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ABSTRACT

Background & aim: Premature infants, due to incomplete physical development, are exposed
to various painful procedures during care and treatment. One of the painful procedures is
gavage feeding due to lack of coordination in swallowing premature infants. This study has
been performed to evaluate the effect of Yakson touch on pain control of nasogastric
intubation in premature infants.
Methods: This clinical trial study was performed on 64 premature infants referred to
Taleghani Gonbad Hospital in Golestan province in 2019. The samples that met the inclusion
criteria were divided into experimental and control groups by random sampling method.
Infants in the intervention group received the Yakson Touch once a day for 15 minutes and 5
consecutive days. Infants in the control group received only routine care. Data were collected
using a demographic questionnaire and pain assessment in infants was evaluated by a
neonatal-infant pain assessment tool. Data analysis was performed by descriptive and
inferential statistical methods and SPSS-16 software.
Results: Mean and standard deviation of pain on the first day of hospitalization was 5.24±0.71
in the control group and 5.24±0.72 in the experimental group. These values in the fifth day of
hospitalization were 4.27±0.44 in control group and 3.9±0.53 in the experimental group. The
results of this study with repeated measures analysis of variance showed that pain decreased
over time in both groups independently. However, this reduction in pain did not show a
significant difference between two groups (p=0.96).
Conclusion: The findings of the present study, which was performed to determine the effect
of Yakson touch on the pain of premature infants admitted to the intensive care unit, showed
that the pain intensity score did not show a significant difference between the experimental
and control groups. Due to the difference between the results of this study and some other
studies, it seems that there is a need for further studies on the effectiveness of this technique in
low birth weight infants.
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مقدمه
س آن طبق تعریف سازمان بهداشت جهانی، نـوزاد نـار  

 ـدسته از نوزادان را شامل می 37ه شود که قبل از هفت

بـر اسـاس مطالعـات,    .)1(حاملگی به دنیا آمده باشـند 
نوزاد، نارس متولد شده و 10بیش از یک نوزاد از هر 

تولــد نــوزاد 1266500در ایــران هــر ســاله از حــدود 

چکیده
هاي دردنـاك  رامل ناقص فیزیکی در معرض پروسیجو درمان به دلیل تکحین مراقبتدرنارسان نوزادو هدف:زمینه 

مـاهنگی در عمـل بلـع نـوزاد     هاي دردناك، تغذیه به کمک گاواژ به دلیل عـدم ه یکی از پروسیجرگیرند.متعددي قرار می
در این مطالعه با هدف تعیین میزان تاثیر لمس یاکسون بر کنترل درد ناشی از جایگذاري لوله بینی معـدي . باشدنارس می

.نوزادان نارس انجام شد
نوزاد نارس مراجعه کننـده بـه بیمارسـتان طالقـانی گنبـد در اسـتان       64روي این مطالعه کارآزمایی بالینی بر:کارروش 

انجام گرفت. نمونه هایی که معیار ورود به مطالعه را داشتند با روش نمونه گیري تخصیص تصادفی 1398گلستان در سال 
دقیقـه و  15داخله لمس یاکسون را یک بـار در روز بـه مـدت    به دو گروه آزمون و کنترل تقسیم شدند. نوزادان گروه م

داده هـا بـا   هاي معمول روتین را دریافـت کردنـد.  نوزادان گروه کنترل فقط مراقبتروز متوالی دریافت کردند. 5براي 
وري آجمـع  1شیرخوار-ارزیابی درد در نوزادان به وسیله ابزار بررسی درد نوزادو استفاده از پرسشنامه جمعیت شناختی

دید.استفاده گرSPSS-16آماري توصیفی و استنباطی و نرم افزار جهت تجزیه و تحلیل داده ها از روش هاي.دیدگر
میزان )، 24/5±72/0گروه آزمون (در و )24/5±71/0گروه کنترل (میزان درد در روز اول بستري درمیانگین یافته ها:

