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  چكيده

كه ممكن   .گيرند مي قرار دردناك  هاي رويه تحت معمول بستري ميشوند بطور نوزاداني كه در بخش مراقبتهاي ويژه نوزادان :مقدمه

  . وضعيت جنيني است براي اين نوزادان، يكي از روشهاي تسكين درد .بگذاردمنفي ثير أت سيستم اعصاب مركزيروي  راست ب

  .  ادان نارسخصهاي فيزيولوژيك در نوزشادرد و أثير وضعيت جنيني حين خونگيري وريدي عيين تت :هدف

 35( كه نياز به نمونه گيري وريدي داشتند در دو گروه وضعيت جنينيهفته حاملگي  32-36نوزاد نارس  70تجربي  ةدر اين مطالع :روش

 نوزادان نارس دردپروفايل بررسي شدت درد با استفاده از ابزار  در گروه آزمون، پرستار براي. بررسي شدند) نفر 35( و كنترل) نفر

(Premature Infant Pain Profile (PIPP)) ،،ضربان قلب ابتدا ميزان  درحاليكه نوزاد در وضعيت پهلو قرار گرفته (HR)  وSpo2 

 تغييرات بررسي براي وكرد  ميثبت  را و حداكثر ميزان آن گيري اندازه را نمونه گيري از پس دقيقه سه و حين قبل، دقيقه دو نوزادان،

پژوهشگر دست چپ خود را روي سر نوزاد قرار داده و با دست راست اندامهاي تحتاني را به . فيلمبرداري شد وزادانصورت ن از درد، رفتاري

  . نوزادان انجام نشد درد كاهش براي اي مداخله گونه هيچ شاهد درگروه. حالت جمع شده داخل شكم نوزاد نگه ميداشت

درد نسبت به گروه شاهد كمتر آزمون ميزان در گروه  يافته ها نشان داد. هفته بود 45/34  ±22/1ميانگين سن جنيني نوزادان  :يافته ها

ميانگين و  HRتغييرات  نگينميا .اما در مرحله بعد از نمونه گيري بين دو گروه تفاوت معني داري با يكديگر نداشتند .)> p 017/0(بود 

  .بود شاهدتر از گروه كمدر گروه مداخله و  )> p 001/0( گروه اختلاف معني داري داشت بين دودر SPo2 تغييرات كاهش 

 نوزادان درد شدت كاهشو ميزان ضربان قلب و اشباع خون شرياني در تغيير باعث وضعيت جنيني توانست از آنجاييكه :نتيجه گيري

    .كرد ونگيري وريدي استفادهاز خ ناشي درد كاهش براي اي شيوه عنوان به وانت مي بنابراين، شود آزمون نسبت به گروه شاهد گروه

  نوزاد نارس، درد، وضعيت جنيني، نمونه گيري وريدي: ها كليدواژه

  

  
  

  10/12/1390 :تاريخ دريافت

  26/01/1391: تاريخ پذيرش
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  مقدمه

