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 شيرخواران واکسيناسيون درد بر خوراکی گلوگز و مادر شير تأثير يمقايسه بررسی

 4محمد مهدي نقی زاده ،1، عبدالرحمن راسخ 2، هوشنگ علی جانی رنانی*2، شهناز رستمی1ليلا نيک روز

 ، دانشگاه علوم پزشکی فسا، فسا، ایران.گروه پرستاری، دانشکده پرستاری -1

 ، اهواز، ایران.دانشگاه علوم جندی شاپور اهوازگروه پرستاری، دانشکده پرستاری مامایی،  -2

 ، اهواز، ایران.گروه آمار، دانشکده علوم ریاضی و کامپیوتر دانشگاه شهید چمران اهواز  -3

 پزشکی اجتماعی، دانشگاه علوم پزشکی فسا، فسا، ایران. گروه آمار و -4
 

14/44/3311 :تاریخ پذیرش مقاله                                   11/11/1131 اریخ دریافت مقاله:ت  

 دهيچک

عدم توجه به درمان درد خصوصاً در رده سنی شیرخواران عوارض جدی به دنبال خواهد داشت. با توجه به نتایج مطالعات اخیر در زمینه اثر  زمينه و هدف:

اثر  ،ردثیر دوره های تکاملی بر پاسخ های دتأهمچنین   در دسترس هستند و که هر دو روشی غیر تهاجمیو شیر مادر در دوره نوزادی  گلوگز خوراکیتسکینی 

 مورد مقایسه قرار گرفت. های بالاتر از نوزادی در دورهتسکینی مداخلات مذکور 

 

ماهه بوده است که به صورت تخصیص تصادفی به یکی از سه گروه شاهد،  2-4-6شیرخوار  211: این تحقیق یك کارآزمایی بالینی سه سوکور در هامواد و روش

. عکس العمل شیرخواران قبل، حین و بعد از تزریق فیلم ، مداخلات انجام شددقیقه قبل از تزریق واکسن ثلاث 2شد. شیر مادر و گلوکز خوراکی اختصاص داده 

 بررسی گردید و طول مدت گریه توسط کرنومتر بر حسب ثانیه اندازه گیری شد.  کارشناس با استفاده از معیار تغییرات رفتاری درد 2برداری شد. شدت درد توسط 

 

به دست آمد. آزمون آماری ال اس دی نشان داد  11/5±22/4و در گروه شاهد  36/6 ±/16، گروه گلوکز خوراکی 11/5 ±11/4شدت درد گروه شیر مادر  نتايج: 

ظر آماری معنی دار (. تفاوت بین گروه شیر مادر و گروه شاهد از ن= p 414/4در گروه گلوکز خوراکی شدت درد به طور معنی داری بیشتر از گروه شیر مادر بود )

 نبود. طول مدت گریه بین سه گروه تفاوت معنی دار نداشت. 

 

 کند. رسد شیر مادر به نسبت بهتر از گلوکز خوراکی بر میزان درد ناشی از واکسیناسیون شیرخواران عمل میبه نظر می نتيجه گيري: 

  

 خوراکیشيرخواران، درد، واکسيناسيون، شير مادر، گلوکز   کليدي: کلمات 

 

 
 

