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  مقدمه
درد یک احساس  المللی درد، طبق تعریف انجمن بین

ناخوشایند و یک تجربه روانی ناشی از صدمات 
که  این بود بر تصور قبلاً ].1[احتمالی یا واقعی است 
ولی تحقیقات نشان ، دکن نمی نوزاد درد را احساس

شده قادر به درک،  وزاد تازه متولدداده که هر ن
 از طرفی و] 2[سپاری درد است خاطر تجربه و به

تشکیل سیستم کنترلی نزولی  نوزادان به علت عدم
نسبت به بالغین در  ،موثر است که در تعدیل  درد

  چکیده 
 به بالغین در برابر نسبت ،است موثر درد سیستم کنترلی نزولی که در تعدیل نوزادان به علت عدم تشکیل :زمینه و هدف

های غیر دارویی در  که استفاده از روش اییجنو از آ ترند و استعداد بیشتری برای ابتلا به اثرات درد دارند درد حساس
پستان و تماس پوست به پوست  م شیردهی از أثیر توأت نیتعی با هدفاین مطالعه  ،شود کنترل درد نوزادان پیشنهاد می

  .اولین تزریق عضلانی نوزاد ترم سالم انجام شده استاز در کاهش درد ناشی  ،نوزاد -مادر
در اتاق زایمان بیمارستان  شاهد وهای مداخله  صورت گروه و به بوده ربیجت مطالعه مطالعه حاضر یک :کارروش 

و  صورت چهار گروه به(نفر  200ها  تعداد نمونه .انجام شده است 1389سال  ماه و در 8در طی  اردبیل آموزشی علوی
 ،نوزاد -پوست مادر اتماس پوست بسوم  گروه ،شیردهی از پستاندوم گروه  ،شاهد گروه اولبوده و  )نفر 50هر گروه 

در هر  و هودگیری تصادفی ب نمونه روش. نوزاد بودند -پوست مادر ادهی از پستان و تماس پوست بشیرچهارم و گروه 
وامل مورد بررسی در مقیاس ع ،ثانیه پس از تزریق 45گر از لحظه تزریق تا  گران به عنوان مشاهدهپژوهش ،چهار گروه

DAN )را تکمیل نمودند بود دموگرافیک نوزادان مشخصات ای که حاوی و برگه مشاهده )سنجش رفتاری درد نوزاد ابزار .
  . تحلیل گردید و آزمون تی تست آنالیز واریانسبا استفاده از آزمون  و SPSSهر مرحله با استفاده از نرم افزار 

، گروه دوم )379/1، 34/5( در گروه اولترتیب  به DANهای شدت درد بر اساس معیار و انحراف معیار یانگینم: ها یافته
داری  ف معنیاختلااز نظر آماری و  بدست آمد )460/1، 48/3(و گروه چهارم  )726/1، 16/4(، گروه سوم )418/1، 70/3(
  .)=04/0p( مشاهده شد) پوست به پوستشیردهی با تماس ( و چهارم) عدم مداخله(ن گروه اول بی

تماس پوست به پوست کمتر  همزمان شیردهی از پستان و که  شدت درد در استفاده با توجه به این: گیری نتیجه بحث و
 عضلانی  از این دو روش باهم در حین تزریق ،توان برای جلوگیری از اثرات روحی و روانی درد در نوزادان یم ،باشد می

  .   نوزاد استفاده نمود
 .تزریق عضلانینوزاد،،، دردپوستا، تماس پوست بشیردهی از پستان :های کلیدیواژه
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و استعداد بیشتری برای ] 3[ترند  برابر درد حساس
درد در نوزادان اثرات  .ابتلا به اثرات درد دارند

. مدت دارد مدت و طولانی کوتاه ،آور فوری زیان
 ،پذیری تحریک ،اثرات فوری درد شامل ترس

باشد و اثرات  ب و کاهش تغذیه میآشفتگی خوا
تغییر فعالیت  ،تأخیر در ترمیم زخم :مدت شامل کوتاه

. باشد ایمنی بدن و آسیب روابط عاطفی میسیستم 
خیر در تکامل و پاسخ مدت آن نیز تأ ات طولانیاثر

و در ] 4[باشد  متفاوت به تجارب دردناک مشابه می
درد در ترین اثرات بالینی تجربه زودرس  نهایت مهم

 ،میزان توجه ،، مربوط به تکامل عصبیدوران نوزادی
لات رفتاری در کودکان قدرت یادگیری و مشک

ا در عدم استفاده از ضد درده]. 5[مستعد است 
، اثرات ضد های دردناک اولیه در هنگام رویه ،نوزادان

