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و ساکاروز خوراکی: کاهش درد واکسیناسیون در شیرخواران  مقایسه دو روش انحراف فکر
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 چکیده
و هدف ازبه درد شيرخواران واكنش: زمينه از. بزرگسالان است بيش و به كارگيري روش هاي كنترل درد توسط اعضاي تيم بهداشتي لذا شناخت

مي ضرورت مي ترين واكسيناسيون يكي از شايع. باشد ها هدف اين. شود وقايع دردناك دوران شيرخواري مي باشد كه در اكثر اوقات بدون اداره درد انجام

و ساكاروز خوراكي بر درد ناشي از تزريق واكسن به شيرخواران مي باشد تأثيرمطالعه بررسي  .تكنيك انحراف فكر

ماهه سالم كه براي تزريق واكسن سه گانه به مراكز4شيرخوار 114كه بر روي بود اين مطالعه يك كارآزمايي كنترل شده تصادفي: روش بررسي

و كنترل تقسيم شدند38ها از طريق گمارش تصادفي به سه گروه نمونه. بهداشت آورده شده بودند، انجام شد در گروه. نفره انحراف فكر، ساكاروز خوراكي

شد15يه قبل تا ثان30انحراف فكر از جلب توجه شيرخوار به جغجغه  سي2در گروه ساكاروز خوراكي. ثانيه بعد از واكسيناسيون توسط پژوهشگر استفاده

و در گروه كنترل، شيرخواران طي واكسيناسيون طبق روال معمول مراكز فوق، بر روي تخت2سي ساكاروز خوراكي دقيقه قبل از واكسيناسيون تجويز شد

هايو با استفاده از آزمون SPSSافزار ها توسط نرم داده. بود MBPSعات شامل مقياس تعديل شده واكنش رفتاري درد ابزار گردآوري اطلا. واكسينه شدند

و تحليل آماري قرار گرفت و تي مستقل مورد تجزيه .توصيفي

و انحراف معيار واكنش: يافته ها خ ميانگين و ساكاروز وراكي نسبت به گروه كنترل كمتر هاي رفتاري درد با استفاده از تكنيك انحراف فكر

و انحراف فكر تفاوت معني دار وجود ندارد)p=0001/0(شود مي ).p=58/0(، اما بين دو گروه ساكاروز خوراكي

و ساكاروز خوراكي به طور معني داري كمتر از گروه: كلي نتيجه گيري از آنجا كه واكنش رفتاري درد بعد از تزريق واكسن در گروه انحراف فكر

.شود مداخلات ساده انجام شده در اين مطالعه در مراكز واكسيناسيون مورد استفاده قرار گيرد كنترل بود، پيشنهاد مي

 MBPS–ساكاروز خوراكي-تكنيك انحراف فكر-شيرخواران-واكسيناسيون-درد:کلید واژه ها

18/1/90:تاريخ دريافت

12/4/90:تاريخ پذيرش

و خدمات بهداشتي درماني١ و مامايي، دانشگاه علوم پزشكي  ايران،تهران، رانتهمربي گروه مامايي، دانشكده پرستاري
و مامايي2 و كودك دانشكده پرستاري و خدمات بهداشتي درماني كارشناس ارشد مامايي گرايش بهداشت مادر  ،تهران، ايرانرانته، دانشگاه علوم پزشكي

 Email: h_h_moghadam@yahoo.com: 0192-5258374: تلفن) مولف مسئول(*
و خدمات بهداشتي درماني3 و مامايي، دانشگاه علوم پزشكي  ،تهران، ايرانرانتهمربي گروه مامايي، دانشكده پرستاري
ع استاديار، گروه4 و اطلاع رساني پزشكي، دانشگاه و خدمات بهداشتي آمار، دانشكده مديريت  ،تهران، ايرانرانتهدرماني لوم پزشكي
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 مقدمه
و در تمام بشر بودهو همزاد بدو آفرينش همراهاز درد

