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و به  ) ، حافظه و رفتار   يريادگي (ي رشد و تکامل شناخت    ياجزا
 ـر بودن مغز در حـال رشـد باعـث تغ          يعلت انعطاف پذ   ر در يي

ون يزاس ـيش سوماتي، افـزا )۴( يپاسخ به محرکات دردناک بعد 
ــ، تغ)۵( يدر دوران کــودک  ير درک از درد در مراحــل بعــديي

 ـ پيهـا   کـشور را در ياخ .شود يم) ۶( يزندگ شرفته اسـتاندارد  ي
 ـ     يها جري از پروس  يدرمان درد ناش   کـار   ه دردناک در نـوزادان ب

) ۸( بـوبروفن ينوفن و ا  ي، استام )۷( ي موضع يبردن ضد دردها  
ن را ين تـسک يها بهتـر  ن نوع درمان  ي امکان دارد که ا    ياست ول 

 يشند و برخ ـ  ن قابل اجرا نبا   ي روت ي   در استفاده   و فراهم نکنند 
 ـ اثرکردن ن  ي هم برا  ي موضع ياهاز دارو  از بـه صـرف زمـان       ي

آل قبـل از     دهي ـضـد درد ا   ). ۹( جر دارند ي قبل از پروس   يطولان
 است که کوتاه اثر، ارزان، از  ي دردناک، ضد درد   يجرهايپروس

 سـاكارز ). ۱۰( نظر راه مصرف سـاده و بـدون عارضـه باشـد           
 و  باشـد  ي قابل استفاده، کوتاه اثر و ارزان م ـ       يراحت  به يخوراک

 ـ   ي را برا  ساكارزها   يژگين و يا ار مـستعد   ين بـس  ي اسـتفاده روت
 ـزياي در كـشور تركيـه توسـط ا     مطالعـه ). ۱۱( دينما يم ک و ي

 سـاكارز  کـه    ي نـشان داد بـه نـوزادان       ۲۰۰۰ همکاران در سال  
 ي  داده شده بود بعد از سوزن زدن به پاشنه  درصد ۳۰ يخوراک

و ي توسط تـاد يگري د ي مطالعه ).۱۲( ه کرده بودند  يپا کمتر گر  
ــال  ــاران در س ــشان داد ۲۰۰۴و همک ــاكارز ن ــتس ــا غلظ    ب

 يري تـاث kن يتـام ي ويق عـضلان  ين درد تزر  ي درصد بر تسک   ۲۴
 ساكارز ي نهي در زميادياگر چه مطالعات ز   ).۱۳( نداشته است 

 دردناک مختلف يها جري آن بر پروس ي و اثر ضد درد    يخوراک
 بـا   سـاكارز ات اثر   ن مطالع ياکثر ا   در يصورت گرفته است ول   

 ، بغـل کـردن    )۱۴و۱۵(  متفاوت به همراه پـستانک     يها غلظت
) ۱۴-۱۶(  پـا  ي   از پاشـنه   يريبـر خـونگ   ) ۱۷( و گلوکز ) ۱۶(

ج حاصـل از آن را بـر        يتـوان نتـا    ي شده است کـه نم ـ     يبررس
 ـ واکسن هپاتيق عضلان يتر مانند تزر    دردناک يجرهايپروس ت ي

B  ي اثر ضـد درد   ي بررس  که به  يتعداد مطالعات . م داد ي هم تعم 
 کـم  ، پرداخته باشـد يق عضلانيون و تزر يناسي بر واکس  ساكارز

 دسـت   يکـسان ي ي  جـه يباشد و همان مطالعـات هـم بـه نت          يم

 ـ ۴ نـوزادان  ، مطالعه يها ا نمونه ي و   )۹ ،۱۳ و۱۸( اند افتهين  ۵ا ي
 ـ    يدر ب ران  يدر ا . )۹( ماهه بوده است   ه شتر مطالعات از گلوکز ب

  بدون عارضه بودن   يول) ۱۹(ه شده است     استفاد ساكارز يجا
 يدر صـورت  . دان مورد مطالعه قرار نگرفته است      در نوزا  گلوکز

