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13/7/94: پذیرش مقاله1/7/94:دریافت اصلاحیه از نویسنده13/11/93:ارسال مقاله به نویسنده جهت اصلاح1/11/93:دریافت مقاله

چکیده
.در کودکان سالم است که در طب نباید آن را نادیده گرفت)درمان زاد(ترین درد ایاتروژنیکواکسیناسیون شایع:زمینه و هدف

از آنجا که ممکن . شودي بهداشتی را شامل میهااستاي کاهش درد واکسیناسیون قسمت مهمی از مراقبتبراین هر اقدامی در ربنا
ثیر ترتیب و روش تزریق واکسن ن تأاي با هدف تعییاست ترتیب و روش تزریق واکسن نیز بر تجربه درد تأثیر داشته باشد مطالعه

انجام شده 1391ه کننده به مراکز بهداشتی درمانی شهر رفسنجان در سالماهه مراجع2بر پاسخ درد شیرخوارانBثلاث و هپاتیت 
.است
ماهه 2شیرخوار160در این مطالعه . پژوهش حاضر یک کارآزمایی میدانی کنترل شده تصادفی دوسوکور است:هاروشومواد

انتخاب و مورد مطالعه قرار ) نفري40(مراجعه کننده به مراکز بهداشتی درمانی شهر رفسنجان به روش تصادفی در چهار گروه 
گروه سوم ابتدا واکسن اي،به روش استاندارد، گروه دوم ابتدا همین واکسن به روش حرفهBدر گروه اول ابتدا واکسن هپاتیت . گرفتند

سن دوم به همان روش در هر چهار گروه واک.اي تزریق گردیدرم ابتدا واکسن ثلاث به روش حرفهثلاث به روش استاندارد و گروه چها
استفاده (MBPS)از مشخصات فردي و چک لیست تعدیل شده واکنش رفتاري دردهاآوري دادهبراي جمع. واکسن اول تزریق گردید

.و آنالیز واریانس یک طرفه تجزیه و تحلیل شد)میانگین و انحراف معیار(ي آماري توصیفی هابا آزمونهاشده و داده
قد و مدت زمان تغذیه با شیر مادر قبل از تزریق واکسن، از نظر وزن،.پسر بودند% 25/51شیرخوار مورد پژوهش160از:هایافته

اما میانگین نمره درد بر اساس چک لیست تعدیل شده واکنش رفتاري درد در . داري وجود نداشتمعنیبین چهار گروه تفاوت آماري
و این تفاوت از نظر آماري بودهااي دریافت کرده بودند کمتر از سایر گروهحرفهرا به روش Bا واکسن هپاتیت گروهی که ابتد

.)>001/0p(دار بودمعنی
لذا به نظر . باشدکمتر میاي تزریق شودوش حرفهنتایج نشان داد که شدت درد زمانی که واکسن هپاتیت ب، به ر:گیرينتیجه

کند و هم چنین روش تزریقی ایمنی از ترتیب واکسنی که درد کمتري ایجاد میرسد چنان چه واکسیناتورها ضمن رعایت نکات می
.که با درد کمتر همراه است استفاده نمایند شیر خواران درد کمتري را تجربه خواهند کرد

ايروش حرفه، روش استاندارد، Bواکسیناسیون، درد، واکسن ثلاث، واکسن هپاتیت :هاي کلیديواژه

رفسنجان، ایرانایی، دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان،دانشکده پرستاري مامجامعه،سلامتآموزشیگروه ،مربی) نویسنده مسئول(-1
abdoli_f@yahoo.com، 034- 34258497:،دورنگار034-34255900:تلفن

رفسنجان،ایراندانشگاه علوم پزشکی رفسنجان،مرکزتحقیقات مراقبت سالمندي،استادیار،-2
هـا، دانشـگاه   دانشجوي دکتري سلامت در بلایـا و فوریـت  ،دانشکده پرستاري مامایی، دانشگاه علوم پزشکی رفسنجانگروه آموزشی کودکان،مربی-3

