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 پژوهشي مقاله

 لوله جایگذاری از ناشی درد فیزیولوژیک هایپاسخ بر کردن قنداق تاثیر

 متقاطع طرح بالینی کارآزمایی نارس: نوزادان در معدی _ بینی

 4قوجازاده مرتضی دکتر ،3رسولی سيد آلهه ،*2جبرائيلی مهناز ،1سليمی شمسی

 ایران تبریز، ،تبریز پزشکی علوم دانشگاه مامایی، و پرستاری دانشکده ،ارشد کارشناس -9

 ایران تبریز، ،تبریز پزشکی علوم دانشگاه ،مامایی پرستاری دانشکده کودکان، گروه ،مربی -2

 ایران تبریز، ،تبریز پزشکی علوم دانشگاه ،مامایی پرستاری دانشکده جراحی داخلی گروه ،مربی -3

 ایران تبریز، ،تبریز پزشکی علوم دانشگاه گوارش، و کبد بیماریهای تحقیقات مرکز -6

 23/1/13 پذیرش: 7/7/13 دریافت:

 چكیده:

 با توانندمي پرستاران و گيرند مي قرار زيادي دردناك هاي رويه تحت درمان و مراقبت حين در نارس نوزادان : مقدمه:

 كردن قنداق تاثير ميزان تعيين هدف با مطالعه اين لذا نمايند. كمك درد عوارض كاهش جهت ،دارويي غير هاي روش از استفاده

 به وابسته تبريز بهمن 92 بيمارستان در نارس اننوزاد در معدي بيني لوله جايگذاري از ناشي درد فيزيولوژيك هاي پاسخ بر

 .است يافته انجام 2929 سال در اجتماعي تامين سازمان

 در بستري هفته 93-93 حاملگي سن با نارس نوزاد 93 .است متقاطع طرح باليني كارآزماييمطالعه يك پژوهش اين کار: روش

 گروه دو هر در شدند. تقسيم گروه دو به تصادفي طور به و انتخاب آسان گيرينمونه روش به نوزادان ويژه مراقبت بخش

 جايگذاري از بعد و حين قبل، زماني فواصل در شرياني خون اكسژن اشباع و قلب ضربان شامل نوزاد درد فيزيولوژيك هايپاسخ

 كيفي متغيرهاي مقايسه جهت شدند. آناليز SSSS/18 آماري افزارنرم از استفاده با هاداده شد. گيري اندازه معدي ـبيني لوله

 بستري مدت حاملگي،طول سن مطالعه، به ورود سن كمي)وزن، متغيرهاي مقايسه جهت دو، كاي آزمون از زايمان( نوع و )جنس

  و زوجي تي  آماري آزمون از مختلف هايزمان در درد فيزيولوژيك هايپاسخ ميانگين اختلاف تعيين جهت مستقل، تي آپگار( و

 آماري لحاظ از 50/5 از كمتر p مقدار مطالعه اين در شد. استفاده مستقل تي آزمون از هاگروه بين تفاوت اين بررسي براي

 گرديد. تلقي دار معني

 همچنين نشد، مشاهده آماري دار معني تفاوت مطالعه مورد گروه دو در كيفي و كمي متغيرهاي بين داد نشان نتايج ها: یافته

 و قلب ضربان ميزان بهبود باعث كردن قنداق داد نشان ارزيابي مختلف زمانهاي در درد فيزيولوژيك هايپاسخ ميانگين مقايسه

 (.p<50/5) شودمي  معدي ـبيني لوله جايگذاري از بعد و حين نوزاد  شرياني خون اكسيژن اشباع

 شود مي توصيه معدي - بيني لوله جايگذاري از ناشي درد فيزيولوژيك هايپاسخ بر كردن قنداق تاثير به توجه با نهایی: نتیجه

 ببرند. بکار نوزادان درد كاهش در موثر اي مداخله عنوان به را آن پرستاران

  نارس نوزاد / سوند گذاري / فيزيولوژي :ها کلیدواژه
 

 مقدمه:

