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پاشنه پا در   اثر سوكروز و كرم املا برروي درد حاد ناشي از خونگيريمقايسه
  نوزادان

  6 سرافراز آبياري،5پور ، ثريا جلال4، دكترمحمدعلي منوچهري نائيني3دكتر محمود نوري شادكام ،2دكتر ضياء اسلامي ،1*دكتر حسين اعرافي

  چكيده
نمايند و حتي ممكن است حساسيت آنها به درد و اثرات درازمدت ناشي از  را حس ميبرخلاف عقيده رايج قبلي نوزادان درد   :مقدمه

راههاي متفاوتي براي تسكين درد حاد در . ترين اقدام دردناك در نوزادان خونگيري است شايع. آن بيش از شيرخواران بزرگتر باشد
آب و كرم (و پلاسبو ) يلوكائينرپ+ ليدوكائين (كرم املا با% 25هدف از انجام اين مطالعه ، مقايسه اثر سوكروز . نوزادان وجود دارد

  .شهيد صدوقي يزد بودآموزشي  در نوزادان ترم بيمارستان ،در تسكين درد حاد ناشي از خونگيري ) پايه
باليني پايدار و تمام نوزادان در شرايط .  نوزاد ترم انجام شد210روي بر است كه  كارآزمايي باليني از نوعمطالعه اين  :روش بررسي
آب + كرم املا (، گروه دوم ) كرم پايه% + 25سوكروز (در گروه اول . ندتقسيم شد سه گروه بهنوزادان بطور تصادفي . يكسان بودند

و ،  DAN امتياز خونگيريهمزمان با . گرفت خونگيري از پاشنه پا انجام  سپس.استفاده شد) آب مقطر+ كرم پايه (و گروه سوم ) مقطر
آوري اطلاعات و آناليز آنها ، شدت درد ، مدت زمان گريه و تعداد  جمعپس از . گيري شد   زمان گريه و تعداد ضربان قلب اندازهمدت

  .ضربان قلب در سه گروه مورد مقايسه قرار گرفت
مقطر وكرم پايه و آب مقطر به و كرم پايه،كرم املا با آب % 25 سوكروز ،گروهسه در )  انحراف استاندارد±ميانگين( زمان گريه  :نتايج

 در سه گروه با استفاده از آزمون DANامتياز  ).P=001/0 (97/18 ±11/18 و 76/8 ±4/5 ، 53/10±7/6ترتيب عبارت بود از 
  ).P=001/0(دار بود   واليس مورد مقايسه قرار گرفت و تفاوت از نظر آماري معني–كروسكال

   DANلول سوكروز و كرم املا هردو باعث كاهش شدت درد و مدت زمان گريه و امتياز حاين مطالعه نشان داد كه م :گيري نتيجه
  .شود  ، محلول سوكروز توصيه ميدليل اثر سريع و سلامت بيشتره  ولي بشوند ، مي  
  
   ، نوزاد ترم ، كرم املا ، محلول سوكروزDAN درد ، مدت زمان گريه ، امتياز : كليديياه هواژ

مقدمه
آيندهاي دردناك براي مراقبت از نوزادان چه برخي از فر  

ترين اين  خونگيري از شايع. باشند سالم و چه بيمار ضروري مي
 بار و برخي چندين  يكباشد كه هركودك حداقل اقدامات مي

)1(نوبت به آن نياز دارند
.   

  دستيار تخصصي بيماريهاي كودكان ، : نويسنده مسئول-1*
   0351 – 8224100: بر  ، نما0351 – 8224000: تلفن 

         Email: Aarafi-h@Yahoo.com       
  ، دانشكده پزشكي بيماريهاي كودكان استاديار گروه  -2
 استاديار گروه آموزشي پزشكي اجتماعي ، دانشكده پزشكي  -3
 دستيار تخصصي بيماريهاي كودكان  -4
 آموزشي شهيد صدوقي بيمارستان – سرپرستار بخش زنان -5
  آموزشي شهيد صدوقي بيمارستان –بهيار بخش نوزادان سالم  -6

  اه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني شهيد صدوقي يزددانشگ
  30/9/1385 :تاريخ پذيرش       2/5/1385 :تاريخ دريافت

