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Effect of Local Heat on Pain Intensity of Heel-Blood 
Sampling in Term Newborns

 Keywords  Local Heat; Pain; Newborn; Blood

Aims Newborns are more sensitive to pain than adults and are more susceptible to the 
long-term complications of pain. So, it is necessary to use procedures for reducing pain in 
newborns. The aim of this study was to determine the effect of local heat on the pain intensity 
of heel-blood sampling in the term newborns.
Materials & Methods In this randomized controlled clinical trial study, in 2012, 63 healthy 
3 to 5-day newborns who were referred to Shahid Delkhah Health Center in Ferdows were 
selected by random sampling method and randomly divided into 3 groups (21 people 
in each group): test (heat), placebo (sound) and control. The pain intensity of newborns 
before, during and after heel-blood sampling was evaluated. The data collection tools were 
demographic questionnaire and Neonatal Infant Pain Scale (NIPS). Data were analyzed by 
SPSS 14.5 software and chi-square test, one-way ANOVA, Tukey’s post hoc test, and ANOVA 
with repeated observations.
Findings The mean pain intensity in the three groups was not significantly different before 
intervention (p=0.86), but the mean pain intensity was lower in the test group than in the 
other two groups (p=0.006). After heel-blood sampling, the mean pain intensity was the least 
in the test group and was the most in the control group (p<0.001).
Conclusion Local heat during and after heel blood sampling decreases pain intensity in the 
term newborns.
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  دهیچک

ترند  تر و افراد بالغ، نسبت به درد حساس نوزادان در مقایسه با اطفال بزرگ اهداف:
و استعداد بیشتری برای ابتلا به عوارض درازمدت آن دارند. بنابراین ضروری 

کار برده شود. هدف مطالعه  است تدابیری برای کاهش احساس درد نوزادان به
درد ناشی از خونگیری پاشنه پا در حاضر، تعیین تاثیر گرمای موضعی بر شدت 

  نوزادان ترم بود.
در سال  شاهددار تصادفی بالینی کارآزمایی پژوهش در این ها: مواد و روش

 شهید درمانی بهداشتی مرکز که به روزه۵ تا ۳ سالم ترم نوزاد ۶۳، تعداد ۱۳۹۴
انتخاب  یتصادفگیری  روش نمونه شده بودند، به آورده فردوس شهرستان دلخواه

نفره آزمون (گرما)، ۲۱شده و با استفاده از جدول اعداد تصادفی در سه گروه 
پلاسبو (صدا) و کنترل قرار گرفتند. شدت درد نوزادان قبل، حین و بعد از 

 مشخصات نامه ها، پرسش داده گردآوری خونگیری مورد ارزیابی قرار گرفت. ابزار
ها  بود. تجزیه و تحلیل داده (NIPS)نوزادان  درد سنجش و مقیاس دموگرافیک
طرفه،  های مجذور کای، آنالیز واریانس یک و آزمون SPSS 14.5افزار  توسط نرم

  مشاهدات انجام شد. تکرار با واریانس آنالیز توکی و آزمون تعقیبی
 داریمعنی تفاوت مداخله از قبل گروه، سه در درد میانگین شدت ها: یافته

 خونگیری در گروه حین درد شدت که میانگین ، در صورتی)p=۸۶/۰( نداشت
نیز  خونگیری از ). بعدp=۰۰۶/۰بود ( دیگر کمتر گروه در مقایسه با دو آزمون

 بیشتر همه از کنترل گروه در و کمتر همه از آزمون گروه در درد شدت میانگین
  .)p>۰۰۱/۰(بود 

 از بعد و حین درد شدت کاهش گرمای موضعی باعث از استفاده گیری: نتیجه
  شود. در نوزادان ترم می پا پاشنه خونگیری
  گرمای موضعی، شدت درد، نوزاد، خونگیری پاشنه پا ها: کلیدواژه

  
  ۱۷/۰۱/۱۳۹۵ افت:یخ دریتار

 ۱۲/۰۴/۱۳۹۶ رش:یخ پذیتار

  tbaloochi@gmail.comسنده مسئول: ینو*

  

  مقدمه

المللی مطالعه درد، درد یک احساس  طبق تعریف انجمن بین
ناخوشایند و یک تجربه روانی ناشی از صدمات احتمالی یا واقعی 

