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کارآزمایی بالینی : تاثیر قنداق بر پاسخ به درد ناشی از خونگیري وریدي در نوزادان زودرس 
تصادفی سازي شده

4، افشین استوار3سعیده فیروز بخت،2پورفائزه جهان*، 1شهین دژدار

چکیده
. پروسیجر دردناك دریافت می کنند15تا12هفته به دنیا می آیند جهت حفظ و ارتقاء حیاتشان روزانه37نوزادانی که قبل از :مقدمه

نوزادان هیچگونه اقدام پیشگیرانه یا درمانی جهت کاهش درد ناشی درصد90تا 40علیرغم پیشرفت هاي اخیر در علم نوروبیولوژي هنوز 
داق بر درد ناشی از این مطالعه با هدف بررسی تاثیر قن. رایجترین این پروسیجرها خونگیري است. از پروسیجرها دریافت نمی کنند

.خونگیري وریدي در نوزادان زودرس انجام شد
نوزاد زودرس بستري در بیمارستان خلیج فارس 60می باشد که بر روي تصادفی شاهددارحاضر یک کارآزمایی بالینیمطالعه:روش

دقیقه قبل 10نوزادان گروه قنداق از . ندنوزادان به روش تخصیص تصادفی بلوك به دو گروه کنترل و قنداق تقسیم شد. بوشهر انجام شد
ثانیه 30در دو گروه، میزان ضربان قلب و اشباع اکسیژن خون شریانی در مقاطع زمانی . از خونگیري، بوسیله ملحفه نازکی قنداق شدند

پس از آن از چهره نوزادان دقیقه 2از لحظه خونگیري تا . ثانیه پس از خونگیري اندازه گیري و ثبت شد120و 30،60،90قبل، حین،
براي ) PIPP(فیلمبرداري صورت گرفت و فیلمها توسط یک کمک پژوهشگر ناآگاه از نوع مداخله، مشاهده و ابزار بررسی درد نوزادان

.ثانیه اي تکمیل شد30فواصل زمانی 
در تمام لحظات، نوزادان ). =000/0P(د داشتنتایج نشان داد، در تمام لحظات، بین دو گروه، تفاوت آماري معنا داري وجو:یافته ها

همچنین در گروه قنداق درد . داشتند) 12PIPP≤≤7(و نوزادان گروه قنداق درد خفیف تا متوسطی ) ≤12PIPP(گروه کنترل، درد شدید 
در گروه قنداق همچنین . نسبت به لحظه خونگیري کاهش زیادي داشت اما در گروه کنترل کاهش محسوسی مشاهده نشد120در ثانیه 

.تغییرات ضربان قلب و اشباع اکسیژن خون شریانی کمتر از گروه کنترل و میزان آنها نیز پایدارتر بود
نتایج مطالعه نشان داد قنداق می تواند درد ناشی از خونگیري در نوزادان زودرس را کاهش دهد و علائم حیاتی آنها را :نتیجه گیري

.در وضعیت بهتري حفظ کند
.، خونگیري وریديقنداق ،مراقبت کانگورویی، نوزاد نارس، درد نوزاد:ژگان کلیديوا

2/2/1394: پذیرشتاریخ1/11/1393: دریافتتاریخ 
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.اپیدمیولوژیست، مرکز تحقیقات طب عفونی و گرمسیري خلیج فارس، بوشهر- 4



و همکارانشهین دژدار...ی ازتاثیر قنداق بر پاسخ به درد ناش

1394تابستان4شماره 1دوره 53پرستاري کودکان 

مقدمه
یلیون م15سالانه سازمان جهانی بهداشت بر طبق گزارش 

نوزاد زودرس در سراسر جهان متولد می شوند که این میزان 
این نوزادان که پیش .)1(تولد کل نوزادان می باشد1/0بیش از 

روزهاي اول بارداري به دنیا می آیند، به ناچار37از هفته 
. زندگی خود را در بخش مراقبتهاي ویژه نوزادان می گذرانند

نوزادان در این محیط به جهت حفظ و ارتقاء حیاتشان تحت 
ی و درمانی قرار می گیرند،تاثیر تعداد زیادي مداخلات تشخیص

