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تماس پوستی مستقیم مادر و نوزاد بر شدت درد ناشی از تزریق  ثیرأت
  عضلانی در نوزادان

  5هادي یوسفی - 4مهدي رهگذر -3فیروزه ساجدي  -2زهرا کاشانی نیا - 1فریبا اسدي نوقابی

  چکیده 
اد نسـبت بـه درد حسـاس ترنـد و اسـتعد      ،تر و بـالغین  نوزادان در مقایسه با اطفال بزرگ :زمینه و هدف

ین تدابیري براي کـاهش احسـاس درد نـوزادان    ابنابر .مدت آن دارند بیشتري براي ابتلا به عوارض دراز
ثیر تماس پوستی مسـتقیم مـادر و نـوزاد بـر     أن تیبه همین منظور این تحقیق با هدف تعی. ضروري است

  .ناشی از تزریق عضلانی در نوزادان انجام شد شدت درد
در  1385- 86 سال هاي در ماه 6یک تحقیق تجربی است که طی  حاضري مطالعه  :تحقیقروش 

 نوزاد سالم با 100تعداد . روش نمونه گیري مبتنی بر هدف بود. انجام شد بیمارستان شریعتی بندرعباس
نوزادان  هنگام تزریق عضلانی،. گواه قرار گرفتند دو گروه آزمون و استفاده از جدول اعداد تصادفی در

و با یک پوشک زیر لباس مادر و در تماس مستقیم با پوست سینه و شکم وي و در گروه آزمون لخت 
بلافاصله پس از شروع . گروه گواه پیچیده در پتو و درون کات نوزادان در کنار تخت مادر قرار داده شدند

 حرکت دست ها و پاها و وضعیت تنفسی، گریه، تغییر حالت صورت،( واکنش هاي رفتاري نوزادان ،تزریق
 .گذاري شد نمره شیرخوار - بررسی درد نوزاد مقیاس و با ثبت ،بررسیدر دو گروه  )وضعیت آرامش

  .   داده ها مورد تحلیل قرار گرفتند  SPSSسپس با استفاده از نرم افزار
پاها بین  و حرکت دست ها از نظر نسبت گریه، حالت صورت، وضعیت آرامش، وضعیت تنفس و :یافته ها

شدت درد در دو گروه آزمون و ي مقایسه  .)p<05/0( گواه اختلاف معنی داري مشاهده شد گروه آزمون و
  گواه اختلاف گروه اول نشان داد که بین شدت درد گروه آزمون و ي آپگار دقیقه  گواه ضمن تعدیل اثر متغیر

 .واه می باشدو شدت درد در گروه آزمون کمتر از گروه گ) >001/0p و OR=024/0(معنی داري وجود دارد 
تماس پوستی مستقیم مادر و نوزاد یک روش آسان، در دسترس و بی خطر جهت کاهش  :نتیجه گیري

  .باشد درد نوزادان می
   واکنش رفتاري ؛نوزاد؛ درد؛ تماس پوستی مستقیم :کلید واژ ه ها

  
 )1389سال   زمستان؛  4ي ؛ شماره16دوره ي(درمانی گناباد پزشکی و خدمات بهداشتی   دانش؛ فصلنامه ي دانشگاه علوم افق

17/9/1389 :پذیرش                                  9/8/1389 :اصلاح نهایی           14/9/1388 :دریافت

                                                           
 هرمزگاندانشگاه علوم پزشکی  ،و علوم پایه مامایی ،پرستاريي دانشکده  علمی گروه پرستاري، تأعضو هی ،د پرستاريکارشناس ارش ؛ولؤمسي نویسنده  -1

  پرستاري و مامایی ي دانشکده  -رسالت جنوبی -بندر عباس :آدرس
   faribaasadi9@gmail.com    :یپست الکترونیک                        0761-6670724: نمابر    0761- 6666367 :تلفن

  تهران دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی گروه پرستاري، ت علمیأهی عضو ،آموزش پرستاري کارشناس ارشد -2
  تهران ت علمی دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشیأعضو هی ،متخصص اطفال -3
  تهرانتوانبخشی  ی دانشگاه علوم بهزیستی وت علمأهی عضو ،ي آمار زیستیادکتر -4
  هرمزگاندانشگاه علوم پزشکی و علوم پایه،  مامایی ،پرستاريي دانشکده  گروه پرستاري، ت علمیأهی عضو، پرستاري کارشناس ارشد -5



