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چکیده 
زمینـه و هـدف: مطالعـات عصبی نشـان داده‌اسـت کـه درد، تکامـل عصبی را تحـت تاثیر قـرار می‌دهد و پاسـخ‌های بعـدی به محرک‌هـای دردناک 
و پاسـخ‌های رفتـاری را متاثـر می‌سـازد و می‌توانـد صدمـات قابـل توجهـی را از نظـر روحـی و روانـی بـر آنـان وارد نماید. لذا هـدف ما در ایـن مطالعه 

ارزيابـي تاثیـر شـیر مـادر و ملـودي بر شـدت درد ناشـی از انجـام پروسـیجر‌های دردناک ماننـد خون‌گیـری و نمونه‌گیری خون می‌باشـد..
مـواد و روش‌هـا: مطالعـه به‌صورت نیمه تجربی در سـه گروه شـیر مـادر، ملودی و گروه کنترل و به‌صورت سـه مرحلـه‌ای انجام گردیـد. نمونه مطالعه 

را 75 نـوزاد و در هـر گـروه 25 نـوزاد قرار داشـتند. بـرای ارزیابی درد در نوزادان از ابزار مقياس اندازه‌گيري درد نوزادان اسـتفاده شـد.
یافته‌هـا: ميانگيـن شـدت درد نـوزادان قبـل از مداخلـه در سـه گروه تفـاوت معنـی‌دار نداشته‌اسـت )p<0/05(. در صورتـی که میانگین نمره شـدت 
درد در نـوزادان حیـن و سـه دقیقـه بعـد از انجام خون‌گيري پاشـنه پا در سـه گروه )شـیر مادر-ملودی- کنترل( بـا نتایج آزمون آمـاری آناليز واريانس 

.)p>0/05( يك‌طرفـه تفـاوت معنی‌دار داشته‌اسـت
نتیجه‌گیری: این نتایج بیانگر آن است که استفاده از ملودی و شیر مادر موجب کاهش درد نوزادان حین انجام خون‌گیری پاشنه پا می‌گردد.

واژه‌های کلیدی: شیر مادر، ملودي، شدت درد در نوزادان 

مقدمه
از جملـه اهـداف دسـتی‌ابی بـه‌ سلامتی، ارتقاء کیفیـت زندگی 
سـالم، افزایـش مـدت آن و حـذف عواملـی اسـت کـه موجـب 
اختلال در سلامتی می‌گردنـد)1(. لـذا شناسـایی درد، به‌عنـوان 
یکـی از شـایع‌ترین علـل مختـل کننـده آن می‌توانـد از اهـداف 
مراقبیـن سلامتی باشـد)2(. مطالعات عصبی نشـان داده‌اسـت که 
درد، تکامـل عصبـی را تحـت تاثیـر قـرار می‌دهـد و پاسـخ‌های 
بعـدی بـه محرک‌هـای دردنـاک و پاسـخ‌های رفتـاری را متاثـر 

می‌سـازد. لـذا انجام پروسـیجر‌های دردنـاک ماننـد خون‌گیری و 
نمونه‌گیـری خـون از نـوزادان می‌توانـد صدمـات قابـل توجهی را 
از نظـر روحـی و روانی بـر آنـان وارد نماید)3(. تحریـکات دردناک 
و اسـترس‌آور باعـث افزایـش کاتکولامیـن، افزایش تعـداد ضربان 
قلـب، افزایـش فشـار خـون و افزایش فشـار درون مغـز می‌گردد. 
همچنیـن كاهـش اكسـي‍ژن خون، كاهـش ضربان قلب، اسـیدوز، 
افزايـش قنـد خـون و نامنظمـی تنفـس و پنموتراكـس از دیگـر 
حـالات پاتولوژکی ناشـی از پاسـخ‌های نـوزاد به درد می‌باشـد)4(. 
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

همچنیـن مطالعات نشـان داده‌‌اسـت کـه هورمون‌های آزاد شـده 
ناشـی از درد درمـان نشـده، ممکـن اسـت صدمـه را تشـدید و از 
بهبـود زخـم جلوگیری کند، در نتیجه شـانس بـروز عفونت و نیز 
طـول مدت بسـتری شـدن در بیمارسـتان و شـانس مـرگ و میر 

را افزایـش دهد)5(.
لـذا تلاش در جهـت کاهـش میـزان درد و اسـترس وارده بـه 
نـوزاد می‌توانـد به میـزان زیادی از آسـیب‌های بعـدی جلوگیری 
نمایـد)1(. در گذشـته اعتقاد بر ایـن بود که نوزادان و شـیر‌خواران 
بـه دلیـل عدم تکامل سیسـتم عصبـی درد را احسـاس نمی‌کنند 
و یـا درد را کمتـر از بزرگسـالان حـس می‌کننـد، در حـال حاضر 
مشـخص شـده فیبر‌های هدايـت كننده تحریـکات درد در دوران 
جنینـی تشـکیل شـده و نـوزادان تـرم همان حساسـیت بـه درد 
نـوزادان  از طرفـی  را دارا مي‌باشـند)6(.  شـیر‌خواران و کـودکان 
بـا نشـانه‌های مختلـف رفتـاری و فیزیولوژیـک بـه درد پاسـخ 
می‌دهنـد ولـی گاهـی ممکـن اسـت پاسـخ بـه درد بدون نشـانه 
ظاهـری باشـد بنابراین فقدان پاسـخ بـه درد حتما نشـانه فقدان 

