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  باشد. کرمانشاه می

ویژه در اوایل زندگی،  نشده به باشند و دردهاي کنترل نوزادان قادر به درك حس درد میزمینه: 
 دکستروز اثر کند. هدف از این مطالعه مقایسه ك تحمیل میاي را در آینده بر کود اثرات ناخواسته

  است. ترم نوزادان در B هپاتیت واکسیناسیون از ناشی درد بر مادر درصد و شیر 20
سی  سی 2نوزاد ترم به سه گروه تقسیم شدند. گروه اول  210در این کارآزمایی بالینی ها:  روش

صورت خوراکی دریافت کردند. به گروه  د بهدرص 20سی دکستروز  سی 2شیر مادر و گروه دوم 
 Bعنوان گروه شاهد چیزي داده نشد. سپس نوزادان تحت تزریق واکسن هپاتیت  سوم به

گیري شد.  در هر سه گروه اندازه  score DANدهی  قرارگرفتند. میزان امتیاز درد با سیستم نمره
گیري  واکسن در هر گروه نیز اندازهو میزان اشباع اکسیژن خون قبل و بعد از تزریق ضربان قلب 

  شد.
 )،67/8بین سه گروه کنترل ( DAN score توسط درد بندي شدت درد در سیستم درجه ها: یافته

  .)P>001/0طور معنادار متفاوت بود ( ) به95/4شیر مادر ( ) و گروه78/5( درصد 20 دکستروز
 دارند درد ضد درصد، اثر 20دکستروزمادر و هم  که هم شیر : نتایج مطالعه نشان دادگیري نتیجه

  اما اثر شیرمادر در کاهش درد بیشتر از دکستروز است.
  درصد، درد، شیر مادر، واکسن هپاتیت 20: نوزاد، دکستروزها کلیدواژه
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Background: Newborns are fully capable of pain perception, and uncontrolled 
pain, especially in the early life will impose unwanted effects on the child in 
the future. This study was performed to compare the analgesic effects of breast 
milk and 20% dextrose on the pain caused by hepatitis B vaccination in term 
neonates. 
Methods: In this randomized clinical trial, 210 term neonates were recruited 
and divided into three groups. The first group was given 2 cc breast milk, the 
second group was given 2 cc 20% dextrose orally and the third group, as 
control ,was not given anything. Then, the neonates received hepatitis B 
vaccination. Pain intensity was measured in all three groups by DAN pain 
scoring system. The heart rate and oxygen saturation were measured in each 
group before and after injection. 
Results: Pain intensity levels by DAN pain score were 8.67 in the control 
group, 4.95 in breast milk and 5.78 in 20% dextrose, which showed a 
significant difference between groups (P<0.001). 
Conclusion: Our results showed that both breast milk and 20% dextrose had 
analgesic effects, but breast milk was more effective to reduce pain than 20% 
dextrose.  
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  مقدمه
بر روي آن درك درد در نوزادان و تأثیرات ناشی از 

اي  لهأرفتاري کودك مس -فیزیولوژي و تکامل شناختی
. استاست که امروزه تا حدود زیادي شناخته شده 

 22-29از هفته انسان هاي حسی بر روي سطح بدن  پایانه
دهنده توانایی  نشان که کنند میجنینی شروع به تشکیل 
در مراحل اولیه . )2 و 1(است درك حس درد در نوزاد 

درك درد به نحوي بیش از انتظار  یی، توانا تکامل جنینی
هاي دردناك در این  هاي حاصله از تحریک بوده و پاسخ

از لحاظ ). 3( باشد از سنین بالاتر می شدیدترمراحل 
سیستم عصبی نوزادان ، اتومیک و نوروآندوکریننوروآن
تکامل یافته که اجازه انتقال تحریکات  ایی تا اندازهترم 

هاي فیزیولوژیک به تحریکات  پاسخ. دهد میدردناك را 
دردناك در نوزادان شامل افزایش ضربان قلب و فشار 

افزایش فشار اینتراکرانیال و افزایش سطح  خون،
جایی که  از آن). 4( استگردش خون ها در  آمین کول کاته

 نسبت به نارسنوزادان در  زا پاسخ به شرایط استرس
یافته است باید در ارزیابی   تر تکامل نوزادان رسیده کم