ميليون نوزاد نارس در سراسـر دنيـا متولـد     13سالانه نزديك به 

درصـد و   6/9 ،شيوع جهاني تولـد پـيش از موعـد   . )1( شوند مي

ميليون نوزاد در سال است كه بيشتر اين تولـدها در   9/12تقريباً 

 ،با پيشرفت در مراقبت پزشـكي . )2(آفريقا و آسيا رخ داده است 

به طور  ،هاي مادرزاديناهنجارينوزادان نارس و نوزادان با  يبقا

اين نوزادان در معرض  ،از اين رو .چشمگيري افزايش يافته است

در اين . )3(گيرند  استرسورهاي زيادي در دوران نوزادي قرار مي

زمان نگراني بزرگي كه وجود دارد ايـن اسـت كـه رويـه هـاي      

گيـري و   رگ هاي مكرر،خون گيري تهاجمي مثل ساكشن تراشه،

 مراقبتهاي ويـژة نـوزادان   بخشجراحي در 
(NICU)    يـك امـر

 سيسـتم عصـبي مركـزي    روي ركه ممكن است ب ،طبيعي است

(CNS) نـوزادان   خصوصـاً  ،بـراي نـوزادان بيمـار    .ثير بگـذارد أت

در طي هفتـه اول زنـدگي    ،ناكبيشتر اين رويه هاي درد نارس،

  .)5، 4( دهد رخ مي

كه نوزادان نـارس در مقايسـه بـا     است به خوبي به اثبات رسيده

در  درد .)6( دهند پاسخ بيشتري به درد نشان مي ،رسيدهنوزادان 

 .دارد مدت و طولاني مدت، كوتاه فوري، آور زيان اثرات نوزادان

 و خـواب  آشـفتگي  پذيري، ترس، تحريك :شامل آن فوري آثار

 در ترميم تأخير :شامل آن كوتاه مدت آثار و استتغذيه  كاهش

 عـاطفي  روابـط  و آسيب بدن ايمني سيستم فعاليت تغيير زخم،

 و تكامـل  در تـأخير  : شـامل  نيـز  مدت آن طولاني و آثاراست 

كنتـرل   .)10-7( اسـت  مشـابه  دردناك به تجارب متفاوت پاسخ

كه انجمن درد  طوري هب ،شود درد، جزء مهمي از مراقبت تلقي مي

را براي تأكيـد بـر    "مين علامت حياتيجپن: درد"آمريكا عبارت 

در مـورد   اهميت آن و افـزايش آگـاهي اعضـاي تـيم بهداشـتي     

  .)9( كنترل درد، تعريف كرده است

 دارويـي اسـت  روشهاي درمان درد شامل روشهاي دارويي و غير

مـداخلات غيـر    سـت كـه  نشـان داده ا  ،مطالعـات . )11،9 ،8 ،3(

اين . )14-12( دباش د در تسكين درد نوزادان مفيدتوان دارويي مي

: گونـه تقسـيم كـرد    ايـن توان  مداخلات را از نظر نوع كارايي مي

وضعيت دادن، قنداق كردن، مكيدن غيـر  ( تحريكات حسي )الف

ــي ذتغ ــه اي و موســيقي و لالاي ــه اي  )ب ،)ي ــاي (تغذي محلوله

عطر و بوي مادر، تغذيه ( مداخلات مادري: و ج) خوراكي شيرين

. )15() ت با پوست و مراقبت كـانگرويي با شير مادر، تماس پوس

 راههـاي  با بلـوك  مستقيم به طور احتمالاً غيردارويي مداخلات

 در تغييـر  يـا  آن و ةكنند مهار راههاي دنكر فعال يا درد انتقال

 با مستقيم غير يا به طور و دكن مي اثر ،درد ةكنند تعديل سيستم

. )16( شود مي درد شدن كمباعث  ،دردناك تحريك دركاهش ك

 ـ   تحريكـات   ةوسـيل  هيكي از روشهاي تسـكين درد در نـوزادان ب

ايـن  كه  در مطالعاتي مشخص شده. حسي، وضعيت جنيني است

بر كاهش پاسخ فيزيولوژيـك و رفتـاري درد    ،نوع محدود كردن

محـدود كـردن نـوزاد و    كـه  د شـو  يتصـور م ـ . مؤثر بوده اسـت 

داشتن وي در يك وضعيت جمـع شـده، تحريـك ملايـم و      نگه

را لمسي، حرارتـي و حركتـي    -زماني بين سيستمهاي حسيهم

هاي كنترل دروازه اي را تعديل تواند سيستم ميكند كه  ايجاد مي

  .)17( درا تغيير دهموجب آن انتقال درد  هده و بكر

 بيـان  را خود درد تر بزرگ اطفال مثل توانند نمي نوزادان گرچه

 اي مجموعـه  دردناك هاي محرك به پاسخ در قادرند ولي كنند

 قابـل  و مشـاهده  قابـل  فيزيولوژيـك  و رفتـاري  هاي واكنش از

 فشـردن  ، ابروها بالابردن( صورت حالت تغيير نظير گيري اندازه

 تعـداد  افـزايش  ، گريه ،) لبي – بيني شيار دادن چين ، ها چشم

 خـود  از شـرياني  خـوني  اكسيژني اشباع كاهش و قلب ضربانات

 مـي  محسوب نوزادان در درد وجود قطعي دلايل كه دهند نشان

 بـراي  روشهاي مناسـب استفاده از كه  با توجه به اين ).8( شوند

 نظـر  بـه  ضروري ،دردناك مداخلات هنگام نوزادان درد كاستن

مسـكني   ،يي مثل نمونه گيـري وريـدي  هاشرسد و براي رو مي

شـود و از وظـايف پرسـتاران اسـت كـه نقشـي در       تجويز نمـي 

و تحقيقـاتي در زمينـه    باشـند  مديريت درد نوزادان نارس داشته

كه تحقيقات اندكي در  كنترل درد آنان ارائه دهند و با نظر به اين

تأثير وضعيت جنيني بر درد نوزاد نارس صورت گرفته و در  ةزمين

بـر آن   انقمحقايران هيچ مطالعه اي در اين زمينه انجام نشده، 

گيـري وريـدي بـر    تا تأثير وضـعيت جنينـي حـين نمونـه    شدند 

  .شاخصهاي فيزيولوژيك در نوزادان نارس را بررسي كنند

  ها روش

دو گروهي نيمه تجربـي حـين و    طراحي اين پژوهش به صورت

حاصل  نارس زاداننوشامل  ،پژوهش ةجامعمداخله بوده و  بعد از

 ةهـاي ويـژ  مراقبت بخـش  دربودند كـه   هفته حاملگي 32-36 از

 نوزادان
(NICU)  شـده   بسـتري شهيد هاشـمي نـژاد   بيمارستان

  .ندبود

هفتـه، وزن   32-36بـين   ،سـن : عبـارت بـود از  معيارهاي ورود 

گيري وريدي، دمـاي بـدن بـين    گرم نياز به نمونه 3200-1200

يپو يـا هيپرگليسـمي نبـوده، عـدم     درجه سانتيگراد، ه 37,2-36

بخش و يا ضد  تشـنج در  استفاده از داروي تسكين دهنده يا آرام

ساعت اخير، سن تقويمي كمتر از يك هفته و قبلاً براي  24طي

  .نمونه گيري وريدي سعي نشده باشد

نوزادان مـادران معتـاد، بـيش از    : عبارت بود ازمعيار هاي خروج 

 ـ  يك و  تهويـه مكـانيكي  وزادان تحـت  بار سعي در خـونگيري، ن

و نمـره آپكـار    6نوزادان بي قرار، نمره آپكار دقيقه اول كمتـر از  

  .7دقيقه پنجم كمتر از 



و همكارانيبه ريحاني ط   
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مطالعـات قبلـي و بـا هـدف       براي تعيين حجم نمونه، بر اساس