ایرانجان،علوم پزشکی ایران، رفسن
، رفسنجان، ایراندانشگاه علوم پزشکی رفسنجانکارشناس پرستاري،-4
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1394، سال 8، شماره 14دوره مجله دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان

مقدمه
ثرترین سلاح مبارزه و ؤسیون به عنوان مواکسینا

و دردناكیندهايآفراز، یکیهاپیشگیري از بیماري

.]1[شودمیمواجهآنباشیرخوارهراست کهتهاجمی

دهد که تجربیات دردناك بسیاري از مطالعات نشان می

دوره شیرخواري علاوه بر عوارض زودرس از قبیل تاکی 

افزایش فشار داخل شار خون،افزایش فتاکی پنه ،کاردي،

بالا رفتن سطح کورتیزول،افزایش نیازهاي متابولیک،مغز،

اي و ضعف ایمنی کاهش حرکات روده،احتباس مایعات

ي رفتاري و فیزیولوژیک فرد نسبت به درد هاتواند پاسخمی

.]2- 3[ي بعدي زندگی تشدید کندهارا در دوره

درد درمان زاد ترینواکسیناسیون شایعتوان گفت می

در کودکان سالم است که نباید آن را نادیده ) ایاتروژنیک(

دردواسترسکنندمیتلاشمحققین. ]4-5[گرفت

وشیرخواراندرویژهبهدردناكبه فرآیندهايمربوط

تادارویی،غیروداروییيهاروشازبا استفادهراکودکان

.]3، 6[دهندحدودي کاهش

دهد مطالعات متعددي جهت مینشان مروري بر متون 

کاهش درد ناشی از تزریق در داخل کشور انجام شده 

توان به مطالعات انجام شده در در این رابطه می. است

قرار وثیر مکیدن پستان توسط شیرخواران أتيزمینه

، 7-8[بر درد ناشی از تزریق واکسنگرفتن در آغوش مادر

فکر زمان واکسیناسیوني انحرافهاروشاستفاده از ،]1

ثیر گلوکز خوراکی بر درد ناشی از تزریق واکسنأ، یا ت]3[

، ماهیت و نوع، بعضی از بسته به کیفیت. اشاره کرد]4[

ي دیگر درد بیشتري ایجاد هانسبت به واکسنهاواکسن

زمانی که هم زمان با هالذا ترتیب تزریق واکسن. کنندمی

ثیر داشته أاحساس درد تهم تزریق شوند ممکن است در 

و همکاران نشان داد در Ippچنانچه مطالعه . ]10-9[باشد

آنفلوانزا را دریافت -شیرخوارانی که ابتدا واکسن ثلاث

کردند نسبت به آنهایی که ابتدا واکسن پنوموکوك را 

در .]9[کردند شدت درد کمتري گزارش شدریافت مید

دید چنانچه مشخص گرو همکاران نیزRobabiمطالعه 

و بعد واکسن ثلاث تزریق گردد Bابتدا واکسن هپاتیت 

].11[شیرخوار درد کمتري تجربه خواهد کرد

از طرفی ممکن است روش و دستورالعمل تزریق واکسن 

در مطالعات انجام . نیز بر تجربه کلی درد تأثیر داشته باشد

در ايحرفهروشاستفاده از شده گزارش گردیده که

استاندارد درد روشکسن به شیرخواران نسبت به تزریق وا

تزریق منظور از روش .]10، 12[نمایدکمتري ایجاد می

وارد )با پیروي از دستورالعمل منتشر شده(استاندارد

، درجه90با زاویه کردن آهسته سرسوزن به داخل عضله

، تزریق آهسته و خروج آسپیراسیون آهسته قبل از تزریق

10- 20این روش . اشدبعد از تزریق میآهسته سرسوزن ب

اي که هیچ حرفهروش تزریق اما در. کشدثانیه طول می

اي در باره آن وجود ندارددستورالعمل منتشر شده

درجه با فشار پیوسته و یکنواخت 90سرسوزن با زاویه 

شود و مایع سریع وارد شده و آسپیراسیونی انجام نمی

تزریق و سرسوزن سریع نیه سریع در عرض یک تا دو ثا

در زمان اجراي لذا با توجه به این که. ]10[شودخارج می

ماهه در ایران 2برنامه واکسیناسیون کودکان این مطالعه 

و واکسن ثلاث بوده وBشامل تزریق واکسن هپاتیت 

لیتر و به صورت عضلانی با میلی5/0مقدار هر دو واکسن 
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657و همکاران فاطمه عبدلی