پروسیجر دردناك در روز 15تا 12که این میزان به طور متوسط 
این مداخلات به دلیل اینکه براي درصد31. گزارش شده است

، براي بار دوم تکرار می اولین مرتبه با موفقیت انجام نمی شود
پیشرفت هاي اخیر علم همچنین علی رغم . )2(شوند

نوزادان هیچگونه اقدام درصد90تا 40نوروبیولوژي هنوز 
جهت کاهش درد ناشی از پروسیجرها پیشگیرانه یا درمانی 

می رایجترین این مداخلات خونگیري . )5- 3(دریافت نمی کنند
. )6(باشد

را و طولانی عوارض فوري، کوتاه مدتدرد کنترل نشده 
رس درد شدید یا طولانی مدت در نوزادان زود. بدنبال دارد

باعث صدمه است از طریق افزایش فشار داخل جمجمهممکن 
همچنین کاهش اشباع اکسیژن ناشی از درد ممکن .مغزي شود

است منجر به تولید رادیکالهاي آزاد شود که می تواند رشد 
از این رو کاهش . )8و7(سریع بافت مغز را با اختلال مواجه کند

موثرترین .تدرد نوزادان زودرس از اهمیت ویژه اي برخوردار اس
راهبرد کاهش درد نوزادان، محدود کردن تعداد شیوه هاي 

بکار گیري روشهاي دارویی و غیر دارویی تسکین درد دردناك و 
مطالعات نشان داده اند که روشهاي غیر دارویی . )9(می باشد

خلات درمانی دارندناشی از مداتاثیر بیشتري بر کاهش درد 
از این روشها می توان به محلولهاي شیرین خوراکی از .)10(

، شیردهی، مراقبت قبیل گلوکز و ساکارز، مکیدن غیر مغذي
تکان دادن، بغل کردن، و تغییر دادن وضعیت نوزاد ، کانگورویی
.اشاره کرد

یکی از شیوه هایی که سالها بدست فراموشی سپرده شده بود 
این . )11(و دوباره در حال احیا شدن است، قنداق می باشد

روش امروزه در کشورهاي صنعتی چون آمریکا، انگلیس و هلند 
ن اوتبه جرات می. )12،13(محبوبیت زیادي پیدا کرده است

، مربوط به اثرات مساعد آن گفت دلیل اصلی رواج مجدد قنداق
اما در رابطه . )11(بر رفتار نوزاد و خصوصا گریه نوزاد می باشد

. مطالعات اندکی صورت گرفته استبا جنبه کاهنده درد آن 
و همکارانتوسط ون اسلوون مطالعه مروري سیستماتیک که 

بر روي قنداق در آمریکا منتشر شد نشان داد که از بین ) 2007(
مقاله تاثیر قنداق بر کنترل درد را 4مقاله مورد مطالعه، تنها 78

از این رو این مطالعه با هدف بررسی تاثیر . )11(سنجیده بودند
قنداق بر کاهش درد ناشی از خونگیري وریدي نوزادان زودرس 

.انجام شد

روش
پس از یک کارآزمایی بالینی می باشد کهحاضرمطالعه

کد(کسب مجوز از کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی بوشهر 
ي بالینی در مرکز ثبت کارآزمایی ها) B-93-16- 1:ثبت

.ثبت گردید)1R3N2014042212830:IRCT( با کدایران
بر روي نوزادان زودرس بستري در بخش هاي این مطالعه 

معیارهاي ورود .نوزادان بیمارستان هاي شهر بوشهر انجام شد
هفته و وزن تولد کمتر از 37به مطالعه شامل؛ سن تولد کمتر از 

نج دقیقه اول تولد، گذشت در پ6گرم، نمره آپگار بالاي 2500
ساعت ازلحظه تولد، بیدار و آرام بودن نوزاد، عدم 24حداقل 

دقیقه قبل از انجام مداخله، عدم دریافت هیچ 30تغذیه نوزاد 
ساعت قبل از 24گونه دارو یا ماده آرام بخش و مسکن طی 