 کیفیت ارتقای سلامتی، به یابی دست اهداف جمله . از[1]است
است که موجب  عواملی حذف و آن مدت افزایش سالم، زندگی

 از عنوان یکی . لذا شناسایی درد به[2]شوند اختلال در سلامت می
اهداف مراقبان سلامت  از تواند می آنکننده  مختل عللترین  شایع
  .[3]باشد

اند که درد، تکامل عصبی را تحت تاثیر  مطالعات عصبی نشان داده
های  های دردناک و پاسخ های بعدی به محرک دهد و پاسخ قرار می

های دردناک مانند   سازد. لذا انجام پروسیجر رفتاری را متاثر می
تواند صدمات قابل  میگیری خون از نوزادان  خونگیری و نمونه

 . همچنین[4]توجهی را از نظر روحی روانی بر آنان وارد نماید

 درد از ناشی آزادشده های هورمون که است داده نشان مطالعات
 جلوگیری زخم بهبود از و تشدید را صدمه است ممکن نشده، درمان
 در شدن بستری مدت طول نیز و عفونت بروز شانس نتیجه در کند،

  . [5]را افزایش دهد ومیر مرگ شانس و بیمارستان
 دلیل عدم در گذشته، اعتقاد بر این بود که نوزادان و شیرخواران به

 از کمتر را درد یا کنند نمی احساس را درد عصبی سیستم تکامل
 های  فیبر شده مشخص حاضر حال در کنند. می حس بزرگسالان

 نوزادان و شده تشکیل جنینی دوران در درد تحریکاتکننده  هدایت
. [6]درد شیرخواران و کودکان را دارا هستند به حساسیت همان ترم
 سوکروز از استفاده مانند غیردارویی های روش با نوزادان در درد

 نوزاد پوست تماس مادر، شیر با تغذیه غیرمغذی، مکیدن خوراکی،
پروسیجر قابل  انجام موقع در موسیقی پخش و مادر پوست با

 و همکاران اعتقاد دارند با اقدامات استیونس. [7]است کنترل
 گرم، و سرد کمپرس ماساژ، لمس، کردن، بغل نظیر غیردارویی

توجه، درد نوزادان را  انحراف و سازی آرام های روش کارگیری به
عنوان  به سوکروز که حالی . در[8]طور موثری کاهش داد توان به می

 هایی نگرانی اما است، کوچک دردهای کنترل در روشترین  پرکاربرد
 پوست تماس. دارد وجود آن تجویز تکرار در عصبی عوارض مورد در
 طبیعی حرارت و گرما برقراری با کانگورویی مراقبت در پوست با
 مکانیزم رسد می نظر به. دارد نقش نوزادان درد تخفیف در نوعی به

 با پوست تماس غیراپیوئیدی های مکانیزم با بیشتر گرما تسکینی
 یا نیست در دسترس همیشه کانگورویی مراقبت ، اما[9]باشد پوست

 اجرا قابل دردناک اقدامات همه در بودن، دردسترس صورت در
   .نیست

گرمادرمانی و  شده کاهش درد نوزادان، های پذیرفته دیگر روش از
 کنترل تئوری طبق بر روش گرما اساس. هستند انحراف فکر

 را موضعی درد همچنین عروقی تغییرات. دارد قرار ای دریچه
 گرما از ناشی خون جریان افزایش که ای گونه به داده، کاهش

آزاد  بافت به وارده آسیب توسط که درد آغازکننده عوامل تواند می
 روش یک فکر انحراف .[10]کند خارج محل از و شسته را شده

 و ساده ای مداخله و است درد تسکین منظور به دیگر غیردارویی
 دردناک و زا استرس محرک از را توجه که است رفتاری - ذهنی

 برای. سازد می متمرکز دلپذیرتر فرآیند یک بر و کرده منحرف
 برای و سن با مناسب باید فکر انحراف تکنیک تاثیرگذاربودن،

 مناسب فکر انحراف های روش . از[12 ,11]باشد جذابکننده  دریافت
 مادر، صدای مثل آشنا صدای لالایی، و موسیقی توان می نوزادان
  .[12]برد نام را دادن تکان و غیرمغذی تغذیه