  فریبا اسدي نوقابی و همکاران  تی مستقیم مادر و نوزاد بر شدت درد ناشی از تزریق عضلانی در نوزادانتماس پوس تأثیر

6 

  مقدمه
طبق تعریف انجمن بـین المللـی مطالعـه درد، درد یـک     

صـدمات   یـک تجربـه روانـی ناشـی از     احساس ناخوشـایند و 
  .)1( واقعی است احتمالی یا

کــه سیســتم هــاي عملکــردي،  هتحقیقــات اخیــر نشــان داد
تکامل کافی برخوردار اسـت   شیمیایی نوزادان از - عصبی خودکار و

  ).  2(و نوزادان قادر به درك، تجربه و به خاطر سپاري درد هستند 
 کوتـاه بـه بـروز    حتی مختصر و درد از نوزادان تنش ناشی در

 و یی قلبـی و ریـوي  وضعیت هیپرمتابولیـک، نارسـا   مشکلاتی نظیر
ي آریتمی هاي قلبی کمک می کنـد و هورمـون هـاي آزاد شـده     

بهبـود   از ناشی از درد درمان نشده ممکن است صدمه را تشـدید و 
نیـز طـول بسـتري     زخم جلوگیري کرده و شانس بـروز عفونـت و  

   .)3( میر را افزایش دهند شدن در بیمارستان و شانس مرگ و
  در پاســخ بــه نبــوده بلکــه نــوزادان قــادر بــه بیــان درد 

 واکنش هـاي رفتـاري و   مجموعه اي از ،محرك هاي دردناك
 تغییـر  قابل انـدازه گیـري نظیـر    فیزیولوژیک قابل مشاهده و

ابروها، فشردن چشم ها، چـین دادن   بالا بردن(حالت صورت 
کـاهش اشـباع    گریه، افزایش ضربان قلب و ،)لبی -شیار بینی

شـان مـی دهنـد کـه دلایـل      خـود ن  اکسیژن خون شریانی از
  .)4-6( محسوب می شوند ها آن قطعی وجود درد در

اجراي تدابیري براي کاهش احساس درد نـوزادان ضـروري   
مؤثرترین راهبرد کـاهش درد نـوزاد، محـدود     واضح ترین و .است

  کــارگیري ه کــردن تعــداد شــیوه هــاي دردنــاك و پــس از آن بــ
  .)7,8(است  دارویی تسکین درد شیوه هاي دارویی و غیر

از روش هاي غیر دارویی تسـکین درد مـی تـوان تغییـر     
 بغـل کـردن،   محدود کـردن حرکـات،   قنداق کردن، وضعیت،

تمـاس  و  کاسـتن تحریکـات محیطـی    موسـیقی،  تکان دادن،
  .)9( و مکیدن غیر مغذي را نام برد 1پوست با پوست

  مراقبت ها نقـش عمـده اي را ایفـا    ي ارائه  پرستاران در 
که تسکین درد به طور  د و از طرف دیگر به دلیل اینمی کنن

آگاهی  آنان باید از ثر از وظایف پرستاران به شمار می رود،ؤم
لازم در خصوص بررسی و تشخیص میزان درد و درمان هـاي  
  تکمیلــی و روش هــاي غیــر دارویــی تســکین درد برخــوردار 

    .)10( باشند

                                                           
1- Skin-to-Skin Contact  

هـاي   روش هاي غیر دارویی تسکین درد توجه سیسـتم 
پرستاري را به خود جلب کرده است و بیماران نیز علاقـه بـه   

ثر، ؤهمچنین این نوع مداخله م. استفاده از این روش ها دارند
ساده و کم خطر بوده و نیازمند رعایت زمان خـاص و مصـرف   
تجهیزات پرهزینه نمی باشد و عوارضی که در اثر مصرف دارو 

غیر دارویـی تسـکین   ایجاد می شود در استفاده از روش هاي 
             .)11( درد وجود ندارد

ه ي نوزاد یـا مراقبـت بـه شـیو     - مادر پوست با پوست تماس
ایـن شـیوه نـوزاد     در .آغوش گـرفتن اسـت   کانگورو شکلی از در

تمـاس مسـتقیم بـا     بـا یـک پوشـک در    تنهـا  لخت شده و کاملاً
بار  این روش براي اولین .پوست شکم و سینه مادر قرار می گیرد