درد نیسـت)1(. 
تحقیقـات نشـان می‌دهند که نوزادان در بخش‌هـای ویژه نوزادان 
به‌طـور متوسـط روزانه 16 پروسـیجر دردنـاک را تجربه می‌کنند 
کـه اکثـر آنها بـدون تدابیر موثـر درمانـی درد، انجام می‌شـود)7(.  
نتایـج مطالعـه‌اي كـه در سـال 2008 انجـام گرفته‌اسـت نشـان 
داد کـه به‌طور متوسـط نـوزادان بسـتري در بخـش مراقبت ویژه 
نـوزادان، در يـك دوره 16 روزه بسـتری 115 پروسـيجر دردناك 
را تجربـه می‌نماینـد كـه اين ميـزان در يك دوره 10روزه شـامل 
75 پروسـيجر دردنـاك مي‌باشـد و 79/2 درصد اين پروسـيجرها 
بـدون هيچ‌گونـه روش تسـكيني دارويـي يـا غيردارويـي انجـام 
مي‌گـردد)8(. از شـایع‌ترین پروسـیجرهای کـه تحقیقـات نشـان 
ويـژه  مراقبت‌هـاي  بخـش  در  نـوزادان  بـرروی  کـه  می‌دهنـد 
نـوزادان انجـام می‌گـردد خون‌گیری پاشـنه پـا و به میـزان %56 
بوده‌اسـت و ساکشـن راه‌هـای هوایـی بـه میـزان 26%، گذاشـتن 
کاتتر ورید محیطی 8% و سـایر پروسـیجرها همچون خون‌گیری 
وریـدی، تزریـق عضلانی، گذاشـتن کاتتروریدی، گذاشـتن کاتتر 
از  ادرار  نمونه‌گیـری  نافـی،  کاتتـر  شـریان محیطـی، گذاشـتن 
مثانـه، نمونه‌گیـری مایـع مغزی نخاعـی و نمونه‌گیری شـریانی با 

درصـدی کمتری بوده‌اسـت)9(.
خون‌گیـری پاشـنه پـا کی روش اساسـی بـرای جمـع‌آوری خون 
توسـط پرسـتاران بـا مهارت‌هـای مختلـف جهت به‌دسـت آوردن 
نمونه برای تسـت‌های آزمایشـگاهی معمول در نوزادان اسـت)10(. 
غربالگـری  جهـت  خـون  نمونـه  گرفتـن  روش  ایـن  همچنیـن 
نـوزادان معمـول می‌باشـد و به‌دلیل اسـتفاده گسـترده از آن باید 
تـا حـد امـکان از روش‌های تسـکینی جهـت کنتـرل درد در این 
روش اسـتفاده نمـود)11( و اسـتفاده از روش‌های تسـکینی دارویی 
حیـن این پروسـیجر باعـث ایمنی بهتر نوزاد و آسـایش وی حین 
و بعـد از پروسـیجر می‌گـردد)10(. لـذا کنتـرل درد، چنـان جـزء 
مهمـی از مراقبـت تلقـی می‌شـود کـه انجمـن درد آمریـکا آنـرا 
پنجمیـن علامـت حیاتـی بـرای تأکیـد بـر اهمیـت آن و افزایش 

آگاهـی اعضـای تیم بهداشـتی در کنتـرل آن نامیده‌اسـت)11(.
بخـش ویـژه نـوزادان باید دسـتورالعمل مشـخصی بـرای ارزیابی 
و برخـورد بـا درد داشـته باشـد و پرسـنل آموزش‌هـای لازم را 
در ایـن مـورد فـرا گرفتـه باشـند. درد همـواره مـود توجـه قـرار 
نگرفتـه و مطالعـات، حاکی از تسـکین ناکافـی درد در بخش‌های 
ویـژه و بخش‌هـای جراحـی نوزادان اسـت)12(. کـه می‌تواند دلایل 
متعـددی داشـته باشـد، نظیـر عـدم درمـان کافـی درد، اشـکال 
درد،  بررسـی  بـا  رابطـه  در  پزشـکی  تیـم  عملکـرد  و  نگرشـی 
انتخاب‌هـای درمانـی محـدود و عـدم وجـود دانش کافـی در بین 
تیـم درمانـی در مـورد درک نوزادان از درد و کنتـرل آن و نگرانی 

دربـاره عـوارض داروهـای مسـکن می‌باشـد)7(.
درد در نوزادان با روش‌های غیردارویی مانند اسـتفاده از سـوکروز 
خوراکـی، مکیـدن غیر مغذی، تغذیه با شـیر مادر، تماس پوسـت 
نـوزاد با پوسـت مادر و پخش موسـیقی در موقع انجام پروسـیجر 
بـا  دارد  اعتقـاد   )2013( اسـتیون  می‌باشـد)13(.  کنتـرل  قابـل 
اقدامـات غيردارويـي نظيـر بغـل كردن، لمـس، ماسـاژ، كمپرس 
سـرد و گرم، بـهك‌ار گيري روش‌هاي آرام‌سـازي و انحـراف توجه، 
ولـی  داد)14(.  كاهـش  مي‌تـوان  موثـري  به‌طـور  را  نـوزادان  درد 
اجـرای هر کـدام از این موارد لزوم به‌کارگیری بیشـتر پرسـنل را 
می‌طلبـد کـه ممکن اسـت به‌علـت بـار کاری زیاد در هر شـیفت 
از انجـام ایـن اقدامات خودداری شـود. مدیریت مناسـب درد تنها 
پـس از ارزیابـی درد میسـر می‌شـود. بدین دلیـل از درد به‌عنوان 
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پنجمیـن علامـت حیاتی یاد شده‌اسـت)15(.
شـیر مـادر نوعی تسـکین دهنـده طبیعـی و ایمن درد می‌باشـد 
کـه حـاوی آندورفیـن اسـت)16(. از جملـه روش‌هـای موثـر دیگر 
در تسـکین درد نـوزادان، اسـتفاده از موسـیقی می‌باشـد)17(. در 
مطالعـه‌ای که بـر روی نوزادان نـارس 31 هفته انجام شده‌اسـت، 
نتايـج نشـان داده کـه اجـرای پیانـو و صـدای ضبط شـده لالایی 
متعاقـب خون‌گيـري پاشـنه پـا، باعـث برگشـت سـریع‌تر حالات 

