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چکیــده
زمینــه وهــدف: شــايع‌ترين رويــه تهاجمــي دردنــاک در کــودکان، واکسيناســيون تزريقــي اســت. عــدم توجــه بــه تســکين درد ناشــي از تزريــق 
واکســن ممکــن اســت موجــب عــدم مراجعــه به‌موقــع جهــت واکسيناســيون و کاهــش درصــد پوشــش واکســن گــردد. ايــن مطالعــه بــا هــدف تعييــن 

تأثيــر ترتيــب تزريــق واکســن ســه‌گانه و هپاتيــت ب بــر پاســخ درد شــير‌خواران 2 ماهــه انجــام شــد.
مــواد و روش‌هــا: در ايــن کارآزمايــي بالينــي يــك ســوکور، 140 شــير‌خوار 2 ماهــه واجــد شــرايط مراجعه‌کننــده بــه مراکــز بهداشــتي درمانــي 
شــهر زاهــدان در ســال 1391 بــه‌روش تصادفــي در دو گــروه مداخلــه و کنتــرل تقســيم شــدند و مــورد مطالعــه قــرار گرفتنــد. در گــروه کنتــرل )70 
نفــر تزريــق معمــول(، ابتــدا واکســن ســه‌گانه و بعــد هپاتيــت ب تزريــق شــد و در گــروه مداخلــه )70 نفــر(، ترتيــب تزريــق عکــس گــروه کنتــرل 
بــود. ابــزار گــردآوري داده‌هــا شــامل فــرم مشــخصات فــردي و چــک ليســت تعديــل شــده واکنــش رفتــاري درد بــود. بــراي توصيــف و تحليــل داده‌هــا 

از آمــار توصيفــي و آزمــون تــي مســتقل در نرم‌افــزار SPSS نســخه 15 اســتفاده شــد. 
یافته‌هــا: ميانگيــن نمــره درد تزريــق واكســن هپاتيــت در گــروه مداخلــه )0/91±7/12( كمتــر از درد تزريــق واکســن ســه‌گانه در گــروه کنتــرل 
ــه  ــروه مداخل ــز در گ ــق واکســن ني ــره درد دو تزري ــن کل نم ــود )P = 0/001(. ميانگي ــي‌دار ب ــاري معن ــاوت از نظــر آم ــن تف )0/62±7/70( و اي

.)P=0/010( بــود )0/83± 7/59(بــه نحــو معنــي‌داري كمتــر از گــروه شــاهد )0/62± 8/27(
نتیجه‌گیــری: بــا توجــه بــه نتايــج ايــن مطالعــه، مي‌تــوان جهــت کاهــش درد در کودکانــي کــه تزريــق همزمــان ايــن دو واکســن را دارنــد، ابتــدا 

واکســن هپاتيــت ب و بعــد واکســن ســه‌گانه را تزريــق نمــود. 

واژه‌های کلیدی: واکسن سه‌گانه، واکسن هپاتيت ب، درد، شيرخوار
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 B بررســي تأثيــر ترتيــب تزريــق واکســن ســه‌گانه و هپاتيــت

بـر پاسخ درد شيـرخـواران

تاریخ پذیرش: 1392/9/1تاریخ بازبینی: 1392/7/14 تاریخ دریافت: 1392/7/7

ــگيري  ــث پيش ــه باع ــوري ک ــت؛ به‌ط ــته اس ــان‌ها داش در انس
ــرگ  ــورد، م ــا م ــاري و ميليون‌ه ــورد بيم ــون م ــا ميلي از صده
ــز  ــت، مرک ــن وضعي ــظ اي ــراي حف ــت و ب ــده اس ــر گردي و مي
ــه  ــر علي ــازي ب ــا در حــال حاضــر، ايمن‌س ــا بيماري‌ه ــارزه ب مب

مقدمه
يکــي از مهم‌تريــن اهــداف بهداشــت عمومــي در قــرن بيســتم، 
ــرات  ــه اث ــد ک ــعه آن مي‌باش ــيون و توس ــتفاده از واکسيناس اس
مثبتــي بــر پيشــگيري و کاهــش بيماري‌هــاي قابــل پيشــگيري 

مقـاله پژوهشـی
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14 بيمــاري را توصيــه کــرده اســت کــه بــر طبــق واکســن‌هاي 
در دســترس شــامل 14 تــا 20 تزريــق جداگانــه قبــل از ســن 2 