های   پروسیجر غیردارویی و دارویی تسکینی های روش از استفاده
 از بعد و حین وی آسایش و نوزاد بهتر ایمنی باعث دردناک

 برای اساسی روش یك پا پاشنه شود. خونگیری می پروسیجر
 منظور به مختلف های مهارت با پرستاران توسط خون آوری جمع

 در معمول آزمایشگاهی های آزمون برای نمونه آوردن دست به
 منظور به خون نمونه گرفتن روش این همچنین. [13]است نوزادان

 باید آن از گسترده دلیل استفاده به و است معمول نوزادان غربالگری
 روش این در درد کنترل منظور به تسکینی های روش از امکان حد تا

   .[15 ,14]نمود استفاده
منظور تهیه نمونه خون کافی و جلوگیری از خونگیری مجدد از  به

گیری از پاشنه پا توصیه به  پاشنه پای نوزاد، در دستورالعمل نمونه
. سشوار یک [16]زدن شده است کردن پاشنه پا قبل از لانست گرم

کننده است که تولید هوای گرم و خشک توام با صدای  وسیله گرم
کند. براساس تجربه بالینی مشاهده شده است که از  یکنواخت می

صدای سشوار برای کاهش گریه ناشی از دردهای کولیکی نوزادان 
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شود. با  بخش استفاده می عنوان یک روش انحراف فکر و آرام به
 در تولد از پس اول روز چند در سالم وزادن یک اینکه به توجه

 منظور به درد کنترل گیرد، می قرار متعددی دردناک اقدامات معرض
 های روش که آنجایی و از است ضروری آن مخرب اثرات تعدیل

 کنند، می کنترل را درد مختلفی های مکانیزم با درد کنترل غیردارویی
 نوزادان درد کاهش در را تاثیر بیشترین که هایی روش انتخاب
 گرمای تاثیر پژوهش با هدف بررسی است. این لازم باشند، داشته

 بر ،)سشوار(صدا  تولید با توام کننده گرم دستگاه توسط موضعی
 ترم نوزادان در پا پاشنه از خونگیری دنبال به درد تعدیل و کنترل
  . شد انجام

  

  ها مواد و روش

 شاهددار تصادفی بالینی کارآزمایی مطالعه یک پژوهش این
 ۳ سالم ترم در بین کلیه نوزادان ۱۳۹۴که در سال  است گروهه سه
 انجام منظور به والدین توسط که در زمان پژوهش روزه۵ تا

 مرکز به کتونوری فنیل و تیروئید مادرزادی کاری کم غربالگری
شده بودند،  آورده فردوس شهرستان دلخواه شهید درمانی بهداشتی
  د.انجام ش

 هر در نوزاد ۵( ترم نوزاد ۱۵ روی پایلوت مطالعه انجام از پس
 در مداخله از بعد و قبل درد تفاوت متغیر برای نمونه حجم ،)گروه
 نمونه حجم بیشترین و شد تعیین دو به دو صورت به ها گروه

 ضریب درنظرگرفتن با. شد گرفته نظر در نهایی نمونه عنوان حجم به
 آمد دست به گروه هر برای نفر ۱۹ %،۹۰ آزمون توان و %۹۵ اطمینان

شد و  محاسبه گروه هر در نفر ۲۱ نمونه، ریزش %۱۰ احتمال با که
انتخاب شده و با  گیری تصادفی روش نمونه نوزاد به ۶۳در نهایت 

استفاده از جدول اعداد تصادفی در سه گروه آزمون، پلاسبو و کنترل 
  قرار گرفتند.

 نوزاد شرکت برای والدین شامل؛ رضایت مطالعه به ورود معیارهای
هفته، تایید  ۴۲ تا ۳۷ حاملگی سن با پژوهش، نوزادان در

 نظر از نوزاد بودن متخصص، سالم پزشک توسط نوزاد بودن سالم
گرم، ۳۵۰۰ تا ۲۵۰۰ بالا، وزن به ۷ آپگار نمره شنوایی، داشتن

 مصرف ، عدمطبیعی زایمان با متولدشده نوزاد، نوزادان بودن آرام
 حرارت قبل، درجه شب از دیگر ضددرد داروی هر یا استامینوفن

