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 چكيده
سپرده مجدد به يـاد بياورنـد و   بوهاي محيطي را به خاطر  قادر هستند كهنارس هر دو  نوزادان ترم ومطالعات نشان داده است كه  :مقدمه

 .كنترل درد آنها مؤثر باشداين خاطره بويايي مي تواند به عنوان يك روش غيردارويي در 
 .وريدي در نوزادان نارس گيري خونثير بوي وانيل بر پاسخ به درد ناشي از أتعيين ت :هدف
نوزاد نارس واجـد شـرايط بـه طـور تصـادفي       90، كه در آن ؛باشد دار تصادفي ميشاهدمطالعه حاضر يك مطالعه كارآزمايي باليني  :روش

 ،ثانيه پس از اتمـام آن  30تا  گيري خوندقيقه قبل از  5نوزادان گروه مداخله، . رل و مداخله تقسيم شدندنفري كنت 45انتخاب و به دو گروه 
هر دو گروه با اسـتفاده از ابـزار    درد نوزادان در. قرار گرفتند )آب مقطر( در معرض بوي وانيل و نوزادان گروه كنترل در معرض بوي پلاسبو

افزار  ها با استفاده از نرم تحليل داده. گيري شد اندازه گيري خونپس از اتمام ثانيه  30نيه قبل، حين و ثا PIPP (30(سنجش درد نوزاد نارس 
SPPS  هاي مكرر چندعامله صورت پذيرفت گيري مستقل، مجذوركاي و طرح اندازه هاي تي و آزمون 16ويرايش. 
داري را نشان  در دو گروه، نتايج آماري به دست آمده اختلاف معني يگير خونرغم وجود تفاوت بين نمره درد حين و پس از  علي  :ها يافته

 .)=36/0p( نداد
 .ثيري نداردأنوزادان نارس ت وريدي در گيري خونبوي وانيل بر كاهش درد ناشي از  نتايج مطالعه نشان داد كه :گيري نتيجه

 نارس درد، نوزاد، وريدي گيري خونبوي وانيل،  :ها كليدواژه
 
 
 
 

 23/11/1392 :دريافتتاريخ 
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  مقدمه
باشد  امروزه درك نوزاد از درد و پاسخ به آن امري اثبات شده مي

كه نوزاد نارس قبل  ستا سال اخير نشان داده 15مطالعات . )1(
نوزادان . )2( اشدبحاملگي قادر به احساس درد مي 26از هفته 

هاي  آغازين زندگي خود در بخش مراقبتنارس در روزهاي 
مداخلات به منظور حفظ بقاء تحت  )NICU( ويژه نوزادان

؛ كنند و درد را به صورت مكرر تجربه ميگيرند  قرار ميمتعددي 
د وش ميانجام  كه برخي از اين مداخلات بدون استفاده از ضددرد

اي كه باعث ايجاد درد  وريدي به عنوان مداخله گيري خون. )3(
به صورت مكرر و اغلب بدون استفاده از  ؛شود متوسط مي

 .شود انجام مي NICUضددرد در بخش 
تواند اثرات فيزيولوژيك و  تجربيات دردناك حاد و مكرر مي

بر روي نوزاد  )5(مدت  و يا طولاني )4(مدت  رفتاري كوتاه
نقش بسيار مهمي در كنترل درد  ،بر اين اساس .بگذارد

تحريكات . پيشگيري از اثرات ناخواسته جسمي و رواني آن دارد
تواند به عنوان يك روش كنترل درد غيردارويي  بويايي آشنا مي

 .در كاهش دردهاي خفيف تا متوسط نوزادان استفاده شود
بوهاي منتشرشده از نوك  پس از تولد از طريقد باي نوزادان

حس  ،از اين رو .اي خود را پيدا كنند منبع تغذيه ،سينه مادر
بويايي در پاسخ به اين نياز در زمان تولد تكامل بهتري نسبت به 

نقش سيستم بويايي در ايجاد آرامش در . )6(ها دارد  ساير حس
در اين . )8 و 7(است  شدهنوزاد در چندين مطالعه بررسي 