شدت درد، از لحاظ معیارها و متغیرهاي مورد استفاده 
  .را در نظر گرفتحتماً سن جنینی 

ن حسی و کنترل درد مناسب در حی کودکانی که از بی
اند شرایط بعد از عمل و ریکاوري  جراحی بهره برده

  ).6و 5( دارندکودکان  بقیهبسیار بهتري نسبت به آن 

پاسخ به درد با  ،در اثر فرآیندهاي تهاجمی و دردناك
تغییراتی که در دیافراگم و در نتیجه در فشار داخل قفسه 

باعث پاسخ واگال شده که حوادث  شود سینه ایجاد می
ل یو روند تحو نماید میرا تسریع و تشدید  هیپوکسیک

 ). 7( دهد اکسیژن و در کل جریان خون مغزي را تغییر می

نشانگرهاي شامل:   کودکاندر نحوه ارزیابی درد 
ها و  حرکات اندام ،گریه ،از قبیل حالت چهره(رفتاري 

مثل (نشانگرهاي فیزیولوژیک ) و حرکات بدن
، کاردي تاکی، باع اکسیژناش ،آپنه ،پنه تاکی ،هیپرتانسیون

سطح افزایش و ل م واگایعلا، تعریق، کاردي برادي
براي ارزیابی  .است )آمین و کورتیزول خون کاتکول

جمله سیستم  نشانگرهاي رفتاري از ابزارهاي متعددي از
 DAN (Douleur Aigue du  Nouveau-ne)امتیازدهی 
چهره،  که با استفاده از سه معیار تغییرشود  استفاده می

شدت درد را در  ،صداي نوزاد ها و سر و حرکات اندام
  ).8کند ( نوزاد مشخص می

هاي خاص  ها و طعم مطالعات نشان داده که مزه
. شیرمادر با )9( بردبنوزادان از بین  درتواند درد را  می

ها و ترکیبات پروتئینی خود احتمالاً  توجه به وجود چربی
دوژن و سیستم ان با تحریک سیستم اوپیوئیدي

   .)10( شود درد باعث کاهش درد می ضد  اوپیوئیدي غیر
هاي کاستن درد در  مطالعات زیادي در زمینه روش

نوزادان انجام شده است. بعضی از مطالعات اثر ضددرد 
و بعضی از  اند را بیشتر از اثر ضددرد شیر دانسته قندها

قند مطالعات اثر ضددرد شیر را نسبت به اثر ضددرد 
 اکثر که داده نشان تحقیقات .)12 و 11( اند بیشتر دانسته

 پاسخ صورت به ها ماه براى حداقل شدید دردناك تجارب
 مناسب درمان بنابراین، ماند؛ مى باقى حد از بیش و شدید

 هستند، پزشکى اقدامات نیازمند که در نوزادانى درد
 مفیدي نقش تواند مى غیردارویى اقدامات .است ضرورى

هدف از این مطالعه مقایسه اثر  باشد. داشته زمینه ینا در
  بر روي میزان کاهش  درصد 20شیر مادر و دکستروز 

در نوزادان ترم  B درد ناشی از واکسیناسیون هپاتیت
 باشد. می

  
 ها مواد و روش

ی بالینی دوسوکور بوده که یاین مطالعه یک کارآزما
 1391ه مالغایت شهریور 1390مدت یکسال از مهرماه  هب

بر روي نوزادان ترمی انجام شد که در بیمارستان امام 
رضا (ع) کرمانشاه متولد شده و در زمان انجام 

. ساعت داشتند 48تر از  سن کم ،Bواکسیناسیون هپاتیت 
 4000gr-2500معیارهاي ورود به مطالعه شامل: وزن تولد 

 Kجز تزریق ویتامین  و عدم سابقه تجربه دردناك (به
معیارهاي خروج از مطالعه نیز شامل:  .بود عضلانی)

دریافت آنالژزیک قبل از واکسیناسیون، بیمار بودن نوزاد، 
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هاي مادرزادي و استفاده از داروي مخدر  داشتن ناهنجاري
  وریدي در حین زایمان مادر بود.