نتایج این مطالعه با آزمـون  بود.)9/3±53/0) و در گروه آزمون (27/4±44/0(پنجم بستري در گروه کنترلدر روز درد 
داشت، اما این کـاهش درد  کاهشآنالیز واریانس تکراري نشان داد درد در طول زمان در هر دو گروه به صورت مستقل 

).p=96/0داد (داري را بین دو گروه نشان ناختلاف معنی
یافته هاي پژوهش حاضر که به منظور تعیین تاثیر لمس یاکسون بر درد نـوزادان نـارس بسـتري در بخـش    نتیجه گیري:

. بـا نداشـت داري گروه آزمون و کنترل اخـتلاف معنـی  نمره شدت درد بینکهمراقبت هاي ویژه انجام گرفت نشان داد
تـاثیر مـورد دربیشـتر مطالعـات بهنیازرسدمیبنظردیگر،تبرخی مطالعابامطالعهاینازحاصلنتایجتفاوتبهتوجه
.داردوجودوزنکمنوزاداندرتکنیکاینانجام

درد،لمس یاکسون، نوزاد نارسواژه هاي کلیدي:
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95مکاراندرد...                                                                             نسترن سمنانی و هتاثیر لمس یاکسون بر کنترل

نــوزاد نــارس متولــد شــده و از ایــن 163900،زنــده
.)2(کنندمیبر اثر عوارض نارسی فوت7900نوزادان 

ات، محققـان هنـوز موفـق بـه کشـف      با توجه به تحقیق
جلـوگیري از تولـد نـوزاد نـارس     هاي موثر جهـت  راه

در طـول  . از آنجـایی کـه رشـد و تکامـل     )3(اندنشده
شود و این میي آخر انجامهاو هفتههابارداري در ماه

آینـد و فرصـت کـافی    میتر به دنیانوزادان خیلی زود
از طرفی این ،)4(ي حیاتی ندارند هابراي تکامل سیستم

نوزادان به دلیل عدم تکامـل سیسـتم گـوارش و عـدم     
هماهنگی در عمل بلع و ساکینگ بایـد بـه کمـک گـاواژ     

.)5(یه شوندذ) تغداخل معده(لوله گذاري 
نارس به ناچار روزهاي ابتدایی زندگی خود را اننوزاد

غنی از تحریکـات حسـی   به جاي اینکه در محیط آرام و
ي ویـژه نـوزادان در   هـا د، در بخش مراقبتنقرار گیر

در بسـیاري از مواقـع دردنـاك    ،)6(زا محیطی استرس
(نور و صدا مناسب اضافیي ناهاهمراه با محركو)7(
دشـون می...) براي اهداف درمانی و تشخیصی بستريو
ین بود که نـوزادان درد را  در گذشته تصور بر ا.)8،9(

چون سیستم عصبی آنـان تکامـل کـافی    ،کنندحس نمی
دهـد کـه   مـی جدیـد نشـان  امـا تحقیقـات   ، نیافته است

زودرس، داراي سیسـتم عصـبی   نوزادان، حتی نـوزادان 
. بـر اسـاس   )10(شد، هستندمیتر از آنچه تصورنابالغ

تحقیقات اپیدمیولوژي به طور متوسط هر نوزاد نارس 
پروسـیجر دردنـاك قـرار   16تـا  4روز در معرض در
.)11(گیردمی

درد یـک احسـاس   ، طبق تعریف انجمن بین المللی درد
ناخوشایند و یک تجربه روانی ناشی از صدمات احتمالی 

درد کنترل نشده عوارض فوري، . )12(و یا واقعی است
کوتاه مدت یا طولانی را به دنبال دارد. درد شـدید یـا   
طولانی مدت در نوزادان نارس ممکن اسـت از طریـق   
افــزایش فشــار جمجمــه باعــث صــدمه مغــزي شــود.  

