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 مقدمه

هاي مهم در بخش  پيشگيري و مديريت درد، يكي از چالش

درد يك تجربه حسي و ). 1( باشد ميويژه نوزادان  هاي مراقبت

عاطفي ناخوشايند، مربوط به آسيب واقعي يا بالقوه بافتي، يا آن 

 گردد چه در زمان چنين آسيبي توصيف مي شود، تعريف مي

انجمن درد آمريكا، درد را پنجمين مورد علايم حياتي  ).2(

 ).3( طور روزانه كنترل و اندازه گيري شود هدانسته كه بايد ب

بنابراين اعضاي تيم درماني بايد با همان حساسيت و دقت 

نجايي كه از آ ).4( دندرد را روزانه پايش كنعلايم حياتي، پايش 

، تعريف و باشد ميچيده بعدي و پي درد يك پديده ذهني، چند

بنابراين در مورد نوزادان كه قادر  ،باشد ميگيري آن دشوار  اندازه

مديريت درد در  ).5( شود به تكلم نيستند بسيار پيچيده تر مي

خصوص نوزادان نارس، نه تنها از نظر اخلاقي يك  هنوزادان، ب

ضرورت است بلكه ممكن است تسكين درد، تاثيرات فوري و 

ز در حال تكامل اين دت تجارب دردناك روي مغطولاني م

نوزادان نارس  ).7،6( پذير را به حداقل برساند نوزادان آسيب

دليل اهميت آسيب پذيري شان، داراي آستانه پايين تحريك  هب

درد بوده و نسبت به دردهاي تكراري حساسيت بيشتري نشان 

فتاري هاي نابالغ فيزيولوژيكي و عصبي ر دهند، وجود سيستم مي

هاي تكراري، سبب  و تطابق پيوسته نوزادان نارس با چالش

نسبت به درد  ها آنتغييرات طولاني مدت در ميزان حساسيت 

مسيرهاي انتقال درد در نوزادان به صورت كامل تكامل  .شود مي

يافته ولي سيستم مهاركننده آن از رشد مناسبي برخوردار 

باشند اما  طور كلامي نمي هنوزادان قادر به بيان درد ب .)8( نيست

هاي  اي از واكنش در پاسخ به تحريكات دردناك، مجموعه

 ).9( دهند درد را نشان ميدرك رفتاري و فيزيولوژيك حاكي از 

د به اثرات زيان آور فوري، توان درد تسكين نيافته در نوزادان مي

بنابراين مديريت  .)10،11( مدت منجر شود مدت و طولاني كوتاه

ر زمان حضور آن نقش بسيار مهمي در پيشگيري از اين د درد

عوارض ناخواسته جسمي و رواني دارد و بررسي و شناسايي درد 

 باشد ميل در كنترل و كاهش درد و توجه به علايم آن قدم او

كنترل درد در نوزاداني كه تحت پروسيجرهاي دردناك ). 12(

ير نوزادان در گزارشات اخگيرند هنوز محدود است، بنابر مي قرار

پروسيجر دردناك را در  16طور متوسط  هبخش مراقبت ويژه ب

ن كنترل موثر بدو ها آنكنند كه اكثر  طول يك روز تجربه مي

در يك مطالعه توصيفي از ). 14،13( گيرد درد انجام مي

ترين دلايل عدم استفاده از  پرستاران و پزشكان در مورد مهم

هاي  كه ترس از واكنش تسكين درد، نشان داده شده است

ناخواسته دارويي، كمبود پرسنل، فقدان سياست مربوط به 

كنترل درد در بخش، ارتباط ضعيف درون بخشي در مورد 

 توانند بندي كارها و وجود اين واقعيت كه نوزادان نمي زمان

با توجه به  ).15( ض كنند، بر فقدان دانش مقدم استاعترا

رويي و غير دارويي جهت دا هاي روشاهميت كنترل درد، 

غير دارويي  هاي روشكاهش درد در نوزادان معرفي شده است، 

طور مجزا يا  هكه شامل مداخلات محيطي و رفتاري است، ب

از  ).1( همزمان با درمان دارويي در نوزادان قابل اجرا است

آنجايي كه پروسيجرهاي دردناك در نوزادان بيمار و نارس 

دارويي به علت عوارض  هاي روشاده از بسيار شايع است و استف

، بنابراين لازم است )8( باشد مينگران كننده  ها آناحتمالي 

جهت كنترل دردهاي ناشي از پروسيجرهاي تشخيصي و 

دارويي  هاي روشن جايگزين غير دارويي ايم هاي روشدرماني، 

مطالعات اخير نشان داده كه مداخلات غير دارويي  ).16( گردند

، )18(خوراكي گلوكز  ،)17( اي ن غيرتغذيهير مكيدساده نظ

،  )16(، مراقبت كانگورويي )19( تماس پوست با پوست با مادر

، )23( ، تحريكات چند حسي )20- 22( از پستانشيردهي 

 ، موسيقي درماني)27،20( ، قنداق كردن)24- 26( )7( ماساژ

طور موثر  همي توانند ب ،)29( ، پوزيشن تسهيل شده)28(

هاي دردناك كاهش  هاي درد را در نوزادان، حين رويه سخپا

دهند، اين مداخلات ساده، عملي و قابل دسترس بوده و 

در بيمارستان استفاده  تواند به آساني براي نوزادان بستري مي

شود، استفاده از اين مداخلات مقرون به صرفه بوده، نياز به 

ي استفاده از تواند نياز برا زمان و تلاش كمتري دارد و مي

از  گيري خون ).30( اي تسكين دهنده درد را كاهش دهدداروه

پاشنه پا يكي از شايعترين پروسيجرهاي دردناك است كه براي 
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  تاثير شير مادر و ماساژ پا بر شدت درد
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هاي آزمايشگاهي معمول در  دست آوردن نمونه جهت تست هب

