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 اثر تماس پوست با پوست مادر و نوزاد بر كاهش درد نوزاد

 
 ٣ ، سيدعابدين حسيني٢ ، طيبه ضيايي١حميرا خدام

 
 چكيده

نـوزادان در مقايسه با اطفال بزرگتر و بالغين نسبت به درد حساس ترند و استعداد بيشتري براي ابتلا به عوارض درازمدت                   
  هنوز هم اعمال تشخيصي و درماني موجود ، نوزادان را در معرض دردهاي حاد ،                 عـلي رغم اهميت باليني درد ،      . آن دارنـد  

. به همين دليل اجراي تدابيري براي كاهش احساس درد نوزادان ضروري است           . تكـراري و طويـل المـدت قـرار مـي دهند           
بر كاهش درد ناشي از پژوهش حاضر يك مطالعة تجربي است كه با هدف بررسي تاثير تماس پوست با پوست مادر و نوزاد 

 نوزاد سالم بدنيا آمده در ٣٠نمونه هاي مورد مطالعه در اين پژوهش را . تزريق عضلاني در نوزادان ترم سالم انجام شده است
 درماني دزياني شهر گرگان تشكيل مي دادند كه به طور كاملاً تصادفي در دو گروه مورد و شاهد قرار داده                     -مركـز آموزشي    

تـزريق عضلاني ،  نوزادان گروه مورد ، كاملاً لخت ، در زير لباس مادر و در تماس مستقيم با پوست سينه و     هـنگام   . شـدند 
واكسن  عضلاني   قبل ، حين و پس از تزريق  . تخت قرار داده شدند شـكم وي و گـروه شـاهد ، پيچيـده در پـتو و روي     

تعداد ضربانات قلب و اشباع اكسيژني      ( و فيزيولوژيك    )تغيير حالت صورت ، گريه و ناآرامي      (، واكنش هاي رفتاري     Bهپاتيت
 ٥/٣٥ ثانيه در گروه شاهد و     ٢/٣٨(نتايج حاصل از پژوهش جز در مدت گريه         . نـوزادان بررسي و ثبت شد     ) خـون شـرياني   

ز درد در   گونه اختلاف معني دار آماري را در واكنش هاي رفتاري و فيزيولوژيك ناشي ا              هيچ) p = ٠٢/٠ثانيه در گروه مورد ،      
داري در مدت گريه نوزادان گروه مورد و         دهندة اختلاف معني   با توجه به اين كه يافته هاي پژوهش نشان        . دو گروه نشان نداد   

شـاهد بود و مدت گريه نيز يك پارامتر مهم از تخفيف درد نوزدان به حساب مي آيد ، بنابراين مي توان از اين روش آسان و                           
 .شي از تزريق عضلاني در نوزادان ترم سالم استفاده كردبي خطر براي كاهش درد نا

 
  تماس پوست با پوست مادر ، نوزاد ، كاهش درد ، تزريق عضلاني ، نوزاد ترم سالم:واژه هاي كليدي 

 
  دانشكده پرستاري و مامايي بويه ، ساري ،- جاده گرگان٢گرگان ، كيلومتر :  كارشناس ارشد پرستاري و عضو هيأت علمي دانشگاه علوم پزشكي گرگان ، نشاني -١

  ٤٤٢١٨٠١-٣:    تلفن 
  كارشناس ارشد پرستاري و عضو هيأت علمي دانشگاه علوم پزشكي گرگان-٣   كارشناس ارشد مامايي و عضو هيأت علمي دانشگاه علوم پزشكي گرگان-٢
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 مقدمه

طـبق تعـريف انجمـن بيـن الملـلي مطالعـه درد ، درد يك                
و يـك تجـربة روانـي ناشي از صدمات          احسـاس ناخوشـايند     

در گذشته تصور عموم بر اين      ). ١(احـتمالي يـا واقعـي است        
بـود كـه نـوزادان درد را احسـاس نمـي كنند و به همين دليل                 

ولي . بررسـي و تسـكين درد مـورد توجـه قـرار نمـي گـرفت               
تحقيقــات ده ســال اخيــر نشــان داده اســت كــه سيســتم هــاي  

يميايي نوزادان از تكامل     ش -عمـلكردي ، خودكـار و عصبي        
و نوزادان قادر به درك ، تجربه و        ) ٢(كـافي برخوردار است     