درد ممکـن اسـت   همچنین کـاهش اکسـیژن ناشـی از   
توانـد  مـی ي آزاد شـود کـه  هـا منجر به تولید رادیکال

. )13(افت مغـز را بـا اخـتلال مواجـه کنـد     رشد سریع ب
محققان سعی دارند به اشکال مختلـف محـیط زنـدگی    

یا رشد و تکامل ایـن نـوزادان   دادهنوزاد نارس را ارتقا 
.)14(کنندرا تسریع 

جهـت  مـؤثري وپیشـرفته راهبردهـاي حاضرحالدر
بـزرگ يهـا مداخلـه یـا جراحـی ازناشیدردکاهش
يهامداخلههنگامدردکاستنهايولی راهدارد؛وجود

تعـداد طرفـی از.نیسـت شـده  شـناحته کـاملاً کوچک
ي وریـدي، هـا خـونگیري قبیلازدردناكيهامداخله

گـذاري  (لولهشریانی، ساکشن ترشحات همچنین گاواژ 
پرداختـه شـده   ) که در این مطالعه بـه آن  داخل معده

بنـابراین سـت. ابسـیار بـالا  بسـتري نوزاداندراست،
هنگـام  نـوزادان، دردکاسـتن جهتمناسبهايروش

. )15(رسـد مـی نظربهضروريدردناك،يهامداخله
،ي کــاهش دردهــاتــرین و مــوثرترین راهبــردواضــح

کـارگیري  ي دردناك و بـه هاکردن تعداد شیوهمحدود
باشـد مـی دارویی تسـکین درد ي دارویی و غیرهاشیوه

. استفاده از ضد دردها، به علت اینکه داراي اثـرات  )16(
نارس کـاربرد زیـادي   جانبی بالقوه هستند، در نوزادان 

دارویی نـه تنهـا راحـت و ارزان    اما مداخلات غیر؛ندارد
پزشـک نیـز   توان از آنها بدون تجـویز میبلکه هستند،

استفاده کرد و توسـط نـوزادان هـم بـه خـوبی تحمـل      
ــی ــودم ــتیونا.)17(ش ــدامات  س ــا اق ــاد دارد ب اعتق

کــردن، ماســاژ، کــردن، بغــلغیردارویــی نظیــر لمــس
سازي ي آرامهاکارگیري روشبه،کمپرس سرد و گرم

درد نــوزادان را بــه طــور تــوان مــیو انحــراف توجــه، 
تحریکـات لمسـی   یکی از انواع. )18(کاهش داديموثر

شـود، یاکسـون نـام دارد    میکه باعث بهبود و آرامش
که یک روش لمس درمانی سنتی کره اي است و براي 

انـد مناسـب  دان نارس که از نظر پزشکی شـکننده نوزا
توانند درد و ناراحتی میند در کره معتقد.)9(باشد می

کودکان بیمار را با نوازش به آرامی تسکین دهند. آنها
بـا  ه باشـد کـه درد داشـت  را هر قسمت از بدن نـوزاد  

.)19(دهندمینیلمس یاکسون تسک
لمـس یاکسـون بـر    نشـان داد و همکـاران 1مطالعه ایم

ــاثیر مثبــت دارد هــاپاســخ ــارس ت ، ي رفتــاري نــوزاد ن
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موثر خواب نوزاد نارسطوري که بر بهبود وضعیتبه
. همینطـور نتـایج مطالعـات میـر و همکـاران     )19(بود

نشان داد لمس یاکسون درد را در نوزاد تـرم کـاهش  
. )20(دهد می

با توجه به افزایش نوزادان نارس و نیاز آنها به بستري 
و همچنـین اقـدامات   ه نـوزادان در بخش مراقبت ویژ

یـافتن  ،تهاجمی جهت مراقبت و درمان در این نوزادان
بـه نظـر  موثرراهی براي کاهش درد و ایجاد آرامش

