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 مقاله پژوهشي 

  در کاهش درد نوزادان ليو آب استر نوفنيمادر، استام يردهيسه اثرات ضد درد گلوکز، شيمقا
  

  ٢يزهره شالچ ،١انيفاطمه اقبال
 

  12/05/1393تاریخ پذیرش  15/02/1393تاریخ دریافت 
 
 دهيچک

 يباعث بروز عوارض درازمدت برا تواند يمآن  يدرمان ناکاف ايکه عدم درمان  کنند يمآزارنده احساس درد  کاتينوزادان در واکنش به تحر :هدف و نهيزم شيپ
 ـا يجـامع اثربخش ـ  هسيمقابه  يتاکنون مطالعات اندک يشده است ول شنهاديپ ييدارو ريو غ ييمختلف دارو يها روشکاهش درد نوزادان  ينوزاد گردد. برا  ني

  .روش دارد نيکارآمدتر يدر معرف يسه روش مختلف کاهش درد نوزادان پرداخته، سع ياثربخش هسيمقاحاضر به  همطالع. اند پرداخته ها روش
تـر  يل يل ـيم کي ـاز  بياول تا سوم به ترت يها گروهشدند. در  ميتقس يبه چهار گروه مساو يتصادف طور بهنوزاد ترم سالم  ١٢٨ ،يبررس ني: در اها روشو  مواد
اسـتفاده شـد و در    کدناضد درد قبل از اقدام در يها روش عنوان به mg/kg/dose15 با دوز يکنوفن خورايو استام مادر ريبا ش هي، تغذدرصد٥٠ يکز خوراکگلو

  .استفاده شد COVERS درد از ابزار استاندارد يابيارز يد. براياستفاده گرد کل قبل از اقدام دردنايتر آب استريل يليم کينترل) از ک(گروه  زيگروه چهارم ن
و  )٢١٨٨/٦±٣٨٥٠/١مادر ( ريبا ش هي)، تغذ٩٦٨٨/٤±٢٠٤٤/١( يگلوکز خوراک هکنند افتيدراز سه گروه  کيدرد در هر نمره) اريانحراف مع(±  نيانگي: مها افتهي

 ها گروه نيا ن،ي). همچنبيبه ترت ،P=0.00, 0.00, 0.02) ) داشتندليآب استر هکنند افتيدربا گروه شاهد ( يدار-ي) تفاوت معن٤٦٨٨/٧±٤٣٦٤/١( نوفنياستام
  .داشتند دار يمعناختلاف  زين گريکديبا  ٠٥/٠ يدر سطح معنادار

در کاهش درد نوزادان دارد که  يدار يمعن ريتأث يخوراک نوفنيو استام مادر ريبا ش هي، تغذدرصد٥٠ ياز سه روش گلوکز خوراک کي: استفاده از هريريگ جهينت
  .رنديگ يمقرار  نوفنيمادر و استام ريش بيبه ترت ازآن پسرا بر کاهش درد داشته،  ريتأث نيشتريگلوکز ب
 گلوکز، نوزاد ،يردهيدرد، ش نوفن،ي: استاميديکل واژگان

  
 ١٣٩٣ مهر، ۵۷۸-۵۸۵ ، صمهفت شماره، پنجمست و يبدوره ، هياروم يپزشکمجله 

  
  ۰۹۱۸۱۱۹۰۱۲۱ ، تلفن:بعثت مارستانيهمدان، ب :مکاتبهآدرس 

Email: eghbalian_fa@yahoo.com 

  

                                                
  مسئول) سندهيهمدان (نو ياستاد گروه کودکان دانشگاه علوم پزشک ١
  همدان يگروه کودکان دانشگاه علوم پزشک اريدست ٢

  مقدمه
 يها مراقبتو در خلال  ينوزادان در مدت بستر يبرا

نه يمانند معا يمارستان اغلب اقدامات متعدديمعمول در ب
، لوله معده، سوند يطيد محير وريه مسي؛ تعبگيري خون؛ ينيبال

دردناک  تواند يمکه  شود يم انجاما ساکشن کردن ي؛ يادرار
هم نوزادان  دهد يموجود دارد که نشان  ياريمدارک بسباشد. 