همچنين مشخص شده است    ). ٣(بـه خاطرسپاري درد هستند      
تر درد خود  كـه گـرچه نـوزادان نمي توانند مثل اطفال بزرگ        

را بيـان كنـند ولـي قـادرند در پاسخ به محرك هاي دردناك               
ــت مجموعــه ــابل اي از واكــنش هــاي رف ــزيولوژيك ق اري و في

ــر حــالت صــورت    ــر تغيي ــري نظي ــدازه گي ــابل ان مشــاهده و ق
 –بالابـردن ابـروها ، فشـردن چشـم ها ،  چين دادن شيار بيني                 (

، گـريه ، افـزايش تعداد ضربانات قلب و كاهش اشباع            ) لـبي 
اكسـيژني خونـي شرياني از خود نشان دهند كه دلايل قطعي            

بـرهمين اساس   .  شـوند  وجـود درد در نـوزادان محسـوب مـي         
ابـزارهاي مـتعددي بـراي سـنجش درد نـوزادان طراحي شده        

 ).٢و٤و٥و٦(است 

بررسـي هاي انجام شده نشان مي دهد كه نوزادان نسبت به            
بـالغين و اطفـال بزرگـتر اسـتعداد بيشتري براي ابتلا به اثرات              

عـلاوه بـر اثرات كوتاه مدت ، درد درمان          . مـنفي درد دارنـد    
 اثـرات درازمـدت از جملـه تاخير در تكامل         نشـده مـي توانـد     

عصـبي درد و واكـنش هـاي بعـدي آنـان نسبت به درد داشته                
درد طولانـي مدت و تكراري در دوره نوزادي         ). ٧و٨(باشـد   

مـي توانـد تغييـرات نسـبتاً دائمـي در برانگيخـته شـدن سيستم                
در نهايت  . خودكار به علت تجارب دردناك قبلي ايجاد كند       

ت باليني تجربه زودرس درد در دوران نوزادي        مهـم ترين اثرا   

مــربوط بــه تكــامل عصــبي ،  ميــزان توجــه ، قــدرت يادگيــري و  
اما تسكين درد ). ٩(مشـكلات رفـتاري در كودكـان مستعد است         

ــي و    ــزيولوژيك ، اســترس هورمون ــايداري في ــاعث كــاهش ناپ ب
هاي دردناك  مـتابوليك و واكـنش هـاي رفـتاري همـراه بـا شيوه             

ــبرد كــاهش درد   ). ١٠(مــي شــود  ــرين راه ــرين و مؤثرت واضــح ت
ردناك و پس از آن به      هاي د نوزادان ، محدود كردن تعداد شيوه     

 درد است   تسكين  غيردارويي  و  دارويي هايه كارگيـري شيو 
مي نام مي گويد پرستاران به واسطة موقعيت  خاص خود در            ). ١١(

هاي  د شيوه مراقبت از نوزادان بايد از تحقيقات انجام شده در مور         
غيـردارويي درد آگـاه باشـند و هميشـه تسـكين درد را با كاربرد                

ــند    ــروع كن ــردارويي ش ــاي غي ــتن ،  ). ٢(معياره ــوش گرف در   آغ
مكيـدن غيـرتغذيه اي ، تكـان دادن ، تغييـر دادن وضعيت نوزاد ،                

هاي  تحـريك لمسي غيردردناك ، استفاده از محلول هايي با طعم          
يـردارويي تسكين درد هستند كه      هـاي غ  مختـلف از جملـه شـيوه      

). ١٠و١٢و١٣(مكانيسـم اثـر آنـان بـه خوبـي شـناخته نشده است               
هاي تسكين دردي كه با برقراري ارتباط       سهولت در كاربرد شيوه   

و تعـامل مـادر و نوزاد همراه است ، باعث شده است تمايل براي               
ــوزادان    ــراي كــاهش درد و اســترس ن ــري ب ــرد چــنين تدابي كارب

 يا مراقبت   ١ نوزاد –تماس پوست با پوست مادر      ). ٢ (افـزايش يابد  
 شكلي از در آغوش گرفتن است كه تحقيقات         ٢به شيوه كانگورو  

در زميـنة مـزاياي فيزيولوژيك و تكاملي اين روش رو به افزايش      
در ايـن شـيوه نـوزاد كـاملاً لخت شده و تنها با يك               ). ١٤(اسـت   