با توجه به اینکه تـا کنـون لمـس یاکسـون بـر      رسد.می
این مطالعه با هدف ،نشده بودروي نوزاد نارس انجام

نـارس در  انتاثیر لمس یاکسون بـر درد نـوزاد  تعیین
انجام شد. اني ویژه نوزادهامراقبتبخش

روش کار
و آزمـون این مطالعه کارآزمـایی بـالینی بـا دو گـروه     

ر بخش دکه بر روي نوزادان نارس بستري بودکنترل
بد در سال بیمارستان طالقانی گنه نوزادان مراقبت ویژ

انجام شد. حجم نمونه با توجه به مطالعه نسیمی 1398
) بــا کمــک نــرم افــزار آمــاري     1395(و همکــاران
G*power ــا انــدازه اثــر داري در ســطح معنــی72/0ب

درصـد  80آزمـون و توان 95/0، فاصله اطمینان 05/0
در .)4(و کنترل تعیین شد آزموننفر در هرگروه 32

نفـر در  32نفر در گروه کنترل و 32نفر (64مجموع 
ي ورود به مطالعـه؛  هاخاب شد. معیارگروه مداخله) انت

داشـتن وضـعیت   ،هفته37تا28نوزادان با سن حاملگی 
ساعت گذشته مسـکن  24نوزادانی که در ،بالینی پایدار

؛ ي خـروج از مطالعـه  هـا دریافت نکـرده باشـند. معیـار   
ــکن ــرف مس ــه و  مص ــع تغذی ــه و قط ــول مداخل در ط

ن مطالعـه  پایداري در وضعیت بالینی بود. در اجراي اینا
محقق بعد از تصـویب طـرح و دریافـت کـد اخـلاق از      

، بعـد  1398دانشگاه آزاد اسلامی واحد چالوس در سال
از دریافت معرفی نامه از مرکز بهداشت استان گلستان 
و شهرستان گنبد قبل از شروع پژوهش طی همـاهنگی  
ــه، طــی جلســاتی اهــداف   ــا بیمارســتان مــورد مطالع ب

زادان نـارس مـورد پـژوهش    پژوهش را به والدین نو

توضیح داده و رضایت آگاهانـه کتبـی از مـادران اخـذ     
خطربـودن تحقیـق و   . به مادران در خصوص بـی نمود

گردید تاکیدبودن اطلاعات اطمینان داده شد. محرمانه
شرکت در مطالعه داوطلبانه است و مجازند در هر که

 ـمرحله از تحقیق نوزادان خود را از مطالعه خا د. رج کنن
انجـام  گیري تصافی ساده به روش پرتـاب سـکه  نمونه
ــد ــدت درد در    .ش ــودن ش ــاوت ب ــه متف ــه ب ــا توج ب

درد فقط در ي دردناك تصمیم گرفته شدهاپروسیجر
زمان تعبیه لوله تغذیه بینی معده اي سنجیده شود. در 

پروتکل یاکسون استفاده شـده اسـت   انجام این مداخله
بعــد از -1شــود:مــیي زیــر ترکیــبهــاکــه از رویــه

ي هـا و بـازو هـا پوشیدن یک گان تمیز پژوهشگر دست
میکروبی بطور کامل با مـواد پـاك کننـده ضـد    خود را
ي خـود هاپژوهشگر دست-2شوید.میدقیقه3براي 

34بـه  هـا کف دسـت دماي تا کندمیرا با وارمر گرم 
پژوهشـگر هـر دو بـازو و    -3درجه سلسیوس برسـد. 