% 85و توان آزمون  05/0و دقت % 95رسيدن به سطح اطمينان 

نوزاد تعيين   31ه ها در هر گرو براساس فرمول اختلاف ميانگين

نوزاد در  35با در نظر گرفتن ريزش احتمالي حجم نمونه، . دشدن

جمع آوري اطلاعات يك مـورد   ةدر مرحل. ندهر گروه قرار گرفت

به علت عدم موفقيت در نمونه گيري با اولين سوزن و يك مورد 

. از مطالعـه خـارج شـدند   ) mg/dl205( به علت قند خون بـالا 

نمونه به صورت به روش مبتني بر هدف و ط نوزادان واجد شراي

 رضـايت  كه يننوزادان پس از ا. گيري در دسترس انتخاب شدند

، به صـورت يـك در   آنان گرفته شد نامه كتبي از يكي از والدين

به اين صـورت كـه    .گرفتند قرار مورد و كنترل گروهدو  درميان 

اد پس از قرعه كشي، اولين نـوزاد در گـروه مـورد و سـپس نـوز     

بعدي در گروه كنترل قرار گرفت و به اين ترتيب تا پايان نمونـه  

ــر اســاس  . گيــري ادامــه يافــت فــرم اطلاعــات دموگرافيــك ب

در مدت زمان انجام مداخلـه در   .پرسشنامه و پرونده نوزاد پر شد

مرحله قبل از خون گيري وريدي، نوزاد در يك محيط نسبتاً آرام 

حـرارت نـوزاد كنتـرل    ة دا درج ـبه اين ترتيب كه ابت. قرار گرفت

 بـودن، بـدون  ) 37-36,2محـدوده  ( و در صورت طبيعي شد مي

تابشي مخصوص  دةپوشك بر روي گرم كنن يك با تنها و لباس

كـه    MARSپروب پالس اكسي متر مـدل  ،پذيرش  قرار گرفته

. شد به تازگي كاليبر شده بود، به روي پاي راست نوزاد بسته مي

كه نـوزاد حـين خـون     بود ر انتخاب شدهپاي راست به اين خاط

ه شده و پاي راست وي بـالا قـرار   گيري به پهلوي چپ خوابانيد

براي ثبـت  . و احتمال خارج و يا باز شدن آن كمتر بود گرفت مي

  . كورنومتر استفاده شد ، از يكدقيق اطلاعات از نظر زماني

 اشباع بررسي شدت درد قبل از رويه، ضربان قلب و غلظت براي

 حـين  قبـل،  دقيقـه  در زمانهـاي دو  كليه نوزادان، خون اكسيژن

 و )صـفر  زمـان  = پايه حد به عنوان از سوزن زدن قبل درست(

وسـيلة   بـه  از خون گيري و يا تا آرام شدن نوزاد پس دقيقه سه

ثانيـه   30بـه مـدت    و گيـري  انـدازه  متـر  اكسـي  پالس دستگاه

 اين مـدت  امتم در. مشاهده و سپس حداكثر ميزان آن ثبت شد

 صورت نوزادان از درد، از ناشي رفتاري تغييرات بررسي منظور به

 كه ه بودشد طراحي طوري فيلمبرداري نحوة .شد ميفيلمبرداري 

فـيلم   ةبيننـد  نتيجـه  در و بـود  مشـاهده  قابـل  نوزاد صورت تنها

بـا   تنهـا  و كننـد  شناسـايي  را شـاهد  و مـورد  گروه توانست نمي

كمك ( فيلمبردار وسيلة به كه-تصاوير ليتوا و ترتيب به مراجعه

 -بـود  شـده  گـذاري  و با راهنمايي پژوهشگر شماره) پژوهشگر

  .و شناسايي بود تفكيك قابل

پرستاران مـاهر بخـش    از نفر يك را نوزادان خون تمامي ةنمون

كار در بخش  ةمراقبتهاي ويژه نوزادان كه حداقل پنج سال سابق

از نظر دما، نـور،  ( شرايط يكساندر  را داشت،نوزادان و كودكان 

بـراي تمـام نـوزادان از    . گرفـت  مـي ) ، اندازه و نـوع سـوزن  صدا

اســتفاده  KBMو مــارك  G 21سرســوزن يكســان بــا شــماره 

از نظر هيپو گليسـمي  شد، براي كنترل قند اولين قطرة خون  مي

در صـورت  . استفاده شـد  INFOPIA دستگاه گلوكومتر مدل از

.  ندشـد  مـي از مطالعه حذف  )37-36، 2 محدوده( طبيعي نبودن

جنيني، پژوهشگر دسـت چـپ    وضعيت تسكيني اثر تعيين براي

خود را روي سر نـوزاد قـرار داده و بـا دسـت راسـت انـدامهاي       

. داشـت  تحتاني را به حالت جمع شده داخل شكم نوزاد نگه مـي 

وضعيت جنيني از قبل از سوزن زدن شروع و تا آرام شدن نـوزاد  

 گـروه  در .يافـت  مـي گيري ادامـه  سه دقيقه بعد از نمونهو يا تا 

جلوگيري از تغيير وضعيت نوزاد از خوابيده به پهلـو   برايكنترل 

به خوابيده به پشت يك پتوي رول شـده پشـت نـوزاد گذاشـته     

اين رول همانند مداخله، نوزاد را در وضعيت جنيني قـرار  . شد مي

 طبـق  . كـرد  يري مـي داد فقط از تغيير وضعيت نوزاد جلـوگ  نمي

 درد كـاهش  براي ايمداخله گونه هيچ ،بيمارستان معمول روال

سپس اطلاعـات ثبـت شـده از تغييـرات     . شد نمي نوزادان انجام

 هـا در اختيـار   فـيلم  ضربان قلب و اشباع اكسـيژن و همچنـين  

و  دو نوبت مشاهده توسط ايشان ،گر مستقل قرار گرفته مشاهده

   .شد ميمره دهي ن PIPPابزار درد  با كمك

بررسـي   براياستيونس و همكاران ، در انگلستان 1990در سال 

ايـن  . را ساختند PIPPابزار درد درد حاد در نوزادان نارس و ترم 

به هـر شـاخص    0-3ابزار داراي هفت شاخص است كه نمرات 

متغيـر   18-21حـاملگي   بسته بـه سـن   ،كل ةتعلق گرفته و نمر

در مطالعـه اي بـه نتـايجي    )1999( بـالانتين و همكـاران   .است

در . دست يافتنـد ) 2000(مشابه يافته هاي استيونس و همكاران 

درد متوسط  6-12 ةعدم وجود درد، نمر 0-6 ةنمر ،اين مطالعات

براي سـنجش  . درد شديد گزارش شد ةنشان، 12بيشتر از  ةو نمر

نـوزادان بـا سـن حـاملگي      دربارةاعتبار اين ابزار چندين مطالعه 

و   (Stevens)از جمله توسط اسـتيون . ام شده استاوت انجمتف

، )1995( و همكـاران  (Johnston) ، جانستون)1994( همكاران

 ).1999( ، اسـتيونس و همكـاران  )1996( استيونس و همكـاران 

 28-30 بـراي سـنهاي   PIPP ةنمركه نتايج مطالعات نشان داد 

ن هفتــه حــاملگي بــه خــوبي نــوزادان تــرم بــي 32-34هفتـه و  

موقعيتهاي دردنـاك و غيردردنـاك داراي اخـتلاف معنـي داري     

و دامنـه سـازگاري آن    9/0بيشـتر از   PIPPپايايي داخلي . است

. دست آمـد  هب) 1996( توسط  استيونس و همكاران 76/0-59/0

نوزاد ترم و نارس در  43، )1999(بالانتين و همكاران  ةدر مطالع

و گروه ) لمس( وه دستكاريگروه مبنا، گر. سه گروه قرار گرفتند

. به اثبـات رسـيد   PIPPاعتبار و پايايي و قابليت اجراي . دردناك

پرستار باليني و يك پرستار و يك نفر مسلط بـه   2(چهار ارزياب 

PIPP پاسخهاي نوزادان را ارزيابي كردند) از روي نوار ويديويي .
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 هيچ اختلاف معني داري بين يافته هاي ارزيابهـا مشـاهده نشـد   