کات آزارنده، درد احساس يدر واکنش به تحر ترم پرهترم و هم 
ص داده نشده، درمان يدرد در نوزادان اغلب تشخ). ٣،١( کنند يم

که عدم درمان  دهند يممطالعات روزافزون نشان ). ۴( شود ينم
درد در نوزادان ممکن است منجر به عوارض  يا درمان ناکافي

ن، تکرار اقدامات دردناک، ي). همچن٦،٥شود ( درازمدت
ن يو ا) ٧-٨( دهد يمر ييت و واکنش نوزاد را به درد تغيحساس

 يريت مداوم و منظم درد و جلوگيريو مد يابيت ارزينشانگر اهم
  نوزادان با اقدامات دردناک است. ازحد بيش مواجههاز 

ش يرات اتونوم (مثل افزاييپاسخ نوزادان به درد شامل تغ
زول و کاته ي(مثل ترشح کورت يضربان قلب و فشارخون)، هورمون

دن چهره) هستند ي(مثل در هم کش يو رفتار ها) نيکولام
 يمتعدد و معتبر يابزارها يه و اساس طراحي) که پا١٠،٩،١(

 ).١٢،١١( باشند يمز يدرد در نوزادان ن يابيارز يبرا
اقدامات  يز در طيد قبل و نيضد درد با دستانه يشپاقدامات 

از اقدامات ضد درد  يهمه نوزادان فراهم شود. بعض يدردناک برا
نوزادان  يش شدت درد برايب و برحسب افزايکه معمولاً به ترت

 يير دارويغ اقدامات از اند عبارت) ۱۵،۱۴( شوند يمگرفته  کار به

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 u

m
j.u

m
su

.a
c.

ir
 o

n 
20

24
-0

3-
09

 ]
 

                               1 / 8

mailto:eghbalian_fa@yahoo.com
http://umj.umsu.ac.ir/article-1-2412-fa.html
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ز سوکروز ير مادر، استفاده از پستانک، تجويه با شيشامل تغذ
و اشباع  )يي(کانگرو يچ کردن، مراقبت آغوشي، قنداق پيخوراک

(مثل  يموضع يها يحس يبشامل  ييو اقدامات دارو ياحساس
، يز خوراکين)؛ تجوييا املا، ژل تتراکاين ييدوکايل يموضع يها کرم

 يديون آهسته داخل ورينوفن؛ انفوزيا رکتال استامي، يديور
ا ين ييدوکايل يرجلديق زين)؛ تزريا مورفيل يدها (مثل فنتانييوياپ

ب يق (مثل ترکيعم يخاص؛ و آرام بخش يعصب يها کنندهبلوک 
  .يعموم يهوشيا بير داروها) يو سا ها بخش آرامدها، ييوياپ

ن يدر ا تاکنونکه  يشتر مطالعاتيما، ب يبر اساس جستجوها
ک روش ضد درد با گروه شاهد، ي هسيمقابه  شده است انجامنه يزم
). ١٧،١٦( اند پرداختهگر يکديدو روش ضد درد با  هسيمقاتاً يا نهاي

 يق و جامع اثربخشيدق هسيمقا به يا مطالعه تاکنون که ييازآنجا
قصد دارد سه روش حاضر  همطالع ،است نپرداخته ها روشن يا

 و ر مادريشه با ي، تغذيگلوکز خوراکدرد نوزادان ( هکاهند
  د.ينما سهيگر مقايکديکرده، با  ي) را بررسنوفنياستام

  
  ها روشمواد و 

 است. شده يشاهددار تصادف ينيبال ييارآزماک کي ،ن مطالعهيا
سالم ه نوزادان ترم يلکعبارت است از  ن طرحيا هموردمطالع هجامع

گرم در  ٤٠٠٠تا  ٢٥٠٠وزن  تولد) يروزگ يتا س کي سناز (
 کتر در بخش نوزادانيل ايطرح که فقط به دل انجام يمقطع زمان

گرفته خون  هنمون از آنان شده، يمارستان بعثت همدان بستريب
 يها يناهنجاراز  اند عبارتخروج از مطالعه  يارهايمع. شده است

ر ينظ( يقبل کدردنا همداخل، وجود يسکفيهنگام تولد، آس
  کتر.ير از ايغ يبه هر علتشدن  يبستر و )قيتزر ،، ختنهيريگ خون

در  کدردنا اقدام عنوان بهنوزاد  از يريگ خون ،ن مطالعهيدر ا
 ين تماميوالد از يکتب هنام تيرضاپس از اخذ  نظر گرفته شد.