چهـره ناشـي از درد، بـه حالـت اولیه شده‌اسـت)9(.
در حال حاضر برای تسـکین درد ناشـی از پروسـیجر‌های درمانی 
دردنـاک در بخش‌هـای مراقبـت ویـژه نـوزادان از روش‌هـای غیر 
دارویـی نظیـر تغذیـه بـا شـیر مـادر، روش كانگرويـي و ماسـاژ و 
سـوكروز بـه ميـزان كـم اسـتفاده می‌شـود. ولـی هنـوز هـم بـه 
دلایـل كمبـود پرسـنل و بـار کاری زیاد در هر شـیفت، بـا توجه 
بـه افزایـش پذیـرش نـوزادان در بخـش ویـژه نـوزادان کمتـر از 
ایـن روش‌هـا جهـت تسـکین درد اسـتفاده می‌شـود. از طرفـی 
دیگـر در همـه اوقـات مـادران قـادر بـه حضـور مـداوم در بخش 
نمي‌باشـد که با اسـتفاده از روش هم‌آغوشـی کمکی در تسـکین 

نوزادان شـود.  درد 
همچنیـن در تعـدادی از بخش‌هـای مراقبـت ویـژه نـوزادان از 
داروی اسـتامینوفن در دردهاي خيلي شـديد و اسـتفاده می‌شود، 
کـه در مـوارد عـدم وجـود دسـتور پزشـک نیـز ایـن مـوارد قابل 
اجـرا نمی‌باشـد)1(. در بعضـی از مراکـز درمانی نیـز توجه کمتری 
بـه کاهـش درد نـوزادان و كـودكان قبـل، حیـن یـا بعـد از انجام 
پروسـیجر‌های دردنـاک داشـته كـه از جملـه دلایـل آن می‌توان 
به‌عـدم وجـود پرسـنل اضافـی، نداشـتن وقـت کافـی پرسـنل و 
در دسـترس نبـودن بعضـی از امکانـات، همچنیـن عـدم آموزش 

پرسـنل و مـادران در ایـن رابطه اشـاره نمـود)15(. 
بـا مـروری بـر مطالعـات گذشـته مشـخص می‌گـردد، برخـی از 
مطالعـات شـیر مـادر را به‌روش تغذیه از پسـتان و برخـی دیگر از 
شـیر دوشـیده شـده ما در جهـت تسـکین درد در نـوزادان به‌کار 
برده‌انـد کـه در هـر دو روش تسـکین دهندگـی شـیر مـادر بـه 
اثبـات رسیده‌اسـت)16( ولـی در روش شـیر‌دهی از پسـتان اثـر 
تسـکین‌دهندگی بیشـتری داشته‌اسـت)18( کـه احتمـالا به‌دلیـل 

هم‌آغوشـی و تمـاس مـادر و نـوزاد بوده‌اسـت و برخـی دیگـر از 
مطالعـات اثـر موسـیقی را بـر درد نـوزادان بررسـی نموده‌انـد که 
نشـان دهنـد تاثیـر مثبـت آنهـا دارد به‌همیـن دلیل این سـئوال 
بـرای محقـق مطرح می‌باشـد کـه آیا می‌تـوان از روش موسـیقی 
درمانـی )ملـودی( به‌جـای شـیر مـادر در مادرانـی کـه مانـع‌ای 
در شـیردهی دارنـد از جملـه وجـود آبسـه پسـتان مـادر به‌علـت 
اسـتاف آرئـوس، هپاتيـت‌ A در مـادر، مـادر معتـاد، سـایکوز بعد 
از زایمـان و اختلالات روحـی روانـی مـادر، زایمان‌هـای دوقلو و 
چند‌قلویـی، بسـتری بـودن و عـدم حضـور مـادر دربخـش، ايدز، 
تـب مالـت و تبخـال نـوك يـا هالـه پسـتان اسـتفاده نمـود و آیا 
اسـتفاده از این روش می‌تواند در تسـکین و آرام‌سـازی درد ناشی 
از خونگیـری از پاشـنه پـای نـوزادان موثـر واقع گـردد، لذا هدف 
از ایـن مطالعـه ضمـن تعیین میزان اثـر روش‌های مورد سـئوال، 
مقایسـه آنهـا نیـز در تسـکین درد نیـز بوده‌اسـت به امیـد اینکه 
بـا ارائـه نتایـج پژوهـش بـه جامعـه پرسـتاری اقـدام موثـری در 

مراقبـت از نـوزادان براسـاس یافته‌هـای مطالعـه به‌عمـل آیـد.