سينه مادر قرار   پوشك و كلاه در تماس مستقيم با پوست شكم و           
 به وسيلة   ١٩٧٩اين روش براي اولين بار در سال        ). ١٥(مـي گيـرد     

متخصصـين نـوزادان كشور كلمبيا ابداع شد و در حال حاضر در             
بســياري از كشــورهاي در حــال توســعه و توســعه نيافــته در حــال 

لازم به ذكر است كه مزاياي كاربرد اين شيوه در          ). ١٦(اجراست  

                                                 
١  skin to skin contact ٢  Kangaroo care 
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 ١٣/ خدام ، ضيايي و حسيني  …اثر تماس پوست با پوست  

 

 

كم وزن طي تحقيقات متعددي تأييد شده نـوزادان پـره تـرم و     
، ولـي در ارتـباط بـا كاربرد اين روش در            ) ٥و١٥و١٧(اسـت   

نـوزادان ترم سالم تحقيقات محدودي انجام شده است و تنها           
در چـند مقالـه به عنوان يك روش بي خطر و امن براي حفظ               
درجـه حـرارت بدن ، برقراري ارتباط عاطفي مادر و نوزاد و             

ش درد ناشـي از لانست زدن و رفع مشكل          راهـي بـراي كـاه     
 ).١٢و١٨و١٩(تغذيه اي نوزاد معرفي شده است 

البـته در اكـثر مـوارد ايـن شـيوه بـه همراه ساير روش هاي         
به همين دليل پژوهشگران    . كـاهش درد بـه كـار رفـته اسـت          

برآن شدند تا با انجام پژوهش حاضر به بررسي تماس پوست           
ــادر   ــا پوســت م ــاهش –ب ــوزاد در ك ــزريق   ن  درد ناشــي از ت

 .عضلاني نوزادان ترم سالم بپردازند

 مواد و روش ها 

 ماه  ٦مطالعـه حاضـر يـك تحقيـق تجـربي اسـت كه طي               
و با هدف تعيين تاثير تماس پوست با        ) ١٣٨٠-٨١هـاي    سـال (

 نوزاد در كاهش درد ناشي از تزريق عضلاني         –پوسـت مادر    
رد پژوهش  نمونه هاي مو  .  انجام شده است   Bواكسـن هپاتيت    

 نـوزاد تـرم سـالم بودنـد كـه در هـنگام پژوهش در مركز                ٣٠
 درماني دزياني متولد شده و حداقل دو ساعت از          -آموزشي  

تمامي نوزادان به شيوه زايمان طبيعي . تولـد آنهـا گذشـته بود      
ــا ناهــنجاري    ــر بيمــاري ي مــتولد شــده و هيــچ علامــتي دال ب

 به طور تصادفي    نوزادان. مـادرزادي يـا سـابقه تزريق نداشتند       
در هنگام تزريق   . در دو گـروه مـورد و شاهد قرار داده شدند          

گـروه شاهد پيچيده در پتو و روي تخت و گروه مورد كاملاً             
لخت و تنها با يك پوشك زير گان مادر و در تماس مستقيم             

مادر در وضعيت   . بـا پوست سينه و شكم وي قراد داده شدند         
وابانده شد و نوزاد طوري      درجه خ  ٤٥كـاملاً راحـت با زاويه       

سپس روي  . قرار گرفت كه صورتش كاملاً قابل رويت باشد       
نـوزاد و مـادر بـا يك صفحه پوشانده شد به گونه اي كه پاي                

از مادر  . نـوزاد بـراي تـزريق عضـلاني به راحتي در دسترس باشد            
هــا را دور نــوزاد حــلقه كــند و او را در  خواســته شــد كــه دســت

 و قبل ، حين و پس از تزريق هيچ كار وضـعيت مناسب نگاهدارد  
 …اضافي مثل تكان دادن ، نوازش كردن ، حرف زدن با نوزاد و              

تزريق عضلاني در هر دو گروه تحت شرايط يكسان         . انجام ندهد 
ازآنجا كه درد نوزادان با     . بـا وسـايل مشـابه و فرد ثابتي انجام شد          