نوزاد در  دن بهبخشي شآرام به منظوراز بوهاي مادري  ،مطالعات
استفاده شده و نشان داده شده است كه اين بوها در  هحال گري

اثرات  كه شود گفته مي. ستثر بوده اؤايجاد آرامش در نوزاد م
تواند به دليل آشنا بودن نوزاد با  امبخشي بوهاي مادري ميآر

سازي نوزاد با يك بوي خاص  مواجهه چند ساعت. اين بوها باشد
 . )10 و 9( تواند باعث آشنا شدن وي با آن بو شود مي

ه شدكنترل درد نوزدان استفاده  به منظوراز بوهاي آشنايي كه 
دهد  مطالعات نشان مي. توان به بوي وانيل اشاره كرد مي ،است
 و 2(باشد  ين بو براي نوزادان خوشايند و بدون عارضه ميكه ا
دهد  نشان مي يافته اگر چه نتايج حاصل از مطالعات انجام. )11

هاي رفتاري  كه استفاده از بوي وانيل تأثير مطلوبي بر پاسخ
اما مطالعاتي  ؛)12 و 10 ،9 ،2( دارد رسيدهمربوط به درد نوزادان 

ترل درد نوزادان نارس كه به بررسي تأثير بوي وانيل بر كن
توان به مطالعه  مي ،و در اين زمينه استبپردازد بسيار اندك 

 .اشاره نمود )2003(ن او همكار Goubetيافته توسط  انجام
در اين مطالعه از بـوي آشـناي وانيـل بـراي ايجـاد آرامـش در       

وريدي و خراش پاشنه استفاده شده  گيري خوننوزادان نارس در 

ت آمده بيانگر تأثير مثبت بوي آشـناي وانيـل   نتايج به دس. است
بـر  . )2(نوزادان نـارس بـوده اسـت     هاي رفتاري در تعديل پاسخ

 PIPPلعه از ابزار اسـتاندارد  در اين مطا ،خلاف مطالعات پيشين
استفاده از . سنجش ميزان درد نوزاد استفاده شده است به منظور

تري در مورد تـأثير   گيري دقيق شود تا نتيجه ابزار مزبور سبب مي
استفاده از بوي آشناي وانيل بر پاسخ به درد نـوزادان نـارس در   

مطالعه حاضر بـا هـدف تعيـين     .وريدي به دست آيد گيري خون
وريـدي در   گيـري  خونتأثير بوي وانيل در پاسخ به درد ناشي از 

 .نوزادان نارس انجام يافته است
 ها روش

دار تصادفي شاهدمطالعه حاضر يك مطالعه كارآزمايي باليني 
بر روي نوزادان نارس  1392در بهار و تابستان سال كه بود؛ 

درماني -و نوزادان مركز آموزشي NICUبخش بستري در 
 . انجام شده است ي تبريزالزهرا

تعيين حجم نمونه از نتايج مطالعه حسيني و همكاران  به منظور
تغييرات سطح اشباع  ،در اين مطالعه .)9( استفاده گرديد) 1389(

با . اكسيژن خون شرياني به عنوان پيامد اوليه در نظر گرفته شد
واحد در  يكدرصد و اختلاف  80توان  ،=05/0α در نظر گرفتن

ميانگين تغييرات سطح اشباع اكسيژن خون شرياني در بين 
 كه ؛برآورد گرديد نوزاد 90مطلوب نمونه برابر با  حجمها،  گروه

 100تعداد  ،افزايش اعتبار مطالعه و احتمال افت نمونه به منظور
صورت تصادفي در دو ه و نيز ب ندانتخاب و وارد مطالعه شد نوزاد

روند تعيين تعداد شركت كنندگان در  1 نمودار .گروه قرار گرفتند
 .مطالعه را نشان مي دهد

 ؛تههف 28-32سن حاملگي : شرايط ورود به مطالعه عبارت بود از
سن بيشتر از سه  ؛عدم ابتلا به بيماري مادرزادي و سيستميك

ثبات  ؛وريدي گيري خونداشتن تجربه  ؛شيرمادرخوار بودن ؛روز
يا لكومالاسي دور  ؛عدم خونريزي داخل بطني ؛فيزيولوژيك