 مقدمه
 یحیات علائم پنجمین را درد آمریکا، درد المللی بین انجمن

 حیاتی معلائ دقت همان با باید بهداشتی مراقبین بنابراین دانسته

 اقدامات از ناشی ایاتروژنیك درد،(. 1) بپردازند درد دقیق پایش به

 بایدن اطفال طب در که است موضوعاتی مهمترین از یکی  پزشکی

 عمیق امدهای پی تواندمی درد درمان عدم(. 2) شود گرفته نادیده

 درجات به عاطفی هایاسترس باعث و بگذارد جای بر طولانی و

 واکسیناسیون  برنامه  که عللی  جمله  از(. 3،4)  گردد  متفاوت

 شافزای از ناشی عاطفی استرس و درد اندازدمی عقب به را کودکان

 تواندمی واکسیناسیون برنامه در تعویق. است لازم تزریقات تعداد

 در مقاومت کاهش و اضافی هایهزینه مکرر، هایویزیت باعث

(. 5) ودش واکسیناسیون توسط پیشگیری قابل هایبیماری مقابل

 رشما به کودکان تمام حق و اساسی نیاز یك درد تسکین پس

 پیش باید اطفال در دردناك هایپروسه راستا این در که رودمی

 کاهش جهت باید پرستاران لذا شوند؛ داده تسکین و بررسی بینی،

مقاله پژوهشی

  

 لومع دانشگاه مامایی، پرستاری دانشکده پرستاری، گروه ،رستمی شهناز: مسئول نويسنده *

    46113424151: تلفن   .ایران اهواز، اهواز، شاپور جندیپزشکی 
                                                         Email: rostami-sh@ajums.ac.ir  
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 یهاروش از استفاده با ممکن سطح ترینپایین به کودکان درد