. بودگشاد کننده عروق انجام مداخله و عدم دریافت داروهاي 
نگیري انجام شده، اولین خونگیري نوزاد در ضمن اینکه خو

معیارهاي . همان روز بوده و قبل از آن خونگیري انجام نشده بود
خروج از مطالعه شامل؛ آنومالی هاي مادرزادي، کروموزومی یا 

و خونریزي داخل بطنی، تشنج، صرع و نوزادانی که عصبی 
تحت عمل جراحی قرار گرفته بودند و همچنین وجود ضایعه 

.ست به پوست در مادر یا نوزاد بودپوستی در نواحی تماس پو
و با توجه به )14،15(حجم نمونه با توجه به مطالعات قبلی

در این پژوهش .نفر در هر گروه تعیین شد30ریزش احتمالی، 



و همکارانشهین دژدار...ی ازتاثیر قنداق بر پاسخ به درد ناش

1394تابستان4شماره 1دوره 54پرستاري کودکان 

4روش تصادفی سازي بلوك با استفاده از بلوك هاي نوزادان با
در هر . تخصیص داده شدندمداخله و کنترلگروه دوتایی به 

به صورت هاترتیب بلوک. نفر وجود داشت2از هر گروه بلوك
هاي گروهدرتصادفی تعیین و سپس افراد به ترتیب مراجعه 

خون گیري ها بخشی از روند . گرفتندقرار قنداق یا کنترل
افه تشخیصی و درمانی نوزاد بود و هیچ گونه مداخله تهاجمی اض

براي تمام نوزادان از اسکالپ وین آبی . اي صورت نگرفت
در روش .استفاده شدShan Chuanمارك) 23شماره (

قنداق، نوزاد بدون لباس و تنها با یک پوشک تمیز، توسط 
روش قنداق . ر در یک ملحفه نازك قنداق پیچ شدپژوهشگ

کردن به این شکل بود که ملحفه را به صورت سه گوش تا 
ملحفه سپس نوزاد را روي آن قرار داده و ابتدا یک سمت کرده

نوزاد برگردانده شد، سپس قسمت پایین ملحفه و در آخر روي 
در این روش که .روي نوزاد برگردانده شدسمت دیگر ملحفه

FlexibleFrog نامیده می شود، نوزاد به راحتی قادر به
داد خط باشد، دستها خم شده و در امتحرکت مفاصل لگن می

گیرند و مانند وضعیتی است که نوزاد در رحم زیر چانه قرار می
10با استفاده از یک کرنومتر، پس از گذشت .مادر داشته است

، دست نوزاد از قنداق خارج شد از زمان اتمام قنداق کردندقیقه
و خون گیري توسط یک پرستار ثابت و داراي مهارت کافی 

چکی بر محل خون پانسمان کوانجام شد و پس از قرار دادن
نوزاد داخل قنداق قرار گرفت و وضعیت گیري، مجددا دست

قبل از انجام . دقیقه پس از خونگیري نیز حفظ شد2قنداق تا 
ابزار توسط پژوهشگر خون گیري از هر نوزاد، ابتدا قسمت اول 

این قسمت شامل اطلاعات دموگرافیک و . تکمیل شد
شباع اکسیژن تعداد ضربان قلب و الاز قبیفیزیولوژیک نوزاد 

دقیقه پس از 2از لحظه شروع خونگیري تا . خون شریانی بود
،دوربیناز چهره نوزاد در یک نماي بسته توسطفقط آن

جهت اندازه گیري پارامترهاي . فیلمبرداري صورت گرفت
فیزیولوژیک ضربان قلب و میزان اشباع اکسیژن خون شریانی از 

این . ر متصل به دست نوزاد استفاده شدیک پالس اکسیمت
پارامترها قبل، حین و پس از انجام خونگیري اندازه گیري و ثبت 

سپس فیلم ها کد گذاري شده و از یک کمک پژوهشگر . شدند

هنگام فیلمبرداري اطلاع از چگونگی مداخلهبا تجربه، که
. را براي هر فیلم کامل کندPIPPنداشت، خواسته شد تا ابزار 

