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Abstract 

 

Background and purpose: The most common painful procedures in neonates is blood 

sampling and vaccination. The pain of vaccination is short and mild, but it could have long-term 

complications. This study aimed at comparing the effects of local cold and non-nutritive sucking on pain 

caused by vaccination in neonates. 

Materials and methods: A clinical trial was performed in 113 term neonates. They were 

randomly divided into three groups. In first group, cooling gel was placed on the local site for 90 seconds 

and vaccination was done thereafter. In second group, sucking of finger was performed for two minutes 

before injection. Vaccination in control group was carried out without any intervention. Neonatal infant 

pain scale (NIPS) was used to measure pain and crying time was evaluated using a chronometer. Data 

were analyzed by Mann-Whitney, Chi-square, independent t-test, and repeated measure using SPSS V16. 

Results: There were significant differences between the three groups in pain intensity at the time 

of needle insertion (P= 0.002) and within 30 seconds (P= 0.0001). This difference was seen between the 

group with cooling gel and controls and non-nutritive sucking group and controls. There was no 

significant difference between the three groups in duration of crying (P= 0.454). However, the mean 

crying time in the cooling gel group (39.8 seconds) was lower than non- nutritive sucking group (42.3 

seconds) and controls (52.7 seconds). 

Conclusion: Both methods of local cold and non-nutritive sucking are helpful in reducing pain 

intensity. This intervention is practical and easy which could minimize the negative impact of pain in 

neonates. 
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 پژوهشی

 ناشی درد بر سرمای موضعی و مکيدن غير مغذی مقایسه تأثير
 نوزاد: کارآزمایی بالينی در "ب" هپاتيت واکسن تزریق از

 ادفی کنترل شدهتص
 

    1هادی نجفی
    2حسن بسکابادی   

   3مریم سالاری   
 4سهيلا کربندی    

 چکيده
كهه  رغم اینگيري خون و واكسيناسيون است. علییندهاي دردناک در نوزادان نمونهاترین فرمعمولی و هدف: سابقه

بها ههدم میایسهه  مطالعهه مدت داشته باشد. این طولانی تواند عوارضمی ،درد ناشی از واكسيناسيون كوتاه و خفيف است
 تاثير سرماي موضعی و مکيدن غير مغذي بردرد ناشی ازواكسيناسيون درنوزادان صورت گرفت.

بهه سهه سهاده  ی تصهادفبهه رو  انجام گردید. نوزادان نوزاد ترم  111مطالعه كارآزمایی بالينی روي  ها:مواد و روش
درگروه دوم،  ثانيه بر روي موضع قرارداده وتزریق واكسن انجام شد. 09طی كنندهخنک ژل اول، گروهگروه تیسيم شدند. 

طبهق برنامهه معمهول واكسيناسهيون صهورت گروه كنتهرل دقيیه قبل وحين تزریق تامين شد.  2عمل مکيدن انگشت به مدت
ههاي هها توسهآ آزمونل دادهو مدت زمان گریه از كورنومتر اسهتفاده شهد. تیليه NIPSمعيار  باگرفت. بررسی شدت درد 

 انجام شد. 11ویرایش  SPSSافزار با نرم ((Repeated measure یزمان ريسمستیل و   tكاي،ویتنی، مجذورمن
ثانيه از لیظه ورود سوزن به داخهل  19( و فاصله =992/9pسه گروه از نظر شدت درد در لیظه ورود سوزن ) ها:یافته

كننده با كنتهرل ومکيهدن غيرمغهذي بها هاي ژل خنک(. این تفاوت بين گروه=9991/9P) داري داشتندعضله اختلام معنی
 بين سهه گهروه از نظهر مهدت گریهه ناشهی از ورود سهوزن داخهل عضهله اخهتلام معنهی دار و هود نهدارد باشد.كنترل می

(454/9=P )1/42) مکيدن غيرمغهذي ثانيه( نسبت به گروه هاي 8/10) كنندههرچند ميانگين مدت گریه درگروه ژل خنک 
 تر است.كم ثانيه( 7/52) ثانيه( و كنترل
ایهن مداخلهه  .هردو رو  استفاده از سرماي موضعی ومکيدن غير مغذي در كهاهش شهدت درد مهوثر اسهت استنتاج:

 توان تاثير منفی درد در نوزادان را به حداقل رساند.با به كارگيري می و كاربردي و آسان است
 

 سرماي موضعی، مکيدن غير مغذي، نوزاد، واكسيناسيون درد، ی:واژه های کليد
 

 مقدمه
درد یههک یدیههده  هنههی و چنههد بعههدي اسههت كههه 

انجمههن  .(1)باشههدگيههري آن مشههکل میتعریههف و انههدازه
المللههی درد، درد را یههک احسههان ینتههان و تجربههه بههين

 .(2)داندهيجانی مرتبآ با آسيب بافتی حاد یا بالیوه می
 

   :karbandis@mums.ac.irEmailدانشکده یرستاري و مامایی، دانشگاه علوم یزشکی مشتد، مشتد، ایران                                     :مشتد -سهیلا کربندی مولف مسئول:

 مراقبت ویژه نوزادان، دانشکده یرستاري و مامایی، دانشگاه علوم یزشکی مشتد،  مشتد، ایرانكارشناسی ارشد یرستاري . 1
 علوم یزشکی مشتد، مشتد، ایراندانشگاه  قائم)عج(، مارستانيبنوزادان، گروه ، استاد. 2
 دكتراي آمارزیستی، دانشگاه علوم یزشکی مشتد، مشتد، ایران. 1
 علوم یزشکی مشتد، مشتد، ایراندانشگاه ، ماماییمراقبت یرستاري و یاتيركز تییم. 4

 : 19/11/1107تاریخ تصویب :              14/1/1107ار اع  تت اصلاحات : تاریخ            27/1/1107 تاریخ دریافت 
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شهود كنترل درد،  هز  متمهی از مراقبهت تلیهی می

