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تاثیر روش مكیدن غیرتغذیه ای همراه با سوكروز بر شاخص های قلبی-تنفسی و 

رفتارهای درد ناشی از رگ گیری و خون گیری در نوزادان نارس تحت مراقبت ویژه

چکیده
زمینــه و هــدف: نــوزادان پذیــرش شــده دربخــش مراقبت هــای ویــژه کــه عمدتــاٌ نــارس هســتند، در حیــن مراقبــت تحــت رویه هــای دردناکــی 
ــاک موجــب بروزمشــکلاتی به خصــوص در  ــای دردن ــن رویه ه ــه درد ناشــی از ای ــی ب ــه بی توجه ــد ک ــرار می گیرن ــری ق ــری وخون گی ــر رگ گی نظی
شــاخص های قلبی-تنفســی آنــان ماننــد تغییــر در تعــداد تنفــس و ضربــان قلــب، فشــارخون و اشــباع اکســیژن خــون می شــود، بنابرایــن اســتفاده 
ازروش هــای غیردارویــی نظیــر مکیــدن غیرتغذیــه ای در حیــن رویــه دردنــاک کــه بــر طبــق تئــوری کنتــرل دریچــه ای باعــث جلوگیــری از انتقــال 
ایمپالــس درد بــه مغــز می شــود بــرای کاهــش پاســخ بــه درد می توانــد موثــر باشــد، لــذا ایــن مطالعــه بــا هــدف بررســی تاثیــر مکیــدن غیرتغذیــه ای 
همــراه بــا ســوکروز برشــاخص های قلبی-تنفســی و رفتارهــای درد ناشــی از رگ گیــری وخون گیــری در نــوزادان نــارس تحــت مراقبــت ویــژه انجــام 

گردیــده اســت.
مــواد و روش هــا: مطالعــه نیمــه تجربــی در دو گــروه مکیــدن غیرتغذیــه ای همــراه بــا ســوکروز 24%، شــاهد و بــه صــورت ســه مرحلــه ای انجــام 
گردیــد. تعــداد نمونــه در هــر گــروه 26 و در مجمــوع 52 نــوزاد بــوده و بــرای ارزیابــی درد در نــوزادان از ابــزار مقیــاس اندازه گیــری درد نــوزادان و 

بــرای شــاخص های قلبی-تنفســی از دســتگاه مانیتــور مراقبــت ویــژه اســتفاده شــد.
یافته هــا: بــا نتایــج آزمــون تــی مســتقل میانگیــن نمــره درد نــوزادان 5 دقیقــه قبــل از انجــام رگ گیــری وخون گیــری در دو گــروه تفــاوت معنــی دار 
ــاوت  ــه بعــد از انجــام رگ گیــری وخون گیــری در دو گــروه تف ــوزادان حیــن و پنــج دقیق ــی کــه میانگیــن نمــره درد در ن ــوده )p<0/05( درحال نب
ــری و  ــد از انجــام رگ گی ــه بع ــن و 5 دقیق ــل، حی ــه قب ــزان شــاخص های قلبی-تنفســی 5 دقیق ــن می ــن میانگی ــود)p>0/05(، هم چنی ــی دار ب معن

.)p<0/05(ــته اند ــی دار نداش ــاوت معن ــروه تف ــری در دو گ خون گی
نتیجه گیــری: ایــن نتایــج بیانگــر آن اســت کــه اســتفاده از مکیــدن غیرتغذیــه ای همــراه بــا ســوکروز موجــب کاهــش درد نــوزادان حیــن و بعــد از 

ــردد.  ــری می گ ــری وخون گی ــام رگ گی انج
واژه های کلیدی: نوزاد نارس، مکیدن غیرتغذیه ای، سوکروز، درد، تعداد ضربان قلب، تعداد تنفس، فشارخون 
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

مهری گلچین و همکاران

مقدمه
امــروزه بخــش مهمــی از منابــع مــادی و معنــوی محققــان جهان 
صــرف مطالعــه ابعــاد مختلــف ســلامت شــیرخواران و کــودکان 
می شــود. ایــن کنجــکاوی بــه دلیــل آســیب پذیر بــودن آن هــا و 
نقشــی اســت کــه در آینده ســازی کشــور دارنــد. تامیــن ســلامت 
آنــان در واقــع تأمیــن ســلامت جامعــه می باشــد)1( در ایــن بیــن 
نــوزادان در دوره ی نــوزادی کــه بــه چهــار هفتــه اول عمــر اطلاق 
ــرای آن هاســت به ســر  ــان بســیار آســیب پذیری ب می شــود و زم
می برنــد، زیــرا در مرحلــه ی تطابــق فیزیولوژیــك خــود بــا 
ــدادی  ــن دوره تع ــد )2( در ای ــرار دارن ــی ق ــارج رحم ــای خ نیازه
ــر  ــر بالات ــرگ و می ــر م ــاری و خط ــرض بیم ــوزادان در مع از ن
ــن  ــد. ای ــر می گوین ــوزاد پرخط ــا ن ــه آن ه ــه ب ــد ک ــرار دارن ق
ــر دو  ــا ه ــن ی ــد پایی ــارس، دارای وزن تول ــد، ن ــوزادان می توانن ن
ــوزادان پذیرش شــده در بخــش  ــر ن ــل این کــه اکث باشــند. به دلی
مراقبت هــای ویــژه نــوزادان را نــوزادان نــارس تشــکیل می دهنــد، 
ــوزادان  ــن ن ــه ای ــده ب ــور عم ــر به ط ــوزادان پرخط ــکلات ن مش
ــون  ــا 25 میلی ــان تقریب ــال در جه ــر س ــود)3(. ه ــوط می ش مرب
ــن  ــی، س ــار نارس ــوند)4(. معی ــد می ش ــم متول ــا وزن ک ــوزاد ب ن
حاملگــی اســت. نــوزاد کــم وزن بــه نــوزاد بــا وزن تولــد از 1500 
ــی اســت  ــا 2500 گــرم گفتــه می شــود)5( و ایــن در حال گــرم ت
کــه علــل عمــده مــرگ و میــر نــوزادی بیماری هایــی اســت کــه 
منجــر بــه تولــد نــارس یــا کــم وزن می شــود)2(. در ایــران طبــق 
ــال 1387  ــکاران در س ــی و هم ــط ابراهیم ــه توس ــه ای ک مطالع
به طــور مقطعــی انجــام شــد، میــزان بــروز نارســی 4/8% و بــروز 
نــوزادان کــم وزن 7/6% بــرآورد شــد)6(. نــوزادان نارس بســتری در 
بخــش مراقبت هــای ویــژه در برابــر طیــف وســیعی از تحریکات و 
اســترس های مــداوم، آســیب پذیر هســتند، در صورتــی کــه نــوزاد 
ــای تنفســی، دیســترس و درد ناشــی از انجــام  تحــت حمایت ه
اقدامــات مختلــف درمانــی قرار داشــته باشــد، آرام ســازی نــوزاد و 
جلوگیــری از مبــارزه ی او بــا دســتگاه لازم می شــود. در گذشــته 
ــوزاد درد را احســاس نمی کنــد و بــه  ــر ایــن بــود کــه ن تصــور ب
همیــن دلیــل هــم اقدامــی بــرای کاهــش درد نــوزادان و درمــان 
ــدون  ــای ب ــد فیبره ــور می ش ــه تص ــرا ک ــد چ ــام نمی ش آن انج
ــاک  ــك دردن ــال تحری ــه انتق ــادر ب ــوزادان ق ــن درد در ن میلی