 صورت  گريه ، تغيير حالت   (اي از واكـنش هاي رفتاري        مجموعـه 
تغييـر تعـداد ضربانات قلب و اشباع        (و فيـزيولوژيك    ) و نـاآرامي  
همـراه اسـت ، براي تعيين اثر تسكيني تماس پوست با       ) اكسـيژني 

پوسـت ، تعـداد ضـربانات قـلب و اشـباع اكسـيژني خون شرياني                
درست قبل از تزريق به (نـوزادان دو گـروه ، دو دقيقه قبل ، حين         

 دقيقه پس از تزريق به وسيلة       ٣و  ) زمـان صفر  = عـنوان حـد پايـه       
دسـتگاه پـالس اكسـي مـتر انـدازه گيـري و ثبت شد و در تمام اين          
مـدت بـه مـنظور بررسي تغييرات رفتاري ناشي از درد از صورت          

نحـوة فيلمبرداري طوري طراحي شده      . نـوزدان فيلمـبرداري شـد     
بود كه تنها صورت نوزاد قابل مشاهده بود و در نتيجه بيننده فيلم             

توانسـت گـروه مـورد و شـاهد را شناسـايي نمـايد و تـنها با                   نمـي 
) محقق(مـراجعه به ترتيب و توالي تصاوير كه به وسيلة فيلمبردار            

گرها قابل تفكيك و     گـذاري شـده بـود اطلاعات مشاهده        شـماره 
نسبت به هدف   ) ها نمونه(در نتيجه هم مادر و نوزاد       . شناسايي بود 

گـرها كـه نقـش مهمي را در         تحقيـق كـور بودنـد و هـم مشـاهده          
دو مشاهده گر    سپس فيلم ها ازسوي   . آوري اطلاعات داشتند   جمـع 

 .تغييرات ثبت شد١مستقل مشاهده وباكمك جدول

ــزار      ــرم اف ــك ن ــه كم ــات ب ــردن اطلاع ــس از وارد ك  و SPSSپ
آزمـون هاي آماري كاي دو معني دار بودن اختلاف كيفيت گريه            

ن مورد بررسي قرار    ، حـالت صـورت و وضـعيت آرامـش نوزادا          
قـبل از بررسـي معـني دار بـودن اخـتلاف ميانگين مدت              . گـرفت 

گريه ، تعداد ضربانات قلب و اشباع اكسيژني خون شرياني در دو   
گـروه ، بـراي اطميـنان از طـبيعي بودن توزيع متغيرها ، از آزمون                
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چـون نتايج اين    .  اسـتفاده شـد    ١ اسـميرنوف  –كولموگـروف   
ن توزيع متغيرهاي تعداد ضربانات  آزمـون گويـاي طبيعي بود     

قــلب و اشــباع اكســيژني خــون شــرياني بــود ، بــراي بررســي 
 و براي مقايسه tمعـني دار بـودن اخـتلاف ها از آزمون آماري            

ميـانگين مـدت گـريه بـه عـلت طـبيعي نبودن توزيع متغير از                
لازم به ذكر است . ويتـني استفاده شد   آزمـون ناپارامـتري مـن     

ه بر مقايسة ميانگين تعداد ضربانات قلب در اين پژوهش علاو   
و اشـباع اكسيژني در دو گروه ، ميزان تغييرات آنها نسبت به             

به .  مورد بررسي قرار گرفت    tحـد پايـه نيـز با كمك آزمون          
مـنظور مقايسـه تغييرات فيزيولوژيك قبل و پس از تزريق در            

در اين پژوهش   .  استفاده شد  T-Pairهـر گـروه نيز از آزمون        
 دار بـودن اخـتلاف تغييرات رفتاري و فيزيولوژيك در           معـني 

 . درصد بررسي شد٩٥دو گروه در سطح اطمينان 
 

 ١جدول 

٠ ١ ٢  

گريه بلند و 
 طولاني مدت

گريه بلند و 
 كوتاه مدت

بدون گريه 
يا گريه 
 خفيف

 گريه

تغيير حالت 
صورت همراه 
 هبا گريه و نال

تغيير حالت 
 بدون گريه

 بدون تغيير
حالت 
 صورت

گريه و آرامش 
  بار٣ >متناوب 

گريه و 
آرامش 

 ٣ ≤متناوب 
 بار

 هميشه آرام
حالت 
 آرامش

 مدت گريه         ثانيه

 يافته ها

بررســي هــاي انجــام شــده در ايــن پژوهــش نشــان داد كــه 
گروه (نمونـه هـاي مـورد بررسـي از نظر جنس ،  ميانگين سن              