 نشان داد ۲۰۰۴و و همکاران در سال ي تادي   مطالعه ي  جهينتکه  
 ـ در نوزاد مادران د    ي حت ساكارزکه   ش ي هـم باعـث افـزا      يابتي

 گاسپاردو و ي  مطالعهي جهي و نت)۱۳( شود يسطح قند خون نم  
 ـ هــم  ۲۰۰۸در سـال   کـاران هم  يهــا  دوزينـشان داد کــه حت

 در نـوزادان نـارس بـدون عارضـه           درصد ۲۵ ساكارز يتکرار
  درصـد ۲۰ ساكارز در اکثر مطالعات از   از آنجا که   ).۲۰( است

ن مطالعه هـم    ي در ا  )۲۱-۲۳( ن درد استفاده شده بود    يدر تسک 
 ارزسـاك  اگر استفاده از يبه طور کل .ن غلظت استفاده شد   ياز ا 

از توان  ي م، را هم بکاهد   يقات عضلان ي از تزر  يبتواند درد ناش  
 يهـا   در بخـش   ک روش ارزان و بدون عارضـه      ي به عنوان    آن

 مـدت و کوتـاه مـدت    ينوزادان استفاده و از عـوارض طـولان   
ن ي ـهـدف از ا   . ن درد در نـوزادان کاسـت      ي از عدم تسک   يناش

د نـوزادان  ن در ي بر تسک   درصد ۲۰ ساكارزر  ي تاث يمطالعه بررس 
  .دوترم ب

  
  روش بررسي

 است که بعـد از  ي تصادفيني بالييکارآزمااين مطالعه يك        
 يهـا  يي و ثبت آن در مرکز کارآزما       اخلاق ي  تهياخذ مجوز کم  

 نـوزادان تـرم     يبـر رو   )IRCT:138902223920N1( ينيبال
شهر سـمنان   ) ع( نير المومن يمارستان ام يسالم متولد شده در ب    

 ـي ،ر انجام شد  ن مطالعه به صورت سه سوکو     ي ا .انجام شد   يعن
 سـاكارز  ي ز کنندهي و همکار تجويگر آمار ليخود محقق، تحل 

   ورود بـه مطالعـه شـامل        يها اريمع. از نوع محلول آگاه نبودند    
، گـرم   كيلو ۵/۲ ي، وزن بالا  يحاملگ ۴۲تا   ۳۷ ي  تولد در هفته  

و عـدم   ۱۰تـا   ۷) قـه اول يدق(  آپگـار ي   روز، نمره  ۲ تا   ۱ سن
، ختنـه و    يريا، خـونگ  ير اح ي نظ ي دردناک قبل  ي  وجود مداخله 

 ـ خـروج از مطالعـه عبـارت از تغذ      يهـا  اريمع. ق بود يتزر  ي هي
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نوفن در  ي اسـتام  يافـت دارو  يق، در يقه قبل از تزر   ي دق ۳۰نوزاد  
 ـهمان روز و نالوکسان    سـاعت گذشـته،   ۴۸تـال در  يا فنوباربي

 ـ د توسط مادر، وجود مـشکلا     يوئيمصرف اپ  ، ي تنفـس -يت قلب
 عـدم  سـاكارز ا ي که به فروکتوز  يک، نوزادان ي، نورولوژ يتکامل

ص داده يتشخ که توسط متخصص کودکان      تحمل داشته باشند  
ون بخش زنـان و     يناسي در واحد واکس   ين بررس يا. ، بود شد يم
 که تحـت  ي نوزادانيرو بر )ع( نيرالمومنيمارستان ام ي ب مانيزا

.  انجـام شـد    ،تندگرف يولد قرار م  بدو ت  B تي هپات ونيناسيواکس
 ـ مي سهي، فرمول مقاي مطالعات قبلتعداد نمونه براساس   ن يانگي

  ،  درصـد  ۹۵تـوان     و  درصـد  ۹۹گـرفتن اطمينـان      نظر و با در  
م ي تقسي نفر۳۰ به دو گروه ي تصادفصورت نفر بود که به ۶۰
 ـ بـه ترت   ن صـورت کـه    ي به ا  ندشد ب ورود نـوزاد بـه واحـد        ي