روایی .ارزیابی درد حاد در نوزادان استفاده می شودPIPPابزار 
و پایایی این ابزار در مطالعات زیادي نشان داده شده است و از 

)16،17(.برخوردار می باشد96/0- 93/0روایی مطلوب و پایایی 
در و همکاران محبی جمه ابزار که توسط در مطالعه حاضر از تر

شد استفاده ،دانشکده پرستاري مامایی مشهد انجام شده بود
شدت بیماري به همچنین براي کاهش اثر مواردي چون. )18(

ثانیه 30در فواصل PIPPنمرهعنوان یک عامل مداخله گر،
هریک از . می باشدشاخص7شامل PIPP.شدبررسیاي

را به خود اختصاص می 3این شاخص ها درجه اي از صفر تا 
. حاصل می شود21تا 0دهند که در مجموع مقادیري بین 

نشانه درد 12تا 7نشانه عدم وجود درد، مقادیر 6مقادیر کمتر از 
.نشانه درد شدید می باشد12ر بیش از خفیف تا متوسط و مقادی

آنالیز داده ها
هاي کیفی از تعداد و درصد و براي براي توصیف داده

توصیف داده هاي کمی از میانگین و انحراف استاندارد استفاده 
توزیع داده هاي کمی با استفاده از نمودار هیستوگرام و . شد

با استفاده از بررسی و ) Stem and leaf(نمودار ساقه و برگ
آزمون کولموگروف اسمیرنوف برخورداري داده ها از توزیع 

براي مقایسه میانگین نمره مقیاس . طبیعی ارزیابی گردید
PIPP بین دو گروه در هر کدام از مقاطع زمانی اندازه گیري

درد از آزمون تی براي گروههاي مستقل و براي مقایسه ضربان 
ی، و مقیاس تغییر چهره از قلب، درصد اشباع اکسیژن شریان

براي مقایسه تاثیر . آزمون ناپارامتریک من ویتنی یو استفاده شد
90، 60، 30مداخله در اندازه گیري هاي تکراري در ثانیه هاي 

Repeated Measure ANOVAاز آزمون 120و 

از آن جائیکه توزیع متغیرهاي ضربان قلب، اشباع .استفاده شد
تغییرات چهره از توزیع طبیعی برخوردار اکسیژن خون شریانی و 

نبودند براي مقایسه این متغیرها در بین گروهها در هر نقطه 
از آزمون ناپارامتریک  )120و 90، 60، 30ثانیه هاي (زمانی 

Kruskal-Wallisسطح معنی داري در کلیه . استفاده شد
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افزار داده ها با استفاده از نرم . در نظر گرفته شد05/0آزمون ها 
.تجزیه و تحلیل شد20نسخهSPSSآماري 

یافته ها
نفر نوزاد داراي معیارهاي 60این مطالعه در ابتدا بر روي 

زمان جمع آوري اطلاعات بدلیل عدم ولی در. ورود انجام شد
موفقیت در خونگیري با اولین سوزن یک نفر در گروه کنترل و 

نفر 28بنابرین.دنددو نفر در گروه قنداق از مطالعه خارج ش

در گروه ) درصد4/35(نفر 29و در گروه قنداق)درصد1/34(
میانگین سن نوزادان .دکنترل در تجزیه و تحلیل نتایج وارد شدن

.بود67/1746±90/540آنها میانگین وزن و 586/2±91/32
تجزیه و تحلیل داده ها نشان داد دو گروه مداخله و کنترل از 

تفاوت آماري معنا داري جمعیت شناختیمتغیرهاي لحاظ
واحدهاي مورد پژوهش را مشخصات 1جدول شماره . نداشتند