روه گ(، وزن   )  ساعت ٢/٩ سـاعت و گـروه شـاهد         ٢/٦مـورد   

                                                 
١  Kolmogorv-Smirnov test 

و زمان تغذيه قبل از     )  گرم ٣٢٣٣ گرم و گروه شاهد      ٣٣٦٠مـورد   
)  ساعت در گروه شاهد    ٢/١ ساعت در گروه مورد و       ١/١(تزريق  

گونه اختلاف معني دار آماري وجود      كـاملاً همسـان بـوده و هيـچ        
هـم چـنين يافـته هـا نشـان داد ميانگين اشباع             ). <P ٠٥/٠(نداشـت   

بانات قـلب نوزادان در دو      اكسـيژني خـون شـرياني و تعـداد ضـر          
حد (گـروه مـورد و شـاهد در مرحـلة قبل از تزريق و زمان صفر                 

 ).٢جدول ) (<P ٠٥/٠(اختلاف معني دار آماري نداشتند ) پايه
 

 فراواني تغييرات رفتاري ناشي از درد : ٢جدول 

  در دو گروه مورد و شاهد

 مورد شاهد

 تعداد درصد تعداد ددرص

 گروه

 تغييرات رفتاري

 بدون تغيير ٠ ٠ ٠ ٠

٠ ٠ ٠ ٠ 
تغيير صورت 
 بدون گريه

١٥ ١٠٠ ١٥ ١٠٠ 
تغيير شديد 
 همراه با گريه

تعيير حالت صورت
 

٠ ٠ ٠ ٠ 
در تمام مدت 

 آرام

١٢ ٨٠ ١١ ٣/٧٣ 
كمتريامساوي 

  تناوب گريه٣

٣ ٢٠ ٤ ٧/٢٦ 
 ٣بيش از 

 تناوب گريه

ش
وضعيت آرام

 

٢ ٣/١٣ ١ ٧/٦ 
بدون گريه يا 

 فگريه ضعي

٩ ٦٠ ٨ ٣/٥٣ 

گريه با صداي 
بلند ولي كوتاه 

 مدت

٤ ٧/٢٦ ٦ ٤٠ 

گريه با صداي 
بلند ولي 

 طولاني مدت

كيفيت گريه
 

ــر حــالت    ــني تغيي ــتاري ناشــي از درد يع ــرات رف بررســي تغيي
صـورت ،  وضـعيت آرامـش و كيفيت گريه نوزادان در دو گروه             

و شاهد به  گروه مورد   )  درصـد  ١٠٠(نشـان داد ، تمـامي نـوزادان         
دنـبال تـزريق عضـلاني واكسـن هپاتيت دچار تغيير شديد حالت             
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صـورت شـدند و از ايـن جهـت تفاوتي در دو گروه مشاهده               
امـا مقايسـه وضعيت آرامش نوزادان يعني تناوب گريه          . نشـد 

آنـان پـس از تـزريق نشـان داد دفعـات گـريه نـوزادان گروه                 
 درصد  ٢٠بديـن ترتيب كه     . موردكمـتر از گـروه شـاهد بـود        

 درصـد از نوزادان گروه      ٢٦نـوزادان گـروه مـورد در مقـابل          
آزمون آماري كاي دو    .  تناوب گريه داشتند   ٣شـاهد بيش از     

 نداد   نشان گروه دو  در   را   گونـه اختلاف معني داري    هيـچ 
)٠٥/٠P>.( 

در رابطـه بـا كيفيت گريه نوزادان در دو گروه ، يافته هاي              
وزادان گروه مورد   درصـد از ن ـ   ٧/٢٦پژوهـش نشـان داد تـنها        

پـس از تزريق دچار گرية شديد و طولاني شدند و بقيه گرية             
ضـعيف و كوتـاه مدتـي داشـتند در حالي كه در گروه شاهد              

.  درصـد نـوزادان دچار گرية شديد و طولاني مدت شدند     ٤٠
اختلاف آماري معني داري     χ2در اين مورد نيز آزمون آماري       