 اقدامات به نیاز دلیل به نارس یا بیمار نوزادان    

 اقدامات معرض در مکرر طور به درمانی و تشخیصی

  ایـهاخصـش در رـتغیی .(1 ,2)گیرند می قرار اکـدردن

 و استرس نشانه درمانی روش یک انجام حین فیزیولوژیکی

 درصد 11 تا 6در متوسط طور به درد .(3-5)است درد

 دارند، ویژه مراقبت به نیاز که شده متولد تازه نوزادان

  دهد، می نشان درد به نوزاد که پاسخی .(6)شودمی تجربه
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 سیستم های واکنش همزمان و هماهنگ تنظیمات نتیجه

 شامل CNS بالاتر مراکز و نخاعی طناب و محیطی اعصاب

 .باشد می مغز کورتکس و تالاموس و اسپاینال سوپرا
 تنها مؤثرند، درد تعدیل در که نزولی کنترل سیستمهای

 وجود نوزادان در که هستند درد درک فیزیولوژیکی جزء

 به نسبت نوزادان گفت توان می امر این به توجه با و ندارد

  .(3 ,4)ترندحساس درد برابر در بالغین

 و کودکان شیرخواران، به نسبت را درد نوزادان    

 از بیش حساسیت این و کنندمی درک بیشتر بزرگسالان

 نوزادان .(1)شود می دیده بیشتر نارس نوزادان در حد

 نور و دوپامین .دارند درد کنترل در محدودی توانایی نارس

 تعدیل جهت حاملگی 36 تا 41 هفته از قبل تا نفرین اپی

 ترشح اولین و نداشته وجود نارس نوزادان در درد

 7 تا 6 در تقریبا است درد کننده تعدیل یک که سروتونین

  .(7)شود می انجام تولد از پس هفته

 به منجر تواند می نیافته تسکین و تکراری دردهای    

 های پیآمد .شود نوزاد در مخرب وعوارض جدی نتایج

 درمانی های روش از ناشی مدت کوتاه فیزیولوژِیک

 خون اکسیژن اشباع کاهش شامل نوزادان در دردناک

 افزایش به منجر تواند می قلب ضربان افزایش و شریانی

 به منجر که دردهایی و گردد، ریوی ـ قلبی سیستم نیاز

 تواندمی شود، می نوزادان در مغزی داخل فشار افزایش

 نوزادان در بطنی داخل خونریزی ریسک افزایش موجب

 موجب تواند می استرس و درد همچنین .شود نارس

 به ابتلا استعداد افزایش و ایمنی سیستم سرکوب

 .(3)گردد نوزادان در عفونی های بیماری

 بنابراین دهند گزارش را درد توانند نمی نوزادان چون    

 از آن تسکین و بوده تشخیص قابل کمتر آنها درد

 شده نمی محسوب پرستاری های مراقبت اولویتهای

 و شناسایی جدید، علم اساس بر و امروزه اما .(8)است

 می نوزادان درد یاداره در عامل ترین ضروری درد ارزیابی

 .(9)باشد

 به نوزادان در درد تسکین جهت ها مسکن از استفاده    

 می تردید مورد بالقوه جانبی عوارض و ناچیز تاثیر دلیل

 قابل تنها نه درد تسکین دارویی غیر های روش .باشد

 این نوزادان بلکه باشد می نسخه بدون و ارزان دسترس،

 ,11) کنند می تحمل ها روش سایر از بهتر را ها روش

