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  چكيده    
ماساژ  .شود در نوزادان به راحتي ناديده گرفته ميدرد يك مكانيسم دفاعي در پاسخ به آسيب بافتي است كه  : زمينه و هدف

پژوهش  .دردناك مؤثر باشد عواملتواند بر شدت درد ناشي از  هاي داخلي مي وئيديسازي اپ بر سيستم عصبي و آزاد تأثيربا 
  .ماساژ بر شدت درد هنگام واكسيناسيون در نوزادان انجام گرديد تأثيرحاضر با هدف تعيين 

در الهدي بجنورد  در بيمارستان بنت، نوزاد سالم 60ي اين مطالعه به صورت كارآزمائي باليني تصادفي، بر رو :كار مواد و روش
. تقسيم شدند )نفر30(و كنترل )نفر30( به دو گروه ماساژو به روش آسان انتخاب  نوزادان مورد مطالعه .جام گرديدان1386سال

 )در انتهاها( و پتريساژ )بر روي سطح بدن( دقيقه ماساژ به روش افلوراژ 30پژوهشگروسط مادر و در حضور ت نوزادان گروه ماساژ
بلافاصله  .دقيقه داخل كات در كنار مادر نگهداري شدند 30به مدت بدون دريافت ماساژ، نوزادان گروه كنترل .دريافت نمودند

جهت بررسي  .اكسيناتور ثابت مركز تزريق گرديدتوسط يك نفر و هاي بدو تولد واكسن ،دقيقه مداخله در دو گروه 30بعد از
تزريق دقيقه بعد از  5 و دقيقه مداخله 30قبل از مداخله، بلافاصله بعد از ،يرات رفتاري نوزادان نسبت به درد، در هر دو گروهغيت

طالعه توسط كمك پژوهشگري كه نسبت به گروه م Neonatal (NIPS)  Infant Pain Scaleمقياس شدت درد با واكسن،
و مجذور كاي تست و آزمونهاي تي   SPSSماري افزار آ ها به وسيله نرم تجزيه و تحليل داده .گذاري گرديد اطلاع بود، نمره بي

  .انجام گرديد
بود، ميانگين نمره از نوزادان گروه كنترل  شدت درد واكسيناسيون بلافاصله بعد از ماساژ كمتردر نوزادان گروه ماساژ  : ها افتهي

كه ) =004/0p( .بود 03/5 ± 03/0 گروه كنترلنوزادان و در  05/3 ±  13/0 بلافاصله بعد از مداخله ژگروه ماسانوزادان درد در 
  .بوددار بين دو گروه  بيانگر وجود اختلاف معني

يك روش غيرتهاجمي كاهش درد تواند به عنوان  ماساژ شدت درد هنگام واكسيناسيون را كاهش داده و مي: يگير نتيجه
  .هنگام واكسيناسيون نوزادان بكار رود

  ماساژ، درد، نوزاد، واكسيناسيون: ژه هاي كليدي  وا
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 مقدمه
به   ) مخصوصاً نوزاد نارس (  اي هر نوزاد تازه متولد شده

پيشگيرانه دليل نياز به اقدامات تشخيصي، درماني و گاهاً 
هاي دردناك و تهاجمي قرار  به طور مكرر تحت رويه

اعتقاد بر اين بود  1970تا قبل از اواخر دهه ). 1( گيرند مي
كه نوزادان به علت ميلينيزاسيون ناكافي اعصاب حسي و 

درد، قادر به درك حس درد  نارس بودن گيرندهاي
، به همين دليل اعمال جراحي روي نوزادان و نيستند
دريافت مسكن انجام بدون استفاده از بيهوشي و  كودكان

اثبات كردند كه نوزادان  )1987(1آناند و هيكي .شد مي
، )2( بارداري هستند 24-28 هفته تفسير درد از قادر به

هاي رفتاري و  پاسخ همچنين تحقيقات نشان داده است كه
). 3( ادان به درد مانند بزرگسالان استفيزيولوژيك نوز

