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Abstract                   Original Article 
 
 

The effect of non-nutritive sucking on Physiological and 

Behavioral Pain Responses Caused by First Turn Hepatitis B 

Vaccine in Term Infants 

 
Moosa Sajjadi1, Mahdi Basirimoghaddam2, Maryam Tatari3, Elahe Amiri Shadmehri4 

 
Background and Aim: Pain management is very important in neonates. The use of non- pharmacological 
methods can be effective in reducing  pain in neonates. The current study aimed at assessing the effect of 
non-nutritive sucking on the physiological and behavioral pain responses to B Hepatitis vaccine in term 
infants. 

Materials and Methods: In this clinical- trial study in Ninth Day Hospital of Torbate Heidarryyeh in 
2016,60 qualified neonates randomly were assigned to two groups of experimental and control. In the 
experimental group, the neonates performed non-nutritive sucking through vaccination. In the control group, 
no particular interference was done. Data collection means included a demography questionnaire, a 
physiological responses record questionnaire,  and the modified behavioral pain scale. Having collected the 
required data, analysis was performed through SPSS software( version 20).  

Results: It was found  that the mean of neonates’ behavioral responses scores was significantly different 
after the interference in the two groups (P<0.05). Before the interference, there was no significant difference 
in mean pulse rate between the groups(P>0.05) But, t-test results showed that after the interference, there 
was a significant difference in the two groups(P<0.05).Regarding the blood oxygen saturation, before the 
intervention, there was no significant difference between the  two groups(P>0.05). But t-test results showed 
that after intervention it was significantly different in the two groups(P<0.05). 

Conclusion: Non-nutritive sucking  can be effective in the management of pain in neonates. 
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  مقاله اصیل پژوهشی

  يو رفتار کیولوژیزیف يها بر پاسخ مغذّيریغ دنیمک تأثیر
  در نوزادان ترم B تینوبت اول واکسن هپات قیاز درد تزر یناش 

  
  4شادمهري يریالهه ام، 3يارتات می، مر2مقدم يریبص ي، مهد1يسجاد یموس

  
  چکیده

در کاهش درد  تواند یم ،کنترل درد ییردارویغ يها استفاده از روش. دارد يادیز تینوزادان اهم يدرد برا تیریمد :و هدف زمینه
در  B تیهپات درد واکسن يو رفتار کیولوژیزیف يها بر پاسخ مغذيّریغ دنیمک تأثیربررسی مطالعه،  نیا از هدف. ر باشدنوزادان مؤثّ

  .بودنوزادان ترم 
نوزاد واجد  60در بیمارستان نهم دي تربت حیدریه انجام شد،  1394این مطالعه کارآزمایی بالینی که در سال در  :تحقیقروش 

 براي نوزادان گروه آزمون، در طی واکسیناسیون، از. صورت تصادفی به دو گروه آزمون و کنترل تقسیم شدند شرایط انتخاب و به
شامل ضربان نبض و هاي فیزیولوژیک  پاسخ. مکیدن غیرمغذيّ استفاده شد و براي نوزادان گروه کنترل مداخله خاصی صورت نگرفت

ها پس از  داده. توسط پرسشنامه ثبت شدهاي رفتاري درد نوزادان  و مقیاس پاسخگیري  اندازه ،درصد اشباع اکسیژن خون شریانی
 رونوفیاسم -کولموگروف ی وزوج یت، مستقل یت هاي آماري وارد گردید و به کمک آزمون )20ویرایش ( SPSSافزار  آوري در نرم جمع

  . شد لیو تحل هیدرصد تجز5 يدار یدر سطح معن
 داري داشت تفاوت آماري معنی در دو گروه ،نوزادان پس از مداخله هاي رفتاري ها نشان داد، میانگین نمرات پاسخ یافته :ها یافته

)05/0P< .(ها نبود هداري بین گرو ، قبل از مداخله اختلاف معنیز نظر میانگین تعداد نبضا )05/0P>(نشان داد   اما نتایج آزمون تی ؛
 از نظر درصد اشباع اکسیژن خون،). >05/0P(یافت داري  که در هر دو گروه پس از مداخله میانگین تعداد ضربان قلب افزایش معنی

