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تأثير گلوكز خوراكي بر شدت درد نوزادان به هنگام واكسيناسيون
حسن ايرانی
- منصوره اثنی‌عشری
- پرويز معروضی
- دكتر فاطمه ناصری

چكيده
زمينه و هدف: متأسفانه در گذشته اهمیت مسأله درد نوزادان کمتر مورد توجه قرار گرفته ولي اكنون به دليل مشخص‌شدن عوارض متعدّدي كه به دنبال روشهاي درمانی دردناك به وجود مي‌آيد، اهميّت آن مشخص و مورد توجه جدّي محققان قرار گرفته است. از طرف دیگر مداخلات دردناك پزشكي و پرستاري در بخشهاي نوزادان بسيار بالاست و توصيه درمانهاي غير دارويي در جهت كاهش درد و كنترل آن هنگام مداخلات دردناك بسيار ارزشمند خواهد بود. مطالعه حاضر با هدف تعيين تأثير گلوكز خوراكي بر شدّت درد نوزادان به هنگام واكسيناسيون انجام شد.
روش بررسي: در اين مطالعه مداخله‌اي، 93 نوزاد به طور تصادفي به سه گروه مساوي شامل دو گروه تجربي (گروههاي 1 و 2) و يك گروه شاهد (گروه 3) تقسيم و مورد تحقيق قرار گرفتند. مطالعه به صورت دو سوكور انجام شد. به نوزادان گروه يك تجربي مقدار 2 ميلي‌ليتر گلوكز خوراكي 25% و به گروه دو تجربي، 2 ميلي‌ليتر آب مقطر استريل خورانده شد و پس از 2 دقيقه واكسن هپاتيتB  تزريق شد. جهت تعيين شدت درد از مقياس Neonatal Infant Pain Scale (NIPS) استفاده شد. در مورد گروه سوم (شاهد) هيچ مداخله درماني انجام نشد. داده‌ها با استفاده از نرم‌افزار آماري SPSS و آزمونهاي آماري Chi-Square، آناليز واريانس يك‌طرفه (ANOVA) و كمترين تفاوت معني‌دار (LSD) مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.

يافته‌ها: نمره درد به طور مشخصي در نوزاداني كه گلوكز خوراكي 25% دريافت كرده بودند، نسبت به دو گروه ديگر كمتربود. ميانگين نمره درد در گروههاي اول، دوم و سوم به ترتيب 90/2، 29/5 و 45/5 محاسبه گرديد. مقايسه شدت درد در سه گروه نشان داد که اختلاف معني‌داري بين گروه یک و دو گروه دیگر وجود دارد (001/0=P) ولي بين گروه دوم و سوم اختلاف معني‌دار نبود.
نتيجه‌گيري: تجويز 2 ميلي‌ليتر محلول گلوكز خوراكي 25% هنگام انجام تزريقات نوزادان مي‌تواند اثر ضد درد قابل توجهي داشته باشد؛ بنابراين با توجه به بي‌خطر، ارزان و در دسترس بودن اين محلول مي‌توان از آن به عنوان يك ضد درد به هنگام انجام شيوه‌هاي دردناك در نوزادان استفاده كرد. 

كليد واژه‌ها: نوزاد، درد، گلوكز 

افق دانش؛ مجله دانشكده علوم پزشكي و خدمات بهداشتي، درماني گناباد (دوره 11؛ شماره 1؛ سال 1384)
مقدمه 