ــد )1(. ــالگي مي‌باش س
در دنيـاي پيشـرفته امروزي، شـايع‌ترين رويه تهاجمـي دردناک، 
واکسيناسـيون تزريقـي کودکان اسـت کـه در طول دو سـال اول 
زندگـي تکـرار نيـز مي‌گـردد)2(؛ به‌طـوري کـه در ايران بر اسـاس 
برنامـه واکسيناسـيون کشـوري، يک کـودک تا سـن 18 ماهگي 
10 واکسـن تزريقـي دريافـت مي‌کنـد)3(. با وجود فوايد بي‌شـمار 
منابـع  از  يکـي  واکسيناسـيون  بـا  همـراه  درد  واکسيناسـيون، 
اضطراب و تشـويش براي بسـياري از افراد مي‌باشـد )1(. متأسـفانه 
بـا وجـود توجه به ارزيابـي و کنترل درد، درد مربـوط به تزريقات 
کـودکان بـه صـورت غيـر قابـل درمـان باقي‌مانـده اسـت. درد 
درمـان نشـده، باعـث ايجـاد يـک سـري عـوارض فـوري و اثرات 
منفـي مي‌گـردد کـه مهم‌ترين آن‌ها اضطـراب کـودکان و والدين 
مي‌باشـد. مطالعـات اوليـه نشـان دادند کـه درد درمان نشـده در 
سـال‌هاي اوليـه عمـر، ممکـن اسـت سـبب اثـرات زيـان‌آوري بر 
تکامـل سيسـتم عصبـي مرکـزي شـود کـه از جملـه ايـن اثرات، 
و  حافظـه  يادگيـري،  تکامـل  در  دايمـي  آسـيب‌هاي  مي‌تـوان 
بهـره هوشـي را نـام بـرد)5، 4(. تجـارب نامطلـوب درد مي‌توانـد 
در خاطـر شـيرخواران بمانـد. بـه هميـن علـت آن‌هـا مي‌تواننـد 
رويه‌هـاي دردنـاک را پيش‌بينـي کنند و واکنش خيلي شـديدي 
نشـان بدهنـد؛ به‌ويـژه اگـر در گذشـته تحـت يک رويـه دردناک 
بـدون اسـتفاده از مسـکن کافـي قـرار گرفتـه باشـند.2 بسـياري 
از مطالعـات نشـان مي‌دهـد کـه تجربيـات دردنـاک دوره نوزادي 
و شـيرخوارگي عالوه بـر عـوارض زودرس از قبيـل تاکيـکاردي، 
مغـز،  داخـل  فشـار  افزايـش  خـون،  فشـار  افزايـش  تاکي‌پنـه، 
کورتيـزول،  سـطح  رفتـن  بـالا  متابوليـک،  نيازهـاي  افزايـش 
احتبـاس مايعات، کاهش حـرکات روده‌اي، ضعـف ايمني و غيره، 
مي‌توانـد پاسـخ‌هاي رفتـاري و فيزيولوژيک فرد نسـبت به درد را 

در دوره‌هـاي بعـدي زندگي تشـديد کنـد)7 -5(.
عــدم توجــه بــه تســکين درد ناشــي از تزريــق واکســن، ممکــن 
ــيون  ــت واکسيناس ــع جه ــه به‌موق ــدم مراجع ــب ع ــت موج اس
ــال آن،  ــه به‌دنب ــردد ک ــن گ ــش واکس ــد پوش ــش درص و کاه
ــد  ــق مي‌افت ــه تعوي ــز ب ــادآور ني ــاي ي ــت نوبت‌ه ــه جه مراجع

ــرس کــودکان  ــن، عــدم تســکين درد موجــب ت ــر اي و عــاوه ب
ــود و  ــي مي‌ش ــتي- درمان ــات بهداش ــه اقدام ــات و کلي از تزريق
ــان را  ــن وي و کارکن ــودک و والدي ــن ک ــش بي ــري و چال درگي
به‌دنبــال خواهــد داشــت)6(. پيشــگيري از درد در نــوزادان و 
شــيرخواران، يکــي از آرزوهــاي والديــن اســت و گرچــه به‌طــور 
ــزان و  ــوان مي ــا مي‌ت ــرد، ام ــرل ک ــوان درد را کنت ــل نمي‌ت کام

ــاند)8(. ــل رس ــه حداق شــدت آن‌ را ب
ــه  ــاک ب ــاي دردن ــداد رويه‌ه ــت تع ــت، لازم اس ــن عل ــه همي ب
ــل  ــه حداق ــت ب ــد در جه ــاش باي ــه ت ــل برســد و هرگون حداق
رســاندن محرک‌هــاي دردنــاک انجــام شــود)4(. شــناخت و 
ــي  ــد يک ــال دردمن ــازي اطف ــکين و آرام‌س ــا درد، تس ــارزه ب مب
از مســؤوليت‌هاي کادر درمانــي اســت؛ به‌خصــوص آن کــه 
ــر اســاس اعتقــادات بشردوســتانه و اصــول  پيشــگيري از درد، ب
پزشــکي و فيزيولــوژي به‌مراتــب بهتــر از درمــان آن اســت. 
ــريع‌الاثر، ارزان  ــت، س ــاي راح ــد از روش‌ه ــن کار باي ــراي اي ب
ــر در کاهــش و تســکين درد اســتفاده و از عــوارض ســوء  و مؤث
ــه  ــي ن ــن‌هاي تزريق ــي از واکس ــرد)9(. درد ناش ــري ک آن جلوگي
ــت و  ــه کيفي ــه ب ــوراخ شــدن پوســت بلک ــه س ــوط ب ــا مرب تنه
ــي از  ــه بعض ــوري ک ــه ط ــاط دارد)10(؛ ب ــز ارتب ــن ني ــوع واکس ن
ــتري دارد  ــر درد بيش ــن‌هاي ديگ ــه واکس ــبت ب ــن‌ها نس واکس
ــر  ــا ممکــن اســت در احســاس درد تأثي ــق آن‌ه ــب تزري و ترتي
ــکاران  ــپ و هم ــه ای ــه، مطالع ــن زمين ــد. در همي ــته باش داش
ــه‌گانه-  ــن س ــدا واکس ــه ابت ــيرخواراني ک ــه در ش ــان داد ک نش
ــدا  ــه ابت ــي ک ــه آن‌هاي ــبت ب ــود، نس ــده ب ــز ش ــزا تجوي آنفلوآن
واکســن پنوموکــوک تجويــز شــده بــود، درد کمتــري را تجربــه 
ــپ و  ــز کــه توســط آي ــد)11(. در مطالعــه ديگــري ني کــرده بودن
ــري  ــن پ ــه واکس ــان داد ک ــج نش ــد، نتاي ــام ش ــکاران انج هم
اوريکــس بــه طــور معنــي‌داري ســبب درد کمتــري نســبت بــه 