اوو مراحل زندگي از كودكي تا كهنسالي، از او جدا نبوده

آن مقابله برايكه واداشته فكر اينبه را اي چاره با

.)1(بينديشد

ع ظيمي از جامعه انساني را تشكيل از آنجا كه كودكان قشر

و سلامت آنان پايه مي و دهند آينده جامعه گذار سلامت

گذار بر ارتقاء سلامت آنان، از تأثيرباشد، بررسي عوامل مي

جمله فرايندهاي دردناك از ضرورت خاصي برخوردار 

 علائمبارا خود درد احساس بزرگسالان.)2(است

به هاي ونشانه نشان العمل عكسو كنندمي بيانآن مربوط

آن وتسكين درمان علت، يافتنردو درصد دهند مي

 مسأله اين نوزادان به ويژه مورد كودكاندر اما آيند؛ برمي

ازرا خود احساس نيستند قادرنازيرا نوزاد است، متفاوت

مسير.)3(كنند اظهارآن ياعلائم نوع دردو شدت محل، نظر

و شير خواران به طور كامل تكامل  انتقال درد در نوزادان

و اين در حالي است كه سيستم مهار كننده آن از رشد يافته

مي مناسبي برخوردار نيست، لذا تجارب نا تواند مطلوب درد

در پاسخ همچنين آستانه. در خاطر نوزادان بماند دهي درد

تر پايين بزرگسالاناز دردناك، تحريكاتبه نسبت نوزادان

.)4(دهندمي پاسخ دردناك تحريكاتبهترو آنان سريع بوده

كهاين در حالي است كه مطالع  ات مختلف نشان داده است

در رفتاريو هورموني پاسخ هاي فيزيولوژيك، باعث درد

علائم فيزيولوژيك درد در كودكان شامل.)5(گرددمي نوزاد

و سطحي است كه مي تواند منجر به آلكالوز تنفس سريع

درد باعث تغيير علائم حياتي مانند كاهش. تنفسي شود

و افزايش درجه حرارت بدن فشار خون، تاكيكاردي

در مشكلات رواني مثل كابوس. شود مي و نگراني هاي شبانه

مي كودكاني كه درد را تجربه كرده همچنين.)6(شود اند ديده

هاي رفتاري مانند گريه، جيغ زدن، رسد كه نشانه به نظر مي

و اخم كردن، تغيير وضعيت صورت كودك مانند در هم  ناله

ها گرفتگي تن محكم چشمكشيدن ابرو، لرزش چانه، بس

عضله، سفت كردن بدن، عقب كشيدن خود، لمس دردناك 

محل درد، كتك زدن خود، تعريق كف دست، تغيير در 

و بيداري، تغيير در سطح فعاليت، سيكل هاي خواب

و شكل تنفس بي و سستي، تعداد و تحريك پذيري قراري

.)8-7(نمايانگر حس درد باشد

م درد حاد شامل افزايش تغييرات هورموني در هنگا

و كاتكول آمين هورمون ها است هاي استرس مثل كورتيزول

كه باعث افزايش تخريب بافتي، احتباس مايعات، كاهش 

و راكد شدن انرژي در بدن حركات روده اي، ضعف ايمني

و پاسخ هاي قلبي عروقي چون تاكيكاردي، افزايش گرديده

و آريتمي ميهاي بطني فشار خون، ايسكمي .)2( شود را سبب

بديهي است كه درد در تمام سنين اثرات فيزيولوژيكي

و بالقوه مي جدي و عواقب تسكين نيافتن اي را بر جا گذارد

زد درد در حدي است كه نمي تجربه.)8(توان آن را تخمين

درد ناشي از تروما در اطفال بسيار كوچك اثر عميقي بر جا 

مي مي و باعث كو گذارد دك براي مدت هاي مديدي شود كه

كه احساس ترس داشته باشد زيرا آنها آنقدر بالغ نشده اند

و سپس قبول كنند و تحليل .)7(بتوانند اين تجربه را تجزيه

واكسيناسيون كه مؤثرترين سلاح مبارزه در پيشگيري از

مي بيماري و ها از گامبراي پيشگيري مهمترين به عنوان باشد

سطحدرو سن شناخته شده استكم اطفال هنگام زود مرگ

، شايعترين)9(باشدمي صرفهبه مقرونو بسيار موثر جهاني

و كودكان سالم منبع ايجاد درد اياتروژنيك در شيرخواران

زا بودن براي شيرخواران، والدين است كه علاوه بر استرس

مي تأثيررا نيز تحت  و استرس عاطفي.)10(دهد قرار درد

ش تزريقات ممكن است يكي از دلايل تعويق ناشي از افزاي

برنامه واكسيناسيون كودكان توسط والدين باشد كه اين امر

و كاهش هاي مكرر، هزينه تواند باعث ويزيت مي هاي اضافي

هاي قابل پيشگيري توسط مقاومت در مقابل بيماري

به همين دليل هر اقدامي در راستاي.)11(واكسيناسيون شود

ي از واكسيناسيون قسمت مهمي از كاهش درد ناش
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مي مراقبت و Kazak.)12(شود هاي بهداشتي را شامل