 اشباع درصد میانگین تی، آزمون نتایج به توجه اما با ؛)<05/0P(نداشت  وجود داري معنی گروه اختلاف دو بین مداخله انجام از قبل
  ).>05/0P( یافت داري معنی تفاوت آن از قبل به نسبت مداخله از بعد ها گروه در خون

درد نوزادان استفاده  تیریش مناسب در مدرو کیعنوان  بهاثر داشته و بر کاهش درد نوزادان تواند  می مغذيّریغ دنیمک :گیري نتیجه
  .شود
   .درد، نوزاد ترم ،يرفتار يها پاسخ ک،یولوژیزیف يها پاسخ ،مغذيّریغ دنیمک :هاي کلیدي واژه

  .9-1): 1(24 ؛1396. مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی بیرجند

  14/12/1395 :پذیرش                   13/07/1395: دریافت
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  مقدمه
کیفیت  ياز جمله اهداف دستیابی به سلامتی، ارتقا

زندگی سالم و حذف عواملی است که موجب اختلال در 
ترین  عنوان یکی از شایع شناسایی درد به .شود سلامتی می
تواند از اهداف مراقبین سلامت  کننده سلامتی، می علل مختل

رات گذشته در مورد عدم درك درد تصوبر خلاف ). 1( باشد
دهد که مسیر  توسط نوزادان، امروزه نتایج تحقیقات نشان می

طور کامل تکامل یافته  انتقال درد در نوزادان و شیرخواران به
درد ناشی از هر پروسیجر دردناکی  ،تبه همین علّ .)2( است

  ). 3( ماند در خاطر نوزاد باقی می ،در ابتداي تولد
شده توسط  هاي مضر تجربه كیکی از محرّ ،ددرد حا

نوزادان است که در نتیجه صدمه، بیماري و اقدامات بهداشتی 
مدیریت درد در نوزادان بسیار ). 4( افتد و درمانی اتفاق می

چرا که آنها قادر به ابراز کلامی درد خود  ؛حائز اهمیت است
امروزه  ،دنیستند و این باور که نوزادان قادر به درك درد نیستن

 که اند تحقیقات نشان داده ).5( از لحاظ علمی رد شده است
هاي  تواند منجر به آسیب نشده در نوزاد انسان، می درد کنترل

ت علّ رشد و تکامل شناختی و به يدائمی در اجزا
بودن مغز در حال رشد، باعث تغییر در پاسخ به پذیر انعطاف

در زمان بروز  همچنین). 6( دردناك بعدي شود هاي كمحرّ
کورتیزول و  :هاي استرس مانند درد حاد، هورمون

ها، باعث افزایش تخریب بافتی، احتباس مایعات،  کولامین کاته
اي، ضعف ایمنی، بروز تاکیکاردي،  کاهش حرکات روده

  ). 7( شود هاي بطنی می ایسکمی و آریتمی
صورت کلامی درد  از آنجایی که نوزادان قادر نیستند به

دردناك به  هاي كا ابراز کنند، باید در پاسخ به محرّخود ر
هاي رفتاري و فیزیولوژیک قابل مشاهده و قابل  واکنش

ت درد شامل تغییر مد اثرات کوتاه). 8( گیري توجه داشت اندازه
صورت افزایش تعداد ضربان قلب و  هاي فیزیولوژیک به پاسخ

هاي  باشد و پاسخ کاهش درصد اشباع اکسیژن شریانی می
تغییر در الگوي خواب، گریه و افزایش  :رفتاري درد شامل

کردن  صورت اخم هاي چهره به حرکات بدن و تغییر حالت

  ).10، 9( است
توان از مداخلات دارویی و  براي مدیریت درد می

درد  اما در استفاده از داروهاي ضد ؛غیردارویی استفاده کرد
ون در نوزادان، جاي مدت مانند واکسیناسی براي دردهاي کوتاه