 تلاش دارویی غیر های رویکرد در هدف ترین مهم .(11

 اقدامات این و باشد می استرس و درد کاهش جهت

 را توانایی کمترین نوزادان این که گیرد می صورت درحالی

 بالینی پروسیجرهای و دردناک محرک با سازگاری جهت

 می تلاش دارویی غیر مداخلات نویسد می کنر .(3)دارند

 .1 :حیطه سه در اقدامات دهی سازمان و ارتقاء با تا کند

 ماساژ، نوزاد، با کردن صحبت دادن، تکان) حسی تحریکات

 خوشه های مراقبت و مغذی غیر مکیدن ملایم، موزیک

 کردن خاموش نور، سطح کاهش) محیط ارتقاء .2 ،(ای

 بستن آرام ها، تلفن زنگ کردن محدود دستگاهها، آلارم

 روی بر وسایل گذاشتن کردن محدود ها، انکوباتور در

 دور به گروهی های بحث و انکوباتور پوشاندن ها، انکوباتور

 فراهم) رفتاری مداخلات .3 و (نوزاد تخت محدوده از

 و فلکشن حالت کردن، قنداق مانند، آشیانه محیط ساختن

 گسیختگی و درد از (جنینی حالت در نوزاد دادن قرار

 یکی کردن قنداق .(12)کند پیشگیری نوزادان در رفتاری

 بکار منظور این به تواند می که است رفتاری مداخلات از

 و رشد باعث کردن قنداق نارس نوزادان در .(13)شود برده

 ارتقا فیزیولوژیکی، تعادل عضلانی، ـ عصبی سیستم تکامل

 یک نتایج .شودمی کنترلی خود توانایی و حرکتی سیستم

 از بیشتر نوزاد گریه روی بر قنداق تاثیر داد نشان مطالعه

 در را درد تواند می کردن قنداق .(14,13)باشد می ماساژ

 و دارو قطع سندرم موارد در و داده تسکین نوزادان

 ,15 ,16)است کننده حمایت اقدام یک مغزی ضایعات

 در کردن قنداق که است هداد نشان دیگر مطالعه اما .(13

 موثر درد کنترل در دارویی غیر اقدامات سایر با مقایسه

 (.14)باشد نمی

 دردناک درمانی روش یک معدی ـبینی لوله جایگذاری    

 در و بوده نوزادان در مشابه صورت به و بزرگسالان در

 می ایجاد را ناراحتی و درد از درجاتی نارس نوزادان

 انجام کارهای مکررترین از یکی روش این .(17 ,18)کند

 شایع روش بیست بین از و بوده نوزادان بخش در شده

 .(19)باشد می دارا را رتبه پنجمین دردناک

 کردن قنداق تاثیر محدودی مطالعات اینکه به توجه با    

 درد فیزیولوژیک هایپاسخ بر رفتاری مداخله یک عنوان به

 نوع انتخاب که آنجایی از و اندداده قرار بررسی مورد را

 پرستاران عهده بر روش نوع حسب بر دارویی غیر مسکن

 به دارد که ماهیتی دلیل به یروش هر است ممکن و بوده

 اینکه به نظر و دهد پاسخ دارویی غیر های روش از یکی

 هایبخش پرستاران به درد کنترل دارویی غیر هایروش

 در جانبی عوارض کاهش شاهد تا کند می کمک نوزادان
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 کردن قنداق اینکه به توجه با همچنین و باشیم نوزادان