از زماني كه بشر پای در كره خاكي گذاشت، درد همراه و همزاد او بوده و او را به اين فكر واداشته است كه براي مقابله با آن چاره‌اي بينديشد، زيرا سلامتي در كليه ابعاد وجود، حق مسلم هر انسان و با ارزشترين موهبت الهي است كه براي به دست آوردن، حفظ و ارتقاي آن تلاش زيادي لازم است.
بزرگسالان احساس درد خود را با علائم و نشانه‌هاي مربوط به آن بيان مي‌كنند و بدين وسيله عكس‌العمل نشان مي‌دهند و در صدد يافتن علت، درمان و تسكين آن بر مي‌آيند؛ اما در مورد كودكان خاصه نوزادان اين مسأله متفاوت است، به طوری که نوزادان قادر نيستند احساس خود را از نظر محل، شدت و نوع درد يا علائم آن اظهار كنند.
از اين گذشته تا قبل از سال 1980 در مورد اين كه آيا نوزادان درد را احساس مي‌كنند يا خير شك وجود داشت و حتي اين مسأله مورد پذيرش قرار گرفته بود كه نوزادان درد را احساس نمي‌كنند و در نتيجه بررسي درد و تسكين آن مد نظر قرار نمي‌گرفت و اعمال جراحي بدون استفاده از داروي بيهوشي صورت مي‌پذيرفت (1)، ولی نتايج تحقيقات انجام‌شده نشان داده است که جنين در رحم مادر و نيز نوزادان نارس، ظرفيتهاي عصبي براي احساس درد دارند (2). نوزادان نارس نه تنها درد را تجربه مي‌كنند، بلكه خيلي حساس هستند و آستانه پاسخ دهي آنها نسبت به تحريكات دردناك، از بزرگسالان پايين‌تراست و سريعتر به تحريكات دردناك پاسخ مي‌دهند. بنابراين مسلم است كه نوزادان درد را درك مي‌كنند و درد مي‌تواند باعث پاسخهاي فيزيولوژيك، هورموني و رفتاري در نوزاد گردد (3).
از طرفي بيماريهاي مختلف و روشهاي متعدد درماني مي‌تواند باعث ايجاد درد در نوزادان شود كه اين خود مي‌تواند عوارض و پيامدهاي سوئي را براي نوزاد در برداشته باشد و حتي باعث صدمات جبران‌ناپذيري در نوزاد شود. از اين رو كنترل و درمان درد، بايد در نوزادان مورد توجه جدي قرار گيرد. به منظور تحقق اين مهم روشهاي مختلفي براي كنترل درد به وجود آمده كه از جمله آنها مي‌توان به بغل‌كردن نوزاد، قنداق كردن، دادن پستانك و استفاده از داروها اشاره كرد كه هر يك به نوبه خود مزايا و محدوديتهايي دارد. يكي از روشهايي كه به صورت سنتي نيز در ميان مردم رايج بوده و اكنون مورد تحقيق قرار گرفته، استفاده از مواد شيرين خوراكي است. در اين خصوص، نتایج برخی از مطالعات نشان می‌دهد که محلول گلوکز خوراکی ممکن است داراي آثار ضد درد در حین خونگیری از نوزادان باشد و نیز تعداد ضربان قلب را کاهش دهد (5،4).
با توجه به نكات بيان‌شده و اهميت موضوع درد در نوزادان و كنترل و پيشگيري و تسكين آن، اين پژوهش با هدف تعيين تأثير گلوكز خوراكي بر شدت درد نوزادان به هنگام واكسيناسيون انجام گرفت.
روش بررسي
در اين پژوهش مداخله‌اي، 93 نوزاد متولد شده در بيمارستان 22 بهمن شهرستان گناباد در سال 1383 مورد تحقيق قرار گرفتند.
اين نوزادان كه رسيده و طبيعي بودند، به صورت طبيعي و يا سزارين متولد شده و از سلامت عمومي برخوردار بودند؛ همچنين فاقد مشكل تنفسي و ناهنجاريهاي مادرزادي بودند. نمره آپگار آنها بالاي 7 و سن آنها بين 6-24 ساعت بود و حداقل نيم ساعت قبل از مداخله تغذيه نشده بودند.
جهت گردآوري داده‌ها از فرم انتخاب نمونه و مقياس اندازه‌گيري شدت درد نوزادان (NIPS)
) استفاده شد. اين مقياس رفتاري، شدت درد را بر اساس تغييرات در نماي چهره، گريه، الگوي تنفسي، وضعيت قرارگيري بازوها و پاها و وضعيت هوشياري نوزاد اندازه‌گيري مي‌كند و در آن عدد صفر به معني عدم وجود درد و عدد 7 به معني حداكثر شدت درد است (7،6).
نمونه‌ها به صورت تخصيص تصادفي انتخاب شدند و در سه گروه قرار گرفتند (دو گروه تجربي و يك گروه شاهد)؛ به اين ترتيب كه از ابتداي شروع نمونه‌گيري هر روز نوزادان واجد مشخصات واحد پژوهش در يكي از سه گروه زير قرار مي‌گرفتند: 
گروه اول: گروه دريافت‌كننده 2 ميلي‌ليتر گلوكز خوراكي 25% قبل از واكسيناسيون 
گروه دوم: گروه دريافت‌كننده 2 ميلي‌ليتر آب مقطر استريل قبل از واكسيناسيون