های دردناک بعدی کاهش  رویه دردها را در
  ]. 6[دهد  می

راهبرد کاهش درد نوزادان،  وثرترینترین و م واضح
ک و پس ازآن های دردنا محدود کردن تعداد شیوه

های دارویی و غیردارویی تسکین  کارگیری شیوه هب
در سنین نوزادی برای کاهش درد  ].7[درد است 

از روش درمان  های درد ناک ندرت، طی رویه هب
های  البته روش ، وشود دارویی استفاده می

حس درد و پاسخ به درد را به  دارویی احتمالاًغیر
له تغییر در توجه و کاهش درک درد، تغییر وسی
تنها  ،ارتباط با تماس پوست با پوست در]. 8[ دهد می

خطر برای حفظ  عنوان یک روش بی چند مقاله به
، برقراری ارتباط عاطفی مادر و درجه حرارت بدن

ناشی از لانست زدن نوزاد و راهی برای کاهش درد 
خیر و از طرفی مطالعات ا ]10،9،8[شده است معرفی 

اسخ ثری پطور مؤ حاکی از آن است که شیردهی به
های تهاجمی به درد نوزادان ترم را طی فرآیند

که اولین شخصی که با از آنجا. دهد چک کاهش میکو
ماماها و  مادر و نوزاد پس از زایمان ارتباط دارد

مورد  ، لازم است درباشند پرسنل اتاق زایمان می
های دردناک در  تأثیر منفی و ماندگار اولین رویه

، میزان توجه ،تأخیر در تکامل عصبی :نوزاد نظیر

به مادران  قدرت یادگیری و مشکلات رفتاری را
همین دلیل پژوهشگران بر آن  به آگاهی دهند و

م توأ شدند تا با انجام پژوهش حاضر به بررسی تاثیر
 -با پوست مادر هی از پستان و تماس پوستشیرد

اولین تزریق عضلانی  از نوزاد در کاهش درد ناشی
  .نوزاد ترم سالم بپردازند

  

  کارروش 
نی است که مطالعه حاضر یک کارآزمایی بالی

در اتاق زایمان  های مداخله و شاهد صورت گروه به
ماه و با هدف  8ی بیمارستان آموزشی علوی در ط

پستان و تماس پوست  م شیردهی ازبررسی تاثیر توأ
نوزاد در کاهش درد ناشی از اولین   -با پوست  مادر
 .انجام شده است 1389سال  در ،تزریق عضلانی

به صورت (نفر  200مول ها بر اساس فر تعداد نمونه
 :بوده و گروه اول )نفر 50و هر گروه چهار گروه 

 :گروه سوم ،شیردهی از پستان :گروه دوم شاهد،
 :نوزاد و گروه چهارم -وست مادرتماس پوست به پ

 -پستان و تماس پوست به پوست مادر شیردهی از
به این  گیری تصادفی بود و روش نمونه. نوزاد بودند

در برگه  4تا  1که ابتدا شماره انجام گرفت صورت 
گردید و اولین نوزاد برای کشی  ه و قرعهنوشته شد
 نوزاد شاهد، سومین نوزاد، دومین شیردهی
چهارمین نوزاد و تماس پوست به پوست و شیردهی

برای تماس پوست با پوست در نظر گرفته شد و به 
های  نمونه. ها تکمیل گردید این ترتیب تعداد نمونه

که  ی بودندترم سالم انمورد پژوهش همگی نوزاد
روش  به ؛ها  گذشته بود ساعت از زمان تولد آن 2

ری یا ماهیچ علامتی مبنی بر بی طبیعی متولد شده؛
تراپی نداشته؛ مادر در طی  ناهنجاری و سابقه اکسیژن

لیبر هیچ ضد دردی دریافت نکرده و آپگار دقایق 
گونه  هیچ ؛و بالاتر بوده است 7ها  اول و پنجم آن

و نوزاد  و مادر تزریق عضلانی دریافت نکرده
گونه منع شیردهی و تماس پوست با پوست   چهی

 نوزاد را نوازشمادران در طی تزریق . نداشتند
   .یا تکان ندادند و نکرده
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ه حاوی اطلاعاتی در ای ک شاهدهم توسط برگه ها داده
موگرافیک نوزادان و ابزار رفتاری مورد خصوصیات د

این  .آوری گردید جمع بود، DAN1درد نوزاد 
مقدماتی توسط دو  بندی در مطالعه درجه

 این .پایا گردید 92/0گر با ضریب همبستگی  مشاهده
ت اندام و حرکا ابزار شامل سه عامل تظاهرات چهره،