ــود)12(. ــده ب ــون2 ش ــرخجه و اوري ــرخک، س ــن س واکس
بــا توجــه بــه اين‌کــه مطالعــات کمــي در زمينــه تأثيــر ترتيــب 
تزريــق واکســن‌هاي مختلــف بــر شــدت درد شــيرخواران 
بــه دســت محققيــن رســيده اســت و از آنجايــي کــه در 
کشــور خودمــان برنامــه مشــخصي بــراي ترتيــب تزريــق 
واکســن‌هاي ســه‌گانه و هپاتيــت وجــود نــدارد و از طــرف 

حسن ربابی و همکاران
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ــتاري  ــجويان پرس ــي و دانش ــتي درمان ــنل بهداش ــر، پرس ديگ
ــد  ــه در واح ــت جامع ــتاري بهداش ــاي پرس ــه در کارآموزي‌ه ک
ــاي  ــد از روش‌ه ــند، باي ــه کار مي‌باش واکسيناســيون مشــغول ب
ــراي کاهــش درد کــودکان اســتفاده نماينــد، از  ســاده و ارزان ب
ايــن رو، مطالعــه حاضــر بــا هــدف تعييــن تأثيــر ترتيــب تزريــق 
ــر پاســخ درد در شــيرخواران  ــت ب ب واکســن ســه‌گانه و هپاتي
ــهر  ــي ش ــتي درمان ــز بهداش ــه مراک ــده ب ــه مراجعه‌کنن 2 ماه

ــت. ــده اس ــام ش ــال 1391 انج ــدان در س زاه

مواد وروش‌ها
پــــژوهش حــاضـــر يــک کارآزمايــي بالينــي يك ســو کــور بود. 
جــــامعه مـــورد مطالعه شــامل کليه شــيرخواران 2 ماهــه ايراني 
تحــت پوشــش مرکــز بهداشــتي- درمانــي سيدالشــهدا)ع( شــهر 
ــپ و  ــه مطالعــه ای ــا توجــه ب ــد. ب زاهــدان در ســال 1391 بودن
همــکاران )12( بــا در نظــر گرفتــن ســطح اطمينــان 95 درصــد و 
تــوان آزمــون90 درصــد و 1S = 2/3 و 2S = 2/6، حجــم نمونــه 
بــراي هــر گــروه 70 نفــر محاســبه گرديــد و در مجمــوع، 140 

نفــر مــورد مطالعــه قــرار گرفتنــد.
ــا  ــص نمونه‌ه ــود و تخصي ــري به‌صــورت آســان ب روش نمونه‌گي
در دو گــروه كنتــرل و مداخلــه به‌صــورت تصادفــي در بلوک‌هــاي 
دوتايــي انجــام شــد؛ بــه ايــن صــورت کــه در هــر بلــوک دو نفره، 
ــه روش معمــول  نفــر اول از بيــن دو پاکــت در گــروه شــاهد )ب
مرکــز، ابتــدا واکســن ســه‌گانه و بعــد هپاتيــت ب تزريــق 
گرديــد( و نفــر دوم در گــروه مداخلــه )ابتــدا واکســن هپاتيــت 
ــدام  ــن اق ــت و اي ــرار گرف ــد( ق ــق گردي ب و بعــد ســه‌گانه تزري
ــت.  ــه ياف ــش ادام ــاي پژوه ــداد نمونه‌ه ــن تع ــان گرفت ــا پاي ت
ابــزار گــردآوري داده‌هــا شــامل فــرم مشــخصات فــردي )جنــس، 
ــاري  ــش رفت ــده واکن ــل ش ــره( و چــک ليســت تعدي وزن و غي
ــي  ــود)13(. پاياي ــيرخواران ب ــي درد ش ــژه ارزياب ــاس وي درد- مقي
ايــن ابــزار بــراي اوليــن بــار در پژوهــش تادیــو و همــکاران)13( در 
کانــادا بــا اســتفاده از روش آزمــون مجــدد )P =0/001( تعييــن 
شــده اســت و بعــد از آن، به‌دفعــات در تحقيقــات مختلــف 
اســتفاده شــده و پايايــي آن بــه اثبــات رســيده بــود. ابــزار فــوق 
در ايــران توســط حــدادي مقــدم و همــکاران)6( و نيــز شــاه‌علي 