ــوزادان غیرممکــن اســت و از  نیســتند، بررســی عینــی درد در ن
ــاک اســت.  ــوزادان خطرن ــرای ن ــا و بیهوشــی ب ــی ضددرده طرف
ــوزادان  ــه ن ــد ک ــخص ش ــار در 1987 مش ــن ب ــرای اولی ــی ب ول
قــادر بــه احســاس درد می باشــند و درد آن هــا قابــل اندازه گیــری 
ــد کــه  ــت کرده  ان ــادی ثاب ــه دنبــال آن مطالعــات زی اســت)7( و ب
ــه در  ــکین  نیافت ــد)8( و درد تس ــاس می کنن ــوزادان درد را احس ن
ــی  ــی مدت ــاه و طولان ــان آور کوت ــرات زی ــه اث ــد ب ــا می توان آن ه
منجــر شــود)9(. عــوارض کوتــاه مــدت شــامل تغییــر در چرخــه 
ــش از  ــا بی ــاری ت ــالات رفت ــلال در ح ــداری، اخت ــواب و بی خ
ــه درد  ــاک، خاموشــی نســبت ب ــدام دردن 22 ســاعت پــس از اق
ــدت  ــوارض بلندم ــن و ع ــه خــواب رفت ــه و ب ــدی، قطــع گری بع
آن،  تغییــر در رفتارهــای شــیرخوار در آینــده و اختــلال در رشــد 
ــان  ــای درم ــوارض درده ــن ع ــد)7(. هم چنی ــل او می باش و تکام
ــیژن  ــارخون و اکس ــب و فش ــان قل ــش ضرب ــامل افزای ــده ش نش
ــه  ــاری ب ــخ های رفت ــد و پاس ــن می باش ــا هموگلوبی ــده ب باندش
درد نیــز شــامل گریــه کــردن، تغییــر در حــرکات بــدن از حالــت 
ــالات  ــر در ح ــه فلکســیون و اکستانســیون و تغیی شــل و آرام ب
چهــره بــه صــورت جمــع کــردن عضــلات صــورت می باشــد)10(. 
طبــق سیاســت تدویــن شــده ی کمیتــه ی جنیــن و نــوزاد 
آکادمــی اطفــال امریــکا، میــزان مــرگ و میــر نوزادانــی کــه در 
ــد،  ــرار می گیرن ــدت ق ــی م ــدید و طولان ــای ش ــرض درده مع
افزایــش می یابــد و نیــز کودکانــی کــه در نــوزادی درد را تجربــه 
کرده انــد، در آینــده نســبت بــه اقدامــات دردنــاک بعــدی 
پاســخ های متفاوتــی خواهنــد داشــت)11( بــر ایــن اســاس کنتــرل 
ــته  ــرات ناخواس ــری از اث ــی در پیش گی ــیار مهم ــش بس درد نق
ــتاران  ــت پرس ــب دخال ــن ترتی ــی دارد)12(، بدی ــمی و روان جس
از عــوارض کوتاه مــدت و  بــرای درمــان درد و پیش گیــری 
بلندمــدت آن بــرای نوزادانــی کــه در معــرض دردهــای شــدید و 
تکــرار شــونده قــرار دارنــد، بســیار مهــم و حیاتــی اســت. از نظــر 
اخلاقــی نیــز وظیفــه پرســتار اســت کــه درد را در نــوزادی کــه 
در معــرض درد قــرار گرفتــه اســت و قــادر بــه فــرار از آن نیســت 
تشــخیص داده و بــرای کاهــش آن تــلاش کنــد. پرســتاران 
در بهتریــن موقعیــت بــرای بررســی و تشــخیص، درمــان و 
پیش گیــری درد در بیمارســتان می باشــند زیــرا نســبت بــه 
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فصلنامه علمی پژوهشی بیهوشی و درد، دوره 6، شماره 4، تابستان  1395 

تاثیر روش مکیدن غیرتغذیه ای همراه با سوکروز بر شاخص های...

ــوارض  ــت ع ــن به عل ــد)10(، بنابرای ــار نزدیك ترن ــه بیم ــایرین ب س
ــوزادان  ــژه ن ــوزادان)13( به وی ــی در ن ــای داروی ــی درمان ه احتمال
نــارس لازم اســت جهــت کنتــرل دردهــای ناشــی از فرآیندهــای 
تشــخیصی و درمانــی کوتاه مــدت، روش هــای غیر دارویــی ایمــن 
جایگزیــن روش هــای دارویــی گردنــد)14و15(. مطالعات اخیر نشــان 
ــدن  ــون مکی ــاده هم چ ــی س ــلات غیر داروی ــه مداخ ــد ک داده ان
ــا  ــتی ب ــاس پوس ــی)18(، تم ــز خوراک ــه ای)16و17(، گلوک غیر تغذی
مــادر)19( شــیردهی از پســتان)13،20،21( و تحریــکات چندحســی)22( 
سیســتم های  دخالــت  طریــق  از  موثــر  به طــور  می تواننــد 
ــی  ــا بویای ــایی و ی ــی، چش ــی- حرکت ــه، تعادل ــف لامس مختل
ــش  ــاک کاه ــای دردن ــن رویه ه ــوزاد حی ــخ های درد را در ن پاس
دهنــد)9( و نیــز روش هــای غیردارویــی دیگــری نظیــر کاهــش نور 
ــه  ــد ب ــاری می توان ــای رفت ــام حمایت ه ــط و انج ــدای محی و ص
کاهــش بی قــراری و کاهــش نیــاز بــه داروهــای مســکن کمــك 
ــنل و  ــی پرس ــات مراقبت ــر تمرین ــلاوه ب ــن ع ــد)11(. هم چنی کن
ــرای  ــه ای ب ــدن غیرتغذی ــارس روش مکی ــوزادان ن ــن، در ن والدی
کاهــش پاســخ بــه درد و اســترس می توانــد موثــر باشــد )23( کــه 
بــا گذاشــتن پســتانك داخــل دهــان نــوزاد ســبب عمــل مکیــدن 
ــل  ــی عم ــر مکانیک ــود)23و16(. تأثی ــیر می ش ــت ش ــدون دریاف ب
مکیــدن طبــق تئــوری کنتــرل دریچــه ای، جلوگیــری از انتقــال 
ایمپالــس درد بــه مغــز می باشــد. براســاس ایــن تئــوری اگــر درد 
بــه وســیله مغــز تشــخیص داده نشــود یــا انتقــال ســیگنال آن به 
مغــز متوقــف شــود، نتایــج منفــی درد را به دنبــال نخواهد داشــت 
)23و10( ، عــلاوه بــر ایــن اخیــراً مطالعاتــی بــر روی تأثیــر مکیــدن 

غیرتغذیــه ای همــراه بــا ســوکروز بــر روی درد انجــام شــده کــه 
ــت)10(.  ــوده اس ــم گیرتر ب ــا چش ــان آن ه ــتفاده هم زم ــر اس تأثی
ســوکروز یــك دی ســاکارید )گلوکــز+ فروکتــور( بــا طعم شــیرین 
ــوک  ــر رســپتور های چشــایی در ن ــر ب ــق تأثی اســت کــه از طری
ــی از  ــردد ول ــی می گ ــای داخل ــدن مخدره ــث آزاد ش ــان باع زب
طریــق تزریــق مؤثــر نمی باشــد)24و10(. حــال باتوجــه بــه این کــه 
بــا مــروری بــر مطالعــات گذشــته تاثیــر تســکین دهندگی شــیر 
مــادر بــه اثبــات رســیده اســت )13،20،21( این ســوال بــرای محققین 
مطــرح اســت کــه آیــا در چنیــن نوزادانــی کــه بــه دلایل شــرایط 
ویــژه ای کــه دارنــد و ایــن کــه در حیــن رگ گیــری وخون گیــری 

شــریانی یــا وریــدی شــیر دهی توســط مــادر امکان پذیــر 
ــراه  ــه ای هم ــدن غیرتغذی ــتفاده از روش مکی ــا اس ــد آی نمی باش
ــکین درد  ــازی و تس ــری در آرام س ــد تاثی ــوکروز می توان ــا س ب
ــته  ــدی داش ــا وری ــریانی ی ــری ش ــری وخون گی ناشــی از رگ گی
باشــد، بنابرایــن مطالعــه ای بــا هــدف تأثیــر مکیــدن غیرتغذیه ای 
همــراه بــا ســوکروز بــر شــاخص های قلبی-تنفســی و رفتارهــای 
درد ناشــی از رگ گیــری و خون گیــری در نــوزادان نــارس 
ــوزادان  ــژه ن ــای وی ــش مراقبت ه ــژه در بخ ــت وی ــت مراقب تح
انجــام گردیــد. امیــد اســت ایــن مطالعــه بــا معرفــی روش موثــر 
جهــت تســکین درد و آلام، راهــکار مفیــدی در راســتای اعتــلای 
مراقبــت از نــوزادان نــارس در بخش هــای مراقبــت ویــژه نــوزادان 