 رفــتاري كــه در دو تــنها شــاخص). <P ٠٥/٠(را نشــان نــداد 
گـروه از اخـتلاف آمـاري معـني داري برخوردار بود ، مدت              

آن هم  ). P = ٠٢/٠(گـريه نـوزادان پـس از انجـام تزريق بود            
تحت (بديـن صـورت كـه مـدت گـريه نـوزادان گروه مورد               

 ثانيه ٥/٢٥(كمتر از گروه شاهد بود ) تمـاس بـا پوسـت مـادر       
 ).٢جدول ) ( ثانيه٢/٣٨در برابر 

غييرات فيزيولوژيك ناشي از درد در هر گروه ،         بررسـي ت  
نشــان داد اخــتلاف ميــانگين تعــداد ضــربانات قــبل و پــس از 

). T-Pair و <P ٠٥/٠(تــزريق از نظــر آمــاري معــني دار نــبود 
هـم چـنين بررسـي ها نشان داد علي رغم آن كه ميانگين تعداد           

 ،  HR = ٤/١٣٣(ضـربانات قلب پس از تزريق در گروه مورد          
٥/٢٤  =SD ( نســبت بــه گــروه شــاهد)٢/١٢٣=HR ، ٦/١٨ = 

SD (             بالاتـر بـود ولي ميزان اختلاف آن از حد پايه كمتر بود
 ضربه افزايش   ٣يـك ضـربه افزايش در گروه مورد در برابر           (

يعــني طــبق فرضــيات پژوهشــگران ميــزان  ) در گــروه شــاهد

تغييـرات ضـربانات قـلب پـس از تـزريق به دنبال تماس پوست با                
البــته ايــن تفــاوت هــا چــه در ميــانگين تعــداد . مــتر بــودپوســت ك

ضـربانات قـلب پـس از تـزريق و چه در ميزان تغيير نسبت به حد                 
 ).<٠٥/٠P(پايه اختلاف معني داري در دو گروه مشاهده نشد 

بررسـي ميـانگين اشـباع اكسـيژني خون شرياني قبل و پس از              
 مورد   روهتـزريق در هر گروه و ميانگين اشباع اكسيژني در دو گ           

 و شــــاهد) SD=  درصــــد ٦٢/٠ ، O2 sat=  درصـــد  ٨٨/٩٧(

اخــتلاف آمــاري  ) SD=درصــد١ ، O2 sat=  درصــد ٨٢/٩٧(
البـته ميزان تغييرات اشباع     ). <P ٠٥/٠(معـني داري را نشـان نـداد         

اكسـيژني خـون شرياني پس از تزريق نسبت به حد پايه در گروه              
مقابل  در  لاف   اخت   درصد  ٢/٠(مـورد كمـتر از گروه شاهد بود         

اين بدين معني است كه تماس پوست با پوست مادر          )  درصد ٥/٠
البته . و نـوزاد بـاعث تغييرات كمتري نسبت به حد پايه شده است        

ايـن تفاوتهـا چـه در ميانگين اشباع اكسيژني و چه در ميزان تغيير               
 ).٣جدول ) (<٠٥/٠P(آن از حد پايه از نظر آماري معني دار نبود 

 
 يانگين و انحراف استاندارد تغييرات فيزيولوژيكم : ٣جدول 

 و مدت گريه در دو گروه مورد و شاهد

 مورد شاهد

انحراف 
 استاندارد

 ميانگين
انحراف 
 استاندارد

 ميانگين

 گروه

تغييرات 
 فيزيولوژيك

٢/٩٨ ٦٥/٠ ١/٩٨ ٧/٠ 
اشباع اكسيژني قبل 

 (%)از تزريق 

٩٨ ٩/٠ ٣/٩٨ ٧/٠ 
اشباع اكسيژني پايه 

(%) 

٨٢/٩٧ ١ ٨/٩٧ ٦/٠ 
اشباع اكسيژني 

 (%)پس از تزريق 

٩/١٢٩ ٤/١٢ ٧/١١٩ ٣/١٣ 
ضربان قلب قبل از 

 تزريق

 ضربان قلب پايه ٢/١٣٢ ٢/١٤ ٦/١٢٠ ٥/١٢

٤٧/١٣٣ ٥/٢٤ ٢/١٢٣ ٦/١٨ 
ضربان قلب پس از 

 تزريق

 )ثانيه(مدت گريه  ٥/٣٥ ٧/٣ ٢/٣٨ ٢/٤
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 بحث