 ادامه از انصراف و معیارهای خروج شامل ،C۵/۳۷-۵/۳۶° بین
 خونگیری در موفقیت عدم و والدین توسط پژوهش در شرکت
  .بودند اول دفعه در پا پاشنه

 و مقیاس دموگرافیک مشخصات نامه ها، پرسش داده گردآوری ابزار
 مشخصات نامه متولدشده بود. پرسش تازه نوزادان درد سنجش

 خصوصیات بررسی منظور به سئوال ۷مشتمل بر  دموگرافیک
جنینی (تعداد روزهای حاملگی مادر با  سن نظیر نوزاد دموگرافیك

 وزن، درجه حرارت بدن، جنس، درنظرگرفتن تاریخ آخرین قاعدگی)،
  . بود مداخله نوع و روز به سن

نوزادان  درد گیری اندازه مقیاس وسیله به نوزادان در درد یارزیاب
(NIPS) زیادی تحقیقات در اخیراً  مقیاس این. گرفت صورت 

 آن نمره و است شده استفاده نوزادان در درد گیری اندازه منظور به
. در این مقیاس شش گویه مورد بررسی قرار [3]است ۷بین صفر تا 

  گیرد: می
صفر برای حالت ریلکس و نمره یک برای ) حالت صورت (نمره ۱

 کرده). حالت اخم

) گریه نوزاد (نمره صفر برای حالت عدم گریه، نمره یک برای ۲
 برای گریه شدید). ۲کردن و نمره  ناله

) الگوی تنفسی (نمره صفر برای حالت ریلکس و نمره یک برای ۳
 تغییر تنفس).

نمره یک برای ها (نمره صفر برای حالت ریلکس و  ) تحرک دست۴
 کردن یا بازکردن). جمع

) تحرک پاها (نمره صفر برای حالت ریلکس یا درازکشیده و نمره ۵
 کردن یا بازکردن). یک برای جمع

) وضعیت هوشیاری (نمره صفر برای حالت خواب یا بیداری و ۶
 کردن). نمره یک برای جیغ و فریاد

دهنده  نشان ۳-۵دهنده عدم درد، نمره  نشان ۰-۳طور کلی نمره  به
 و . روایی[17]نمایانگر وجود درد شدید است ۵-۷درد متوسط و نمره 

 دیلیتوجه به مطالعه  با نوزادان درد گیری اندازه مقیاس ابزار پایایی
بررسی و مورد  [18]و همکاران برومندفرو مطالعه  [16]و همکاران

  ).r=۹۳/۰تایید قرار گرفته است (
 بیان و دانشگاه پژوهشی معاونت از اجازه کسب با پژوهشگر

تاریخ  از مسئولان مرکز بهداشت، موافقت جلب و اهداف
 ۱۲تا  ۸در کلیه روزهای هفته، از ساعت  ۲۰/۶/۱۳۹۴تا  ۱۵/۵/۱۳۹۴

 واجد نوزادان گیری نمود. در ابتدا شناسایی صبح اقدام به نمونه
 اخذ و کار روش و هدف توضیح از پس و صورت گرفت شرایط
و  آزمون های برای گروه مداخله آنها، والدین از کتبی نامه رضایت

 های بلوک براساس و تصادفی صورت به ها نمونه .پلاسبو انجام شد
قرار داده شدند. برای انجام خونگیری، همکار  گروه سه در جایگشتی

وسیله الکل ضدعفونی کرده و لانست  پژوهشگر پای نوزاد را به کمک
، در همین حین میزان [16]نمود ی پاشنه پا وارد میرا در قسمت کنار

درد نوزادان براساس مقیاس اندازه گیری درد نوزادان توسط 
  شد. پژوهشگر تعیین می

آرام  محیط یک در مداخله از پس و حین قبل، مدت در نوزادان
 در. گرفتند قرار تخت روی خوابیده پشت به وضعیت در و پتو بدون
 پای پاشنه ،[16]خونگیری از قبل دقیقه ۳ از آزمون (گرما) گروه
 وات۱۲۰۰ شدت جانسون؛ ایتالیا) با (مدل سشوار از استفاده با نوزاد
 پاشنه به نسبت متر سانتی۶۰ فاصله در ثابت دسته روی شده نصب
 در. انجام شد خونگیری سپس و گرم شده C۴۰°دمای  تا نوزاد، پای
 از قبل دقیقه ۳ مدت به سشوار همان) صدا فقط( پلاسبو گروه