کشور کلمبیـا   متخصصین نوزادان دري به وسیله  1979سال  در
حـال   کشـورهاي در  از يبسـیار  حـال حاضـر در   شـد و در  ابداع

                    .)13,12,1( حال اجرا می باشد وسعه نیافته درتوسعه و ت
تحقیقـی  ي چند مقاله  ارتباط با کاربرد این روش در در

ي امن براي حفظ درجه  طر وآن به عنوان یک روش بی خ از
راهـی بـراي    و نـوزاد  حرارت، برقراري ارتباط عـاطفی مـادر و  

غذیـه اي نـوزاد   رفـع مشـکل ت   و 2لانست ناشی از کاهش درد
  .)14-16( است معرفی شده

روش کانگورویی در کلمبیـا جهـت نگهـداري     مراقبت با
حرارت بدن نوزاد زمانی کـه انکوبـاتور در دسـترس    ي درجه 

گـرم بـه    500در آلمان نوزادان با وزن . فاده می شدنبود است
  طــور روتــین پــس از تولــد بــه طریــق کــانگورویی نگهــداري 

و در آفریقاي شمالی روش مراقبتی کانگورویی یک  می شوند
جهانی مراقبت ي شبکه . مداخله بهداشتی پیشرفته می باشد

سـاعت اول   24با روش کانگورویی استفاده از این روش را در 
   .)17,18( د توصیه می نمایدتول

مطالعات مختلف بیان داشته اند که تماس مستقیم مادر 
و نوزاد یا به عبارتی روش مراقبتی کانگورویی بر کـاهش درد  

   .)12,19,20( ثیر داردأنوزادان ت
ــوده و بایــد در       ــتاري ب ــزء وظــایف پرس ــکین درد ج   تس

طالعـه بـا   م لـذا ایـن   .مراقبت هاي پرستاري در اولویت قرار گیرد
 شـدت درد بـر   تماس مسـتقیم مـادر و نـوزاد   ثیر أهدف تعیین ت

   .انجام گرفتترم در نوزادان  k ویتامین ناشی از تزریق عضلانی

                                                           
2- Lancet  
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  روش تحقیق
 مـاه  6حاضر یک تحقیق تجربی است که طی ي مطالعه 

 تماس پوستی ثیر أت و با هدف تعیین 1385-86 سال هايدر 
شی از تزریق عضلانی ویتـامین  نادرد  بر مادر و نوزادمستقیم 

K انجام شده است.  
کلیه نوزادانی که در زمان انجام پژوهش در بیمارسـتان   

 راجمعیـت مـورد مطالعـه     ،شدند شریعتی بندر عباس متولد
میـانگین و انحـراف    با توجه به مطالعات قبلی،. تشکیل دادند

 80و تـوان آزمـون    05/0معیار محاسبه و با ضـریب خطـاي   
  .دست آمده ب 100نه حجم نمو

سـن جنینـی    عبارت بـود از مشخصات واحدهاي پژوهش 
ییـد پزشـک متخصـص    أبـر طبـق ت   هفتـه،  42تـا   37نوزادان 

هیچ گونه علامتی دال بر  کودکان داراي سلامت جسمی بوده و
تـا   2500و داراي وزن  بیماري یا ناهنجاري مادرزادي نداشتند

 ت نکـرده بودنـد،  هـیچ گونـه دارویـی دریاف ـ    گرم بودند، 3500
ي ساعت از زمان تولدشـان گذشـته بـود، بـه شـیوه       2حداقل 

تزریق وریدي یا عضلانی ي سابقه  وزایمان طبیعی متولد شده 
کردنـد و یـا خـواب بودنـد از      نوزادانی که گریـه مـی  . نداشتند

نـوزادان در دو گـروه قبـل از تزریـق در      .مطالعه حـذف شـدند  
جـدول اعـداد    اسـتفاده از بـا   .وضعیت آرام به سـر مـی بردنـد   

  تصادفی بدون اطـلاع فـرد مداخلـه کننـده بـه طـور تصـادفی       
  .   گواه قرار گرفتند نوزاد درگروه 50در گروه آزمون ونوزاد  50

وضـعیت نـوزادان در دو    وضعیت روحی و جسـمی مـادران و  
هنگام تزریق، گروه گواه پیچیده در پتو  در گروه یکسان بود و