درد؛ ینجمهين "طوري كه انجمن درد آمریکها عبهارت هب

را براي تأكيد بهر اهميهت آن و افهزایش  "علامت حياتی

آگههاهی اعضههاي تههيم بتداشههتی در مههورد كنتههرل درد، 

ههاي غلهآ بسهيار از  مله نگر  .(1)تعریف كرده است

شایع این است كهه شهيرخواران و نهوزادان درد را حه  

 كنند چون سيستم عصبی آنهان تکامهل كهافی نيافتههنمی

است و دیگر این كه تجربه درد براي شيرخواران مخرب 

باشد زیرا فاقد خاطره درد بهوده ازطرفهی و صدمه زا نمی

هها بهه مسهکنداروهاي بيتوشی هنگام اعمال  راحهی و 

  .(1)دليل عوارض زیادشهان بهراي آنهان خطرنهاک اسهت

كسهب شهده اسهت كهه  از تییيیات  دید شواهد بسيار

 شيميایی نوزادان -خودكار و عصبی هاي عملکردي،سيستم

و حتههی نههوزادان نههارن در بههدو تولههد از تکامههل كههافی 

باشهد و نهوزادان برخوردار است و شهبيه بزرگسهالان می

 .(4)قادر به درک، تجربه و به خاطرسپاري درد هستند

 هايبزرگسالان احسان درد خود را با علائهم و نشهانه

العمهل ین وسهيله عکه ه اكنند و بمربوط به آن بيان می

و درصدد یافتن علت، درمان و تسکين آن  دهندنشان می

 خصوص نوزادان ایهنه آیند. اما در موردكودكان ببرمی

كهه نهوزادان قهادر نيسهتند طهوريمتفاوت است بهه مساله

از نظر میل، شدت و نوع درد یا علائهم  احسان خود را

ههاي ولی قادرند در یاسخ بهه میهرک (5)آن اظتار كنند

ههههاي رفتهههاري و اي از واكهههنشدردنهههاک مجموعهههه

ظير تغيير فيزیولوژیک قابل مشاهده و قابل اندازه گيري ن

ههها، حالههت صههورت )بههالابردن ابروههها، فشههردن چشههم

گریه، افزایش تعداد ضربانات ،لب( -دادن شيار بينیچين

قلب وكاهش اكسيژن خهون شهریانی، افهزایش تهنف  و 

از خهود نشهان دهنهد كهه دلایهل قطعهی  را تون عضلانی

 شهوند.نهوزادان میسهوب میو ود درد در شيرخواران و 

ترین ریههه و اخههم بههه عنههوان شههایعبههه خصههوص نههاآرامی، گ

گریهه شاخصهی اسهت  .(1،7)انهدهاي درد معرفی شدهنشانه

دیسهترن نهوزاد را بهه مراقبهت  ههاي ز هر وكه سيگنال

تواند اطلاعاتی دهد. كيفيت گریه میكنندگان انتیال می

ن حهوزه شامل چندیو  در مورد وضعيت نوزاد ارائه دهد

و زمان توقف گریه  شدت ،طول مدت از قبيل فركان ،

تر در نوزادان تهرم بيش ،به عنوان یاسخی به درد. گریه است

 در میایسه با نوزادان نارن معمهول شهده اسهت. در نهوزادان

 گریهه Very Low birth Weight (VLBW)وزن بسيار كم 

 .(8)افتهددنبهال درد اتفهام مهی هموارد بهدرصد  59فیآ در

 ترین فراینهههدهاي دردنهههاک درترین و شهههایعمعمهههولی

 تییيیهات .(0)گيري و واكسيناسيون اسهتشيرخواران نمونه

كهه درد ناشهی از رغهم ایهنمتعدد نشان داده اسهت علهی

 توانهد عهوارضواكسيناسيون كوتاه و خفيف است ولی مهی

ولانی مدت و یها عهدم بالیوه فيزیولوژیک و یيامدهاي ط

سازي توسآ والدین را به دنبال داشته رعایت برنامه ایمن

ترین و مهوثرترین راهبهرد كهاهش درد واضه  .(19)باشد

هههاي دردنههاک و نههوزادان، میههدود كههردن تعههداد شههيوه

 .(11، 2)هاي دارویی و غيردارویی استاستفاده شيوه

Jacobson ( 2991و همکاران) به دليل  بيان نمودند

ههاي واكسهن از ژنرین یاسخ ایمنهی بهه آنتهیكه بتت این

طریههق تزریههق عضههلانی و زیر لههدي اسههت، مههداخلات 

دردنهههاک غيرقابهههل ا تنهههاب اسهههت درنتيجهههه بایهههد 

ههایی بهراي كهاهش درد  تهت  لهوگيري از اسهتراتژي

 تهت تسهکين  .(12)یيامدهاي ناشی ازآن یيشهنتاد شهود

ههاي دارویهی هاي كوتاه مدت در نهوزادان از درماندرد

نههدرت اسههتفاده ه بههه علههت عههوارض احتمههالی آنتهها بهه

هاي غيردارویی كنتهرل درد امروزه رو  .(2،11)شودمی

ت. ایهن اسهتو ه سيستم یرستاري را به خود  لهب كرده

ها باعث كهاهش مصهرم داروههاي مسهکن، گونه رو 

كاهش اضطراب شهده و مسهکن  و افزایش قدرت تطابق

هههاي غيردارویههی رو  .(1)شههودمناسههبی میسههوب می

تر بودن عهوارض و نيهز میهرون  كم به  تت درد كنترل

 .(11)هاي دارویی ار یيت دارنهدرو  به صرفه بودن بر

 گرفتن، مکيدندرآغو  ،(14)سازي و تیریک یوستیآرام

نههوزاد،  وضههعيت دادن تغييههر دادن، تکههان اي،غيرتغذیههه

بها  ههاییاز میلول غيردردناک، اسهتفاده لمسی تیریک

 تسهکين غيردارویهی هايشيوه  مله از هاي مختلفطعم
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 کارانهادی نجفی و هم     
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 پژوهشی