مواد و روش‌ها
 ایـن مطالعـه به‌صـورت نیمـه تجربی جهت بررسـی تاثیـر متغیر 
مسـتقل )شـیر مـادر و ملـودی( بـر متغیـر وابسـته )شـدت درد( 
در سـه گـروه شـیر مـادر، ملـودی و گـروه کنتـرل و به‌صـورت 
سـه مرحلـه‌ای در بخـش ویـژه نـوزادان بیمارسـتان الزهـرا)س( 
وابسـته به دانشـگاه علوم پزشـکی اصفهان در سـال 1392 انجام 
گردیـد. نمونـه مطالعـه را 75 نـوزادی کـه دارای سـن 34 هفتـه 
و بیشـتر بـوده و از جمعیـت مـورد مطالعـه یعنـی كليه نـوزادان 
بسـتري در بخـش مراقبت‌هـای ویژه نـوزادان انتخـاب گردیدند، 
تشـکیل دادنـد. در ایـن پژوهـش نـوزادان بـه‌روش نمونه‌گیـری 
آسـان انتخـاب و به‌صـورت تصادفـی )به‌صـورت قرعه کشـی(، به 
تعـداد 25 نفـر روز اول در گـروه شـیر مـادر، و بـه تعـداد 25 نفر 
روز دوم در گـروه ملـودی، و به‌تعـداد 25 نفـر روز بعـد در گـروه 
کنتـرل قـرار گرفتند. جهـت ورود به‌مطالعه معیارها شـامل موارد 
زیـر بـود: نـوزادان دارای سـن جنینـی 34 هفته به‌ بعد، بسـتري 
در بخـش مراقبت‌هـای ویـژه نـوزادان، فاقد ناهنجاری مـادرزادی 
نظيـر شـكاف كام و لـب، سـالم بـودن شـنوایی با بررسـي تسـت 

47مقایسه تاثیر شیر مادر و ملودي بر شدت درد ناشی از خونگیری...
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

اسـتارتل )از جاپریدن(، هوشـیاری کامل، عدم دریافت پروسـیجر 
دردنـاک دیگـري قبـل از انجـام مداخله، عـدم دریافـت تغذیه در 
فاصلـه زمانـی کمتـر از 1 سـاعت قبـل از انجـام مداخله، و ناشـتا 
نبـودن نـوزاد و معیارهـای خـروج از مطالعـه شـامل انصـراف از 
ادامه شـرکت در پژوهش توسـط والدیـن، دریافت‌کننده داروهاي 
آرام‌بخـش و ضدتشـنج، داراي ناهنجـاري در سـر و جمجمـه و یا 

عـدم موفقيـت در خون‌گيـري پاشـنه پـا در دفعـه اول بودند.
بـا توجـه به هدف پژوهـش ابزار گرد‌آوری داده‌هـا در این پژوهش 
شـامل پرسشـنامه و چـک لیسـت بررسـي درد بـود. پرسشـنامه 
مشـتمل بـر 7 سـوال جهـت بررسـی خصوصيـات دموگرافيـك 
نـوزاد )نظیـر: نـام مـادر، سـن جنینـی، جنـس نـوزاد، وزن تولد، 
وزن فعلـی، سـن بـه روز و نـوع مداخلـه( بوده‌اسـت کـه جهـت 
تكميـل آن اطلاعـات از پرونـده نـوزاد اسـتفاده گردیـد. ارزيابـي 
نـوزادان  درد  اندازه‌گيـري  مقيـاس  به‌وسـيله  نـوزادان  در  درد 
صـورت گرفـت. ایـن مقیـاس اخيـرا در تحقيقـات زيـادي جهت 
اندازه‌گيـري درد در نـوزادان اسـتفاده شده‌اسـت و نمـره آن بين 
0 تـا 7 مي‌باشـد)2(. در ایـن مقيـاس 6 گويـه مـورد بررسـی قرار 

می‌گیـرد کـه شـامل:
1- حالـت صـورت دارای نمره0)صفـر( و 1)در حالـت ریلکـس 

نمـره 0)صفـر( و در حالـت اخـم کـرده نمـره 1( 
2- گریـه نـوزاد دارای نمره 0 )صفـر(، 1 و 2 )در حالت عدم گریه 

نمـره 0)صفـر(، ناله کردن نمره 1 و گریه شـدید نمره 2(
3- الگـوی تنفسـی دارای نمـره 0)صفـر( و 1 )در حالـت ریلکس 

نمـره 0)صفـر( و تغییـر در تنفـس نمره 1(
4- تحـرك دسـت‌ها دارای نمـره 0)صفـر( و 1)حالـت ریلکـس 

نمـره 0)صفـر( و جمـع کـردن یـا بـاز کـردن بـاز و نمـره 1(
5- تحـرك پاهـا دارای نمـره 0)صفـر(و 1 )حالت ریلکـس یا دراز 
کشـیده نمـره 0)صفـر( و جمـع کردن یا بـاز کردن پاهـا نمره 1(
6- وضیعـت هوشـیاری دارای نمـره0 )صفـر(و 1 )حالت خواب یا 
بیـدار ي نمـره 0)صفـر( و جيـغ و فرياد کردن نمره 1( می‌باشـد. 
به‌طـور کلـی نمـره 3-0 نشـان دهنـده عـدم درد، نمـره 3-5 
نمایانگـر درد متوسـط و نمـره 7-5 وجـود درد شـدید را نشـان 

می‌دهـد)19(. 
روايـي و پايايـي ابـزار مقيـاس اندازه‌گيـري درد نـوزادان با توجه 

بـه مطالعـه ديلـي )2008( و مطالعـه برومند‌فر)20( اثبـات و مورد 
تاييـد مي‌باشـد همچنیـن جهت افزایـش دقت پژوهـش، در ابتدا 
مطالعـه بـرروی 10 نمونه انجام و نتايج بررسـی تیم پژوهشـگر از 
نظـر سـنجش درد بـا یکدیگر مقايسـه گردیـد و پـس از تجزیه و 
تحلیـل یافته‌هـا و اسـتخراج نتایـج نیز ایـن تعـداد از نمونه‌ها، از 