هاي اي را جهت مقايسه روش مطالعه) 1998( همكاران

و غير و دارويي كاهش درد كودكان انجام داده دارويي اند

تر دارويي در كاهش درد موثر دريافتند كه مداخلات غير

بيان شده محققين تلاش با توجه به مراتب.)13(هستند

و غير كنند با استفاده از روش مي دارويي، هاي دارويي

و درد مربوط به فرايند در استرس هاي دردناك را به ويژه

و كودكان تا حدودي كاهش دهند از.)12(شيرخواران استفاده

هاي دارويي جهت كنترل درد در اين گروه به دليل درمان

هاي مطلوب درد در اين ترس از عوارض جانبي از روش

هاي بنابراين استفاده از روش. باشد گروه سني نمي

در غير ايد در اين گروه سني از اهميت ويژهدارويي كاهش

و بايد مد نظر قرار گيرد .)7(برخوردار است

دارويي كاهش درد در كودكان استفاده هاي غير يكي از روش

اثرات جانبي از مهارت هاي رفتاري شناختي است كه داراي 

و از آن بسيار حمايت  و آسان براي استفاده است كم، ارزان

در كودكاني كه به طور مكرر تحت پروسجرهاي. مي شود

مي دردناك قرار مي تواند در كاهش گيرد، اين مداخلات

و آشفتگي موثر باشد اين مداخلات شامل. اضطراب

و تمرين نمايش، تكنيك انحرا آرامسازي، تصوير ف سازيي

و پيچيدن در يك پتو در وضعيت خاص ) لانه سازي(فكر

خواران كه توانايي ها براي شير برخي از اين روش. است

بنابراين. شناختي آنها هنوز تكامل پيدا نكرده، مناسب نيستند

و شدت درد  استراتژي منتخب بايد مناسب با سن كودك

.)8(باشد

ر از در همين راستا تكنيك انحراف فكر نيز يكي ديگ

هاي هاي رفتاري شناختي است كه نياز به مهارت مهارت

و براي شير خواران قابل استفاده شناختي پيشرفته ندارد

انجام اين عمل ممكن است حس كنترل را در كودك. است

و آنرا جايگزين حس درماندگي كه اغلب همراه درد  ايجاد

بهكه يكي ديگر از اقدامات كاهنده درد.)14(است نمايد

 مواداز، استفادهاسترايج مردم مياندر سنتي نيز صورت

 افزايشبا خوراكي شيرين محلولهاي. است خوراكي شيرين

 تحمل افزايشو درد ميزان كاهش موجبها اثر اندورفين

بنابراين مكانيسم.)15(شوندمي دردناك هاي محركبه نسبت

ميها مخدر مشابه عملكرد ساكاروز عمل اين مواد از جمله

 پوئيديدرياه گيرندهبه اتصالبا مخدر داروهاي. باشد

به پاسخو درد درك كاهش باعث مركزي، سيستم اعصاب

گزارش نمود) 2003(و همكاران Hatfield.)16(ميشود آن

دو دقيقه درصد24سي سي ساكاروز خوراكي2كه تجويز 

2-4قبل از واكسيناسيون باعث كاهش درد در شيرخواران 

) 2009(و همكاران Dilekدرحاليكه.)17(شود ماه مي

سن تأثيرپيشنهاد كردند كه ماهگي كاهش4-6ساكاروز در

.)18(مي يابد

و نوپايي نسبت به از آنجا كه كودكان در سن شير خوارگي

با واكسيناسيون دريافت ساير سنين تزريقات بيشتري مرتبط 

با.)9(كنند مي  برنامه در اجرايكه متعددي عواملبه توجهو

 آنجاازو دهد قرار تهديد را مورد مصونيت سطح تواند مي

به كه  دهنده تيم ارائه اصلي اعضاياز يكي عنوان ماماها

اي اعم از نقش هاي بسيار گسترده بهداشتي، نقش خدمات

و مراقبتي، حمايتي،اي، آموزشي، مشاوره درمانگري

و تحقيقاتي  صحيح، كامل، سازي در ايمن توانندمي دارند

و نيز در مديريت كودكانو مادران موقع، واكسيناسيون به

 داشته سازي نقش مؤثري درد شيرخواران در زمينه ايمن

باشند، پژوهشگر بر آن شد تا با انجام مداخلاتي چون

و تجويز ساكاروز انحراف فكر با استفاده از جغجغه

اي را از نظر ميزان بروز درد واكسيناسيون خوراكي مقايسه

با روال معمول موجود در مراكز بهداشتي درماني در 

با دستيابي به روشي. ماهه به عمل آورده4شيرخواران 

مناسب كه موجب كمترين ميزان درك درد توسط شيرخوار 

به شود، مي دهندگان خدمات ارائهتوان پيشنهادات لازم را

و جامعه  و خانواده جهت ارتقاي سلامت كودكان بهداشتي

و باعث ارتقا وء ارائه داد و رواني كودك سلامت جسمي

.خانواده گرديد
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 روش بررسی
مطالعه حاضر يك كارآزمايي تصادفي كنترل شده بود كه