عدم دريافت داروهاي و  ؛عدم نياز به انجام اعمال جراحي ؛بطني
علاوه بر موارد . كننده و شليد يكورتيكواسترو ضددرد، سداتيو،

ذكر شده، نوزادان مورد مطالعه نبايد تحت تهويه مكانيكي و يا 
 .بودند ميهاي هوايي  فشار مثبت مداوم راه

بروز مشكلات عصبي  :شرايط خروج از مطالعه عبارت بود از 
ناپايداري وضعيت و يا هر پديده ناقض معيارهاي ورود ؛ عضلاني

با  گيري خونصورت عدم موفقيت براي در  همچنين. به مطالعه
 ،يك بار وارد كردن سوزن به پوست و نياز به كوشش مجدد

 .نوزادان از مطالعه حذف شدند
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گيري فرايند نمونه: 1نمودار 
پس از كسب رضايت نوزادان واجد شرايط ورود به مطالعه 

به روش تصادفي و با وارد مطالعه شدند و والدين آگاهانه از 
تايي به دو گروه 2بندي  با بلوك Rand list افزار از نرم استفاده

ي بودند كه از نوزادانگروه مداخله  .كنترل و مداخله تقسيم شدند
وريدي در معرض  گيري خونثانيه بعد از  30دقيقه قبل تا  5

نحوه آشناسازي اين . استشمام بوي آشناي وانيل قرار گرفتند
 9-12 اين نوزادان كه گروه با بوي وانيل به اين صورت بود

اي  گيري با استفاده از يك گلوله پنبه ساعت پيش از نمونه
كه در داخل انكوباتور  درصد 64/0قطره وانيل  10شده به  آغشته

ها قرار گرفته بود، با بوي  متري سر آن سانتي 10و در فاصله 
 .وانيل آشنا شدند

و  وانيل تهيه بوي مذكور، به منظورلازم به ذكر است كه 
 ,Merck Chemicals( از كمپاني مرك لازم گليسرول

Darmsadt, German (ه مقدار مناسبي از وانيل ب .تهيه شد
دور (صورت تدريجي بر روي گليسيرين در حال هم خوردن 

300 rpm (استيرر  پليت بر روي دستگاه هات)MR 3001 K, 
Heidolph, Germany (منظور كاهش ه ب. افزوده شد

يسيرين و انحلال كامل وانيل، دماي ملايمي ويسكوزيته گل
)C¡35-40 (مايع شفاف  ،در نهايت. به گليسيرين اعمال شد

پس از سرد شدن  درصد 64/0گليسيرين حاوي وانيل حل شده 
 . دست آمده در دماي آزمايشگاه براي انجام كارهاي باليني ب

 شده به آب كه يك پنبه آغشته زادان گروه كنترل نيز در حالينو
ثانيه بعد از  30دقيقه قبل تا  5از  مقطر به عنوان پلاسبو

 گيري خونتحت  ،ها قرار گرفته بود در برابر بيني آن گيري خون
 .قرار گرفتند

با توجه به اين كه هر فرد ممكن است به ازاي يك درد 
هاي متفاوتي را  روز احساس مشخص در ساعات مختلف شبانه

زادان در يك ساعت مشابه و در گيري تمام نو تجربه كند؛ نمونه
نوزاد . )1( )5(بامداد صورت گرفت  8:30تا  7:30بازه زماني 

 37با دماي ثابت  گيري خونبر روي وارمر  گيري خون براي
هاي  سنجش پاسخ به منظور .داده شدگراد قرار  درجه سانتي
شده مدل  متري كاليبره اكسي دستگاه پالس ،فيزيولوژيك

Novametrix روي با يك تكه چسب و بدون ايجاد فشار بر 
 .شد تثبيتپاي راست نوزاد 
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پرستار مجرب از طريق وريدهاي روي  گيري توسط يك نمونه
ثانيه قبل  30( گيري دست نوراد انجام يافت و تمام مراحل نمونه

