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 چکیده

 ک واغلب در معرض اقدامات درمانی دردنا ،بستری در بخش مراقبت ویژه نارس نوزادان :مقدمه و هدف

 تحقیق برای پیدا كردنهای دارویی، دلیل محدودیت و عوارض روشبه .هستندتزریق عضلانی  ازجملهتکرارشونده 

پژوهش حاضر با باشد. می ضروریمکرر و درمانی كوچک تسکین درد اقدامات خطر برای بی غیردارویی هایروش

بر درد ناشی از  (K3) یکسیتا و (BL60)كونلون  زمان نقاطو ماساژ هم(LI4) هدف مقایسه تأثیر ماساژ نقطه هوگو 

 تزریق عضلانی نوزادان نارس انجام شد.

 هایدر بخشهفته  32-36جنینی نوزاد نارس با سن  100روی  سوكورسهی نیبال ییكارآزما نیاروش اجرا: 

مطالعه و به  ردصورت در دسترس واها به انجام شد. نمونهآباد های آموزشی خرمویژه نوزادان بیمارستان مراقبت

ماساژ  به چهار گروه ماساژ نقطه هوگو،( ، سن جنینی و وزن هنگام تولدای ) جنسبندی تصادفی طبقهروش بلوک

 گروه كنترل ،kتزریق عضلانی ویتامین قبل از اختصاص یافتند. ، پلاسبو و كنترل یکسیتا و كونلونزمان نقاط هم

دقیقه  2های ساعت به مدت خلاف جهت عقربه در مورد نظر یفشار اطنق ماساژهای مداخله گروه، نیمراقبت روت

درد با استفاده ردند. باشد را به همین روش دریافت كگروه پلاسبو ماساژ نوک بینی كه جز نقاط طب فشاری نمی و

 ضربان قلب وگیری مدت زمان گریه و اندازه و (ALPS) ندگرنیل دیكودكان آستر مارستانیدرد ب اسیمق ابزار زا

SPO2 های تکراریآنالیز واریانس دادهو  مستقلیت ،یزوجیت هایآزمونها با داده شد. گیریاندازه پس از تزریق 

 ان سطح معناداری در نظر گرفته شدبه عنو P<05/0 .مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت

 داری نداشتندو اختلاف معنی بودند یکدیگر همسانبا های فردی ویژگیاز نظر  ی مورد مطالعههاگروهها: یافته 

(05/0˃ P.) تر بود اما اختلاف كنترل و پلاسبو كم های طب فشاری نسبت به گروهی درد در گروهمیانگین نمره

های كنترل طب فشاری نسبت به گروههای در گروهمدت زمان گریه میانگین  (.<05/0P)معناداری وجود نداشت 

از تزریق عضلانی  حین و بعدهای طب فشاری در گروه. (=282/0P) و پلاسبو بیشتر بود اما این اختلاف معنادار نبود

 های كنترل و پلاسبو بوداز گروه شتریب 2SPOو  ( P<50/0) تركم ضربان قلبمیانگین به صورت معناداری 

(028/0P<). ها نشان داد حین تزریق عضلانی تنها بین گروه كنترل مقایسه دو به دو میانگین ضربان قلب بین گروه

سایر ( و بین P=039/0و ماساژ نقاط كونلون و تایکسی از نظر تعداد ضربان قلب اختلاف معناداری وجود داشت )

ها نیز اختلاف معناداری بین گروه كنترل ها اختلاف معناداری مشاهده نشد. بعد از تزریق عضلانی بین گروهگروه

و نیز بین گروه كنترل و پلاسبو وجود داشت  P)=004/0زمان نقاط كونلون و تایکسی )و ماساژ فشاری هم

(008/0=(Pنشد.ها اختلاف معناداری مشاهده . اما بین سایر گروه 

تواند باعث كاهش تغییر در می در نوزادان نارس كارگیری طب فشاری قبل از تزریق عضلانیبه گیری:نتیجه

افزایش تقاضا در سیستم قلبی عروقی از شده و در نتیجه  SPO2ضربان قلب و درد شامل های فیزیولوژیک شاخص

 پیشگیری نماید.وضعیت همودینامیک نوزاد به مخاطره انداختن و 

 



های فیزیولوژیک، نوزاد نارس، ماساژ نقطه هوگو، ماساژ نقاط كونلون و تایکسی، درد، پاسخ واژگان کلیدی:

 تزریق عضلانی

 