 ،این داروها در نوزادان تأثیرچرا که  ؛شک و ابهام وجود دارد
 براي). 11( آنها زیاد است ضعیف و اثرات جانبی مضرّ

 ،کاهش دردبراي هاي دارویی  ب روشجلوگیري از اثرات مخرّ
هاي غیردارویی  توان از روش دنبال اقدامات درمانی می به

، تماس پوست با )12( یحسچند تحریکات :مانند کنترل درد
این . استفاده کرد) 14( تغذیه با شیر مادر و )13( پوست
هاي  طور مؤثر از طریق دخالت سیستم توانند به ها می روش

حرکتی، چشایی و یا بویایی  - مختلف لامسه، تعادلی
هاي دردناك، کاهش  هاي درد را در نوزاد حین رویه پاسخ
نقش رفلکس مکیدن، مورد  ،در این میان ).16، 15( دهند

  .توجه خاص قرار دارد
هاي حیاتی و ذاتی است که در  مکیدن یکی از رفلکس

البته مکانیسم  .)11( ابتداي تولد، در نوزاد انسان وجود دارد
اما  ؛ناشناخته است مغذّيکنترل درد توسط روش مکیدن غیر

دنبال  ممکن است تحریک آزادسازي سروتونین در مغز به
 که شود ر میتصو). 17( باعث کاهش درد شود ،وزادمکیدن ن

دهانی و -مکیدن بدون برقراري تغذیه، با تحریک لمسی
هاي مکانیکی در دهان باعث ایجاد آرامش در نوزاد  گیرنده

  ). 11( شود
را مورد  مغذّيمکیدن غیر تأثیردي، تاکنون مطالعات متعد

س آرامش در و نتایجی از قبیل ایجاد ح ندا مطالعه قرار داده
. دست آمده است به) 17( ت زمان گریهو کاهش مد) 11(نوزاد 

بر درد نوزادان  مغذّيمکیدن غیر تأثیراي که روي  در مطالعه
کننده  نمره درد در گروه دریافت که انجام شد، مشخص شد

 داري کمتر از گروه کنترل بود شکل معنی به مغذّيمکیدن غیر
که دهد  ه در این زمینه نشان میشد تایج مطالعات انجامن). 11(

تواند بر کاهش درد نوزادان مؤثر  ، میمغذّيروش مکیدن غیر 
از  ،شده در این زمینه هاي انجام اما در پژوهش .باشد
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هاي ترکیبی سنجش درد استفاده شده است که  مقیاس
هاي فیزیولوژیک و رفتاري و گاهی سن  ترکیبی از شاخص

هاي فیزیولوژیک و  ر شاخصاین روش ب تأثیرنوزاد است و 
کمتر مورد بررسی قرار گرفته  ،طور جداگانه رفتاري درد به

این روش بر  تأثیردر نتیجه دیدگاه واضحی از  .است
  .شده استهاي مربوط به درد ارائه ن پاسخ

هاي غیردارویی کنترل  روشطیف وسیعی از که  از آن جا
ها ضروري  شاین رو تأثیربررسی  وجود دارد،درد در نوزادان 

. ها دست یافت رسد تا بتوان به مؤثرترین روش نظر می به
بر  مغذّيمکیدن غیر تأثیربا هدف تعیین حاضر مطالعه 
هاي فیزیولوژیک و رفتاري درد ناشی از تزریق واکسن  شاخص
ك عنوان یکی از تجربیات اولیه دردنا نوبت اول، به Bهپاتیت 

  .در نوزادان ترم سالم انجام شد
  

  تحقیقروش 
یک کارآزمایی بالینی تصادفی شاهددار دو  مطالعهاین 

در بیمارستان نهم دي  1394باشد که در سال  گروهه می
: شاملمعیارهاي ورود به مطالعه . تربت حیدریه انجام گرفت

تا  37رضایت والدین، نوزادان ترم و سالم با سن حاملگی بین 
مادرزادي  هاي ها و بیماري هفته، عدم وجود ناهنجاري 42

ساعت  48آور از  مانند شکاف کام، عدم دریافت داروي خواب
تا  2500، وزن 8قبل از واکسیناسیون، نمره آپگار بیشتر از 