 صورت به ولی گرما، گروه فاصله همان در روشن صورت به خونگیری
 گروه در. خونگیری انجام گرفت سپس شد و داده قرار برعکس
 در. نشد انجام خونگیری بعد و قبل ای مداخله گونه هیچ کنترل
 توسط و پژوهش اهداف به توجه با نوزادان درد شدت نهایت

 سازی همسان منظور به. شد مقایسه و دهی نمره نوزادان درد مقیاس
 وضعیت در و گیری نمونه تخت روی لباس با نوزادان تمام ها، گروه

 یکسان محیط در ها خونگیری تمام. گذاشته شدند بدن از بالاتر سر
 یک با باتجربه، واکسیناسیون مسئول یک توسط نور، و دما نظر از

 نوزاد از زدن لانست بار یک با تنها و پا یک پاشنه از و لانست نوع
  .گرفت انجام

های  و روش SPSS 14.5افزار  ها از نرم برای تجزیه و تحلیل داده
آمار توصیفی و استنباطی استفاده شد، به این صورت که تفاوت 

ها براساس جنسیت با استفاده از آزمون مجذور کای و  بین گروه
براساس متغیرهای سن جنینی، وزن موقع تولد، درجه حرارت بدن 

طرفه بررسی  و سن نوزادان با استفاده از آزمون آنالیز واریانس یک
گروه در هر یک از مراحل قبل،  سه در ها مودنیآز درد شد. شدت

طرفه و  آزمون آنالیز واریانس یک حین و پس از خونگیری توسط
مورد بررسی قرار گرفت و برای بررسی  توکی سپس آزمون تعقیبی

 آنالیز آزمون از مداخله از بعد و حین ها هر یک از گروه در درد شدت
  مشاهدات استفاده شد.  تکرار با واریانس
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  ها یافته

پسر  ۹%) و ۱/۵۷دختر ( ۱۲در گروه آزمون (گرمای موضعی)، 
 ۱۰%) و ۴/۵۲پسر ( ۱۱%)، در گروه پلاسبو (صدای سشوار) ۹/۴۲(

دختر  ۷%) و ۷/۶۶پسر ( ۱۴%) و در گروه کنترل ۶/۴۷دختر (
داری بین  %) قرار داشتند که از این نظر، تفاوت معنی۳/۳۳(

ها از نظر میانگین  همچنین نمونه ).<۰۵/۰pها وجود نداشت ( گروه
سن جنینی، وزن موقع تولد، درجه حرارت بدن و سن نوزادان در سه 

عبارت دیگر سه گروه از نظر  داری نداشتند و بهگروه تفاوت معنی
  .)۱؛ جدول <۰۵/۰pمشخصات دموگرافیک تقریباً همسان بودند (

  
ر سه گروه (تعداد در میانگین آماری خصوصیات دموگرافیک نوزادان د )۱جدول 

  نفر) ۲۱هر گروه= 
  گروه کنترل  گروه پلاسبو  گروه آزمون

  (هفته)سن حاملگی 
۹۱/۰±۲۳/۳۹  ۷۱/۰±۲۸/۳۹  ۹۸/۰±۹۰/۳۹  

  نمره آپگار دقیقه پنجم
۴۰/۰±۸۰/۹  ۴۰/۰±۸۰/۹  ۳۵/۰±۸۵/۹  

  (گرم)وزن نوزاد موقع تولد 
۵۵/۲۳۰±۸۰/۳۱۷۳  ۵۹/۲۷۴±۸۰/۳۱۲۳  ۵۴/۲۳۸±۱۹/۳۱۲۶  

  (روز)سن نوزاد 
۹۲/۰±۶۱/۳  ۷۴/۰±۶۱/۳  ۶۶/۰±۳۸/۳  

  گراد) (درجه سانتی درجه حرارت بدن
۲۰/۰±۸۰/۳۶  ۱۳/۰±۷۵/۳۶  ۱۵/۰±۸۴/۳۶  

  