سازي  زا در نوزادان با آزاد حوادث دردناك و استرس
زا از جمله آدرنالين همراه است كه  هاي استرس هورمون

پذيري،  رس، تحريكمنجر به عوارض بد نوزادي از جمله ت
، كاهش تغذيه، تأخير در فعاليت آشفتگي در خواب

سيستم ايمني بدن و اختلال در روابط عاطفي فرد 
نوزادان اگر تشخيص داده نشود و  درد در) 4،5( گردد مي

باعث تغييرات ساختماني و يا درمان نگردد، ممكن است 
 شديد و گاهاً دائمي در نوزاد شود، از جمله اين عملكردي

توان به هيپوكسي، اسيدوز، هيپوگلسيمي،  تغييرات مي
ل در علائم عدم هماهنگي در تنفس، پنوموتوراكس و اختلا

ي معمول  از اقدامات پيشگيرانه يكي. )6(حياتي اشاره نمود
كه با درد و ناراحتي همراه است واكسيناسيون در نوزادان 

هاي براي جلوگيري از ايجاد  ، لذا به كارگيري شيوهباشد مي
درد و كاهش عوارض ناشي از آن در نوزادان به روش 

   .باشد داروئي و غير داروئي الزامي مي
براي كاهش اثرات درد به ندرت از  ر سنين نوزاديد
گردد زيرا داروهاي ضد درد  هاي داروئي استفاده مي درمان

و قرمزي  مركزي عوارض جانبي زيان آوري همچون كهير
در عين حال   .)5(پوست را براي نوزاد به همراه دارد

اي در رابطه با مقايسه  در مطالعه و همكاران 2كازاك
كودك  92هاي داروئي و غير داروئي بر درد، بر روي  روش
هاي  روش داروئي در مقابلبودن از روش هاي غير مؤثر

ان نتايج تحقيقات مختلف ميز. )4( داروئي گزارش نمودند
                                                 

1.Anand & Hikey 
2. Kazak  

در درمان مشكلات نوزادان  ياستفاده از روشهاي غير داروئ
باشد كه  درصد مي 20-30بيش از  صد تادر 2از كمتر از 

از آنها در درمان درد هاي نوزادان  استفاده بيشترين
هاي غير داروئي جهت كاهش  كي از روشي .)7( باشد مي

باشد، لمس و  درد، استفاده از تحريكات حسي و لمسي مي
ماساژ از نيازهاي اساسي بشر به خصوص براي رشد و 
تكامل است و چنانچه اين كار با ملايمت و آرامش انجام 

ي درماني نيز  بر ايجاد رضايت، جنبه تواند علاوه گردد مي
نه  صدها سال است كه از ماساژ كودك) 1( داشته باشد

تنها به عنوان راهي براي برقراري ارتباط عاطفي بين مادر 
شود، بلكه براي تخفيف دردهاي شكم  و كودك استفاده مي

در عين حال . )7(  باشد مي و تكامل عضلات كودك نيز
  بر سيستم عصبي مركزي و آزاد تأثيرتحريكات لمسي با 

 آندورفين و آنكافلين از ازي مواد ضد درد شامل بتاس
جلوگيري  )يدهنده هاي عصب انتقال(  P سازي مواد آزاد

و  3آكسلين .)8،9( گردد نموده و باعث مهار حس درد مي
توسط  اي با انجام تحريكات لمسي  همكاران در مطالعه

نوزاد پره ترم نشان دادند كه انجام اين  20والدين بر روي 
شود، به  تحريكات منجر به كاهش نمره درد نوزادان مي
ه ماساژ طوري كه ميانگين نمره درد در گروه دريافت كنند

ك مطالعه ديگر با يدر  ).10( بود 5و در گروه كنترل  3
اي مراقبتهعنوان اثرات ماساژ بر وضعيت نوزاد در بخش 

وضعيت خواب و بهبود  ويژه نتايج مثبتي از ماساژ بر
تحقيقات . )11( گزارش گرديده استوضعيت آرامش نوزاد 