اگر بهه  ،تیریک یوستی هارو ميان از  .(15)هستند درد

توانهد درک درد را كهاهش مهی، درستی صهورت گيهرد

 هاي متعددي مانند دستگاهشيوه دهد. تیریک یوستی به

اسهتفاده ازگرمها و سهرماي ماساژ و  ساز الکتریکی،ضربان

 استعمال گرما و سرماي موضهعی گيرد.موضعی صورت می

ارتیهاي فراینهد بتبهودي و  مو هب درد را كاهش داده و

سرما مو هب كهاهش قابليهت  ند. استفاده ازشوترميم می

 .(14)شودمی انتیال درد در فيبرهاي عصبی

دیگهري  كاربرد گرما وسرما درموضع، رو  مهوثر

براي تسکين درد است چرا كهه فيبرههاي مجهاور منطیهه 

ها بهه ویهژه كند. این تکنيکآسيب دیده را تیریک می

كودكان موثر است چرا كه ماسهاژ دادن یها تیریهک  در

یوستی نه تنتا از دیدگاه فيزیکی و سمی باعث احسان 

توانهد باعههث چنههين مهیشهود ههمراحتهی درشهخم مههی

 .(11)شود صميميت روانی

Evans (1081 سرما درمانی )موضعی را  تت بلهوک 

دردنههاک یيشههنتاد كههرد.  عصههب موضههعی و تیریکههات

ههاي كننهدگی بربافهتخنک سرمادرمانی اغلب با اثرات

باعهث تغييهرات فيزیولهوژیکی  سطیی و داخل عضلانی

 شامل انیباض عروقی وكاهش متابوليسم، گرفتگی عضلانی

از اشکال مختلفی . شودح  درد می و التتاب و كاهش

براسهان  .(17)شوداستفاده می طور متداولسرمادرمانی به

 كاهش سهرعتتییيیات آزمایشگاهی وبالينی سرما مو ب

 .(11،18)شههودهههدایت عصههبی و افههزایش آسههتانه درد می

 ايهاي تسهکين درد، مکيهدن غيرتغذیههیکی دیگر از رو 

یسههتانک بههراي آرام  .(10)یهها اسههتفاده از یسههتانک اسههت

 تواننهدكردن نوزادان درهنگام درد و یا در نوزادانی كه نمی

 شود. در حال حاضر سازمان  تهانیتغذیه شوند استفاده می

( و برخی دیگهر از منهابع علمهی یسهتان WHO) بتداشت

دوشيده شده و خالی مادر و یها انگشهت وي را بهه  هاي 

 .(29)كنندمی استفاده از یستانک در این نوزادان توصيه

 هاي رفتهاري درد انهد كهه یاسهخمطالعات نشان داده
 

همچون طول مدت گریه با استفاده از مکيدن غيرمغهذي 

یابههد. اثههرات واقعههی مکيههدن غيرمغههذي تهها كههاهش می

شهود. اسهتفاده از كه مکيدن و هود دارد دیهده میزمانی

روي  اثهههرات متوسهههآ تههها زیهههاد ايتغذیههههرمکيهههدن غي

دارد در نتيجهه  ادان ترم و نهارنهاي رفتاري نوزواكنش

نهوزادان ( Non- Nutritive Sucking) NNSاسهتفاده از 

 NNSكنند. تر و هوشيارتر هستند و كم تر گریه میآرام

 .(10)دهدتعداد نبض را كاهش می به ميزان قابل تو تی

 ( در هند یيشهنتاد2995)  Mathai Sheilaدر مطالعه 

كههرد تکههان دادن یهها دادن یسههتانک مههوثرترین رو  

غيردارویههی بههراي تسههکين درد ناشههی از سههوزن زدن بههه 

یاشنه نسبت بهه اسهتفاده از شهيرمادر، سهوكروز و ماسهاژ 

( با 2991و همکاران)  Boyleاي توسآ مطالعه .(21)است

عنوان سوكروز و مکيدن غيرمغذي بهراي رههایی از درد 

در حين غربالگري براي رتينویاتی نارسی نشان داد نمهره 

ههایی كهه درد نوزادانی كه یستانک داشتند نسبت بهه آن

نسبت به سوكروز  NNSچنين  تر بود و همنداشتند یایين

ه به اینکه مطالعات در زمينه با تو  .(22)استموثرتر بوده

است به نظهر تر انجام شدهسرمادرمانی و درد نوزادان كم

رسههد سههرمادرمانی رو  غيردارویههی مناسههبی  تههت می

كاهش درد واكسن نسهبت بهه شهرایآ مهادر و نهوزاد در 

 ههاهاي مامایی باشد و  تت میایسه با دیگر رو بخش

کيهدن كه تا حد زیادي اثبات شده است سهعی شهد بها م

مکهانی و  موقعيهت غيرمغذي كه در آن نيهز بهه متهارت،

زمهان  مهدت همکاري مستیيم مادر كمتر نياز است و در

 دههد كهاهش را نهوزاد درد موثر طور به تواندكوتاه، می

 ريتهأث میایسهه "استفاده نمائيم. لهذا مطالعهه حاضهر بها ههدم

 قیهاز تزر یو مکيدن غيرمغذي  بر درد ناش سرماي موضعی

 .انجام شده است"ترم در نوزادان  "ب"تيهپات واكسن
 

 مواد و روش ها
مطالعههه حاضههر كارآزمههایی بههالينی تصههادفی سههه 

مركز آموزشی  گروهی است كه در بخش زنان و مامایی

مشتد انجام شد.  امعه  )ع( امام رضایژوهشی و درمانی 

سهالم تهازه متولهد  و نوزادان رسهيده يهكلرا مورد مطالعه 

 دادند.یيآ یژوهش تشکيل میاین مشده در 
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 معيارهاي ورود
، مطالعهه  تمایل والهدین بهه شهركت وهمکهاري در

داشته و فاقهد ناهنجهاري مهادرزادي  7نوزاد آیگار بالاي 

موقع تولد  وزننوزاد سرموعد متولد شده و  مشتود باشد.

در هه  اسهت.گرم  4999- 2599(Birth Weight) نوزاد

كودک آرام،  ( است.c 5/17 – 11°حرارت بدن نوزاد )

ساعت از تولد   24حداكثر  .می باشدبيدار  بدون گریه و

مادر نوزاد،  نوزاد، مادر معتاد ندارد. باشد . نوزاد گذشته

از  كنهد.داروهاي ضد صهرع و ضهد تشهنج مصهرم نمی

 دقيیه گذشته است. 19آخرین نوبت تغذیه نوزاد حداقل 
 

 معيارهاي خروج
 و مطالعهه بهه خهروج ازمادر درحين مداخله تمایهل 

 قطع مداخله دارد. مکيدن نوزاد ضعيف وغيرموثر است.