 مداخله از قبل گروه، سه در ها آزمودنی درد میانگین نمرات شدت
 شدت ، در صورتی که میانگین)p=۸۶/۰( نداشت داریمعنی تفاوت

) p=۰۰۶/۰داشت ( دارمعنی تفاوت گروه سه در خونگیری حین درد
 آزمون گروه درد شدت دلیل کمتربودن میانگین به که این اختلاف
 خونگیری از بعد درد شدت بود. میانگین دیگر گروه در مقایسه با دو

، به این صورت )p>۰۰۱/۰( داشت داریمعنی تفاوت گروه سه نیز در
 شدت میانگین و داشتند دارمعنی تفاوت هم با دو دوبه ها گروه که
 بیشتر همه از کنترل گروه در و کمتر همه از آزمون گروه در درد
  . بود

 مداخله از بعد و حین گروه سه در درد شدت همچنین میانگین
 گروه در درد شدت ) و کاهشp>۰۰۱/۰داشت ( دارمعنی تفاوت
 بیشتر و آزمون گروه از کمتر پلاسبو گروه در بیشتر، همه از آزمون

  ).۲بود (جدول  کنترل گروه از
  

مقایسه میانگین آماری نمرات شدت درد نوزادان قبل، حین و بعد از  )۲جدول 
  خونگیری پاشنه پا در سه گروه

 داری سطح معنی  گروه کنترل  گروه پلاسبو  گروه آزمون

  قبل از خونگیری
۱۹/۰±۵۱/۰  ۲۳/۰±۶۲/۰  ۳۳/۰±۷۳/۰  ۸۶/۰

  حین خونگیری
۶۰/۰±۲۵/۶  ۳۰/۰±۹۰/۶  ۳۰/۰±۹۰/۶  ۰۰۶/۰

  بعد از خونگیری
۸۳/۰±۷۶/۱  ۲۲/۱±۲۳/۵  ۵۷/۰±۳۳/۲۶  ۰۰۱/۰

  

  بحث

 از ناشی نوزادان درد شدت بر موضعی گرمای اثر حاضر مطالعه در
 روشنی به نتایج که گرفت قرار بررسی مورد پا پاشنه خونگیری

 خونگیری از ناشی درد بر موضعی گرمای مثبت تاثیر دهنده نشان
  .بود آن از ناشی تنفسی و فیزیولوژیک های شاخص و پا پاشنه

 سه در خونگیری از قبل درد شدت مقایسه و تعیین با ارتباط در
 درد شدت نمره میانگین که بین داد نشان مطالعه گروه، نتایج

 دار معنی اختلاف گروه سه در مداخله از قبل دقیقه دو نوزادان
. است بوده انتظار مورد قبل از نتیجه این که نداشت وجود

 عامل پروسیجر، انجام از قبل که است آن دهنده نشان همچنین
  .است نداشته وجود دردکننده  ایجاد

 دقیقه دو و حین نوزادان درد شدت مقایسه و تعیین با رابطه در
 نشانگر حاصله نتایج گروه، سه در پا پاشنه خونگیری انجام از بعد
 از بعد و حین نوزادان درد شدت میانگین که است مطلب این

 دیگر گروه دو از کمتر گرما گروه در داریمعنی طور به خونگیری
دیگر  مداخله دو و گرما تاثیر مقایسه هدف با ایمطالعه در. بود

 سالم ترم نوزادان درد کاهش منظور به) خوراکی گلوکز و پستانک(
 کردن گرم که دریافتند ب، هپاتیت عضلانی تزریق از بعد و حین
 بیشتر کاهش باعث تزریق از قبلکننده  گرم دستگاه توسط نوزاد
 دیگر مداخله دو به نسبت تزریق از بعد و حین نوزاد گریه مدت

  . [18]شود می
 بيان راه چند از یکی و معمول یرفتار علامت يك نوزاد گريه

 گريه .شودمی محسوب) ترم پره و ترم( آنان وسيله به درد احساس
 و تيز درد از شینا گريه. دارد مختلفی اشكال ،علت برحسب نوزاد
  .طلبد می را مراقبت یفور توجه كه است مانند جيغ