در صورت بروز . تا سه روزه بودو نوزادان یک گرم  3500
گونه مشکل تنفسی و گوارشی در حین مداخله و یا هر

از  نوزادان ،مطالعهشدن والدین از ادامه شرکت در  منصرف
  . شدند مطالعه خارج می

براي ، )11( هاي مطالعه مشابه حجم نمونه با توجه به داده
هاي  متغیر درصد اشباع اکسیژن خون، مربوط به شاخص

با استفاده از ، گیري خون پاشنه پا فیزیولوژیک درد حین نمونه
و با در نظر گرفتن ضریب اطمینان  ها فرمول مقایسه میانگین

نمونه براي هر  26درصد، حدود  90و توان آزمون درصد  95
 با در نظر گرفتن احتمال ریزش. دست آمد گروه به

 60نوزاد، براي هر گروه و در مجموع  30، تعداد درصدي10
  .نوزاد انتخاب شد

لیست مشخصات  ها از چک وري دادهآمنظور گرد به
هاي فیزیولوژیک و ابزار رفتاري  دموگرافیک، فرم ثبت پاسخ

روایی فرم مشخصات دموگرافیک و . رد نوزادان استفاده شدد
 تأییدروش روایی محتوا  هاي فیزیولوژیک به فرم ثبت پاسخ

نفر از اعضاي هیأت علمی  10ابزار در اختیار  منظور، بدین. شد
آوري  دانشگاه علوم پزشکی گناباد قرار گرفت و پس از جمع

مورد استفاده مطالعه  براينظرات، اصلاحات لازم اعمال و 
  .قرار گرفت

 تعاونی و همکاران مطالعهابزار رفتاري درد در ایران در  
. أیید شدمورد استفاده قرار گرفت و روایی و پایایی آن ت ،)18(

کنندگان  از روش همبستگی بین مشاهده ،پایایی ابزار براي
 862/0تفاده شد که ضریب همبستگی پیرسون معادل اس
 4( س شامل سه پارامتر حالت صورتاین مقیا. دست آمد به

 است )گزینه 6( و حرکات بدن) گزینه 5(گریه حالت ، )گزینه
 3تا  صفرپارامتر حالت صورت و حرکات بدن از به دو  که

. گیرد امتیاز تعلق مینمره،  4تا  صفرپارامتر گریه از به نمره و 
 »صفر«و کمترین نمره آن  »10«بیشترین نمره کلی مقیاس 

  .بود
اي ثبت تعداد ضربان قلب و درصد اشباع اکسیژن بر
 )پویندگان راه سلامت(اکسیمتر  از دستگاه پالس ،شریانی

روش پایایی  با اکسیمتر پایایی دستگاه پالس. استفاده شد
هاي مورد نظر  به این صورت که شاخص ؛شد تعیینارز  هم

شده  ثبت) تعداد ضربان قلب و درصد اشباع اکسیژن شریانی(
استاندارد دیگري  اکسیمتر این دستگاه با دستگاه پالستوسط 

  . نام نلکور مقایسه شد به
پس از تأیید  پژوهشگر روش کار بدین صورت بود که

کمیته اخلاق دانشگاه و کسب اجازه از مسئولین بیمارستان 
، روزانه به بخش در طی مدت مطالعه، دي تربت حیدریهنهم 

کرد و توضیحات لازم در  زنان بیمارستان مذکور مراجعه می
به والدین نوزادانی  ر رامورد هدف پژوهش و نحوه انجام کا

                               4 / 9



 1396بهار  ،1 ، شماره24 دوره                                                                                 جله علمی دانشگاه علوم پزشکی بیرجند                                  م

 5

که معیارهاي ورود به مطالعه را داشتند و قرار بود نوبت اول 
مرحله  در این. داد ارائه میرا دریافت کنند،  Bواکسن هپاتیت 

 ،شرکت در مطالعه برايهمچنین از والدین نوزادان 
  .شد ته گرفنامه کتبی  رضایت

نوزادان و شد  میصورت روزانه انجام  گیري به نمونه
با روش تخصیص تصادفی در دو گروه قرار  شده انتخاب