1394، سال 8، شماره 14دوره مجله دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان

با می جلوي رانخارجی قدادرجه در عضله 90زاویه 

تزریق لیتر میلی5/0سرنگ خود ایستا با حجم استفاده از

اي با هدف تعیین تا مطالعهیمبر آن شد،]8، 11[شدمی

و ثلاث بر Bثیر ترتیب و روش تزریق واکسن هپاتیت أت

پاسخ به درد شیرخواران مراجعه کننده به مراکز بهداشتی 

.یمم دهانجا1391درمانی شهر رفسنجان در سال 

هاروشمواد و 
تصادفی کنترل شدهمیدانیکارآزماییاز نوع این مطالعه 

ثیر ترتیب و روش أکه با هدف تعیین تباشدمیسو کوردو

و ثلاث بر درد شیرخواران مراکز Bتزریق واکسن هپاتیت 

صورت 1391بهداشتی درمانی شهر رفسنجان در سال 

شیرخواران دو ماهه جامعه مورد مطالعه شامل کلیه .گرفت

رمانی شماره یک ایرانی تحت پوشش مرکز بهداشتی د

میانگین و انحراف معیار با توجه .اندشهر رفسنجان بوده

با در و]9[شدت درد گزارش شده در مطالعات انجام شده 

با و%90و توان آزمون %95نظر گرفتن سطح اطمینان 

استفاده از فرمول

160اسبه گردید و در مجموع نفر مح40براي هر گروه 

در گیري به صورت نمونه. نفر مورد مطالعه قرار گرفتند

دسترس از شیرخواران دو ماهه مراجعه کننده به مرکز 

هاتخصیص نمونه.بهداشتی درمانی شماره یک انجام شد

ایرانی بودن،(ه عي ورود به مطالهابا در نظر گرفتن معیار

، عدم سابقهشیر مادر، تغذیه انحصاري باسالم بودن

عدم ابتلا به سرما ،بیمارستاندرشدنجراحی یا بستري

یابیماريبردالعلائمیعدمو... اسهال و خوردگی،

عدم دریافت داروي مسکن توسط ناهنجاري مادرزادي،

گروه اول ابتدا واکسن (در چهار گروه)شیرخوار و یا مادر

تزریق استاندارد، با روش Bثلاث و سپس واکسن هپاتیت 

اي، تیب واکسن با روش تزریق حرفهگروه دوم همین تر

و سپس واکسن ثلاث با Bگروه سوم ابتدا واکسن هپاتیت 

روش تزریق استاندارد و گروه چهارم همین ترتیب واکسن 

ي هابه صورت تصادفی در بلوك) ايبا روش تزریق حرفه

تاد به مواد خوارانی که مادر معشیر. چهار تایی انجام شد

سوالایندر مقابلیاداشتند وآرامنامخدر و یا والدینی

وارددادندمیمثبت جوابدارنداضطرابیاتنشآیاکه

نظیر (استفاده از ضد درد سیستماتیک .شدندمینمطالعه

قبل از تزریق واکسن نیز از ) روفن و استامینوفنپایبو

ش تحریک جهت کاه. معیارهاي خروج از مطالعه بود

شیرخوار در اثر پوشک خیس شرایط لازم جهت تعویض 

. پوشک در اختیار مادران قرار گرفت

فرم ،به شرکت در پژوهشمادر در صورت تمایل 

مشخصات فردي به صورت مصاحبه مستقیم با مادر 

تکمیل گردیده و کودك در یکی از چهار گروه قرار 

اوي کمتر ماهه کنجک2شیرخوارانانتخابعلت. گرفتمی

کمتر بودن حس ترس از شیرخوار نسبت به محیط و

در ضمن در زمان انجام پژوهش .غریبه در این زمان بود

به طور همزمان به شیرخوار Bواکسن ثلاث و هپاتیت 

.گردیدمیتزریق 

باشرایط یکسانتحتگروهچهار هردرعضلانیتزریق

حین در.شدانجامو توسط یک واکسیناتور مشابهوسایل

به آغشتهپنبهتوسطتزریقمحل،ابتداواکسیناسیون

درناحیهوشده پاكواکسنتلقیحازقبلثانیه15الکل،
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1394، سال 8، شماره 14دوره مجله دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان

با سرنگ عضلانیداخلصورتبهورانخارجیقدامی

23متر و سانتی5/2طولبه، سر سوزنADخود ایستا

. شدانجام میتزریقسیسی5/0میزانبهو(Gauge)گاج

کسن ثلاث کلیه شیرخواران در پاي سمت راست و وا

. آنها در پاي چپ تزریق گردیدBواکسن هپاتیت 

"روش استاندارد"دستورالعمل جهت تزریق واکسن به

شامل وارد کردن آهسته سرسوزن به داخل عضله با زاویه 

-10آسپیراسیون آهسته به مدت درجه با فشار ثابت،90

اطمینان از عدم برخورد جهت (ثانیه قبل از تزریق5

ثانیه 5- 10، تزریق آهسته به مدت )سرسوزن به عروق

به منظور جلوگیري از آسیب به بافت توسط نیروي (

. د از تزریق بودو خروج آهسته سرسوزن بع) تزریق کننده

ايدستورالعمل جهت تزریق واکسن به روش حرفه

""Pragmatic شامل وارد کردن سرسوزن به داخل عضله

به (درجه با فشار ثابت، عدم آسپیراسیون 90زاویه با

محل اتصال سرسوزن و پیستون دقت شود در صورت 

مشاهده خون و احتمال برخورد به عروق خونی سرنگ 

ثانیه و 1- 2، تزریق سریع واکسن به مدت )خارج گردد

محل تزریق بعد از ماساژ.]10[دخروج سریع سرسوزن بو

که شدسعی.لت اجتناب گردیداز تجویز واکسن در هر حا

کلیهبرايبررسیطولدریکسانیوآراممحیط

یق تا زمانی ثانیه قبل از تزر10از. گرددشیرخواران فراهم

دقیقه بعد از 3حداکثر (رسید که کودك به آرامش می

.از شیرخوار فیلم گرفته شد) تزریق 

چکي رفتاري شیرخواران در این پژوهش طبق هاپاسخ

Modified)درد رفتاريواکنششدهتعدیللیست

Behavioral Pain Scale) MBPS با استفاده از توصیف

چهره، حرکات بدن و نحوه گریه سه قسمت تغییرات 

طبق این معیار تغییرات چهره شامل.بررسی گردیدکردن

اخم کردن، .3خنثی بودن حالت چهره .2لبخند زدن.1

ن و در هم کشیدن ابرو و خم کرد.4شکلک، نگاه هراسان 

و باز کردن لب با یا بدون قرمزي هامحکم بستن چشم

.2فعالیت و حرکان طبیعی .1حرکات بدن شاملصورت،

حرکات نسبی مثل پیچ و.3در حالت آرام و راحت بودن 

تاب خوردن، تلاش براي اجتناب از درد به وسیله عقب 

قراري بی.4شود دن عضوي که تزریق در آن انجام میکشی

همراه با حرکات عمومی و چند عضوي بدن در سر و دیگر 

.1نحوه گریه کردن شامل سفتی بدن،. 5هااندام

ناله کردن با صداي آهسته و .3گریه نکردن.2خندیدن،

گریه ناگهانی .5اي یا هق هقحملهگریه ناگهانی،.4آرام

ابزار نمره در این . باشداي بیش از گریه اولیه مییا حمله

در ) 0- 4(و نمره گریه از ) 0-3(چهره و حرکات بدن از 

ار ، نمرات هر رفتبراي تعیین نمره کلی. شودنظر گرفته می

حداقل نمره صفر .دشومشاهده شده با هم جمع بسته می

10گیرد اي که به واکنش رفتاري تعلق میو حداکثر نمره

Taddioپژوهشدرربااولینبرايابزاراینپایایی. باشدمی

آزمون مجددروشازاستفادهباکاناداتورنتودرهمکارانو

)001/0p<(نیز در ایران این ابزار قبلاً.استشدهتعیین

].1، 6-9،7، 11[استفاده شده است

بر اساس چک لیست هاي رفتاري کلیه نمونههاواکنش

تعدیل شده واکنش رفتاري درد بعد از تزریق هر دو 