 ـ ي  وزاد اول محلول شماره    به ن  ون،يناسيواکس ک و بـه نـوزاد      ي
 ي  ت نامـه  يبعد از اخذ رضـا    .  داده شد  ۲ ي  دوم محلول شماره  

ون منتقـل و قبـل از       يناسين، نوزاد به اتاق واکـس     ي از والد  يکتب
 پاسـخ  ، نـوزاد را برداشـته     يف اضـا  يهـا   پوشش يشروع بررس 

ل درد نـوزادان تـازه متولـد شـده          ي با اسـتفاده از اسـک      يرفتار
)NIPS( )۲۴ (م نوزاد توسط محقق    ي مستق ي  ق مشاهده يز طر ا

 ـتمام مشاهدات توسـط    (ن  ييتع   ، سـپس )ک نفـر انجـام شـد   ي
 ـ ،)لي اسـتر   درصـد  ۲۰ سـاكارز ( ۱از محلول    ليتر ميلي ۲   ۲ا  ي
 هکسان آماده شـد   ي کاملا   يها شهير ش  که د  )ليآب مقطر استر  (

   بـا اسـتفاده از سـرنگ       ، بـود  ا دو مشخص شده   يک  يو با کد    
 از ، بـالا آورده شـده بـود   ي که سـر کم ـ يو در حالي  س  سي ۲

قـه بعـد از   ي دق۲ دهان نوزاد وارد قدام دهـان شـده و        ي  گوشه
ليتـر    ميلـي  ۵/۰ نوزادان هـر دوگـروه       ي به تمام  ساكارزز  يتجو

 ي پهن طرف ـي ن به عضلهي، با سرنگ انسولBت يواکسن هپات

Vastuse lateralisـتزر) ياني م۳/۱در (  ران  ق شـد، سـپس   ي
 ـقه بعـد از تزر    ي دق ۵لافاصله بعد از خارج کردن سوزن و        ب ق ي

 يري ـگ  بار دوم و سوم توسط محقق انـدازه        ي برا يپاسخ رفتار 
ک پرستار مجرب صورت گرفـت      يقات توسط   يتمام تزر . شد

ن، هرگونـه بغـل کـردن، صـدا زدن نـوزاد و        يوازحضور والـد  

 ـ انجـام تحق   يمحبت کردن بـه او در ط ـ       .  شـد  يدار ق خـود  ي
 .دي طـول کـش   بهمـن مـاه     تا ۱۳۸۹ از آذر ماه سال      يريگ نمونه

ل درد نـوزادان تـازه متولـد شـده     ي درد از اسـک ي بررس ـيبـرا 
، نـوع  ي اظهـارات صـورت  ي  طـه ي ح ۶استفاده شـد کـه شـامل        

 ياريکردن، نوع تنفس، حرکات بـازو، پـا و سـطح هوش ـ         هيگر
 ـ و در نـوع گر  ۱ صفر تـا     ن ابزار از  يطه از ا  ي هر ح  باشد، يم ه ي

 ـبه ا.  شده استي رتبه بند۲ز صفر تا    کردن ا   ن صـورت کـه  ي
 ـ نشانگر حداکثر امت   ۷ن درد و    ي کمتر ي  صفر نشان دهنده   از و  ي

 ۸۴/۰ن ابزار ي ايي، روايدر مطالعات قبل. باشد ين درد ميشتريب
 ).۱۸(  گــزارش شــده اســت۹۲/۰-۹۷/۰ آن ييايــ و پا۵۳/۰-

 ي و برايتنيو ر و مني اسکويها از کا  گروهينگن هميي تعيبرا
سـطح  و س ي شدت درد در دو گروه از کروسکال والي  سهيمقا
  .ها استفاده شد ل دادهي تحلي درصد برا۵ يدار يمعن
  