کند میشانه را براي یک دقیقه شلي هر دو هاماهیچه
پژوهشـگر  -4متمرکـز شـود.  هـا کف دسـت تا انرژي

دقیقـه  15به مـدت  لمس یاکسون را براي نوزاد نارس 
روز متــوالی 5) و بــراي 9-11ســاعت (هــر روز صــبح 

توضیحات داده شده است.1در جدول دهد.میانجام
مطالعات محققان نشان داده که بـراي پایـداري نـوزاد    

روز بعـد از تولـد زمـان    7ارس از نظر فیزیولوژیکی ن
7. در این مطالعه مداخله لمس یاکسون )21(نیاز است

ارزیابی درد نوزادان براي.روز بعد از تولد شروع شد
مراقبـت  یکی از پرسـنل بـا سـابقه در بخـش    از ،نارس

که بلافاصله بعد از اتمام لمس و،ویژه کمک گرفته شد
حین تعبیه لوله بینی معده اي درد نـوزادان را ارزیـابی  

هـاي معمـول   مراقبـت کرد. نوزادان گـروه کنتـرل،  می
شناختی کردند. پرسشنامه جمعیتمیبخش را دریافت

مشتمل بر خصوصیات دموگرافیک نظیر: نام مادر، سن 
سـن بـه روز و طـول    ،نـوزاد، وزن تولـد  جنینی، جنس

مدت بسـتري بـود کـه جهـت تکمیـل آن اطلاعـات از       
ه شد. پرونده نوزاد استفاد
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گیـري  وسیله مقیاس انـدازه ارزیابی درد در نوزادان به
ــوزادان ــراً 1درد ن ــاس اخی ــن مقی ــت. ای در انجــام گرف

گیـري درد در نـوزادان   نـدازه تحقیقات زیادي جهـت ا 
باشـد. در  می7تا 0و نمره آن بیناستفاده شده است

الگـوي  -گریه نوزاد-(حالت چهرهگزینه6این مقیاس 
وضــعیت -هــاحرکــت پــا-هــاحرکــت دســت-تنفســی

بـه طـور کلـی    .گیردمیمورد بررسی قرارهوشیاري)
نیــز درد 5-7درد متوســط و 3-5؛ دم دردـــــع3-0

رمقیاس داینروائیوپایائیدهد.میشدید را نشان

مقیـاس سـه پایـائی وروائیمقایسهبهکهايمطالعه
ــوزاداندرCHIPPS،CRIES،NIPSدرد ــهن پرداخت
آن سـازي بـومی و)22(اسـت تأییدگردیـده نـد، بود

شدهتأییدفارسیزبانبهتوسط سرهنگی و همکاران
تفاده از نـرم  اطلاعات بدست آمـده بـا اس ـ  .)23(است

ي تـی مسـتقل و کـاي دو    هاآزمونو SPSS-23افزار 
تحلیـل قـرار   واریانس تکـراري مـورد تجزیـه و   وآنالیز

گرفتند.

مراحل لمس یاکسون. 1جدول 
مراحل لمس یاکسونزمان

دقیقه اول 5
(استراحت)لمس

اد نارس در حال استراحت است. پشت نوزاد که یک دست بر روي قفسه سینه و شکم نوزدر حالیدقیقه):5استراحت دست (
ي عمیـق متمرکـز  هـا ي در حال استراحت خود با نفـس هاشود. پژوهشگر انرژي را در دستمینارس با دست دیگر حمایت

تـا آرامـش خـود را    کشـد کند تا یک انرژي مثبت به نوزاد منتقل شود. در طول این مدت پژوهشگر به آرامی نفس مـی می
حفظ کند

قه دوم دقی5
لمس (نوازش ملایم)

کننـد: نـوازش  میدقیقه تکرار5نوازش و استراحت را به مدت ،پژوهشگر در همان پوزیشن دستدقیقه):5نوازش ملایم (
پژوهشـگر شـکم و قفسـه سـینه     دقیقه).2نوازش (-ثانیه)30استراحت (-دقیقه)1نوازش (-ثانیه)30(استراحت-دقیقه)1(

کند.ثانیه نوازش می10سانتی متر هر 1ي ساعت در یک حرکت دایره اي با قطر هاعقربهنوزاد را در جهت 