.تفکیک گروه نشان می دهدبه 

مقایسه ویژگی هاي جمعیت شناختی مشارکت کنندگان در دو گروه :1جدول 
گروه

مشخصات  فردي

)X2(کاي اسکوارکنترلقنداق
)t(تی مستقل
)P(پی ولیو 

*مان تولدسن ز
48/2±61/3244/2±21/33386/0 =P

873/0t =

**جنس

دختر
پسر

16) درصد15/57(
12) درصد85/42(

14) درصد30/48(
15) درصد70/51(

503/0 =p

449/0 =X2

*وزن
788/512±64/1694202/571±9/1796480/0 =P

710/0t =-

*5نمره آپگار دقیقه 
81/0±07/986/0±1/9886/0 =P

144/0t=

**نوع زایمان

طبیعی
سزارین

9) درصد10/32(
19) درصد90/67(

10)درصد50/34(
p035/0=X2=19851/0)درصد50/65(

*ضربان قلب پایه 
05/17±32/13902/14±55/142437/0=P

782/0-t=

*اشباع اکسیژن خون شریانی پایه 
28/2±89/9646/2±07/98196/0=P

309/1t=
انحراف معیار±میانگین *

)درصد(تعداد **
نمره بهه به نرمال بودن توزیع داده هاي مربوطبا توج

PIPP ، در نشان داد، نتایج. تی مستقل استفاده شداز آزمون
شتدادبین دو گروه تفاوت آماري معنا داري وجوتمام لحظات 

)000/0P=(. ه گروه کنترل درد بیشتري را نسبت بنوزادان در
نوزادان 1مطابق با نمودار شماره .گروه قنداق تجربه کردند

و نوزادان ، )PIPP≤12(گروه کنترل در تمام لحظات درد شدید
گروه قنداق در تمام لحظات درد خفیف تا متوسطی

)12≤PIPP≤7(ضمن اینکه نوزادان گروه .به کردندرا تجر
س از آن قنداق در لحظه خونگیري بیشترین درد را داشتند و پ

به کمتر از درد زمان 120درد آنها کاهش پیدا کرد و در لحظه 

60کنترل درد نوزاد تا لحظه اما در گروه . خونگیري رسید
و بودهمچنان بالا ،ثانیه نیز120لحظه درافزایش یافته و 

بر اساس .محسوسی نداشتکاهش نسبت به لحظه خونگیري 
دازه هاي تکراري، اثر زمان نتایج آزمون آنالیز واریانس براي ان

،>001/0P(از لحاظ آماري معنا دار بودPIPPبر روي 
013/24)=658/14،180/2F(( . آزمون هاي تعقیقبی نشان داد

) >001/0Ps(بین تمام مقاطع زمانی PIPPکه میانگین نمره 
دقیقه پس از ورود نیدل 60و 30به جز بین دو مقطع زمانی 

)821/0P= (برهمکنش مداخله و زمان نیز از . باشدمعنا دار می
,P,11,071)=68,079>001/0(لحاظ آماري معنادار بود
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2,180(F.( آزمون اثر بین گروهها نیز نشان داد که به طور کلی
بین گروه مداخله و شاهد تفاوت معنادار PIPPمیانگین نمره 
آزمون هاي ).P,37,710)=1,55(F>001/0(آماري دارد 

بین PIPPنان نشان داد که تفاوت میانگین نمره تعقیبی همچ
دو گروه در تمام مقاطع زمانی از لحاظ آماري معنادار است 

)001/0<Ps( .

در دو گروه در تمام لحظات خونگیريPIPPمقایسه میانگین نمره :1نمودار 

نتایج آزمون من ویتنی یو نشان داد دو گروه از لحاظ میزان 
از خونگیري تفاوت آماري معناداري نداشتند ضربان قلب قبل 

)0,544P اما مقایسه ضربان قلب در تمام طول خونگیري )=
، تفاوت آماري )P=079/0(30و ) P= 056/0(0به جز در لحظه

تغییرات ضربان 2مطابق با نمودار شماره . معناداري را نشان داد

در 60نیه قلب درگروه کنترل شدیدتر از گروه قنداق بود و تا ثا
دو گروه رو به افزایش بود و پس از آن در گروه قنداق به سرعت 

در حالیکه در . به حد پایه رسید120کاهش یافت و در ثانیه 
ضربان قلب به آهستگی کاهش 60گروه کنترل، پس از ثانیه 