و همــکاران)14( مــورد اســتفاده قــرار گرفتــه بــود. ايــن مقيــاس 
ــيرخوار را  ــه ش ــوه گري ــدن و نح ــرکات ب ــره، ح ــرات چه تغيي

ــد. ــرار مي‌ده ــي ق ــورد ارزياب م
تغييــرات چهــره شــامل 1. لبخنــد زدن، 2. خنثــي بــودن حالــت 
ــم  ــان و 4. دره ــگاه هراس ــکلک، ن ــردن، ش ــم ک ــره، 3. اخ چه
ــا  ــاز کــردن لــب ب ــرو و محکــم بســتن چشــم‌ها و ب کشــيدن اب

يــا بــدون قرمــزي صــورت بــود.
ــي، 2. در  ــرکات طبيع ــت و ح ــامل 1. فعالي ــدن ش ــرکات ب ح
ــچ و  ــل پي ــبي مث ــرکات نس ــودن، 3. ح ــت و آرام ب ــت راح حال
ــب  ــيله عق ــاب از درد به‌وس ــراي اجتن ــاش ب ــوردن، ت ــاب خ ت

ــود،  ــام مي‌ش ــق در آن انج ــه تزري ــوي ک ــيدن عض کش
4. بي‌قــراري همــراه بــا حــرکات عمومــي و چنــد عضــوي بــدن 

در ســر و ســاير اندام‌هــا و 5. ســفتي بــدن بــود.
نحــوه گريــه شــامل 1. خنديــدن، 2. گريــه نکــردن، 3. ناله کردن 
بــا صــداي آهســته و آرام، گريــه ناگهانــي حملــه‌اي يــا هق‌هــق، 
ــود. ــه ب ــه اولي ــش از گري ــه‌اي بي ــا حمل ــي ي ــه ناگهان 4. گري

ــره  ــدن از 3-0 و نم ــرکات ب ــره و ح ــره چه ــزار، نم ــن اب در اي
ــره  ــن نم ــراي تعيي ــود. ب ــه مي‌ش ــر گرفت ــه از 4-0 در نظ گري
کلــي، نمــرات هــر رفتــار مشــاهده شــده بــا هــم جمــع بســته 
ــه  ــه ب ــره‌اي ک ــر نم ــر و حداکث ــره صف ــل نم ــود. حداق مي‌ش
واکنــش رفتــاري شــيرخوار تعلــق مي‌گيــرد، 10 مي‌باشــد.

در ابتــدا هــدف از انجــام پژوهــش بــه مــادران واحدهــاي مــورد 
ــه  ــادر ب ــل م ــورت تماي ــد و در ص ــح داده ش ــش توضي پژوه
ــه در  ــه مطالع ــرايط ورود ب ــودن ش ــه، دارا ب ــرکت در مطالع ش
ــرم مشــخصات  ــودن اطلاعــات، ف ــه ب کــودکان و حفــظ محرمان
فــردي )جنــس، وزن و غيــره( به‌صــورت مصاحبــه مســتقيم بــا 
مــادر شــيرخوار تكميــل گرديــد و واکنش‌هــاي رفتــاري کليــه 
ــش  ــده واکن ــل ش ــت تعدي ــک ليس ــاس چ ــر اس ــا ب نمونه‌ه
ــرار  ــاهده ق ــورد مش ــن م ــق واکس ــل از تزري ــاري درد، قب رفت
گرفــت و ســپس نــوزاد، در يکــي از دو گــروه كنتــرل و مداخلــه 
ــه مطالعــه شــامل شــيرخواران  ــرار گرفــت. معيارهــاي ورود ب ق
ــا هوشــياري کامــل و آرام، خشــک  2 ماهــه از هــر دو جنــس ب
ــتري  ــا بس ــي ي ــابقه جراح ــدم س ــيرخوار، ع ــک ش ــودن پوش ب
شــدن در بيمارســتان، عــدم ابتــا بــه ســرماخوردگي، اســهال و 

بررسي تاثير ترتيب تزريق واکسن ثلاث و هپاتيت B برپاسخ درد شيرخواران 
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غيــره، عــدم دريافــت داروي مســکن و يــا آرامبخــش در طــول 
24 ســاعت قبــل از واکسيناســيون توســط شــيرخوار و يــا مــادر 
وي بــود. معيارهــاي خــروج از مطالعــه شــامل ســابقه جراحــي يا 
بســتري شــدن در بيمارســتان، وجــود علايمــي دال بــر بيمــاري 
)ســرماخوردگي، اســهال و غيــره(، مصــرف داروي مســکن و يــا 
آرامبخــش در طــول 24 ســاعت قبــل از واکسيناســيون توســط 