چنين غربالگري در نوزادان كاربرد دارد، بنابراين  نوزادان و هم

 هاي روشاز آن بايد تا حد امكان از دليل استفاده گسترده  به

از  ).13( تسكيني جهت كنترل درد در اين روش استفاده كرد

 هاي غيردارويي موثر در تسكين درد نوزادان استفاده جمله روش

لمس براي تكامل و ). 23( باشد مياز تحريكات حسي و لمسي 

ار حياتي است زيرا حس لامسه رشد نوزادان نارس بسي

وكاركنان درماني  ي است كه در نوزاد وجود داردن حستري كامل

لمس  .)31( رامش نوزاد شوندآتوانند باعث  از طريق ان مي

دهد تا  عنوان يك درمان مكمل اين شانس را به پرستاران مي هب

ني كه آنان از خصوص زما هبه بيماران خود نزديك شوند، ب

س است كه لم تر اين كنند، مسئله مهم نوزادان مراقبت مي

تهاجمي است و نياز به هيچ وسيله و  درماني يك تكنيك غير

   ).32( تجهيزات درماني خاصي ندارد

صدها سال است كه از ماساژ كودك نه تنها به عنوان راهي 

اطفي بين مادر و كودك استفاده براي برقراري ارتباط ع

بلكه روشي براي تخفيف دردهاي شكم و تكامل  شود، مي

در عين حال تحريكات لمسي  ).33( باشد ميعضلات كودك نيز 

با تاثير بر سيستم عصبي مركزي و آزادسازي مواد ضد درد 

 P سازي مواد  آندروفين و آنكفالين از آزاد مل بتاشا

جلوگيري نموده و باعث مهار حس ) هاي عصبي دهنده انتقال(

مطالعات متعدد تاثير تحريكات لمسي  ).34،35( گردد درد مي

رد و بهبود وضعيت خواب و آرامش نشان داه را بر كاهش د

دارويي موثر در كاهش  هاي غير از ديگر روش .)36،37( است

دهنده طبيعي و ايمن  درد، شير مادر است كه نوعي تسكين

طور موثر  هو ب باشد ميشير مادر حاوي اندورفين  ).22( باشد مي

ك اي دردنادنبال پروسيجره ههاي رفتاري و فيزيولوژيك ب پاسخ

تاثير تغذيه  تحقيقات متعدد ).20( دهد در نوزادان را كاهش مي

هاي  كاهش درد و پاسخ با شير مادر و شير دوشيده شده را در

ن را در نوزادان نشان داده آي و فيزيولوژيكي ناشي از رفتار

دهي  روش شير طالعات نشان داده است كه درم ).22،38( است

به شير دوشيده شده دهندگي، نسبت  از پستان اثر تسكين

به عقيده بعضي از محققين، تغذيه شيرخوار  ).22( بيشتر است

در (كه تركيبي از چند اقدام تسكيني  از پستان مادر به علت اين

است ) ين شير، ارضاء ميل مكيدنآغوش گرفتن نوزاد، طعم شير

 طور موثرتري باعث تسكين درد شيرخواران شود هتواند ب مي

در ژ تاثير مثبت ماسا تحقيقات مبني بر نتايجبا توجه به  ).39(

 كه باشد مياين سوال براي محقق مطرح  تسكين درد نوزادان

كه   جاي شير مادر در مادراني توان از روش ماساژ پا به آيا مي

به  منعي در شيردهي دارند از جمله وجود آبسه پستان مادر

يكوز بعد ، سامادر، مادر معتاد در Aهپاتيت  آرئوس، علت استاف

ي دوقلو و ها انختلالات روحي رواني مادر، زايماز زايمان و ا

چند قلويي، بستري بودن و عدم حضور مادر در بخش، ايدز، تب 

مالت، سل درمان نشده و تبخال نوك يا هاله پستان، سرطان 

متابوليت توسط مادر  درماني و مصرف داروهاي آنتي پرتومادر، 

ين روش مي تواند در تسكين و ا ده ازاستفاده نمود؟ و آيا استفا

از پاشنه پاي نوزادان موثر  گيري خونسازي درد ناشي از  آرام

تاثير شير  مقايسه واقع گردد؟ لذا هدف از اين مطالعه تعيين

پاشنه پا در  گيري خونمادر و ماساژ پا بر شدت درد ناشي از 

، ويژه نوزادان بوده است هاي مراقبتنوزادان بستري در بخش 

باشد كه نتايج آن بتواند مورد استفاده پرستاران بالين جهت 

  .كاهش درد نوزادان قرار گيرد

 روش بررسي

صورت يك كارآزمايي باليني تصادفي و به  هاين مطالعه ب

تاثير شير مادر و  مقايسه، جهت )cross over( روش متقاطع

 5داري  با در نظر گرفتن سطح معني ماساژ پا بر شدت درد،

درصد و با توجه به نتايج مطالعه مشابه  80د و توان آزمون درص

و براي  S=1نمره درد گزارش شده و مقدار انحراف معيار  )24(

داري حداقل يك نمره نسبت به  رسيدن به اختلاف معني

هاي  نوزاد بستري در بخش مراقبت 30وي بر ر هاي ديگر، گروه

بخش تهران وابسته به  يژه نوزادان بيمارستان شهيد فياضو

. اي انجام شده است صورت دو مرحله هن تامين اجتماعي، بسازما

-36نوزادان داراي سن جنيني : عبارت بودند از معيارهاي ورود

بستري در كيلوگرم و بالاتر، 2ز، وزن تولد رو 6هفته و  34

بخش مراقبت هاي ويژه نوزادان، تغذيه نوزاد با شير مادر، فاقد 

گوارشي و سيستم عصبي، نمره , هاي مادرزادي قلبي ناهنجاري
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جود موارد در دقيقه اول و پنجم بدو تولد، عدم و 7- 10آپگار 