نوزاد وارد مطالعه  ١٢٨مجموعاً  ،ت در مطالعهکنوزادان جهت شر
 جداگانهگروه  چهار ) به(randomized يتصادف صورت بهو  شدند

اقدام شروع قه قبل از يدو دق ،در گروه اول افتند.ياختصاص 
داده به نوزاد  درصد٥٠ يخوراکز کتر گلويل يليم کي ،کدردنا

 کقه قبل از شروع اقدام دردنايدو دقنوزادان  ،در گروه دوم. شد يم
در . شدند يمه يتغذ )در حد تحمل يه پستانيتغذمادر (ر يتوسط ش

دو ساعت ) mg/kg/dose١٥( يکنوفن خورايگروه سوم از استام
 )نترلکگروه (و در گروه چهارم  استفاده شد کقبل از اقدام دردنا

 کقه قبل از اقدام دردنايل دو دقيتر آب استريل يليم کياز  زين
ن عوامل در مدت يبه ادامه اثر ا با توجه . ودياستفاده گرد

از  ه بعديثان ٤٥ مدت يط اننوزاد در هر چهار گروه، يريگ خون
  .رفتندگ يقرار م يموردبررس مداخله انجام
از  يکم يها شاخصثبت  يبرا متر ياکس پالسک دستگاه ياز  

ژن استفاده شد. يل تعداد ضربان قلب و درصد اشباع اکسيقب
و  يريگ اندازهمشاهده،  ک نفريتوسط  ها شاخصه ين کليهمچن

  دند.يثبت گرد
استفاده  COVERS درد از ابزار يابيارز ين مطالعه برايدر ا
 ترم پرهابزار استاندارد جهت سنجش درد نوزادان ترم و  کيشد که 

 يک و رفتاريولوژيزيف ريمتغبر اساس شش ن ابزار ي. ا)۱۳( است
بوده،  ٠ -  ١ - ٢ يبند درجه يدارا رهايمتغن ياز ا هرکداماست که 

. باشد يم ٠ -١٢از  آمده دست بهازات يامت مجموع حداقل و حداکثر
، فشارخونک در نوزادان شامل ضربان قلب، يولوژيزيف يرهايمتغ

شامل  يرفتار يرهايژن بوده، متغيو درصد اشباع اکس تعداد تنفس
 باشد يم هيو گرت استراحت، حرکات بدن، يرات چهره، وضعييتغ

وزن)  و جنس ،ينوزاد (سن حاملگ کياطلاعات دموگراف). ١(شکل 
در )، COVERS Scale( درد نوزادان يريگ اندازه ابزاراز يامتو 
  ثبت شدند.مشاهده  هبرگ

  COVERSدرد  يابيابزار ارزجدول 

  
 ١٩نسخه  SPSSافزار  وارد نرم آمده دست بهاطلاعات  يتمام

 (ANOVA)انس يز واريو آنالمستقل  tبا استفاده از آزمون  شده،

٠ ١ ٢  

 هيگر ندارد ه مشخصيگر ديه شديگر
 ژنياز به اکسين اتاق يتنفس راحت در هوا هيسطح پا %٢٠از ژن کمتر ياز به اکسين هي% سطح پا٢٠شتر از يژن بياز به اکسين

  هي% سطح پا٢٠شتر از يش بيافزا
 د)يشد يکارد يا برادي(آپنه 

  هيسطح پا %٢٠از ش کمتر يافزا
 مختصر) يکارد يا برادي(آپنه 

(ضربان قلب، تعداد تنفس،  ياتيعلائم ح  سن يمناسب برا
  )فشارخون

رات چهره (شکلک، بالا بردن ابروها، ييتغ ندارد رات مختصرييتغ ديرات شدييتغ
ار دادن ي، شها چشمفشرده شدن 

