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 چكيده
خاطر رويي و شيردهي بهومراقبت كانگ. شوندگيري متحمل ميهاي دردناكي نظير واكسيناسيون و خونشيرخواران روش :زمينه و هدف

اين مطالعه با هدف مقايسه تأثير مراقبت . مطلوب باشد هايتواند از روشايجاد ارتباط و تعامل مثبت بين مادر و نوزاد و مزاياي فيزيولوژيك، مي
  .و شيردهي بر درد ناشي از تزريق واكسن در شيرخواران انجام شد كانگورويي
در . تصادفي در سه گروه قرار گرفتند طورماهه واجد شرايط واكسن ثلاث به 6تا  2شيرخوار  180 ،تجربيدر اين مطالعه  :هاروشمواد و 

كودك در تماس مستقيم با پوست  كانگورويي،شيردهي انجام شد و در گروه  ،دقيقه قبل تا يك دقيقه پس از تزريق واكسن 2 ،گروه شيردهي
 - هاي درد با استفاده از ابزار بررسي درد نوزادشاخص. قرار داده شدواكسن دقيقه قبل تا يك دقيقه پس از تزريق  10از  ،سينه و شكم مادر

  .يه و زمان شروع گريه بررسي شدمدت گر) NIPS( شيرخوار

طول ). >001/0P(بود  43/5±96/0و در گروه كنترل  38/4±37/1 كانگورويي، گروه 5/3±55/1ميانگين شدت درد در گروه شيردهي  :هايافته
هاي گروه ).>001/0P(ثانيه بود  17/61±08/22و گروه كنترل  87/49±57/26 كانگورويي، گروه 62/34±40/14مدت گريه در گروه شيردهي 

  .)p=927/0( ندداري نداشتااز نظر زمان شروع گريه اختلاف معنمورد مطالعه 
 كانگوروييشوند؛ اما اثر شيردهي بيش از مراقبت هر دو باعث كاهش درد در شيرخواران مي كانگوروييشيردهي و مراقبت  :گيرينتيجه

ارتقاي سطح  همچنين به منظور ومفيد تسكين درد شيرخوار حين واكسيناسيون تشويق والدين در جهت استفاده از راهكارهاي ساده و . است
- 33صص/ 1 شماره/19 مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني سبزوار، دوره( .رسدنظر ميهمفيد ب كيفيت خدمات بهداشتي درماني

26(.  
  .تزريق ؛كسيناسيونوا ؛شيردهي ؛كانگوروييمراقبت  ؛شيرخوار ؛درد :كليدي هايواژه



   ...مقايسه تأثير مراقبت كانگورويي و شيردهي بر درد ناشي از

 

27 1391بهار /1شماره /19دوره                                                                           مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني سبزوار  

  مقدمه
ت وجود انسان دارد و ماي به قددرد تاريخچه  

- نتايج پژوهش). 1( گاه از آن جدا نبوده استانسان هيچ

كه مسير انتقال درد در  نشانگر آن استگذشته هاي 
ولي  ؛است طور كامل تكامل يافتهنوزادان و شيرخواران به

 .ردار نيستسيستم مهاركننده درد از رشد مناسبي برخو
حساسيت و واكنش شديدتري نسبت به كودكان  ،بنابراين
نشان مطالعات مختلف . )2( تر در مقابل درد دارندبزرگ

ولوژيك، هورموني يهاي فيزداده است كه درد باعث پاسخ
-تواند صدمات جبرانگردد و ميو رفتاري در نوزاد مي

شده از هاي آزاد همچنين هورمون ؛ناپذيري را ايجاد نمايد
درمان نشده حتي ممكن است اين صدمات را  هايدرد

جلوگيري نمايد و نيز تشديد نموده و از بهبودي زخم 
شانس بروز عفونت، طول مدت بستري در بيمارستان و 

  . )3( همچنين شانس مرگ و مير را افزايش دهد
- اكثر رفتارهاي عيني درد در كودكان در تمام رده  