نوزادان با عدد زوج در  ،بر اساس اعداد تصادفی. گرفتند می
و نوزادان با عدد فرد در گروه کنترل  مغذّيگروه مکیدن غیر

وبت اول، هر ن Bواکسیناسیون هپاتیت براي . گرفتند قرار می
صدایی در  و صورت انفرادي به اتاقی آرام که هیچ سر نوزاد به

و روي یک تخت گرم با درجه حرارت  شد نبود، منتقل میآن 
دماي اتاق براي تمام . گرفت گراد قرار می درجه سانتی 37

 آنهاگراد و شرایط نور نیز براي تمام  درجه سانتی 25 نوزادان
ر هر دو گروه تحت شرایط تزریق واکسن د. یکسان بود

در اتاق . فرد ثابتی انجام شدتوسط یکسان، با وسایل مشابه و 
قبل از . فرد دیگري نبود ،جز تیم پژوهش واکسیناسیون به

اکسیمتر توسط پژوهشگر روي مچ دست  شروع، پروب پالس
  .شد نوزاد بدون اعمال فشار اضافی بسته می

ادان، از یک نوع براي تمام نوز مغذّيدر گروه مکیدن غیر
پستانک استاندارد، کوچک، کوتاه، از جنس لاتکس و نرم، 

مخصوص نوزادان صفر تا شش ماه  و مارك کمرو شماره یک
روي تخت نوزادان این گروه پس از قرارگیري . استفاده شد

ثابت  آنهامچ دست  روياکسیمتر  حسگر پالس ،واکسیناسیون
لب و درصد اشباع ضربان ق(هاي فیزیولوژیک  داده شد و می

هاي  داده. گردید ثبت میدستگاه این توسط ) اکسیژن شریانی
عنوان زمان  به ،بلافاصله قبل از شروع مداخله مربوط به زمان

سپس پستانک با فشار ملایم در دهان نوزاد . شد ثبت می پایه
سپس  .دقیقه ادامه داشت 3این کار تا . شد نگه داشته می

زد و  واکسن را می ،ام پاي نوزادواکسیناتور با گرفتن آر
کردن پستانک از  کردن سرسوزن و خارج بلافاصله بعد از خارج

شده  دهان نوزاد، دوباره درصد اشباع اکسیژن و نبض ثبت
هاي رفتاري نیز با  پاسخ. شد توسط پالس اکسیمتر، ثبت می

 ؛شد از ابتدا تا انتهاي پروسیجر تعیین می ،استفاده از ابزار آن
 برايبردن سرسوزن ن ترتیب که از ابتداي فروبه ای

واکسیناسیون تا زمان خروج کامل سرسوزن، تغییر رفتار در 
دهی  نمره ،سه حیطه تغییرات صورت، حرکات بدن و گریه

دهی به  مسئول نمره(گر  این کار توسط مشاهده .شد می
نحوه استفاده از مورد هاي رفتاري که مهارت لازم را در  پاسخ

همچنین  ؛هاي رفتاري درد در نوزادان دارا بود اسخابزار پ
توضیحات و آموزش لازم در رابطه با چگونگی استفاده از ابزار 

از اهداف پژوهش اطلاعی  نیزاز قبل به او داده شده بود و 
در تمام مدت مداخله از تماس، . شد انجام می) نداشت
روه در گ. شد میدادن و هر گونه اقدام دیگري اجتناب  تکان

  . کنترل، مداخله خاصی صورت نگرفت
 ارشد کارشناسی نامه  حاصل بخشی از پایان مقاله این
 پس از تأیید در شوراي تحصیلات تکمیلی که است پرستاري
 اي منطقه و تصویب در کمیته گناباد پزشکی علوم دانشگاه

 ، درIR.GMU.REC.1394.22 شماره به اخلاق دانشگاه
 شماره با ایران بالینی هاي کارآزمایی ثبت مرکز