 ال)ينازولب
 ت استراحتيوضع خواب داريوب خواب داريدائم ب

 يت بدنيوضع راحت و آرنجفلکشن و اکستنشن بازو  د مانند قوس دادن بدنيرات شدييتغ
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 و همکارانفاطمه اقباليان   ... مقايسه اثرات ضد درد گلوکز، شيردهي مادر، استامينوفن و
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ته اخلاق يد کمييتأ يگواه ين مطالعه دارايد. ايگرد ليوتحل هيتجز
 ينيبال ييهمدان بوده و در مرکز ثبت کارآزما يدانشگاه علوم پزشک

  ده است.يز به ثبت رسيران نيا
  

  ها افتهي
نفره  ٣٢نوزاد در چهار گروه  ١٢٨ن طرح مجموعاً يدر ا
قرار گرفتند. تعداد نوزادان دختر و پسر برابر بود.  يموردبررس

هفته  ٣/٣٨±) ٩/٠نوزادان، ( يار) سن بارداريانحراف مع(±ن يانگيم
ن يدر ا کننده شرکتار) وزن نوزادان يانحراف مع(± ن يانگيبود. م

ن وزن يشترين و بيگرم بود. کمتر ٨٥/٣٠٨٥±)  ٧٠/٤٣٥مطالعه، (
  گرم بودند. ٠٠/٣٩٦٠و  ٠٠/٢٥٠٠ب يبه ترت شده ثبت

به  COVERSاز ابزار  شده کسب هنمرن يشترين و بيکمتر
  .)١ (جدول بود ١١و  ٣ب يترت

  
  COVERSاز ابزار  شده کسبنمرات  يفراوان ):١جدول (

  درصد  تعداد  نمره

٦/١  ٢  ٣  

٤/٩  ١٢  ٤  

٣/٢٠  ٢٦  ٥  

٨/١٤  ١٩  ٦  

٦/١٥  ٢٠  ٧  

٨/١٤  ١٩  ٨  

٣/١٣  ١٧  ٩  

٨/٧  ١٠  ١٠  

٣/٢  ٣  ١١  

  ١٠٠  ١٢٨  کل

  
چهار گروه  کيرا به تفکدرد  هنمر يآمار ريمقاد ،٢در جدول 

نوفن يو استام ر مادريل، شيآب استر، يخوراک گلوکز هکنند افتيدر
ن چهار يدرد ا هنمرسه يمقا يانس برايز واريجه آزمون آنالينتز يو ن

ن يانگيم يه صفر (برابرين آزمون با رد فرضي. ادهد يمگروه نشان 
 باهمن چهار گروه يدرد در ا هنمرنمرات چهار گروه) نشان داد که 

  ست.يبرابر ن
  

  چهار گروه کيبه تفک درد هنمرسه يمقا يانس برايز واريآزمون آنالدرد و  هنمر ير آماريمقاد ):۲جدول (

  )ANOVAانس (يز واريآزمون آنال  اريانحراف مع  نيانگيم  روش ضد درد

  )P*( يمعنادار  )Fآماره (

  ۰۰۰/۰  ۹۹۵/۴۳  ۲۰۴۴/۱  ۹۶۸۸/۴  يگلوکز خوراک

  ۳۸۵۰/۱  ۲۱۸۸/۶  مادر يردهيش

  ۴۳۶۴/۱  ۴۶۸۸/۷  نوفنياستام

  ۴۶۴۲/۱  ۷۱۸۸/۸  ليآب استر

  ۹۵۳۹/۱  ۸۴۳۸/۶  مجموع

  است. ٠٥/٠، ها نيانگيماختلاف  يدار يمعن*حد 
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با توجه به ) نشان داد ۳(جدول  ها گروهن يا يدو دوبه هسيمقا
 تنها نههستند، پس  ٠٥/٠ر احتمال کمتر از يمقاد ههم که نيا
ک از ي) در هر COVERSدرد (با استفاده از ابزار  هنمرن يانگيم

و  ر مادريل، شيآب استر، يخوراک گلوکز هکنند افتيدرچهار گروه 
 ها گروهن يا ههم گر متفاوت است، بلکهينوفن با سه گروه دياستام

  ز اختلاف معنادار دارند.يگر نيکديبا  ٠٥/٠ يدر سطح معنادار
  

  چهارگانه يها در گروهنمرات درد  يدو دوبه هسيمقا ):٣جدول (

  )P*( يمعنادار  سه شدهيدو گروه مقا
  ۰۰۰/۰  ليآب استر  يگلوکز خوراک

  ۰۰۲/۰  ر مادريش  يخوراکگلوکز 
  ۰۰۰/۰  نوفنياستام  يگلوکز خوراک

  ۰۰۰/۰  ليآب استر  ر مادريش
  ۰۰۲/۰  نوفنياستام  ر مادريش

  ۰۰۲/۰  ليآب استر  نوفنياستام

 يدار يمعن*حد 
 ٠٥/٠، ها نيانگيماختلاف 

 است.
  