 کردن گرم که دریافتند محققان مطالعه، یک نتایج دنبال به همچنین
 باعث پا پاشنه خونگیری از قبل انسانی لمس توسط نوزادان
 و قلب ضربان( فیزیولوژیک های شاخص و گریه مدت کاهش
 و شود می نارس نوزادان در دردناک رویه انجام از بعد) تنفس

. [19]باشد داشته نقش نوزادان درد کاهش در موثر طور به تواند می
 کانگورویی مراقبت که است داده نشان نتایج دیگری مطالعه در
 عضلانی تزریق انجام از قبل) نوزاد و مادر پوست با پوست تماس(

 پروسیجر از بعد و حین نوزادان درد کاهش باعث K ویتامین
 با کانگورویی مراقبت در پوست با پوست تماس. [20]شود می

 نقش نوزادان درد تخفیف در نوعی به طبیعی حرارت و گرما برقراری
 های مکانیزم با بیشتر گرما تسکینی مکانیزم رسد می نظر به دارد.

 دیگری پژوهش در. [13]باشد پوست با پوست تماس غیراپیوئیدی
 طی نوزاد و مادر مستقیم پوستی تماس که دادند نشان نتایج
 صورت در کمتری تغییرات باعث تواند می پا کف از گیری نمونه
 گروه در گریه زمان و قلب ضربان افزایش همچنین. شود نوزاد

 بررسی تاثیر هدف با نیز دیگری مطالعه در. [21]بود کمتر آزمون
 تزریق دنبال به درد کاهش بر نوزاد و مادر پوست با پوست تماس

 نشان نتایج آمده، دنیا به تازه نوزادان در ب هپاتیت واکسن عضلانی
 و شدیدتر گریه دچار تزریق از بعد کنترل گروه نوزادان که دادند

 از حاصل نتایج با که [1]شدند آزمون گروه به نسبت تری طولانی
  همخوانی دارد.  ما مطالعه

 نوزادان پای کردن گرم منظور به سشوار دستگاه از مطالعه این در
 صدا مثبت تاثیرات مطالعات،. بود صدا با توام که شد استفاده

 مانند آشنا صداهای و موسیقی مانند فکر انحراف عنوان یک به
 دردناک های رویه از ناشی درد کاهش بر مادر صدای و قلب ضربان
  .[23 ,22]اند داده نشان را نوزادان
 خلاتد لیلد به که ستا درد تسکین های شیوه از یکی فکر انحراف

 فکر افنحرا یهپا. نماید لکنتر را نکادکو درد ندامیتو درد كمحر در
 تحریکات مغز ساقه در مشبک تشکیلات اگر که ستا سساا ینا بر

 از انتخابی صورت به تواند می کند، دریافت متنوعی و کافی حسی
. [24]بگیرد نادیده را آن و کرده جلوگیری درد نظیر احساساتی انتقال

 باعث توجه، عنوان مرکز به محرک یک از استفاده تکنیک این در
 حساسیت لذا. شودمی محرکات سایر به نسبت فرد توجه کاهش
   .[24]خواهد شد داده نشان درد به نسبت نیز کمتری
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 که گرفتند قرار پلاسبو گروه در نوزادان از تعدادی حاضر مطالعه در
 گرفته نظر در گروه این برای خونگیری از قبل سشوار صدای تنها
 پلاسبو گروه در خونگیری از بعد نوزادان درد شدت میانگین. شد

 در محققان. بود کنترل گروه از کمتر ولی گرما، گروه از بیشتر
 نکسیناسیووا درد بر فکر افنحرا ثیرتا عنوان با پژوهشی

 ینا به. یافتند ستد حاضر هشوپژ مشابه نتایجی به ارانشیرخو
 افنحرا گروه در نکسیناسیووا از بعد نوزادان درد تشد که ترتیب

   .[25]بود کنترل گروه از کمتر داری معنی رطو به فکر
 بر ملودی و مادر شیر تاثیر مقایسه هدف با دیگری مطالعه در

 بخش در بستری نوزادان در پا پاشنه خونگیری از ناشی درد شدت
 خونگیری دنبال به نوزادان درد شدت که دریافتند ویژه های مراقبت

 شیر گروه در و مادر شیر از کمتر ملودی گروه در داری معنی طور به
  . [26]است بوده کنترل گروه از کمتر مادر