)18 .(  

ترجمه، اصلاح و ويرايش اين ابزار با مشورت  ،در پژوهش حاضر

د و روايي محتوي آن با در اختيـار قـرار   شمتخصص زبان انجام 

دانشكده پرستاري و مامايي مشهد مورد  تاداننفر از اس 10دادن 

ميـزان پايـايي   . ارزيابي قرار گرفته و سپس اصلاحات انجام شد

 10 در مورد "ي بين ارزيابي كنندگانپاياي"به روش  PIPP ابزار

نوزاد بستري در بخش مراقبتهاي ويژه نوزادان انجام شد؛ به اين 

يك ارزياب  ةبا نتايج مشاهد ،پژوهشگر ةصورت كه نتايج مشاهد

ديگر كه قبلا آموزشهاي لازم به وي داده شده بود و هر دو بـه  

نجش قـرار  درد را مورد س PIPPطور جداگانه با استفاده از ابزار 

دادند، مقايسه شد و سپس ميـزان همبسـتگي آن بـا اسـتفاده از     

 =88/0rآزمون ضريب همبستگي اسپيرمن محاسـبه شـد؛ و بـا    

 .تاييد شد

ها به رايانه از نرم افزار آوري، كد گذاري و ورود دادهپس از جمع

. ها استفاده شـد براي تجزيه و تحليل داده 16نسخه spssآماري 

اسميرونوف برخورداري از توزيـع  -مون كلموگروفابتدا توسط آز

كـه هـر يـك    صـورتي  هاي كمي تعيين گرديـد؛ در طبيعي متغير

هـاي  نرمال بود از آمار پارامتريك و در غير اين صورت از معادل

-بـراي توصـيف اطلاعـات دمـو    . پارامتريك آن استفاده شدغير

، دامنـه ميـان    (Median)گرافيك و مشخصات فردي از ميانـه 

نسـبي،  (چاركي، ميانگين، انحراف معيار، جدول توزيـع فراوانـي   

-براي بررسي همگني دو گروه از نظر متغير. استفاده شد) مطلق

هاي كمي اسكوير و براي مقايسه متغيرهاي كيفي از آزمون كاي

هاي كمي از از آزمون تي و ساير متغير ،برخوردار از توزيع طبيعي

 معنـي  P>05/0 مراحـل  تمامي در .ويتني استفاده شدآزمون من

  .گرديد تلقي دار

  ها يافته

پسـر و   % 3/54 كـه  شـد  انجـام  نـوزاد  70 دربـارة  مطالعه اين

گـرم   1250-2950 بـين  نوزادان وزن اين  .بودند دختر 7/45%

 هـاي وگر. هفتـه بـود   45/34 ±22/1بوده و ميانگين سن آنها 

 ةدقيق آپگار تولد،ة جنس، رتب متغيرهاي نظر از كنترل و مداخله

 توانستند كه مي تقويمي سن هنگام تولد، وزن جنيني، سن اول،

 بودنـد  همگـن  آماري نظر از باشند داشته تأثير پژوهش نتايج بر

)005<=P.(   

در ابتدا به منظور بررسي نرمال بودن توزيع متغيرهاي كمي اين 

استفاده شد كـه نتـايج    اسميرنوف -قسمت، از آزمون كلموگروف

  . شود ارائه مي 1دول آن در ج

  

آزمون بررسي نرمال بودن توزيع متغيرهاي كمي بر : 1 جدول 

 -آزمون كلموگروفاساس اهداف اختصاصي با استفاده از 

  اسميرنوف

رنام متغي   نوع توزيع  p-value  گروه 

تغييرات تعداد 

ضربان قلب حين 

  نمونه گيري

00/0  مداخله   غير نرمال  

07/0  كنترل   نرمال   

يرات تعداد تغي

ضربان قلب پس 

  از نمونه گيري 

38/0  مداخله نرمال      

04/0  كنترل  غير نرمال 

تغييرات ميزان 

اشباع اكسيژن 

خون شرياني 

  حين نمونه گيري

07/0  مداخله نرمال     

05/0  كنترل نرمال     

تغييرات ميزان 

اشباع اكسيژن 

خون شرياني پس 

  از نمونه گيري

00/0  مداخله  غير نرمال 

07/0  كنترل نرمال     

  

با توجه به نمونه گيـري وريـدي در سـه مرحلـه و انـدازه       ضمناً

گيري متغيرها در اين سه مرحله، مقادير مربوط به متغيرها را در 

گيري به عنوان مبنا قـرار داده و تغييـرات را   مرحله قبل از نمونه

نسبت به اين مرحله در مورد متغيرهاي شدت درد، تعداد ضربان 

انـدازه   ،لب، ميزان اشباع اكسيژن خون و ميـزان تغييـر چهـره   ق

  .ديمكرگيري 

  . در اين قسمت اهداف اختصاصي بررسي شد

حـين و   ةدو مرحل مقايسه ميزان تغيير تعداد ضربان قلب در  -1

  .وريدي در گروههاي مورد مطالعه نمونه گيريبعد از 

را به عنوان  قبل از نمونه گيري ةابتدا تعداد ضربان قلب در مرحل

تغييـرات تعـداد ضـربان قلـب در      سـپس  قرار داده و) صفر(مبنا 

با . ، محاسبه شدنسبت به مبنا حين و پس از نمونه گيري ةمرحل

 ،مربوط به تعداد ضربان قلـب  ةتوجه به نرمال نبودن توزيع جامع

 ،با توجـه بـه ميانـه   .  از آزمون ناپارامتري من ويتني استفاده شد

 ،مشخص شد كه تغييرات تعداد ضـربان قلـب در گـروه مداخلـه    

در خصـوص   .بود گيريحين نمونه ةكمتر از گروه شاهد در مرحل

گيري نيز ميانه تغييرات تعداد ضربان قلب در نمونه از بعد ةمرحل

ــه و كنتــرل اخــتلاف معنــي داري   ) =001/0p(دو گــروه مداخل

تر گروه مداخله پايين تغييرات ضربان قلب در ةميان ضمناً. داشت

  ).2 جدول( بود از گروه كنترل 

در دو گروه كنترل و وضعيت جنيني وريدي نمونه گيري حين و بعد از ضربان قلب اتتغييرميانه مقايسه : 2جدول   

    گروه                                               



و همكارانيبه ريحاني ط   
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تعداد ضربان تغييرات 

   قلب

  نتايج آزمون من ويتني  كنترل     مداخله         

  دامنه ميان چاركي       ميانه   دامنه ميان چاركي  ميانه

  =Z=-00/0  p   729/4 10 20 10 6  حين نمونه گيري

 