ثانيه پس  30و  گيري خونثانيه ابتدايي  30، گيري خوناز شروع 
توسط دو دوربين فيلمبرداري ) گيري خوناز اتمام 

160Olympus،  كه يكي روي صورت نوزاد و ديگري روي
ها توسط  فيلمسپس . شده بود ضبط شد ثبيتتمتر  اكسي پالس
  .دهي شد پژوهشگر رؤيت و نمره كمك

 PIPP تعيين ميزان درد نوزادان از ابزار به منظور
)Premature Infant Pain Profile (اين ابزار  .استفاده شد

داراي و د اشب ميارزيابي درد در نوزادان  به منظوراستاندارد و پايا 
سه شاخص مربوط به  خص مربوطه،شا 7از . استشاخص  7

محدب شدن ابرو، فشرده شدن چشم و (هاي رفتاري نوزاد  پاسخ
هاي  شاخص مربوط به پاسخ 2، )شيار افتادن در طول خط خنده

تغييرات ميزان اشباع اكسيژن خون شرياني و (فيزيولوژيك 
اي  شاخص مربوط به وضعيت زمينه 2و ) تغييرات ضربان قلب

 .)13( باشد مي) و وضعيت رفتاري پايه سن حاملگي(نوزاد 
. باشد مي 3-0اي بين  نمره ،يافته به هر شاخص امتياز اختصاص

 .كسب كند 21تا  صفراي بين  تواند نمره در نتيجه، هر نوزاد مي
روايي ابزار از اعتبار  به منظور ارزيابيتوضيح است كه  لازم به

توسط  ين صورت كه ابزار پس از ترجمه،ه اب ؛استفاده شد امحتو
مي دانشكده پرستاري و مامايي و ت علأهي ينفر از اعضا 10

 ،ها دانشكده پزشكي تبريز بررسي و پس از اعمال نظرات آن
 .شداستفاده 

فيلم ابتدايي توسط دو  10به منظور ارزيابي پايايي ابزار، 
به  نوزادانپژوهشگر كه از تخصيص تصادفي هر كدام از  كمك
مربوط و امتياز  شدهاي مربوطه اطلاعي نداشتند، ارزيابي  گروه

به منظور ارزيابي توافق بين . به هر نوزاد محاسبه گرديد
از ضريب توافقي كاپاكوهن استفاده شد و مقدار  ،گران شاهدهم

دهنده توافق  كه نشان ؛محاسبه گرديد 9/0ضريب مذكور 
ارزيابي بقيه  ،ين ترتيبه اگران بود و ب شاهدهمطلوب بين م

 .يافت گران ادامه شاهدهتوسط يكي از م وزادانن
بـر   16 ويرايش SPSSافزار  هاي آماري با استفاده از نرم تحليل

بـراي تجزيـه و تحليـل    . هاي مورد نظر صورت گرفت روي داده
هـاي مكــرر   گيـري  طــرح انـدازه  هـاي آمـاري   آزمـون  هـا از  داده

 ،در اين مطالعـه . مستقل استفاده شد مجذوركاي و تي ،چندعامله
 .دار تلقي شده است عنياز ديدگاه آماري م 05/0Pαمقدار 

 ها يافته
هاي دموگرافيك نوزادان در دو  حاصل از مقايسه ويژگينتايج 

داري بين  دهد كه تفاوت معني نشان ميگروه كنترل و مداخله، 
. )1جدول ( هاي دموگرافيك نوزادان دو گروه وجود ندارد ويژگي

 در گروه وانيل برابر با گيري خونميانگين طول مدت 
ثانيه  4/89±7/10ثانيه و در گروه كنترل برابر با  3/9±0/91

 .)P=67/0( دار نيست از لحاظ آماري معنيكه  ؛باشد مي
داري در  كاي نشان داد كه اختلاف معنيمجذورنتايج آزمون 

 شاهدهوضعيت رفتاري پايه نوزادان مورد مطالعه در دو گروه م
 ).2جدول () P=45/0(شود  نمي

براي نوزادان هر  شده ات درد محاسبهنمرحاصل از بررسي نتايج 
ثانيه اول  30، گيري خونثانيه قبل از  30هاي  در زماندو گروه 