و ) سلامت نوزاد، پوست سالم، عدم وجود عفونت( منع ماساژ پا

عدم رضايت والدين براي شركت در : معيارهاي خروج عبارتند از

هاي سر و جمجمه، تشنج، وجود  مطالعه، نوزادان با ناهنجاري

، شكاف لب، نوزاداني كه داروي مشكلات تنفسي، شكاف كام

 گيري خونساعت قبل از  8 تا 6بخش طي  تشنج و آرام ضد

. شوند زاداني كه به هر دليلي تغذيه نمياند و نو دريافت كرده

آوري  ها در اين مطالعه شامل فرم جمع هابزار گردآوري داد

. باشد ليست بررسي شدت درد مي اطلاعات دموگرافيك و چك

نام مادر، سن (خصوصيات دموگرافيك نوزاد  تكميلجهت 

 از) ولد، سن به روز و نوع مداخلهجنيني، جنس نوزاد، وزن ت

به منظور بررسي . پرونده نوزاد استفاده گرديده است

 NIPSهاي رفتاري نوزادان نسبت به درد از مقياس واكنش

(Neonatal Infant pain scale) اين مقياس جهت . شد هاستفاد

سنجش درد نوزادان نارس و رسيده تا شش هفته بعد از تولد 

جه به مطالعه برومندفر آن با تو ي و پاياييكاربرد دارد و رواي

اين مقياس شش موردي به . )39( باشد ميمورد تاييد اثبات و 

ها و  حالت چهره، گريه، حركات دست( بررسي پنج مورد رفتاري

الگوي ( فيزيولوژيكو يك مشخصه ) گيپاها، وضعيت برانگيخت

ز صفر يا تواند امتيا به جز گريه، هر رفتار مي. پردازد مي) تنفس

دهد، در مورد گريه مقياس سه يك را به خود اختصاص 

: آرام، نمره يك :نمره صفركه  ،)صفر، يك، دو ( باشد مياي  نقطه

 آرام ،: نمره صفر( حالت چهره، است گريه شديد: ناله، نمره دو

ه ، نمرطبيعي :نمره صفر( ، الگوي تنفس)اخم كردن: نمره يك

 ، حركات دستها و پاها)يتغيير در الگوي تنفس طبيع: يك

، سطح )فلكشن و اكستنشن: معمولي، نمره يك: نمره صفر(

و  داد: خواب يا بيداري ، نمره يك در: نمره صفر( هوشياري

ها در اين ابزار بين صفر و  محدوده نمره. گيرد تعلق مي) فرياد

دهنده عدم درد،  نشان 0-3طور كلي نمره  به. باشد ميهفت 

وجود درد شديد  5-7گر درد متوسط و نمره ـانـايـنم 3- 5نمره 

گر پس از دريافت تائيديه از كميته  پژوهش .دهد را نشان مي

دانشگاه علوم پزشكي شهيد صدوقي يزد و ثبت در  .اخلاق

به مسئولين بيمارستان شهيد  سامانه كارآزمايي باليني،

و ضمن توضيح اهداف پژوهش و  بخش تهران مراجعه فياض

هاي ويژه  مراقبتو كسب اجازه از رئيس بخش  روند انجام آن

لغايت  15/6/95و پزشكان محترم بخش، از تاريخ نوزادان 

گيري كرده  هفته اقدام به نمونهدر كليه روزهاي  15/8/95

واجد شرايط با توجه به  نوزادان ،در اين پژوهش .است

به  صورت كتبي اخذ شده، همعيارهاي ورود كه رضايت والدين ب

گيري آسان و بر اساس جدول اعداد تصادفي،  نهروش نمو

تايي قرار گرفتند، در گروه اول، ابتدا  15انتخاب و در دو گروه 

از كف پا انجام گرفت و پس از  گيري خونماساژ پا، سپس 

، مداخله شير مادر اجرا و درمان بيساعت دوره  12گذشت 

روه در نوزادان گ. از پاشنه ديگر پا انجام شد گيري خونسپس 

  .دوم ترتيب مداخله برعكس گروه اول بود

به عبارتي هر كدام از نوزادان مورد مطالعه، هر دو مداخله 

شير مادر و ماساژ پا را توسط پژوهشگر دريافت كرده و تحت دو 

 12با فاصله زماني ) راست و چپ(از پاشنه پا  گيري خوننوبت 

از  در آغاز هر شيفت، پس. ساعت توسط محقق قرار گرفتند

از  گيري خونها از نظر دستور  ورود به بخش، با بررسي پرونده

و در بر اساس جدول اعداد تصادفي انتخاب  پاشنه پا، نوزادان

در يكي از دو  صورت دارا بودن معيارهاي ورود به مطالعه، نوزاد

سپس به والدين در مورد اهداف پژوهش و . گرفتگروه قرار 

اطمينان داده شد كه شركت  اه آنروش انجام آن توضيح و به 

در مطالعه اختياري است و عدم شركت در مطالعه در ارائه 

عات بصورت خدمات و مراقبت از نوزاد تاثيري ندارد و اطلا

شود، پس از مطالعه فرم رضايت آگاهانه  محرمانه حفظ مي

توسط والدين و اعلام موافقت جهت شركت در پژوهش، مداخله 

هاي هر دو گروه  گام مطالعه نمونهدر هن. رفته استصورت گ

آزمون، در محيطي آرام و سطحي گرم در وضعيت طاقباز يا به 

پهلو قرار گرفتند و براي پيشگيري از احساس گرسنگي و آرام 

بودن، هر دو گروه نيم ساعت قبل از مداخله با شير مادر تغذيه 

گراد  درجه سانتي 24- 26شدند، دماي محيط نيز در محدوده 

از جمله فرد  گيري خونكليه شرايط  .ده استحفظ ش

 EASY)ه پاـاز پاشن گيري خونگاه اتوماتيك ـگير، دست هـنمون

GLUCO)  قسمت طرفي ( گيري خون، محل )ساخت كشور كره

عفوني در هر  نوع ماده مصرفي و روش ضد، )و خارجي پاشنه پا

نمره  گيري خونپنج دقيقه قبل از . گروه يكسان بوده است دو
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گيري  دان توسط پژوهشگر مشاهده، اندازهت درد تمامي نوزاشد