ــد. ــان باش ــای آن ــوارض و ناتوانی ه ــش ع و کاه

مواد و روش ها
ــر  ــی تاثی ــت بررس ــی جه ــه تجرب ــورت نیم ــه به ص ــن مطالع ای
ــر  ــا ســوکروز" ب ــه ای همــراه ب متغیــر مســتقل"مکیدن غیرتغذی
ــای  ــی و رفتاره ــاخص های قلبی-تنفس ــته" ش ــای وابس متغیره
ــوکروز و  ــا س ــراه ب ــه ای هم ــدن غیرتغذی ــروه مکی درد" در دو گ
ــت  ــش مراقب ــه ای در بخ ــه مرحل ــورت س ــاهد و به ص ــروه ش گ
ــگاه  ــه دانش ــته ب ــرا)س( وابس ــتان الزه ــوزادان بیمارس ــژه ن وی
ــد.  ــام گردی ــال 93-1392 انج ــان در س ــکی اصفه ــوم پزش عل
ــه  ــر از 37 هفت ــارس کم ت ــوزاد ن ــش را 52 ن ــای پژوه نمونه ه
حاملگــی تشــکیل دادنــد کــه از جمعیــت مــورد مطالعــه یعنــی 
ــارس تحــت مراقبــت ویــژه بســتری در بخــش  ــوزادان ن کلیــه ن
مراقبت هــای ویــژه نــوزادان انتخــاب شــدند، در محاســبه تعــداد 
ــا اســتفاده ازفرمــول مقایســه میانگیــن متغیــری بیــن  ــه ب نمون
ــه  ــد ک ــت آم ــروه به دس ــر گ ــر در ه ــداد 25 نف ــروه تع دو گ
ــدن  ــن آم ــری از پایی ــرای پیش گی ــزش ب ــال 20% ری ــا احتم ب
اعتبــار مطالعــه، ابتــدا 31 نمونــه انتخــاب شــد و در هــر گــروه 5 
نــوزاد به دلایــل انصــراف والدیــن یــا بدحــال شــدن و یــا انجــام 
خون گیــری از پاشــنه پــا به جــای خون گیــری شــریانی از 
ــوزاد در هــر  مطالعــه خــارج شــدند و بررســی نهایــی روی 26 ن
گــروه صــورت گرفــت، نمونه گیــری در ایــن پژوهــش به صــورت 
ــا  ــا اســتفاده از نمونه هــای در دســترس ت آســان تداومــی کــه ب
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

مهری گلچین و همکاران

ــد،  ــام ش ــر انج ــورد نظ ــه م ــم نمون ــه حج ــت یابی ب ــان دس زم
ــاوی  ــروه مس ــی در دو گ ــص تصادف ــا تخصی ــا ب ــپس نمونه ه س
قــرار گرفتنــد بدیــن صــورت کــه بــرای هــر نمونــه انتخــاب شــده 
ــف  ــای ال ــه گروه ه ــه ب ــورد مطالع ــروه م ــی، دو گ به طــور تصادف
)گــروه مکیــدن غیــر تغذیــه ای همــراه بــا ســوکروز(، ب )گــروه 
ــه شــماره 1 در  شــاهد( نام گــذاری شــده ســپس به ترتیــب نمون
گــروه الــف، نمونــه شــماره 2 در گــروه ب و نمونــه شــماره 3 در 
گــروه الــف و بــه همیــن ترتیــب در دو گــروه قــرار می گرفتنــد. 
ــای  ــت. معیاره ــه یاف ــه ادام ــل حجــم نمون ــا تکمی ــن کار ت و ای
ورود بــه مطالعــه شــامل: 1( ســن زمــان تولــد بــر اســاس پرونــده 
پزشــکی کم تــر از 37 هفتــه، 2( عــدم دریافــت تغذیــه در 
ــری و  ــام رگ گی ــل از انج ــاعت قب ــر از 1 س ــی کم ت ــه زمان فاصل
ــاعت  ــش 2 س ــای آرام بخ ــت داروه ــدم دریاف ــری، 3( ع خون گی
ــه  ــادر ب ــاد م ــدم اعتی ــری، 4( ع ــری وخون گی ــل از رگ گی قب
ــوزاد،  ــل ن ــیاری کام ــی، 5( هوش ــدر در دوران حاملگ ــواد مخ م
ــاک،  ــك دردن ــه تحری ــخ ب ــدن و پاس ــی مکی ــتن توانای 6( داش
ــری و  ــه رگ گی ــاز ب ــتن نی ــدن، داش ــس مکی ــتن رفلک 7( داش
خون گیــری از وریــد یــا شــریان، 8( نداشــتن دیابــت: زیــرا امــکان 
اســتفاده از ســوکروز بــه دلیــل افزایــش قنــد خــون وجود نــدارد، 
ــه انتروکولیــت نکــروزان: زیــرا در ایــن صــورت  9( عــدم ابتــلا ب
روده بایــد خالــی باشــد و ســوکروز خوراکــی بــرای ایــن نــوزادان 
ممنوعیــت اســتفاده دارد،10( عــدم انجــام اقــدام دردنــاک دیگــر 
ــاب از  ــرای اجتن ــری: ب ــری و خون گی ــل از رگ گی ــه قب 30 دقیق
ــی- ــت قلب ــوزاد و وضعی ــدن ن ــدرت مکی ــر ق ــر خســتگی ب تأثی

تنفســی او، 11( آرام بــودن نــوزاد: در صــورت گریــه نــوزاد قبل از 
اجــرای اقــدام، ابتــدا نــوزاد آرام و ســپس وارد مطالعــه می شــد،
12( ملیــت ایرانــی نــوزاد، و معیارهــای خــروج از مطالعــه 
ــش  ــرکت در پژوه ــه ش ــه ادام ــل ب ــراف از تمای ــامل: 1( انص ش
توســط والدیــن، 2( بدحــال شــدن نــوزاد در حیــن رگ گیــری و 
ــری  ــری و خون گی ــورت از رگ گی ــن ص ــه در ای ــری: ک خون گی
ــردآوری  ــزار گ ــش اب ــدف پژوه ــه ه ــه ب ــد. باتوج ــارج می ش خ
ــت  ــك لیس ــش نامه، چ ــامل پرس ــه ش ــن مطالع ــا در ای داده ه
دســتگاه  و  پالس اکســی متری  و  ویــژه  مراقبــت  پایــش  و 
ــوال در  ــامل 16 س ــش نامه ش ــه پرس ــوده ک ــارخون ب کاف فش

ــردی و خانوادگــی واحد هــای  مــورد مشــخصات دموگرافیــك ف
ــدن  ــای ب ــه روز، دم ــوزاد ب ــن ن ــه س ــش از جمل ــورد پژوه م
ــاری،  ــوع بیم ــی، ن ــد و وزن فعل ــان تول ــس، وزن، زم ــوزاد، جن ن
اکســیژن درمانی و رگ گیــری و خون گیــری، رتبــه تولــد و 
ــه  ــوده ک ــن ب ــلات والدی ــی و ســن، شــغل و تحصی ســن جنین
ــاهده و  ــه، مش ــوزاد، وزن ــده ن ــات از پرون ــل اطلاع ــت تکمی جه
ــان  ــداد ضرب ــن تع ــد، هم چنی ــتفاده ش ــن اس ــش از والدی پرس
قلــب نــوزاد و میــزان اشــباع اکســیژن شــریانی از طریــق 
ــداد  ــژه و تع ــت وی ــش مراقب ــی متری و پای ــتگاه پالس اکس دس
ــی و  ــرکات تنفس ــداد ح ــمارش تع ــق ش ــوزاد از طری ــس ن تنف
فشــارخون نــوزاد بــا بســتن کاف از طریــق پایــش مراقبــت ویــژه 
اندازه گیــری و ثبــت گردیــد و ســنجش رفتــار درد نیــز بــا ابــزار 
ــوزادان و  ــری درد ن ــاس اندازه گی ــه مقی ــوزادان( ک ــره درد ن )نم
ــه  ــادر ب ــه ق ــرم ک ــرم و پره ت ــوزادان ت ــت در ن ــیرخوران اس ش
بیــان کلامــی وجــود درد یــا شــدت آن نمی باشــند انجــام 
گرفتــه شــد، ایــن ابــزار درد چندبعــدی بــوده و به وســیله شــش 
ویژگــی رفتــاری کــه شــامل حالــت صــورت دارای نمــره صفــر 
ــرده  ــت اخم ک ــر و در حال ــره صف ــس نم ــت ریلک و 1 )در حال
ــت  ــر، 1 و 2 )در حال ــره صف ــوزاد دارای نم ــه ن ــره 1(، گری نم
ــه شــدید  ــه کــردن نمــره 1 و گری ــه نمــره صفــر، نال عــدم گری
ــت  ــر و 1 )در حال ــره صف ــی دارای نم ــوی تنفس ــره 2(، الگ نم
ریلکــس نمــره صفــر و تغییــر در تنفــس نمــره 1( تحــرک بازوها 
ــع  ــر و جم ــره صف ــس نم ــت ریلک ــر و 1 )حال ــره صف دارای نم
ــره  ــا دارای نم ــره 1( تحــرک پاه ــازو نم ــردن ب ــا بازک ــردن ی ک
صفــر و 1 )حالــت ریلکــس یــا درازکشــیده نمــره صفــر و جمــع 
کــردن یــا بازکــردن پاهــا نمــره 1( و وارســی وضیعت هوشــیاری 
دارای نمــره صفــر و 1 )حالــت خــواب یــا بیــداری نمــره صفــر و 
ــام  ــی از انج ــد درد ناش ــره 1( می باش ــردن نم ــغ و فریادک جی
ــن  ــد بی ــل می توان ــد. نمــره کام ــد را بررســی می کن ــك فرآین ی
ــا بیشــتر نشــان دهنده  ــه ی ــره س ــه نم ــد ک ــت باش ــر و هف صف
وجــود درد می باشــد، ایــن ابــزار اســتاندارد )نمــره درد نــوزادان( 
ــی از  ــری درد ناش ــرای اندازه گی ــیاری ب ــات بس ــلًا در مطالع قب
انجــام یــك اقــدام دردنــاک در نــوزادان تــرم و پــره ترم اســتفاده 
شــده اســت)10،25( و ترجمــه شــده آن نیــز در کتــب مرجــع بــه 
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فصلنامه علمی پژوهشی بیهوشی و درد، دوره 6، شماره 4، تابستان  1395 