واكسيناسيون  .)4( باشدت ميي ناشي از تزريقاهاي سنّ
 شيرخواران تروژنيك در كودكان سالم وياترين درد اشايع

زا بودن براي شيرخواران، سالم است كه علاوه بر استرس
  . )5( دهدثير قرار ميأرا نيز تحت توالدين 
هاي رفتاري كودكان و شيرخواران هنگام ناراحتي  

آن مكان  تزريق، در والدين، متخصصين و ساير كودكان
نسبت به  كودكان نيز غالباً نوالدي .)5( كندايجاد تنش مي

كرده اعتمادي و عصبانيت هاي درماني احساس بيسيستم
علت ناتواني در جلوگيري از درد، احساس افسردگي و به

كنند كه محققين تلاش مي ،همين علتبه .كنندو گناه مي
ويژه در يندهاي دردناك بهآاسترس و درد مربوط به فر

هاي دارويي و شيرخواران و كودكان را با استفاده از روش
سهولت در  .)6( حدودي كاهش دهند غيردارويي تا
هاي تسكين درد كه با برقراري ارتباط و كاربرد شيوه

 كه باعث شده است ،تعامل مادر و شيرخوار همراه است
تمايل براي كاربرد چنين تدابيري براي كاهش درد و 

 ).7( رخواران افزايش يابداسترس شي

 نوزاد يا روش –تماس پوست با پوست مادر   
شكلي از درآغوش گرفتن است كه  ،ييرووكانگ مراقبت

تحقيقات در زمينه مزاياي فيزيولوژيك و تكاملي اين 
 ،هاي گذشتهدر طول سال .روش رو به افزايش است

بر ابعاد مختلفي چون كاهش  كانگوروييمزاياي روش 
گ و مير و ابتلا به عفونت، طول مدت بستري ميزان مر

تر تر و سريعگيري بهتر، روند تغذيه مناسبتر، وزنكوتاه
تر، وضعيت با مادر، مدت خواب راحت طولاني با شير

ثبات اكسيژن رساني و تنفسي، كاهش هزينه از ابعاد 
مختلف و در نهايت افزايش اعتماد به نفس مادر در 

ند عاطفي بهتر بين مادر و شيرخوار مراقبت از فرزند و پيو
و نيز پدر و در نهايت تقويت بنيان واحد خانواده و درد 

اي در هاي گستردهدر پژوهشيندهاي دردناك آناشي از فر
كشورهاي مختلف و در سطوح متفاوت نشان داده شده 

ه شده ايدر اين راستا نظرات متناقضي نيز ار. )8( است
كه  نشان دادو همكاران م كه تحقيق خدا به طوري ؛است

هاي رفتاري ناشي از درد تماس پوستي در نوزادان واكنش
 .)7( دهدرا كاهش نمي

هاي تسكين درد كه با برقراري يكي ديگر از شيوه  
شيردهي به  ،ارتباط و تعامل مادر و شيرخوار همراه است

مطالعات نشان . هاي دردناك استهنگام انجام پروسه
اده از شيرمادر علاوه بر مزاياي بهداشتي، اند كه استفداده

طور اي، تكاملي، رواني، اجتماعي و محيطي بهتغذيه
مؤثري پاسخ درد نوزادان ترم را طي فرآيندهاي تهاجمي 

 ،به عقيده بعضي از محققين .)9( دهدكوچك كاهش مي
از  تركيبيكه  تغذيه شيرخوار از پستان مادر به علت اين

ر آغوش گرفتن شيرخوار، طعم د(چند اقدام تسكيني 
طور بهتواند مي ،است) ميل مكيدن يشيرين شير، ارضا

اين ولي در  ؛ثرتري باعث تسكين درد شيرخواران شودؤم
طوري كه به ؛ه شده استزمينه نيز نظرات متناقضي اراي

و و ملكان راد  )10(و همكاران  نتايج مطالعه بيلگن
شيرين نسبت به  هاينشان داد كه محلول )11(همكاران 