دقیقه سوم 5
(استراحت)لمس

پشـت  ،که یک دست بر روي قفسه سینه و شکم نوزاد نـارس در حـال اسـتراحت اسـت    در حالیدقیقه):5استراحت دست (
ي عمیـق  هـا ي در حـال اسـتراحت خـود بـا نفـس     هارا در دستشود پژوهشگر انرژيمینوزاد نارس با دست دیگر حمایت

کشـد تـا آرامـش    کند تا یک انرژي مثبت به نوزاد منتقل شود. در طول این مدت پژوهشگر به آرامی نفس مـی میمتمرکز
.خود را حفظ کند

1هایافته

نـوزاد  64آزمـون کننده در این تعداد نوزادان شرکت
در گـروه  .ارگرفـت نـوزاد قر 32در هـر گـروه   .بود

نوزاد مونث و در گـروه  15نوزاد مذکر و 17آزمون
ــوزاد مــذکر و 18کنتــرل  ــوزاد مونــث 14ن حضــورن

ــت ــروه  .داشـ ــد در گـ ــانگین وزن تولـ ــونمیـ آزمـ
ــرل4/749±1/2056 ــروه کنتـ 4/1761±435و در گـ
آزمـون ود. میـانگین طـول مـدت بسـتري در گـروه      ب

بود.28/32±4/3و در گروه کنترل5/14±13/33
گــروه 2در مقایســه مشخصــات جمعیــت شــناختی در 

کاي اسـکوئر از  آزمونو کنترل بر اساس نتایج آزمون
تــی آزمـون بـر اســاس  )=05/0p(نظـر جـنس نــوزاد  

 ـ) =06/0p(مستقل از نظر وزن تولـد  بـر حسـب   دتول

1 Neonatal Infant Pain Scale (NIPS)

و طـــول مـــدت بســـتري )=22/0p(هفتـــه حـــاملگی 
)72/0p=(جد) 2ول اختلاف معناداري را نشان نداد .(

آنـالیز واریـانس تکـراري    آزمـون نتایج این مطالعه بـا  
کـاهش نشان داد درد در طول زمان در هر دو گـروه  

طوري که در گـروه کنتـرل در روز اول و دوم   ،داشت
شدت درد در محدوده درد شدید، ولـی روز سـوم و   

د. در گـروه  م و پنجم در محدود درد متوسط بـو چهار
محدوده درد شدید، روز روز اول نوزادان درآزمون

دوم، ســوم و چهــارم در محــدود درد متوســط و روز 
پنجم عدم درد در یک سـري از نـوزادان تجربـه شـد    

)001/0p=،(   عنـاداري را  اما ایـن کـاهش درد اخـتلاف م
توان گفـت  دهد در نتیجه نمیبین دو گروه نشان نمی

درد در نوزادان شده استلمس یاکسون باعث کاهش 
)96/0(p=جدول)3.(
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و کنترل بر اساس مشخصات جمعیت شناختیآزمونگروه مقایسه دو.2جدول

آزمونمشخصات دموگرافیک
میانگین

کنترل
میانگین

P.value
سطح معنی داري

مذکر
مونث

17
15

18
145/0

4/176106/0±1/2056435±4/749وزن تولد
28/3222/0±5/314/3±23/3حاملگیتولد بر حسب هفته

18/2272/0±13/331013±5/14طول مدت بستري

و کنترلآزموندرگروه لمس یاکسون بر شدت درد نوزادانمقایسه تاثیر. 3جدول 
آزمون کنترل گروه

میانگینشدت درد میانگین
72/0±24/5 71/0±24/5 روز اول
66/0±93/4 59/0±18/5 روز دوم
68/0±78/4 59/0±69/4 روز سوم