و اخلاقي دانشگاه علوم بعد  از تأييد شوراي پژوهشي

و اخذ رضايت نامه كتبي از والدين   114پزشكي تهران

به ماهه4شيرخوار كه جهت انجام واكسيناسيون سه گانه

مراجعه 1388مراكز بهداشتي درماني غرب تهران در سال 

95حجم نمونه در سطح اطمينان.كرده بودند، انجام شد

آ درصد ، با فرض اينكه چنانچه درصد90زمونو توان

باشد، درصد3اختلاف نمره درد در هر گروه حداقل برابر

كل38در هرگروه  نفر برآورد گرديد كه به اين ترتيب حجم

و روش نمونه.نفربود 114نمونه  گيري به صورت مستمر

از توزيع نمونه و با استفاده ها در دو گروه به شكل تصادفي

سه بلوك شدهاي معيارهاي ورود به مطالعه. تايي انجام

و آرام بودن شيرخوار با نمره شدت درد حداكثر  شامل بيدار

قبل از مداخله، خشك بودن پوشك شيرخوار، عدم سابقه3

بستري در بيمارستان به علت بيماري يا جراحي در 

شيرخواران، عدم ابتلا به سرماخوردگي يا اسهال هنگام 

ت داروي ضد درد به واكسيناسيون، نوزاد ترم، عدم درياف

و48مدت ساعت قبل از واكسيناسيون توسط مادر

و معيار حذف نمونه ممانعت مادر از ادامه روش  شيرخوار

ها شامل فرم مشخصات ابزار گردآوري داده. مداخله بود

جهت تعيين اطلاعات پايه شامل جنس، وزن كنوني 

و و فاصله زماني مدت آخرين تغذيه  شيرخوار، نوع زايمان

ابزار اندازه گيري درد شيرخواران از مقياس تعديل شده

 Modified)(MBPS)واكنش هاي رفتاري درد

Behavioral Pain Scale) كه مقياس ويژه درد

اين ابزار به دفعات در تحقيقات. ماهه است4-6شيرخواران 

و پايايي آن به اثبات رسيده است،  مختلف استفاده شده

و در تورنتو) 1995(همكاران چنانچه در پژوهش تاديو

كانادا با استفاده از روش آزمون مجدد پايايي ابزار تائيد شده 

و پايايي اين ابزار قبلا در تحقيق.)19(است همچنين روايي

و همكاران  اين مقياس.)20(تاييد شده بود) 1386(تعاوني

و نحوه گريه شيرخوار را مورد  تغييرات چهره، حركات بدن

نمره(تغييرات چهره شامل لبخند زدن. مي دهد ارزيابي قرار

، اخم كردن، نگاه)1نمره(، خنثي بودن حالت چهره)صفر

وا،)2نمره(هراسان، شكلك و درهم كشيدن ابرو خم كردن

و  باز كردن لب با يا بدون قرمزي محكم بستن چشم ها

و حركات)3نمره(صورت ، حركات بدن شامل فعاليت

ح)نمره صفر(طبيعي و آرام بودن،، در نمره(الت راحت

و تاب خوردن، تلاش براي)صفر ، حركات نسبي مثل پيچ

اجتناب از درد به وسيله عقب كشيدن عضوي كه تزريق در

، بي قراري همراه با حركات)2نمره(آن انجام مي شود 

و ساير اندام ها و چند عضوي بدن در سر ،)3نمره(عمومي

شي)3نمره(سفتي بدن  خنديدن: رخوار كه شاملو نحوه گريه

، ناله كردن با صداي)1نمره(، گريه نكردن)نمره صفر(

و آرام هق، گريه ناگهاني، حمله)2نمره(آهسته اي يا

اي بيش از گريه اوليه، گريه ناگهاني يا حمله)3نمره(هق

از. است)4نمره( و حركات بدن در اين ابزار نمره چهره

شددر نظر)0-4(و نمره گريه)3-0( هر. گرفته نمره براي

و. شود رفتار مشاهده شده جمع بسته مي حداقل نمره صفر

اي كه به واكنش رفتاري درد شيرخوار تعلق حداكثر نمره

.گيرد، ده مي باشد مي

روش انجام كار در اين مطالعه به اين صورت بود كه

هاي لازم در مراكز نامه پژوهشگر پس از كسب اجازه 

و بر اساس بهداشتي درماني  غرب تهران حضور يافت

و تمايل والدين شيرخواران به شركت در  معيارهاي پذيرش

از. گيري نمود مطالعه اقدام به نمونه در گروه انحراف فكر

تا 30 ثانيه بعد از تزريق واكسن،15ثانيه قبل از تزريق