ست با پوست مادر يافته هاي اين تحقيق نشان داد تماس پو       
 نـوزاد در هـنگام تـزريق عضـلاني تنها باعث كاهش مدت              –

گـريه نـوزاد شـد و تاثيـري بـر سـاير واكـنش هاي رفتاري و                  
تحقيقات كمي در ارتباط    . فيزيولوژيك ناشي از درد نداشت    

بـا تاثيـر تماس بر كاهش درد نوزاد انسان انجام شده و اغلب              
براي مثال ، كامپوس در     . نيـز همراه با ساير شيوه ها بوده است        

تحقيـق خـود ، بـه هـنگام خون گيري از كف پاي نوزاد او را         
در بغـل مـادر قـرار داد و بـه مـادر توصيه كرد نوزاد را تكان                  
دهد و حين و پس از نمونه گيري نيز پستانكي در دهان نوزاد              

ــرار داد ــتانك    . ق ــه پس ــي ك ــان داد نوزادان ــق نش ــتايج تحقي ن
وه كنـترل گـريه كمتري داشته و        مـي مكيدنـد نسـبت بـه گـر         

در . افـزايش كمـتري در تعـداد ضربانات قلب پيدا مي كردند           
حـالي كـه بغـل كـردن و تكـان دادن نوزاد اثر آرام كنندگي                
ــداد      ــي در تع ــابل توجه ــاهش ق ــاعث ك ــته و ب ــط داش متوس

). ٢٠(در واقع توقف گريه فاحش تر بود        . ضـربانات قلب نشد   
و همكاران قادر به كاهش     هـاي قديمي تر كورنر       در گـزارش  

در حالي كه طبق گزارش . گـريه نوزاد از طريق تماس نشدند   
هالسـتروم ، بغـل كـردن نـوزاد در طي واكسيناسيون توانست             
بــاعث كــاهش بيشــتري در شــدت و مــدت گــريه نــوزاد در  
مقايسـه بـا گـروه كنترل كه در هنگام واكسيناسيون در تخت         

نانچه از مطالب فوق    چ ـ). ١٢(قـرار داده شـده بودنـد ، بشـود           
بـرمي آيـد نـتايج اين تحقيق با برخي از قسمت هاي تحقيقات           
فــوق هــم خوانــي و بــا بــرخي ديگــر تــناقض دارد و البــته در  

يك از تحقيقات نامبرده از تماس مستقيم پوستي استفاده          هيچ
ولـي در تحقيقـي كـه بـه وسـيلة گري با هدف              . نشـده اسـت   

ر كاهش درد ناشي از     تاثيـرات تماس پوست با پوست مادر د       
گيـري از كـف پـاي نوزادان ترم سالم انجام گرفت نيز           خـون 

مشـخص شـد تمـاس پوسـت بـا پوسـت مي تواند باعث تغيير                

شود  مورد    گروه     حـالت صورت و كاهش مدت گريه نوزادان       
گـريه نوزاد يك علامت رفتاري معمول و يكي از چند راه            ). ١٢(

. شود محسوب مي ) ترم پرهترم و   (بيان احساس درد به وسيله آنان       
گريه نوزاد برحسب علت اشكال مختلفي دارد گريه ناشي از درد           
، گـريه بلـند ، تيـز و جيـغ مانـند است كه توجه فوري مراقبت را                   

شـدت گـريه برحسـب شدت درد ايجاد شده متفاوت           . طلـبد  مـي 
بر همين اساس در تحقيقات مختلف از شاخص مدت         ). ٢(اسـت   

سنجش درد استفاده شده است و اعتبار آن به         گريه به عنوان ابزار     
به عنوان مثال در تحقيقي كه از       ). ١٢و٢٠و٢١(اثبات رسيده است    

سـوي ران فـورس و ديگـران بـا هـدف اسـتفاده از گريه نوزاد به                  
عـنوان مـتغيري در كـنار ابـزار سـنجش درد انجـام شد ، مشخص                 
گــرديد ، آهــنگ ، شــدت و مــدت گــريه نــوزادان در پاســخ بــه 

به . ك هـاي دردنـاك بـه گونه قابل تشخيصي تغيير مي كند            محـر 
همين دليل مي توان از آن به عنوان ابزار سنجش درد استفاده كرد         