كهه متغيرههاي اصهلی از نهوع كمهی با تو ه بهه ایهن

میایسهه » تت تعيين حجهم نمونهه از  فرمهول باشند؛ می

( استفاده شد. حجهم 1)فرمول شماره « ميانگين دو  امعه

فهر ن 5نهوزاد ) 15نمونه در طی مطالعه میدماتی بهر روي 

 5غيرمغذي و نفر گروه مکيدن 5كننده، گروه ژل خنک

هاي مهورد سهنجش در نفر گروه كنتهرل( بهراي شهاخم

 آوردترین بهر اهدام دوگانه اختصاصی میاسبه شد و بيش

تعداد نمونه به دست آمده مد نظر قهرار گرفهت. بهه ایهن 

 درصد و 05ترتيب، حداقل حجم نمونه با سط  اطمينان 

 نفر در هر گهروه میاسهبه 21رصد برابر با د 89توان آزمون 

، مهورد مطالعهه . با تو ه به احتمال ریز  واحهدهايشد

كننهده، نفهر در گهروه ژل خنک 10 مطالعهه  طی ا راي 

نفهر در گهروه  10نفر در گهروه مکيهدن غيرمغهذي و  15

 نفر مورد مطالعه قرار گرفتند. 111كنترل و در مجموع 
 

  :1فرمول شماره 

           n= 

 

 01/1درصد( =  05)ضریب اطمينان  = 

 84/9درصد( =  89)توان آزمون  = 

 7/9انیرام معيار شدت درد در گروه كنترل=  

 1معيار شدت درد در گروه مکيدن غيرمغذي= انیرام  =

X1 =1/1= ميانگين عوارض  انبی در گروه كنترل 

X2 = 9/2= ميانگين عوارض  انبی در گروه مکيدن غيرمغذي 

 

21 =n =  

 

ی  از انتخاب واحدهاي مورد مطالعه و تکميل فرم 

اطلاعات دموگرافيک، توضيیات لازم در مورد اهدام 

دقيیهه بهه  19تها  5یهژوهش توسهآ یژوهشهگر بهه مهدت 

مههادران داده شههد و باكسههب رضههایت آگاهانههه كتبههی از 

 مادر، نوزادان وارد مطالعه شدند.

رو   ،به صهورت تصهادفی مورد مطالعهواحدهاي 

 (Allocation Concealment) ميتخصهه يینتههان سههاز

الشکل كه توسآ مهادر برداشهته متید سربسته يهایاكت

شده وبه صورت تصادفی دریکی ازسه گروه )دو گهروه 

گرفتنههد. بههراي گههروه مداخلههه وگههروه كنتههرل( قرارمی

 هن   با كننده،  نواريخنک ، نوار ژلAاخله اول یا مد

 درصههد همههراه بهها 5هههاي سههلولز  يههببهها ترك يکیلاسههت

و  یمسهد يپاسهتدرصد، ن 12 یخضد  درصد، 15یرویلين

و ضهخامت  1، عرض 5درصد به طول  1رنگ  یماده آب

كه به صورت آماده تتيهه شهده بهود و بهه متر  سانتی 5/1

ار داشته را بدون تمان ساعت در فریزیخچال قر 1مدت 

مستیيم با یوست نوزاد با قرار دادن یک لایه گاز استریل 

بههر روي ران راسههت نههوزاد در  موضههع تزریههق واكسههن 

شهد كهه ایهن مهدت ثانيه قهرار داده  09هپاتيت، به مدت 

 19بهر روي تعهداد  (pilotراهنمها) زمان براسهان مطالعهه

نجام شد. به این نوزاد با معيارهاي ورود به مطالعه اصلی ا

 29ههاي زمهانیكننده در دورهصورت كه نوار ژل خنک

شد و  تت اطمينهان اي بر روي ران نوزاد قرار داده ثانيه

از سههرد شههدن موضههع و یيشههگيري از عههوارض یوسههتی 

یوست نوزاد از نظر تغيير رنگ به سفيدي و تیمل نوزاد 

مورد ارزیابی قرار گرفت  سپ  بر اسان ميانگين مدت 

هاي بدست آمده مدت زمان قهرار دادن ژل خنهک مانز

كننده بر روي یوست نوزاد بهه دسهت آمهد. دمهاي بهدن 
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 پژوهشی

كننده و بعد از برداشتن نوزاد قبل از قرار دادن ژل خنک

كننده با استفاده از دماسهنج دیجيتهال ازطریهق نوارخنک

گو  به  تت تیت نظر قرار دادن هيپهوترمی احتمهالی 

كننهده، ه بعد از برداشهتن نوارخنکكنترل شد و بلافاصل

 واكسيناسيون توسآ واكسيناتور انجام شد.

بهه )مکيهدن غيرمغهذي(  B درگروه مداخله دوم یها

ها بهه دقيیه عمل مکيدن ی  از شستشوي دست 2مدت 

مدت دو دقيیه بهه رو  اسهتاندارد شسهتن دسهت انجهام 

گرفت و بها انگشهت كوچهک توسهآ یژوهشهگر تهامين 

دقيیهه در حهين مکيهدن  2اسهيون بعهد از نموده و واكسين

 Cانگشت، توسآ واكسيناتور انجام شد. درگروه سوم یا 

)كنتههرل( واكسيناسههيون طبههق برنامههه معمههول بيمارسههتان 

گهروه مهورد سهه در هر توسآ واكسيناتورانجام  گرفت. 