اولين حس ناشي از ماساژ نوزاد اين است كه  دهد نشان مي
مدت هر چند كوتاه تماس بسيار  و نوزاد در يك مادر

  به  چشم كنند كه اگر همراه با ارتباط نزديكي برقرار مي
چشم و لبخند مادر نيز باشد، علاوه بر آرامش دادن به 

كند و كودك  در كودك تقويت مي نوزاد، اعتماد به نفس را
تواند به عنوان يك  سازد و مي را از حمايت مادر مطمئن مي

نياز از تجهيزات  روش غيرداروئي آسان و غيرتهاجمي و بي
 در 4ارنست )12( در كاهش مشكلات استفاده گردد

اي در رابطه با عوارض جانبي حاصل از ماساژ،  مطالعه
عارضه جانبي را بدنبال استفاده از ماساژ گزارش نكرده 

بسيار نادر گزارش نموده است و يا عوارض جانبي آن را 
  )13( است

                                                 
3. Axelin 
4.Ernst 
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نيز در مطالعه خود در رابطه با اينكه  1ترئويت -ويت
خطر است نيز اين مسئله را  آيا ماساژ براي نوزاد نارس بي

از آنجا واكسيناسيون يكي از . )1(است كرده تأييد
هاي روتين براي همه نوزادان است كه همراه با درد و  روش

ناراحتي بوده و اين درد ممكن است با عوارضي براي نوزاد 
همراه باشد و از سوي ديگر در اوائل تولد كه از مهمترين 

ي مادر و نوزاد در عين حال ساعات براي ايجاد ارتباط قو
خستگي  تأثيرباشد كه تحت  افزايش هوشياري نوزاد مي

زايمان در مادر، در اين ساعات توجه زيادي از طرف مادر 
توان با انجام ماساژ توسط مادر  گردد، مي به نوزاد ارائه نمي

تري بين آن دو ايجاد نمود و در عين  ارتباط عاطفي محكم
اسخي جهت كاهش درد وي باشد، حال در صورت امكان، پ

ماساژ بر درد هنگام  تأثيرلذا اين پژوهش با هدف تعيين 
 .انجام گرديد دانواكسيناسيون در نوزا

 روش كار
 باشد كه ميكارآزمائي باليني تصادفي  اين مطالعه يك

در بيمارستان  1386زمستان نوزاد سالم كه در 60 روي بر
 .انجام گرديد الهدي بجنورد متولد شده بودند، بنت

پژوهش به اين مطالعه عبارت معيارهاي ورود واحدهاي 
 2500-4000نوزاد رسيده سالم با وزن هنگام تولد بودند از

 )قد، دور سر، دور سينه( هاي آنتروپومتريك گرم، شاخص
در دقيقه اول و پنجم بدو  7-10در حد نرمال، نمره آپگار

وجود موارد  ايمان، عدمساعت از ز15، گذشتن حداقل تولد
 )عدم وجود عفونت ، پوست سالم،سلامت نوزاد( منع ماساژ

ال مادران در عين ح. و عدم تغذيه در نيم ساعت قبل بود
تمايل به همكاري داشته، داراي  با حال عمومي مناسب كه

ض بعد از زايمان اي خاص نبوده و دچار عوار بيماري زمينه
اندازه نبودند ، عفونت و خستگي بيش از از جمله خونريزي

 .در اين مطالعه وارد شدند
روش كار در اين مطالعه بدين صورت بود كه پس از  

الهدي و صحبت  كسب اجازه از مسئولين بيمارستان بنت
اين با والدين و دريافت رضايت از ايشان جهت شركت در 

ك روز در ميان در دو ي، مطالعه افراد به صورت تصادفي
، سپس قرار گرفتند )نفر 30(نترلو ك )نفر 30( گروه ماساژ

دقيقه به صورت  5در گروه ماساژ تكنيكهاي ماساژ طي 
شد  ادن تصاوير به مادران آموزش دادهشفاهي و با نشان د

يكنواخت به روش  شد ماساژ منظم و از آنان خواسته مي و
                                                 

1. Whit–Traut 

و ماساژ  ) سر خوردن تمام دست بر روي سطح بدن(  افلوراژ
دادن و يا فشردن و غلطاندن و مال مشت ( ساژيپتر