65/0±3/4 45/0±71/4 روز چهارم
53/0±9/3 445/0±27/4 روز پنج

داريسطح معنی F میانگین مجذورات زاديآدرجه  منبع مقیاس
001/0 62/234 18/2919 1 زمان

درون گروهی
ت درددش

42/0 64/0 81/5 1 زمان*گروه
- - 99/8 62 خطا
96/0 0,002 11/43155 34155 گروه

ین گروهیب
- - 24/54 1 خطا

بحث
نتایج به دست آمده از این پژوهش نشـان داد کـه در   

کاهش درد مشاهده شـد  طول زمان در هر دو گروه 
زیـرا  ،آن را به لمس یاکسـون نسـبت داد  توان که نمی

این کاهش درد اختلاف معناداري را بین دو گروه نشان 
انگر رفتـاري  نداد. از آنجا که گریه بـه عنـوان یـک نش ـ   

ي ابراز درد در نوزادان شناخته هامشترك و یکی از راه
ي دیگـر  هـا گریـه ناشـی از درد بـا گریـه    وشده است 

ارد و شامل افزایش زیر و بمی صدا و افزایش دتفاوت 
بـر ایـن   .)24(دباش ـمـی انرژي و شدت و مدت گریه

اساس شاخص طول مدت گریه به عنوان ابزاري بـراي  
. )25(گیردسنجش درد مورد استفاده قرار می

مـدت بـر ماسـاژ کهدادندنشانو همکاران1لروااآگ
تـاثیر  شـاهد گـروه بـه نوزاد نسبتقراريبیوگریه

باشـد  مـی که این مطالعه همسو با مطالعه حاضرندارد
ه نشان داددر حالی که در مطالعه میر و همکاران؛)26(

شد که لمس یاکسون تاثیر مثبت بر طول مدت گریـه  
گروهـی  در گریه وري که مدت زمان ط،نوزادان دارد

لمس یاکسـون را دریافـت کردنـد کـاهش داشـت      که 
و همکاران نشـان داد لمـس یاکسـون    . مطالعه ایم)20(
در . )25(ه اسـت در کاهش درد نوزادان ترم موثر بود
مداخلـه  ه شـد دادنشـان  طالعه میر و همکـاران نیـز  م

لمس یاکسون بر وضعیت درد در نوزادان تـرم مـوثر  
دن این دو مطالعه بـا  . علت متفاوت بو)20(بوده است

به علت مدت انجام مداخلـه  العه حاضر احتمالاًنتایج مط

1 Agarwal
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زیـرا در دو  ، دباش ـمـی بر نوع پروسیجریا تاثیر ماساژ
پاشـنه پـا   مداخله بـالا لمـس یاکسـون بـر درد سـوزن      

در حالی که در این مداخله درد در زمان ، ده شدسنجی
درد در ایـن  طبیعتـاً تعبیه لوله بینی معده سنجیده شد.

. استد و نتیجه متفاوتباشمیدو پروسیجر متفاوت
ژ العه خـود تـاثیر مثبـت ماسـا    طدر مو همکاران 1یکش

، اندام فوقانی بر تسکین درد نوزادان را گزارش کردند
که میانگین نمرات درد در نوزادانی کـه ماسـاژ   طوري 

داري کمتـر بـود  ا دریافت کرده بودند به طور معنیر
ر ماسـاژ بـر   . رفعتی و همکـاران، در مطالعـه تـاثی   )27(

ي فیزیولوژیک درد ناشی از خونگیري نـوزادان،  هاپاسخ
به طـوري کـه   ، ثیرات مثبت ماساژ را گزارش کردندتا

نوزادانی که با ماساژ تحریک شـدند، شـاخص رفتـاري    
تري نشان دادند و بازگشـت بـه   در مدت کوتاهدرد را

کـه ایـن   )15(تر صورت گرفـت عیدر آنها سرآرامش
باشد.میهمسو با مطالعه حاضرمطالعات نیز غیر

تـاثیر  و همکاران در مطالعه خود در رابطه بـا  2گولیانو
ــک ــاتکنی ــر درد ي غیره ــی ب ــد  ،داروی ــزارش کردن گ