 = Z=-  001/0p    212/3 6 3 4 1  پس از نمونه گيري

  

 دو در اشباع اكسيژن خـون شـرياني  مقايسه ميزان تغيير  درمورد

وريـدي در گروههـاي مـورد     ه گيـري نمونمرحله حين و بعد از 

، ابتدا ميزان اشباع اكسيژن در مرحله قبل از نمونه گيري مطالعه

قــرار داده و سـپس تغييــرات اشــباع  ) صــفر(را بـه عنــوان مبنـا   

اكسيژن، در مرحله حين نمونـه گيـري و پـس از نمونـه گيـري      

بـا توجـه بـه نرمـال بـودن توزيـع       . نسبت به مبنا محاسبه شـد 

ان اشباع اكسيژن در مرحله حـين نمونـه گيـري در    تغييرات ميز

  . از آزمون تي مستقل استفاده شد ،گروه مداخله و شاهد

  93/1(ميانگين تغييرات كاهش اشباع اكسيژن در گروه مداخلـه  

تـي    بـود و آزمـون  ) -54/5  79/1(و در گروه كنتـرل  ) -03/4

. )=p 001/0(مستقل اختلاف  بين دو گروه را معني دار نشان داد 

با توجه به نرمال نبودن توزيع جامعة مربوط به تغييرات همچنين 

ميزان اشباع اكسيژن در مرحلة پـس از نمونـه گيـري در گـروه     

نيز   3در جدول . از آزمون من ويتني استفاده شد ،مداخله و شاهد

در مرحلـة پـس از    05/0ها در سطح خطـاي  فرض برابري ميانه

ضـمناً  . اسـت  ون من ويتني رد شدهگيري نيز بر اساس آزمنمونه

ميانه تغييرات اشباع اكسيژن خـون شـرياني در مرحلـة پـس از     

  اخله پايين تر از گروه كنترل بودگيري در گروه مدنمونه

)001/0 p =.(  
اشباع اكسيژن خون شرياني  مقايسة ميانه تغييرات: 3جدول 

-گيري  نسبت به مرحله قبل از نمونهنمونه پس از ةدر مرحل

  گيري در دو گروه كنترل و مداخله

ميزان تغيير 

اشباع اكسيژن 

 خون شرياني

  گروه

نتايج آزمون من 

  ويتني

 كنترل مداخله

دامنه  ميانه

ميان 

 چاركي

دامنه  ميانه

ميان 

 چاركي

پس از نمونه 

  گيري

1 -  1 2 -  1 3/3      Z=-

001 /0 p-

value=   

هـاي مـدت   ط بـه داده با توجه به نرمال بودن توزيع جامعة مربو

زمان برگشت تعداد ضـربان قلـب بـه حـد پايـه، از آزمـون تـي        

 ±13/11(ايــن زمــان در گــروه مداخلــه . مســتقل اســتفاده شــد

بـر حسـب ثانيـه    ) 14/20 ±27/15(و  در  گروه كنترل ) 97/13

زمان لازم براي برگشت ضربان نتايج آزمون نشان داد ميان . بود

ه گيري در دو گـروه تفـاوت آمـاري    بعد از نمون قلب به حد پايه

  ).p= 058/0(معني داري وجود ندارد 

هـاي مـدت   با توجه به نرمال نبودن توزيع جامعة مربوط به داده

، از به حد پايـه  اشباع اكسيژن خون شريانيميزان زمان برگشت 

زمـان لازم  بـين   4مطابق جـدول  . ويتني استفاده شدآزمون من

در  به حد پايـه  يژن خون شريانياشباع اكسبراي برگشت ميزان 

، تفـاوت آمـاري   05/0دو گروه كنترل و مداخله در سطح خطاي 

معني داري وجود داشت و اين زمان در گـروه كنتـرل بيشـتر از    

  .گروه مداخله بود
مدت زمان لازم براي برگشت ميزان ميانة  ةمقايس: 4جدول 

  نمونه گيريبه حد پايه پس از  اشباع اكسيژن

  دو گروه كنترل و وضعيت جنينيدر  وريدي 

زمان لازم 

براي 

برگشت 

 ميزان

اشباع 

به  اكسيژن

 حد پايه

)ثانيه(  

  گروه

نتايج آزمون من 

 ويتني

 كنترل مداخله

دامنه  ميانه

ميان 

 چاركي

دامنه  ميانه

ميان 

 چاركي

 من ويتني 18 12 15 0

19/2 - = z      

    028/0 = p 

  