؛ ي نوزاد داردمادر اثر بيشتري در كاهش درد گروه سنّ شير



  امامي مقدم و همكاران
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 منظوربهفي را عگونه اثر مضامادر هيچ ولي تغذيه با شير
  .كنددردي ايجاد نميبي

يند دردناك آترين فركه شايعبا توجه به اين ،حال  
واكسيناسيون است و از طرفي تحقيقات  ندر شيرخوارا

و نيز  در زمينه درد شيرخواران انجام شدهاندكي در ايران 
 ؛در بعضي تحقيقات نتايج متناقض گزارش شده است

 با هدف مقايسه دو روش شيردهي و حاضر پژوهش
بر درد ناشي از تزريق واكسن در  كانگورويي مراقبت

  .جام شدنماهه ا 6و  4، 2 رخوارانيش
  

  هاروشمواد و 
دف است كه با ه تجربي از نوعاين تحقيق    

رويي بر درد ناشي ومقايسه تأثير شيردهي و مراقبت كانگ
از تزريق واكسن در شيرخواران در سه گروه شيردهي، 

 جامعه اين پژوهش .و كنترل انجام گرفته است كانگورويي
كننده به ماهه مراجعه 6و  4، 2كليه شيرخواران  شامل

بوده  1388مركز بهداشتي درماني احمدي مشهد در سال 
  .است

 4، 2 شيرخوار 180 ،حجم نمونه در اين پژوهش  
 20نفر و از هر رده سني  60گروه  ماهه بود كه در هر 6و 

 واحدهاي پژوهش از ميان .ورد مطالعه قرار گرفتندمنفر 
هاي مركز بهداشتي درماني احمدي به روش كنندهمراجعه

گيري آسان انتخاب و با تخصيص تصادفي در سه نهونم
 .دنو شيردهي قرار گرفت كانگورويي اقبتمر گروه كنترل،

كه سه بود  به اين ترتيبنحوه انتخاب واحدهاي پژوهش 
ها كشي به يكي از گروهصورت قرعهروز اول هفته به

همان ترتيب تا تكميل  ،تعلق گرفت و در روزهاي بعد
كشي تعداد نمونه دنبال شد و هر روز هفته بر اساس قرعه

  .ها بودروهاوليه متعلق به يكي از گ
ي در هر گروه به نسبت مساوي از هر رده سنّ  

معيارهاي ورود شامل بيدار و آرام بودن  .حضور داشتند
حداقل نيم ساعت قبل از  شيرخوار، عدم تغذيه با شيرمادر
مادر، منحني رشد كودك  واكسيناسيون، تغذيه غالب شير

ساعت  48ن از نرمال، عدم مصرف مواد مخدر و مسكّ
 ،حذف نمونه يشيرخوار و معيارها ر ودط ماقبل توس

سابقه بستري در بيمارستان به علت بيماري يا عمل 
جراحي در شيرخواران، ممانعت مادر از ادامه روش 

يا مزمن و ناهنجاري واضح و  مداخله، وجود بيماري حاد
  .شناخته شده و اضطراب بود

ابزار مورد استفاده در اين پژوهش شامل فرم   
- به 2انتخاب واحد پژوهش، فرم شماره  منظوربه 1شماره 

رخوار و ابزار يش تعيين مشخصات فردي مادر و منظور
 و NIPS (Neonatal Infant Pain Scale) سنجش

ماه  12 ژه شيرخواران زيريكه وNIPS  ابزار .بودكرونومتر 
يرات چهره، حركات بدن و نحوه گريه و تنفس ياست تغ

اين ابزار به دفعات  .دهدقرار ميمورد ارزيابي را شيرخوار 
در تحقيقات مختلف استفاده شده و پايايي و روايي آن به 