ط توسبرگه مشاهده  .باشد ایجاد صوت در نوزاد می
. تکمیل گردید پژوهشگران از طریق مشاهده منظم

 بندی ازاین عوامل به ترتیب دارای درجههرکدام 
مجموع حداکثر . باشد می )0-3( و )3-0( ،)4-0(

ه معادل با کباشد  می 10آمده  دست هامتیازات ب
جموع حداقل درد در نوزادان است و م حداکثر

ل با بدون که معاددست آمده صفر است  امتیازات به
پس از کسب اجازه از  .باشد درد بودن در نوزاد می

واجد شرایط که  با توجه به ، نوزادان مادران
جهت  ،های ورود به مطالعه انتخاب شدندمعیار

ها   تمامی تزریق. آماده شدند Kتزریق ویتامین 
وسط دو پژوهشگر پژوهشگر انجام و ت توسط یک نفر

در گروه اول طبق روند . مشاهده صورت گرفت
ای جهت کاهش  گونه مداخله هیچ ،بیمارستان متداول

دقیقه قبل از  2 ،درد صورت نگرفت و در گروه دوم
لخت در زیر گان مادر و در  کاملاًنوزادان  ،تزریق

نه و شکم مادر قرار داده ست سیتماس مستقیم پو
مانند وضیعت شیردهی نوزاد وضعیتی  .ندشد

قابل  هایش کاملاً که صورت نوزاد و اندام طوری هب
ثانیه پس از تزریق   45تا این شرایط رویت بود و 

یقه قبل از تزریق دق 2در گروه سوم . ادامه یافت
یز ثانیه پس از تزریق ن 45شیردهی آغاز شد و تا 

دقیقه قبل از تزریق،  2در گروه چهارم . ادامه  یافت
تماس  لخت در زیر گان مادر و در کاملاًنوزاد 

؛ مستقیم پوست سینه و شکم مادر قرار داده شد
که صورت  طوری هب ؛مانند وضیعت شیردهی نوزاد

بل رویت بود و همزمان  قا هایش کاملاً نوزاد و اندام
ثانیه پس از  45، شیردهی نیز آغاز شد و تا با تماس

                                                 
1. Douler Aigue Nouveau ne or neonatal pain Discomfort 
Scal = DAN 

گروه پژوهشگران به  در هر چهار. تزریق ادامه  یافت
ثانیه پس از  45از لحظه تزریق تا گر  عنوان مشاهده

زریق به مشاهده عوامل مورد بررسی در مقیاس ت
DAN پرداختند و برگه مشاهده را تکمیل نمودند .

با  ،حلههر مر دست آمده در  هسپس اطلاعات ب
با استفاده از آزمون  و SPSSافزار  استفاده از نرم
تحلیل  و آزمون تی تست و کای دو آنالیز واریانس

  .گردید
  

  یافته ها
های  بودن گروه دهنده همگن نتایج آزمون نشان
میانگین سن، آپگار دقیقه اول و  مورد مطالعه از نظر
  .)1 جدول(د است پنجم و وزن هنگام تول

اندام و  ،چهره(غییرات رفتاری ناشی از درد بررسی ت
شیردهی ( و گروه دو م )شاهد(در گروه اول  )صوت

ان داده است که میانگین و نش )مادر از پستان
حرکات اندام و صوت در  ،معیار تغییرات چهره انحراف

 و )62/1،281/0( ،)94/1،629/0( ترتیب گروه اول به
از پستان   شیردهی( و در گروه دوم )78/1،379/0(

 و) 421/0 ،14/1(، )304/0، 32/1(ترتیب  به) مادر
و میانگین و انحراف معیار شدت درد ) 545/0 ،20/1(

 ،34/5( در گروه اول DANهای بر اساس معیار
اشد و ب می )265/1 ،72/3(و در گروه دوم  )289/2

داری بین دو گروه  از نظر آماری  اختلاف معنی
یعنی تمام نوزادان در دو  ،=p)64/0(مشاهده نشد 

  Kدنبال تزریق عضلانی ویتامین هب گروه اول و دوم
البته این تغییر حالت در  دچار تغییر حالت شدند و
غییرات رفتاری بررسی ت .گروه شیردهی کمتر بود

در گروه اول  )اندام و صوت ،چهره(ناشی از درد 
نشان  )تماس پوست به پوست( مو گروه سو )شاهد(

 ،ت که میانگین و انحراف معیار تغییرات چهرهاس داده
 ،94/1(ترتیب  حرکات اندام و صوت در گروه اول به

و در  )379/0، 78/1( و )281/0، 62/1( ،)629/0
ترتیب  به) تماس پوست به پوست( گروه سوم