نشان داد كه اگرچه  ،ثانيه پس از اتمام آن 30و  گيري خون
نوزادان گروه مداخله در مقايسه با  ،گيري خونپيش از آغاز 

ميانگين اما  ؛اند بيشتري داشتهنوزادان گروه كنترل ميانگين نمره 
و پس از اتمام  گيري خوننمره درد نوزادان گروه مداخله در حين 
البته انجام آزمون . باشد آن كمتر از نوزادان گروه كنترل مي

دار  دهد كه اختلاف موجود معني مستقل نشان مي تيآماري 
 .)3جدول ( نبوده است

دهـد كـه    هـاي مكـرر چندعاملـه نشـان مـي      گيري آزمون اندازه
هاي مختلف مطالعـه   ها در زمان مره درد در داخل گروهتغييرات ن

هـاي قبـل و حـين     كـه در زمـان   به طوري ؛دار بوده است معني
و در بين  )>001/0p( گيري خونو نيز قبل و پس از  گيري خون

لازم . باشـد  مـي  )>001/0p( گيري خوندو زمان حين و پس از 
دار نبوده  عنيبه ذكر است كه روند اين تغييرات در بين دو گروه م

 .)2نمودار ) (=8/0p( است

 
 

 
 

هاي  دو گروه در زمان PIPPمنحني تغييرات ميانگين نمرات  :2نمودار 
 هاي مكرر چندعامله گيري مختلف با استفاده از آزمون اندازه
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 وضعيت مشخصات دموگرافيك نمونه به تفكيك در دو گروه كنترل و مداخله :1جدول 
 نوع و نتيجه آزمون كنترل مداخله ويژگي دموگرافيك

 4/31±0/2 9/30±0/2 )هفته(سن حاملگي 
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 2(فرايند دردناك نشان دهد به ساير نوزادان واكنش كمتري به 
 .)9 و

تواند در  تفاوت بين مطالعه حاضر و مطالعات مذكور مي علت
هاي رفتاري  پاسخ در مطالعات مذكور از .روش ارزيابي درد باشد

با توجه به اين كه . براي سنجش درد استفاده شده است
سن جنيني و  تواند تابعي از هاي رفتاري هر نوزاد مي پاسخ

 بنابراين ؛بودن باشد هآلود اي مانند خواب اري زمينهوضعيت رفت
شده كافي به نظر  قضاوت در مورد ميزان درد احساس براي
براي  PIPPاز ابزار استاندارد  ،در مطالعه حاضر. رسد نمي

هاي  علاوه بر پاسخ ،در اين ابزار. سنجش درد استفاده شده است
ي نيز در ا هاي فيزيولوژيك و وضعيت زمينه رفتاري، پاسخ

 .باشد محاسبه شدت درد دخيل مي
كاهش  ،نكته قابل توجه ديگر اين است كه در مطالعات مذكور 

طول مدت گريه به عنوان پيامد اصلي استفاده از بوي وانيل ذكر 
 نشدهكه اين شاخص در مطالعه حاضر ارزيابي  شده در حالي

از  بنابراين وجود تفاوت در نتايج مطالعه حاضر با برخي. است
به دليل تفاوت در روش ارزيابي درد  مطالعات پيشين احتمالاً

 .باشد مي
 ،توان عنوان كرد دليل ديگري كه براي وجود اين تفاوت مي

سازي نوزاد با بوي آشنا در زمان  متفاوت بودن زمان مواجهه
كه در مطالعه حاضر به  به طوري ؛است گيري خونانجام 

سازي نوزاد با  ، شروع مواجهه)12 و 2( پيشنهاد مطالعات پيشين
 صورت گرفته گيري خوندقيقه قبل از شروع  5بوي آشنا از 

سازي  مواجهه اين ،كه در مطالعات پيشين در حالي است؛
مان با ورود سرسوزن به پوست بوده و شايد اين تفاوت زهم

 .ثيرگذار باشدأدر نتايج مطالعه ت توانسته است
داري  همچنين نتايج حاصل از مطالعه نشان داد كه تفاوت معنـي 