  .)13,12( اثبات رسيده است
 )r=98/0(ابزار اين پايايي  ،نژاددر پژوهش اميري  

ميزان پايايي  ،ولي در هر صورت ؛)12( ييد شده استأت
 مورد "كنندگانپايايي بين ارزيابي"اين ابزار به روش 
به اين صورت كه نتايج مشاهده . بررسي قرار گرفت

پژوهشگر با نتايج مشاهده شخص ديگري كه هر دو به 
، شدت درد را به NIPSطور جداگانه با استفاده از ابزار 

مقايسه شد و  ،طور همزمان مورد سنجش قرار دادند
 همبستگي آن با ضريب همبستگي اسپيرمن محاسبه و

)86/0r=( بررسي پايايي كرونومتر از  براي .تأييد شد
مقايسه آن با يك كرونومتر نو و قابل اعتماد به عنوان 

  .معيار استفاده شد
روش انجام كار در اين مطالعه به اين صورت بود   

 ،ولينؤپس از كسب اجازه از مس انپژوهشگريكي از كه 
حضور  شهر مشهد در مركز بهداشتي درماني احمدي

اقدام به  ،رود و خروجاساس معيارهاي و يافت و بر
در گروه شيردهي پس از توضيح روش . گيري نمودنمونه

كه پوشك كودك  از او درخواست مي شد ،كار براي مادر
را قبل از آزمون تعويض نمايد و سپس در يك وضعيت 
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راحت قرار گيرد و كودك خود را به روش معمولي كه 
خوار اي كه شيربه گونه ،دهد در بغل گيردنشسته شير مي

 منظوربهها در حالت نيمه نشسته باشد و صورت و اندام
يت باشد و نيز محل ؤسنجش پارامترهاي درد قابل ر
  .تزريق به راحتي در دسترس باشد

دو دقيقه قبل از  ،پس از قرارگيري در اين وضعيت  
نمود و تا يك مادر شيردهي را شروع مي ،تزريق واكسن

هيچ كار  ،در اين مدت ؛داددقيقه پس از تزريق ادامه مي
خاصي مثل تكان دادن، نوازش كردن، صحبت كردن و 

رويي، كودك ودر گروه مراقبت كانگ .دادغيره را انجام نمي
طور عمودي در تماس مستقيم با پوست سينه و شكم به

دقيقه قبل از تزريق  10اين مداخله از  .گرفتمادر قرار مي
- يميق واكسن ادامه دقيقه بعد از تزر 2 واكسن شروع و تا

تزريق  ،طبق روال معمول مركز ،در گروه كنترل .يافت
  .شدواكسن انجام مي

تزريق واكسن توسط  ،پس از اتمام زمان مداخله  
صورت عضلاني فرد ثابتي در ناحيه قدامي خارجي ران به

سي از واكسن ثلاث با سرسوزن به طول سي 5/0به ميزان 
همزمان با تزريق  .رفتگاج صورت گ 23سانتيمتر و  5/2

واكسن توسط واكسيناتور، پژوهشگر اقدام به ثبت شدت 
نمودن سوزن تا  از زمان فرو NIPS درد بر اساس معيار

مدت گريه و زمان شروع . از تزريق نمود پس يك دقيقه
  .نيه توسط كمك پژوهشگر سنجيده شدثا حسب گريه بر

في و ها از آمار توصيتجزيه و تحليل داده به منظور  
من ، هاي كروسكال واليساز آزمون هاهبراي آزمون فرضي

افزار نرم همچنين و ويتني و ضريب همبستگي اسپيرمن
SPSS  قابل ذكر است كه موارد . استفاده شد 5/11ويرايش

مشهد اخلاقي در كميته اخلاق دانشگاه علوم پزشكي 
  .ييد قرار گرفتأت وبررسي مورد 

  
  هايافته

تغيرهاي جنس، زمان تغذيه قبل اين پژوهش م در  
از واكسيناسيون، رتبه تولد، سطح تحصيلات و شغل 
مادران، تجربه قبلي درد، نوع زايمان مادر، زمان تغذيه قبل 
از واكسيناسيون و زمان خواب قبل از واكسيناسيون مورد 