ــود. ــا مــادر وي ب کــودک ي
ــا  ــي در هــر دو گــروه، تحــت شــرايط يکســان، ب تزريــق عضلان
وســايل مشــابه و فــرد ثابتي انجــام شــد. در حين واکسيناســيون 
ــه الــکل  کليــه نمونه‌هــا، محــل تزريــق توســط پنبــه آغشــته ب
قبــل از تلقيــح ضــد عفونــي شــد و در ناحيــه قدامــي- خارجــي 
ران و به‌صــورت داخــل عضلانــي بــا ســرنگ 2 سي‌ســي )طــول 
ســر ســوزن 2/5 ســانتي‌متر و 23 گاج( و بــه ميــزان 0/5 
ــاي  ــن اول و دوم در پ ــت. واکس ــورت گرف ــق ص ــي تزري سي‌س
ــق  ــر تزري ــه از يکديگ ــا 2 دقيق ــه 1 ت ــه فاصل چــپ و راســت ب
گرديــد. تزريــق واکســن بــدون آسپيراســيون و در عــرض 1 تــا 2 
ثانيــه تزريــق شــد و بــه طــور ســريع ســر ســوزن خــارج گرديــد.

چــک  اســاس  بــر  نمونه‌هــا  کليــه  رفتــاري  واکنش‌هــاي 
ــق  ــد از تزري ــاري درد بع ــش رفت ــده واکن ــل ش ــت تعدي ليس
ــه  ــي ک ــرد ثابت ــر دو واکســن )واکســن اول و دوم( توســط ف ه
ــرار  ــاهده ق ــورد مش ــود، م ــاع ب ــا بي‌اط ــص گروه‌ه از تخصي
ــا آزمــون  گرفــت. داده‌هــا توســط نرم‌افــزار SPSS نســخه 15 ب

ــت. ــرار گرف ــل ق ــه و تحلي ــورد تجزي ــتقل م ــي مس ــاري ت آم

يافته‌ها
ــر و 56/4  ــد پس ــش، 43/6 درص ــورد پژوه ــيرخوار م از 140 ش
درصــد دختــر بودنــد. 73/6 درصــد شــيرخواران بــه روش 
زايمــان طبيعــي و 26/4 درصــد بــه روش ســزارين متولــد شــده 

ــرل،  ــروه کنت ــيرخواران در گ ــن ش ــن س ــد. ميانگي بودن
3/85 ± 62/30 روز و در گــروه مداخلــه، 3/75 ± 62/80 روز، 
وزن شــيرخواران در گــروه کنتــرل، 707/68 ± 5013/40 گــرم 
و در گــروه مداخلــه، 780/03 ± 5089/70 گــرم بــود کــه 
ميانگيــن ســن و وزن بيــن دو گــروه تفــاوت معنــي‌داري نداشــت 

ــد. ــان بودن ــا همس و گروه‌ه

ــه  ــق واکســن در گــروه مداخل ميانگيــن نمــره درد قبــل از تزري
0/26±2/01 بــود و در گــروه کنتــرل، 0/26± 2/04 بــود. آزمــون 
تــي مســتقل نشــان داد که بيــن نمــره درد قبل از تزريق واکســن 
 .)P =0/520( در دو گــروه، تفــاوت معنــي‌دار آماري وجود نداشــت
نتايــج نشــان داد کــه ميانگيــن نمــره درد پــس از تزريــق واكســن 
اول )هپاتيــت( در گــروه مداخلــه )0/91± 7/12( كمتــر از تزريــق 
واكســن اول )ســه‌گانه( در گــروه کنتــرل بــود )7/70±0/62( 
 .)P=0/001( و ايــن تفــاوت از نظــر آمــاري معنــي‌دار بــود
همچنيــن ميانگيــن نمــره درد پــس از تزريــق واكســن دوم 
ــن  ــر از واکس ــه )0/88± 8/78( كمت ــروه مداخل ــه‌گانه( در گ )س
ــا  ــت )0/73± 8/84(؛ ام ــوده اس ــرل ب ــروه کنت ــت( گ دوم )هپاتي
 .)P=0/600( ايــن تفــاوت، از نظــر آمــاري معنــي‌دار نبــوده اســت
ــر  ــه )0/83± 7/59( کمت ــروه مداخل ــز در گ ــي درد ني ــره كل نم
ــاري،  ــر آم ــت و از نظ ــوده اس ــرل )0/62± 8/27( ب ــروه کنت از گ
ايــن تفــاوت معنــي‌دار بــوده اســت )P=0/010( )جــدول 1(. 
آزمــون آمــاري تــي مســتقل بيــن ميانگيــن نمــره شــدت درد 
ــوع زايمــان  ــر حســب جنــس و ن ــه ب در گــروه شــاهد و مداخل

ــداد. ــاوت معنــي‌داري نشــان ن تف

بحث 
ــا  ــه تنه ــي ن ــن‌هاي تزريق ــي از واکس ــد درد ناش ــر مي‌رس به‌نظ
ــوع  ــت و ن ــه کيفي ــه ب ــت بلک ــدن پوس ــوراخ ش ــه س ــوط ب مرب
واکســن نيــز ارتبــاط دارد)10(. نتايــج ايــن مطالعــه نشــان داد کــه 
شــدت درد واکســن هپاتيــت ب در مقايســه با واکســن ســه گانه، 
کمتــر مي‌باشــد و از نظــر آمــاري نيــز اختــاف معنــي‌داري وجود 
داشــت کــه بــا نتايــج مطالعــات آيــپ و همــکاران همخوانــي دارد 
ــور  ــه ط ــري اوريکــس ب ــز واکســن پ ــه ني ــن مطالع )11،12(. در اي