. همچنان بالا تر از حد پایه بود120پیدا کرد و در ثانیه 

تغییرات ضربان قلب در زمان خونگیري و پس از آنمقایسه:2نمودار شماره 
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آزمون من ویتنی یو نشان داد از لحاظ میزان اشباع اکسیژن 
خون شریانی در زمان قبل از خونگیري تفاوت آماري معنا داري 

اما در تمام طول ). =254/0P(بین دو گروه وجود نداشت 
تغییرات 3ره مطابق با نمودار شما. خونگیري تفاوت معنا دار بود

اشباع اکسیژن خون شریانی در گروه کنترل شدیدتر از گروه 

پس از . شیب نمودار به خوبی بیانگر این مطلب است. قنداق بود
در دو گروه این میزان افزایش یافت و در گروه قنداق به 60ثانیه

حد پایه نزدیک شد، اما در گروه کنترل همچنان کمتر از حد 
.پایه بود

مقایسه تغییرات اشباع اکسیژن خون شریانی در زمان خونگیري و پس از آن:3نمودار
همچنین آزمون من ویتنی یو نشان داد در تمام لحظات 
خونگیري و پس از آن، از لحاظ تغییرات کلی چهره، تفاوت 

تغییرات کلی چهره . آماري معناداري بین دو گروه وجود داشت
ظات کمتر از گروه کنترل بود و تا در گروه قنداق در تمام لح

نیز به میزان زیادي کاهش یافت اما در گروه کنترل 120لحظه 
کاهش چندانی در تغییرات کلی چهره وجود 120تا 30از لحظه 

) 3نمودار شماره . ( نداشت

PIPPمقایسه تغییرات کلی چهره در لحظه خونگیري و پس از آن بر اساس مقیاس : 3نمودار 
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بحث
مطالعه حاضر با هدف بررسی تاثیر قنداق بر درد ناشی از 

نتایج مطالعه . خونگیري وریدي در نوزادان زودرس انجام شد
حاضر نشان داد، قنداق می تواند درد ناشی از خونگیري را به 

کل در گروه قنداق به PIPPنمره میزان زیادي کاهش دهد و
ود، که این نتیجه با میزان قابل توجهی کمتر از گروه کنترل ب

و مطالعه شائوهوي)19()2003(نتایج مطالعه پراسوپ کیتیکان
.)20(همراستا بود)2014(

توسط (انحراف فکر -1از راه هاي تسکین درد می توان به 
) تحریک حس لامسه(لمس کردن - 3گرم کردن-2) خوابیدن

از آنجایی که قنداق یک روش چند بعدي است و . اشاره کرد
تمام موارد بالا را به طور همزمان براي نوزاد فراهم می کند، 

در . کنترل می کندشاید به این دلیل به خوبی درد نوزاد را 
به تاثیر قنداق بر بهبود خواب نوزاد اشاره ) 2011(مطالعه میر

خواب از راه کاهش آگاهی فرد از محرك . )21(شده است 
. دردناك، می تواند درد را کاهش دهد

اد، قنداق تاثیر مثبتی نیز بر نتایج مطالعه حاضر نشان د
شاخصهاي فیزیولوژیک از قبیل ضربان قلب و اشباع اکسیژن 

نتایج بدست آمده، با نتایج مطالعه ي هو. خون شریانی داشت
نیز بیان ) 2004(عه هوانگمطال. )22(همراستا می باشد)2012(

کرد، اگرچه میزان ضربان قلب و اشباع اکسیژن خون شریانی 
پس از خونگیري از پاشنه پا در گروه قنداق سریعتر به حد پایه 

نتایج این مطالعه با . باز می گردد ولی این تفاوت معنا دار نبود
مطالعه حاضر همراستا می باشد، با این تفاوت که این رابطه در 

شاید یکی از دلایل پایدارتر . )23(طالعه حاضر معنادار بودم
بودن ضربان قلب و اکسیژن خون شریانی نوزادان گروه مداخله 

مهار قنداق با. مهار حرکات بیش از حد نوزاد توسط قنداق باشد
حرکات نوزاد، مانع مصرف بیش از اندازه ي اکسیژن می شود و 