يج نشانگر آن بود كه اختلاف بررسي قرار گرفت و نتا
 جنس( فوق وجود ندارد داري با توجه به متغيرهايامعن

766/0=p 514/0، رتبه تولد=pسطح تحصيلات مادران ، 
121/0=p، 865/0 شغل=p292/0 ، تجربه قبلي درد=p ،

، زمان خواب قبل از p=328/0 نوع زايمان مادر
 زمان تغذيه قبل از واكسيناسيون و p=804/0 واكسيناسيون

239/0=p(همگن  از لحاظ اين متغيرها هاگروه ،بنابراين ؛
  .نددبو

آزمون كروسكال واليس نشان داد كه بين ميانگين   
نمرات كسب شده از ابزار درد در سه گروه تفاوت 

همچنين با  ).1جدول ( )p>001/0( داري وجود داردامعن

  مقايسه ميانگين شدت درد ناشي از تزريق واكسن در سه گروه:1جدول
  شدت درد         

  نتيجه آزمون  )HSD(ون توكي نتيجه آزم  ميانگين±انحراف معيار  تعداد  گروه  
 كنترل  كانگورويي شيردهي  كروسكال واليس

 p 001/0<p 90/46=F>001/0 - 50/3±55/1 60  شيردهي

001/0p< 001/0    38/4±37/1 60  كانگورويي<p 

      43/5±96/0 60  كنترل
  

 عهمقايسه ميانگين مدت گريه ناشي از تزريق واكسن در سه گروه مورد مطال: 2جدول 

 )ثانيه( مدت گريه       
  نتيجه آزمون  )HSD(نتيجه آزمون توكي   ميانگين ±انحراف معيار  تعداد  گروه

 كنترل  روييوكانگ شيردهي  كروسكال واليس
 p 001/0<p 12/44=F>001/0 - 62/34±40/14 60  شيردهي

001/0p< 013/0    87/49±57/26 60  كانگورويي<p 

      17/61±08/22 60  كنترل



  امامي مقدم و همكاران

 

30 1391بهار /1ره شما/19دوره                                                                          مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني سبزوار      

انجام آزمون كروسكال واليس مشخص شد كه ميانگين 
مدت گريه در سه گروه مورد مطالعه با همديگر متفاوت 

  ).2جدول ( )p>001( دار استاتفاوت معنو اين  بوده
نتايج آزمون كروسكال واليس نشان داد كه   

داري شروع گريه در سه گروه تفاوت معناميانگين زمان 
در بررسي رابطه مشخصات ). 3جدول ) (p=927/0(ندارد 

تفاوت  ،كننده با شدت دردفردي و متغيرهاي مخدوش
داخله وجود ي در دو گروه مهاي سنّداري بين ردهنامع

 مراقبت ، گروهp>001/0 گروه شيردهي( داشت
ولي در مورد ساير متغيرهاي  ؛)p>013/0 كانگورويي

  .داري مشاهده نشداتفاوت معن ،جانبي
  

  بحث
نشان داد كه شيردهي در حاضر هاي مطالعه يافته  

 6و  4، 2 سه گانه شيرخواران حين انجام واكسيناسيون
 كانگوروييبه مراقبت ماهه به ميزان بيشتري نسبت 

 )14( و همكارانافه  .موجب كاهش ميانگين نمره درد شد
كه  علت اينعتقدند كه تغذيه شيرخوار از پستان مادر بهم

تماس  هاي طبيعي براي كاهش درد را شاملكليه روش
آغوش  ميل مكيدن، در ي، ارضاپوست به پوست با مادر

-مي ،ه داردگرفتن شيرخوار و طعم شيرين شير را به همرا

نتايج  .تواند به خوبي باعث تسكين درد شيرخواران گردد
نشان داد كه نيز  )15( تحقيق كوديپترو و همكاران
اثر ضددرد  ،ز خوراكيوشيردهي در مقايسه با سوكر