تاثیر روش مکیدن غیرتغذیه ای همراه با سوکروز بر شاخص های...

ثبــت رســیده اســت)26(. پژوهشــگر بــرای پایایــی تعییــن نمــره 
ــرای  ــری ب ــری و خون گی ــام رگ گی ــن انج ــوزادان در حی درد ن
تعــداد 8 نمونــه حضــور داشــت و بــا مشــاهده واکنــش نــوزادان، 
ــا  ــدام نمــوده کــه ب ــه کامــل کــردن چــك لیســت اق نســبت ب
ــا  ــگر ب ــط پژوهش ــده توس ــت آم ــرات به دس ــودن نم ــان ب هم س
نمــرات داده شــده توســط مشــاهده گر فیلــم، پایایــی ایــن ابــزار 
ــی  ــی متری دارای روای ــتگاه پالس اکس ــت. دس ــده اس ــد ش تأیی
ــك  ــا از ی ــه نمونه ه ــورد هم ــزار در م ــی اب ــت پایای ــوده و جه ب
ــده و  ــتفاده ش ــتی اس ــروب انگش ــی متر و پ ــتگاه پالس اکس دس
از دســتگاه پایــش شــرکت پوینــدگان راه ســعادت مــدل )ســی-

ئــی1254( ســاخت کشــور ایــران و از دســتگاه پالس اکســی متر 
مــدل ســورآفرینش و پــروب انگشــتی مــدل دلفیــن مخصــوص 
نــوزادان اســتفاده شــده کــه در کلیــه واحدهــای مــورد پژوهــش 
یکســان بــوده اســت. در شــروع مطالعــه جهــت کالیبــره کــردن 
دســتگاه پالس اکســی متر مــورد نظــر را بــا پالس اکســی متر 
دیگــری به طــور هم زمــان بــه دو دســت بیمــار متصــل کــرده و 
بــه مــدت 5 دقیقــه هــر دو دســتگاه را مــورد مشــاهده قــرار داده 
ــتگاه  ــده دو دس ــری ش ــای اندازه گی ــه پارامتره ــی ک و در صورت
یکســان بودنــد دســتگاه مــورد نظــر پایــا بــوده کــه البتــه جهــت 
ــری  ــول نمونه گی ــتگاه در ط ــرد دس ــت عملک ــان از صح اطمین
ــن روش  ــه همی ــتگاه ب ــاد دس ــار اعتم ــه یك ب ــر دو هفت ــز ه نی
مــورد ســنجش قرارگرفتــه شــد، هم چنیــن بــرای پایایــی 
دســتگاه فشــار ســنج، پژوهشــگر فشارســنج مانیتورینــگ را بــه 
یــك دســت بیمــار و فشارســنج دســتی را بــه  دســت دیگــر بیمار 
ــوده و  ــری نم ــارخون را اندازه گی ــان فش ــور هم زم ــته و به ط بس
پــس از 5 دقیقــه جــای فشارســنج دســتی و مانیتورینــگ را از 
دســت بیمــار بازکــرده و بــر روی دســت دیگــر بســته و مجــدداً 
فشــارخون را اندازه گیــری نمــوده و در صورتــی کــه فشــارخون 
ــتگاه  ــود دس ــان ب ــتگاه یکس ــر دو دس ــده از ه ــری ش اندازه گی
فشــار خــون مانیتورینــگ مــورد نظــر پایــا بــوده و جهــت صحت 
ــار  ــه یك ب ــر هفت ــری ه ــول نمونه گی ــتگاه در ط ــرد دس عملک
ــگر  ــد. پژوهش ــنجیده ش ــن روش س ــه همی ــتگاه ب ــاد دس اعتم
ــا  ــی و ب ــتاری مامای ــکده پرس ــه از دانش ــت معرفی نام ــا دریاف ب
ــد  ــت ک ــگاه و دریاف ــی دانش ــت پژوهش ــازه از معاون ــب اج کس

اخــلاق )291117( و بیــان اهــداف و جلــب موافقــت مســئولین 
ــس  ــری پ ــت نمونه گی ــوزادان جه ــژه ن ــای وی ــش مراقبت ه بخ
ــن  ــرای والدی ــش ب ــداف پژوه ــام کار و اه ــح روش انج از توضی
واحدهــای مــورد پژوهــش، از ایشــان رضایت نامــه کتبــی 
ــرایط  ــد ش ــان از واج ــس از اطمین ــوده و پ ــب نم ــه کس آگاهان
ــا در  ــه و ب ــه مطالع ــای ورود ب ــاس معیاره ــوزاد براس ــودن ن ب
نظــر گرفتــن مشــکلات و محدودیت هــای ایــن مطالعــه کــه در 
ــل  ــه تکمی ــده اســت، نســبت ب ــاره ش ــه آن اش ــه ب ــان مقال پای
پرســش نامه مشــخصات دموگرافیــك نــوزاد اقــدام نمــوده، 
ــت  ــار تخ ــور کن ــی متری را از مانیت ــتگاه پالس اکس ــپس دس س
ــژه وصــل نمــوده وکاف  ــت وی ــور مراقب ــه مانیت ــرده و ب جــدا ک
فشارســنج را بــر بــازوی نــوزاد بســته، ســپس همــکار پژوهشــگر 
ــوده  ــریان نم ــری از ش ــری و خون گی ــام رگ گی ــه انج ــروع ب ش
و پژوهشــگر بــا تخصیــص تصادفــی نمونه هــا در دو گــروه 
ــدن  ــروه مکی ــری در گ ــری وخون گی ــه انجــام رگ گی ــه ب مطالع
غیر تغذیــه ای همــراه بــا ســوکروز؛ بــا پســتانکی آغشــته بــه نیــم 
ــدام  ــام اق ــل از انج ــه قب ــج دقیق ــوکروز 24% پن ــر س میلی لیت
دردنــاک رگ گیــری و خون گیــری مبــادرت نمــوده )ایــن 
ــده  ــام ش ــات انج ــق تحقیق ــر از آن برطب ــی کم ت ــان و حت زم
ــی  ــایی کاف ــس چش ــق ح ــا از طری ــردن مخدره ــرای آزاد ک ب
بــوده( و ســر پســتانك را در تمــام مراحــل انجــام رگ گیــری و 
خون گیــری از شــریان و پنــج دقیقــه پــس از آن داخــل دهــان 
ــد)10(،  ــوزاد آن را نمی مکی ــوزاد نگه داشــته حتــی وقتــی کــه ن ن
و در گــروه شــاهد هیــچ مداخلــه ای انجــام نشــد و نــوزادان فقــط 
ــد، شــاخص های قلبــی- مراقبت هــای روتیــن را دریافــت نمودن
ــه  ــج دقیق ــای پن ــارخون در زمان ه ــزان فش ــوزاد: می ــی ن تنفس
قبــل، بلافاصلــه قبــل، حیــن، بلافاصلــه بعــد و پنــج دقیقــه بعــد 
ــزان  ــریان، می ــری از ش ــری و خون گی ــدام رگ گی ــام اق از انج
اشــباع اکســیژن شــریانی و تعــداد ضربــان قلــب هــر 30 ثانیــه 
ــداد  ــوزادان و تع ــوص ن ــش مخص ــتگاه پای ــتفاده از دس ــا اس ب
ــد و در  ــت گردی ــری و ثب ــه اندازه گی ــك دقیق ــر ی ــس ه تنف
ــك  ــز هــر ی ــوزادان نی ــزان درد ن ــن فواصــل نمره دهــی می همی
دقیقــه براســاس مقیــاس )نمــره درد نــوزادان( توســط یــك فــرد 
مجــرب نــاآگاه بــه روش مداخلــه انجــام گرفــت بدیــن صــورت 
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