اطلاع بیهاکه از تخصیص گروهارزیابی ن توسط واکس

ي آماري هاتجزیه و تحلیل.بود مورد مشاهده قرار گرفت

براي . گرفتصورت 18نسخه SPSSافزار آماري با نرم
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ازانحرافومیانگین(توصیفیآمارازهاتوصیف داده

مقایسه واکنش رفتاري درد در به منظورو) معیار

آماري مستقل وtي هالعه از آزموني مورد مطاهاگروه

ANOVA و پس آزمونDuncanسطح .استفاده شد

.در نظر گرفته شد05/0داري معنی

نتایج

%2/51وپسر%8/48شیرخوار مورد پژوهش160از 

،از نظر میانگین وزنANOVAآزمون آماري . بودنددختر

قد و زمان آخرین تغذیه با شیر مادرتفاوت آماري 

همسان کاملاًهاگروه نشان نداد و گروه4اري بین دمعنی

مستقل بین میانگین tآزمون آماري). 1جدول (بودند

دوم بر حسب جنس نمره شدت درد در تزریق اول و 

).p=376/0(داري نشان ندادتفاوت آماري معنی

خصوصیات فردي شیرخوران مورد مطالعه در چهار گروه مورد مطالعه- 1جدول 

pر مقدا
ابتدا واکسن ثلاث Bابتدا واکسن هپاتیت

ايحرفه استاندارد ايحرفه استاندارد

189/0 776±5123 664±5152 630±5238 5418 ± 552 گرم /وزن
میانگین±انحراف معیار

123/0 57 ± 70/2 57 ± 50/3 58 ± 40/2 58 ± 30/2 مترسانتی/قد
میانگین±انحراف معیار

904/0 43 ± 32 42 ± 35 38 ± 30 40 ± 30 زمان تغذیه قبل از تزریق
میانگین±انحراف معیار

)نفر40تعداد شیر خواران در هر گروه (05/0داري و سطح معنیANOVAآزمون آماري 

بین میانگین نمره درد ANOVAر اساس آزمون آماري ب

تفاوت آماري هاقبل از تزریق واکسن در بین گروه

اما بین میانگین نمره ).2جدول(اري وجود نداشتدمعنی

داري وجود پس از تزریق اختلاف آماري معنیهادرد گروه

داشت به طوري که واکنش به درد در گروهی که ابتدا 

واکسن ثلاث را به شیوه استاندارد دریافت کرده بودند 

ها بود و کمترین نمره درد مربوط به بیشتر از سایر گروه

اي وش حرفهرا به رBکه ابتدا واکسن هپاتیت گروهی بود

).3جدول(دریافت کرده بودند

در تمام شیرخواران شدت درد هنگام تزریق واکسن دوم 

نیز ANOVAافزایش پیدا کرد به طوري که آزمون آماري

ق دوم بین چهار گروه بین میانگین نمره کل پس از تزری

شترین شدت بی).p=000/0(داري نشان داداختلاف معنی

درد در گروهی تجربه گردیده بود که ابتدا واکسن ثلاث و 

را به روش استاندارد دریافت Bسپس واکسن هپاتیت 

).4جدول (کرده بودند
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مقایسه میانگین نمره درد قبل از تزریق واکسن در چهار گروه شیرخواران- 2جدول 

pمقدار

نمره شدت درد قبل از تزریق واکسن
میانگین±ارانحراف معی

ابتدا واکسن ثلاث Bابتدا واکسن هپاتیت 

ايحرفه استاندارد ايحرفه استاندارد
432/0 47/0±33/1 46/0±20/1 48/0±15/1 54/0±25/1 حالت چهره
923/0 40/0±20/1 36/0±15/1 36/0±15/1 38/0±18/1 گریه
310/0 68/0±28/0 32/0±05/0 65/0±25/0 67/0±25/0 حرکات بدن
346/0 94/0±80/2 87/0±40/2 10/1±55/2 16/1±68/2 نمره کلی واکنش رفتاري درد