ب در ين مقدار را به ترتيشترين بيانگين ميا که ييازآنجا
نوفن، ياستام کننده افتيدرل، يآب استر کننده افتيدر يها گروه
داشته است  يگلوکز خوراک کننده افتيدرو  ر مادريبا ش شده هيتغذ

ر را بر کاهش درد ين تأثيشتريب ي)، پس گلوکز خوراک۲(جدول 
  .رنديگ يمنوفن قرار يو استام ر مادريب شيبه ترت ازآن پسداشته، 
  
  بحث

 انجامدر  يکخوراز کاستفاده گلو دهد يممطالعه حاضر نشان 
احساس درد و  يتوجه قابل طور بهدر نوزادان  کاقدامات دردنا

در  ک. اقدامات دردنادهد يماهش کنش مربوطه را در نوزادان کوا
 يو درمان يصيمقاصد تشخ يبرا يريگ خونعمده  طور بهنوزادان 

 يريگ نمونهرخواران شامل ياخذ نمونه خون در ش يها روشاست. 
 ياست. برا يانيشر يريگ خونو  يديور يريگ خوناز پاشنه، 

نوبت  ۱- ۲۱ا بدحال ممکن است در طول روز ي ترم پرهنوزادان 
) که به نظر ۱۹،۱۸شود ( انجامد يا وريخون از پاشنه  يريگ نمونه

درد بر  ين اقدامات دردناک باشند. با توجه به اثرات منفيا رسد يم
و  يير اقدامات دارويتأث يدر بررس يسع يارينوزادان، مطالعات بس

  .اند داشتهماران ين گروه از بيضد درد بر ا يير دارويغ
ک از يمطالعه حاضر نشان داد که اثرات ضد درد هر  يها افتهي

ر مادر و مصرف يه با شي، تغذدرصد۵۰گلوکز سه روش مصرف 
ل) تفاوت يبا گروه شاهد (مصرف آب استر تنها نهنوفن، ياستام

ب يدارند (به ترت دار يمعنز تفاوت يگر نيکديکه با دارد، بل دار يمعن
 هدربارر، به بحث ينوفن). در زيتا استام ياز گلوکز خوراک ينزول

از مطالعات مشابه، به  يسه آن با تعدادين طرح و مقايا يها افتهي
  :ميپرداز يمضد درد  يها روشک يتفک

  :يگلوکز خوراک
) شش گروه مختلف ۱۹۹۹( يا مطالعهکارباژال و همکاران، در 

، سوکروز درصد۳۰، گلوکز درصد۳۰سه کردند: آب، سوکروز يرا مقا
و بدون مداخله  ييتنها بههمراه با پستانک، پستانک  درصد۳۰

را  درصد۳۰) استفاده از گلوکز ۱۹۹۹کسون و همکاران (ي). ار۲۰(
). در مطالعه ۲۱سه کردند (يبا گروه شاهد (بدون مداخله) مقا

توسط دشموخ و همکاران صورت گرفت،  ۲۰۰۲در سال  که يگريد
سه شدند يبا آب مقا درصد۱۰و  درصد۲۵گلوکز  يها محلولر يتأث
که استفاده از  دهند يمج مطالعات فوق نشان يند نتاي). برآ۲۲(

در کاهش پاسخ نوزادان به درد  يدار يمعنر ي، تأثيگلوکز خوراک
 ي). در مورد نقش غلظت گلوکز خوراک۲۳داشته است (

ر ي) نشان داد که تأث۲۲دشموخ ( همطالع يها افتهيز ين شده استفاده
 طور بهه نوزاد، يدر کاهش طول مدت گر درصد۲۵ يگلوکز خوراک