 روش مؤثرترین احتمالاً(. 6) کنند تلاش درد تسکین به مربوط

 تهاجمی جزئی فرایندهای از ناشی درد تحمل و کنترل برای

 متعددی دارویی غیر هایروش(. 1) است دارویی غیر هایروش

 هک است این مهم نکته اما. است شده پیشنهاد درد تسکین برای

 باید دردناك هایپروسه از ناشی درد تسکین برای آل ایده روش

 دارند دوست همواره والدین. باشد جانبی عارضه بدون و زوداثر

(. 1) کنند همراهی دردناك فرایندهای حین در را خود کودکان

 چون ایساده مداخلات از استفاده اندداده نشان اخیر مطالعات

 با پوست تماس و ایتغذیه غیر زدن مك شیرین، هایمحلول

 معتقد برخی(. 1) شودمی نوزادان در درد کاهش باعث پوست

 که بجذ از قبل مکانیسم از استفاده با شیرین هایمحلول هستند

 زبان چشایی هایگیرنده تحریك با دهدمی رخ دقیقه 2 مدت در

 درونی مسکن یك که اندروفین بتا پلاسمایی غلظت افزایش باعث

 هاریسون دنیس سیستماتیك بررسی در(. 14) شودمی است

 که است درصد 25 گلوگز سی سی 2 استفاده مورد دوز ترینشایع

 اساس بر(. 11) است گرفته قرار مطالعه مورد هم سی سی 14 تا

 2 تا 5/4 نوزادان برای سوکروز موثر دوز 2444 استیونز مطالعه

 نوزادی از بالاتر شیرخواران برای و درصد 24 سوکروز از سی سی

 هایمحلول(. 12) است موثرتر بالاتر هایغلظت ماه 12 سن تا

 و زگلوک فروکتوز، سوکروز،: شامل اثر ترتیب به قندی شیرین

 بر 2443 همکارانش و جاتانا مطالعه نتایج(. 13) باشدمی لاکتوز

 درصد 54 و درصد 25 گلوکز سی سی 1 داد نشان نوزاد 125 روی

 داخلهم مورد هایگروه دیگر به نسبت بیشتری اثر سرنگ توسط

 بر(. 14) دارد( آب) پلاسبو گروه و درصد 14 گلوکز مادر، شیر

 خوراکی محلول سی سی 2 از استفاده  لویندون مطالعه اساس

 ماهه 6 و 2،4 سالم شیرخواران در  پستانك با درصد 15 سوکروز

 درد معیار از استفاده با استرس و گریه مدت طول کاهش سبب

 ولانزاآنف هموفیلوس و ثلاث عضلانی واکسن تزریق دنبال به اوشر

  VAS  معیار از ناشی والدین گزارش اساس بر ولی. بود شده

 داد نشان 2442 بلینی(. 15) است نداشته درد کاهش در تاثیری

 حواس تحریك با همراه درصد 33 گلوکز سی سی 1 از استفاده

 گلوکز از موثرتری روش چشمی تماس و موزیك ماساژ، چندگانه

 بوده پا پاشنه از خونگیری طول در درد کاهش جهت خوراکی

 لاوهع مادر شیر که است این بیانگر نیز زیادی مطالعات(. 16) است

 طیمحی و اجتماعی روانی، تکاملی، ای،تغذیه بهداشتی، مزایای بر

 کاهش دردناك هایپروسه طی در را نوزادان درد مؤثری طور به

 مادر شیر از استفاده داد نشان قاسمی مطالعه(. 11) است داده

 تزریق طی در نوزادان در درد کاهش سبب خشك شیر به نسب

 نظرات( 2443) بیلگان و 2443کارباجال(. 11) بود شده عضلانی

 شپژوه نتایج که طوری به اندداده ارائه زمینه این در را متفاوتی

 اثر مادر شیر به نسبت درصد 25 سوکروز داد نشان بیلگان

 به علم با نهایت در(. 11, 1) دارد نوزادان درد کاهش در بیشتری

 دوره در واکسیناسیون به مربوط تزریقات به نیاز افزایش

 درد هایپاسخ بر تکاملی هایدوره تأثیر به توجه با و شیرخوارگی

 هایولمحل تسکینی اثر زمینه در مطالعات برخی نتایج به توجه و

 این نوزادی دوره در مادر شیر و خوراکی گلوکز جمله از شیرین

 وراکیخ گلوکز با مادر شیر تسکینی تأثیر مقایسه هدف با مطالعه

 ماهه 6 و 2،4 خواران شیر در ثلاث واکسن تزریق از ناشی درد بر

 توانب شاید تا گرفت انجام بهداشتی مراکز به کننده مراجعه سالم

 یمراقبت هایروش کارگیری به با ارتباط در پژوهش این نتایج از

 از حاصل درد خصوص به کودکان درد تسکین در مؤثر و ساده

 .شود استفاده دردناك هایتکنیك

 هامواد و روش
این مطالعه توسط کمیته اخلاق تایید گردیده و در سایت 

به  IRCT138905124359N2کارآزمایی های بالینی ایران با کد 

 با ورسوک سه بالینی کارآزمایی مطالعه این درثبت رسیده است. 

 آزمون توان و درصد 15 اطمینان سطح در نمونه حجم محاسبه

 لحداق هاگروه بین نمره اختلاف چنانچه اینکه فرض با درصد 14

 نمونه حجم باشد واحدی 5/1 معیار انحراف با و واحد 15/4  برابر

 خواران شیر اساس این بر. شد برآورد نفر 63 گروه هر در لازم

 دواج یاسوج شهرستان درمانی-بهداشتی مراکز به کننده مراجعه

 سن داشتن کودك، بودن سالم) پژوهش به ورود معیارهای

 داروی دریافت عدم ،3 درجه گریه نداشتن ماه، 2، 6،4  تقویمی

 عدم مادر، شیر با غالب تغذیه داشتن قبل، ساعت 41 از درد ضد

 جراحی، سابقه نداشتن قبل، دقیقه 34 برای تغذیه دریافت

 روش با ماهه 6 ،4 ،2 سنی گروه سه در( مزمن اختلال نداشتن

 هس در تصادفی اعداد جدول اساس بر و ساده تصادفی تخصیص

 در. شدند تقسیم شاهد گروه و خوراکی گلوکز مادر، شیر گروه

 اول، گروه 1،2،3 اعداد صفر عدد گرفتن نادیده با تخصیص روش
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 گرفته نظر در سوم گروه 1،1،1 اعداد و دوم گروه 6 ،5 ،4 اعداد