 ADبا سرنگ "ب"ميلی ليترواكسن هپاتيت  5/9مطالعه، 

ام شههده اسههت. توسههآ یههک نفههر واكسههيناتور ثابههت انجهه

دركنهار ( supine) یوزیشن نوزاد خوابيده به یشت طاقباز

مادر بود. بلافاصله بعد از واكسيناسيون )ورود سهوزن بهه 

داخههل عضههله(، شههدت درد توسههآ ابههزار سههنجش درد 

Neonatal Infant Pain Scale) NIPS ( 1 يكهه دارا 

تهنف ،  يالگهو یهه،چتهره، گر يدر نمها ييهرات)تغ یتمآ

 ياريهوشه يتبازوهها و یاهها و وضهع يريرگقرا يتوضع

ت و مهدت سهنجش شهد گيري شهد.اندازه ،نوزاد( است

 2تها زمان درد نيز از لیظه ورود واكسن به داخل عضله 

ثانيهه در  19بعد از مداخلهه، بهه صهورت مهنظم ههر دقيیه

، یهه  از NIPSهههاي مههورد مطالعههه توسههآ معيههارگروه

در طههی انجههام گرفتههه شههده هايمشههاهده و بههازبينی فيلم

واكسيناسيون، توسآ یژوهشگر و شخم دیگري كهه از 

هاي آزمون و كنترل اطلاعی نداشت نوع مداخله و گروه

نيههز از  یهههطهول مههدت گر گههذاري شههد. و نمرهسهنجيده 

دقيیهه بعهد از  2لیظه ورود سهوزن بهه داخهل عضهله تها 

 ثبت گردید. تزریق واكسن به كمک كرونومتر

 11نسهخه  SPSSنهرم افهزار  توسآ ي مطالعههاداده

 یعههيطب عیهتوز یشههد. بهه منظهور بررسهه ليهو تیل هیهتجز

 اسهتفاده رنومياسم -از آزمون كولموگروم یكميهاداده

 رد ونيناسهيشد. براي میایسه شهدت درد در حهين واكس

سه گروه مورد مطالعه با تو ه بهه غيرنرمهال بهودن متغيهر 

ههههها، از آزمههههون شههههدت درد در هههههر یههههک از گروه

ریارامتریک كروسکال والي  استفاده شد. بها اسهتفاده غي

 کی ان یوار زيو آنال يشامل مجذوركا یلياز آمار تیل

گر مداخلهه يرههايسهه گهروه از نظهر متغ یهمگنه طرفه،

 زيمطالعه ن نیكننده در امخدو  يرهايشد. اثر متغ نييتع

مهورد ي واحهدها یتصهادف ميبا استفاده از رو  تخصه

ه )گروه كنترل و دوگروه مداخله(، تها مطالعه به سه گرو

كمی با گروهی متغيرهايمیایسه بين .حدودي كنترل شد

 نهانياطم بی. ضهرگرفت انجام (Dunn´s) دانز يرو  آمار

 درصههد  89( و تههوان آزمههون α= درصههد 5) درصههد 05

 .شد یاظمطالعه ل نی( در اβدرصد= 29)
 

 یافته ها
 سههههن نههههوزادان  نيانگيههههدر مطالعههههه حاضههههر م

مهورد  نمونهه درصد 4/51 كه بود ساعت 44/14 ± 55/5

دادنههد.  ليدختههر تشههکرا درصههد  1/41یسههر و  مطالعههه

 بهود گرم 1118±1/118 مورد مطالعه وزن نمونه نيانگيم

 گهرم قهرار داشهتند. 1089تا  2519 وزنی میدوده در كه

درصد  8/47و  یعيطب تدرصد از نوزادان به صور 2/52

سن مهادران  نيانگي. مبودندمده به دنيا آ نیبه رو  سزار

 میهدوده ودر بهود سال 1/27±8/5نوزادان مورد مطالعه 

رتبههه تولههد  نيانگيههسههال قههرار داشههتند. م 42تهها 11 سههنی

 تاكثریهه و بههود 9/2±1/1نههوزادان مههورد مطالعههه برابههر

 هیهزمهان تغذ نيانگيهنوزادان فرزند اول خانواده بودند. م

ورد مطالعهه برابهر نهوزادان مه ونيناسهيقبل از انجام واكس

 یههدقي 89 تها 19 میهدوده در كه بود دقيیه ±1/44 1/11

 ونيناسهيزمان خهواب قبهل از واكس نيانگيقرار داشتند. م

 در و بهود دقيیهه21/ 4± 5/8نوزادان مورد مطالعهه برابهر 

مطالعههه  نیهه. در اتندقههرار داشهه یهههدقي 45 تهها 15 دامنههه

، زمههان خههواب قبههل از وزنسههن،  ههن ،  يرهههايمتغ

قبههل از  هیههرتبههه تولههد نههوزاد، زمههان تغذ ون،يناسههياكسو

 یبررسه مهورد مطالعهه سن مادر در نمونهه ون،يناسيواكس

شههد و نتههایج آزمههون هههاي آمههاري نشههان داد در تمههام 

 هايفهوم همگهن هسهتند و بهه عبهارتی واحهد رهاييمتغ
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بهه  نیهاند. اشده عیتوز کسانیدر سه گروه  مورد مطالعه

مههورد  يواحههدها یادفتصهه ميمعناسههت كههه تخصههآن 

و  يرمغهذيغ دني، مکسرماي موضعیمطالعه به سه گروه 

 کسههانیكنتههرل توانسههته اسههت آن ههها را در سههه گههروه 

مخدو  كننده در  يرهايمتغ ريتأث نیبنابراو  انتخاب كند

 .ابدیییژوهش كاهش م نیا

نوار حاوي ژل تأثير  مطالعه در راستاي هدم اصلی

بهر درد ناشهی از تزریهق كننده و مکيدن غيرمغذي خنک

، یافته هها واكسن هپاتيت در نوزادان سرموعد متولد شده

 كننههده، مکيههدنكههه بههين سههه گههروه ژل خنک نشههان داد

غيرمغذي و كنتهرل از نظهر شهدت درد در لیضهله ورود 

اي از لیظه ورود ثانيه 19( و در فاصله =992/9Pسوزن )

روه داري بين سهه گهسوزن به داخل عضله اختلام معنی

دار بههين (. ایههن تفههاوت معنههی=9991/9Pو ههود دارد)

كننده با كنترل و  مکيدن غيرمغهذي هاي ژل خنکگروه

كننهده و ههاي ژل خنکباشد. ولی بين گروهبا كنترل می

 دار و ههود نههدارد؛ كههه مکيههدن غيرمغههذي تفههاوت معنههی

تواند دال برتاثير سرماي موضعی و مکيدن غيرمغهذي می

 (.1) دول شماره وزاد باشدبركنترل درد در ن

نتيجه آزمون نایارامتریک كروسهکال والهي  نشهان 

غيرمغهذي كننهده، مکيدنداد كه بين سه گروه ژل خنک

و كنترل از نظر نمره درد در لیظه ورود سوزن به داخهل 

 ی  از تزریق واكسن اختلام و هود دارد ثانيه 19عضله و 

 (=992/9P) دار اسهتو این اختلام به  تت آماري معنهی

در  هدول،  (Dunn´s)آزمون دانز  نتایج(. =9991/9Pو)

این تفهاوت را بهه صهورت دو بهه دو نشهان داد كهه ایهن 

كننده و كنتهرل هاي ژل خنکبين گروهدار تفاوت معنی

 19و مکيههدن غيرمغههذي و كنتههرل در ثانيههه اول و ثانيههه 

كننده و مکيدن هاي ژل خنکو ود دارد ولی بين گروه

 (.<95/9P) داري و ود نداردتفاوت معنی غيرمغذي

دراین راستا ی  از انجام آزمهون سهير زمهانی  نيچنهم

(Repeated Measure) نشهان داد هاي مطالعه حاضهریافته 

كننده و خنکي ژلهاگروهكه ميانگين نمره درد در بين 

مکيدن غيرمغذي و كنتهرل را در لیظهه ورود سهوزن بهه 

سهير كاهشهی دارد  ه ی  از آنثاني 129داخل عضله و تا 

رسههد كههه ميههانگين نمههره درد، در و چنههين بههه نظههر می

كننده، مکيدن هاي ژل خنکهاي مختلف در گروهزمان

غيرمغذي و كنترل داراي اختلام باشند هرچند به لیاظ 

 (.1)نمودار شماره  دار نيستآماري معنی

چنين در میایسه ميانگين طول مدت گریه در سه هم

كننده، مکيدن غيرمغذي و كنترل، نتایج ل خنکگروه ژ

آزمون كروسکال والي  نشان داد كه بين سه گهروه ژل 

 كننده، مکيدن غيرمغذي و كنترل از نظر طولخنک

 