نمايند  دهد كه نوزادان درد را حس مي مطالعات متعدد نشان مي
وحتي ممكن است حساسيت آنها به درد و اثرات درازمدت آن 

 اين در .)2،3(يرخواران بزرگتر ، بيشتر هم باشددر مقايسه با ش
حالي است كه به دليل عدم اطلاع پرسنل ، عوارض جانبي و عدم 

 براي تسكين درد حاد دارويي، از درمانهاي تأثير آنهااطمينان از 
درمانهاي . شود ندرت استفاده ميه ناشي از خونگيري در نوزادان ب

 نظير مكيدن پستانك ، تماس پوست به پوست نوزاد، داروييغير
محلول خوراكي گلوكز يا سوكروز براي تسكين درد شير مادر و 
شده است كه تروما نشان داده  مطالعات ديگر ر د.)4(اند استفاده شده

   مدت بر جاي خواهد طولانيي و درد حين تولد خود عوارض عاطف
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  .)5،6،7(گذاشت

 و برخي IQپارامترهاي عملكردي از جمله حافظه كوتاه مدت ، 
  در.)7(گيرد ادان تحت تأثير درد قرار مياز پارامترهاي رفتاري نوز

اي مشخص شد كه تجارب دردناك در طولاني مدت  مطالعه
 برخي از مطالعات حاكي از اثر .)8(شوند باعث عوارض رواني مي

بنابراين . )9( باشد  در نوزادان ميIVHدرد و استرس در بروز 
جهت جلوگيري از اين عوارض و  كاهش درد در نوزادان هم از

هدف از انجام اين  .باشد  ضروري و منطقي مي، از نظر اخلاقيهم
  در پلاسبو كرم املا وبا% 25 اثر ضددرد سوكروز مقايسهمطالعه 

  .استتسكين درد ناشي ازخونگيري از پاشنه پا در نوزادان ترم 
  روش بررسي

در بيمارستان است كه كارآزمايي باليني مطالعه از نوع اين   
 يروي نوزادان ترم  بر1384زد طي سال شهيدصدوقي يآموزشي 

از . انجام شدكي به خونگيري نياز داشتند يكه جهت مقاصد كلين
 مطالعه ورود به شرايط داراي نوزاد كه 210بين اين نوزادان 

اختلال مادرزادي عمده يا شديد نوزادان با . بودند، انتخاب شدند
سابقه ، يكاز نظر نروماسكولار، ضايعه نخاعي يا بيماري متابول

قبل از مطالعه، آپگار  ساعت 12استفاده از آنالژزيك يا سداتيو 
 درجه سانتيگراد و مبتلاي به 38، تب بالاي 7زمان تولد كمتر از 

  .ديسترس تنفسي از مطالعه حذف شدند
جهت رعايت ملاحظات اخلاقي ابتدا در مورد اثرات مفيد 

 توضيح داده نو كرم املا در كاهش درد نوزاد به والديسوكروز 
  . شد  شد ، سپس نوزاد وارد مطالعه

 نفري تقسيم 71 و 70 و 69 سه گروه بهطور تصادفي ه نوزادان ب
 دقيقه قبل از خونگيري كرم پلاسبو در 45 گروه اول  در.شدند

% 25سي سوكروز   سي2 محل خونگيري استعمال شد و سپس
. ه شدبه داخل دهان ريخت دقيقه قبل از خونگيري با سرنگ يك

از كرم املا  دقيقه قبل از مطالعه يك گرم 45در گروه دوم 
 در محل خونگيري استعمال شد و يك )پريلوكائين+ ليدوكائين (

. به داخل دهان ريخته شد سي سي آب مقطر 2دقيقه قبل از مطالعه 
 گروه سوم كه به عنوان گروه كنترل قلمداد شد فقط از آب در

   .قبل از خونگيري استفاده شدشابه با شرايط ممقطر و كرم پايه 
   DANسيستم امتيازبندي درد به نام  در اين مطالعه از يك

(Douleur- Aigue du Nouveau-ne)8،10( استفاده شده است( .
اين سيستم تركيبي از حركات چهره ، اندام و تغييرات سروصداي 