ــه واکســن ســرخک،  معنــي‌داري ســبب درد کمتــري نســبت ب
ســرخجه واوريــون شــده بــود)12(. احتمــال مــي‌رود ايــن تفــاوت 
در شــدت درد واکســن‌ها، مربــوط بــه تفــاوت در اجــزاي 
ســازنده واکســن باشــد. درد ناشــي از تزريــق واکســن‌هاي 
عضلانــي کــودکان تحــت تأثيــر ترتيــب تزريــق واکســن‌ها نيــز 
مي‌باشــد)11(. مطالعــه حاضــر نيــز نشــان داد کودکاني کــه در ابتدا 
واکســن هپاتيــت ب )کــه درد کمتــري داشــت( و بعــد واکســن 
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ســه‌گانه )کــه درد بيشــتري داشــت( دريافــت کــرده بودنــد، در 
ــده  ــوس ش ــن‌ها معک ــب واکس ــه ترتي ــي ک ــا کودکان ــه ب مقايس
بــود، در مجمــوع درد کمتــري را تجربــه کــرده بودنــد كــه شــايد 
علــت درد بيشــتر هنــگام تزريــق اوليــه واكســن ســه‌گانه، تمرکــز 
ــه و فعــال شــدن مكانيســم‌هاي  توجــه شــيرخوار روي ايــن روي
پردازشك‌ننــده مركــزي و محيطــي درد بــا همديگــر باشــد کــه 
در نتيجــه، باعــث تشــديد ايمپالس‌هــاي درد در تزريــق بعــدي 
ــد. ــش مي‌ياب ــت، درد واكســن دوم افزاي ــن عل ــردد. به‌همي مي‌گ

تجــارب نامطلــوب درد بــه ويــژه اگــر شــيرخوار در گذشــته تحت 
ــرار  ــي ق ــکن کاف ــتفاده از مس ــدون اس ــاک ب ــه دردن ــک روي ي
ــت  ــن عل ــد؛ به‌همي ــد در خاطــر وي بمان ــه باشــد، مي‌توان گرفت
ــد و  ــي کنن ــاک را پيش‌بين ــاي دردن ــد رويه‌ه ــا مي‌توانن آن‌ه
واکنــش خيلــي شــديدي نشــان بدهنــد)2(. نتايــج مطالعــه آيــپ 
ــدا  ــه ابت ــي ک ــير خواران ــه در ش ــان داد ک ــز نش ــکاران ني و هم
ــز  ــري دارد( تجوي ــه درد کمت ــزا )ک ــه‌گانه - آنفلوآن ــن س واکس
شــده بــود، نســبت بــه آن‌هايــي کــه ابتــدا واکســن پنوموکــوک 
ــري را  ــود، درد کمت ــده ب ــز ش ــتري دارد( تجوي ــه درد بيش )ک

ــد)11(.  ــه کــرده بودن تجرب
ــدت درد از  ــه ش ــان داد ک ــش نش ــن پژوه ــاي اي ــر يافته‌ه ديگ
واکســن اول نســبت بــه واکســن دوم صــرف نظــر از نحــوه ترتيب 
تزريــق واکســن‌ها افزايــش داشــته اســت كــه شــايد علــت آن، 
باقــي مانــدن حساســيت واكســن اولــي و اثــر  تقويتك‌نندگــي 
بــر شــدت درد واكســن دوم باشــد كــه مطالعــه آيــپ و همــکاران 

نيــز ايــن مســأله را تأييــد ميك‌نــد)11(. 

ــه  ــبت ب ــن اول نس ــدت درد از واکس ــز ش ــه ني ــن مطالع در اي
واکســن دوم افزايــش داشــته اســت. بــا توجــه بــه اينكــه تزريــق 
ــراي بســياري از کــودکان و والديــن آن‌هــا اســترس‌زا  واکســن ب
ــاب   ــا اجتن ــر ي ــث تأخي ــد باع ــل مي‌توان ــن عام ــت و همي اس
ــه موقــع كــودكان گــردد؛ به‌طــوري  والديــن از واكسيناســيون ب
كــه در هميــن زمينــه نتايــج مطالعــه میرهــوف و همــكاران در 
آمريــكا نشــان داد كــه والديــن نگرانــي قابــل توجهــي در مــورد 
درد واكسيناســيون داشــتند و بــراي اجتنــاب از تزريــق همزمــان 
ــور  ــت به‌ط ــر به‌پرداخ ــن، حاض ــا 4 واكس ــا 3 ت ــن و ي 2 واكس