بـا توجـه بـه ايـن مطـلب مي توان ادعا كرد تماس پوست با                 ). ٢٢(
پوسـت داده شـده در ايـن پژوهـش بـاعث كـاهش احساس درد                

نه تغيير  گو نـوزاد هـنگام تـزريق عضـلاني شـده اسـت ولـي هيـچ               
معـناداري در ساير پاسخ هاي رفتاري و فيزيولوژيك ناشي از درد    

از آنجـا كـه اثـر تماس پوست با پوست در            . ايجـاد نكـرده اسـت     
ثـبات تعـداد ضـربانات قـلب و اشـباع اكسيژني در طي تحقيقات               

ممكن است عدم تغيير    ) ١٨و٢١و٢٢(متعدد به اثبات رسيده است      
يولوژيك و رفتاري در اين تحقيق      معـني دار آمـاري يافته هاي فيز       

بـه علت خفيف بودن شدت درد ناشي از كاربرد سرنگ انسولين            
بــراي تــزريق عضــلاني يــا شــرايط فيــزيكي و روانــي حــاكم بــر  

گـري در تحقيـق خـود دريـافت تماس پوست با            . پژوهـش باشـد   
پوســت عــلاوه بــر كــاهش مــدت گــريه و تغييــر حــالت صــورت 

قابل توجه تعداد ضربانات قلب     نـوزادان گـروه مـورد از افـزايش          
وي معتقد است كليد    . نـوزادان گـروه مـورد نيـز پيشـگيري نمود          

موفقيتش در انجام اين پژوهش آرامش مادر ، تماس دادن مادر و  
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كارگيري روية مورد نظر و تنها        دقيقـه قـبل از به      ١٥نـوزاد از    
ولي در تحقيق حاضر    ) ١١(گذاشـتن آنهـا در ايـن مدت بود          

چـون علي رغم    . د شـرايط فـوق وجـود نداشـت        امكـان ايجـا   
توضـيحات داده شـده مـادران شـركت كنـنده در پژوهش به         
عـلت ناآشنا و نامأنوس بودن اين شيوه ،  عمومي بودن اتاق ها              
، رفـت و آمـد زيـاد و نگـراني از عـدم پوشيدگي بدن و عدم         
تحمـل تماس با نوزاد با علت گرماي محيط از آرامش كافي            

البته چون شرايط بخش هاي پس از زايمان    . دبـرخوردار نبودن  
در تمـام بيمارستان هاي دولتي كشور ما تقريباً يكسان است و            
امكـان قـراردادن تمام مادران و نوزادان در اتاق خصوصي و            
فـراهم كـردن شـرايط فيـزيكي مشـابه آنچه در تحقيق گري              

پژوهشگران عملاً پژوهش را با     . آمـده اسـت ، وجـود نـدارد        
شـرايط موجـود انجـام دادنـد چـون در پي پيشنهاد          توجـه بـه     

شـيوه اي عمـلي و قـابل اجـرا در مراكـز درمـاني كشور براي                 

از . كـاهش درد ناشـي از تزريق عضلاني نوزادان ترم سالم بودند           
نـتايج به دست آمده از اين پژوهش درمي يابيم با توجه به اين كه               

 در  تمـاس پوسـت بـا پوسـت توانسـت باعث اختلاف معني داري             
مدت گريه نوزادان گروه مورد شود پس مي توان از آن به عنوان             
شــيوه اي بــراي كــاهش احســاس درد ناشــي از تــزريق عضــلاني  

البـته بـه شـرط آن كـه شـرايط فيزيكي لازم براي              . اسـتفاده كـرد   
كاربـرد ايـن روش مهيـا شود و مسلماً انجام تحقيقات بيشتر براي              

 .د نيز ضروري استيافتن يك شيوة منطبق با شرايط موجو

 تشكر و قدرداني

پژوهشـگران بـرخود واجـب مـي دانـند از همكـاري صميمانه              
 درمــاني دزيــاني گــرگان و -مديــريت محــترم مركــز آموزشــي 

مسـؤول و پرسـنل محترم بخش نوزادان اين مركز به ويژه سركار             
ها توسلي نيا ،  ميرشهيدي و هروي         خـانم سخاوتي ، هم چنين خانم      

 .ي نمايندتشكر و قدردان
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