  .)1جدول (نوزاد است
 DANساس امتيازبندي پارامترهاي درد برا : )1(جدول 

  امتياز  معيار
  تغييرات چهره

  مختصر
  باز و بسته كردن چشم

  خفيف ، متناوب و آرام شدن
  متوسط

  خيلي واضح و مداوم

  
0  
1  
2  
3  
4  

  حركات اندام
  حركات مختصر يافاقد حركت

   متناوب مختصر ،
  متوسط

  خيلي واضح و مداوم

  
0  
1  
2  
3  

  تظاهرات صوتي
  بدون واكنش

Moans briefly 
  بگريه متناو

  گريه طولاني و مداوم

  
0  
1  
2  
3  

 سه پارامتر مجزاي حركات به وسيله DANهمزمان با سوزن زدن امتياز 
 دو هوسيله  ب(V) و ميزان سروصدا (M)و حركات اندام  (F)صورت 

همچنين . گرديد فرد ثابت و آموزش ديده مشاهده ، محاسبه و ثبت مي
اي خونگيري نيز مدت زمان گريه برحسب ثانيه در چند دقيقه ابتد

از   ضربان قلب نوزادان قبل ، در حين و بعد.شد گيري و ثبت  اندازه
به صورت  DAN اندكس . مانيتور ثبت شدبه وسيلهانجام خونگيري 

ي ها سپس كليه داده. شد جمع كلي سه پارامتر وارد پرسشنامه موجود 
اي و آزمون هاي مربع كو با استفاده از  SPSSتوسط نرم افزار پژوهشي 

 P.Value<0.05و  ورد تجزيه و تحليل قرار گرفتم سكروسكالوالي
  .دار در نظر گرفته شد معني
  نتايج

 71و  70و  69 ( نوزاد كه در سه گروه 210مطالعه برروي اين 
اي در سه  بين متغيرهاي زمينه. قرار داشتند ، صورت گرفت) نفري

   ).2جدول (داري وجود نداشت گروه اختلاف معني
براساس گروههاي درماني در نمودار ) برحسب ثانيه( گريهزمان

  .ه شده استي ارا)1(
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   نوزاد براساس خصوصيات فردي آنها وبه تفكيك گروههاي مورد مطالعه210توزيع  : 2جدول 

  سوكروز  
 n=69  

  كرم املا
n=70 

  دارونما
n=71 

P.Value 

  3/0  %3/54  %3/49  %51  )مونث(جنس 
  4/0  2929±282  2970±436  2973±293  وزن به گرم
  2/0  34/2±73/1  013/2±68/1  38/2±03/2  سن به روز

  
 بين گروه كنترل  اختلاف زمان گريه نشان داد كهاطلاعات آناليز 

% 25با گروههاي كرم املا و سوكروز ) آب مقطر و كرم پايه(
ولي بين دو گروه كرم املا  ) P= 001(دار وجود دارد  تفاوت معني
براي  ). P=366/0( باشد دار نمي فاوت معنيت% 25و سوكروز 

 واليس – در سه گروه از آزمون كروسكال DANمقايسه امتياز 
داري بين گروه سوكروز و كرم املا با  استفاده شد كه تفاوت معني

  ).P= 033/0(گروه كنترل مشاهده شد 
در صورت مصرف ) DANپارامتر (مدت زمان گريه و شدت درد 

 كرم املا نسبت به گروه كنترل كاهش نشان داد و% 25محلول سوكروز 
كه در هردو مورد بين گروه ) P ( ،)DAN ، 001/0=P=001/0گريه (

و گروه كنترل و ) DAN ، 001/0=P% ( 25كنترل و محلول سوكروز 
اين تفاوت مشاهده شد ، به اين معني كه  ) DAN ، 001/0=P(كرم املا 

% 25ف محلول سوكروز مدت زمان گريه و شدت درد در صورت مصر
) برحسب ضربان در دقيقه(تعداد ضربان قلب  .يابد و كرم املا كاهش مي

  . شده استارايه )2(براساس گروههاي درماني در نمودار 
 بين گروه heel lanceضربان قلب در دقيقه اول پس ازاقدام 

  و تفاوت بين گروهP.Value= 028/0سوكروز با گروه پلاسبو با 
ولي تفاوت بين . دار است  معنيP=0001/0 با گروه پلاسبو املا

  .معني دار نيست) P= 167/0 ( املاگروه سوكروز و
  
  
  
  
  
  

  مقايسه ميانگين مدت زمان گريه در سه گروه آزمون): 1(نمودار 

  
  