 ) در یکی ازRandomizationطور تصادفی ( نوزادان به
 Randomizationفرآیند ( مورد مطالعه قرار گرفتند گروه 3

توسط کامپیوتر انجام شد و کلیه همکاران طرح از ترتیب 
 .))Blindness & concealmentاطلاع بودند ( بیماران بی

شماره نوزاد و نام گروهی که این  Randomizationبعد از 
شد.  یک پاکت گذاشته می گرفت در نوزاد در آن قرار می

ریاهاي ورود به به هر نوزاد در صورت داشتن کرایت
  گرفت. ها تعلق می مطالعه یکی از این پاکت
نفر در هر  70برابر با  =05/0α حجم نمونه با فرض

این حجم از نمونه به مطالعه حاضر برآورد شد. گروه 
براي تشخیص تفاوت در میانگین درد را  درصد 95توان 

محاسبه  PSافزار  دهد. حجم نمونه با استفاده از نرم می
نامه  والدین کلیه نوزادان مورد مطالعه رضایتاز  شد.

انجام واکسیناسیون در هر سه گروه تحت  کتبی گرفته شد.
شرایط یکسان و توسط یک نفر انجام شد. به هر کدام از 

که تحت تزریق واکسن  نوزادان مورد مطالعه قبل از آن
هاي لازم قرار گیرند، لباس پوشانده  و ارزیابی Bهپاتیت 

این  ازتا  ،داده شدندر محلی گرم قرار دو سپس شد 
طریق افت دماي احتمالی بدن نوزاد تغییري در نتایج 

پس از پایدار شدن شرایط  دست آمده ایجاد ننماید. به
کرد،  آرام بود و گریه نمی نوزاد، در زمانی که نوزاد کاملاً

) به Massimoدستگاه پرتابل پالس اکسیمتري مارك (
و میزان اشباع گردید متصل  انگشت شست پاي نوزاد

اکسیژن و ضربان قلب نوزاد در مدت حدود یک دقیقه 
گیري و  توسط یک پرستار با تجربه در این زمینه اندازه

ثبت گردید. سپس پرستاري که مسئول ریختن شیر یا 
که طبق  دکستروز در دهان نوزاد بود بر حسب این

 3از شده، این نوزاد در کدام یک  سازي انجام تصادفی
گروه بود، به آرامی مایع مورد نظر را در دهان نوزاد 

  ریخت. می
 درصد 20سی دکستروز  سی 2در گروه اول از 

سی شیر مادر نوزاد  سی 2استفاده شد و در گروه دوم از 

 که قبل از انجام کارآزمایی دوشیده شده و در ظرف کاملاً
ز داري شده بود استفاده شد. در هر کدام ا بهداشتی نگه

سی از مایع موردنظر  سی 2گروه توسط قطره چکان  2این 
برداشته شده و به آرامی در  %)20شیر و یا دکستروز (

در گروه سوم (گروه شاهد) چیزي  .دهان نوزاد ریخته شد
  به  نوزاد خورانده نشد.

دقیقه از خوراندن دکستروز  یا شیر  2پس از گذشت 
یند ترزیق واکسن به نوزاد و همچنین در گروه کنترل، فرآ

  د. گردیبه نوزاد انجام  Bهپاتیت 
از سرنگ انسولین براي  Bبراي ترزیق واکسن هپاتیت 

همه نوزادان استفاده شد. پس از ضدعفونی کردن محل 
واکسن در قسمت یک سوم میانی ران راست  ،ترزیق

نوزاد ترزیق شد سپس تا دو دقیقه بعد از انجام ترزیق، 
ضربان قلب نمایش داده شده بر  میزان اشباع اکسیژن و

همچنین با  گردید.روي دستگاه پالس اکسیمتري ثبت 
   DANدهی  استفاده از مقیاس نمره
(Douleur Aigste Noureau-nescale)  که یک ابزار

پره ترم   استاندارد جهت سنجش درد در نوزادان ترم و
  درجه درد در نوزاد مشخص و ثبت  شد.  است

متشکل از اجزاء قابل ارزیابی  DANدهی  سیستم نمره
  زیر است:

  امتیاز0-4از  ):Facial expressionsحالت چهره نوزاد( -1
  امتیاز  0-3از ):Limb movementsها ( حرکت اندام -2
  امتیاز 0-3): ازVocal expressionحالت صوت ( -3

درد در نوزاد  ،DANبندي  با استفاده از سیستم درجه
ه و امتیازي براي هر نوزاد به معیاري کمی تبدیل شد