ــوزاد و ــات ن ــ و درون ک ــونگ ــه شــیوه  روه آزم ــت ي ب مراقب
 گـان مـادر و   تنها با یک پوشک زیر لخت و کاملاً کانگورویی،

  داده  شـکم وي قــرار  تمـاس مسـتقیم بــا پوسـت ســینه و    در
درجـه   45راحـت بـا زاویـه     وضعیت کاملاً مادر در .می شدند

می گرفـت کـه صـورتش     نوزاد طوري قرار و خوابانده می شد
مادر بـا یـک گـان     پس روي نوزاد وس .یت باشدرؤقابل  کاملاً

بـه گونـه اي کـه پـاي نـوزاد بـراي تزریـق         .می شد پوشانده
مادر خواسته می شـد   عضلانی به راحتی در دسترس باشد از

وضعیت مناسب  را در او نوزاد حلقه کند و که دست ها را دور
اضـافی مثـل    و قبل، حین و پس از تزریق هیچ کـار  نگه دارد

تزریـق  . انجام ندهد...  ردن، حرف زدن وتکان دادن، نوازش ک

دو گـروه   هر با سرنگ انسولین در عضله وستوس لترالیس در
 فـرد  وسـایل مشـابه و   آزمون و گواه تحت شرایط یکسـان بـا  

 مجموعـه اي از  نـوزادان بـا   آنجـا کـه درد   از .ثابتی انجام شد
) آرامـی  نـا  گریه، تغییر حالت صـورت و ( واکنش هاي رفتاري

تمـاس مسـتقیم پوسـتی    براي تعیین اثـر روش   ،همراه است
، بلافاصله پس از شروع تزریـق تغییـرات رفتـاري    مادر و نوزاد
توسط یک پرستار ثبت می گردید و فردي دیگر  ناشی از درد

فـیلم بـرداري   ي نحـوه   .از صورت نوزاد فیلمبرداري می کرد
نتیجه  در قابل مشاهده بود و نوزاد طوري بود که تنها صورت

گـواه را شناسـایی    فیلم نمی توانست گروه آزمون وي ده بینن
 ـ تنها با مراجعه به ترتیب و کند و وسـیله  ه توالی تصاویر که ب
اطلاعات مشاهده گـر قابـل    ،شدمی شماره گذاري  بردار فیلم

) نمونه هـا (نوزاد  نتیجه هم مادر و در. شناسایی بود تفکیک و
گر که نقـش   هم مشاهده بودند و نسبت به هدف تحقیق کور

سپس فیلم ها از سوي . جمع آوري اطلاعات داشت مهمی در
دو نفر مشاهده گر ثابت مشاهده و با استفاده از ابزار تغییـرات  

در  جسـمی مـادر نیـز    ویژگی هاي روحـی روانـی و  . ثبت شد
  .هنگام انجام کار ثبت و کنترل می گردید

فـرم ثبـت مشخصـات     به منظور جمـع آوري داده هـا از  
اول و پـنجم بعـد   ي دقیقـه   وزاد شامل جنس، آپگـار فردي ن

تولد، سن جنینی، وزن زمان تولد و سـن مـادر   ي تولد، رتبه 
جهت بررسی نشانه هاي رفتاري درد نـوزادان از  . استفاده شد

 این ابزار قبلاً. استفاده شد 1شیرخوار - ابزار بررسی درد نوزاد
گرفتـه   مـورد اسـتفاده قـرار   لودینگتون و خدام  گري،توسط 

 بـیش  روایی صوري و محتوایی این ابزار با نظر. )1, 5, 23( است
 علـوم پزشـکی  از اعضاي هیـات علمـی دانشـگاه     نفر از ده

به پایایی براي دستیابی  .شد تهران و تربیت مدرس تعیین
ضـریب   وتکمیـل   آزمـودنی  20پرسشـنامه بـراي    ،درونی

 .بود 75/0برابر  و باخ محاسبه گردیدنورک يآلفا
NIPS    صـفر،  ي آرام نمـره  (شامل تغییر حالـت صـورت

  گریـه نمـی کنـد    (، گریـه  )یـک ي چهره در هم کشیده نمره 
 ي یک، گریه شدید نمرهي صفر، هق هق گریه نمره ي نمره 

 صفر، جمع و بـاز شـدن پاهـا   ي آرام نمره ( ، حرکات پاها)دو
  صـفر، جمـع و   ي آرام نمـره  (، حرکات دست ها )یکي نمره 