 صدای و پیانو اجرای که داد نشان نیز مطالعه یک های یافته
 تر سریع برگشت باعث پا پاشنه خونگیری متعاقب لالایی شده ضبط

 درد کاهش بر و است شده اولیه حالت به درد، از ناشی چهره حالات
 و استرس کاهش باعث( دارد مثبت تاثیر خونگیری از بعد نوزادان
 های یافته با حاضر مطالعه که) است شده رفتاری حالات تعادل

  .[27]است همسو مطالعه این

 های پاسخ موسیقی، که رسیدند نتیجه این نیز به ای مطالعه در
 و خواب وضعیت( رفتاری های پاسخ و) قلب ضربان( فیزیولوژیک

 هفته ۳۱ از بالاتر نارس نوزادان) درد چهره تظاهرات و بیداری
 های یافته با که ،[28]کند می تعدیل را پا پاشنه از خونگیری دنبال به

 در که فکر انحراف نوع چند هر. دارد همخوانی حاضر مطالعه
 وتمتفا هشوپژ ینا با دبو هشد دهستفاا آن از قفو یها هشوپژ
 درد کاهش بر فکر افنحرا ثیرتا آنها، از حاصل نتایج لیو ،ستا

  . هدد می ارقر ییدتا ردمو را زاداننو

 درد و به پاسخ در افراد تفاوت شامل کننده مخدوش های  متغیر
 متغیر تجربه قبلی درد نوزادانبودند.  کودک توسط درد قبلی تجربه

 فقط و شد کنترل نمونه حجم انتخاب معیارهای براساس
 بود کنترل غیرقابل نوزادان درد آستانه به مربوط فردی های تفاوت

  .شد گرفته نظر در پژوهش عنوان محدودیت به که
 بیشتر آرامش منظور به درد کاهش روش این که شود  می پیشنهاد

همچنین  .شود برده کار به پا پاشنه خونگیری انجام از قبل نوزادان،
در  موضعی گرمای کارگیری به با شود مطالعاتی پیشنهاد می

 سایر در و پا پاشنه از خونگیری حین و قبل تر طولانی زمان مدت
 کنترل های روش دیگر با آن مقایسه و دردناک تهاجمی های روش

  .گیرد صورت درد

  

  گیری نتیجه

 از بعد و حین درد شدت کاهش گرمای موضعی باعث از استفاده
  شود. در نوزادان ترم می پا پاشنه خونگیری

  

 کلیه از دانند می لازم خود بر مطالعه محققان تشکر و قدردانی:
والدین نوزادان و کارکنان مرکز بهداشتی درمانی شهید دلخواه 

 شرایط تحمل و رویی گشاده با مطالعه این در که شهرستان فردوس
. نمایند تشکر نمودند فراهم را مطالعه انجام امکان مطالعه،

 دانشگاه پژوهشی محترم معاونت از را خویش تشکر همچنین
 موجب خود مالی و معنوی های حمایت با که پزشکی گناباد علوم

  .داریم می ابراز شدند مطالعه انجام در تسهیل

 علوم دانشگاه در ۳/۳/۱۳۹۴ تاریخ در این پژوهش تاییدیه اخلاقی:
 تصویب به IR.GMU.REC.1394.18با کد اخلاقی  گناباد پزشکی
  است. رسیده

  موردی از سوی نویسندگان بیان نشده است. تعارض منافع:

(نویسنده اول)، نگارنده  رحیمه قبادی محبیسهم نویسندگان: 
(نویسنده  بیدختی طاهره بلوچی %)؛٣٥مقاله/پژوهشگر اصلی (

(نویسنده سوم)، مقدم  مهدی بصیری%)؛ ٣٥شناس ( دوم)، روش
(نویسنده چهارم)،  نوقابیعلی دلشاد  %)؛٢٠تحلیلگر آماری (

  .%)١٠نگارنده بحث (
 ارشد کارشناسی نامه پایان از بخشی حاصل پژوهش این منابع مالی:

 کد با بالینی کارآزمایی ثبت پایگاه در که است
IRCT2015072223999N1 مالی  های حمایت و از شده ثبت

برخوردار بوده  پزشکی گناباد علوم دانشگاه پژوهشی محترم معاونت
  است.
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