  ها افتهي

 نـوزاد آب    ۳۰ و    درصـد  ۲۰ نوزاد دوز    ۳۰ن مطالعه   يدر ا      
 ـ بـه ترت  و آب مقطر ساكارزدر گروه   . افت کردند يمقطر در    بي

  در گروه مورد   ين حاملگ سن  يانگيم . نفر پسر بودند   ۲۰ و   ۱۴
 ـم. بـود  هفتـه  ۳/۳۸  و در گروه شـاهد     هفته ۴/۳۸ ن وزن  يانگي
 ،در گـروه شـاهد      و  گـرم  ۳۲۷۵ ،سـاكارز ن تولد در گروه     يح

 ـدر گروه مورد و شـاهد بـه ترت        .  بود  گرم ۳۴۱۲  ۲۳ و   ۱۸ب  ي
 يز آمـار ينـال ج آينتـا . ن متولد شده بودند  ي سزار نوزاد به روش  

 تفـاوت   ذکـر شـده و     يها ريظر متغ ن دو گروه از ن    ينشان داد ب  
 ـبوط به مقا  ج مر ينتا. وجود نداشت  يدار يمعن  ـ م ي  سهي ن يانگي

 خلاصـه شـده اسـت و    ۱شدت درد در دو گـروه در جـدول     
 ـقبـل از تزر  قـه ي دق۳ن شدت درد يانگينشان م گـروه  در دو قي

 ـاصله بعـد از تزر     بلاف  نداشت و در زمان    يدار يتفاوت معن  ق ي
 در يدار ير معنيسه با گروه شاهد تاثي در مقا  درصد ۲۰ ساكارز

 ـقه بعد از تزر   ي دق ۵ ي ول ،کاهش درد نداشته است     ـ مقي ن يانگي
 ـ      درصـد  ۲۰ سـاكارز گروه   در   شدت درد   يدار يبـه طـور معن

  .باشد يم شاهدکمتر از گروه 
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  هاي مختلف  ميانگين شدت درد در گروه مورد و شاهد در زماني مقايسه: ۱جدول 
  

  دقيقه بعد از تزريق۵  بلافاصله بعد از تزريق   دقيقه قبل از تزريق۳
  تعداد نمونه  ها گروه

  انحراف معيار  ميانگين  انحراف معيار  ميانگين  انحراف معيار  ميانگين
  ۰۶/۱  ۳/۰  ۷۶/۱  ۹۳/۳  ۳۵/۰  ۱۰/۰  ۳۰ %۲۰ ساكارز

  ۵۳/۱  ۰/۱  ۶۷/۱  ۵۸/۴  ۵۸/۰  ۱۶/۰  ۳۰ آب مقطر
p-value 05/۰ P>  ۲۴۲/۰ P=  ۰۱۲/۰ P=  

  
  ثبح

  ي خـوراک  سـاكارز ر  ي تـاث  ي حاضر با هدف بررس    ي  مطالعه     
 بر Bت يق واکسن هپاتي از تزريف درد ناشي تخفدرصد بر  ۲۰
ق واکسن شدت   ي نوزاد نشان داد بلافاصله بعد از تزر       ۶۰ يرو

افت کـرده  يدرصد در ۲۰ با غلظت ساكارز که  يدرد در نوزادان  
 سپاردو و همکاران مطالعه گاي جهينت. افته بودين کاهش ،بودند

نشان  ، نوزادان نارس انجام شده بود    يکه بر رو   ۲۰۰۷ در سال 
 از  ين درد ناش ـ  ي در تـسک   يري تـاث   درصـد  ۲۵ سـاكارز داد که   

و و ي تـاد ي مطالعه). ۲۰(  پا نداشته استي سوزن زدن به پاشنه   
 بر   درصد ۲۴ ساكارزنشان داد که     ۲۰۰۴در سال   همکاران هم   

ــ از تزرياشــدرد ن ــامي ويق عــضلاني ــاثKن يت ــداردي ت    در ،ر ن
 ـا  ـ شـدت درد از پروفا يري ـگ  انـدازه يبـرا  ن مطالعـه ي ل درد ي