 
ثانيه  129روند تغييرات درد ناشی از واكسيناسيون تا  :1نمودارشماره 

 كننده، مکيدن غيرمغذي وكنترلی  ازآن درگروه ژل خنک

 
 ثانيه بعد از تزریق واكسن 19لیظه ورود سوزن و در با كنترل مداخله گروهدو در درد نمره نيانگيم سهیمیا :1 شماره لجدو

 

 ميانگين±انیرام معيار تعداد گروه
 (Dunn´s)دانز نتيجه آزمون

 نتيجه آزمون كروسکال والي 
 كنترل مکيدن غيرمغذي كننده ژل خنک

 95/9p> 95/9p< 01/12= χ2  99/2±99/1 10 ندهكنژل خنک لیظه ورود سوزن

992/9=p 991/9   88/1±70/9 15 مکيدن غيرمغذيp< 

    48/2±72/9 10 كنترل

    11/2±88/9 111  مع

 95/9p> 991/9p< 21/18= χ2  28/1±79/1 10 كنندهژل خنک 19ثانيه 

9991/9=p 95/9   04/1±81/1 15 مکيدن غيرمغذيp< 

    02/2±71/1 10 كنترل

    95/2±87/1 111  مع
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( =454/9pداري و ود نهدارد)مدت گریه اختلام معنی

 كننهدههرچند ميانگين مهدت گریهه در گهروه ژل خنک

 1/42) هاي مکيدن غيرمغذيثانيه( نسبت به گروه 8/10)

 (.2تر است) دول شماره ثانيه(كم 7/52) ثانيه( و كنترل

 

 بحث
كه بين سه گهروه ژل  نشان دادطالعه مهاي این یافته

غيرمغههذي و كنتههرل از نظههر شههدت كننههده، مکيدنخنک

 19( و در فاصههله =992/9Pدرد در لیظههه ورود سههوزن )

اي از لیظه ورود سهوزن بهه داخهل عضهله اخهتلام ثانيه

(. ایهن =9991/9P) داري بين سه گروه و هود داردمعنی

ده با كنتهرل كننهاي ژل خنکدار بين گروهتفاوت معنی

ههاي باشد ولی بين گروهو مکيدن غيرمغذي با كنترل می

دار كننههده و مکيههدن غيرمغههذي تفههاوت معنههیخنکژل

تواند دال بر تاثير سهرماي موضهعی و و ود ندارد كه می

مکيدن غيرمغهذي بركنتهرل درد در نهوزاد باشهد. درایهن 

اي كهه با و ود  ستجو در منابع مختلف به مطالعه راستا

 را بر درد ناشهیو مکيدن غيرمغذي سرماي موضعی اثيرت

تزریق واكسن هپاتيت در نوزادان سرموعد متولد شده  از

به  كر برخهی لذا بررسی كرده باشد، دست یيدا نکردیم 

و مکيههدن  درمههانی سههرما كههه تههاثير رو  اتاز مطالعهه

 هايرویههرا بركاهش درد در حين انجام سایر غيرمغذي 

ههاي ز  مله رو ا یردازیم.اند میهكرددردناک بررسی

كههه بههراي كههاهش درد سههوزن مههورد مطالعههه غيردارویی

قرارگرفته است استفاده از سرماي موضعی بلافاصله قبهل 

 باشد.گيري در میل میاز تزریق یا رگ

Maikler (1001) 19در مطالعههههه خههههود بههههر روي 

 ماهه تاثير سردكردن میهل تزریهق واكسهن 1تا  2شيرخوار 

كننده با اسپري فشرده ههوا مشهاهده كهرد ح ک بیبا ی

ههاي عينهی رفتهاري توانهد واكنشسرد كردن یوست می

طههور نسههبت بههه درد واكسيناسههيون را در شههيرخواران بههه

 Abbot و Fowler-Kerry .(21)كههاهش دهههدداريمعنی

( نيز نتيجه مشابتی را در بررسهی تهاثير اسهتفاده از 1005)

 كهودک 09گانه در كننده بر درد واكسن سههاسپري خنک

كهه  رغهم ایهنعلهی .(24)ساله به دسهت آوردنهد 5/5تا  4

مطالعات فوم برروي شيرخواران و كودكان انجام شهده 

اسههت بهها نتههایج مطالعههه حاضههر همخههوانی دارد و همسههو 

 كنتهرل باشد وحاكی ازاین است كه سرماي موضهعی درمی

هههاي سههنی يناسههيون درتمههامی گههروهدرد ناشههی از واكس

 توان بيان نمود اسهتفادهكودكان تاثير دارد و به صراحت می

تواند مداخلهه از سرماي موضعی قبل ازتزریق واكسن می

 آسان وموثر دركاهش درد ناشی از واكسيناسيون باشد.

( در مطالعه نيمه تجربهی 2991موحدي و همکاران )

 1یهخ بهه مهدت  ساله تهاثير 1-12كودک  89خود روي 

هههاي گيههري را بههر واكنشدقيیههه بلافاصههله قبههل از رگ

رفتاري، فيزیولوژیکی و  هنی درد بررسی كردند. نتهایج 

داري بههين دو گههروه كنتههرل و نشههان داد اخههتلام معنههی

هاي فيزیولوژیکی و ود ندارد اما آزمون از نظر واكنش

( P=9907/9( و  هنهی )P=9911/9هاي رفتاري )واكنش

داري كهاهش شهدت درد را نشهان دادنههد. ر معنهیطهوبهه

 Children's گيري یاسخ ههاي رفتهاري بها میيهاناندازه

Hospital of Eastern Ontario Pain Scale ((CHEOPS  
 

در شش حوزه رفتار شهامل گریهه، حالهت چتهره، كهلام 

كودک، تنه، لم  و حركت یا در واكنش بهه تیریهک 

یها شهدت درد بها  دردناک انجام شد و یاسخ هاي  هنی

 .(11)انجام شد OCHER استفاده از میيان

نتههایج مطالعههه موحههدي وهمکههاران در یاسههخ هههاي 

گيههري  هنههی بههه كههاهش درد ناشههی از رگرفتههاري و 

 دركودكههان دبسههتانی بهها نتههایج مطالعههه حاضههر همسههو 

  مطالعه حاضر سرماي موضعی با نوارحاوي باشد. درمی

 