  
  
  
  
  

مقايسه ميانگين تعداد ضربات قلب در دقيقه اول در ) : 2(نمودار 
  سه گروه آزمون

  بحث
و كرم املا % 25دهد سوكروز  اي اين مطالعه نشان ميه يافته

موجب كاهش درد و مدت زمان گريه وتعداد ضربان قلب 
اين نكته با مطالعات . شود دردقيقه اول پس از اقدام دردناك مي

Stevens11( و همكاران( و مطالعه Carbajalو همكاران )در )12 
  .مورد اثر ضددرد سوكروز مطابقت داشت

 نوزاد در كشور سوئد نشان داده شد 201عه برروي در يك مطال
كه گلوكز از كرم املا در كاهش نمره درد و مدت زمان گريه 

برخلاف مطالعه ما كه كرم املا و . )13(كردن مؤثرتر است
تر گريه   ، مدت كوتاهCarbajal. سوكروز اثر مشابهي داشتند

تر  طولانيتر در گروه گلوكز را با زمان  ينيكردن و نمره درد پا
ولي مطالعات ديگر . )14(داند مكيدن در گروه مذكور مربوط مي

يك علت آزاد . حاكي از آن است كه اين اثر به دو علت است
شدن اندورفين و علت ديگر مكانيسم قبل از جذب مزه شيريني 

  .)16،15(است

كائين در ويك مطالعه در ايران اثر گلوكز، شيرمادر و كرم ليد
نتايج اين . اشي از خونگيري انجام شده استكاهش درد حاد ن

مطالعه نشان داد كه محلول گلوكز و كرم ليدوكائين نسبت به شير 
داري  مادر و پلاسبو شدت درد و مدت زمان گريه را به طور معني

ريه
ن گ

زما
ت 

مد
)

نيه
ثا

( 
  پلاسبو   سوكروز   املا

ضربا
اد 
عد
ت
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در 
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 )
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اين مطالعه اثر كرم ليدوكائين در كاهش زمان  در. دهد كاهش مي
  .)17( خوراكي بودگريه پيش از محلول گلوكز

كننده سوكروز  اي در گروه دريافت ر مطالعه ما هيچ عارضهد
در مورد اثر محل سوكروز در كاهش مدت . دگرديمشاهده ن

مخواني ه )18( و همكارانJohnstonزمان گريه نتايج با مطالعات 
اثر كرم املا در كاهش مدت زمان گريه با مطالعه . داشت

Buckley19(ابقت داشت و همكاران مط(.  
وكروز و كرم املا در مقايسه با گروه كنترل در دو گروه س

كاهش زمان گريه و پارامترهاي بيانگر درد پس از اقدام دردناك 
 و  Abadداري شد كه اين موضوع با مطالعه باعث تفاوت معني

  .)20(همكاران همخواني دارد

اي در گروه دريافت كننده گلوكز  درمطالعات مشابه هيچ عارضه
  .مشاهده نشده است

 و همكارانش نيز هيچ اثر مضري هنگام استفاده Gradinر مطالعه د
  .)13(مشاهده نشد% 30لول گلوكز خوراكي از مح

 نوزاد دچار اريتم خفيف در محل استعمال كرم دودر اين مطالعه 
دهد كه يكي از عوارض  مطالعات مشابه نيز نشان مي. املا شدند

 علت فاصله طولاني در موارد حاد به. )21(يت استكرم املا درمات
توان استفاده نمود در حاليكه سوكروز   نميز آناثر كرم املا ا

در دوزهاي تكراري آن خطر . نمايد خوراكي را به سرعت اثر مي
مطالعه هيچ موردي اين ولي در  )22(هموگلوبينمي وجود دارد مت

  .مشاهده نگرديد

  يري گ  نتيجه

 هردو باعث و كرم املا% 25سوكروز مطالعه ما نشان داد 
كاهش شدت درد و مدت زمان گريه و تعداد ضربان قلب دقيقه 
اول مي شوند كه اين اثر در مصرف آب مقطر و كرم پايه به اين 

الوصول بودن محلول   باتوجه به سهل. شود صورت ديده نمي
سوكروز نسبت به كرم املا مصرف آن قبل از فرآيندهاي 

  .شود كوچك توصيه مي
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