 محج مطالعه هایگروه در نمونه کافی تعداد حصول منظور به. شد

 طالعهم وارد شیرخوارانی. گرفتند قرار بررسی مورد افراد از بیشتری

 هدف مورد در لازم اطلاعات دریافت از پس هاآن مادران که شدند

 قبل شیردهی آموزش. شدند مطالعه در شرکت به حاضر مطالعه

 داده مادر به محقق توسط پوشاك تعویض هنگام مداخله اجرای از

 دستیار توسط خوار شیر هر برای مداخله نوع بعد قسمت در. شد

 رد کننده تزریق فرد حضور بدون تصادفی صورت به دیده آموزش

 از قبل دقیقه 2 که طوری به. گردید ثبت و تعیین پاراوان پشت

 روعش را مادر پستان از تغذیه مادر، شیر گروه ثلاث، واکسن تزریق

 سی سی 2 خوراکی، گلوکز گروه. دادند ادامه تزریق زمان تا و

 آغوش در سرنگ توسط خوراکی صورت به را درصد 54 گلوکز

 ات ایمداخله گونه هیچ بدون کنترل، گروه. کردند دریافت مادر

 شیرخوار هر به همچنین. داشتند قرار مادر آغوش در تزریق زمان

 التح به خوار شیر هر سپس. گرفت تعلق کد یك شناسایی جهت

 دقیق مشاهده جهت. گرفت قرار معاینه تخت روی درازکش

 یقتزر. بود شده نصب معاینه تخت سمت یك در ایآینه شیرخوار

 اعمالی مداخله نوع از اطلاع بدون محقق توسط ثلاث واکسن

 یرش ران عضله جانبی میانی سوم یك قسمت در دستیار توسط

 و متر سانتی 5/2 طول به سوزن سر با عضلانی صورت به خوار

 از قبل ثانیه 14 از. شد تزریق سی سی 5/4 میزان به 23 گاج

 دقیقه 3 حداکثر) رسیدمی آرامش به کودك که زمانی تا تزریق

  .شد گرفته فیلم شیرخوار از( تزریق از بعد

 تغییرات معیار طبق پژوهش این در کودکان رفتاری هایپاسخ

 و کلامی ای،چهره قسمت سه توصیف از استفاده با درد رفتاری

 مشاهده از چهره حالت معیار این طبق. گردید بررسی حرکتی

 کشیدن هم در ها،چشم دادن فشار محکم بروز تا خنده حالت

 از را کلامی حالت. باشدمی متفاوت بینی کردن جمع و ابروها

 بخش در همچنین. گیرندمی نظر در هق هق ناگهانی بروز تا خنده

 اضیانقب حالت مشاهده تا طبیعی حالت از حرکات حرکتی، بررسی

 اتحرک و چهره نمره ابزار این در. گرددمی بررسی عضلات سفتی و

 در و شد گرفته نظر در( 4-4) از گریه نمره و( 4-3)  از بدن

 و صفر نمره حداقل شد، بسته جمع قسمت سه نمرات نهایت،

 .بود ده نمره حداکثر

 ارزیابی مورد تزریق از بعد ثانیه 15 تا قبل ثانیه 5 از کودك درد 

 از آمده دست به بعد و قبل نمرات تفاوت سرانجام. گرفت قرار

 درد شدت نهایی نمره عنوان به درد، رفتاری تغییرات معیار

 بحس بر گریه مدت طول آن بر علاوه. شد گرفته نظر در شیرخوار

 .گردید گیریاندازه ثانیه

 مانهمز پایایی و محتوا روایی از ابزار پایایی و روایی تعیین جهت

 بدون کارشناس نفر 2 که طوری به شد، استفاده گرهامشاهده

 اساس بر کدها به و مشاهده را تحقیق فلیم مداخله نوع از اطلاع

 ضریب. دادندمی نمره جداگانه و همزمان طور به درد رفتاری معیار

 ضریب اساس بر( 524/4) معادل داری معنی همبستگی

. آمد بدست کارشناس دو مشاهدات بین پیرسون همبستگی

 هایآزمون و 15 نسخه  SPSSآماری افزار نرم از استفاده با هاداده

 و تحلیلی، و  معیار از انحراف و میانگین درصد، توصیفی آمار

 ضریب دی، اس ال تعقیبی آزمون و واریانس آنالیز آزمون

 .شد تحلیل و تجزیه( پیرسون همبستگی

 نتايج
نفر مورد بررسی قرار گرفتند.  211در این مطالعه مجموعاً 

جنس و سابقه متغیرهای سن،  های مورد مطالعه از نظرگروه