  است. درصد۱۰ش از گلوکز يب يدار يمعن
غالب مطالعات نشان  يها افتهيکه ملاحظه شد،  طور همان

اقدامات دردناک،  انجامقبل از  يکه مصرف گلوکز خوراک دهند يم
ز يما ن همطالع يها افتهيرگذار است و يبر کاهش درد نوزادان تأث

ش يگر، نقش افزايد هنکت. کند يمد ييرا تأ مسئلهن يقاً هميدق
ش اثر ضد درد آن است. در اکثر يدر افزا يغلظت گلوکز مصرف

 يگلوکز خوراک درصد۳۰شده، حداکثر از غلظت  انجاممطالعات 
در مطالعه  شده مشاهدهاستفاده شده است. با توجه با اثر ضد درد 

ه ينه تاکنون، توصين زميشده در ا انجامبودن مطالعات  يو ناکافما 
و  درصد۵۰ يبا استفاده از گلوکز خوراک يشتريمطالعات ب شود يم

  رد.يآن صورت گ ياحتمال عوارض يبررس
  :ر مادريه با شيتغذ

، نشان ينيبال ييپنج کارآزما يبر رو سامانمندک مرور يدر 
ن اقدامات يا حير مادر، قبل يه نوزادان با شيداده شده است که تغذ

به درد  يک و رفتاريولوژيزيف يها پاسخ يتوجه قابل طور بهدردناک، 
را کاهش  يديخون ور يريگ نمونها ياز پاشنه  يريگ نمونهاز  يناش

 يردهيکه منجر به اثرات ضد درد ش ييها سميمکان). ٢٤( دهد يم
ال هستند شامل ارتباط با مادر يفاکتور ي، مولتشوند يمدر نوزاد 

افت يو در )٢٦ر (يند شيدن، طعم خوشاي، مکي)، تماس پوست٢٥(
ن به يبنابرا؛ )٢٨،٢٧(ر مادر يدر ش شده ترشح يعيطب يها نياندورف
 ي(مثلاً وقت ييتنها بهر مادر، ين شيرير طعم شيتأث رسد يمنظر 

شه به نوزاد داده شود)، در کاهش درد اندک يا شير با سرنگ يش
) ٢٠٠٧ر (يکه توسط اف و ساواش يا مطالعه يها افتهي). ٢٩باشد (
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افت سوکروز ير مادر و دريه با شيشد، نشان داد که تغذ انجام
در درد  يدار يمعنسه با گروه شاهد، کاهش يدر مقا يخوراک

گر تفاوت يکدين دو روش با يا يجاد کرده بود ولينوزادان ا
ز در ي) ن٢٠٠٨و همکاران ( ترويپ يکود). ٣٠نداشت ( يدار يمعن

ر مادر، در يه با شيدند که تغذيجه رسين نتيمطالعه خود به ا
نوزادان  يرا برا يشتريدرد ب، اثرات ضد يسه با سوکروز خوراکيمقا

  ).٣١( کند يمجاد ياز پاشنه پا، ا يريگ نمونهن يترم، ح
مطالعه  يها افتهيز يو ن که ذکر شد، اکثر مطالعات گونه همان

 يدار يمعنر ضد درد ير مادر تأثيه با شين باورند که تغذيد ايما، مؤ
ن يکه ا ن باورنديو باز اکثر مطالعات بر ا کند يمجاد ينوزاد ا يبرا
ن تفاوت ياست که ا ين خوراکيريش يها محلولر، کمتر از اثر يتأث

ج يترو رسد يمن به نظر يبنابرا؛ است دار يمعناثر در مطالعه ما 
ه نوزاد ير مادر در هر فرصت و فراهم آوردن امکان تغذيه با شيتغذ
 يراهکار تواند يماقدامات دردناک،  انجامهنگام  ژهيو بهر مادر، يبا ش

  مناسب جهت کاهش درد نوزادان باشد.
  :نوفنياستام

نوفن يشاهددار، اثر ضد درد استام ينيبال ييک کارآزمايدر 
اقدام دردناک  انجام پس از) تا شش ساعت mg/kg۱۵( يخوراک
مشاهده  يدار يمعند که تفاوت يسه گرديو با پلاسبو مقا يبررس