پژوهـش اصلی کنار گذاشـته شـدند.
پژوهشـگر بـا کسـب اجـازه از معاونت پژوهشـی دانشـگاه و بیان 
اهـداف و جلـب موافقت مسـئولین بخش ويـژه نـوزادان، از تاريخ 
91/9/14 الـي92/1/30 در کلیـه روزهـای هفته، از سـاعت 7 الي 
12صبـح اقـدام بـه نمونه‌گيـري نموده‌اسـت. در ابتـدا پـس از 
شناسـايي نـوزادان واجد شـرايط، نـوزادان دارای شـرایط ورود به 
مطالعـه را انتخاب نموده و پس از کسـب اجـازه و توضیح هدف و 
روش کار و اخـذ رضایت‌نامـه کتبی از والدیـن آنها، مداخله جهت 
اسـت  به‌ذکـر  لازم  می‌گرفته‌اسـت.  صـورت  آزمـون  گروه‌‌هـای 
کـه قبـل از انجـام مداخلات، شـنوايي نـوزادان به‌وسـيله تسـت 
اسـتارتل بررسـي شـده و در صورت عدم وجود مشکلات شنوایی 
تحـت  منتخـب،  نمونه‌هـای  اول  روز  در  شـدند.  مطالعـه  وارد 
مداخلـه شـیر مـادر قـرار گرفتنـد و در روز دوم مداخلـه بـر‌روی 
گـروه ملـودی انجـام گردیـد و در روز سـوم نوزادان گـروه كنترل 
انتخـاب شـدند. در هنگام مطالعـه نمونه‌های هر دو گـروه آزمون 
و گـروه كنتـرل در حالـت خوابيده به پشـت قـرار مي‌گرفتند)21(، 
هـر  بـودن،  آرام  و  گرسـنگی  احسـاس  از  پیشـگیری  بـرای  و 
سـه گـروه نیـم سـاعت قبـل از مداخلـه بـا شـیر مـادر تغذیـه 
می‌شـدند)8(. بـرای انجـام خون‌گیـری، پاشـنه، همکار پژوهشـگر 
پـاي نـوزاد را به‌وسـیله پنبـه الـكل ضـد عفونـي كرده و لانسـت 
را در قسـمت كنـاري پاشـنه پـا وارد نمـوده)6(. در هميـن حيـن 
میـزان درد نـوزادان براسـاس مقيـاس اندازه‌گيـري درد نـوزادان 
توسـط پژوهشـگر تعییـن می‌گردیـد. در صورتـي كـه نـوزادي 
بـه هـر دليـل گريـه ميك‌ـرد يـا خـواب بـود انجـام نمونه‌گيـري 
مي‌شـد. موكـول  وی  شـدن  آرام  و  شـدن  بيـدار  از  بعـد  بـه 
برنامـه گـروه مداخلـه ملـودی: در ابتدا شـدت صوت موسـیقی با 
دسـتگاه صداسـنج اسـتاندارد تنظیـم گردیـد )صـدا سـنج مورد 
اسـتفاده مـدل لورتـون اس ال 4001 سـاخت کشـور ایتالیا بوده، 
ایـن دسـتگاه بـا گسـتره اندازه‌گیـری 10 تـا 90 دسـی بـل در 

مریم معروفی و همکاران 48
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فصلنامه علمی پژوهشی بیهوشی و درد، دوره 5، شماره 3، بهار  1394 

آزمایشـگاه مجهـز دانشـگاه علـوم پزشـکی شـیراز مـورد ارزیابی 
قـرار گرفتـه و میـزان خطا 0.5 گـزارش گردیده‌اسـت و هر 3 ماه 
‌کیبـار توسـط مهندسـین تجهیزات پزشـکی کالیبـره می‌گردد(. 
سـپس جهـت گـروه ملـودی، پخـش موسـیقی )آهنـگ پیانـو 
بـی‌کلام بـا عنـوان خواب‌هـای طیلای سـاخته جـواد معروفی( از 
سـه دقیقه قبل از خون‌گیری پاشـنه پا)9( توسـط دسـتگاه پخش 
موزیـک از فاصلـه 1 متـری از مجـاور تخت نـوزادان)22( با شـدت 
صـوت 65 دسـی بـل)9( پخـش و به‌صـورت تکـرار شـونده تـا 3 

دقیقـه بعـد از اتمـام پروسـیجر ادامـه میی‌افت. 
برنامـه گـروه مداخله شـیر دوشـیده شـده: شـیر دوشـیده شـده 
مـادر بـه ميـزان حداقـل 2 میلی‌لیتـر کـه توسـط مادر دوشـيده 
شـده بـود 3 دقیقـه قبـل از انجـام خون‌گیری به‌وسـيله سـرنگ 
بـدون سـر سـوزن دردهـان نـوزاد ريختـه مي‌شـد و تـا 3 دقیقه 
پـس از اتمـام خون‌گیـری ادامـه میی‌افـت. و بلافاصلـه پـس از 
اتمـام خون‌گیـری، اقـدام بـه تعییـن شـدت درد نـوزاد بـر مبنی 

مقيـاس اندازه‌گيـري درد نـوزادان می‌گردیـد)23(.
کلیـه  گـروه  ایـن  نـوزادان  کنتـرل:  گـروه  نـوزادان  برنامـه 
مراقبت‌هـای روتیـن را در طـول بسـتری دریافـت می‌نمودنـد. و 
هماننـد گـروه مداخلـه اقـدام به‌ثبـت شـدت درد آنـان بر‌مبنـی 