توسط پژوهشگر،  گيري خونبراي انجام . و ثبت شده است

عفوني  درصد ضد 70پاشنه پاي نوزاد را با الكل ايزوپروپانول 

كرده و با يك ضربه هماهنگ و سريع، لانست را در قسمت 

مقياس كناري پاشنه پا وارد نموده، سپس شدت درد بر اساس 

NIPS عيين نمرات درد با ابزار به منظور ت. تعيين شده است

برداري از  ، فيلمگيري خونزدن لانست و  زمان با شروع فوق، هم

هاي نوزاد توسط همكار پژوهشگر، با دوربين كانن  اندامچهره و 

ساخت كشور ژاپن انجام شده و تا دو دقيقه بعد  PC1467مدل

ها توسط دو  ته است، فيلمادامه داش گيري خوناز اتمام 

سال كه  10ارشد مراقبت ويژه نوزادان با سابقه باليني  كارشناس

د، ان كارگاه ارزيابي درد را گذرانده و از اهداف تحقيق مطلع نبوده

ين صورت دهي شده است، به ا صورت مجزا مشاهده و امتياز به

ا هده و امتياز مربوطه رها را مشا طور مستقل فيلم هكه هريك ب

جهت افزايش دقت پژوهش و پايايي، در ابتدا . اند ثبت كرده

نمونه انجام و نتايج بررسي تيم پژوهشگر از  5مطالعه بر روي 

نظر سنجش درد با يكديگر مقايسه و ضريب همبستگي 

توسط كارشناس آمار محاسبه شده است،  913/0اسپيرمن برابر 

  .نمونه در مطالعه لحاظ نگرديد 5اين 

  وه مداخله شير دوشيده شدهبرنامه گر

ليتر از شيري كه توسط مادر نوزاد تحت مطالعه، پنج  ميلي3

دوشيده شده، از سه دقيقه قبل از  گيري خوندقيقه قبل از 

سوزن بصورت  از طريق سرنگ بدون سر گيري خونام انج

 اي و آهسته توسط پژوهشگر در دهان نوزاد ريخته شده و قطره

ادامه يافته است،  گيري خونع ثانيه قبل از شرو 30تا 

سال در بخش  15با سابقه باليني (توسط پژوهشگر  گيري خون

انجام شده، سپس اقدام به تعيين شدت ) مراقبت ويژه نوزادان

آن، از طريق  دقيقه بعد از و تا دو گيري خوندرد نوزاد حين 

در تمام مراحل تغييرات رفتاري نوزاد ( شده است NIPSمقياس 

برداري  پژوهشگر، از طريق فيلم توسط همكارعه، مورد مطال

  ).ضبط شده است

  برنامه گروه ماساژ پا

اشنه پاي ، قسمت خارجي پگيري خونپنج دقيقه قبل از 

طور آهسته از انگشتان تا نيمه  ه، بگيري خونانتخاب شده جهت 

ران به مدت سه دقيقه ماساژ ملايم و ثابت از طريق انگشتان 

گرفته است، تكنيك ماساژ بر اساس دست پژوهشگر صورت 

اد شده است، پس از انجام ماساژ، پيشنه) 40( مطالعات قبلي

انجام شده و تغييرات رفتاري ايجاد  گيري خونتوسط پژوهشگر 

توسط  و تا دو دقيقه بعد از آن گيري خونشده در نوزاد، حين 