مهری گلچین و همکاران

کــه بــا بررســی فیلم هــای ضبــط شــده توســط همــکاران دیگــر 
در سراســر طــول انجــام رگ گیــری و خون گیــری کــه از چهــره 
و بــدن نــوزاد تهیــه شــده بــود و همــراه بــا ذکــر و ضبــط میــزان 
اشــباع اکســیژن شــریانی و فشــارخون، تعــداد ضربــان قلــب در 
ــه و در  ــنجش قرارگرفت ــورد س ــود، م ــر ب ــای فوق الذک زمان ه
ــت  ــگر جه ــد. پژوهش ــت گردی ــه ثب ــت های مربوط ــك لیس چ
رگ گیــری یــا خون گیــری از شــریان و ایجــاد شــرایط یکســان 
از یــك پرســتار مجــرب ثابــت و باتجربــه کــه مهــارت کافــی در 
رگ گیــری نــوزادان داشــت هماهنــگ گردیــد و در شــیفت های 
ایشــان در بخــش حضــور یافــت و نســبت بــه انجــام رگ گیــری و 
خون گیــری اقــدام نمــود، مراحــل انجــام رگ گیــری بــه وســیله 
یــك پرســتار باتجربــه پــس از آماده کــردن وســایل و شستشــوی 
ــده از  ــت آم ــج به دس ــان نتای ــت. در پای ــورت گرف ــت ها ص دس
هــر گــروه توســط فــرد نــاآگاه نســبت بــه روش مداخلــه مــورد 
تجزیــه و تحلیــل واقــع شــد، بدیــن صــورت کــه ابتــدا میانگیــن  
ــیژن  ــباع اکس ــزان اش ــه ای می ــر 30 ثانی ــده ه ــت ش ــج ثب نتای
ــده  ــت ش ــج ثب ــز نتای ــب، و نی ــان قل ــداد ضرب ــریانی و تع ش
ــزان درد  ــی می ــس و نمره ده ــداد تنف ــه ای تع ــك دقیق ــر ی ه
نــوزادان کــه در طــول مــدت زمان هــای مختلــف "پنــج دقیقــه 
قبــل، حیــن و پنــج دقیقــه بعــد" انجــام اقــدام بــه رگ گیــری 
ــژه در دو  ــت وی ــت مراقب ــارس تح ــوزادان ن ــری در ن و خون گی
گــروه مداخلــه و شــاهد به دســت آمــده به طــور جداگانــه 
محاســبه شــده و ســپس بــا آزمون هــای آمــاری تجزیــه و 
تحلیــل گردیــده اســت. در ایــن مطالعــه داده هــا در مجمــوع از 
نــوع کمــی )گسســته و پیوســته( و کیفــی )اســمی و رتبــه ای( 
 SPSS بودنــد و تجزیــه و تحلیــل آن هــا بــا اســتفاده از نرم افــزار
15 و روش هــای آمــار توصیفــی و اســتنباطی )میانگیــن، انحراف 
ــی مســتقل(  ــرار مشــاهدات و ت ــا تک ــس ب ــز واریان ــار، آنالی معی
صــورت گرفــت و بــرای مقایســه متغیرهــای دموگرافیــك بین دو 
گــروه ازآزمون هــای مجــذور کای و تــی مســتقل اســتفاده شــد.

یافته ها
ــاری  ــج آم ــق مندرجــات جدول هــای شــماره 1 و 2 نتای ــر طب ب
ــا P<0/05 در مــورد  ــی مســتقل و مجــذور کای ب آزمون هــای ت

برخــی مشــخصات دموگرافیــك نمونه هــای پژوهــش )ســن 
جنینــی بــا درنظرگرفتــن تاریــخ آخریــن قاعدگــی مــادر، جنــس، 
رتبــه تولــد، نــوع بیمــاری، نــوع مداخلــه، اکســیژن درمانــی، وزن 
موقــع تولــد، وزن فعلــی، دمــای بــدن و ســن نــوزادان، هم چنیــن 
ســن و شــغل و میــزان تحصیــلات والدیــن( در دو گــروه مداخلــه 
ــه بیانگــر هم ســانی  ــداده ک ــی دار نشــان ن ــاوت معن و شــاهد تف
ــا یکدیگــر می باشــد. نتایــج  مشــخصات دموگرافیــك دو گــروه ب
ــا مشــاهدات تکــراری نشــان داد کــه  ــس ب ــز واریان آزمــون آنالی
بیــن میانگیــن نمــره درد براســاس مقیــاس )نمــره درد نــوزادان( 
در زمان هــای مختلــف "پنــج دقیقــه قبــل، حیــن و پنــج دقیقــه 
بعــد" انجــام رگ گیــری وخون گیــری بــا P>0/001 در هــر 
ــا ســوکروز و شــاهد(  ــه ای همــراه ب ــدن غیرتغذی دو گــروه )مکی
تفــاوت معنــادار وجــود دارد. بــه عــلاوه در مقایســه بیــن گروه هــا 
نتایــج آزمــون تــی مســتقل تفــاوت میانگیــن نمــره درد براســاس 
مقیــاس )نمــره درد نــوزادان( بیــن دو گــروه بــا یکدیگــر را پنــج 
 P<0/05 ــا ــری ب ــری و خون گی ــام رگ گی ــل از انج ــه قب دقیق
معنــادار نشــان نمی دهــد ولیکــن در حیــن و نیــز پنــج دقیقــه 
ــاوت  ــا P>0/05 تف ــری ب ــری و خون گی ــام رگ گی ــد از انج بع
ــماره 3(.  ــدول ش ــد )ج ــان می ده ــادار نش ــی را معن ــن گروه بی
هم چنیــن نتایــج آزمــون آنالیــز واریانــس بــا مشــاهدات تکــراری 
نشــان داد کــه بیــن میانگیــن شــاخص های قلبی-تنفســی 
)تعــداد ضربــان قلــب و تنفــس، میــزان اشــباع اکســیژن شــریانی 
ــه بعــد از انجــام  ــه قبــل، حیــن و 5 دقیق و فشــارخون( 5 دقیق
رگ گیــری و خون گیــری بــا P<0/05 در هــر دو گــروه )مکیــدن 
غیرتغذیــه ای همــراه بــا ســوکروز و گــروه شــاهد( به جــز تعــداد 
ضربــان قلــب در گــروه شــاهد تفــاوت معنــادار وجــود نــدارد. از 
طرفــی دیگــر نتایــج آزمــون تــی مســتقل نیــز تفــاوت میانگیــن 
ــس،  ــب و تنف ــان قل ــداد ضرب ــی )تع ــاخص های قلبی-تنفس ش
میــزان اشــباع اکســیژن شــریانی و فشــارخون( را بیــن دو گــروه 
ــن  ــن و هم چنی ــم در حی ــل، ه ــه قب ــم 5 دقیق ــر ه ــا یکدیگ ب
 P<0/05 ــا ــری ب ــری و خون گی ــام رگ گی ــد از انج ــه بع 5 دقیق

معنــادار نشــان نــداد )جــداول شــماره 4 و5(.
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ــوزادان و ســن  ــدن و ســن ن ــد، وزن فعلــی، دمــای ب ــدول 1: مقایســه میانگیــن برخــی مشــخصات دموگرافیــك )ســن جنینــی، وزن موقــع تول ج
ــا ســوکروز و شــاهد( ــه ای همــراه ب ــن( در دو گــروه )مکیــدن غیرتغذی والدی

گروه

برخی

مشخصات

دموگرافیک

مکیدن غیرتغذیه ای 

همراه با سوکروز
آزمون تی مستقلشاهد

عدد پیتیانحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین

1676/93697/471500/38493/461/0540/03وزن موقع تولد )گرم(

1696/80671/481581/92545/810/6720/15وزن فعلی )گرم(

36/570/1836/620/150/9900/33دمای بدن نوزاد

12/5414/4611/2013/130/3710/17سن به روز

223/619/04222/3121/990/2230/38سن جنینی به روز

32/044/4832/277/990/1290/98سن پدر به سال

29/695/2828/425/570/8430/40سن مادر به سال

جــدول 2: نتایــج آمــاری مقایســه توزیــع برخــی مشــخصات دموگرافیــك )جنــس، رتبــه تولــد، نــوع بیمــاری، نــوع مداخلــه، اکســیژن درمانــی، شــغل 
و میــزان تحصیــلات والدیــن( در دو گــروه )مکیــدن غیرتغذیــه ای همــراه بــا ســوکروز و شــاهد(