 بالایی اجرایی قابلیت از و بوده هزینه کم روش یک

 رـاثیـت تعیین دفـه با هـالعـمط این ذاـل است، برخوردار

 از ناشی فیزیولوژیک هایپاسخ بر کردن قنداق

 انجام نارس نوزادان در معدی ـبینی لوله ذاریـایگـج

 .است یافته

 :کار روش

 طرح با بالینی کارآزمایی مطالعه یک حاضر مطالعه    

 نوزادان در درد پدیده اینکه به توجه با باشدمی متقاطع

 ترین قوی کارآزمایی و بوده فرد به منحصر یپدیده یک

 کارآزمایی از است علیتی رابطه اثبات برای مطالعه نوع

 .است هشد استفاده مطالعه این در متقاطع بالینی

 28-34بین حاملگی سن شامل مطالعه به ورود معیارهای

 عدم نورولوژیک، بیماری یا و نقص وجود عدم هفته،

 انجام عدم عضلانی، کننده شل و سداتیو داروهای دریافت

 دمـع مطالعه، شروع از قبل ساعت یک دردناک اقدامات

 وژیکـولـزیـفی وضعیت ثبات رحمی، داخل دـرش رـاخیـت

 از روجـخ ارـمعی .دـودنـب یـراحـج ونـاسیـدیکـان عدم و

 هـولـل جایگذاری در موفقیت عدم :شامل نیز العهـمط

 طول در دهانی تغذیه شروع و اول ارـب در معدی ـبینی

 .است هودـب مطالعه

 Sara هـالعـمط ایجـنت از هـونـنم مـحج تعیین تـجه    

McCullough ؛(17) دـش ادهـاستف (2118) ارانـهمک و 

 دردی نـتسکی زانـمی Sara McCullough مطالعه در

 4 رهـنم از یـوراکـخ اروزـاکـس کننده افتـدری روهـگ در

 3 نمره به 4 نمره از رلـکنت روهـگ در و یک رهـنم هـب

 و =15/1 گرفتن نظر در اـب ذاـل ود،ـب هـافتـی رـتغیی

 در درد کاهش در دـواح 2 اختلاف و درصد 81 توان

 .شد برآورد روهـگ هر برای نمونه 19 تعداد مداخله حالت

 با و انتخاب آسان گیری هـونـنم روش هـب وزادانـن سپس

 قرار گروه دو در ساده سازی تصادفی الگوی از استفاده

 .گرفتند

 ـبینی هـولـل ذاریـایگـج اول روهـگ وزادانـن در    

 دونـب) روتین روش به ابتدا ارـپرست وسطـت دیـمع

 دوم بار ساعت، 72 از بعد و (یـداروی رـغی هـمداخل

 هـمداخل راهـهم هـب دیـمع ـ بینی هـولـل ذاریـایگـج

 وزادانـن در .رفتـگ ورتـص ردنـک داقـقن یـردارویـغی

 عکس بر معدی ـبینی لوله ذاریـجایگ ترتیب دوم روهـگ

 بعد و قنداق روش به ابتدا که صورت این به بود اول گروه

 لوله جایگذاری روتین صورت به دوم بار ساعت 72 از

 زانـمی روهـگ دو هر در .گرفت صورت معدی ـبینی

 در وزادـن انیـریـش خون اکسیژن اشباع و قلب ربانـض

 از بعد دقیقه پنج و حین قبل، دقیقه دو زمانی لـواصـف

 ثبت جهت .شد گیری اندازه معدی ـبینی لوله جایگذاری

 مدل متریاکسی پالس دستگاه از فیزیولوژیک تغییرات

Nel core ادرـک توسط گذشته ساعت 72 در که 

 استفاده بود، شده کالیبره بیمارستان پزشکی مهندسی

  .شد

 قـطب روش دو رـه در معدی ـبینی هـولـل ذاریـجایگ    

 قنداق مطالعه این در .شد انجام داردـانـاست لـروتکـپ

 از که تجربه با بالینی پرستار یک توسط نوزاد ردنـک

 امـانج رـزی قـریـط هـب داشتـن اطلاعی العهـمط اهداف

 سطح رـب هـوشـگ هـس ارچهـپ روی رـب وزادـن :رفتـگ

 اهاـپ و هـتن و رـس هـک وریـط هـب هـرفتـگ رارـق افـص

 حالت در ها دست سپس گرفتند، قرار راستا یک در

 طرف یک ابتدا و هـرفتـگ رارـق هـسین روی رـب ونـفلکسی

 اندهـپیچ وزادـن دور هـب هـارچـپ رـدیگ رفـط سپس و

 گوشه بودند، صاف پاها که التیـح در سپس و شدمی