كردن فكر شيرخوار جغجغه توسط پژوهشگر جهت منحرف

دو از درد تكان داده مي و در گروه ساكاروز خوراكي شد

ثانيه30در عرض درصد25سي سي ساكاروز خوراكي 

و  2توسط پژوهشگر با استفاده از سرنگ به شيرخوار داده

در گروه كنترل. دقيقه بعد اقدام به واكسيناسيون شد
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شيرخواران طبق روال معمول مراكز روي تخت قرار

گر تا حدودي كنترل جهت اينكه عوامل مداخله. گرفتند مي

ها در كليه مراكز شوند ثبت فرم مشاهده در همه نمونه

صورت)گر مشاهده(بهداشت توسط يك فرد آموزش ديده 

تزريق عضلاني در هر بلوك توسط شخص ثابتي. گرفت

و تلقيح واكسن در تمام نمونه ها در ناحيه قدامي  انجام شده

و به صورت داخل عضلاني به ميزان سي5/0خارجي ران

و5/2سي از واكسن ثلاث با سر سوزن به طول سانتي متر

و تحليل. صورت گرفت) Gouge(گاج 23 جهت تجزيه

و آزمودن فرضيات در سطح استنباطي از آمار داده ها

و آزمون هاي كاي اسكوئر، آناليز واريانس، تي زوج توصيفي

قابل ذكر است كه موارد اخلاقي.و تي مستقل استفاده شد

و مورد تاييد قرار  تحقيق در كميته اخلاق بررسي شد

.گرفت

ها یافته
جدول شماره يك به منظور توصيف مشخصات پايه

و كنترل تنظيم شده است نمونه با. ها در سه گروه آزمون

و توصيفي نتايج حاصل نشان استفاده از آزمون هاي تحليلي

و داد كه گروه هاي مورد مطالعه از نظر جنس، نوع تو لد

و فاصله زماني آخرين تغذيه با يكديگر تفاوت معني  وزن

، نوع=18/0p:، وزن=71/0p: جنس(دار آماري نداشتند 

).=56/0p، فاصله زماني آخرين تغذيه=064/0p: تولد

با آزمون آماري تي مستقل مشخص شد كه بين نمره چهره،

و نمره حركات بدن  سن دو ثانيه بعد از تزريق واك15گريه

و كنترل تفاوت معني دار آماري گروه ساكاروز خوراكي

، حالت حركات=0001/0p:حالت چهره(وجود داشت 

همچنين).=0001/0p:، حالت گريه=0001/0pبدن

آزمون آماري تي مستقل اختلاف معني داري را در ميانگين 

در15نمره واكنش رفتاري درد  ثانيه بعد از تزريق واكسن

و گروه كنترل)79/5±45/1(ساكاروز خوراكي گروه 

0001/0P(نشان داد)059/1±5/8( value=)(جدول

).2شماره 

نتيجه آزمون آماري تي مستقل نشان داد كه بين نمره چهره،

و نمره حركات بدن  ثانيه بعد از تزريق واكسن بين15گريه

و كنترل تفاوت معني دار آماري وجود دو گروه انحراف فكر

، حالت حركات بدن=0001/0p:حالت چهره(شت دا

0001/0p=0001/0:، حالت گريهp=.(همچنين با آزمون

آماري تي مستقل مشخص شد كه بين ميانگين نمره واكنش 

ثانيه بعد از تزريق15رفتاري درد در گروه انحراف فكر 

)53/8±06/1(با ميانگين گروه كنترل)6±83/1(واكسن 

(وجود داردداري اختلاف معني .0001/0Pvalue= (

)3جدول شماره .(

با استفاده از آزمون آماري تي مستقل مشخص شد كه اگر

چه ميانگين نمره چهره در گروه ساكاروز خوراكي از گروه 

و نمره  انحراف فكر كمتر بود، اما بين نمره چهره، گريه

ثانيه بعد از تزريق واكسن دو گروه تفاوت15حركات بدن 

،=11/0p:حالت چهره( داشتندار آماري وجود معني

).=88/0p:، حالت گريه=76/0pحالت حركات بدن

همچنين آزمون آماري تي مستقل اختلاف معني داري را در

بين دو گروه نشان بعد از تزريق واكسن واكنش رفتاري درد

)4جدول شماره)(=581/0p.(دادن

گروه در نمودار شماره ميانگين شدت درد بعد از تزريق سه

.يك نشان داده شده است
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خصوصيات فردي