IRCT2015072423323N1  در نهایت  .ثبت گردید
و  )20ویرایش ( SPSS افزار آماري هاي مطالعه توسط نرم داده

زوجی در سطح  مستقل و تی هاي آماري تی با استفاده از آزمون
نیز ها  بودن داده نرمال. شد درصد تجزیه و تحلیل5داري  معنی

  .گردیداسمیرونوف بررسی  -آزمون کولموگروفکمک با 
  
  ها یافته

بودند  تمام نوزادان یک روزه که نتایج پژوهش نشان داد
و در %)  3/63(نفر 19 و تعداد نوزادان پسر در گروه کنترل

میانگین وزنی نوزادان در دو . بود%)  7/56(نفر 17گروه آزمون 
 و 3134±332 :ترتیب گروه کنترل و آزمون به

براي و نمره آپگار در هر دو گروه . بودگرم  55/230±3091
نوزادان هاي دموگرافیک  ویژگیسایر . بود »9«تمام نوزادان 
دو گروه از نظر . ارائه شده استیک در جدول  مورد مطالعه

 داري نداشتند مشخصات دموگرافیک تفاوت معنی
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)05/0P>() 1جدول.(  
هاي رفتاري نوزادان، نتایج حاصل از  در بررسی پاسخ

مستقل نشان داد که بین دو گروه کنترل و آزمون  یآزمون ت
هاي رفتاري تفاوت  بعد از مداخله از نظر میانگین پاسخ

نتایج حاصل از ). 2جدول )(=01/0P( داشت داري وجود یمعن
مستقل نشان داد که قبل از انجام مداخله، بین دو  آزمون تی

 در ضربان قلب تعداد گروه کنترل و آزمون از نظر متوسط
 از بعد اما ؛)<05/0P( نداشت داري وجود اختلاف معنی دقیقه

 وجود داري معنی تفاوت کنترل و آزمون هاي گروه بین مداخله
در که  دادزوجی نیز نشان  نتایج آزمون تی). P>05/0( داشت

میانگین تعداد  ،هر دو گروه آزمون و کنترل پس از مداخله

جدول )(>05/0P( داري پیدا نمود ضربان قلب افزایش معنی
3 .( 

 مستقل تی آزمون نتایج براي بررسی درصد اشباع خون،
 و کنترل گروه دو بین مداخله، انجام از داد که قبل نشان
 داري معنی اختلاف ،خون اشباع از نظر میانگین درصد آزمون
مورد  هاي گروه بین مداخله از بعد اما ؛)<05/0P(ت نداش وجود

 نتایج به توجه با). P>05/0( بود دار معنی تفاوت ،بررسی
مکیدن  گروه در خون اشباع درصد میانگین زوجی، تی آزمون

 تفاوت آن قبل به نسبت مداخله از بعد ،کنترل و مغذّيغیر
   ).4جدول ()>05/0P( داشت داري معنی

 در دو گروه  نوزادان مورد مطالعهشناختی و بالینی  مشخصات جمعیت -1جدول  

  از مطالعه بعددو گروه  در نوزادان رفتاري هاي پاسخ نمره میانگین مقایسه - 2جدول 
میانگین±معیار انحراف  گروه مستقل نتایج آزمون تی   
 =01/0P  13/8±04/1  آزمون
73/8  کنترل ± 17/0  

  قبل و بعد از انجام مداخله دو گروه،تعداد نبض در  مقایسه میانگین -3جدول    

  میانگین±معیار انحراف  میانگین±معیار انحراف  زوجی نتایج آزمون تی بعد مداخله قبل مداخله  هاي درمانی گروه
 =01/0P  33/142±96/2  6/13±37/137  آزمون
 >001/0P  73/153±96/2  98/17±96/141  کنترل

=P نتایج آزمون تی مستقل 26/0  P= 01/0    

  متغیر
 گروه

 گروه کنترل گروه آزمون نتیجه آزمون
  تعداد) درصد(  تعداد) درصد(

=χ2  11%)7/36(  17%)7/56(  دختر  جنس     41/2  
P=  12/0   19%)3/63( 13%)3/43(  پسر 