نتایج آماری مجذور کای
مشخصات دموگرافیک

Pv χ2

0/68 0/756 جنس

0/77 3/3 رتبه تولد

0/39 16/89 نوع بیماری

0/22 2/99 نوع مداخله

0/07 14/46 اکسیژن درمانی

0/9 1/04 شغل پدر

0/66 4/13 شغل مادر

0/94 4/22 تحصیلات پدر

0/54 10/93 تحصیلات مادر
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

ــان قلــب و میــزان اشــباع اکســیژن شــریانی( در مــدت  ــدول 4: مقایســه میانگیــن شــاخص های قلبی-تنفســی )میانگیــن تعــداد تنفــس، ضرب ج
زمان هــای مختلــف "5 دقیقــه قبــل، حیــن و 5 دقیقــه بعــد" انجــام رگ گیــری و خون گیــری در نــوزادان نــارس تحــت مراقبــت ویــژه در دو گــروه 

)مکیــدن غیرتغذیــه ای همــراه بــا ســوکروز و شــاهد(

مکیدن غیرتغذیهایگروه
همراه با سوکروز

آزمون تی مستقلشاهد
زمان انجام رگگیری و 

خونگیری عدد پیtانحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگینشاخصهای قلبی-تنفسی

میانگین تعداد تنفس

561/812/458/2519/480/6000/55 دقیقه قبل

61/514/3762/1825/460/6090/54حین

562/6514/7558/6718/30/0440/96 دقیقه بعد

آزمون آنالیز واریانس
با مشاهدات تکراری

f=0/41f=0/66f=0/72f=0/42

میانگین تعداد
ضربان قلب

5150/516/3150/321/70/0330/97 دقیقه قبل

0/6130/75-159/618/3161/830/5حین

1/9910/24-5151/822/6159/322/6 دقیقه بعد

آزمون آنالیز واریانس با 
مشاهدات تکراری

f=3/58f=0/06f=3/74f=0/034

میانگین اشباع اکسیژن 
شریانی

593/13/9992/84/240/02730/79 دقیقه قبل

91/655/6490/539/240/5270/60حین

0/8360/53-593/44/0194/9311/75 دقیقه بعد

آزمون آنالیز واریانس با 
مشاهدات تکراری

f=3/001f=0/07f=1/33f=0/26

جــدول 5: مقایســه میانگیــن شــاخص فشــارخون  در زمان هــای مختلــف انجــام رگ گیــری و خون گیــری در نــوزادان نــارس تحــت مراقبــت ویــژه 
در دو گــروه )مکیــدن غیرتغذیــه ای بــا ســوکروز و شــاهد(

مهری گلچین و همکاران

جــدول 3: مقایســه میانگیــن نمــره درد در مــدت زمان هــای مختلــف "5 دقیقــه قبــل، حیــن و 5 دقیقــه بعــد" انجــام رگ گیــری و خون گیــری در 
نــوزادان نــارس تحــت مراقبــت ویــژه در دو گــروه )مکیــدن غیرتغذیــه ای همــراه بــا ســوکروز و شــاهد(

زمان انجام رگ گیری

 و خونگیری

   گروه

پنج دقیقه قبل از انجام 

رگ گیری وخون گیری

حین انجام رگ گیری 

وخون گیری

پنج دقیقه بعد از انجام 

رگ گیری و خون گیری

آزمون آنالیز واریانس با 

مشاهدات تکراری

عدد پیfانحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین

مکیدن غیرتغذیه ای 

همراه با سوکروز
0/330/584/091/610/761/03116/340/000

0/590/835/291/371/82/0280/450/000شاهد

t= -1/326p=0/19t=-2/911p=0/005t= -2/314p=0/03آزمون تی مستقل
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بحث
ــش  ــد، افزای ــان می ده ــه نش ــای مطالع ــه یافته ه ــه ک همان گون
ــری  ــری و خون گی ــام رگ گی ــن انج ــره درد در حی ــن نم میانگی
در دو گــروه )مکیــدن غیرتغذیــه ای بــا ســوکروز و شــاهد( 
نســبت بــه قبــل و نیــز بعــد از انجــام رگ گیــری و خون گیــری 
ــس  ــز واریان ــون آنالی ــج آزم ــه نتای ــوری ک ــده، به ط مشــاهده ش
بــا مشــاهدات تکــراری نشــان داده کــه میانگیــن نمــره درد بیــن 
ــه  ــج دقیق ــن و پن ــل، حی ــه قب ــج دقیق ــف "پن ــای مختل زمان ه
ــر  ــا P>0/ 001 در ه ــری ب ــری و خون گی ــام رگ گی ــد" انج بع
ــا ســوکروز و  ــراه ب ــه ای هم ــدن غیرتغذی ــروه )مکی ــك از دو گ ی
شــاهد( تفــاوت معنــادار وجــود دارد: کــه ایــن نتایــج  مقایســه 
مــورد  مختلــف  زمان هــای  در  درون گروهــی  میانگین هــای 
ــه هــر حــال درد فرورفتــن ســوزن را  ــوزاد ب ــرا ن ــود زی انتظــار ب
ــا  ــاهد، منته ــه ش ــه و چ ــروه مداخل ــه در گ ــد چ ــس می کن ح
باتوجــه بــه این کــه میانگیــن شــدت نمــره درد در گــروه مکیــدن 
غیرتغذیــه ای همــراه بــا ســوکروز 1/61± 4/09 و در گــروه شــاهد 
ــوده  ــری ب ــری و خون گی ــام رگ گی ــن انج 1/37± 5/29 در حی
اســت نشــان دهنــده ایــن اســت کــه نــوزادان در گــروه مداخلــه 

ــد. ــه کرده ان ــری تجرب ــدت کم ت ــا ش درد را ب
در ایــن راســتا رزاقــی، رمضانــی، حســینی و همــکاران )2013( 
در پژوهشــی بــه بررســی تاثیــر گلوکــز خوراکــی30% بــر 
شــدت درد ناشــی از خون گیــری در نــوزادان پرداختنــد و 
دریافتنــد میانگیــن نمــره درد در گــروه گلوکــز خوراکــی

30% )1/29± 4/08( و در گــروه شــاهد )1/94± 97/ 5( بــوده)27(، 
هم چنیــن میرزارحیمــی، مهرنــوش، شــاهی زاده و همــکاران 
)2013( در مطالعــه خــود دریافتنــد میانگیــن نمــره درد در گروه 
ــت)28( و  ــوده اس ــاهد ب ــروه ش ــر از گ ــه ای کم ت ــدن غیرتغذی مکی
ــای  ــه تفاوت ه ــان داد ک ــر 2009 نش ــه میل ــج مطالع ــز نتای نی
معنــی داری بــرای میانگیــن وضعیــت رفتــاری درد حیــن، قبــل 
ــا محلــول  ــه ای همــراه ب ــه مکیــدن غیرتغذی ــا بعــد از مداخل و ی
ــه  ــا مطالع ــج ب ــن نتای ــه ای ســوکروز وجــود داشــته اســت)10( ک
حاضــر هم خوانــی داشــته، بنابرایــن مطالعــه مــا نتایــج مطالعــات 
ــی  ــون ت ــج آزم ــن نتای ــر ای ــلاوه ب ــد. ع ــد می کن ــوق را تایی ف
مســتقل تفــاوت میانگیــن  نمــره درد را بیــن دو گــروه )مکیــدن 