 گروه
)گرم(وزن
 ميانگين±معيارانحراف

زمان تغذيه قبل از

) دقيقه(تزريق
ميانگين±انحراف معيار

 جنس نوع زايمان

 پسر دختر سزارين طبيعي

)3/55(21)7/44(17)7/44(17)3/55(19/4921±32/703124/0±10/470ساكاروز خوراكي

)7/44(17)3/55(21)4/47(18)6/52(39/5320±00/701854/1±77/1052انحراف فكر

)4/47(18)6/52(20)1/42(16)9/57(82/5422±00/697028/2±47/899 كنترل

���)
 U��>JP�R��� !" ��� 6 nb l-$ !� #� ��
 r", *��)� 2 l8,�� ��)� E���4 E�& yW�
 � ��� E���?� l8,�� 1" E���?�
OL ��h ��/ #� �C$ !�
 !$ 2",�� F @,���W #���,�� � U��8S E�& ���7 �� l&�Q� ���� �����W �

 گروه

 واكنش رفتاري درد

 كنترل

 ميانگين±انحراف معيار

 ساكاروز خوراكي

 ميانگين±انحراف معيار

97/1±79/239/0±41/0 حالت چهره

89/1±69/272/0±47/0 حالت حركات بدن

97/1±05/367/0±7/0 گريهحالت

79/5±53/845/1±06/1 شدت درد

���)
 U��>j:�R��� !" ��� 6 nb l-$ !� #� ��
 r", *��)� 2 E���?� l8,�� ��)� E���4 E�& yW�
 � ��� E���?� l8,�� 1"
OL ��h ��/ #� �C$ !�
 !$ 2",�� F �	? `��9�� � U��8, E�& ���7 �� l&�Q� ���� �����W �

گروه
 واكنش رفتاري درد

 كنترل
 ميانگين±انحراف معيار

 انحراف فكر
 ميانگين±انحراف معيار

11/2±79/245/0±41/0 حالت چهره
95/1±69/276/0±47/0 حالت حركات بدن

95/1±05/389/0±7/0 حالت گريه
00/6±53/883/1±06/1 شدت درد

U��> ���)
M:�R��l-$ !� #� ��
 r", *��)� !" 6 nb E���?� l8,�� ��)� E���4 E�& yW�
 � ��� E���?� l8,�� 1"OL��h !
��/ #� �C$�
 !$ 2",�� F �	? `��9��� @,���W #���,�� E�& ���7 �� l&�Q� ���� �����W �

گروه
 واكنش رفتاري درد

 ساكاروز خوراكي
 ميانگين±انحراف معيار

 انحراف فكر
 ميانگين±انحراف معيار

11/2±97/145/0±39/0حالت چهره
95/1±89/176/0±72/0حالت حركات بدن

95/1±97/189/0±0/ 67حالت گريه
00/6±79/583/1±1/ 45شدت درد
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و نتیجه گیری  بحث
بر اساس يافته ها استفاده از ساكاروز خوراكي نسبت به

به طور قابل توجهي گروه كنترل درد ناشي از تزريق واكسن

 Knudsenو Overgaardدر تحقيق.كاهش داشت

نيز نتايج مشابه به دست آمد به طوري كه در هنگام) 1999(

خونگيري از پاشنه پا، نمره درد در گروه دريافت كننده 

و دو گروه از  ساكاروز خوراكي كمتر از گروه كنترل بود

لحاظ نمره درد بعد از انجام خونگيري اختلاف معني دار 

و همكاران Hatfieldهمچنين پژوهش.)21(آماري داشتند

مي) 2003( باشد، چنانچه در اين مشابه پژوهش حاضر

پژوهش مشخص شد كه پاسخ رفتاري درد هنگام 

، پنج واكسيناسيون در گروه ساكاروز خوراكي در دقيقه دو،

و محققان به و نه بسيار كمتر از گروه آب مقطر بود هفت

روش مداخله موثر قبل اين نتيجه رسيدند كه ساكاروز يك 

بنابر نتايج.)17(از انجام پروسجرهاي دردناك است

مي پژوهش و پژوهش حاضر توان به اين هاي انجام شده

و است ساده قنديك نتيجه رسيد كه از آنجايي كه ساكاروز

با جذب دهان طريقاز تواندمي بلافاصله به اتصال گردد،

 درك كاهشبا مركزي، سيستم اعصاب پوئيديدرياها گيرنده

شد سريع تأثير آن،به پاسخو درد -15(آن را سبب خواهد

16(.