دردي) و  حاصل شد که حداقل آن صفر (معادل با بی
   .)1(جدول حداکثر آن  ده (معادل با حداکثر درد) بود

تمامی این اطلاعات به همراه اطلاعات مربوط به سن 
حاملگی و وزن و جنسیت نوزاد در برگه ثبت اطلاعات 

، با آمده دست به مربوط به هر نوزاد ثبت شد. اطلاعات
مورد تجزیه و تحلیل قرار  EXCELافزار  استفاده از نرم

گروه با  3از  آمده در هر یک دست گرفت و نتایج به
  یکدیگر مقایسه شد.
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  جهت امتیازبندي درد در نوزادان DAN -1جدول 
  متغیر  رتبه بندي متغیر امتیاز

 آرام 0

 *خفیف  1  تغییرات صورت
 **متوسط 2
 شدید و مداوم 3
 آرام (حرکات خفیف) 0

 ***خفیف 1  حرکات اندام
 متوسط 2
 شدید و مداوم 3
 بدون صدا 0

 ناله خفیف 1  پاسخ صوتی
 گریه متناوب 2
 گریه بلندو طولانی 3

  فین کردن، چشم ها را باز و بسته کردن *
ها را به هم فشردن و ابرو در  یک یا چند تا از علائم زیر: چشم **

خفیف و متناوب با بازگشت  ، ایجاد چروك نازوولابیالهم کشیدن
  به حالت آرامش

یک یا چند تا از علائم زیر: حرکات پدالی پا، باز کردن  ***
 انگشتان، پاها را کشیدن و جمع کردن، تکان دادن بازوها حرکات

with drawal (کشیدن و دور کردن از محل درد)  
  

  ها یافته
بررسی قرار گرفتند.  نوزاد تحت 210مطالعه در این 

  سن حاملگی میانگین وزن تولد و  و یاز نظر توزیع جنس
  

  ).2(جدول رددار آماري وجود نداگروه تفاوت معنا در سه
 ترزیق از قبل گروه سه هر در قلب ضربان متغیر
 وجود عدم دهنده نتایج نشان شد. گیري اندازه واکسن

یق قبل از تزر قلب ضربان متوسط در تفاوت معنادار
  ).P=44/0است ( گروه سه هر واکسن در

 کننده دریافت میانگین تعداد ضربان قلب در گروه
قبل و بعد از ترزیق  واکسن  درصد و 20دکستروز 

)، همچنین در P=02/0تفاوت معناداري را نشان داد (
اما  )>001/0P( گروه کنترل نیز این تفاوت معنی دار بود

تفاوت معنادار آماري کننده شیر مادر،  در گروه دریافت
بین تعداد ضربان قلب قبل و بعد از تزریق واکسن وجود 

  .)3 (جدول )P=2/0(ندارد
 ابتدا خون، اکسیژن اشباع درصد متغیر بررسی جهت

 مورد گروه سه هر در واکسن ترزیق از قبل متغیر این
 اشباع متوسط شده، انجام آنالیز در که گرفت قرار ارزیابی
  معناداري اختلاف گروه سه هر در زیقتر از قبل اکسیژن

بین میانه درصد اشباع اکسیژن خون  ).=48/0P( ندارد
قبل از ترزیق واکسن و در طی دو دقیقه از انجام ترزیق 

رد بین سه گروه مورد مطالعه وجود ندا تفاوت معناداري
  .)4(جدول 

  نوزادان مورد مطالعه در هر سه گروهشناختی  جمعیتمشخصات  -2جدول 
 Pvalue  گروه کنترل (گروه بدون مداخله)  کننده شیر مادر گروه دریافت  کننده دکستروز گروه دریافت  متغیرها

  58/0  32/38  38/32  36/34  جنس پسر/دختر
  84/0  3167±305  3214±390  3221±373  تولد(گرم) میانگین وزن هنگام

  415/0  72/38  62/38  56/38  سن حاملگی(هفته) میانگین
  

  میانگین تعداد ضربان قلب قبل از ترزیق واکسن و در طی دو دقیقه از انجام ترزیق واکسن در هر سه گروه مورد مطالعه -3جدول 
 P value  میانگین ضربان قلب بعد از ترزیق واکسن  واکسن ترزیق از قبل قلب ضربان میانگین  متغیرها