دقيقه در  30به مدت  )عضلات انتهاهاي بدن نوزاد
 ). 14(  دهندهاي مختلف بدن نوزاد انجام  قسمت

دقيقه در كنار مادر  30در گروه كنترل نوزاد به مدت 
انجام  يماساژ بدون آن كهگرفت  بدون دريافت ماساژ قرار 

هاي  وه واكسنگردقيقه در هر دو  30پس از بلافاصله. گيرد
توسط يك نفر واكسيناتور  )ژ-ث-ب هپاتيت و( بدو تولد

گرديد، به منظور بررسي  ثابت بيمارستان تزريق 
 هاي رفتاري نوزادان نسبت به درد، از مقياس واكنش
NIPS Infant Pain Scale Neonatal استفاده گرديد . 

گيري درد نوزادان نارس و رسيده  اين مقياس جهت اندازه
شش هفته بعد از تولد كاربرد دارد، كه اين مقياس به  تا

 حركات دستها، الگوي تنفسي، بررسي گريه، حالات چهره،
در اين مقياس به . پردازد پاها و سطح هوشياري نوزاد مي
نمره  آرام، : نمره صفر ( گزينه گريه نمره صفر، يك و دو

نمره صفر، ، حالت چهره )گريه شديد :نمره دو ناله، : يك
الگوي )  اخم كردن : يك آرام، نمره : صفر  نمره (يك 
: طبيعي، نمره يك:  صفر   نمره (نمره صفر، يك  تنفس

ها  پا ها و ، حركات دست) تغيير در الگوي تنفس طبيعي
فلكشن و  :يك ، نمره معمولي: نمره صفر(نمره صفر، يك 

ر د: نمره صفر( نمره صفر، يك  سطح هوشياري) اكستنشن
، كه گيرد تعلق مي)فريادداد و  :خواب يا بيدار، نمره يك

). 2(باشد  ها در اين ابزار بين صفر و هفت مي محدوده نمره
 2سرآسرانيونگساين مقياس توسط  كارائي و روائي پايائي،

و همكاران در مطالعه اي كه به مقايسه روائي و پايائي سه 
نوزادان در  ) NIPS،CRIES ،CHIPPS( مقياس درد

جهت تعيين ). 15( گرديده است تأييداند،  پرداخته
 هاي مورد نظر و تعيين درد نوزادان ابزار مورد نظر رفتار
 دقيقه بعد  5و از مداخلهبعد  دقيقه 30 ، مداخلهقبل 

توسط پژوهشگري كه نسبت به گروه مطالعه تزريق واكسن 
نبض  ( همزمان علائم حياتي. ، تكميل گرديداطلاع بود بي

هاي مشابه توسط پژوهشگر با يك  نيز در زمان ) و تنفس
كرنومتر استاندارد ثبت و كنترل گرديد و پس از جمع 

جهت تجزيه  .آوري اطلاعات، دو گروه با هم مقايسه شدند
هاي  و آزمون  SPSSها از نرم افزار آماري حليل دادهت و

  .تي استفاده گرديدهاي  مجذوركاي و آزمون
                                                 

2. Suraseranivongse 
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  ها افتهي
نوزاد  33نوزاد،  60ير جنس، از بين متغ لحاظ از 
 4/73نوزاد پسر بودند و از لحاظ نوع زايمان  27و  دختر
درصد حاصل  6/26و  د نوزادان حاصل زايمان طبيعيدرص

زايمان سزارين بودند، دو گروه كنترل و شاهد از نظر 
شاخص هاي آنتروپومتريك و آپگار دقيقه اول و آپگار 

  . دقيقه پنجم اختلاف معنادار آماري نداشتند
  

دو گروه قبل از مداخله اختلافي  اساس نتايج بين بر
فر بين نمره درد وجود نداشت و هر دو گروه از نمره درد ص