  بحث

تغييـرات ضـربان قلـب و     كه نشان داد  حاضر ةيافته هاي مطالع

اشباع اكسيژن خون شرياني بين گروه وضـعيت جنينـي و گـروه    

اخـتلاف   ،حين و بعد از نمونـه گيـري وريـدي    ةكنترل در مرحل

اين موضوع مؤثر بودن وضعيت جنيني را  ،معني داري وجود دارد

بيشـترين اخـتلاف در    )2011(ليـاو   ةدر مطالع ـ. دهـد  نشان مـي 

اشـباع اكسـيژن خـون    ضربان قلـب و  ( اي فيزيولوژيكپارامتره

اشـباع  ، بين مراقبت معمول و وضعيت جنيني  در مـورد  )شرياني

و هيچ اخـتلاف معنـي داري    مشاهده شد اكسيژن خون شرياني

 حاضـر  ةمشـاهده نشـدكه بـا مطالع ـ   ضربان قلـب  بين ميانگين 

 و ليـا  ةمطالع ـتفاوت نتايج تحقيق حاضر با  دليل. همخواني ندارد

ليـاو   ةكه در مطالع طوري ؛ بهتفاوت در سن نوزادان باشدتواند  مي

هفته و سـن تقـويمي    29-37سن جنيني نوزادان مورد بررسي، 

هفتـه و   32-36در حالي كه ما نوزادان نارس  داشتند روز 28-3
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). 1(با سن تقويمي كمتر از يك هفته را مورد بررسي قرار داديم 