-می ثابت و آورده بالا عمود صورت به پارچه نـاییـپ

 لـقب هـدقیق دو از وزادـن هـک است رـذک به لازم .(21)دـش

 ارـک امـاتم از پس هـقـدقی جـپن اـت رـجـروسیـپ امـانج از

 رداریـب لمـفی دوربین از .ماند باقی التـح نـای در

(Canon A3200 IS) اسخـپ ضبط جهت الاـب کیفیت با 

 هـولـل ذاریـایگـج هـب نسبت وزادـن یـوژیکـولـزیـفی

 یـاکس السـپ اهـگـدست طـوسـت هـک معدی -یـبین

 لمـفی .دـش ادهـاستف ود،ـب دهـش ریـگی دازهـان ریـمت

 هـدقیق جـپن تا ذاریـایگـج از لـقب هـدقیق دو از رداریـب

 روه،ــگ رـه در .داشت هـادام ذاریـایگـج امـاتم از پس

 و العهـمط دافـاه از هـک ارـرستـپ دو وسطـت اـه ابیـارزی

 هـوطـربـم ایـه روهـگ هـب اـه هـونـنم تخصیص از

 .تـرفـگ ورتـص د،ـداشتنـن یـاطلاع

 آماری افزارنرم از استفاده با آوریجمع از پس ها داده    

SPSS/18 توصیفی آماری های روش از استفاده با 

 .شدند توصیف (درصد و فراوانی معیار، انحراف میانگین،)

 قبل، زمانهای در فیزیولوژیک تغییرات روند بررسی جهت

 مطالعه این در .شد استفاده زوجی تی آزمون از بعد و حین

 تلقی دار معنی آماری لحاظ از 15/1 از کمتر P مقدار

 .گردید
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 مطالعه در کنندگان شرکت به مربوطفلوچارت  :1شکل
 

 :ها یافته

 دو در دموگرافیک هایویژگی مقایسه از حاصل نتایج    

 دو بین داریمعنی تفاوت آماری نظر از که داد نشان گروه

 (.1)جدول ندارد وجود گروه

 و حـین  زمـان  در که داد نشان زوجی تی آماری آزمون    

 صـورت  بـه  معدی ـبینی لوله جایگذاری از بعد دقیقه پنج

 افـزایش  پایـه  حالـت  بـه  نسبت قلب ضربان میزان روتین،

 دار معنـی  آماری لحاظ از افزایش از میزان این است. یافته

  (.p<111/1) باشد می

 ـ ـبینی لوله جایگذاری حین زمان در قلب ضربان میزان    

 یافـت  افـزایش  پایه حالت به نسبت قنداق حالت در معدی

 باشــد مــی دار معنــی آمــاری لحــاظ از تغییــرات ایــن کــه

(15/1>p،) میـزان  جایگـذاری  از پـس  دقیقـه  پـنج  در اما 

 از تغییـرات  ایـن  که شد نزدیکتر پایه حالت به قلب ضربان

 تـاثیر  دهنـده  نشـان  و باشد نمی دار معنی اریـآم اظـلح

 وژیکـولـزیـفی پاسخهای کاهش در کردن قنداق تسکینی

 معـدی  ـ ـبینـی  لوله ذاریـجایگ دامـاق در وزادانـن در درد

   باشد. می

 قلب ضربان تغییرات بین مستقل تی آزمون اساس بر    

 از قنداق و روتین حالت دو در جایگذاری حین زمان در

 تسکینی تاثیر نشانگر و دارد وجود تفاوت آماری لحاظ

 در درد فیزیولوژیک پاسخهای کاهش در کردن قنداق

 باشد می معدی ـبینی لوله جایگذاری اقدام در نوزادان

 (.2)جدول
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 و نوزادان  NICUدر بخش  بستری نوزادان نارس

 ( =6n) معیار ورود را نداشتند

 نوزادانی که وارد مطالعه شدند

(38 n= ) 

 دوگروه 

 ( =91n) روتین 

 دوگروه 

 ( =91n)  قنداق

 گروه یک

 ( =91n) روتین 

 تحلیل آماری تجزیه و

 (91n= ) 

 گروه دوتخصیص تصادفی افراد به 

 گروه یک

 ( =91n) قنداق

 تجزیه و تحلیل آماری

 (91n= ) 

 ساعت بعد 72
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 مطالعه مورد گروههای دموگرافيک متغييرهای مقایسه :1 جدول