 30اما نمرات درد در دو گروه بعد از  .بر خوردار بودند
 )p=004/0( دار داشت دقيقه مداخله اختلاف آماري معني

دقيقه بعد از مداخله اختلاف  5 ميانگين نمرات درد ،
بلافاصله بعد  همچنين طول مدت گريه.دار نداشتند معني

آماري دار  از انجام واكسيناسيون در دو گروه اختلاف معني
  1جدول .) p=001/0( دارد

 
 در گروه ماساژ و كنترلدقيقه بعد از مداخله  5بلافاصله و  نمره طول مدت گريه نوزاد و انحراف ينميانگ: 1جدول

 گروه
   كنترل  ماساژ 
 p انحراف معيار ±ميانگين  انحراف معيار ±ميانگين  
      

 *p=0/004 5/03 ± 4/03 3/05 ±  2/13 بلافاصله بعد از مداخله
 p= 0/09 1/58 ± 1/38 1/06 ± 1/08 دقيقه بعد از مداخله 5

 *p=0/001 76/21 ± 77/22 35/54 ± 36/40  )به ثانيه(  طول مدت گريه

  .دار دارد اختلاف معني*
  

داشتند در  3درصد نمره درد كمتر از  80حداكثر افراد در گروه ماساژ از لحاظ فراواني افراد بر حسب نمره درد، نتايج نشان داد،
مشاهده گرديد، برخي از مشخصات نوزادان مطالعه به  درصد نوزادان 46فقط در  3حالي كه در گروه كنترل، نمره درد كمتر از 

  .آمده است 2در جدول  تفكيك دو گروه و سطح معناداري اختلاف دو گروه،
  گروه دو به تفكيكمشخصات نوزادان مطالعه ميانگين : 2جدول

 P-value  كنترل  ماساژ  گروه

       

  21/0  500/3  200/3  )كيلوگرم( ميانگين وزن
  1/0  2/34  1/34  )سانتيمتر(ميانگين دور سر

  74/0  1/33  1/33  )سانتيمتر( ميانگين دور سينه
  09/0  7/48  4/49  )سانتيمتر( ميانگين قد

  12/0  7/8  9  )دقيقه( ميانگين آپگار دقيقه اول
  54/0  6/9  6/9  )دقيقه( ميانگين آپگار دقيقه پنجم

  14/0  5/15  7/15  ميانگين سن نوزاد از بدو تولد
  

  بحث
ون بلافاصله نشان داد، شدت درد واكسيناسي جنتاي 

در گروه ماساژ نسبت به گروه كنترل  بعد از انجام ماساژ
به نظر مي رسد  .دار داشت كمتر و اختلاف آماري معني

تواند درد هنگام انجام  ماساژ و تحريكات لمسي مي

 .هاي دردناك از جمله واكسيناسيون را كاهش دهد پروسه
بر  تأثيرتحريكات مكانيكي حين لمس و ماساژ از طريق 

آندورفين و  سيستم عصبي مركزي باعث آزاد سازي بتا
ه شاخه ن از مغز مياني گشته كه اين مواد با ورود بيآنكفال

هاي  انتقال دهنده) Pسازي موادخلفي نخاع از ترشح و آزاد
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 .ددنگر و باعث مهار حس درد مي هجلوگيري نمود )عصبي
ايجاد در عين حال ماساژ توسط مادر در نوزاد سازگاري 

  )9،8( گردد نمود و باعث راحتي نوزاد مي
و همكاران در دو مطالعه مجزا در سال 1آكسلين 

ماساژ توسط والدين بر درد نوزادان  تأثيردر رابطه با  2006
نارس، اثرات مثبتي از ماساژ توسط والدين بر درد نوزادان 

 و همكاران2ليندرا  )10،14( نارس گزارش نمودند
دنبال  وضعيت خواب و آرامش نوزاد را به، بهبود )2000(

 و همكاران3وارد . )11( انجام ماساژ گزارش نمودند
رابطه با اثر بخشي ماساژ  در اي دو گروه در مطالعه )2004(