 و )500/0 ،48/1(و  )551/0، 02/1(، )779/0، 42/1(
عیار  کل نمره درد بر اساس م میانگین و انحراف
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و در  )289/2 ،34/5( در گروه اول DANهای معیار
باشد و از نظر آماری  می )830/1، 92/3(گروه دوم 

 داری بین  دو گروه مشاهده نشد اختلاف معنی
)485/0(p= یعنی تمام نوزادان در دو گروه اول و ،

دچار تغییر   Kدنبال تزریق عضلانی ویتامین سوم به
غییرات رفتاری ناشی از درد بررسی ت .دندحالت ش

و گروه  )شاهد(در گروه اول  )اندام و صوت ،چهره(
تماس پوست به پوست توأم با شیردهی از (چهارم 

ان داده است که میانگین و نش )پستان مادر
حرکات اندام و صوت در  ،معیار تغییرات چهره انحراف

 )281/0 ،62/1( ،)629/0، 94/1(ترتیب  گروه اول به
تماس پوست ( و در گروه چهارم )379/0 ،78/1( و

، 32/1(ترتیب  ، به)با پوست و شیردهی از پستان مادر
و میانگین  )565/0 ،08/1( و )337/0، 10/1(، )589/0

های معیار کل شدت درد بر اساس معیار و انحراف
DAN و در  )289/2 ،34/5( در گروه اول ترتیب به

از نظر  باشد و می )460/1 ،48/3( گروه چهارم
 دو گروه مشاهده شد داری بین آماری اختلاف معنی

)04/0(p= )2 جدول(.  
  

  

  1389ها در نوزادان متولد شده در بیمارستان علوی در سال  وزن هنگام تولد به تفکیک گروه سن حاملگی و توزیع فراوانی آپگار بعد از تولد، .1  جدول
  گروه             

  مشخصات 
  دموگرافیک

شیردهی و تماس پوست   تماس پوست با پوست  شیردهی از پستان  شاهد
  نتیجه آزمون  با پوست

  انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین
59/0 92/8 51/0 1/9 69/0 81/8 71/0 87/8  از آپگار امتی  p= 0.208 

X2=3.36 

ــاملگی   ــن حــ ســ
  ) هفته(

12/39 38/1 23/39 25/1 15/39 21/1 98/38 32/1 X2=9.542 
p=0.089 

 t=0.561 8/409 3689 2/399 3/3595 3/400 9/3556 381 3565  )گرم( وزن نوزاد
p=0.576 
 

 ها در نوزادان متولد شده در ت در رابطه با درد به تفکیک گروهحرکات اندام و ایجاد صو مقایسه مجموع  امتیازات تظاهرات چهره، .2جدول 
  1389بیمارستان علوی در سال 

 گروه     
  امتیاز

  شیردهی و تماس پوست با پوست  تماس پوست به پوست شیردهی از پستان شاهد
  انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار  میانگین

 768/0 32/1 779/0 42/1 304/0 32/1 629/0 94/1 تظاهرات چهره 
 580/0 10/1 551/0  02/1 421/0 14/1 281/0 62/1  حرکات اندام 
 752/0 08/1 500/0 48/1 540/0 20/1 379/0 78/1  ایجاد صوت

 460/1 48/3 830/1 92/3 265/1 72/3 289/2  34/5 جمع

 

  بحث
 ،های این تحقیق نشان داد که میانگین شدت درد یافته
شیردهی از پستان و تماس پوست با پوست مادر  در

از گروه شاهد  کمتر ،م، به تنهایی و یا توأو نوزاد
بر  ،ش با هم استفاده شوندباشد و اگر این دو رو می

در کامپوس . باشد موثر می روی درد  نوزاد کاملاً
 او ،گیری از کف پای نوزاد خونبه هنگام  خود تحقیق

و به مادر توصیه کرد  هرا در بغل مادر قرار داد
دهد و نیز در حین و پس از  نوزاد را تکان

نتایج  .گیری پستانکی در دهان نوزاد قرارداد نمونه
 ،مکیدند پستانک می انی کهتحقیق نشان داد نوزاد

نسبت به گروه کنترل گریه کمتری داشته و افزایش 
در . کمتری در تعداد ضربانات قلب پیدا کردند

کنندگی  دادن نوزاد اثر آرام کردن و تکان که بغل حالی
توجهی در تعداد متوسط داشته و باعث کاهش قابل 