 از متفـاوت  حـدودي  تا نوزادان در درد فرايند نارسي، به توجه با

 ايمپالسهاي نوزادان در). 19( است بزرگسالان و بزرگتر كودكان

 نتيجـه  در ؛شـود  مـي  منتقـل  ةنشد ميلينيه اعصاب طريق از درد

 از. افتـد  تعويـق  بـه  اسـت  ممكن حاد درد به رفتاري پاسخهاي

 انتهـاي  اسـت،  وسيعتر نوزادان در نخاعي ةپذيرند مناطق يطرف

  و است پوست سطح به نزديكتر و تر متراكم پوستي صاباع

 عملكـرد  ،درد تعـديل  براي هنوز نزولي مهاري نروترنسميترهاي

 نـوزادان  در درد بيشـتر  درك به منجر فاكتورها اين. ندارند يكاف

 بالغين و بزرگتر كودكان با مقايسه در ،نارس نوزادان خصوص هب

  )21 ،20( شود مي

هيچ اختلاف معني داري در ميزان تعـداد   ،آكسلين نيز ةدر مطالع

ضربان قلب و اشباع اكسيژن خون شرياني در بين گروه مداخلـه  

اين  .همخواني ندارد حاضر ةكه با مطالع و گروه كنترل ديده نشد

 ؛مورد بررسي و روش كار باشد ةتواند مربوط به جامع اختلاف مي

را موقـع   هفتـه  37به طوري كه آكسلين نوزادان نارس كمتر از 

  . ساكشن تراشه مورد ارزيابي قرار داده بود

در مطالعه اي كـه توسـط فاطميـان و همكـاران تحـت عنـوان       

نـوزادان   در قلب ضربان با گيري خون از ناشي درد ةرابط بررسي

 40. انجـام شـد   82 سـال  همـدان  فاطميه بيمارستان در بستري

رد مـو  گـرم،  2500-4000و وزن اي  هفتـه  38-42  نوزاد تـرم 

 از درد، و قلـب  ضربان ةرابط بررسي براي. بررسي قرار گرفتند

 P =001/0 بـه  توجه با . شد استفاده آماري ويلكاكسون آزمون

 قلب ضربان افزايش باعث درد كه كرد گيري نتيجه توان مي

 همكـاران  و گـري  ،بـه نقـل از فاطميـان    .شـود  مـي  در نوزدان

 سـوزن  از ناشـي  درد كـه  معتقد بودند خود مطالعة در) 2000(

 ناگهاني افزايش باعث طور طبيعي به نوزاد يپا پاشنة به زدن

  . )22(د شو مي قلب ضربان

بعـد از  ، ن زمان لازم براي برگشت ضربان قلب بـه حـد پايـه   بي

تفـاوت آمـاري معنـي     ،نمونه گيري در دو گروه كنترل و مداخله

 ن زمان لازم براي برگشت ميـزان اشـباع  بي. داري وجود نداشت

 ،در دو گروه كنترل و مداخلـه  ،اكسيژن خون شرياني به حد پايه

و ايـن زمـان در گـروه     شـت تفاوت آماري معني داري وجـود دا 

 فدر مطالعه اي كه توسط كور. بودكنترل بيشتر از گروه مداخله 

(Corff) )1995 (نـوزاد   30حده آمريكا انجام شد، در ايالات مت 

در گـروه  . سي قرار گرفتنـد مورد بررهفته،  25-35با سن  نارس

پـا در وضـعيت جنينـي     ةگيري از پاشن نوزادان حين خون ةمداخل

ميان زمان لازم براي برگشت ضربان قلب بـه حـد   . قرار داشتند

تفـاوت   ،پايه بعد از نمونه گيـري در دو گـروه كنتـرل و مداخلـه    

آماري معني داري وجود داشـت و ايـن زمـان در گـروه كنتـرل      

ن زمـان لازم بـراي برگشـت    بـي امـا  . داخله بودبيشتر از گروه م

اني به حد پايه در دو گروه كنترل ميزان اشباع اكسيژن خون شري

و مداخله، تفاوت آماري معني داري وجود نداشت، كـه بـا يافتـه    

تواند به علت سـن   اين اختلاف مي. هاي ما كاملاً متفاوت است

از  نوزادان مـورد بررسـي و همچنـين زمـان بررسـي شـده بعـد       

گيـري را   دقيقه پس از خون 15گيري باشد، چرا كه كورف  خون

گيري  مد نظر قرار داده ولي مطالعة حاضر سه دقيقه پس از خون

  ). 23(است   را بررسي كرده

در تـايوان  ) 2004(  (Huang)در مطالعه اي كه توسط هووانـگ 

در . هفته بررسي شدند 25-36نوزاد نارس با سن  32انجام شد، 

گيري از پاشـنة پـا در وضـعيت     ايشان درد ناشي از خون مطالعة

نتـايج مطالعـة   . جنيني و قنداق كردن، با يكـديگر مقايسـه شـد   

دقيقـه   9ايشان نشان داد كه برگشت ضربان قلب به حد پايـه،   

بعد از نمونه گيري در گروه قنداق شده كمتـر از گـروه وضـعيت    

ان اشـباع  امـا بـين زمـان لازم بـراي برگشـت ميـز      . جنيني بود

اكسيژن خون شرياني به حد پايـه در دو گـروه، تفـاوت آمـاري     

تواند مربوط بـه   اين اختلاف مي). 24(معني داري وجود نداشت 

سن نوزادان مورد مطالعه و همچنين روش كار باشد؛ به طـوري  

هووانگ دو  مداخله قنـداق كـردن و وضـعيت جنينـي را در      كه