مقياس اندازه‌گيري درد نوزادان شده‌است. 	
داده‌هـاي ايـن پژوهـش در مجمـوع از نـوع كمـي )گسسـته و 
پيوسـته( و كيفي )اسمي و رتبه‌اي( بوده كه براي تجزيه و تحليل 
آنهـا از نرم‌افـزار SPSS نسـخه20 و روش‌هـاي آمـار توصيفـي 
بـا تكـرار مشـاهدات  واريانـس  آناليـز  و اسـتنباطي )ميانگيـن، 
مقایسـه  جهـت  شـد.  اسـتفاده  يك‌طرفـه(  واريانـس  آناليـز  و 
متغیرهـای دموگرافیـک )زمینه‌ای( بین سـه گـروه از آزمون‌های 
گرديـد. اسـتفاده  ‌کیطرفـه  واریانـس  آنالیـز  و  اسـکوئر  کای 

یافته‌ها
نتایـج نشـان می‌دهـد اکثریـت نمونه‌هـای پژوهـش را در گـروه 
ملـودي دختـران 52% و در گـروه شـير مـادر پسـران 60% و در 
گـروه کنتـرل نیـز پسـران 68% تشـکیل داده‌اند )جدول شـماره 
یـک(. نتایـج مجذور كاي بـا )P<0/05( نیز نشـان داد که تفاوت 
معنـی‌دار آمـاری بیـن سـه گـروه وجـود نداشته‌اسـت. همچنین 

نتایـج نشـان می‌دهـد کـه نمونه‌ها از نظـر ميانگين سـن جنيني 
)تعـداد روزهـای حاملگـی مادر بـا در نظـر گرفتن تاریـخ آخرين 
قاعدگـي )LMP(، وزن موقـع تولـد، وزن فعلـي و سـن نـوزادان 
در سـه گـروه بـا آزمـون آمـاری آناليـز واريانس يك‌طرفـه تفاوت 
معنـی‌داری نداشته‌اسـت )P<0/05(. به‌عبـارت ديگـر سـه گـروه 
از نظـر مشـخصات دموگرافيـك تقریبـا همسـان بودنـد )جـدول 

شماره2(. 
نتایـج آزمـون آمـاری آناليـز واريانـس يك‌طرفـه نیـز نشـان داد 
ميانگيـن شـدت درد نوزادان قبـل از مداخله در سـه گروه تفاوت 
میانگیـن  کـه  صورتـی  در   .)P<0/05( نداشته‌اسـت  معنـی‌دار 
نمـره شـدت درد در نـوزادان حیـن و سـه دقیقـه بعـد از انجـام 
خون‌گيـري پاشـنه پا در سـه گـروه )شـیر مادر-ملودی-کنترل( 
بـا نتایـج آزمـون آمـاری آناليـز واريانـس يك‌طرفه تفـاوت معنی 
داشته‌اسـت )P>0/05()جدول شـماره3(. در ضمـن نتایج آزمون 
آمـاری آناليـز واريانـس با مشـاهدات تكـراري نشـان داد كه بین 
ميانگيـن شـدت درد در هـر کـدام از سـه گـروه در زمان‌هـاي 
)P>0/001( داشته‌اسـت  وجـود  معنـي‌دار  اختلاف  مختلـف 

شـماره4(. )جدول 

بحث
ميانگيـن  می‌دهـد،  نشـان  مطالعـه  یافته‌هـای  کـه  همان‌گونـه 
نمـره شـدت درد نـوزادان سـه دقیقـه قبـل از مداخلـه در سـه 
گـروه اختلاف معنـی‌دار وجـود نداشته‌اسـت کـه ایـن نتیجـه از 
قبـل مـورد انتظـار بوده‌اسـت. همچنیـن نشـان‌دهنده آن اسـت 
کـه قبـل از انجـام پروسـیجر هیچ‌گونـه عامـل ایجاد کننـده درد 

نداشته‌اسـت.  وجـود 
 در رابطـه بـا نمـره شـدت درد نـوزادان حیـن و سـه دقیقـه بعد 
از انجـام خون‌گيـري پاشـنه پا در سـه گروه )شـیر مـادر، ملودی 
و کنتـرل( نتایـج حاصلـه نشـانگر این مطلب اسـت کـه میانگین 
شـدت درد نـوزادان حيـن مداخلـه به‌طـور معنـی‌داری در گـروه 
ملـودي كمتـر از شـير مـادر بـوده و در گروه شـير مـادر كمتر از 
گـروه كنتـرل بوده‌اسـت. همچنین ميانگين شـدت درد نـوزادان 
بعـد از مداخلـه در گـروه شـير مادر كمی بیشـتر از گـروه ملودي 
بـوده و در گـروه کنتـرل به‌میزان قابـل توجهی بیـش از دو گروه 
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شـير مـادر و ملـودي بوده‌اسـت و نتایـج آزمـون آناليـز واريانـس 
يك‌طرفـه نشـان داد بیـن ميانگيـن شـدت درد نـوزادان، حیـن 
و بعـد از مداخلـه در سـه گـروه تفـاوت معنـی‌دار وجـود داشـته 
و آزمـون تعقيبـي ال‌اس‌دی ایـن تفـاوت را حيـن مداخلـه بيـن 
گـروه ملـودي بـا شـير مـادر، ملـودي و کنتـرل و شـیر مـادر بـا 
گـروه كنتـرل معنـی‌دار نشـان داد. میانگیـن شـدت درد فقط در 
دو گـروه شـیر مادر و ملـودی بعد از مداخله معنـی‌دار نبوده و در 
گروه‌هـای ملـودی و کنتـرل و شـیر مـادر و کنتـرل در زمان بعد 
از مداخلـه معنـی‌دار بوده‌اسـت. ویپـل)9( در مطالعـه خـود نشـان 
داد کـه موسـیقی بـر روی کاهش درد نـوزادان تاثیـر مثبت دارد 
)باعـث كاهش اسـترس و تعـادل حـالات رفتاري شده‌اسـت( که 