  .برداري ضبط شده است پژوهشگر از طريق فيلم همكار

  يملاحظات اخلاق

پروپوزال اين تحقيق توسط دانشگاه علوم پزشكي شهيد 

كد اخلاق (تاييد شده است  صدوقي يزد

IR.SSU.REC.1395.43.(  

 نتايج

نوزاد،  30كه از لحاظ متغير جنس از بين  دادنتايج نشان 

 )درصد 7/46(نوزاد دختر  16و ) صددر 3/53(نوزاد پسر  14

تني نشان داد، در وي امتري منپار آزمون نان ).1جدول( بودند

ت درد بين دختر و پسر تفاوت هر دو گروه ميانگين نمره شد

حداكثر و حداقل سن  <p) .05/0(د داري وجود ندار معنا

در  ها آناملگي و وزن فعلي و سن تقويمي و ميانگين ح

 .نشان داده شده است )2جدول (

، شير مادر و ماساژ پاروش بر اساس نتايج آماري بين دو 

اختلافي بين نمره شدت درد وجود نداشت و هر  ،مداخلهاز قبل 

دو گروه از نمره درد صفر برخوردار بودند، در صورتي كه 

در دو و بعد از مداخله  ميانگين نمره شدت درد در نوزادان حين

اختلاف  ،آزمون فريدمننتايج حاصل از  بر اساسروش 

ج نتاي .)3جدول ( )>0001/0p( داشته استوجود داري  معني

داري بين  نشان داد كه اختلاف معنيويلكاكسون، آزمون آماري 

شير روش ميانگين شدت درد در دو دقيقه بعد از مداخله در 

طوري كه شدت درد  ماساژ پا وجود دارد، بهروش مادر و 

 باشد ميماساژ پا روش شير مادر بيشتر از  روش در

)004/0p=(نچنين ميانگين نمره شدت درد در نوزادا ، هم، 

بر اساس آزمون روش پاشنه پا در دو  گيري خونحين انجام 

)  >p 001/0( تداري داشته اس ، اختلاف معنيويلكاكسون

  ).4جدول (.
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  نمره شدت درد بر حسب جنس در دو گروه ماساژ و شير مادر معيار و ميانه ، انحرافمقايسه ميانگين: 1جدول 

  
  گروه ماساژ پا  گروه شيرمادر

  
  تعداد

ف معيار انحرا

  ميانگين±
  تعداد  ميانه

انحراف معيار 

  ميانگين±
  ميانه

93/3±07/1  14  پسر  4  14  2/ 1±14 /09 2  
4±9  16  دختر /67 4 16  2/ 1±56 /03 3 
/2  30 4  97/3±99/0  30  جمع 1±37 /06 3 

  

  مقايسه ميانگين سن حاملگي، وزن موقع تولد و سن به روز نوزادان: 2جدول 

  تعداد  ماكزيمم  مينيمم  نميانگي±انحراف معيار   متغير

سن 
  )هفته(حاملگي

57/0±83/35  35  6/36  30  

  30  3100  2000  33/2639±83/418  )گرم(وزن
  30  3  2  33/2±48/0  )روز(سن 

  
  ه پاپاشن گيري خونشدت درد در دو گروه شير مادر و ماساژ پا در زمان هاي قبل، حين و بعد از  ، انحراف از معيارمقايسه ميانگين نمره: 3جدول 