گروه سوم: گروه شاهد بدون هیچ‌گونه مداخله درماني

به گروههاي اول و دوم، در شرايط يكسان ابتدا به ترتيب 
2 ميلي‌ليتر گلوكز خوراكي 25% و 2 ميلي‌ليترآب مقطر استريل از طريق سرنگ در عرض 30 ثانيه به نوزاد خورانده شد و پس از 2 دقيقه از پايان مداخله، تزريق واكسن هپاتيت B توسط واكسيناتور انجام و پژوهشگر همزمان اقدام به تعيين شدت درد با استفاده از مقياس NIPS در عرض 1-2 دقيقه ‌نمود.

با استفاده از نرم‌افزار آماري SPSS، به منظور همگن‌كردن گروههاي مورد مطالعه از نظر متغيرهاي نمره آپگار، نوع زايمان، جنس، دور سر، وزن و قد از آزمونهاي آماري آناليز واريانس يک‌طرفه و Chi-Square و براي مقايسه همزمان شدت درد در سه گروه از روش آناليز واريانس يك‌طرفه (ANOVA) و جهت تعيين اين که ميانگين شدت درد در کداميک از گروهها با يک يا دو گروه ديگر اختلاف معني‌داري دارد، از آزمون آماري کمترين اختلاف ميانگين (LSD) استفاده گرديد و گروهها دو به دو مورد مقايسه قرار گرفتند.

يافته‌ها 

ميانگين سني مادراني كه نوزادان آنها مورد مطالعه قرار گرفتند، 5/26 سال بود؛ از این تعداد 28/82% خانه‌دار و 57% ساكن شهر بودند. ميانگين زمان پارگي كيسه آب20/1 ساعت قبل از زايمان بود. 71% از آنها به صورت طبيعي زايمان كرده بودند. همچنين 1/58% از نوزادان مورد مطالعه پسر بود. 98% از آنها داراي نمره آپگار 8 و9 بودند. ميانگين زمان مداخله 
22 ساعت پس از تولد محاسبه گرديد. 

ميانگين وزن نوزادان مورد مطالعه 3227 گرم بود. دور سر و قد آنها نيز طبيعي بود.
توزيع فراواني شدت درد نوزادان بر اساس مقياس NIPS در سه گروه مورد مطالعه در جدول 1 گزارش شده است.
به جز در مورد متغير جنس در ساير موارد گروهها همگن بودند. 

با توجه به اهداف پژوهش ميانگين شدت درد در نوزادان در سه گروه مورد مطالعه به تفکيک مورد بررسي قرار گرفت؛ میانگین شدت درد در گروه اول، دوم و سوم به ترتیب 53/1±90/2، 48/1±29/5 و 33/1±45/5 محاسبه گردید.
مقايسه دو به دوي گروهها نشان داد که اختلاف شدت درد، بين گروههاي 1 و2 و همچنين گروههاي 1 و 3 معني‌دار است (000/0=P)؛ اين اختلاف بين گروههاي 2 و 3 معني‌دار نبود (664/0=P) (جدول 2). 

ميزان شدت درد در سه گروه يكسان نبود و اختلاف شدت درد در بین گروه 1  با دو گروه دیگر معنی‌دار بود (جدول 3).