همچنین قنداق )14(.در نتیجه اکسیژن بیشتري ذخیره می شود
می تواند با کاهش درد و کاهش حرکات نوزاد از افزایش بیش از 

.حد ضربان قلب نوزاد نیز جلوگیري کند
، کاهش تغییرات چهره نوزادان یکی دیگر از پیامدهاي قنداق

همانطور که . در زمان خونگیري و پس از آن در گروه قنداق بود

ذکر شد، قنداق با روشهاي مختلف درد نوزاد و در نتیجه تغییرات 
چهره نوزاد را که یکی از مشخصه هاي وجود درد می باشد، 

. کاهش داد
دار کارآزمایی بالینی شاهد مطالعه حاضر یک :محدودیتها

اما این مطالعه تنها بر روي نوزادان زودرس می باشد،تصادفی 
انجام شد و پیشنهاد می شود در آینده تاثیر قنداق بر نوزادان ترم 

.مورد بررسی قرار گیردنیز 

نهایینتیجه گیري
تاثیر مثبتی بر کنترل نتایج مطالعه حاضر نشان داد که قنداق 

ن شریانی و تغییرات چهره خومیزان ضربان قلب، اشباع اکسیژن 
که هر سه شاخصهایی براي تشخیص درد نوزاد می باشند،نوزاد

از آنجا که .ه باعث کاهش درد حاد در نوزاد شدو در نتیجداشت
قنداق یک روش ساده و ارزان می باشد، می توان در هنگام 

. ن به راحتی استفاده کردنجام اکثر پروسیجرهاي دردناك از آا
بودن، امکان NPOین براي نوزادانی که به علت علاوه بر ا

استفاده از محلولهاي شیرین خوراکی یا شیر مادر جهت تسکین 
همچنین براي . درد وجود ندارد، می توان از قنداق استفاده کرد

یا لوله معده اي –لوله تغذیه دهانی نوزادانی که بعلت داشتن 
جهت تسکین درد نیز ) مکیدن(تراشه، قادر به تغذیه غیر مغذي 

.نیستند، می توان از قنداق استفاده کرد

تشکر و قدر دانی
 )1R3N2014042212830 :IRCT( از معاونت محترم

پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی بوشهر، مدیریت و کارکنان 
بیمارستان شهداي خلیج فارس و مرکز توسعه پژوهش هاي 

ده در مطالعه و بالینی بیمارستان و والدین نوزادان شرکت کنن
کلیه عزیزانی که ما را در انجام این مطالعه یاري نمودند، تشکر 

لازم بذکراست که این مقاله برگرفته . و قدر دانی بعمل می آید
.از پایان نامه کارشناس ارشد می باشد
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The effect of swaddling method on venous sampling pain in premature
infant (Randomized clinical trials)

Dezhdar S1, *Jahanpour F2, Firouz Bakht S3, Ostovar A4

Abstract
Introduction: the hospitalized premature babies often undergo various painful procedures

such as venous sampling, this research was done to determine the effect of swaddling method

on venous sampling pain on premature neonates.

Methods: this study was done as a Randomized clinical trial on 90 premature infants who

were born in Bushehr Persian Gulf hospital in Iran. The infants were divided into two groups

with random allocation block. Group A was swaddling, Group B was the control group. From

10 minutes before blood sampling to 2 minutes after that in group A, the infant was wrapped

in a thin sheet. In two groups, the heart rate and arterial oxygen saturation in time intervals of

30 seconds before, during, 30-60-90, and 120 seconds after sampling were measured and

recorded. The infant’s appearance was video recorded since sampling till 2 minutes and the

videos were checked by a researcher and the pain assessment tools for infants (PIPP) for time

intervals of 30 seconds were completed. Data analyzed by using.

Results: findings revealed that the pain was reduced to a great extent in swaddling

compared to that in control group. In addition, the findings showed that the heart beat rate

and arterial oxygen saturation was low and stable in swaddling returned to base status faster,

whereas, the changes were severe in control group and did not return to base status even after

120 seconds.

Conclusion: the results of this study showed, swaddling method can relive pain in

premature neonate respectively.

Key word: premature neonate, swaddling, pain, blood sampling.
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