ــد)15(.  ــط 80-57 دلار بودن متوس
ــراي  ــوه‌اي ب ــل بالق ــد عام ــش درد مي‌توان ــر، کاه ــرف ديگ از ط
بهبــود پذيــرش برنامــه واکسيناســيون باشــد، بنابرايــن تــا زمانــي 
کــه روش‌هــاي جديــد بــراي كاهــش درد ابــداع شــود، اســتفاده 
مي‌توانــد  توجهــي  قابــل  به‌طــور  موجــود  تکني‌کهــاي  از 
ــون  ــد. هم‌اکن ــش ده ــن‌ها را کاه ــق واكس ــي از تزري درد ناش
روش‌هــاي بســيار زيــادي بــراي کاهــش درد شــيرخواران وجــود 
دارد کــه هريــک از ايــن روش‌هــا محدوديت‌هايــي دارد. بنابرايــن، 
اســتفاده از ايــن روش کاهــش درد، يعنــي ابتــدا تزريــق واکســن 
هپاتيــت ب و بعــد واکســن ســه‌گانه در کودکانيکــه تزريــق 
ــک  ــه ي ــه اين‌ک ــه ب ــا توج ــد، ب ــن دارن ــن دو واکس ــان اي همزم

ــردد. ــه مي‌گ ــد توصي ــر مي‌باش ــت و مؤث ــاده، راح روش س
از آن‌جــا کــه شــدت درد تحــت تأثيــر يــک ســري عوامــل دروني 
و خارجــي مي‌باشــد، عوامــل درونــي خــارج از کنتــرل پژوهشــگر 
بــوده اســت و جــزء محدوديت‌هــاي پژوهــش مي‌باشــد. از 

جدول 1: ميانگين و انحراف معيار نمره درد در دو گروه كنترل و مداخله

گروه
نمره درد در تزريق واكسن اول

ميانگين ± انحراف معيار
نمره درد در تزريق واكسن دوم

ميانگين ± انحراف معيار
نمره كلي درد )واكسن اول و دوم(

ميانگين ± انحراف معيار

0/62 ± 0/738/27 ± 0/628/84 ± 7/70كنترل 

0/83 ± 0/887/59 ± 0/918/78 ± 7/12مداخله 

p0/001600/0010/0

بررسي تاثير ترتيب تزريق واکسن ثلاث و هپاتيت B برپاسخ درد شيرخواران 
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محدوديت‌هــاي ديگــر ايــن مطالعــه، نحــوه آرام‌ســازي متفــاوت 
شــيرخواران توســط مــادران آن‌هــا بــوده اســت.

نتيجه‌گيري 
ــروه  ــه گ ــه نســبت ب ــروه مداخل ــج حاضــر در گ ــر اســاس نتاي ب
ــر  ــل توجهــي کمت ــرل، ميانگيــن کل نمــره درد به‌طــور قاب كنت
ــه دانشــجويان پرســتاري کــه  ــوان ب ــود. به‌هميــن دليــل، مي‌ت ب
مشــغول گذرانــدن واحــد کارآمــوزي پرســتاري بهداشــت جامعــه 
هســتند و همچنيــن کارکنــان مراکــز بهداشــتي و به‌ويــژه 
مســؤولين واکسيناســيون شــيرخواران پيشــنهاد کــرد کــه از ايــن 
الگــو )ابتــدا تزريــق واکســن هپاتيــت ب و بعــد واکســن ســه‌گانه( 

جهــت کاهــش درد کــودکان هنــگام تزريــق دو واکســن ســه‌گانه 
و هپاتيــت ب اســتفاده کننــد.

تشکر و قدردانی
و  تحقيقــات  محتــرم  معاونــت  از  پژوهشــگران  بدينوســيله 
فــن‌آوري دانشــگاه علــوم پزشــكي زاهــدان بــه خاطــر تصويــب 
طــرح بــه شــماره 2531-91 و شــماره ثبــت 740-91 و تأميــن 
هزينــه اجــراي آن و نيــز كليــه مــادران شــركتك‌ننده در ايــن 
پژوهــش تشــكر و قدردانــي مي‌نماينــد. ايــن پژوهــش در 
 n 1 مرکــز ثبــت کارآزمايــي بالينــي وزارت بهداشــت بــا شــماره

ــت. ــده اس ــت گردي 2013070713889 ثب

References

Mohammadpourasl A, Kosha A. The effect of 
breastfeeding, oral sucrose and combination of oral 
sucrose and breastfeeding in infant’s pain relief 
during the vaccination. Iran J Nurs Midwifery Res 
2011; 16(1):9-15.

6.	 Hadadi Moghadam H,Kheirkhah M, 
JamshidiManesh M, Haghani H.[The impact of 
Distraction Technique on Reducing the Infant’s 
Pain due to Immunization(Persian)]. Ofogh-e- 
Danesh 2011;16(4):20-27

7.	 Stevens B, Johnston C, Grunau, R. Issues of 
assessment of pain and discomfort in neonates.
Journal of Obstetric, Gynecologic, and Neonatal 
Nursing1995;(24):849-855.

8.	 Batton DG, Barrington KJ, Wallman C. Prevention 
and management of pain in the neonate: an update. 

1.	 Schechter Neil L, Zempsky William T, Cohen 
Lindsey L. Pain Reduction during Pediatric 
Immunizatins: Evidence – Based Review and 
Recommendations. Pediatrics 2007;119(5):1184-
1198

2.	 Dilli D, Kucuk IG, Dallar Y. Interventions to 
Reduce Pain during Vaccination in Infancy. J 
Pediatr2009;154(3):385-90

3.	 National Immunization Committee. Schedule and 
Guideline of Immunization. 1st ed. Tehran, Iran: 
Ministry of Health and Medical Education; 2009. 
[In Persian].