زمان 

  مداخله

روش 

  مداخله

نتايج آزمون آناليز فريدمن با   بعد از مداخله  حين مداخله  قبل از مداخله

  مشاهدات تكراري

انحراف معيار   ميانگين±انحراف معيار 

  ميانگين±

انحراف معيار 

  ميانگين±

2=DF P 

  001/0  38/112  3/1±8/1  97/3±99/0  0  شير مادر

  001/0  81/65  57/0±04/1  37/2±06/1  0  ماساژ

  
  شير مادر و ماساژ پا پاشنه پا در دو گروه گيري خونمقايسه ميانگين نمره شدت درد نوزادان حين و دو دقيقه بعد از انجام : 4جدول 

  زمان مداخله

  روش مداخله

  بعد از مداخله  حين مداخله

  ميانگين±انحراف معيار   ميانگين±انحراف معيار 

/3  شيرمادر 0±97 /99 1/ 1±30 /8 

/2  ماساژ 1±37 /06 0/ 1±57 /04 

 001/0P< 004/0=P  نتايج آزمون ويلكاكسون

  

 بحث

ه شدت درد نوزادان كه ميانگين نمر دادنشان  تحقيقنتايج اين 

ماساژ پا روش داري در  طور معنيپاشنه پا به گيري خونحين انجام 

 تواند دردرسد ماساژ پا مي نظر ميكمتر از شير مادر بوده است، به

پا را  پاشنه گيري خوناز جمله هنگام انجام پروسيجرهاي دردناك 

تحريكات لمسي از طريق تاثير بر سيستم عصبي . كاهش دهد

مركزي با آزاد سازي بتا آندورفين و آنكفالين از مغز مياني باعث مهار 

در مطالعه خود نشان داد كه  1390عباسي  .حس درد مي گردد

م واكسيناسيون تاثير مثبت ماساژ بر روي كاهش درد هنگا

. باشد ميهاي وي هم سو  دارد كه مطالعه حاضر با يافته
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چنين مطالعه ديگري توسط ميرزا رحيمي نشان داد كه  هم