 گــــروه

 درد نمره

 متغییرها

 اول گــروه

 معیار انحراف ±میانگین

 دوم گــروه

 معیار انحراف ±میانگین
P 

 **69/1 95/1898 ±65/369 11/1842± 42/495 )گرم( تولد وزن

 **81/1 32/4 ± 64/1 63/4 ± 15/1 )روز( مطالعه به ورود سن

 **79/1 11/32 ± 79/1 95/31 ± 98/1 )هفته( حاملگی سن

 **71/1 73/17 ± 466/2 16/16 ± 924/1 )روز( بستری مدت طول کل

 **81/1 79/6±15/1 42/6 ±51/1 )روز( NICUدر بستری مدت طول

 **84/1 89/6±29/1 7±85/1 اول دقیقه آپگار

 پنجم دقیقه آپگار
39/1±53/8 

 تعداد)درصد(

17/1±53/8 

 تعداد)درصد(
98/1** 

 جنس
 8(1/42) 12(63,2) تعداد )درصد( دختر:

19/1* 
 11(2/57) 7(7/36) تعداد )درصد( پسر:

 زایمان نوع
 2(5/11) 3(8/15) )درصد(تعداد طبیعی:

65/1* 
 17(5/89) 16(2/84) سزارین:)درصد(تعداد

 دو *کای

 مستقل تی **آزمون

 

 های زمان در کردن قنداق و روتين روش دو در معدی ـبينی لوله جایگذاری در قلب ضربان تغييرات روند :2 جدول

 ارزیابی مختلف

 بعد و قبل P مقدار حین و قبل P مقدار بعد دقیقه پنج حین قبل دقیقه دو اقدام

 </.111* </.111* 41/156 ± 83/21 27/159 ± 74/16 31/147 ± 97/22 روتین

 56/1* 12/1* 18/149 ± 64/15 19/152 ± 24/16 79/147 ± 11/17 قنداق

   P **91/1 **14/1 **16/1 مقدار

  شده زوج تی آزمون *

مستقل تی آزمون **

ــ ــاری ونـآزم ــی آم ــان در داد نشــان زوجــی ت ــ زم  نـحی

 نـروتی ـ ورتـص ـ هـب ـ دیـمع ـ ـ ـبینی هـولـل ذاریـایگـج

 هـافتـی شـاهـک هـایـپ التـح هـب تـنسب SPO2 زانــمی

ــه اســت ــ ک ــ نـای ــ اظـلحــ از زانـمی ــ اریـآم  دار یـمعن

 هـدقیق ـ جـپن ـ در راتــ ـتغیی این (.p< 111/1) دـباش می

ــس ــ از پـ ــ از ذاریـجایگـ ــ اظـلحـ ــی اریـآمـ  دار معنـ

   د.ـاشــب نمی

ـــل ذاریـایگـــج در     ــ هـول  التـحــ در دیـمعــ ـــیـبین

ــ ــ در داقـقن ــای انـزم ــین ه ــنج و ح ــه پ ــد دقیق  از بع

 اریـآم ـ اظـلح ـ از SPO2 زانـمی ـ راتـتغیی ـ ذاریـایگـج

 ردنـک ـ داقـقن ـ رـدیگ ـ انـبی ـ بـه  دـاش ــب ینم ـ دار معنی

 در SPO2 انیــــ ـاگهـن راتـغییــ ــت کـــاهش  موجـــب 

 اهشـک و وزادانـن در دیـمع - یـبین هـولــل ذاریـایگـج

ـــپ ــ خـاسـ ـــولـزیــفی ایـهـ ــن در درد کـوژیـ  وزادانـــ

   ود.ــش می

 تمامی در مستقل تی آماری ونـآزم اسـاس بر    

 هـولـل جایگذاری حالت دو در العهـمط مورد های زمان

 میزان در کردن قنداق و روتین صورت به  معدی ـبینی

SPO2 نشد اهدهـمش دار معنی اوتـتف آماری لحاظ از 

 (.3 دولـ)ج
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 زمانهای در کردن قنداق و روتين روش دو در معدی ـبينی لوله جایگذاری در SPO2 ميزان تغييرات روند :3 جدول