جدول 1- توزيع فراواني شدّت درد نوزادان 
بر اساس مقياس NIPS در سه گروه مورد مطالعه
	شدت درد 
گروهها
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	گروه تجربي 1
	5
	9
	9
	4
	2
	1
	1

	گروه تجربي 2
	1
	0
	3
	4
	7
	9
	7

	گروه شاهد
	0
	1
	2
	3
	9
	8
	8

	جمع
	6
	10
	14
	11
	17
	19
	16


جدول 2- مقايسه دو به دوی شدت درد در سه گروه مورد مطالعه
	مقايسه گروهها
	تفاضل ميانگين 
دو گروه
	خطاي معيار
	سطح معني‌داري

	گروه 1 و گروه 2
	39/2ـ
	370/0
	000/0

	گروه 1 و گروه 3
	55/2ـ
	37/0
	000/0

	گروه 2 و گروه 3
	12/0ـ
	37/0
	664/0


جدول 3- مقايسه همزمان شدّت درد در سه گروه مورد مطالعه
	منبع تغييرات
	مجموع‌ مربعات
	درجة‌ آزادي
	ميانگين مربع‌ها
	آماره‌ آزمون(F)
	سطح معني‌داري

	بين گروهها
	258/126
	2
	39/63
	782/29ـ
	0001/0

	درون گروهها
	774/190
	90
	120/2
	
	

	كل
بدون پاسخ
	032/317
-
	92
1
	


بحث و نتيجه‌گيري
نتايج اين تحقيق كه با هدف تعيين تأثير گلوکز خوراکي بر شدت درد نوزادان به هنگام واکسيناسيون انجام شد، نشان داد که مصرف گلوکز خوراکي 25% به هنگام واکسيناسيون نوزادان، باعث کاهش درد در آنان مي‌گردد. نتايج حاصل از اين پژوهش با پژوهش طرهاني و کاظمي (5)، Colsk و همکاران (8) و Eriksson و همكاران (9) مطابقت دارد. 
Overgaard و Knudsen نيز در دانمارك تحقيقي با عنوان اثرات ضد درد سوكروز در نوزادان به هنگام خونگيري از طريق پاشنه پا انجام دادند. اين تحقيق روي يكصد نوزاد كه به دو گروه تجربي و شاهد تقسيم شده بودند، انجام شده است. مقياس اندازه‌گيري شدت درد در دو گروه، مدت زمان گريه و مقياس درد نوزادان (NIPS) بود. مدت زمان گريه در گروه تجربي 5 دقيقه و در گروه شاهد 20 دقيقه محاسبه شده است. همچنين مقياس درد نوزادان در گروه تجربي 3 و در گروه شاهد 6 به دست آمده بود (004/0=P) (10).
Gradin و همكاران، در تحقيق خود كه با هدف مقايسه اثرات ضد درد گلوكز خوراكي و پماد بي‌حسي موضعي به هنگام خونگيري در نوزادان انجام شد، براي تعيين شدت درد از مقياس PIPP
 استفاده كردند. شدت درد به طور معني‌داري در گروهي كه گلوكز مصرف كرده بودند، نسبت به گروهي كه براي آنها از كرم EMLA استفاده شده بود، كمتر بوده است(0314/0=P) (11). 
هرچند تحريك دردناكي كه در پژوهشهاي فوق (11،10) از آن استفاده شده بود، با اين پژوهش متفاوت است ولي نتايج حاصل از هر سه، تأثير گلوكز بر كاهش درد نوزادان را مورد تاييد قرار مي‌دهد. 

با مقايسه گروهي که آب مقطر استريل مصرف کرده بودند و گروه شاهد، مشخص شد که شدت درد در اين دو گروه تفاوت معني‌داري نداشته (664/0P=) ولي شدت درد در اين دو گروه نسبت به گروهي که گلوکز 25% دريافت کرده بودند (تجربي 1)، معني‌دار بود (000/P=). نتايج اين پژوهش با تحقيق Carbajal و همکارانش مطابقت دارد (12). 