 كننده، مکيدن غيرمغذي و كنترلمیایسه ميانگين طول مدت گریه در سه گروه ژل خنک : 2جدول شماره
 

 كل كنترل مکيدن غيرمغذي كنندهژل خنک گروه

 تعداد ميانگين±انیرام معيار تعداد ميانگين±انیرام معيار تعداد ميانگين±انیرام معيار تعداد ميانگين±انیرام معيار متغير

 111 97/45±1/18 10 7/52± 2/41 15 1/42±8/14 10 8/10± 0/15 مدت گریه )ثانيه(

df= 2                                              p= 9/454                                      2χ=1/58   : نتيجه آزمون كروسکال والي 
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براي سهنجش  NIPSكننده تامين شد و ازابزار ژل خنک

 درد نوزادان طبيعی ترم استفاده شهده اسهت. بایهد ا عهان

 تاحهد زیهادي CHEOPSهاي رفتاري با میيهان نمود یاسخ

ی از استفاده منطبق است ونتایج یکسان NIPS برمعيارهاي

سرماي موضعی درنوزادان وكودكان بدست آمده اسهت 

هههاي گروهتههوان ازرویههه سههرما درمههانی درتمههامیمههی و

 كودكان استفاده نمود.سنی

( تاثير سرماي موضهعی را 2995فروتن و همکاران )

 5-12كهودک  09سهيلين در بر درد ناشی از تزریق ینهی

سهه كردنهد. ساله، با گهروه فشهار موضهعی و كنتهرل میای

نتایج مطالعه آن ها نشان داد با استفاده از میيان سنجش 

ميههانگين شههدت درد در دو گههروه  OCHERدرد عينههی 

داري كمتهر از گهروه كنتهرل اسهت طهور معنهیآزمون به

چنين بها میيهان قيهان دیهداري، كودكهان دو گهروه هم

تهر از داري كهمآزمون شدت درد خود را به طهور معنهی

 .(25)گزار  نمودندگروه كنترل 

نتایج مطالعه فروتن وهمکاران نيهز بها نتهایج مطالعهه 

باشههد. درمطالعههه همسههو مههی حاضههر همخههوانی دارد و

سههيلين بههه دو رو  الههذكر درد ناشههی ازتزریههق ینیفههوم

سرماي موضعی و فشارموضعی دركودكان میایسه شهده 

ی كههه مطالعههه حاضههر بههه میایسههه كههاربرد اسههت در حههال

 سههرماي موضههعی و مکيههدن غيرمغههذي بههر درد ناشههی از

درنههوزادان تههرم یرداختههه  "ب"تزریههق واكسههن هپاتيههت 

دار بههين تفههاوت معنههی اسههت. در مطالعههه حاضههر نيههز

كننده با كنترل و مکيهدن غيرمغهذي هاي ژل خنکگروه

 با كنترل و ود دارد.

( در مطالعه استفاده از 1188نيک فرید و همکاران )

تها  1گيري در كودكهان یخ دركاهش درد ناشی از رگ

گيهري ساله نشان دادنهد كهه شهدت درد بعهد از رگ 12

 و مشهاهدات FACES دهیبراسان دو میيان خودگزار 

درگروه یهخ نسهبت بهه گهروه كنتهرل  CHEOPSیرستار 

داري داشت. در این مطالعه كيسهه تر و اختلام معنیكم

دقيیهه روي میهل گذاشهته شهد و سهپ   1مهدت  یخ به

 .(21)گيري صورت گرفترگ

همکهاران نيهز بها مطالعهه  نتایج مطالعه نيک فریهد و

حاضههر همخههوانی دارد. لازم بههه  كههر اسههت درمطالعههه 

ثانيههه برموضههع  09كننههده خنههکحههاوي ژل حاضههر نههوار

تزریق واكسهن قهرارداده شهده و بلافاصهله واكسيناسهون 

باشهد سهرماي انجام شده اسهت نتهایج حهاكی ازایهن مهی

 ی ازواكسيناسهيون تهاثير دارد.موضعی دركنترل درد ناش

كه طول مدت  رسدیطور به نظر م نیبراسان مطالعات ا

 یدهنهده دركهاهش درد نیشه نيمداخله تسهک کیزمان 

مداخلهه  کیهداشته باشد. هرچه مدت زمان  كنندهنييتع

باشههد، مههدت زمههان موا تههه  تههریدهنههده طههولاننيتسههک

 هكودک نسبت به اثرات آرام بخش و ضهد درد آن مداخله

تا  است فراهم يترشيجه فرصت بيدر نت ابدییم شیافزا

 لیخهود را تعهد کیولوژیزيف ستميس راتييكودک بتواند تغ

نوزادان تازه متولد شده انجام  يكند. مطالعه حاضر بر رو

مدت زمان استفاده از سهرما ، است و با تو ه به آنگرفته

 .باشهدیكودكان و بزرگسالان میدور نمه یهمانند گروه سن

اطمينان از سرد شدن موضع و   تتدر مطالعه حاضر به 

مدت  ،یاز هيپوترمی احتمالی و عوارض یوست يريشگيی

دسهت هكه براسان مطالعه راهنما ب از سرما يترزمان كم

 استفاده شد. دهندهنيآمد براي مداخله تسک

كهه نمهره درد در لیظهه بود نیهاز ا یحهاكهها افتهی

 یه  از آن در گهروه هيهثان 19وورود سوزن به داخل عضله 

 باشد هرچنهدمی ترگروه كنترل كمكننده نسبت بهژل خنک

داري كه نسبت به گروه مکيدن غير مغذي اختلام معنی

 McCaffery گفتههتوان بنا بهنداشت. این عدم تفاوت را می

كه سهرما بهه انهدازه  یزمان كه كرديه چنين تو  (1004)

درد  نيمو هب تسهکكنهد  نفو  یعمی يهابه بافت یكاف

درد  يهارنهدهيگ و یعصهب يبرههايف يشود.كاهش دمایم

 نيچنو هم (27)شودییوست م تيمو ب كاهش حساس زين

 انيههب ینسههرمادرما يكههه بههرا ياچتههار مرحلههه هبههبهها تو ههه 

از كاربرد سهرما(  یهيدق 1است. در مرحله اول )بعد از شده

 ( احسهانیههيدق 7تا 2احسان سرما، در مرحله دوم )بعد از 

( یهههيدق12تها  5از )بعهد  درد، در مرحلهه سههوم ایهسهوز  

( یههيدق 15تا 12 )بعد از و در مرحله آخر یموضع یحسیب
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 رسهدیبه نظر م ،(28)سميمتابول شیبدون افزا قياتساع عم