=χ2  20%)7/66(  14%)7/46(  طبیعی  نوع زایمان  44/2  

P=  11/0   10%)3/33(  16%)3/53(  سزارین 

73/38  )هفته(سن حاملگی  ± 04/1  13/39 ± 137/1  t=  41/1 -  

P=  16/0  

±3091  )گرم(وزن موقع تولد  55/230  67/3134 ± 988/332  t= 59/0 -  

P=  55/0  
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 مداخله از بعد و قبل ،گروهدو  در اکسیژن اشباع درصد میانگین - 4جدول 

 گروه
  مرحله

 بعد مداخله قبل مداخله  زوجی نتایج آزمون تی
میانگین±معیار انحراف میانگین±معیار انحراف   

83/93 آزمون ±3/05 90± 8/3  001/0P< 
43/93 کنترل ± 461/3  67/5±37/68  001/0P< 

مستقل نتایج آزمون تی  P= 35/0  001/0P=  ---  
  

  بحث
بر  مغذّيمکیدن غیر تأثیرمطالعه حاضر با هدف تعیین 

هاي فیزیولوژیک و رفتاري درد در نوزادان صورت  پاسخ
کننده  دست آمده نشان داد که در گروه دریافت نتایج به .گرفت

صورت  هاي رفتاري به ، میانگین نمره پاسخمغذّيمکیدن غیر
و  Philipsدر مطالعه . داري کمتر از گروه کنترل بود معنی

دنبال  همکاران که به بررسی میزان گریه در نوزادان به
میزان گریه گه گیري خون پرداخته بودند، مشخص شد  نمونه

 در نوزادانی که با پستان تغذیه شدند و نوزادانی که پستانک
طور  توسط مادر در دهان نوزاد نگه داشته شده بود، به

نتایج این پژوهش با ). 18( داري کمتر از گروه کنترل بود معنی
بر  مغذّيمکیدن غیر  تأثیرمطالعه حاضر از نظر نتایج 

  . خوانی دارد هاي رفتاري هم پاسخ
مکیدن پستان توسط  ،در مطالعه تعاونی و همکاران

هاي رفتاري درد را در طی  شیرخوار توانست واکنش
داري نسبت به گروه کنترل کاهش  طور معنی واکسیناسیون به

و همکاران نیز مکیدن  Southدر مطالعه ). 19( دهد
هاي رفتاري درد و طول  داري پاسخ طور معنی به مغذّيغیر
در ). 20(دنبال سرسوزن را کاهش داد  زمان گریه به تمد

هاي رفتاري درد را در  پاسخ ،مغذّيدیگري مکیدن غیر مطالعه
 کاهش داد ،گیري از پاشنه پا طی پروسیجر دردناك خون

دست آمده از  هاي به این نتایج نیز در راستاي یافته). 21(
  .پژوهش حاضر است

مانند گروه ه مغذّيدر مطالعه حاضر، در گروه مکیدن غیر
کنترل، بین میانگین درصد اشباع اکسیژن خون قبل از مداخله 

به . داري وجود داشت تفاوت آماري معنی ،ت به بعد از آننسب
این معنی که استفاده از این مداخله نتوانسته بود از افت 

ک عنوان یک پاسخ فیزیولوژی دار اشباع اکسیژن خون به معنی
 و همکاران که در پژوهش میرزارحیمی. به درد، جلوگیري کند

ي فیزیولوژیک ها و ماساژ پا بر شاخص مغذّيمکیدن غیر تأثیر
مشخص شد در بین سه گروه ماساژ پا،  ،بودشده بررسی 

، مغذّيو کنترل، فقط در گروه مکیدن غیر مغذّيمکیدن غیر
سطوح درصد اشباع اکسیژن خون بعد از مداخله نسبت به قبل 

این یافته با یافته ). 11( داري نداشت از آن تفاوت معنی
ش حاضر در چرا که در پژوه ؛پژوهش حاضر متناقض است

داري بعد از  طور معنی گروه آزمون، درصد اشباع اکسیژن به
شاید علت این تناقض نوع پروسیجر . مداخله کاهش پیدا کرد