، اختلاف هاي دردناك در نوزادان دركاهش درد در پروسه
داري را در نمره درد در دو گروه ماساژ و كنترل  معني

در  )2007( 4گولينا در عين حال ).16(گزارش نمودند 
اي در رابطه با اثرات و روش هاي غير داروئي بر  مطالعه

هاي غير داروئي و از  درد گزارش نمودند، اگرچه روش
جمله ماساژ در كاهش درد غير حاد و متوسط نوزادان 
مؤثر است ولي جهت كاهش دردهاي شديد نوزادان 

). 17( ي الزامي استالژي و ضد درد داروئاستفاده از آن
ات مثبت ماساژ توسط مادر بر نوزاد، تأثيرعلاوه بر 

تحقيقات نشان داده است كه انجام تكنيكهاي ماساژ توسط 
مان در مادر بر روي نوزاد در كاهش افسردگي بعد از زاي

اين  اگر چه مكانيسم اصلي .مادران نيز كمك كننده است
ز اين مطلب باشد باشد، اما شايد ناشي ا عمل ناشناخته مي

و انجام اين  مادر به كه در طي آموزش تكنيكهاي ماساژ
با نوزاد برقرار  ارتباط عاطفي بهتري تكنيكها توسط وي
اطلاعاتي در رابطه با نوزاد به دست  نموده و در عين

و  كه يكي از علت هاي درد و افسردگيآورد و از آنجا  مي
وي در ارتباط با ( هاي ها و ناشناخته دانسته نگراني مادر نا

ريك كه،  ، لذا بر اساس نظريه ديد)18( است )نوزاد
برد، ممكن است  آموزش، ترس از ناشناخته را از بين مي

باعث شود كه مادر استرس و افسردگي كمتري داشته 
 ). 19( باشد

به دنبال انجام  در رابطه با طول مدت گريه،
در دو گروه واكسيناسيون در اين مطالعه، طول مدت گريه 

دريافت كننده ماساژ و گروه كنترل اختلاف معني دار 
                                                 

1. Axelin 
2. Lindrea 
3. Ward 
4 Golianu 

در مطالعه خود  )2000( و همكاران5هوتانا . آماري داشت
نيز در رابطه با اثر ماساژ در درمان كوكيك نوزادان اثرات 

 همچنين ايشان گزارش نمودند .مثبتي گزارش نمودند
 6/3ماساژ از  طول مدت گريه در نوزادان دريافت كننده

 ساعت درروز4/1به )قبل از دريافت ماساژ( ساعت در روز
 در عين حال .)20( كاهش يافت )بعد از دريافت ماساژ(

در مطالعه ديگر گزارش  )2004( و همكاران6كلمانسون 
نوزادان  ژ باعث بهبود وضعيت خواب و راحتيكردند، ماسا

هاي خود  خواستهو از آنجا كه نوزادان تمام  )21( گردد مي
توان نتيجه گرفت بدنبال  نمايند مي را با گريه بيان مي

بهبود وضعيت خواب و راحتي نوزادان مدت گريه آنها نيز 
 .يابدكه اين نتايج با مطالعه ما همخواني دارد كاهش مي

  گيري نتيجه
توان  ، مي با توجه به نتايج حاصل از مطالعه حاضر 

ناشي از واكسيناسيون را نتيجه گرفت ماساژ شدت درد 
با توجه به اين كه ماساژ يكي از  ، كاهش داده است

خطر و بدون نياز به  بي ، هايي طب مكمل آسان روش
توان آن را به عنوان روش جهت  باشد و مي تجهيزات مي

كاهش حس درد در نوزادان و ارتقا فرآيند ارتباطي مادر و 
 .كودك استفاده كرد
  تشكر و قدرداني

پايان از پرسنل محترم و زحمتكش بيمارستان در  
در انجام اين پژوهش كه ما را  يبنت الهدي و تمامي مادران

سركار خانم شريف واكسيناتور  بخصوص. ياري نمودند
  .محترم بيمارستان تقدير و تشكر مي نمائيم

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

                                                 
4. Huhtala 
5. Kelmanson 
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