دريچه يا از طريق  تواند از طريق بستن ماساژ ملايم مي

، مانع از ها اپيوئيدي آندوژن اپيوئيدي و غير هاي راهكردن  فعال

كند كه  ين مطالعه از اين فرضيه حمايت ميگردد، ا انتقال درد

بخش بر روي درد نوزاد  دهنده و آرام ماساژ داراي اثر تسكين

اثرات  2006و همكاران در سال  Axeline آكسلين .باشد مي

مثبتي از ماساژ توسط والدين بر درد نوزادان نارس گزارش 

Sunil Jainسونيل جين  .)35( كردند
و همكاران در سال  

از پاشنه پا  گيري خونشان داد كه ماساژ ملايم قبل از ن 2006

 .)40( گردد هاي درد در نوزادان نارس مي باعث كاهش پاسخ

، در راستاي نتايج تحقيق حاضر بنابراين نتايج مطالعات فوق

چنين در مطالعه  هم. كند تاييد ميگيري روش ماساژ را  كار به

د ناشي از دركه شير مادر باعث كاهش  مشخص گرديدحاضر 

در مطالعه بديعي و همكاران نيز  .شود ميپاشنه پا  گيري خون

طور  هگيري پاشنه پا در گروه شير مادر ب در هنگام خون

 استخشك بوده  ميزان شدت درد كمتر از گروه شير مشخص

در تحقيق قاسمي و همكاران در باره اثر تسكيني شير  ).41(

خشك نشان  ر و شيرسينه، شير دوشيده شده ماددهي مادر از 

يده شده داده شده تغذيه نوزاد از سينه مادر يا تجويز شير دوش

داري باعث كاهش شدت و مدت  با سر شيشه به صورت معنا

كننده  واكسيناسيون نسبت به گروه دريافتگريه حين و بعد از 

Shah Ps ).42( اند داشتهشير خشك 
در سال  و همكارانش 

ير مادر نمره شدت درد با اسكور نشان داد كه در گروه ش 2012

NIPS يسه با گروه كنترل كه هيچ در نوزادان نارس در مقا

تر بود ولي  داري پايين طور معني اي دريافت نكردند، به مداخله

، در )43( نشان نداددر مقايسه با سوكروز خوراكي تفاوتي 

دهي توسط سرنگ و بدون حضور مادر انجام  حاضر شير پژوهش

 حتمالاًلذا تاثير كمتر شير مادر در پژوهش حاضر اگرفته است 

 .آغوشي مادر و نوزاد بوده است علت عدم وجود تاثير هم به

در پژوهشي نشان داد 1393در سال ) 27( معروفي و همكاران

پاشنه پا در گروه  گيري خونكه ميانگين نمره شدت درد حين 

، (p>0/001)بود ملودي كمتر از گروه شير دوشيده شده مادر 

اين مطالعه نيز در تاييد مطالعه حاضر در ارتباط با تاثير كمتر 

  .باشد ت به ماساژ كف پا قابل ملاحظه ميشير دوشيده شده نسب

 گيري جهتين

هاي پژوهش حاضر نشان داد كه ميانگين نمره شدت  يافته

 ماساژ پا و شير مادر،روش پاشنه پا در دو  گيري خوندرد حين 

ود دارد، اين نتايج بيانگر آن است كه استفاده دار وج تفاوت معني

از ماساژ پا موجب كاهش بيشتر درد نوزادان حين انجام 

چنين با توجه به اثر  هم. ددگر پاشنه پا مي گيري خون

دهندگي شير مادر ناشي از آندورفين موجود در آن در  تسكين

از توان  مي نباشدامكان پذيرمواردي كه حضور مادر در كنار نوزاد 

شير دوشيده شده مادر جهت تسكين درد نوزادان حين 

شود كه جهت  توصيه مي .پروسيجرهاي دردناك استفاده نمود

كاهش درد حين پروسيجرهاي دردناك نوزادان از تركيب هر دو 

  .استفاده گردددر تحقيقات بعدي روش شير مادر و ماساژ پا 
 گزاري سپاس