4.	 Efe E, Ozer ZC. The use of breast-feeding for pain 
relief during neonatal immunization injections. 
ApplNurs Res 2007;20(1):10-6.

5. 	 Sahebihag MH, Hosseinzadeh M, 

حسن ربابی و همکاران

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ja

p.
iu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
5-

16
 ]

 

                               6 / 8

https://jap.iums.ac.ir/article-1-5085-fa.html


فصلنامه علمی پژوهشی بیهوشی و درد، دوره 4، شماره 2، زمستان 1392 

9 بررسي تاثير ترتيب تزريق واکسن ثلاث و هپاتيت B برپاسخ درد شيرخواران 

Pediatrics 2006;118(5):2231-41.

9.	 NoryShadkamM, Nasiriani KH, AyattollaheJ, 
Shakiba M. [The Effect of EMLA Cream on Reducing 
Pain Due to vaccination in children (Persian)]. 
Iran Journal of Nursing 2008;21(53): 85-91

10.	 Boivin JM, Poupon-Lemarquis L, Iraqi W, Fay R, 
Schmitt C, Rossignol P. A multifactorial strategy 
of pain management is associated with less pain in 
scheduled vaccination of children. A study realized 
by family practitioners in 239 children aged 4-12 
years old. FamPract 2008;25(6):423-9.

11.	 Ipp M, Parkin PC, Lear N, Goldbach M, Taddio A. 
Order of vaccine injection and infant pain response. 
Arch Pediatr Adolesc Med 2009;163(5):469-72.

12.	 Ipp M, Cohen E, Goldbach M, Macarthur C. Effect 

of choice of measles-mumps-rubella vaccine on 
immediate vaccination pain in infants. Arch Pediatr 
Adolesc Med 2004;158(4):323-6.

13.	 Taddio A, Nulman I, Koren BS, Stevens B, Koren 
G. A revised measure of acute pain in infants. J Pain 
Symptom Manage 1995;10(6):456-63.

14.	 Shah Ali SH, Taavoni S, Haghani H, NeisaniSamani 
L. [Comparison of the Effect of Breast Sucking 
with Being in the Mother’s Hug on Pain Relieving 
during Immunization Injection(Persian)]. J Babol 
Univ Med Sci 2009;11(5):32-7.

15.	 Meyerhoff AS, Weniger BG, Jacobs RJ. Economic 
value to parents of reducing the pain and emotional 
distress of childhood vaccine injections. Pediatr 
Infect Dis J 2001;20(11 Suppl):S57-S62.

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ja

p.
iu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
5-

16
 ]

 

                               7 / 8

https://jap.iums.ac.ir/article-1-5085-fa.html


10

انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

The effect of injection order on infant’s pain response after diphtheria, 
pertussis, and tetanus (DTP) and hepatitis B vaccination
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Abstract

Aim and Background: The most common invasive painful procedure during childhood is injective vaccination. 
Failure to relieve pain causes lack of timely referral for immunization and reduction of vaccine coverage. The 
purpose of this study was to determine the effect of injection order on infant’s pain response after diphtheria, 
pertussis, and tetanus (DTP) and hepatitis B vaccination.
Methods and Materials: In this single-blind clinical trial study, 140 healthy infants with inclusion criteria at 
the age of 2 months referred to health centers of Zahedan city, Iran, during 2012 were randomly divided into two 
groups of control and intervention. In the control group, first the DTP vaccine and later, the hepatitis B vaccine 
were injected and in the intervention group, the order was vice versa. Using the Modified Behavioral Pain Scale 
(MBPS) and a demographic information checklist, the infant’s pain response was evaluated. Data were analyzed 
using descriptive statistics and independent t-test via SPSS15 software.
Findings: The mean pain score after injecting hepatitis B vaccine was significantly less in the intervention 
group (7.12 ± 0.91) than injecting DTP vaccine in the control group (7.70 ± 0.62) (P = 0.001). The mean total 
pain score was significantly lower in the intervention group (7.59 ± 0.83) compared with the control group 
(8.27 ± 0.62) (P= 0.010). 
Conclusions: According to results of this study, to decrease pain during multiple immunizations in infants, 
injecting hepatitis B vaccine first and then, the DTP vaccine could be done.  

Keywords: Diphtheria, pertussis, and tetanus (DTP) vaccine, hepatitis B vaccine, pain, infants

Corresponding Author: Ali Navidian, Assistant Professor of  Health Promotionh Researc Center, Zahedan University 
of Medical Scienes 
Email: alinavidian@gmail.com

Robabi H, Navidian A, Kermansaravi F.[The order of DTP and Hepatitis B vaccine injection in infants referred to health 
care centers in Zahedan city  :Any effect on their pain response? (Persian)].JAP 2014;4(2):3-10.

 Please cite this paper as:

Journal  of Anesthesiology and Pain 
official Journal of ISRAPM (JAP)

Winter 2014, Vol 4, NO 2

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ja

p.
iu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
5-

16
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               8 / 8

https://jap.iums.ac.ir/article-1-5085-fa.html
http://www.tcpdf.org