 تحقیق خدام ودرنتایج ]. 11[ضربانات قلب نشد 
نوزاد در  س پوست با پوست مادر و، تماهمکاران
جز در مدت گریه هیچ  ،Bهپاتیت واکسن تزریق 
های رفتاری و  واکنش آماری را در دار معنیاختلاف 

 فیزیولوژی ناشی از درد در دو گروه نشان نداد
قادر به  شاه و همکاران نیز در تحقیق خود]. 12[

کاهش گریه نوزاد از طریق تماس پوست با پوست 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

ea
lth

jo
ur

na
l.a

ru
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

3-
28

 ]
 

                               4 / 6

https://healthjournal.arums.ac.ir/article-1-98-fa.html


  1390 زمستان، چهارمسال دوم، شماره                                                 بیل                     مجله سلامت و بهداشت ارد  48

و همکاران نیز  ماتهایی]. 13[نوزاد نشدند  مادر و
شتر از دادن بچه یا دادن پستانک بی اعلام کردند تکان

کردن نوزاد موثر بوده است  ، در آرامدادنشیر
در تحقیق  بلاس و گری  علاوه بر گریه، تغییر  ].14[

روه تماس پوست با پوست حالت چهره نیز در گ
و کلید موفقیت در انجام پژوهش  کمتر بوده

ودشان را آرامش مادر قبل از بکارگیری تماس خ
کارباژیل تحقیق  نتایج ].8[ اند پوست با پوست دانسته

طور واضحی  و همکاران نشان داد که شیردهی به
و ] 15[های درد در نوزادان را رفع کرده است  پاسخ
 آید نتایج این گونه که از مطالب فوق بر می همان

یقات فوق همخوانی و با برخی تحق تحقیق با برخی از
یک از تحقیقات  هیچ تناقض دارد و البته در دیگر

پوست و شیردهی از از تماس پوست با  ذکرشده،
اولین تزریق نوزاد  در طور همزمان و پستان به

ایمان محیط بخش ز است و همگی در استفاده نشده
ن و یا واکسیناسیو یا بخش نوزادان و در هنگام

 اولین تزریقات گیری روتین  که غیر از خون
که این تحقیق در  در حالی .اند باشند، انجام شده می

 اولین تزریق و با استفاده از سرنگ انسولین  و محیط 
اتاق زایمان انجام گرفته است که ممکن است علت 

های رفتاری  دار بودن یا نبودن بعضی از یافته معنی
دست آمده از این  از نتایج به .در این تحقیق باشد

یابیم که استفاده همزمان از شیردهی  پژوهش در می
 از پستان و تماس پوست به پوست مادر و نوزاد در

مثبتی دارد و  ، تاثیرپروسه دردناک نوزادان لیناو
توان برای جلوگیری از اثرات روحی و روانی درد  می

در  توأمانغیر دارویی  از این دو روش  ،در نوزادان
ه به  و البته با توج حین تزریق نوزاد استفاده نمود

در  اولین تزریق عضلانی ،شرایط فیزیکی اتاق زایمان
دراولین ساعت  از پستان عدم تراوش شیر نوزاد و
مسلما انجام تحقیقات بیشتر برای  ،زایمان بعد از

  یافتن یک شیوه منطبق با شرایط موجود ضروری
  .رسد نظر می هب
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ABSTRACT  
 
Background & Objectives: Infants are more sensitive than adults in pain staining due to 
disformation of descending control system. Since, non-pharmacological methods are 
recommended for infants’ pain control, this study aimed to determine combined effect of 
breastfeeding and maternal-infant skin to skin contact on pain of first injection in healthy 
term infants. 
Methods: This clinical trial study was conducted on case and control groups in delivery room 
of Alavi Hospital for a period of 8 months in 1389. 
 200  infants were  randomly selected and divided in four groups; group1: Control,  group2: 
breast-feeding, Group 3: skin to skin contact of mother  and  infant, and  group4: breast-
feeding and skin to skin contact  of mother and  infants. Researchers observed all the DAN 
scale factors and completed observation paper from the moment of injection until 45 seconds 
later. Data were analyzed by chi- sq square and t test using SPSS software.  
Results: Average pain severity was 5.34 for group 1, 3.70 for group 2, 4.16 for group 3, and 
3.48 for group 4, based on DAN scale criteria. Statistically significant difference was 
observed between group 1(no intervention) and group 4 (breastfeeding with skin to skin 
contact) (p=0.04). 
Conclusion: Since pain severity is decreased during breastfeeding and maternal- infants skin 
to skin contact, these two methods may be used to prevent mental and emotional 
consequences of intramuscular injection pain. 
Key words: Breastfeeding, Skin to skin contact, Pain, Infant, Intramuscular injection. 
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