میانگین و همچنین  .(1 شماره)جدول همگن بودند بستری 

( شیر مادر 64/6± 13/1گروه شاهد ) وزن میانگیناز انحراف 

( به دست آمد 52/6± 23/1( و گلوکز خوراکی )±16/6 24/1)

(45/4<P .)میانگین و انحراف معیار شدت درد گروه شیر مادر 

در گروه  و 31/6  ± 16/4 ، گروه گلوکز خوراکی11/5 ±/ 11برابر 

باشد . بر اساس آزمون آنالیز واریانس می 11/5±22/4شاهد 

طبق آزمون ( به دست آمد که 4P=431/4ها )تفاوت بین گروه

روه گگروه شیر مادر و اختلاف معنی درای بین  ال اس دی تعقیبی

ولی بر (. 2)جدول شماره( P=414/4) وجود داشت گلوکز خوراکی

ر و شاهد بین دو گروه شیرماد ال اس دی تعقیبیآزمون اساس 

(121/4=P و بین دو گروه گلوگز خوراکی و گروه شاهد )

(461/4=P  .گزارش شد ) 

 ± 41/4 میانگین طول مدت گریه در گروه گلوکزخوراکی 

شیر مادر گروه  و 61/65 ± 11/6 در گروه شاهد ثانیه و 36/54

آنالیز واریانس  آزمون آماری بود که در ثانیه  21/62 ± 15/5

 (.2)جدول شماره تفاوت معنی داری مشاهده نشد 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

22
85

10
5.

20
14

.4
.2

.2
.2

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ja

bs
.f

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
0-

19
 ]

 

                               3 / 8

http://journal.fums.ac.ir/
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.22285105.2014.4.2.2.2
http://jabs.fums.ac.ir/article-1-31-en.html


 

 

  3131 تابستان | 2شماره  |سال چهارم  | مجله دانشگاه علوم پزشکی فسا

 درد بر خوراکی گلوکز با مادر شیر مقایسه

journal.fums.ac.ir 

 222  صفحه

 

 و نتيجه گيري بحث
. های کودکان استکنترل درد عنصر اصلی در کیفیت مراقبت

نسبت به گروه  بین گروه شیر مادرهای مطالعه بر اساس یافته

 شاهد اختلاف معنی داری در کاهش شدت درد مشاهده نشد. 

 صاحب حاجیبرخلاف مطالعه حاضر با توجه به مطالعه 

مطالعه عبدل رازك و  (21)1311شاه علی ، مطالعه (24)1311

روه گ بهنسبت رسد تغذیه از پستان مادر به نظر می (22) 2441

در دهد. میهای دردناك کاهش های درد را در پروسهپاسخشاهد 

ا شیر ب تغذیهات مذکور توان گفت در تحقیقتوجیه این مطلب می

در حالی که در  هدار بوددر حین و بعد از واکسیناسیون ادامه مادر

و تا  دقیقه قبل از تزریق شروع 2تغذیه به مدت  تحقیق حاضر

( بیان داشت به 2444زمان تزریق ادامه داشت. چرا که گراندین )

های دردناك کار بردن تغذیه بدون وقفه در انجام دادن پروسه

ادر احتمالاً خوشایندترین . خوردن شیر م(23) نامناسب است

و به علت  (1)کند تحریکی است که یك شیرخوار تجربه می

سازد که هر منبعی از داشتن فرصت مکیدن شیرخوار را قادر می

. بنابراین احتمالاً (24)تحریك را با فعالیت خودش کنترل کند 

جدایی از یك منبع خوشایند قبل از تزریق به عنوان یك عامل 

کند. همچنین با توجه به اینکه تغذیه غالب ل میمحرك درد عم

رسد که این عامل گروه شاهد نیز شیر مادر بوده است به نظر می

نیز سبب عدم دستیابی به اختلاف قابل توجه بین گروه شاهد و 

شیر مادر شده است. در مطالعه رازك تماس پوست با پوست مادر 

 2443طالعه کارباجال های مدار بوده است که بر اساس یافتهادامه

 تماس پوست با پوست بر کاهش شدت درد موثر است. 