 میرزارحیمی و همکارانکه در مطالعه  چرا؛ دردناك باشد
گیري از پاشنه پا  قبل و بعد از نمونه ،هاي فیزیولوژیک شاخص

تر از  این پروسیجر طولانی تگیري شده بود که طول مد اندازه
  . باشد واکسیناسیون می

زوجی نشان داد  از نظر تعداد ضربان قلب، نتایج آزمون تی
که پس از مداخله در هر دو گروه آزمون و کنترل، میانگین 

و مکیدن  داري پیدا کرد تعداد ضربان قلب افزایش معنی
ان عنو دار ضربان قلب به نتوانست از افزایش معنی مغذّيغیر

در پژوهش . جلوگیري کند ،یک پاسخ فیزیولوژیک به درد
کننده مکیدن  میرزارحیمی و همکاران، در گروه دریافت

تعداد ضربان قلب بعد  ،دنبال خونگیري از پاشنه پا به مغذّيغیر
که این نتیجه با ) 11( داري پیدا کرد از مداخله افزایش معنی

  . ستخوان ا یافته پژوهش حاضر در این زمینه هم
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تأثیر و همکاران که با هدف تعیین  Effeدر پژوهش 
تغذیه با شیر مادر از طریق مکیدن پستان بر درد ناشی از 

 ،در گروه مکیدن پستان که واکسن انجام شد، مشخص شد
اما میزان  ؛زمان گریه کمتر از گروه کنترل بود تطول مد

و  اشباع اکسیژن خون و میزان ضربان قلب در دو گروه آزمون
این نتایج با نتایج مطالعه حاضر از  .)22( کنترل یکسان بود

هاي رفتاري  بر پاسخ مغذّيکننده مکیدن غیر تعدیل تأثیرنظر 
درد نوزاد و عدم توانایی این مداخله در جلوگیري از افزایش 

دار درصد اشباع اکسیژن  دار ضربان قلب و کاهش معنی معنی
  . خوان است هم ،خون

رل تمام عوامل دخیل در مداخله مانند عدم امکان کنت
هاي پژوهش حاضر  از محدودیت ،بودن شرایط نوزادان یکسان

چه بیشتر  انجام مطالعات بیشتر و کنترل هربنابراین . بود
همچنین  .شود شرایط نوزادان، قبل از مداخله توصیه می

هاي  نمرات پاسخ ،هاي بعدي در پژوهشکه شود  پیشنهاد می
صورت جداگانه  هاي مختلف این مقیاس به ترفتاري در قسم

این روش بر  تأثیرتري از  با هم مقایسه شوند تا نتایج دقیق
  .حاصل شودهاي رفتاري  پاسخ

  

  گیري نتیجه
که استفاده از نتایج حاصل از این پژوهش نشان داد 

بر ضربان قلب و درصد اشباع اکسیژن  ،مغذّيمکیدن غیر
تواند  میاما  ي ندارد،تأثیرخون در حین واکسیناسیون 

اي از حرکات بدن، گریه و  مجموعه(هاي رفتاري نوزاد  پاسخ
 تأثیربیانگر  نتیجه این .را کاهش دهد) حالت صورت

هاي رفتاري در  و تعدیل پاسخ مغذّيکنندگی مکیدن غیر آرام
تواند  می ؛ بنابراین این روشزمان انجام اقدام دردناك است

هاي  در تعدیل پاسخ ،ارزان ضرر و عنوان یک روش بی به
  .رفتاري درد در نوزادان در طی اقدامات دردناك، استفاده شود

  
  تقدیر و تشکر

 در کننده شرکت نوزادان والدین تمامی از وسیله بدین
 و نهم دي تربت حیدریه بیمارستان محترم پرسنل و پژوهش
 پزشکی علوم دانشگاه پژوهشی و آموزشی معاونتاز  همچنین

 تحصیلات واحد پژوهش، در اخلاق اي منطقه کمیته( گناباد
 قدردانی و تشکر، )دانشگاه پژوهشی امور مدیریت و تکمیلی
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