 ارزیابی مختلف

 بعد و قبل P مقدار حین و قبل P مقدار بعد دقیقه پنج حین قبل دقیقه دو اقدام

 18/1* </.111* 23/97 ± 51/2 86/95 ± 42/2 69/97 ± 92/1 روتین

 88/1* 17/1* 27/97 ± 29/3 48/96 ± 78/2 34/97 ± 33/2 قنداق

   P **31/1 **19/1 **94/1 مقدار

  شده زوج تی آزمون *

مستقل تی آزمون **

 بحث:

 بـه  توجـه  بـدون  زاست. صدمه و مخرب تجربه یک درد    

 دردنـاک  محرکـات  برابـر  در نـوزاد  فیزیولوژیکی پاسخهای

 اقـدام  درد رفع در فردی مشاهدات طریق از تنها توان نمی

   .(21)کرد

 در قلـب  ضـربان  میـزان  که داد نشان مطالعه این نتایج    

 بـه  و روتـین  روش در معـدی  بینـی  لولـه  جایگذاری حین

 کـه  یافـت،  افـزایش  کـردن  قنـداق  روش در جزئـی  میزان

 دامنـه  همچنـین  است. پروسیجر این بودن دردناک نشانگر

 روتـین  روش در پایـه  حالت به نسبت قلب ضربان تغییرات

 باشـد،  می همراه بیشتری افزایش با قنداق حالت به نسبت

 تسـکینی  حالـت  نشـانگر  قلب ضربان بهبود از میزان این و

 ما یمطالعه نتایج باشد. می کردن قنداق دارویی غیر روش

 عنـوان  تحـت  (2114) همکاران و Huang CM مطالعه با

 پاشـنه  از خـونگیری  در نارس نوزادان درد به پاسخ مقایسه

 همراستا نوزاد، کردن قنداق و گرفتن آغوش روش دو در پا

 از پـس  SPO2 و قلب ضربان میانگین مطالعه این در است،

 (>15/1P) بود پایه مقادیر از کمتر روش دو در خونگیری

 میـزان  بـه  بیشـتر  مقادیر این قنداق حالت در که چند هر

 نظـر  از مداخله دو بین تفاوت این اما شدند نزدیک ی پایه

  .(22)نبود دارمعنی آماری

 بودن دردناک دلیل به SPO2 میزان مطالعه این در    

 روش دو هر در معدی بینی لوله جایگذاری پروسیجر

 همراه کاهش با پایه حالت به نسبت کردن قنداق و روتین

 روتین روش در SPO2 میزان تغییرات دامنه اما است،

 که است همراه بیشتری کاهش با قنداق روش به نسبت

 این نتایج باشد.می دار معنی آماری لحاظ از تغییرات این

 در (1997) همکاران و  Fearon مطالعه نتایج با مطالعه

 خونگیری از پس قنداق عنوان تحت ای مقاله در کانادا

 مشابه طور به مطالعه این در باشد. می همراستا پاشنه

 پایه میزان به زودتر بسیار قنداق حالت در نارس نوزادان

 مقایسه در شریانی خون اکسیژن اشباع و قلب ضربان در

 مقادیر این قنداق حالت در و رسیدند اقدامات سایر با

 نتایج همچنین .(15)بودند نزدیک ی پایه میزان به بیشتر

 رفتاری مداخلات با که قبلی مطالعات نتایج با ما مطالعه

 داشتن نگه و فلکشن پوزیشن کانگورویی، مراقبت مانند

 اقدامات دنبال به SPO2 و قلب ضربان بهبود موجب نوزاد

 یک در .(11 ,11 ,23)باشدمی مشابه شدند، می پرستاری

 و Meek توسط که شده بندی طبقه مروری مطالعه

 ی مشاهده" عنوان: تحت انگلیس در (2111) همکاران

 بغل و کردن قنداق کانگورویی، مراقبت مغذی، غیر مکیدن

 کودکان و شیرخواران در هارویه از ناشی درد بر کردن

 موثرترین از یکی عنوان به کردن قنداق شد، انجام "نوپا

 شناخته نارس نوزادان درد کاهش در پرستاری اقدامات

 .(16)شد

 :نهایی نتیجه

 و قلب ضربان بهبود موجب کردن قنداق مطالعه این در    

SPO2 غیردارویی روش یک عنوان به لذا شد، نوزاد در 

 هایبخش در تواندمی درد فیزیولوژیک هایپاسخ کاهنده

 این طراحی در بگیرد. قرار استفاده مورد NICU و نوزادان

 با شد، استفاده متقاطع طرح بالینی کارآزمایی از مطالعه

 همطالع نوع ترین قوی کارآزمایی نوع این که این به توجه

 مطالعه این قوت نقاط از لذا است علیتی رابطه اثبات برای

 و قلب ضربان میزان همطالع این در .(24)شود می محسوب

SPO2 مورد دردناک رویه از دقیقه پنج از بعد حداکثر 

 مدت این در نوزاد درد که چند هر گرفت،می قرار بررسی