غیرتغذیــه ای همــراه بــا ســوکروز و شــاهد( در 5 دقیقــه قبــل از 
انجــام رگ گیــری و خون گیــری معنــادار نشــان نــداده کــه ایــن 
ــر  ــن بیانگ ــت. هم چنی ــوده اس ــار ب ــورد انتظ ــل م ــه از قب نتیج
ــه عامــل ایجــاد  آن اســت کــه قبــل از انجــام اقدامــات هیچ گون
کننــده درد وجــود نداشــته اســت، در حالــی کــه نتایــج همیــن 
آزمــون تفــاوت میانگیــن نمــره درد را بیــن دو گــروه )مکیــدن 
ــز 5  ــن و نی ــاهد( در حی ــوکروز و ش ــا س ــراه ب ــه ای هم غیرتغذی
 P>0/05 ــا ــری ب ــری و خون گی ــام رگ گی ــد از انج ــه بع دقیق
ــاوت  ــه تف ــد از مداخل ــن بع ــت، بنابرای ــان داده اس ــادار نش معن
آمــاری معنــاداری مشــاهده گردیــده کــه ایــن تفــاوت حاکــی از 
اثــر مداخلــه می باشــد، چنان چــه نتایــج درمطالعــه میلــر 2009 
نشــان داد کــه بیــن وضعیــت آزمون و کنتــرل تفــاوت معنی داری 
ــرل  ــروه کنت ــی دار در گ ــش معن ــره درد  افزای ــود دارد و نم وج
دارد. در ایــن مطالعــه مشــخص شــد کــه بــا یــك اقــدام حمایتــی 
ســاده مثــل مکیــدن غیرتغذیــه ای همــراه بــا محلــول ســوکروز 
نــوزادان  در  را  دردنــاک  اقدام هــای  از  ناشــی  درد  می تــوان 
ــه  ــق گری ــی از طری ــان درد خــود حت ــه بی ــادر ب ــه ق ــه ک اینتوب
کــردن نمی باشــند کاهــش داد و این کــه در نــوزادان نــارس 
مقادیــر رفتــاری نســبت بــه مقادیــر فیزیولوژیــك در گروه هــای 
ــن  ــد)10(، و بدی ــان می دهن ــتری را نش ــای بیش ــه تفاوت ه مداخل
ــدن  ــری روش مکی ــا به کار گی ــر ب ــه حاض ــب در کل مطالع ترتی
ــد  ــول فرآین ــته در ط ــوکروز توانس ــا س ــراه ب ــه ای هم غیرتغذی
ــروه  ــا گ ــه ب ــوزادان را در مقایس ــری درد ن ــری و خون گی رگ گی
شــاهد به صــورت معنــاداری کاهــش دهــد، بــه عبارتــی نوزادانــی 
کــه ایــن روش غیردارویــی را در طــول رگ گیــری و خون گیــری 
ــر نشــان  ــد پاســخ رفتــاری درد را کم ت شــریانی دریافــت کرده ان
داده انــد و ســریع تر بــه وضعیــت آرامــش بازگشــته اند. از طرفــی 
ــراری  ــاهدات تک ــا مش ــس ب ــز واریان ــون آنالی ــج آزم ــر نتای دیگ
ــی  ــاخص های قلبی-تنفس ــن ش ــن میانگی ــه بی ــان داده ک نش
)تعــداد ضربــان قلــب و تنفــس، میزان اشــباع اکســیژن شــریانی( 
در زمان هــای 5 دقیقــه قبــل، حیــن و 5 دقیقــه بعــد و )میــزان 
ــل،  ــه قب ــل، بلافاصل ــه قب ــج دقیق ــای پن ــارخون( در زمان ه فش
ــه بعــد و پنــج دقیقــه بعــد از انجــام رگ گیــری  حیــن، بلافاصل
ــروه  ــك از دو گ ــر ی ــا P<0/05 در ه ــریانی  ب ــری ش و خون گی
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

مهری گلچین و همکاران

)مکیــدن غیرتغذیــه ای همــراه بــا ســوکروز و شــاهد( به جــز تعداد 
ضربــان قلــب در گــروه شــاهد تفــاوت معنادار وجــود نداشــته، در 
همیــن راســتا در مطالعــه جنیفــر ویپــل )2008( افزایــش قابــل 
انتظــار تعــداد تنفــس از زمــان قبــل تــا بعــد از مداخلــه مشــاهده 
شــده اســت کــه بــا رونــد افزایــش تعــداد تنفــس از زمــان حیــن 
ــا  ــراه ب ــه ای هم ــدن غیرتغذی ــروه مکی ــه در گ ــد از مداخل ــا بع ت
ــن  ــد)23(. هم چنی ــو می باش ــر هم س ــه حاض ــوکروز در مطالع س
میرزارحیمــی، مهرنــوش، شــاهی زاده و همــکاران )2013( نیــز در 
مطالعــه خــود دریافتنــد کــه میــزان اشــباع اکســیژن شــریانی در 
هــر دو گــروه )مکیــدن غیرتغذیــه ای و شــاهد( به طــور معنی داری 
ــه قبــل از خون گیــری  ــا نســبت ب بعــد از خون گیــری پاشــنه پ
کم تــر بــوده در حالــی کــه تعــداد ضربــان قلــب در هــر دو گــروه 
ــه  ــا نســبت ب ــری پاشــنه پ ــد از خون گی ــی داری بع به طــور معن
قبــل از خون گیــری افزایــش داشــته)28(، هم چنیــن پورعلیــزاده، 
شــفیع پور، فرمانبــر و همــکاران )2007( در مطالعــه خــود 
ــزان اشــباع  ــب و می ــان قل اختــلاف معنــی دار در میانگیــن ضرب
هموگلوبیــن از اکســیژن در خــون محیطــی نــوزادان در دو گــروه 
مداخلــه و شــاهد در پنــج دقیقــه اول بعــد از مداخلــه نســبت بــه 
مرحلــه پایــه )قبــل( و نیــز در مرحلــه ده دقیقــه بعــد از مداخلــه 
به دســت آوردنــد)29(، کــه نتایــج ایــن مطالعــات در مــورد میــزان 
اشــباع اکســیژن شــریانی مغایــر بــا نتایــج مطالعــه فعلــی اســت 
در حالــی کــه در مــورد تعــداد ضربــان قلــب بــا گــروه شــاهد در 
مطالعــه مــا مشــابهت و بــا گــروه مکیــدن غیرتغذیــه ای همــراه با 
ســوکروز مغایــرت دارد کــه شــاید دلیــل مغایــرت آن بــا مطالعــه 
ــدن  ــا مکی ــول ســوکروز همــراه ب ــدم اســتفاده از محل حاضــر ع
ــته  ــه توانس ــن مداخل ــی ای ــت و از طرف ــوده اس ــه ای ب غیرتغذی
ــرا  ــا گــروه شــاهد کاهــش دهــد زی شــدت درد را در مقایســه ب
تعــداد ضربــان قلــب در گــروه شــاهد نســبت بــه گــروه مداخلــه 
افزایــش معنــا دار نشــان داده اســت. به عــلاوه نتایــج مقایســه بین 
گروهــی میانگیــن شــاخص های قلبی-تنفســی بــا انجــام آزمــون 
ــداد  ــورد )تع ــروه را در م ــن دو گ ــاوت بی ــز تف ــتقل نی ــی مس ت
ضربــان قلــب و تنفــس، میــزان اشــباع اکســیژن شــریانی( پنــج 
ــارخون( در  ــزان فش ــه و )می ــج دقیق ــن و پن ــل، حی ــه قب دقیق
زمان هــای پنــج دقیقــه قبــل، بلافاصلــه قبــل، حیــن، بلافاصلــه 

ــری  ــری و خون گی ــام رگ گی ــد از انج ــه بع ــج دقیق ــد و پن بع
ــه  ــت، مطالع ــداده اس ــان ن ــادار نش ــا P<0/05 معن ــریانی ب ش
ــز  ــکاران )2013( نی ــاهی زاده و هم ــوش، ش ــی، مهرن میرزارحیم
ــباع  ــزان اش ــب و می ــان قل ــداد ضرب ــی داری در تع ــاوت معن تف
اکســیژن شــریانی بیــن دو گــروه )مکیــدن غیرتغذیه ای و شــاهد( 
نشــان نــداده اســت)28( کــه بــا نتایــج مطالعــه فعلــی هم ســو بــوده 
بنابرایــن مطالعــه حاضــر نتایــج مطالعــه فــوق را تاییــد می نمایــد. 
درمجمــوع در رابطــه بــا معنــی دار نشــدن میانگیــن شــاخص های 
ــی   ــه فعل ــاهد در مطالع ــه و ش ــروه مداخل ــی در گ قلبی-تنفس
شــاید بتــوان گفــت بــه دلیــل تعــداد کــم نمونه هــا ایــن یافته هــا 
معنــی دار نشــده اند و بــا افزایــش نمونه هــا ممکــن اســت 
ــود  ــه می ش ــن توصی ــود، بنابرای ــی دار مشــاهده ش ــلاف معن اخت
ــای  ــداد نمونه ه ــا تع ــیع تر ب ــطح وس ــش در س ــن پژوه ــه ای ک

بیشــتر انجــام شــود.