بین گروه گلوکز خوراکی نسبت  دادمطالعه نشان یافته دیگر 

به گروه شاهد اختلاف معنی داری در کاهش شدت درد مشاهده 

راستا با نتایج این مطالعه نشان هم 1311مطالعه سعیدی نشد. 

درصد تاثیری بر  25خوراکی  سی سی از سوکروز 2داد تجویز 

. (25)کاهش درد ناشی از تزریق واکسن هپاتیت در نوزادان ندارد 

درصد تاثیر  54گزارش کرد تجویز گلوکز خوراکی  2441فردریك 

. در مطالعه (26)قابل توجهی بر درد ناشی از ختنه نوزادان ندارد 

 

های مورد مطالعهمقایسه میانگین شدت درد بین گروه :2جدول شماره   

شدت درد             

اهگروه       

  انحراف استاندارد ميانگين ميانگين

P-value 

11/5 گروه شاهد  223/4   

روه شیر مادر*گ  11/5  115/4  314/4  

36/6 گروه گلوکز خوراکی*  161./   

 

 

  و سابقه بستری، وزنمتغیرهای جنسههای مورد مطالعه بر حسب مقایسه گرو :1جدول شماره 

P-value 
 گلوکز خوراکی

 تعداد )درصد(

 شيرمادر

 تعداد )درصد(

 شاهد

 تعداد )درصد(

 گروه

 مت ير

 جنس)دختر( 24( 54) 41( 56) 31( 52) 4/615

سابقه بستری  4( 1) 11( 15) 1( 14) 4/324

 

4/163 

 

 ماهه 2 16( 6/21) 24( 3/31) 26( 3/33)

 ماهه 4 21( 5/31) 26( 1/33) 21( 1/35) سن )ماه(

 ماهه 6 11( 1/33) 21( 1/35) 24( 1/34)
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بیان شده است مدارك کافی جهت اثر ضد  2411سالی ویلسون 

ماه که تحت  1-6درصد در کودکان  25سی سی سوکروز  2ی درد

خونگیری از پاشنه پا یا کانولاسیون وریدی بودند وجود ندارد 

(21). 

( نشان داده 2443کارباجال )  ،برخلاف نتیجه پژوهش حاضر

است شدت درد در گروه گلوکز خوراکی نسبت به گروه شاهد 

به نظر  .(1) داشته است >4441/4pاختلاف معنی داری با 

دلیل تفاوت نتایج با پژوهش کارباجال تفاوت  احتمالاً گرپژوهش

سنی دو پژوهش بوده  در نوع پروسه، شیوه تجویز گلوکز و رده

است. به این معنی که اولاً تکنیك دردزا خونگیری وریدی در 

نوزادان بوده، ثانیاً گلوکز خوراکی به همراه پستانك استفاده شده 

 ه در پژوهش حاضر تکنیك دردناك تزریق عضلانیبود. در حالی ک

ماهه بوده است و گلوکز  6 و 4، 2در شیر خواران  واکسن ثلاث

( بیان 2444خوراکی از طریق سرنگ داده شد. ماش و همکارانش )