)نفر40تعداد شیرخواران در هر گروه (05/0داري در سطح معنیDuncanو پس آزمونANOVAآزمون آماري 

ل در چهار گروه شیرخواران مقایسه میانگین نمره درد بعد از تزریق واکسن او- 3جدول 

pمقدار 

نمره شدت درد بعد از تزریق واکسن اول
میانگین±انحراف معیار

ابتدا واکسن ثلاث Bابتدا واکسن هپاتیت 

حرفه اي استاندارد حرفه اي استاندارد
000/0 41/0±20/2 51/0±53/2 64/0±95/1 38/0±17/2 حالت چهره
000/0 44/0±25/3 49/0±60/3 16/0±03/3 42/0±23/3 گریه
000/0 42/0±03/2 51/0±50/2 93/0±25/1 13/1±24/1 حرکات بدن
000/0 03/1±47/7 03/1±63/8 57/1±90/5 69/1±53/6 نمره کلی واکنش رفتاري درد

)نفر40یرخواران در هر گروه تعداد ش(05/0داري در سطح معنیDuncanو پس آزمونANOVAآزمون آماري

میانگین نمره درد بعد از تزریق واکسن دوم در چهار گروه شیرخوارانمقایسه- 4دولج

pمقدار

نمره شدت درد بعد از تزریق واکسن دوم
میانگین±انحراف معیار

ابتدا واکسن ثلاث Bابتدا واکسن هپاتیت 

ايحرفه استاندارد ايحرفه استاندارد
000/0 48/0±35/2 50/0±60/2 42/0±08/2 45/0±28/2 حالت چهره
000/0 50/0±45/0 49/0±63/3 38/0±18/3 53/0±33/3 گریه
000/0 51/0±53/2 46/0±70/2 44/0±25/2 45/0±28/2 حرکات بدن
000/0 86/0±32/8 92/0±93/8 93/0±50/7 16/1±88/7 نمره کلی واکنش رفتاري درد

)نفر40تعداد شیرخواران در هر گروه (05/0در سطح معنی داري Duncanو پس آزمونANOVAآزمون آماري 
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بحث
دهد شدت درد در یج این کارآزمایی میدانی نشان مینتا

هت دریافت واکسن شیرخواران دو ماهه مراجعه کننده ج
به Bهپاتیت واکسن ، زمانی که ابتداو ثلاثBهپاتیت 

Robabiمطالعه . شود کمتر استمیاي تزریق روش حرفه

شیرخوارانی که ران نیز نشان داد که شدت درد در و همکا
و بعد )که درد کمتري داشت(Bابتدا واکسن هپاتیت 

دریافت کرده )که درد بیشتري داشت(واکسن سه گانه 
هانبودند در مقایسه با شیرخوارانی که ترتیب واکس

اي از در نتایج مطالعه.]11[معکوس شده بود کمتر بود
Ippچنانچه ابتدا و همکاران آمده است که شدت درد

سرخجه وو سپس واکسن سرخک،واکسن پري اوریکس 
.]12[داري کمتر استتزریق شود به طور معنی2اوریون 

و همکاران مشخص Ippدر مطالعه دیگري از،همچنین
انفلوانزا را قبل از - انی که واکسن سه گانه گردید شیرخوار

واکسن پنوموکوك دریافت کرده بودند درد کمتري را 
این تفاوت در شدت درد احتمالاً.]9[تجربه کردند

تواند مربوط به تفاوت در ترکیب و اجزاي میهاواکسن
.]9[باشد...) و اسمولاریته وpH(سازنده واکسن 