                                                           
1- Neonate-Infant Pain Scale (NIPS) 
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 تـنفس آرام و (، وضعیت تنفسی )یکي زوها نمره باز شدن با
، )یـک ي صـفر، تغییـر در تـنفس نمـره     ي بدون تغییر نمره 
  صـفر،  ي بـا آرامـش نمـره     خواب یا هوشیار(وضعیت بیداري 

کـه  مـی باشـد   ) یکي قرار همراه با دست و پا زدن نمره  بی
کسـب   ،در نـوزادان  .است 7حداقل نمره صفر و حداکثر نمره 

بـه   4تا  3خفیف، کسب امتیاز  به عنوان درد 2تا  امتیاز صفر
بـه عنـوان درد شـدید در     7تا  5عنوان درد متوسط و امتیاز 

  .  نظر گرفته می شود
آپگـار   این مطالعه متغیرهاي زمینه اي شامل جنس، در 

تولـد و سـن   ي اول و پنجم، وزن هنگام تولد، رتبـه  ي دقیقه 
 کـه بـا   می باشـد  جسمی مادر مادر و وضعیت روحی روانی و

استفاده از آزمون هاي آماري، همسان بودن نمونه هـا از نظـر   
 یـا  توزیع متغیرهاي زمینه اي فوق در دو گروه بررسی گردید

  .طبقه بندي کردن نمونه ها کنترل شد با
شامل تفاوت افراد در پاسخ به  متغیرهاي مخدوش کننده

   بو اضـطرا  فرهنـگ  قبلی درد توسط کـودك، ي تجربه  درد،
بـر اسـاس معیارهـاي انتخـاب     برخی از این موارد . باشند می

فقط تفاوت هاي فردي مربـوط بـه    .حجم نمونه کنترل شدند
درد نوزادان غیر قابل کنترل اسـت کـه بـه عنـوان     ي آستانه 

   .محدودیت پژوهش در نظر گرفته شد
  کاي هاي استفاده از آزمون  پس از جمع آوري داده ها با

  

تـی   وف اسمیرنوف، آزمون من ویتنی، آزمـون اسکوئر، کلموگر
تجزیــه و  بـه  آنـالیز رگرسـیون لجسـتیک رتبـه اي     مسـتقل، 

ــان    ــطح اطمین ــد و س ــدام گردی ــا اق ــاري داده ه ــل آم          تحلی
  . درصد در نظر گرفته شد 95

  
  نتایج 

اکثریت  .بودند درصد پسر 44نوزادان دختر و درصد  56
گـرم   3199 تـا   2900 بـین  یگروه آزمون و گواه وزن نوزادان در

نـوزادان   بیشتر. سال بود 25 – 35 انمادر یسنمحدوده  .داشتند
در هـر یـک از    .داشتندهفته  39سن جنینی  و 9نمره آپگار 

  .پسر مورد بررسی قرار گرفتند 22دختر و  28گروه ها 
  آزمـون و گـواه، از نظـر متغیـر هـاي جـنس،       هاي گروه 

ل، سـن جنینـی، وزن هنگـام    اوي تولد، آپگار دقیقه ي رتبه 
  کـه   جسـمی مـادر   ویژگـی هـاي روحـی و    و سن مـادر ، تولد

ثیر داشـته باشـند از نظـر    أمی توانستند بر نتـایج پـژوهش ت ـ  
  .)p< 05/0( آماري همگن بودند

 آزمون و گـواه  آن است که در دو گروه یافته ها حاکی از
از نظر نسبت گریه، حالت صورت، وضعیت تنفسـی، وضـعیت   

از تزریـق   بعـد  حرکت پـا  يالگوو الگوي حرکت بازو  بیداري،
 )p>0/ 001( وجـــود دارد يدار یعضــلانی اخـــتلاف معنـ ـ 

  .)1جدول(

  آزمون و گواه هاي جنس نوزادان در گروه و سن مادر اول، وزن هنگام تولد،ي میانگین سن جنینی، آپگار دقیقه ي مقایسه : 1جدول

  رمتغی
  گواهگروه   آزمونگروه 

 pمقدار   ي آزمون ارهآم  آزموننوع 
  انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین

  415/0  000/1136  من ویتنی  42/1  12/39  45/1 36/39  سن جنینی

  598/0  000/1188  من ویتنی  606/0  600/8  631/0 64/8  اولي آپگار دقیقه 

  242/0  -178/1 تی   33/242  20/3142  20/3083  50  وزن هنگام تولد

  162/0  -410/1  تی  707/4  04/25  794/4  70/23  سن مادر
  

ــایج بـ ـ  ــق نت ــت ه طب ــی درد   آدس ــزار بررس ــده از اب م
بعـــد  ،گـــروه آزمـــون درآن هـــا درصـــد  62 ،در نـــوزادان

ــف و  ــلانی درد خفیـــ ــق عضـــ ــد درد  6 از تزریـــ درصـــ

شـــدید داشـــتند و در نـــوزادان گـــروه گـــواه بعـــد از      
درصــــد  2درصــــد درد شــــدید و  60تزریــــق عضــــلانی

  ).2جدول ( درد خفیف داشتند
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 گواه آزمون وهاي گروه  واکنش هاي رفتاري نوزادان بعد از  تزریق عضلانی در ي مقایسه :2دولج

  نوزادان رفتاريهاي واکنش 
  جمع  گواهگروه   آزمونگروه 

ي درجه   X2 مقدار
  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد pمقدار   آزادي

>p  1  937/29  26  26  2  1  50  25  آرام  حالت صورت 001/0   74  74  98  49  50  25  درهم کشیده 
                      

  وضعیت تنفس
  54  54  22  11  86  43  سریع

222/44  2  p< 001/0   19  19  38  19  0  0  نامنظم 
  27  27  40  20  14  7  نگه داشتن

                      

  حرکت بازوها
  75  75  56  28  94  47  آرام

813/19  3  p< 001/0   1  1  2  1  0  0  کشیده 
  6  6  12  6  0  0  جمع شدن
  18  18  30  15  6  3  سفت شدن

                      

  حرکت پاها
  30  30  10  5  50  25  آرام

069/30  3  p< 001/0   14  14  28  14  0  0  کشیده 
  10  10  16  8  4  2  جمع شدن
  46  46  46  23  46  23  سفت شدن

                      
>p  1  318/16  77  77  60  30  94  47  آرام  وضعیت بیداري 001/0   23  23  40  20  6  3  قرار بی 

                      

  گریه
  33  33  12  6  54  27  بدون گریه

969/33  2  p< 001/0   36  36  32  16  40  20  آرام ي گریه 
  31  31  56  28  6  3  شدیدي گریه 

 

درد در گروه آزمون و گواه ضمن تعـدیل اثـر   ي براي مقایسه 
از مـدل رگرسـیون    ،اولي آپگار دقیقه ي و نمره  متغیرهاي جنس

و از  جنس اثر معنی داري نداشـت  .لجستیک رتبه اي استفاده شد
نتایج نشـان  . مدل متناسب بر داده ها برازش شد و مدل حذف شد

داد که نسبت بخت هاي شـدت درد گـروه آزمـون در مقایسـه بـا      
راین بنــاب) p>0/ 001( معنــی دار اســت OR=024/0گــروه گــواه، 

شدت درد گروه آزمون در مقایسه با گروه گـواه ضـمن تعـدیل اثـر     
  .)4 و 3 جدول( اول کمتر بودي دقیقه  متغیر آپگار

  گواه آزمون و هاي گروه عضلانی در شدت درد  نوزادان متولد شده مرکز آموزشی درمانی شریعتی بندر عباس بعد از  تزریق ي مقایسه: 3جدول 

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  آمارينتیجه آزمون   جمع  گواهوه گر  آزمونگروه   شدت درد
  X2=473/50  32  32  2  1  62  31  خفیف

2  =df  
001/0p<  

  35  35  38  19  32  16  متوسط 
  33  33  60  30  6  3  شدید
  100  100  100  50  100  50  جمع

  گواه آزمون وهاي گروه  دت درد نوزادان درشي برآورد پارامترهاي رگرسیون لجستیک رتبه اي براي مقایسه  :4جدول 

برآورد   متغیر
  پارامتر

خطاي 
  معیار

ي آماره 
  آزمون

 ي درجه
  آزادي

  مقدار
p 

  حد بالا  حد پایین  نسبت بخت ها  حدود اطمینان
  847/6×10 -5  -44/3  -74/15  002/0  1  33/9  14/3  -59/9  1-أعرض از مبد
  126/1× 10 -3  -81/0  -77/12  026/0  1  95/4  05/3  -79/6  2-أعرض از مبد