  02/0  8/152  6/149  %20کننده دکستروز دریافت گروه
  2/0  152  151  کننده شیرمادر گروه دریافت

  000/0  1/161  8/151  گروه کنترل
  

  درصد اشباع اکسیژن خون قبل از ترزیق واکسن و در طی دو دقیقه از انجام ترزیق واکسن در هر سه گروه مورد مطالعه گینمیان -4جدول 
  P value  اکسنو ترزیق ازبعد  اکسیژن خون درصد اشباع  واکسن ترزیق از قبل خون اکسیژن درصد اشباع  متغیرها

  7/0  %40/95  %32/95  %20کننده دکستروز دریافت  گروه
  13/0  %77/94  % 1/95  مادر کننده شیر گروه دریافت

  41/0  %32/95  % 70/95  گروه کنترل
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نیز  DAN scoreبندي شدت درد توسط  در مورد درجه
شدت  گینکه میان استآمده حاکی از این  دست هنتایج ب

در گروه شیرمادر  95/4 ،در گروه کنترل 67/8درد برابر با 
 ).=000/0P% بود (20در گروه دکستروز  78/5و 

  
  بحث

 گیننشان داد که میانآمده از این مطالعه  دست هنتایج ب
 DAN scoreشده بر اساس سیستم  گیري شدت درد اندازه

بر دنبال ترزیق واکسن هپاتیت ب برا هدر سه گروه نوزاد ب
 درصد 20در گروه گلوکز  78/5 ،در گروه کنترل 67/8با 
بود که به وضوح حاکی از اثر  شیرمادر گروه در 95/4و 

ضددردي و کاهنده شدت درد در گروه شیرمادر و بعد از 
  باشد. میکنترل نسبت به گروه  درصد 20آن دکستروز 

 در 2004شده در سال  یک کارآزمایی بالینی انجام
که از لحاظ نحوه انجام و نتایج  )13( دهلی نو

هاي نسبتاً زیادي با مطالعه ما داشت  آمده شباهت دست به
به بررسی اثر شیرمادر بر کاهش درد در نوزادان ترمی که 

در  .تحت خونگیري وریدي قرار گرفته بودند پرداخت
نوزاد دیگر که  41شیرمادر و  ml5نوزاد  40این مطالعه به 

عنوان دارونما داده  آب مقطر به ml5در گروه کنترل بودند 
همراه  شد. ضربان قلب و میزان اشباع اکسیژن به

زمان گریه کردن و  پارامترهاي رفتاري کودك مثل مدت
گیري شده  ، قبل و بعد از ترزیق اندازهNFCSدرجه درد 

زمان گریه  نتایجی که حاصل شد نشان داد که مدت بود.
شده با شیرمادر  طور مشخص در گروه تغذیه کردن به

ثانیه در گروه شیرمادر  5/38تر بوده است (متوسط  کوتاه
امتیازبندي  شده با آب مقطر). ثانیه در گروه تغذیه 90و 

طور  بعد از ترزیق به 3 و 1در دقایق  NFCSدرد توسط 
در  .تر از آب مقطر بود داري در گروه شیر مادر کمامعن

ن نیز در گروه مورد تغییرات ضربان قلب و اشباع اکسیژ
تر از  کمتغییرات طور واضح این  شیرمادر به با شده تغذیه

. هرچند که گزارش شدشده با آب مقطر  گروه تغذیه
زمان گریه کردن در میان متغیرهاي انتخابی و مورد  مدت

ها  درد مورد بررسی آن معیاربررسی ما قرار ندارد ولی 

)NFCSثبت نموده ترین عدد را  )، براي گروه شیرمادر کم
 ، شیرDANشاخص  است. در طرح ما نیز با استفاده از

ترین میزان درد را به خود اختصاص داده بود.  مادر کم
شده توسط ما تغییرات واضحی  این مطالعه و مطالعه انجام

 شده باشیر مادر نشان در ضربان قلب را در گروه تغذیه
کدام از  ندادند. اما اشباع اکسیژن در کارآزمایی ما در هیچ

 ،مطالعه مورد بحثکه در  گروه تغییري نداشت درحالی 3
اشباع اکسیژن در گروه کنترل تغییر داشته است. شاید 