کردند مداخلاتی چون قنداق کردن و مك زدن پستانك با یا بدون 

 .(2) ندسوکروز در دوره بالاتر از نوزادی کمتر موثر هست

شیر مادر از نظر  و های شاهد، گلوکز خوراکیهمچنین گروه

ای با همدیگر نداشتند. طول مدت گریه تفاوت قابل ملاحظه

( که 2442مطالعاتی همچون مطالعه لوکا )برخلاف مطالعه حاضر 

اند، اکثراً طول مدت گریه از گلوکز به عنوان یك ضد درد نام برده

و معتقد است  (14) اندکار بردهه گیری درد برا به عنوان ابزار اندازه

های دردناك را در دوره درصد گریه ناشی از پروسه 54سوکروز 

دهد. چرا که این تأثیر در شیرخوارانی میبالاتر از نوزادی کاهش 

کردند مشهودتر از نوبت که نوبت سوم واکسن ثلاث را تجربه می

ن گفت این کاهش توادر توجیه این مطلب می. اول و دوم بود

 کودك یممکن است مربوط به دوره تکاملی باشد چرا که توانای

 شود. در کنترل درد با افزایش سن تثبیت می

ای به منظور تعیین تأثیر ( در مطالعه2444بوئر و همکارانش )

گلوکز خوراکی بر درد و استرس نوزادان گزارش کردند، تجویز 

 ،از خونگیری وریدیدرصد قبل  34سی سی گلوکز  2خوراکی 

 مصرفدهد اما از افزایش بیان درد و طول مدت گریه را کاهش می

. عوارض روانی و (21) کنداکسیژن و ضربان قلب پیشگیری نمی

جسمی درد ممکن است افزایش مصرف اکسیژن و یا تغییر در 

 .(21)متابولیسم اکسیژن در بدن را به همراه داشته باشد 

در مطالعه بوئر گلوکز خوراکی توسط پستانك داده شده بود 

عه این مطال نتایجکه اثر مکیدن جهت کاهش درد قابل توجه است. 