  477/0  -15/0  -42/1  036/0  1  41/4  35/0  -74/0  اول آپگاري نمره 
>p  1  99/37  61/0  -73/3  گواه گروه آزمون و 001/0  92/4-  54/2-  024/0  
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    بحث
تماس مسـتقیم پوسـت بـا پوسـت      ثیرأدر این تحقیق ما ت

درد ناشی از را بر شدت  )روش مراقبت کانگورویی(مادر و نوزاد 
ســالم بررســی  در نــوزادان تــرم و kتزریــق عضــلانی ویتــامین 

دو گروه آزمـون و گـواه   بین  که نتایج مطالعه نشان داد. نمودیم
به طـوري کـه   . تفاوت معنی داري وجود دارد از نظر شدت درد

گروه آزمون به طور معنی داري کمتر از گـروه گـواه    ددرشدت 
هنگـام   نشـان داد  و همکـاران لودینگتـون  ي  مطالعه .می باشد

هایی که مراقبت کـانگورویی   آن خونگیري از کف پاي نوزادان،
 يکمتـر دریافت می کردند نسبت به گروه کنترل مـدت زمـان   

نیـز نشـان داد،   ري و همکـاران  تحقیـق گ ـ  ).23( گریه کردنـد 
 15الـی   10بـه مـدت   نوزادانی که هنگام خونگیري از کـف پـا   

دریافت می کردند نسبت بـه نـوزادان   دقیقه مراقبت کانگورویی 
   .)15( پیچیده در قنداق شدت درد کمتري داشتند

جانستون و همکاران نشان داد که وقتی ي مطالعه نتایج 
ــت      ــانگورویی را دریاف ــی ک ــرم روش مراقبت ــره ت ــوزادان پ   ن

 ـ روندها در طی انجام  می کردند سطوح درد آن ه خونگیري ب
هـا تغییـرات چهـره     آن ود وطور قابل ملاحظه اي پایین تر ب

کمتـري را  ) مثل اخم کردن و فشردن چشم ها بـه یکـدیگر  (
ــد ــه طــور   .نشــان دادن ــانگورویی ب   نمــرات درد در شــرایط ک

ــ ــه     یمعن ــود ک ــر ب ــایین ت ــرل پ ــروه کنت ــه گ ــبت ب   دار نس
ثیر روش کانگورویی بر کاهش درد ناشی از أتي نشان دهنده 

امـا در  . هفته بود 32 خونگیري از کف پا در نوزادان بیشتر از
ها تغییرات قابل ملاحظه اي از نظر سطح اکسیژن و  تمام آن

عدم تغییـر ضـربان قلـب و سـطح      .ضربان قلب مشاهده نشد
می تواند به دلیل کـم بـودن    اکسیژن شریانی نوزادان احتمالاً

  .)8( درد ناشی از خونگیري از کف پا باشد میزان
مشـخص   2008ل کاسترال و همکاران ساي در مطالعه 

  تمــاس پوســتی مســتقیم مــادر و نــوزاد در طــی کــه گردیــد 
نمونه گیري از کف پا در گروه درمان می توانـد باعـث ایجـاد    

همچنـین افـزایش    .تغییرات کمتري در صـورت نـوزاد شـود   
  .)21( زمان گریه در گروه درمان کمتر بود ضربان قلب و

تمــاس اد کــه اســما و همکــاران نشــان دمطالعــه ي نتــایج          
ــاري و      ــاي رفت ــنش ه ــا و واک ــخ ه ــاهش پاس ــث ک ــتی باع پوس

نـوزادانی کـه   . فیزیولوژیک در مقابل تحریکات دردنـاك مـی شـود   

 ،تزریـق ي در اولـین دقیقـه    ،مراقبت کانگورویی دریافت می کردند
درد خفیـف   ،تزریـق  ي درد متوسط و در دومین و سومین دقیقـه 

 نترل که مراقبـت را دریافـت  در صورتی که نوزادان گروه ک .داشتند
  ).22( کردند هنگام تزریق و پس از آن درد شدید داشتند نمی

ثیر روش مراقبــت أســاجدي و همکــاران در مطالعــه اي تــ
سر موعـد  کانگورویی بر پاسخ هاي فیزیولوژیک به درد نوزادان 

نتایج  .بررسی نمود kو سالم را در طی تزریق عضلانی ویتامین 
دقیقـه پـس از تزریـق در     3قلب نـوزادان   نشان داد که ضربان