مطالعـه حاضـر بـا یافته‌هـای وی هم‌سـو می‌باشـد. 
بنابر‌ایـن نتایـج مطالعـه فـوق را در به‌کارگیـری روش موسـیقی  
و  مـدرس  توسـط  دیگـری  مطالعـه  می‌کنـد. همچنیـن  تاییـد 
همکارانـش )1384( نشـان داد شـدت درد ناشـی از تزریـق در 
نوزادانـی کـه حیـن تزریـق توسـط مـادر شـیردهی شـده بودنـد 
کمتـر از نوزادانـی بـود کـه حیـن تزریـق توسـط مادر شـیردهی 
نشـده بودنـد البتـه در ایـن مطالعـه شـیر‌دهی نـوزادان بـه‌روش 
مکیـدن از سـینه مادر و در آغـوش مادر انجام گرفتـه)24(. ولی در 
پژوهش حاضر شـیردهی توسط سـرنگ و بدون حضور مادر انجام 
گرفته‌اسـت لـذا تاثیر کمتر شـیر مادر در پژوهـش حاضر احتمالا 
به‌علـت عـدم وجـود تاثیـر هم‌آغوشـی مـادر و نـوزاد بوده‌اسـت. 
به‌علاوه رازک و همـکاران)25( در رابطـه بـا تاثیـر شـیردهی مادر 
بـر درد ناشـی از واکسیناسـیون مطالعـه‌ای انجـام داده و نتایـج 
حاکـی از آن اسـت که شـیردهی مـادر موجب کاهـش درد حین 
و  کارباجـال  مطالعـه   در  طرفـی  از  شده‌اسـت.  واکسیناسـیون 
همـکاران اختلاف معنی‌داری بین میانگین نمـره درد خون‌گیری 
از پاشـنه پـا در نـوزادان حیـن شـیردهی مـادر و گـروه کنتـرل 
وجـود نداشته‌اسـت کـه بـا مطالعـه حاضـر هم‌خوانـی نـدارد)8(.

 همچنیـن در مقایسـه میانگیـن نمـره شـدت درد نـوزادان در 
زمان‌هـای سـه دقیقـه قبـل، حیـن و سـه دقیقـه بعـد از انجـام 
خون‌گيـري پاشـنه پـا در سـه گـروه )شـیر مادر-ملودی-کنترل 
آزمـون آناليـز واريانـس بـا مشـاهدات تكـراري نشـان داده كـه 

ميانگيـن نمـره شـدت درد در هـر کی از سـه گـروه در زمان‌هاي 
مختلـف اختلاف معنـی‌دار داشته‌اسـت و نتایـج آزمـون تعقیبی 
ال‌اس‌دی نشـانگر این اسـت کـه در گروه‌های دو بـه دو ملودي با 
شـير مـادر و کنترل و ملـودی ميانگين شـدت درد حين مداخله 
به‌طـور معنـی‌داري بيشـتر از قبـل مداخلـه و نیز بعـد از مداخله 
بـوده )P</001(، امـا در گـروه ملـودي و شـير مـادر ميانگيـن 
شـدت درد بعـد از مداخلـه بـا قبـل از مداخلـه تقريبـا يكسـان 
 .)0/13=P( بوده‌اسـت و بـا یکدیگر تفاوت معنـی‌دار نداشته‌اسـت
در مطالعـه بدیعـی و همـکاران نیـز در هنگام خون‌گیری پاشـنه 
پـا در گـروه شـیر مادر به‌طور مشـخص میـزان شـدت درد کمتر 
از گـروه شـیر خشـک )فرمـولا( بوده‌اسـت)26(، در حالـی کـه در 
گـروه كنتـرل ميانگيـن نمـره شـدت درد بعـد از مداخله بيشـتر 
از قبـل از مداخلـه بوده‌اسـت )P=/001(. نتایـج مطالعـه آرنـون 
بـر روی کاهـش  نیـز نشـان داد کـه موسـیقی  و همـكاران)22( 
رفتارهـای درد نـوزادان موثر بـوده که با مطالعـه حاضر هم‌خوانی 
دارد، همچنین پژوهش کارباجال)8( نیز نشـان داد که شـدت درد 
ناشـی از رگ‌ گیـری در نوزادانـی کـه حیـن تزریـق توسـط مادر 
شـیردهی شـده بودند نسـبت بـه نوزادان شـیردهی نشـده کمتر 
بوده‌اسـت. در مطالعـه خدایـی و همـکاران نیـز فراوانـی تزريقات 
مـادر  گـروه شـيردهي سـینه‌ای  در  درد  بـدون  واکسیناسـیون 
به‌طـور معنـی‌داري بيشـتر از بقيـه گروه‌ها )اسـپری سـرد کننده 
و کنتـرل( بوده‌اسـت. بنابرایـن نتایـج مطالعـات صـورت گرفتـه 
بـا نتایـج مطالعـه حاضـر هم‌خوانـی داشته‌اسـت و تنهـا تفـاوت 
موجـود بـا مطالعـات قبلـی نوع شـیردهی بـوده کـه در مطالعات 
صـورت گرفتـه شـیردهی به‌روش تغذیه با سـینه مادر بوده‌اسـت.

نتیجه‌گیری
یافته‌هـای پژوهـش حاضـر کـه به‌منظـور تعییـن مقایسـه تاثیـر 
شـیر مـادر و ملـودي بـر شـدت درد ناشـی از خون‌گیری پاشـنه 
پـا در بخـش مراقبـت ويژه نـوزادان انجام گرفته‌اسـت نشـان داد 
کـه میانگیـن نمـره شـدت درد حین و سـه دقیقـه بعـد از انجام 
خون‌گيري پاشـنه پا در سـه گروه تفاوت معنی‌دار وجود داشـت. 
همچنین نتایج آزمون نشـان داد که میانگین نمره شـدت درد در 
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آرئـوس وغیـره( داشـته باشـد می‌تـوان از ملودی جهت تسـکین 
درد هنـگام خون‌گیـری پاشـنه پای نـوزادان اسـتفاده نمود.