از این لحاظ نسبت به این  حاضرشده  کارآزمایی انجام
کارآزمایی برتري داشته که به مقایسه بین اثر شیرمادر و 

  نیز پرداخته است. درصد 20دکستروز 
نوزاد ترم  180) 14کشور آلمان ( دردر یک مطالعه 

گروه  4که تحت خونگیري وریدي قرار گرفته بودند به 
آغوشی با مادر بدون  هم 2 ،شده با شیرمادر تغذیه نفره 45

 وآب مقطر)  ml1شده با دارونما ( تغذیه ،تغذیه با شیرمادر
در تقسیم شدند.  درصد 30از گلوکز  ml1تغذیه شده با 

از اسکور درد  ضراحهمانند مطالعه  این کارآزمایی نیز
DAN شده با  گروه تغذیهشدت درد در  .استفاده شده بود

در گروه قرارگرفته در آغوش مادر برابر  ،1شیرمادر برابر 
 30و در گروه  گلوکز  10گروه آب مقطر برابر در  ،10

طبق این نتایج کاهش واضح در شدت  بود. 3برابر  درصد
 درصد 30با شیرمادر و گلوکز  شده درد در گروه تغذیه

شده با آب مقطر و هم آغوشی  در مقایسه با گروه تغذیه
نتایج این کارآزمایی از لحاظ برتري  .با مادر وجود داشت

گروه شیرمادر در کاهش شدت درد شبیه به مطالعه 
در این کارآزمایی همراه  درصد 30است. گلوکز حاضر

  د. در مطالعه حاضربوبا پستانک براي نوزادان تجویز شده 
بدون پستانک استفاده  و درصد 20از دکستروز با غلظت 

ها شدت درد با استفاده از  د ولی با وصف این تفاوتش
  .دهد میقند کاهش نشان 

نشان داده شد که  )15در مطاله دیگري در فرانسه (
همراهی پستانک و ساکاروز اثر ضددرد بیشتر از ساکاروز 

هایی در  . هرچند تفاوتداردتنهایی  و پستانک هر کدام به
گیري این کارآزمایی  نحوه انجام و متغیرهاي مورد اندازه
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در  اثر ضددردي ساکاروز .وجود دارد ضراح و مطالعه
از  در مطالعه مذکورواضح است. هر دو مطالعه 

متغیرهایی چون استفاده از پستانک و گلوکز و سوکروز 
 درصد 30روز و گلوکز نهایتاً اثر سوک است.ه شداستفاده 

پستانک را بر آن دو اثر گزارش شد. همچنین نتایج برابر 
د درد ضاثر  در مطالعه حاضرولی . ارجحیت داده بود

 بود. در مطالعه مورد بحث نوع از گلوکز بیشتر  شیر مادر
شدت درد را کاسته  ،هر دو به یک میزان محلول شیرین،

 ًاز طریق مکانیسم طعم بود. بنابراین اثر این دو احتمالا
  ترکیب متفاوت گلوکز و سوکروز. 2شیرین است نه اثر 

ثیر محل ترزیق و أاي در نیجریه به بررسی ت در مطالعه
هاي دردناك قبلی بر میزان شدت درد  تعداد ترزیق

 ،شده با شیرمادر در گروه تغذیه پرداخته شده است.
شد که  گیري اندازه Nipsمتوسط درد با استفاده از سیستم 

تر از گروه کنترل بود. همچنین رابطه واضحی در  ینیپا
کاهش شدت درد بر اساس محل ترزیق و سابقه تعداد 
ترزیقات دردناك قبلی وجود نداشت. نتایج حاصله از 

شده با شیرمادر همراه  این مطالعه که با برتري گروه تغذیه
  . )16( مشابه استآمده در مطالعه ما  دست هبود با نتایج ب

همکاران انجام  و carbajalاي که توسط  در مطالعه
شد، اثر تغذیه با شیرمادر و گلوکز در کاهش درد با هم 

هیچ تفاوتی بین این دو دیده نشد. در این  ومقایسه شد 
مقاله نیز نویسنده این عدم وجود تفاوت را به کمبود 

. )14( تماس پوستی در حین شیردهی مربوط دانسته است
هرچند  ،شده  کاملاً شناختهی ل اثر تماس پوستبه هر حا

. در مطالعه صورت گرفته ما استمکانیسم آن نامعلوم 
گونه تماس پوستی در حین ترزیق وجود نداشت ولی  هیچ

مادر و هم در دکستروز اثر ضددردي  هم در گروه شیر
این اثر ضددردي که بدون تماس پوست با  .مشهود بود

اند مربوط به ترکیبات محلول تو پوست ایجادشده بود می
هاي شیرین  اثر ضددردي طعم دکستروز و شیرمادر باشد.