در ؛ وجـود نـدارد   هـا  در بين گروه گيري خونپس از  در نمره درد
 Rattaz و) 2003( نو همكارا Goubetكه در مطالعات  حالي

هاي رفتاري نوزادان گـروه وانيـل بـه     پاسخ )2005(و همكاران 
در مورد علل . داري كمتر از گروه كنترل بوده است صورت معني

 ،ناهمسويي مطالعه حاضر با مطالعات پيشين در مرحلـه تسـكين  
 .اشاره كرد گيري خونتوان به موارد ذكرشده در مرحله حين  مي

 گيرينتيجه
ثير بوي وانيل بر پاسخ به درد نوزادان نارس در أت ،ن مطالعهدر اي

از ابزار استاندارد . وريدي بررسي شده است گيري خونهنگام 
PIPP گيري درد در نوزادان نارس استفاده شده  براي اندازه

دهد كه استفاده از بوي  نتايج به دست آمده نشان مي .است
 گيري خونرس در هنگام آشناي وانيل بر پاسخ به درد نوزادان نا

 .ثيري نداردأو پس از اتمام آن ت
ثير بوي آشناي وانيل أگيري قاطع در مورد ت نتيجه به منظورالبته 

كه بيشتر  بر پاسخ به درد نوزادان نارس و با توجه به اين
پيشنهاد  ؛انجام شده است رسيدهمطالعات بر روي نوزادان 

هاي  ستفاده از روشبا ا مطالعات تكميلي بيشتر و كه شود مي
 . ارزيابي درد جامع بر روي اين نوزادان انجام شود

 Cross overكــه مطالعــه حاضــر يــك مطالعــه  ييجــا از آن
تواند نتايج اين  هاي فردي در پاسخ به درد مي باشد و تفاوت نمي

 كـه  شـود  پيشـنهاد مـي   بنابراين ؛ثير قرار دهدأمطالعه را تحت ت
هاي طرح متقـاطع در ايـن زمينـه     ريگي اي با روش اندازه مطالعه

   .انجام شود
 تشكر و قدرداني

ييد توسط كميته اخلاق دانشگاه علوم أپس از تمطالعه حاضر 
پزشكي تبريز و ثبت در مركز ثبت كارآزمايي باليني 

)IRCT201203086918N5( انجام شده است. 
ولين، سرپرستاران، ؤدانند تا از مس پژوهشگران بر خود واجب مي

مركز  NICUو  هاي نوزادان بخش كنانكار تماميستاران و پر
همچنين از . درماني الزهراي تبريز سپاسگزاري كنندúآموزشي

معاونت محترم پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي تبريز كه حمايت 
. آيد مالي اين مطالعه را بر عهده داشتند كمال تشكر به عمل مي

نامه تحصيلي  پايان هاي حاصل از اين مقاله برگرفته از يافته
مقطع كارشناسي ارشد دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه 

 .باشد علوم پزشكي تبريز مي
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Abstract 
Background: Studies have shown that use of olfactory stimuli during painful medical 
procedures reduces infants’ response to pain. 
Aim: The main purpose of this study was investigating the effect of vanilla on pain response 
in preterm infants during and after venipuncture. 
Methods: This study is a randomized clinical trial. Ninety preterm infants, who were 
randomly selected and divided into two groups of control and vanilla odor, were classified 
into 45 people. Infants in the vanilla group were exposed to vanilla odor from 5 minutes 
before and up to 30 seconds after sampling, and infants of control group were exposed to 
smell of distilled water. The pain score was measured using premature infant pain profile 
(PIPP) score 30 seconds prior, during and 30 seconds after sampling. Statistical analyses 
were done using SPSS 16 software. Analyses were done by t-test, chi-square and repeated 
measure analyses. 
Results: Despite the differences between the pain scores of two groups during and after 
sampling, statistical analyses showed no significant differences between them (p=0.36). 
Conclusion: Results of the present study showed that use of vanilla odor has no significant 
effect on premature infants’ pain during blood sampling. 
Keywords: Vanilla odor, Pain, Venipuncture, Preterm infant 
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