استفاده از همچنين نتايج پژوهش حاضر نشان داد كه

تكنيك انحراف فكر نسبت به گروه كنترل درد ناشي از 

نتايج.تزريق واكسن به طور قابل توجهي كاهش داشت

تكنيك ثيرتأكه با عنوان) Lindsey  ،)2006مطالعه

انحراف فكر بر درد واكسيناسيون شيرخواران انجام شد 

مشابه پژوهش حاضر است، چنانچه در اين پژوهش 

مشخص شد كه شدت درد در گروه انحراف فكر كمتر از 

كه.)01/0p=()22(گروه كنترل بود  اين در حاليست

Demore, بيان داشتند كه انحراف فكر،) 2005(و

و درد ناشي  از واكسيناسيون در كودكان را به طور اضطراب

مي معني دهد وليكن به دليل عدم تكامل داري كاهش

در.)14(شناختي در شيرخواران ارزش كمي دارد اين تفاوت

كه نتايج پژوهش حاضر نيز مي تواند به اين دليل باشد

و شدت درد  استراتژي منتخب بايد مناسب با سن كودك

ن. باشد كته توجه كرد كه تمركز توجه همچنين بايد به اين
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اين كار. بر روي محركات قبل از درد، اساس كار است

و  فرصتي براي كودك از نظر بهبودي، احساس تسلط

 اينبر فكر انحراف پايه.)22( آورد سازش موثر را پيش مي

 مغز ساقهدر تشكيلات مشبك اگركه است اساس

مي متنوعيو كافي حسي تحريكات به تواند دريافت كند،

 درد جلوگيري نظير احساساتي نتقالاز انتخابي صورت

تحريكبا فكر انحراف همچنين.بگيرد ناديدهراآنو كرده

آگاهي مركزدر درد گرفتن قرارازو ميكند رقابت دردناك

از بيمار آگاهي تعديل باعث نتيجهدر كندمي جلوگيري فرد

.)9(شودمي درد

 تأثيرمقايسه كه به منظور) Cohen )1999در پژوهش

و بي ازحس تكنيك انحراف فكر كننده موضعي بر درد ناشي

واكسيناسيون انجام شد، در هر دو روش ميزان درد خود 

و با گروه كنترل تفاوت گزارش دهي كودكان متوسط بوده

دار آماري بين دار آماري داشتند، وليكن تفاوتي معني معني

بيدو گروه انحراف فك و در. كننده موضعي ديده نشدحسر

و كاهش استرس حالي كه انحراف فكر باعث تطابق كودك

انحراف تأثيريج اين پژوهش در زمينه نتا.)23(استوي شده 

فكر بر درد ناشي از تزريق واكسن مشابه پژوهش حاضر 

و. باشد مي چنانچه در پژوهش حاضر دو گروه انحراف فكر

بر كاهش درد تفاوت تأثيرساكاروز خوراكي از لحاظ ميزان 

و با توجه.معني دار آماري نداشتند با توجه به نتيجه پژوهش

به اينكه هر دو روش در كاهش درد به يك ميزان موثر 

و با توجه به اقتصادي تر بودن روش انحراف فكر،  بودند

عدم داشتن عوارض دارويي، استقلال مراقبين در كاربرد آن 

و تسهيل پذيرش اين روش توسط والدين نسبت به 

ساكاروز خوراكي، اگر تكنيك انحراف فكر با دقت انتخاب

و ساير  و اجرا شود، در كاهش درد واكسيناسيون

و موجب پيگيري پروسجر هاي دردناك موثر خواهد بود

ميدقيق واكسيناسيون توس و لذا موجبط والدين گردد

و مشكل پرستارانءارتقا سطح كيفيت زندگي كودكان شده

و ترس كودكان  و كارمندان بهداشتي را در مورد تزريقات

.بخشد بهبود مي

هاي استفاده شده، نه تنها براي همچنين بعضي از روش

هاي فيزيولوژِك منفي مثل ترس كاهش درد بلكه براي پاسخ

ط .ول انجام پروسجرمفيد استو وحشت در

توان به اين موارد اشاره كرد از محدوديت هاي پژوهش مي

و لذا4كه نتايج قابل تعميم به گروه سني  ماهه خواهد بود

همچنين قرار گرفتن. تعميم به كودكان بزرگ تر نخواهد بود

شيرخوار در محيط ناآشنا منجر به بروز اضطراب در 

.از كنترل پژوهشگر خارج بود شده كه اين موارد شيرخوار

ساكاروز تأثيربا توجه به نتايج اين پژوهش كه نشان دهنده

و انحراف فكر بر تسكين درد حين واكسيناسيون  خوراكي

مي4شيرخواران  شود كه مسئولين وزارت ماهه بود، توصيه

و آموزش پزشكي دستورالعمل هاي اجرايي  بهداشت، درمان

بيشلازم جهت استفاده از رو عارضه فوق در حين هاي

و به  و درماني ابلاغ كنند تزريق واكسن به مراكز بهداشتي

و غلبه  آنها توصيه كنند جهت تسكين درد، تسهيل پذيرش

و ارتقاء سطح كيفيت  بر مقاومت والدين به تزريق واكسن

و درماني از اين روش ها به عنوان خدمات بهداشتي

و نوزادان استاندارهاي مراقبتي در واكسين اسيون كودكان