ن مطالعه، يا نوفن استفاده شده دريد مقدار استامي). شا۳۲نشد (
نبوده است، چون  يمناسب کاف يفراهم آوردن سطح خون يبرا

ن باورند که يرخواران، بر اير در نوزادان و شياز مطالعات اخ يبعض
ا ي mg/kg۴۰نوفن، دوز يا رکتال استامي يز خوراکيتجو يبرا

را  ياثرات ضد درد يلازم برا يشتر لازم است تا سطح خونيب
 دهند يمن نشان يشده همچن انجامالعات ). مط۳۴،۳۳فراهم کند (

ا يسه با کودکان ينوفن در نوزادان، در مقاياستفاده از استام
، ين عوارض همراه است و عوارض کبدي، با کمترسالان بزرگ

نوفن در ين از استاميبه دنبال استفاده روت يپوترميا هي، يويکل
که توسط شاه و  يا مطالعه). ۳۵ار نادر هستند (ينوزادان بس
 ينوفن نقشيشد، نشان داد نشان داد استام انجام) ۱۹۹۸همکاران (

)؛ 36از پاشنه پا ندارد ( يريگ نمونهاز  يدر کاهش پاسخ به درد ناش
ش از آن نشان ي) پ۱۹۹۴هرچند که مطالعه هوارد و همکاران (

از ختنه را کم  يدرد ناش يتا حدود تواند يمنوفن يداده بود استام
  ).۳۲(کند 

مطالعه  يها افتهياذعان داشت  توان يمبا توجه به مطالب فوق 
نوفن در کاهش درد نوزادان و اختلاف ير استاميبر تأث يما مبن

ن دارو يشتر اثر ايب يبررس ينو برا يآن با گروه شاهد، گام دار يمعن
 يها افتهينوفن، يبالاتر استام يشتر با دوزهايد مطالعات بياست. شا

  دهد. ارائهن عرصه يرا در ا يا تازه
  

  يريگ جهينت
ر يه با شي، تغذدرصد٥٠ يهر سه روش مصرف گلوکز خوراک

 يمؤثر يها روش -اثر يب نزوليبه ترت - نوفن يو مصرف استام مادر
ز ين سه روش نير اين تأثيدر کاهش درد نوزادان هستند؛ گرچه ب

  تفاوت معنادار وجود دارد.
  

  يتشکر و قدردان
که با حضورشان امکان  يه نوزادانياز کل ميدان يمبر خود لازم 

م. يکن يسپاسگزار ها آنن يز والدين طرح فراهم شد و نيا انجام
و استادان محترم  کارکنانه يخود را از کل ين مراتب قدردانيهمچن

ن مطالعه ي. اميدار يممارستان بعثت همدان اعلام يبخش نوزادان ب
 يآن از کمک مال انجام ياست و برا ياريدست نامه انيپاحاصل 

  استفاده نشده است. يا ارگانيچ مؤسسه يه
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Abstract: 
Background & Aims: irritant stimuli cause a pain response in neonates and neglecting this pain may 
cause severe long term adverse effects for the neonates. Several pharmacologic and non-
pharmacologic methods have been suggested for reducing neonatal pain but few comprehensive 
studies have compared these methods. This study compares the efficacy of three different methods for 
reducing neonatal pain and tries to determine the best one. 
Materials & Methods: In this study, 128 healthy term neonates were randomly divided into four equal 
groups. Before any painful procedure and as an analgesic method, we used 1 ml of oral 50% glucose 
in the first group, breast-feeding in the second, oral acetaminophen (15mg/kg/dose) in the third, and 1 
ml of sterile water in the fourth (control) group. In order to measure the pain, we used standard 
COVERS scale. 
Results: The mean (±SD) of pain score in each of the three groups receiving oral glucose 
(4.9688±1.2044), breast-feeding (6.2188±1.3850), and acetaminophen (7.4688±1.4364) has a 
statistically significant difference with the control group (P=0.00, 0.00, and 0.02, respectively). Also, , 
the case groups were considerably different in the significant level of 0.05 with each other. 
Conclusion: Each of these three studied methods has significant analgesic effect on reducing neonatal 
pain from which oral glucose 50% was the most effective one and breast-feeding and acetaminophen 
were in next levels of efficacy, respectively. 
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