گيري با لانست بهتري را در نوزادان ترم در هنگام خون
جايي كه تحقيق مشابهي از آن .)p>0001/0( كنداعمال مي
 ،)15( اساس مطالعه فوق حاضر وجود ندارد بربا مطالعه 

دهي يك تحريك چون شيركه توان توجيه نمود مي

 نسبت بهتري را اثرات ضددرد قوي ،ي استحسچند
همچنين بليني و . اعمال نموده است كانگوروييمراقبت 

بهمؤثر ي يك روش همكاران اعلام نمودند كه اشباع حس 
تحريك  ،هابه عقيده آن. دردي در نوزادان استبي منظور

هاي كنترل درد چند حس مختلف سبب بسته شدن دريچه
 شوددرد در شخص تعديل مي ،شود و به اين طريقمي

)16(.  
 كه هاي تحقيق حاضر نشان داديافتههمچنين   

مدت گريه در گروه شيردهي در مقايسه با گروه 
با مطالعه فيليپس و همكاران  كه ؛كمتر است كانگورويي

بين ميانگين مدت  ،مذكور در مطالعه ؛همخواني دارد) 17(
در مقايسه  ،كه از پستان مادر تغذيه شدندگريه در گروهي 

مكيدند اختلاف در پستانك ميبا گروهي كه در آغوش ما
از تحقيقات  .)01/0p<( )17( داري مشاهده شدمعنا

رخواران در پاسخ گريه شي مختلف مشخص شده كه مدت
كند و مشخصي تغيير مي هاي دردناك به گونهبه محرك

  .شده متفاوت است حسب شدت درد ايجاد بر
نشان داد كه تفاوت  نيز نتايج مطالعه حاضر  

داري بين سه گروه از نظر زمان شروع گريه وجود معنا
- ميت اين شاخص را توضيح ندادهاكثر مطالعات اه. ندارد

اثرات تركيب كرم املا و كه همكاران  وفقط ليندو  اند؛
گلوكز خوراكي بر درد ناشي از تزريق واكسن در 

مورد بررسي قرار را شيرخواران گروه سني سه ماهه 
دادند، دريافتند كه زمان شروع گريه در گروه مداخله در 

علت  .)001/0p<( )18( مقايسه با گروه كنترل ديرتر است
تفاوت نوع مداخله  تناقض اين مطالعه با تحقيق فوق

كه مداخلات  ندعنوان نمودو همكاران بار . است
ولي  تأثير ندارد ن درد بر حس درديتسكبراي غيردارويي 

  مقايسه ميانگين زمان شروع گريه ناشي از تزريق واكسن در سه گروه مورد مطالعه:3جدول
 )ثانيه(زمان شروع گريه 

  نتيجه آزمون  ميانگين±انحراف معيار  تعداد  گروه
  كروسكال واليس

 F= 15/0  51/1±64/0 60 شيردهي

927/0p= 
  48/1±68/0 60 روييوكانگ

  50/1±69/0 60 كنترل



   ...مقايسه تأثير مراقبت كانگورويي و شيردهي بر درد ناشي از
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رفتاري هاي نمايد و از شدت پاسخدرك درد را تعديل مي
نشان داد كه  نيز هاي آماريننتايج آزمو .)19( كاهدمي
ر گروه د كانگورويي مراقبت ثير مداخلات شيردهي وأت

همخواني  هششش ماه كمتر است كه با مطالعه مو يسنّ
معتقد است كه مداخلات تسكيني  وشهم. )5( دارد

 هاي بالاتر از نوزادي كمتر مؤثر هستندغيردارويي در دوره
هاي كه اثر محلول اظهار داشتندنيز  همكاران بار و. )5(

هاي بعد از نوزادي ادامه دارد ولي در شيرين در دوره
  . )19( كمي دارد روه سني شش ماه اثر نسبتاًگ

با توجه به نقش كليدي مراقبين طور كلي، هب  
كه رسد نظر ميبهداشتي شاغل در مراكز واكسيناسيون، به