 PIPP( [Premature Infant Pain Profile([ نوزادان نارس
 ـدر ا ). ۱۳(ک استفاده شده بود     يولوژيزيرات ف ييتغ و ران هـم   ي

 نـشان داد کـه       و همکـاران   يدي توسـط سـع    يگري د ي  مطالعه
 ـ هپات يق عضلان ي از تزر  ي درد ناش   درصد ۲۵ ساكارز  در Bت  ي
 همانند مطالعه ما از ابزار      ي  ن مطالعه ي در ا  کاهد ي را نم  نوزادان
NIPS   توسط ۲۰۱۰ در سال  يا مطالعه ).۱۸(  استفاده شده بود 

ــه اســلاتر و همکــاران ــشان داد ک ــاكارز ن ــر  درصــد۲۴ س  ب
 در  پـا ي ماننـد سـوزن زدن بـه پاشـنه      دردنـاک يها جريپروس

 ي و مغـز ي نخـاع يهـا   در پاسـخ يريي تغ ،ر نداشته ينوزادان تاث 
 يهـا   پاسـخ يري ـگ  اندازهين مطالعه براي، در ا  جاد نکرده بود  يا

). ۲۵(  استفاده شـده بـود     ي از الکتروانسفالوگراف  ي نخاع يمغز

 ساكارز نشان داد که ۲۰۰۷ در سال  اوکان و همکاراني  مطالعه
ج ينتاشود که مخالف  ي باعث کاهش درد م درصد۲۰و گلوکز 

 ـ   ي حاضر م  ي  مطالعه  مطالعـه اوکـان و      يهـا   نمونـه  يباشـد ول
 ـ       همکاران، جر مـورد   ي پروس ـ ينوزادان نارس بودنـد و از طرف

 ي بـرا NFCS پا بود و از ابـزار  ي  سوزن زدن به پاشنه   يبررس
رالـدو و   يگ ي  مطالعـه  ).۲۲(  درد استفاده کـرده بودنـد      يابيارز

نشان داد که NIPS ر با استفاده از ابزا ۲۰۰۹در سال  همکاران
 ي محلول خوراکي افت کنندهي در نوزادان دريدي ور يريخونگ

  همـراه  يوه کنترل با درد کمتر    نسبت به گر    درصد ۱۲ ساكارز
توانـد بـا     ي مطالعه با پژوهش حاضر م     نيتفاوت ا ،  )۲۶( است

 نـوزادان انجـام    ي کـه بـر رو     يتفاوت در نـوع اقـدام دردنـاک       
 ـ طـور معمـول تزر   بـه . ه باشـد  يرد قابل توج  يگ يم ق واکـسن  ي

 نسبت بـه  يشتري با درد ب   ي به صورت داخل عضلان    Bت  يهپات
 ـم .د همراه است ي از ور  يريخونگ قـه  ي دق۵ن شـدت درد  يانگي

افـت کـرده   ي در درصد۲۰ ساكارز که يق در گروهيبعد از تزر  
که  يي از آنجا. کمتر از گروه شاهد بود     يدار يبودند به طور معن   
ن ي ا ،ف موثر است  ي خف يها  بر درد  ارزساك يطبق مطالعات قبل  

 يق کم ي از تزر  ي درد ناش  ،قهي دق ۵رود که با گذشت      يتصور م 
مطالعه اوکان و .  هم موثر واقع شده استساكارزکاسته شده و 

 باعث کاهش درد    درصد ۲۰ ساكارز نشان داد که      هم همکاران
بعد  قهي دق۴و  ۳ پا بعد از زمان ي  از سوزن زدن به پاشنه   يناش

 در همکاران لد وي هاتف ي   مطالعه در ).۲۲( شود يجر م ياز پروس 
ون در  يناسي واکـس  کـه شـدت درد     ج نـشان داد   ي نتا ۲۰۰۸سال  
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قـه بعـد از   ي دق۵ در زمـان  در گروه مـورد     ماهه ۴ تا ۲ نوزادان
 به طور  نسبت به گروه شاهد    درصد ۲۴ ساكارزحلول  ز م يتجو
توسـط   يگـر يق دي ـن در تحقيهمچن ).۹(  کمتر بود يدار يمعن