وسیله دوز پائین نالتروکسان سرکوب  ها به و شیر در موش
هاي  حاکی از مداخله واسطه شود که این خود می

بعضی از مؤلفین  است.اوپیوئیدي در این اثر ضددردي 

ن پستانک گویند که اثر ضددردي ساکاروز و مکید می
تواند مربوط به اثر اوپیوئید اندوژن و سیستم  می

غیراوپیوئیدي باشد که این پروسه همدیگر را تقویت 
ها و سایر ترکیبات شیرمادر  کنند. اثر چربی و پروتئین می

باعث تحریک اوپیوئیدها و بلوك فیبرهاي درد نخاع شده 
  ).18 و 17( گردد و باعث کاسته شدن شدت درد می

اثر آرامبخشی شیر و چربی با ت نشان داده که مطالعا
 است وترشح هورمون کوله سیستوکینین در ارتباط 

که یک آنتاگونیست  deuazopidتوسط داروي 
  ).19( رود سیستوکینین است از بین می کوله

در مطالعات اولیه نشان داده شد که کاهش درد توسط 
و نه  باشد گلوکز، شیر و یا سوکروز ناشی از طعم آن می

در یک مطالعه تجویز محلول  .محتوي کربوهیدراتی آن
) به داخل NGTubeوسیله لوله نازوگاستریک ( ساکاروز به

درد ناشی از پروسیجرهاي  معده نوزاد باعث کاهش
تهاجمی نشده بود. علاوه بر این شروع اثر ضد درد 

زمان بسیار  این مدت است وثانیه  10ساکاروز در عرض 
ن است که مکانیسم ضددرد ساکاروز را به تر از آ کوتاه

ایجاد سطح خونی بالاي آن نسبت داد زیرا مطمئناً 
ایجاد سطح خونی  تري براي جذب و زمان طولانی مدت

ساکاروز لازم است. از سوي دیگر حداکثر اثر ضددرد 
شود و کل  دقیقه حاصل می 2ساکاروز در عرض 

یقه طول دق 5-10آن نیز حدوداً  زمان اثر ضددرد مدت
عنوان  کشد، پس مانند سایر داروهاي مصرفی به می

مربوط به احتمالاً ضددرد، اثر ضددردي ساکاروز 
  کلیرانس آن از گردش خون نیست.

میزان حجم ساکاروزي که براي کاهش درد استفاده 
از سوي دیگر   ،مؤثر بوده لیتر میلی 05/0-2شود از  می

ه اثر فقط احساس طعم شیرین توسط کودك است ک
کند و نه حجم و غلظت محلول  ضددردي را القاء می
هاي که در مورد استفاده از این  مورد استفاده. توصیه

عنوان کاهنده درد باید کرد این است که  ها به محلول
استفاده چندان مهم نیست بلکه باید حتماً از  حجم مورد

 طریق دهان تجویز شود و تجویز آن از طریق گاواژ،
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که حداکثر اثر  شود. با توجه به این درد نمی باعث کاهش
دقیقه حاصل  2ساکاروز و گلوکز خوراکی در عرض 

شود باید استفاده از آن دقیقاً به قبل از پروسیجر  می
  دردناك محدود شود.

  گیري نتیجه
 20اثر ضددردي شیر بیشتر از اثر ضددردي دکستروز 

  باشد هرچند که خود دکستروز هم باعث  می درصد
  

  گردد. کاهش شدت درد می
توان استفاده از این  با توجه به نتیجه این مطالعه می

ها را مشخصاً جهت کاهش دردهاي حاصل از  محلول
انواع پروسیجرهاي مینور و معاینات توصیه نمود و به این 

هاي دردناك در کودکان  ترتیب از آثار مفید کاهش تجربه
 مند شد. و نوزادان بهره
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