و برنامه هايي نيز جهت باز آموزي راهكارهاي  استفاده كنند

و نوزادان براي كليه  غير دارويي تسكين درد شيرخواران

و  و مراقبين شيرخواران تنظيم كارمندان واحد واكسيناسيون

همچنين با توجه به اينكه كاربرد. به مورد اجرا گذاشته شود

بي اين روش و اكثر فعاليتو غير خطر ها هاي تهاجمي بوده

و مستقل محسوب مي و سبب كاهش حس تهديد شده شود

مي سبب آرامش كودك مي از شود، توان با استفاده

اجتماعي، آموزش از طريق رسانه هاي–راهكارهاي رواني 

زيادي بر ادراك درد كودكان تأثيرجمعي، حمايت والدين 

.گذاشت

 تأثيربا توجه به اين كه تحقيقات كمي در رابطه با كيفيت

و با توجه به اين كه تكنيك انحراف فكر انجام گرفته
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و غير تهاجمي مي باشد، پيشنهاد مي شود راهكاري بي خطر

تكنيك هاي تأثيركه پژوهش هاي ديگري براي دستيابي به 

تتخيلايا ذهني تصورات ديگر انحراف فكر مانند موسيقي،

 مصنوعي، خواب تماشاكردن تلويزيون، برگرداني، توجه

 تحريك گرما، شامل ماساژ، هيدروتراپي، جلدي تحريكات

 تنفس آوازخواندن، پوست، الگوبرداري، طريقاز الكتريكي

بر توصيفو منظم تصاوير به هنگام پروسجرهاي دردناك

. تسكين درد در كودكان صورت پذيرد

و تشکر  تقدیر
مقاله حاصل بخشي از پايان نامه تحت عنوان بررسي اين

و كاربرد توأم آنها بر  تاثير ساكاروز خوراكي انحراف فكر

درد ناشي از تزريق واكسن در شيرخواران مراجعه كننده به 

مراكز بهداشتي درماني غرب تهران در مقطع كارشناسي 

و كودك در سال   1388ارشد مامايي گرايش بهداشت مادر

و 777و كد پ ميباشد كه با حمايت دانشگاه علوم پزشكي

.خدمات بهداشتي درماني تهران اجرا شده است
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Reducing Pain Due to Vaccination: Comparison of Distraction and Oral 
Sucrose 
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Abstract 
Background and Aim: Neonates' reaction to pain is more severe than adults. Therefore, recognition and 

application of pain control strategies by health care workers is necessary. Immunization is a common painful event 
during infancy, which is typically performed without pain control. The aim of this study was to examine the effect of 
distraction technique and oral sucrose on reducing vaccination pain. 

Material and Methods: this randomized clinical trial was performed on healthy infants referring to the health 
centers of Tehran University of Medical Sciences in west of Tehran by their mother for DPT technique vaccination. 
Healthy infants groups (n=114) were randomly assigned to distraction (n=38), oral sucrose (n=38) and routine care 
(n=38) groups. Infants in distraction group, were provided with a (rattle), 30 seconds before, during, and 15 seconds 
after the injection. Infants in sucrose group received 2 ml oral sucrose 2 minutes before injection and the control 
group received routine care (just lying on examination table). Pain symptoms were measured by Modified 
Behavioral Pain Scale (MBPS) during 5 seconds before to 15 seconds after vaccination. Descriptive and inferential 
statistics (independent T-test) were used to analyze data using SPSS-PC. 

Results: MBPS scores in distraction group and sucrose group were significantly lower than the control group 
(P= 0.0001). No significant difference was seen between oral sucrose group and distraction group (P= 0.581). 

Conclusion: Distraction technique and oral sucrose are recommended as easy to use, inexpensive and effective 
measures for immunization pain management of neonates 
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