كهاربرد سهرما، اثهرات  در یههيدق 1از  ترشيمدت زمان ب

هرچنهد كهه در مطالعهه  ،داشهته باشهد يتهرشيبه یدرمان

 است. استفاده شده هيثان 09به مدت  ینحاضر سرمادرما

Phillips ( تههاثي2995و همکههاران ) ر شههيردهی را بهها

مکيدن یستانک )مکيدن غيرمغذي( و مکيدن یستانک به 

اضههافه قرارگههرفتن در آغههو  مههادر را بههر درد ناشههی از 

خونگيري از یاشنه در نوزادان میایسه كردند. نتایج نشان 

داد شيردهی باعث تسکين درد بيشتري نسبت به اسهتفاده 

 درآغهو  مهاگهرفتن در از یستانک به تنتایی شد و قرار

تواند باعث تسکين درد شود و یا اثرات تسکينی خود می

. (20)ها مثل شيردهی ومکيدن را افزایش دههدسایر رو 

ر مطالعه حاضر نيز گروه مکيهدن غيرمغهذي نسهبت بهه د

 19گروه كنترل در لیظه ورود سوزن به داخل عضهله و 

 تري نشان دادند.ثانيه ی  ازآن درد كم

دهد تیریک یوستی، شدت درد بيمار را كاهش می

بهرد و مو هب تغييهر حه  و در بعضی موارد از بهين می

شهود . ایهن رو  می دردناک به یک ح  خوشهایندتر

ممکن است شکلی از یرت كردن حوان نيز باشهد زیهرا 

شهود و باعث تو ه به ح  ناشی از تیریک یوسهتی می

ميهانگين مهدت زمهان  .(19)كنهدتهر بهه درد تو هه میكم

ثانيههه(  7/52) گریههه در مطالعههه حاضههردر گههروه كنتههرل

( و گههروه ثانيههه 8/10كننههده )خنکت بههه گههروه ژلنسههب

تر بود ولهی از نظهر آمهاري بيش (1،42) مکيدن غيرمغذي

 (.P=454/9دار نبود)معنی

( مهدت زمهان گریهه در 2995) Mathaiدر یژوهش 

ثانيهه(،  70) ثانيه(، سوكروز 87) شير مادر گروه تغذیه با

  اسههاژثانيههه(، م 41) مکيههدن غيرمغههذي ثانيههه(، 08) آب

 ثانيه( بهود. كهه در 51) گروه تکان دادن ( و در01 )ثانيه

دار از نظهههر آمهههاري معنهههی NNSگهههروه تکهههان دادن و 

با مطالعه حاضر مغهایرت  Mathaiنتایج یژوهش  .(21)بود

دارد. یهههژوهش فهههوم بهههراي كهههاهش درد ناشهههی از 

نهوزاد تهرم  194گيري مویرگی ازیاشهنه یها دربهين نمونه

انجام شده، زمان شروع گریهه و طهول مهدت گریهه ههم 

 طهول مهدت گریهه از مطالعه حاضهر ثبت شده است. در

 دقيیهه بعهد از 2له تها ضهداخهل ع لیظه ورود سهوزن بهه

 تزریق واكسن به وسيله كرونومتر ثبت شد.

Phillips ( طی مطالعهه2995و همکاران )كهه در اي

نوزادانی  نددونوزادان ترم در آمریکا انجام داد، اعلام نم

شهوند در خونگيري از یستان مهادر تغذیهه مهی كه هنگام

 مکيدنهدمیایسه با گروهی كه در آغو  مادر یسهتانک مهی

 .(20)(>91/9P)تري گریه كردندمدت زمان كم

د انهد بهين گریهه و درمطالعات مختلفی سعی كهرده

اي یيدا كنند اما مشکل اصلی در اسهتفاده از گریهه رابطه

 نهوزادان درصهد 59كه حهدود  تت سنجش درد این است

 كننددرحين و یا ی  از یروسيجرهاي دردناک گریه نمی

به عنوان ابزاري  تت سنجش درد  به تنتایی کن گریهيل

نيسههت و دركنههار سههایر ابزارهههاي سههنجش درد،  مناسههب

 .(11)مناسب است

مکيهدن در یایان مهی تهوان نتيجهه گيهري كهرد كهه 

غيرمغذي دو دقيیه قبل ودرحين واكسيناسيون و سهرماي 

انيه بلافاصله قبل از ث 09موضع واكسيناسيون براي مدت 

واكسيناسيون باعهث كهاهش شهدت درد ناشهی از ورود 

توان نتيجه گرفت شود بنابراین میسوزن داخل عضله می

كردن سهاده موضهع تزریهق كه مکيدن غيرمغذي و سهرد

تواند درد ناشی از واكسيناسيون را كهاهش دههد كهه می

تواند باعث كاهش عوارض روانهی و این مساله خود می

 یولوژیک درد بر نوزادان شود.فيز

تواند در خدمات بهالينی قبهل از نتایج این مطالعه می

هههاي فراینههدهاي دردنههاک، خههدمات آموزشههی رو 

 غيردارویی تسکين درد و خدمات یژوهشهی مهورد اسهتفاده

در تییيیات بعدي به تهاثير  شودمی یيشنتاد و قرار گيرد

 ته شود.هاي دردناک یرداخسرمادرمانی بر سایر رویه
 

 سپاسگزاری
یایهان نامهه طرح این میاله حاصل یژوهشی در قالب 

ویهژه  تیصيلی میطع كارشناسی ارشد یرستاري مراقبهت

 لسهه شهوراي در  022994كهه بها كهد  باشدنوزادان می
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)كميته منطیهه اي  97/12/1102 یژوهشی دانشگاه مورخ

و  ( به تصهویب رسهيده اسهت24/12/1102اخلام مورخ 

گهان برخهود لازم است. نویسهندي آن تامين شدههاهزینه

از معاونههت را داننههد مراتههب تیههدیر و سههپان خههود می

ابهراز نماینهد. از علهوم یزشهکی مشهتد یژوهشی دانشگاه 

هاي زنان و مامایی بيمارستان امهام كاركنان میترم بخش

رضا)ع( و سركار خهانم عهودي یرسهنل مركهز بتداشهت 

اتور ایههن طههرح بودنههد و شههماره سههه مشههتد كههه واكسههين

 ههها تیههدیر و چنههين از تمههامی نههوزادان و والههدین آنهههم

 شود.میتشکر 
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