ي هــادارویــی از جملــه ماســاژ بــر دردي غیرهــاروش
ي شدید هاغیرحاد و متوسط موثر است ولی براي درد

باشـد مـی ضد درد داروییي ونیاز به استفاده از آنالژ
پروسـیجر  ،با توجه به اینکه تعبیه لوله بینی معـده .)28(

شـاید بهتـر اسـت از تکنیـک     ، باشـد مـی دردناك و حاد
ادان اســتفاده درد در ایــن نــوزگــري بــراي کــاهش دی

، و همکـاران 3بر اساس مطالعـه مـروري الـوارز   .گردد
که استفاده از اشکال مختلف ندبیشتر مطالعات نشان داد

درمانی تأثیر مفیـدي بـر رشـد نـوزادان، رشـد      ماساژ
عصبی بهتر، رشد مغزي، کاهش خطر ابتلا به سپسـیس  
نوزادي، کاهش طـول مـدت بسـتري در بیمارسـتان و     

نتـایج  در حـالی کـه  ، )29(دارديکاهش استرس نوزاد
 ـ داري لاف معنـا تمطالعه حاضر بر طول مدت بستري اخ

علل عدم تاثیر بر طول مـدت  توان از میرا نشان نداد.

1 Chik
2 Golianu
3Álvarez

ي انجـام مداخلـه و   هابستري را کوتاه بودن تعداد روز
دفعات انجام آن در طول روز دانست.

اولاًداشــت،در ایــن مطالعــه چنــد محــدودیت وجــود 
. دومـاً نبودتجربیات درد گذشته در نوزادان قابل ثبت 

ان یکسـان نیسـت. بـا ایـن وجـود      آستانه درد در نوزاد
ــرار ــه صــورت تصــادفی در دو گــروه  دادن اق ــراد ب ف

ــون ــرات   آزم ــدیل اث ــراي تع ــار ب ــا راهک ــرل تنه و کنت
تا حد امکان بود.هامحدودیت

نتیجه گیري
نمره شدت درد ي پژوهش حاضر نشان داد کههایافته

داري را نشـان  و کنترل اختلاف معنـی آزمونبین گروه 
کـاهش درد مطالعـه در معنادارنبودنرغمنداد. علی

کـاهش یـل  قبمفیـدي از بالینیدرمان، تغییراتوهگر
بـا ارتباط بهتربرقراريتر،آرامنوزاد، رفتارقراريبی

روشایـن درهوشـیاري، میـزان افزایشودرمانگر،
ایـن ازحاصـل نتـایج تفـاوت بـه توجهبامد.بدست آ

بـه نیازرسدمیبنظردیگر،برخی مطالعاتبامطالعه
درتکنیـک ایـن انجـام تـاثیر دموردربیشترمطالعات
.داردوجودوزنکمنوزادان

عتعارض مناف
گونه تعارض منافع توسط نویسندگان بیـان نشـده   هیچ

.است

تشکر و قدر دانی
این مقاله منتج از پایان نامه دانشجویی کارشناسی ارشد 

 ـپژوهشتاري کودکان مصـوب معاونـت  ــــپرس ی ـــــ
ــی  ــلامی علــ ــگاه آزاد اســ ــادانشــ ــد دآبــ ــا کــ بــ

IRCT20200130046304N1ــلاق و ــد اخـــــ کـــــ
IR.IAU.CHALUS.REC.1398.016باشــــد. مــــی

بــدین وســیله از همکــاري صــمیمانه معاونــت محتــرم 
اساتید محترم ،پژوهشی دانشگاه آزاد اسلامی علی آباد

ودمدیریت بیمارستان طالقانی گنب،دانشکده پرستاري
ایـن  هـاي ویـژه نـوزادان    تمام پرسنل بخـش مراقبـت  

.شودمیمرکز تشکر و قدردانی
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