 .گروه آزمون به طـور معنـی داري کمتـر از گـروه کنتـرل بـود      
 3همچنین میزان اشـباع اکسـیژن شـریانی در طـی تزریـق و      

بیشـتر از   يدقیقه پس از آن در گروه آزمون به طور معنـی دار 
 فیزیولوژیـک  متغیرهـاي  نوزادان با از آنجایی که .گروه گواه بود

ضربان قلب و میزان اشباع اکسیژن شـریانی نیـز    غییر درمثل ت
این نتایج می تواند حاکی از ایـن باشـد    ،به درد پاسخ می دهند

  .)24( که شدت درد در گروه آزمون کمتر از گروه گواه است
 می توانـد  کانگورویی تحقیق سعیدي نشان داد که روش

 و باعث کاهش مدت زمـان گریـه و بـی قـراري نـوزاد در روز     
نتـایج تمـامی    .)25( افزایش مدت زمـان خـواب نـوزاد شـود    

  .ما همخوانی دارندي تحقیقات یاد شده با نتایج مطالعه 
  

  نتیجه گیري
روش مراقبتـی  ( تماس پوستی مستقیم مادر و نـوزاد چون  

توانست باعـث اخـتلاف معنـی داري در واکـنش هـاي       )کانگورو
  پـس   ،شـود  زادان گـروه آزمـون و گـواه   نـو  شـدت درد  ورفتاري 

بـراي کـاهش درد ناشـی از     ی توان از آن بـه عنـوان شـیوه اي   م
پـژوهش حاضـر   با توجه به این کـه   .تزریق عضلانی استفاده کرد

تجربـه ي   بر روي نوزادانی صورت گرفت که سالم و تـرم بـوده و  
در مـدت   به تنهایی و روش مراقبتی کانگوروو  قبلی درد نداشتند

روي  مطالعـاتی  پیشنهاد می گـردد  .زمان کوتاهی اعمال شده بود
 کـار گیـري مراقبـت کـانگورویی بـه     ه ب با نوزادان پره ترم و بیمار

 ،مدت زمان طولانی تر و در سایر روش هـاي تهـاجمی دردنـاك   
   .صورت گیرد روش هاي کنترل درد همراه با دیگر

  

  تشکر و قدردانی 
سـتاري  پرمحترم ولین و پرسنل ؤمسي از همکاري صمیمانه 

  .عباس تشکر و قدردانی می گرددبیمارستان شریعتی بندر وقت



 1389؛ زمستان سال 4؛ شماره ي16دوره ي      افق دانش؛ فصلنامه ي دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی گناباد     
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The Effect of Skin-to-skin Contact on the Pain Intensity of 
Intramuscular Injection in Newborns 

 
Fariba Asadi Noghabi1, Zahra Kashaninia2, Firoozeh Sajedi3, Mehdi Rahgozar4  

and Hadi Yousefi5 

Abstract: 

Background and Aim: Newborns are more sensitive to pain than adults and are more susceptible to the 
long-term complications of pain. So, it is necessary to use procedures for reducing pain in newborns. The 
present study has been done in order to assess the effect of skin-to skin contact on the pain intensity of 
intramuscular injection in newborns. 

Materisals and Methods: This research is an experimental one which was conducted in Shariati Hospital in 
Bandar Abbas city within six months (2006-2007 years). The sample included 100 healthy newborns. They 
were randomly divided into 2 groups: case and control groups. In case group, during muscular injection the 
newborn was naked and with a diaper, had direct contact with skin of chest and abdomen of his/her mother. 
In control group, the newborn was dressed with a blanket and positioned on the bed. The behavioral 
responses (facial expression, cry, breathing pattern, arms and legs movement and state of arousal) of the 
newborns were monitored. The primary outcome measure was the cumulative Neonatal Infant Pain Scale 
(NIPS) score immediately after injection. 

Results: There were significant differences in behavioral responses between the two groups (p<0.05). Also, 
the pain intensity of case group newborns, after modifying apgar score of first minute, was less than the one 
in control group (p<0.001, OR=0.024). 

Conclusion: Skin-to-skin contact method is an easy, applicable and harmless way to reduce behavioral 
responses of intensity reaction to the pain of muscular injection in newborns. 

Keywords: Behavioral responses, newborn, pain, skin-to-skin contact  
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