بنابراين مي‌توان نتيجه گرفت که گلوکز خوراکي تأثير معني‌داري روي شدت درد نوزادان دارد و با توجه به اين که گلوکز يک قند ساده است و بلافاصله مي‌تواند از طريق خون های دهان جذب گردد، تأثير سريع آن ممکن به نظر مي‌رسد.
به عقيده Zempsky و Schechter، مواد قندي و محلولهاي خوراکي قندي، مي‌توانند به طور مشخصي باعث کاهش درد به هنگام انجام روشهاي دردناک مثل خونگيري شوند و سوکروز از طريق راههاي مخدر باعث کاهش شدت درد مي‌شود (13). 
داروهای مخدر با اتصال به گیرنده‌های اپوئیدی در سیستم اعصاب مرکزی، باعث کاهش درک درد و پاسخ به آن می‌شوند و به نظر می‌رسد که مواد قندی به همین طریق عمل مي‌كنند. از طرفي می‌توان اثرضد درد مواد مخدر بر بدن را به وسیله داروهای ضد آن مثل نالوکسان بلوک کرد. در مورد مواد قندي نيز اين مسأله صادق است و نالوكسان اثر ضد درد سوكروز را بلوك مي‌كند (14،13). بنابراين با توجه به ارزان، در دسترس بودن و تأثير آني گلوکز خوراکي بر درد، استفاده از آن هنگام انجام روشهاي تهاجمي مثل خونگيري، گرفتن راه وريدي، به هنگام کتتريزاسيون وريد نافي و ... توصيه مي‌گردد. البته بايد به اين نكته توجه كرد كه چناچه تحريكات دردناك متعددي بر نوزاد وارد مي‌شود، استفاده از آن محدود شود و نوزاد از نظر هيپرگليسمي احتمالي كنترل گردد. 

تشكر و قدرداني 

از معاونت محترم آموزشي دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي مشهد، رياست محترم بيمارستان 22 بهمن شهرستان گناباد و كاركنان سخت‌كوش بخش نوزادان كه در انجام اين تحقيق مارا ياري كردند، تشكر و قدرداني مي‌شود.
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The effect of oral glucose solution on pain 
intensity of newborn immunization

H. Irani
, M. Asnaashari
, P. Marouzi
, F. Naseri

Abstract

Background and Aim: Unfortunately, a little attention was paid to importance of newborn pain problem but presently, according to identification of several complications, which is followed after painful procedures; its importance has been revealed and considered more seriously by scientists. In addition, nursing and medical painful interventions in newborn wards is very common and advising non-drug treatments in order to decrease and control pain during painful interventions will be important. This study aim was to determine oral glucose effect on newborn pain intensity.

Materials and Methods: This study as an applied research was done on 93 newborns that were divided in three groups equally consisting of two experimental groups and one control group randomly. This study was a double-blind clinical trial and to collect data, a sample selection form and newborn pain measurement scale (NIPS) were used. One experimental group (Group1) took 2ml glucose 25% solution orally and the experimental group (group 2) was given 2 ml sterile distillated water orally (placebo) during 30 seconds, and 2 minutes after glucose solution and distillated water taking, B- hepatitis vaccine was injected. After injection, behavioral newborns pain scale was surveyed. No interventional treatment was performed in control group (group 3). SPSS software chi-square and statistical tests (LSD, ANOVA) were used to analyse data. 

Results: The findings showed that the score of pain in the newborns that took glucose 25%  was significantly lower than the other groups. The average of pain scores for group1, group 2 and group 3 were calculated 2.90, 5.29 and 5.45 respectively. The Comparison of pain intensity in these groups showed that the difference between group1 with group2 and group3 was significant (P=0.0001) but there was no significant difference between group 2 and group 3 was not significant (P=0.664).

Conclusion: Prescription of glucose 25% solution orally during injection could induce a considerable analgesic effect. By noting that the glucose solution is safe, cheap, and available, it can be used as an analgesic solution when performing painful procedure on newborn such as vaccination. 
Key Words: Newborn; Pain; Glucose 
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