مقايسـه كـرده ولـي مطالعـة     هفته را با يكديگر  25-36نوزادان 

  . حاضر تأثير وضعيت جنيني را مورد مطالعه قرار داده است

مطالعـه، شـامل تفاوتهـاي فـردي      ايـن  توجـه  قابل محدوديت

نوزادان مورد مطالعه در پاسخ به محرك خارجي و سر و صـداي  

محيط بود كه تا حد امكان سعي شـد مداخلـه در محيطـي آرام    

  . صورت گيرد

  گيري نتيجه

 در داري معنـي  اخـتلاف  باعـث  وضعيت جنيني توانسـت  ونچ

 نـوزادان  درد شـدت  و ميزان ضربان قلب و اشباع خون شرياني

 شيوه عنوان به آن از توان پس مي ، شود  و كنترل مداخله گروه

 گيري وريـدي اسـتفاده   از حين خون ناشي درد كاهش براي اي

 صـورت  دانيحاضر دربارة نوزا پژوهش كه اين به توجه با  .كرد

 و نداشـتند  درد تجربـة قبلـي   و بـوده  سالم ترم و كه پره گرفت

 اعمال كوتاهي مدت زمان در و تنهايي وضعيت جنيني به روش

 ترم پره در مورد نوزادان مطالعاتي شود كه مي پيشنهاد. بود شده

 تر طولاني زمان وضعيت جنيني به مدت كارگيري به با بيمار و

 روش ديگـر  بـا  ، همـراه  دردناك جميتها هاي رويه ساير در و

   .گيرد صورت درد كنترل هاي

 قدرداني و تشكر

اين مقاله منتج از پايان نامة دانشجويي كارشناسي ارشد 

پرستاري مراقبتهاي ويژه نوزادان مصوب معاونت پژوهشي 

. است 900025دانشگاه علوم پزشكي مشهد با شماره كد طرح  

صميمانه  همكاري از داند مي واجب برخود در نهايت، پژوهشگر 
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معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي مشهد، اساتيد محترم 

بيمارستان شهيد هاشمي  دانشكده پرستاري و مامايي و مديريت

 و اين مركز تشكر نوزادان بخش پرسنل و كليه ولئنژاد، مس

                         .قدرداني نمايد
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Abstract 

Background: Infants who hospitalized in Neonatal Intensive Care Unit are routinely 

undergoing painful procedures which perhaps have negative impacts on their CNS. 

Facilitated Tucking is one of the methods of pain relief for these neonates. 

Aim: To examine the effect of Facilitated Tucking during Venipuncture on pain and 

physiological parameters in premature infants. 

Method: In this experimental study, 70 preterm infants born at average 32-36 weeks' 

gestational age (GA), who needed routine blood collection, were allocated to two intervention 

(35 neonates) and control (35 neonates) groups. During a. In experimental group a nurse held 

the infant in the side-lying, flexed fetal-type position during blood collection. The infant's 

pain, HR and Spo2 were measured two minutes before, during and three minutes after the 

blood collection and their maximum level was recorded. Facial behaviors of pain were 

recorded independently through video recording. The control group did not receive any 

intervention for pain relief. 

Results: The mean age of newborns were 34/45 ± 1/22 weeks. The results showed that the 

intervention group had less pain during blood collection than the control group (P = 0.017). 

But there was no significant difference between two groups in terms of pain score after blood 

collection. The mean changes in HR and SPo2 were significantly different between two 

groups (p = 0.001), i.e. were lower in the intervention group  

Conclusion: The Facilitated Tucking could cause significant differences in fetal heart rate 

and arterial blood saturation and intensity of pain copared with the control group, and then it 

could be used as a procedure to reduce pain during Venipuncture. 

Keywords: Facilitated Tucking, preterm infant, physiological parameters, pain 
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