تشکر وقدرانی
محققیـن مطالعـه بر خود لازم می‌دانند از کلیـه نوزادان و خانواده‌ 
ایشـان کـه در ایـن مطالعـه بـا گشـاده‌رویی و تحمـل شـرایط 
مطالعـه، امـکان انجـام مطالعـه را فراهـم نمودنـد تشـکر نمایند. 
همچنیـن تشـکر خویش را از معاونت محترم پژوهشـی دانشـکاه 
علـوم پزشـکی اصفهـان که بـا حمایت‌هـای معنـوی و مالی خود 

موجـب تسـهیل در انجـام مطالعـه گردیدنـد ابـراز می‌داریم.

هـر کدام از سـه گـروه در زمان‌هـای مختلف اختلاف معنی‌داری 
داشته‌اسـت. کـه ایـن نتایـج بیانگـر آن اسـت کـه اسـتفاده از 
ملـودی موجـب کاهـش درد نـوزادان حیـن انجـام خون‌گیـری 
پاشـنه پـا می‌گـردد. همچنین بـا توجه بـه اثر تسـکین دهندگی 
شـير مـادر ناشـی از آندورفیـن موجـود در آن در مـواردی کـه 
حضـور مـا در کنـار نـوزاد، امکان‌پذیر نباشـد می‌توان اسـتفاده از 
شـیر دوشـیده شـده مادر را نیز جهت تسـکین درد نوزادان حین 
پروسـیجرهای دردنـاک جایگزیـن نمود. و یا شـرایط منع مصرف 
سـینه‌ای شـیر مادر )سـایکوز، سـرطان مـادر، پرتو درمانی، سـل 
درمـان نشـده، هرپـس، وجود آبسـه پسـتان مادر به‌علت اسـتاف 
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جدول شماره1: مقایسه توزیع فراوانی نمونه‌های پژوهش به تفکیک جنس در سه گروه 
)ملودی، شیر مادر و کنترل(

گروه

جنس

آزمون مجذور كايگروه کنترلگروه شیرمادرگروه ملودي

عدد پی2χدرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداد

124815601768پسر
2/0890/352

13521040832دختر

--251002510025100جمع کل

جدول شماره 2: مقایسه ميانگين سن جنيني، وزن موقع تولد، وزن فعلي و سن
 به روز نوزادان در سه گروه )ملودی، شیرمادر و کنترل(

گروه

متغير

نتایج آزمون آناليز واريانسگروه كنترلگروه شير مادرگروه ملودي

عدد پیFانحراف معيارميانگينانحراف معيارميانگينانحراف معيارميانگين

6/379/17/386/21/389/1717/1187/0*سن جنيني )هفته(

30847/536290907/49731619/248094/2131/0وزن تولد)گرم(

2/30336/480295408/55831762/278534/1223/0وزن فعلي)گرم(

04/56/22/68/29/42/295/115/0سن به روز
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جدول شماره 3: مقایسه ميانگين نمره شدت درد نوزادان حین و سه دقیقه بعد از انجام 
خونگيري پاشنه پا در سه گروه )ملودی، شیرمادر و کنترل(

زمان مداخله

گروه

بعدحين

انحراف معيارميانگينانحراف معيارميانگين

2/41/960/240/66ملودي

3/562/260/320/85شيرمادر

4/961/922/202/55كنترل

نتایج آزمون آناليز واريانس یک 

طرفه

F = 9/76F =12/04

*  p>0/001* p>0/001

جدول شماره 4: مقایسه ميانگين نمره شدت درد نوزادان در سه گروه
)ملودی، شیرمادر و کنترل( در زمان‌هاي سه دقیقه قبل، حین و سه دقیقه بعد از خونگیری پاشنه پا

زمان

 گروه

بعداز مداخلهحين مداخلهقبل از مداخله
نتایج آزمون آنالیز واریانس 

با مشاهدات تکراری

FPانحراف معيارميانگينانحراف معيارميانگينانحراف معيارميانگين

0/001 <*0/040/22/41/960/240/6617/1ملودي

0/001< *0/080/283/562/260/320/8531/9شير مادر

0/001 <*0/160/474/961/922/202/5583/4كنترل

Vol 6, 2013; 499-503.
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Abstract

Aims and Background: Neurology researches have shown that pain would affect the neurologic development, 
leading to further changes in response to pain and behavioral responses. Also pain could damage the involved 
subjects psychologically. Our goal was to evaluate the effect of Breast- feeding and Melody- listening on pain 
intensity in neonates during blood sampling in neonatal intensive care units(NICU).
Methods and Materials: This study was performed in a quasi- experimental fashion with three groups of control, 
melody- listening, and breast- feeding in three stages. The study was done on 75 neonates being randomly divided 
into these groups, and the neonatal specific  pain assessment tool was used in this regard.
Findings: The mean pain score in neonates was the same before intervention in the three groups (p> 0.05) . However 
the mean pain score showed significant difference during and three minutes after Heel blood sampling among the 
three groups, using the One-way ANOVA analytic test (p<0.05).
Conclusions: This study shows that both Melody listening and Breast-feeding in neonates during heel blood 
sampling would decrease their pain intensity.
Keywords: Breast-feeding, Melody, pain in neonates

Comparing the effect of Listening to Melody vs. Breast-feeding on neonates’ 
pain intensity during Heel-blood sampling in Neonatal Intensive Care Unit
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