  زيد کـه تجـو    يمشخص گرد  ۱۳۸۵  و همکاران در سال    يرانيا
 هنگـام انجـام     درصـد  ۲۵ ي محلول گلوکز خـوراک    تريل يلي م ۲

 يتوانـد اثـر ضـد درد    ي نوزادان م در Bت  يق واکسن هپات  يتزر
 درد از ي بررس ـ ين مطالعه بـرا   ي، در ا   داشته باشد  يقابل توجه 

 از مطالعات هـم  ير برخد ).۱۹(  استفاده شده بود  NIPSابزار  
 از  تـوان  ي م ـ سـاكارز ز  يشنهاد شده است که به همـراه تجـو        يپ

غـوش گـرفتن هـم    آ و در ر مـادر ي مانند ش ـيگري د يها روش
ن مطالعه تعداد نمونـه کـم و فقـط از           ي در ا  ).۲۷( استفاده کرد 

 درد اسـتفاده شـده بـود و بهتـر        يريگ  اندازه ي برا يابزار رفتار 
 ـ بي  تعداد نمونه   از ياست در مطالعات بعد    شتر اسـتفاده و از  ي

 درد  يري ـگ  انـدازه  ي هم برا  يک و هورمون  يولوژيزي ف يها اريمع
  . استفاده شود

  

  يريگ جهينت
   سـاكارز  يس ـ ي س۲ز ين مطالعه تجو ي ا يها افتهيبر اساس        
 ـ بلافاصله بعد از تزر     درصد ۲۰  درد را  B تي ـق واکـسن هپات   ي

ن ي باعث تسکساكارزلول قه مح ي دق ۵ بعد از    يول. دان ند يتسک
توان با اسـتفاده از      ين مطالعه م  يج ا يبا توجه به نتا   . يددگردرد  

ک روش ساده،   يبه عنوان    ساكارز مانند   ييردارويک روش غ  ي
 کـاهش درد  ي براونيناسيواحد واکسدر ارزان و بدون عارضه    

ن درد در ي از عدم تـسک ينوزاد استفاده و از عوارض مضر ناش    
  .نوزادان کاست

  
  و تشكرر يتقد
ــد      ــيب ــدين وس ــسوول واحــد يله از ســرکار خــانم عب  م
که مـا را در انجـام       ) ع( نير المومن يمارستان ام يون ب يناسيواکس

 ي   کـه اجـازه    ين نـوزادان  ي و از والـد     نمودند يارين مطالعه   يا
  .گردد ي و تشکر مي قدردانن مطالعه را به ما دادند،يانجام ا
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Background and Objective: Newborns often experience pain during routine invasive procedures. Although 

the pain caused by immunization injections could be controlled, but this procedure in infants is often done 

without pain relief. The aim of this study was to assess the effect of 20%oral sucrose on the relief of pain 

from Hepatitis Bvaccine injection in full term infants. 

Material and Methods: In this randomized clinical trial, 60 infant were selected and divided randomly into 

two groups.  In the case group, 2 ml of 20% sucrose were given orally to the infants 2 minutes prior to the 

intramuscular injection of Hepatitis B vaccine. By contrast, the control group received 2 ml of sterile 

distilled water instead of sucrose. Infants’ pain levels were assessed with the Neonatal Infant Pain Scale 

(NIPS) prior to the administration of the sucrose or water, as well as immediately after and 5 minute after the 

injection. 

Results: Our findings show that there were no significant differences in the pain levels prior to the injection 

between the two groups regarding sex, gestational age, birth weight, mode of delivery, and postnatal age. 

There were also no significant differences in pain severity immediately after the injection between the two 

groups. However, 5 minute after the injection the average level of pain severity in the 20% sucrose group 

was significantly lower than the control group (P = 0.012). 

Conclusion: Oral administration of 20% sucrose does not have an effect on the pain level immediately after 

intramuscular injection, but it relieves the pain 5 minute after the injection. 

 

Keywords: Pain, Sucrose, Infant, Intramuscular injection, Hepatitis B vaccine 

 

 