هاي اجرايي لازم به منظور استفاده از وجود دستورالعمل
ضرر در حين تزريق واكسن در هاي آسان و بيروش

اطلاعات همچنين، ارايه  .مراكز بهداشتي ضروري باشد
هاي ضددرد نظير شيردهي و لازم در زمينه اثربخشي روش

مراقبين  توسطبه والدين  آغوشيو مراقبت مادرانه 
 ،يندهاي دردناكآبهداشتي و پرستاران قبل از اجراي فر

ها را به يكي از روشمفيد واقع شود تا والدين تواند مي
گونه كه قبلاً نيز بيان نهما .ميل خود انتخاب و اجرا نمايند

حاكي از اين است كه حاضر هاي پژوهش يافتهشد، 

شيردهي و مراقبت كانگورويي هر دو باعث كاهش درد 
شوند؛ اما اثر شيردهي بيش از مراقبت كانگورويي مي

تشويق مادران به انتخاب شيردهي يا مراقبت . است
كانگورويي شيرخواران خود قبل و حين تزريق واكسن 

تواند سبب كاهش شدت درد و گريه شيرخواران حين مي
طور ناپذير شود كه بهيند دردناك و اجتنابآانجام اين فر

هاي بهداشتي درماني و يقين سبب ارتقاي كيفيت مراقبت
   .يندهاي دردناك خواهد شدآكاهش عوارض ناشي از فر

  
  و قدرداني رتشك

هاي مالي و معنوي معاونت اين پژوهش با حمايت  
محترم پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي مشهد انجام شده 

كه ما را در اجراي  افراديبه اين وسيله از تمامي . است
 محترم معاونتويژه اين پژوهش ياري رساندند، به

سركار خانم آمنه ، دانشگاه علوم پزشكي مشهدبهداشتي 
سركار خانم حسيني واكسيناتور ، ميرزايي كارشناس مامايي

ساير و  بهداشتي و درماني احمدي مشهدمحترم مركز 
، كاركنان محترم مركز بهداشتي و درماني احمدي مشهد

  .شودمي تشكر و قدرداني
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Abstract 
Background: Infants often undergo painful procedures such as 
vaccination and blood sampling. Kangaroo Mother Care (KMC) 
and breastfeeding methods may be desirable in order to create 
positive interaction between mother and child. The objective of 
this study was to assess and compare the analgesic effect of 
KMC and breastfeeding methods during immunization injections 
in infants. 
Materials and Methods: In this randomized controlled trial, 180 
infants undergoing DPT vaccination were divided randomly into 
three groups. Breastfeeding was performed from 2 minutes 
before, during, and one minute after the injection in breastfeeding 
group, while kangaroo mother care started 10 minutes before the 
injection and continued for one minute after the injection in KMC 
group. Symptoms associated with pain were evaluated using the 
Neonatal Infant Pain Scale (NIPS), crying time, and latency to 
cry. 
Results: The mean severity of pain was 3.5±1.53, 4.38±1.37, 
and 5.43±0.96 in breastfeeding, KMC, and control groups, 
respectively, and their difference was statistically significant 
(p < 0.001). The mean crying times for breastfeeding, KMC, and 
control groups were 34.62±14.40 s, 49.87±26.57 s, and 
61.17±22.08 s, respectively, which were significantly different 
(p<0.001). The mean latency to cry showed no significant 
difference in the three groups (p=0.927). 
Conclusion: Both breastfeeding and KMC showed an analgesic 
effect in infants, but breastfeeding was more effective than KMC. 
Health care workers are recommended to encourage parents to 
use simple pain reduction methods for relieving pain, facilitating 
acceptance of mother, and promoting quality health care. (Quarterly 
Journal of Sabzevar University of Medical Sciences, Volume 19, Number 1, pp.26-33). 
Key Words: Pain, Infant, Kangaroo-Mother Care Method, Breast 
feeding, Vaccination, Injections. 
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