دت شگروه شیر مادر با گروه گلوکز خوراکی از نظر  نیز نشان داد

 طوری که به نظر (. بهP=414/4) تفاوت معنا داری دارد درد

د درشدت رسد شیر مادر نسبت به گلوکز خوراکی در کاهش می

ماهه مؤثرتر عمل   6و  4، 2ناشی از تزریق واکسن در شیر خواران 

با  1313کند. بر خلاف نتایج حاضر نتایج  مطالعه ملکان راد می

کرم لیدوکائین و  ،هدف مقایسه اثر سه روش درمانی شیر مادر

محلول گلوکز و کرم  ،در تسکین درد نشان داد %33گلوکز 

دو باعث کاهش شدت درد و مدت زمان گریه  لیدوکائین هر

توان گفت در این مطالعه در توجیه این مطلب می .(34)د شونمی

شیر مادر توسط سرنگ به نوزادان ترم بستری تحت خونگیری 

نفر بوده است. نتایج مطالعه  34و حجم نمونه هر گروه  داده شد

ماه نشان داد  3شیر خوار زیر  124وی بر ر 2441صاحب حاجی 

درصد توسط  25تغذیه با شیر مادر نسبت به تغذیه با سوکروز 

سی به ازاء هر کیلوگرم وزن بدن شیرخوار و  6/4سرنگ به مقدار

درصد و شیرمادر در شیرخواران زیر یك سال  25ترکیب سوکروز 

روش ترجیهی  ،ثلاث دقیقه قبل از تزریق واکسن هپاتیت و 2

هت کاهش درد ناشی از تزریق واکسیناسیون عنوان شده است. ج

چرا که از مداخلاتی چون نگه داشتن شیرخوار در آغوش، تماس 

های چشایی باعث هپوست با پوست و تحریك مکیدن با گیرند

بیان  2443رزدال نهایت در  (31) شوندهای درد میکاهش پاسخ

ی خاص شامل کند ممکن است دریافت غذا و مواد شیمیایمی

شکر تولید اندروفین را کاهش  کافئین، نیکوتین، الکل، نمك و

 2446ولی در مطالعه مروری سیستماتیك پارکش  (32) دهند

های شیرین اثر مشابهی بر کاهش درد در شیر مادر و محلول

 .(33) نوزادان داشتند

ل مشابه تمای مطالعات با طراحی کاملاًعدم دستیابی به علت 

انجام مطالعاتی متفاوت برای پاسخگویی به سوالات  محققین به

 لذا با توجه ؛باشدر میظاحتمالی در زمینه تاثیر مداخلات مورد ن

گلوکز مصرفی و در برخی موارد و شیوه مصرف به تفاوت در غلظت 

تحقیقات بیشتر در  انجام   ضرورت همچنان   اعمالی نوع پروسه 

 های مختلف سنی وجود دارد.گروه

ن مطالعه بدون در نظر گرفتن سن تصحیح شده براساس ای 
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های هولستیك و سن تقویمی بررسی شده است چرا که یافته

هفته با استفاده  34-36نوزاد نارس  51بر روی  2441همکارانش 

های رفتاری درد و ضربان قلب نشان داد شیردهی در از شاخص

 ن استشود ولی ممکگیری خون سبب کاهش درد نمیطی نمونه

علت انتخاب روش تجویز گلوکز  .(34) برای نوزادان ترم موثر باشد

های های بیمارستانخوراکی با سرنگ، همراهی با سیاست

دار کودك در استفاده روتین از سرنگ جهت تجویز داروی دوست

های بستری سی سی در بخش 2های کم در حد خوراکی با حجم

ثر تجمعی مسیرهای کاهش بوده است. همچنین تاکید بیشتر بر ا

درد در روش تغذیه از پستان مادر با روش تجویز روتین گلوکز 

همچنین بر اساس مطالعات مشابه در سنین خوراکی بوده است. 

دقیقه شیردهی  2سی سی گلوکز خوراکی  و  2مورد مطالعه از 

. ماهه استفاده شده است 6و  4، 2های سنی برای همه گروه

میزان گلوکز مصرفی بر  ه در مطالعات آیندهشود کپیشنهاد می

اساس وزن شیرخوران همراه با پستانك درآغوش مادر یا افزایش 

و ها با در نظر گرفتن گروه پلاسبدوره شیردهی قبل یا بعد از پروسه

  .دمدنظر قرار گیر

 تشکر و قدردانی
ارشد  ینامه دوره کارشناس انیمقاله برگرفته از پا نیا 

 دیهای داوران محترم، اساتییبدین وسیله از راهنماباشد. یم

والدین محترم شیرخواران  نیهمچن یبزرگوار و همکاران گرام

 یمورد مطالعه و کلیه دوستانی که به نوعی با اینجانب در اجرا

دانشگاه  u 84ثبت  ارهبا شم یقاتینامه در قالب طرح تحق انیپا

 ارم.د کر و قدردانی رااهواز همکاری داشتند کمال تش یعلوم پزشک
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Abstract 

Background and Objective: Ignoring pain especially in infancy causes serious complications. Considering recent studies 

about sedative effect of breast-feeding and oral glucose on neonates, this study was performed to survey each method 

after neonatal period.  

 

 Materials and Methods: This study is a triple blind clinical trial on 211 infants aged 2, 4,and 6 months, which were 

randomly categorized into control, breast-fed, and oral glucose groups. Interventions were performed two minutes before 

injecting DPT vaccine.  The infants’ reactions were recorded before, during, and after intervention. Two experts evaluated 

pain intensity by Modified Behavioral Pain Scale (MBPS). The crying duration was measure by chronometer in second.   

 

 Results:  Pain intensities for breast-fed, oral glucose, and control groups were 5.77±0.18, 6.63±0.16, and 5.87±0.22, 

respectively. Least Significant Difference (LSD) test showed that MBPS was significantly lower in breast-fed compared 

to oral glucose group (P value=0.014). The difference between breast-fed and control groups was not significant. Crying 

duration did not have significant difference among the three groups.  

 

Conclusion: It seems that breast-feeding has better effect on vaccination pain compared to oral glucose. 

 

Key words: pain, infants, breast-feeding, oral glucose  
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