نتیجه گیری
یافته هــای مطالعــه حاضــر کــه بــه منظــور تعییــن تأثیــر مکیدن 
غیرتغذیــه ای همــراه بــا ســوکروز بــر شــاخص های قلبی-تنفســی 
و رفتارهــای درد ناشــی از رگ گیــری و خون گیــری شــریانی در 
ــای  ــش مراقبت ه ــژه در بخ ــت وی ــت مراقب ــارس تح ــوزادان ن ن
ویــژه نــوزادان انجــام شــده اســت نشــان داد کــه بیــن میانگیــن 
نمــره شــدت درد حیــن و پنــج دقیقــه بعــد از انجــام رگ گیــری و 
خون گیــری شــریانی در دو گــروه تفــاوت معنــادار وجــود داشــته 
ــن  ــره درد در حی ــدت  نم ــن ش ــه میانگی ــوری ک ــت، به ط اس
انجــام رگ گیــری و خون گیــری در گــروه مکیــدن غیرتغذیــه ای 
ــن  ــوده، بنابرای ــاهد ب ــروه ش ــر از گ ــوکروز کم ت ــا س ــراه ب هم
ــوزادان  ــا ن ــده ت ــب ش ــی موج ــن روش غیر داروی ــتفاده از ای اس
نــارس درد را بــا شــدت کم تــری حیــن انجــام رگ گیــری 
و خون گیــری تجربــه کننــد و پاســخ رفتــاری درد را کم تــر 
ــد. باتوجــه  ــت آرامــش برگردن ــه حال نشــان دهنــد و ســریع تر ب
بــه ســهولت کاربــرد ایــن روش غیردارویــی تســکین درد کــه بــا 
طعــم شــیرین ســوکروز  کــه یــك دی ســاکارید اســت و از طریــق 
ــث آزاد  ــان باع ــوک زب ــایی در ن ــپتور های چش ــر رس ــر ب تأثی
ــر  ــه از نظ ــر این ک ــردد و مهم ت ــی می گ ــای داخل ــدن مخدره ش
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ــت  ــه مدیری ــد و این ک ــه می باش ــه صرف ــرون ب ــز مق ــه نی هزین
ــوزادان  ــلامت ن ــت س ــی در مراقب ــن اساس ــکین درد رک و تس
ــه ای جامعــه پزشــکی و پرســتاری  ــوده و از اهــداف مهــم حرف ب
ــدن  ــه مکی ــت ک ــه گرف ــن نتیج ــوان چنی ــن می ت ــت بنابرای اس
غیرتغذیــه ای همــراه بــا ســوکروز در کاهــش پاســخ بــه درد موثــر 
ــوزادان  ــن روش در کاهــش درد ن ــذا توصیــه می شــود ای ــوده ل ب

نــارس بــه کار گرفتــه شــود.

پیشنهادات
ــا در  ــداد نمونه ه ــش تع ــا افزای ــترده تر ب ــات گس ــام مطالع انج

ــود. ــنهاد می ش ــه پیش ــن زمین ای

محدودیت های مطالعه
ــر  ــوارد زی ــامل م ــه ش ــن مطالع ــای ای ــکلات و محدودیت ه مش

می باشــد:
ــر  ــد ب ــه می توان ــوزاد ک ــدن ن ــای ب ــش دم ــا کاه ــش ی 1( افزای
ــر  ــارخون تاثی ــب و فش ــان قل ــریانی، ضرب ــیژن ش ــباع اکس اش
ــل، در  ــن عام ــت ای ــری از دخال ــت پیش گی ــذا جه ــذارد، ل گ
ــوزاد را  ــدن ن ــای ب ــه دم ــش از شــروع مداخل ــا پی ــه نمونه ه هم
بــا اســتفاده از ترمومتــر از طریــق زیــر بغــل اندازه گیــری و ثبــت 
ــود  ــن 37/8 – 36 ب ــدن بی ــای ب ــه دم ــی ک ــد و درصورت گردی
مداخلــه انجــام گرفــت. 2( افزایــش یــا کاهــش دمــای انکوباتــور 
ــد.  ــذار باش ــریانی تاثیرگ ــیژن ش ــباع اکس ــد در اش ــز می توان نی
لــذا دمــای انکوباتــور 36/5 ســانتی گراد درنظرگرفتــه شــد.

ــر  ــتقل موث ــر مس ــر روی متغی ــو ب ــوزاد از یك س ــتگی ن 3( خس
بــوده کــه باعــث شــده نــوزاد عمــل مکیــدن را بــه خوبــی انجــام 
ــر  ــته تاثی ــای وابس ــر روی متغیره ــر ب ــویی دیگ ــد و از س نده
گذاشــته یعنــی تعــداد ضربــان قلــب، فشــارخون، تعــداد تنفــس، 
ــیژن بانــد شــده بــا هموگلوبیــن و پاســخ های رفتــاری  اکس
بــه درد را تحــت تاثیــر قــرار داده، هم چنیــن مکیــدن نیــز 
می توانــد بــا مصــرف انــرژی نــوزاد باعــث خســتگی نــوزاد شــود. 
ــی  ــر، زمان ــن متغی ــر ای ــش تاثی ــت کاه ــه جه ــود این ک ــا وج ب
ــرای انجــام مداخلــه انتخــاب می شــد کــه حداقــل 30 دقیقــه  ب
قبــل از آن اقــدام دیگــری بــرای نــوزاد انجــام نشــده باشــد، ولــی 

هم چنــان ایــن خــود یــك محدویــت تحقیــق به شــمار می آیــد.
4( بدحــال شــدن نــوزاد در حیــن مداخلــه کــه در ایــن صــورت 
ــه خــارج شــده اســت، 5( نحــوه ی رگ گیــری و  ــوزاد از مداخل ن
خون گیــری پرســتار کــه بــرای برطــرف کــردن ایــن محدودیــت 
از یــك پرســتار بــا تجربــه در هــر مرکــز خواســته شــد تــا بــرای 
ــا شــریان  ــد ی ــری از وری ــری و خون گی همــه ی نمونه هــا رگ گی
را انجــام دهــد و 6( داروهــای موثــر بــر وضعیــت قلبی-تنفســی 
نــوزاد نظیــر دوپامیــن، دوبوتامیــن، مورفیــن و فنتانیــل کــه بــر 
متغیــر مســتقل و وابســته هــر دو در ایــن پژوهــش موثــر بــوده. 
بــرای اجتنــاب از کاهــش ســطح هوشــیاری بــه دنبال ایــن داروها 
و تأثیــر در پاســخ نــوزاد بــه تحریــك دردنــاک، از عــدم دریافــت 
این گونــه داروهــا توســط نــوزاد حداقــل دو ســاعت قبــل از انجــام 

مداخلــه اطمینــان حاصــل شــده اســت. 

تشکر و قدرانی
از  را  خــود  ســپاس  و  تقدیــر  مراتــب  مقالــه  نویســندگان 
خانواده هــای محتــرم نــوزادان نــارس کــه محققیــن را در 
ــم  ــه را فراه ــکان انجــام مطالع ــوده و ام ــاری نم ــه ی ــن مطالع ای
ــوم  ــگاه عل ــی دانش ــرم پژوهش ــت محت ــز از معاون ــد و نی کرده ان
ــوی خــود  ــی و معن ــای مال ــا حمایت ه ــه ب ــان ک پزشــکی اصفه
موجــب تســهیل انجــام ایــن مطالعــه شــده اند اعــلام می دارنــد.
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ABStRAct

Aim and Background: The majorities of neonates admitted to intensive care units are preterm and undergo 
painful procedures including blood draw and phlebotomy. Ignoring the pain of these procedures can cause 
changes in respiratory rate, heart rate, blood pressure and oxygen saturation. So using non-pharmacological pain 
management methods like nonnutritive sucking can impede transferring the pain impulse to the brain based on 
gate control theory. The purpose of this study was to determine the effect of combined use of nonnutritive sucking 
and sucrose on cardio-respiratory indices and pain behaviors during blood drawing-phlebotomy in preterm infants 
in Neonatal Intensive Care Unit (NICU).
Methods and Materials: This study was performed in a quasi-experimental method with two groups of 
nonnutritive sucking plus sucrose 24% and control in three stages. The study included 52 preterm infants (26 per 
group) who were randomly divided into two groups. The neonatal specific pain assessment tool and intensive care 
monitor system were used to determine the aforementioned indices.
Findings: The mean pain scores were the same in two groups within 5minutes before intervention (p<0.05). 
However, pain scores showed a significant difference during and 5minutes after blood drawing-phlebotomy 
procedures among two groups (p<0.05), but the mean cardio-respiratory indices didn’t show any significant 
difference in 5minutes before, during and 5minutes after procedure between two groups (p<0.05) by using the 
independent t-test.
conclusions: The results of this study indicate that combination of nonnutritive sucking with sucrose result in 
pain relief in preterm infants during and after blood drawing-phlebotomy procedures.
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