ناسي ارشد دانشكده نامه كارش اين مقاله برگرفته از پايان

از  بدين وسيله .باشد پرستاري و مامايي شهيد صدوقي يزد مي

پرسنل محترم بخش مراقبت ويژه نوزادان بيمارستان شهيد 

والدين محترم ايشان كه با  و كليه نوزادان وتهران فياض بخش 

رويي امكان انجام مطالعه را فراهم نمودند تشكر  گشاده

تشكر خويش را از معاونت محترم  چنين مراتب هم. نماييم مي

پژوهشي دانشگاه شهيد صدوقي يزد كه پشتيباني مالي و 

اجرايي از انجام اين پژوهش را ميسر ساختند، و نيز مديريت 

اجراي اين سازمان تامين اجتماعي استان تهران كه در 

  .داريم همكاري صميمانه داشتند، ابراز مي نامه پايان

  .داردوجود ن :تعارض در منافع 
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Introduction: Prevention and management of pain is one of the major challenges in the neonate intensive care 

units. The aim of this study was to evaluate the effect of breast-milk and leg massage on the intensity pain from 

painful procedures such as heel stick. 

Methods: This study was a randomized clinical trial aimed to compare the effect of breast-milk and leg massage 

on neonate’s pain intensity during heel-blood sampling in neonatal care unit of Tehran Fayazbakhsh Hospital, Iran 

in 2016. Neonates were divided into two groups of 15, based on randomly number schedule. In the first group, 

first massage, then heel stick was performed, after 12 hours of wash out period, breast feeding intervention was 

performed and then blood sampling was done from the other heel. In the second group, the intervention group, the 

action had done opposite. The neonates were laid in the supine or lateral position, at the same time as bleeding 

was started, filming of the faces and organs of the infant was carried out by a researcher's colleague and it 

continued only two minutes after the bleeding was completed.Videos were viewed by two senior specialist babies 

and the pain intensity was determined based on the NIPS scale. The data were fed into the SPSS 20 software and 

descriptive and analytic statistics were applied for data analysis. 

Results: The mean of the statistical Wilcoxon signed Ranks Test showed that there was a significant difference 

for pain score during (p<0/001), and after the intervention of each of the two groups (p<0/0001). 

Conclusion: Based on the result of study, nurses can use leg massage to decrease the pain during painful 

procedures relevant to newborns instead of breast-milk. 

Keywords: Leg massage, Breast-milk, Pain, Prematurity neonate, Clinical trial. 
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