 از قبل پایه حد به هنوز مقادیر این ولی یافتمی کاهش

 بعدی، مطالعات در شود: می پیشنهاد لذا نرسید. مداخله
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-طولانی مداخله اتمام از بعد مقادیر این گیری اندازه زمان

 که شودمی پیشنهاد همچنین و شود گرفته نظر در تر

 بررسی مورد پرستاری دردناک هایرویه سایر در آن تأثیر

 کنترل دارویی غیر هایروش بالینی آموزش با و بگیرد قرار

 و نوزادان ویژه مراقبت هایبخش پرستاران به درد

 تسکین غیردارویی هایروش از استفاده جهت دانشجویان

 باشیم. نوزادان در جانبی عوارض کاهش شاهد درد

 سپاسگزاری:

 ارشد کارشناسی نامه پایان از برگرفته مقاله این    

 پژوهشی شورای مصوبه نوزادان ویژه مراقبت پرستاری

 به 31/6/1391 مورخه در تبریز پزشکی علوم دانشگاه

 در اخلاق کمیته در همچنین باشد. می 356 شماره

 مورد 91124 شماره به 24/7/1391 مورخه در  پژوهش

 IRCT201209304617N2 شماره با و گرفت قرار تایید

 در ایران بالینی های کارآزمایی ثبت المللی بین مرکز در

 لازم خود بر پژوهشگران رسید. ثبت به 11/8/91تاریخ

 و بیست بیمارستان مسؤولان کلیه همکاری از که دانند می

 بخش و تبریز اجتماعی تامین سازمان به وابسته بهمن نه

 در کننده شرکت نوزادان مادران و نوزادان ویژه های مراقبت

 مالی حمایت از همچنین .نمایند قدردانی و تشکر پژوهش

 دانشجویی تحقیقات مرکز و پژوهشی محترم معاونت

 .شود می دردانیـق و رـتشک ریزـتب پزشکی ومـعل اهـدانشگ
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Abstract 

Background: Premature newborns undergo numerous painful procedures during their 

process of care and treatment. Nurses can help reduce the complications of pain through 

various non-medicinal methods. The present study was therefore conducted to assess the 

effect of swaddling on physiological pain responses of premature infants to Nasogastric 

Tube Insertion at 29 Bahman Hospital of Tabriz, affiliated with the Social Security 

Organization in 2013-14.  

Methods: The present crossover clinical trial was conducted on 38 premature infants born 

at the gestational age of 28-34 weeks hospitalized at the neonatal intensive care unit, 

selected through the convenience sampling method and randomly divided into two 

groups. In both groups, physiological pain responses of the newborn, including heart rate 

and arterial blood oxygen saturation, were measured before, during and after the 

nasogastric tube insertion. Data were analyzed in SPSS/18. The independent t-test and 

were used for comparing the quantitative variables. P-values below 0.05 were considered 

statistically significant.  

Result: The results showed no significant statistical differences between the qualitative 

and quantitative variables in the two groups. In addition, comparing the mean 

physiological pain responses at different times during the assessment showed that 

swaddling improves the newborn’s heart rate and arterial blood oxygen saturation 

during and after the nasogastric tube insertion (P<0.05). 

Conclusion: Given the effect of swaddling on physiological pain responses to nasogastric 

tube insertion, nurses are recommended to use it as an effective intervention for reducing 

pain in newborns. 
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