به هاتاثیر ترتیب تزریق واکسندر این مطالعه علاوه بر 
ثیر روش تزریق واکسن بر شدت درد شیرخواران نیز أت

مشخص گردید که استفاده از روش تزریق پرداخته شد و
به ) سیون آهسته و تزریق عضلانی آهستهآسپیرا(استاندارد 
تزریق (اي داري دردناك تراز روش تزریق حرفهطور معنی

به طوري که شدت درد .شدبامی) سریع بدون آسپیراسیون
ا واکسن در شیرخوارانی که ابتدا واکسن ثلاث و یا ابتد

کردند نسبت به اي دریافت میرا به روش حرفهBهپاتیت 

Bهپاتیت شیرخوارانی که ابتدا واکسن ثلاث و یا واکسن 

نتایج .کردند کمتر بودرا به روش استاندارد دریافت می
و همکاران نیز نشان Ippیمطالعه کارآزماي بالینی تصادف

اي د واکسیناسیون به روش تزریق حرفهداد شدت در
. ]10[نسبت به روش تزریق استاندارد کمتر است

هم مقایسه دو همکارشوGirishدر مطالعه،همچنین
ریق اي و استاندارد مشخص کردروش تزروش تزریق حرفه

وش تر از رداري دردناكاستاندارد آهسته به طور معنی
مشخص کردن این .]13[اي سریع استتزریق حرفه

اي مربوط به ه که کاهش درد در روش تزریق حرفهمسئل
ق واکسن است ممکن آسپیره نکردن یا سرعت بیشتر تزری

رسد دستورالعمل تزریق آهسته و به نظر می. نیست
ي هااستاندارد براي کاهش درد و اجتناب از آسیب بافت

نشان داد هنگامی که ]Ipp]14عه موضعی باشد اما مطال
کمتري عدم تطابقتزریق واکسن سریع انجام شود با 

هیچ منبعی براي این ادعا که تزریق به روش . همراه است
شاید بتوان .شود وجود نداردمیسریع باعث کاهش درد 

افزایش درد در گروه تزریق به روش استاندارد ممکن گفت 
مدت در معرض سرسوزن است مربوط به اثر ترکیبی طول 

قرار گرفتن و تحریک بافت ناشی از حرکت سرسوزن حین 
.]10[آسپیراسیون باشد

یراسیون هنگام تزریق را آسپ،هاست که کارشناسانسال
کنند اما هیچ مدرك علمی جهت حمایت ازاین توصیه می

آسپیراسیون قبل از تزریق عضلانی . ]15[لزوم وجود ندارد
ه منظور اجتناب از تزریق سهوي به دلیل ایمنی و ب

با توجه به . ي دارویی داخل عروق خونی استهافرآورده
عضله (این که در محل توصیه شده براي تزریق واکسن 

عروق خونی بزررگی وجود ) قدامی خارجی جلوي ران

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

73
53

16
5.

13
94

.1
4.

8.
4.

6 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.r
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
10

 ]
 

                             7 / 10

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.17353165.1394.14.8.4.6
http://journal.rums.ac.ir/article-1-2479-en.html


...ثلاث و هپاتیت ب بر پاسخ دردروش تزریق واکسنترتیب وثیرأبررسی ت662

1394، سال 8، شماره 14دوره مجله دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان

و تزریق سریع به احتمال زیاد ندارد عدم آسپیراسیون 
در بسیاري از از طرفی .تواند مشکلی ایجاد نمایدنمی

تحقیقاتی که بر روي شدت درد ناشی از واکسن انجام شده 
است از روش تزریق سریع بدون آسپیراسیون استفاده 

اي متعاقب تزریق سریع گزارش گردیده است و هیچ عارضه
.]9، 11[نشده است 

ي این مطالعه نشان داد شدت درد از هایافته،چنینهم
فزایش  داشته است که واکسن اول نسبت به واکسن دوم ا

شاید علت آن باقی ماندن خاصیت واکسن اولی و اثر 
در مطالعه .تقویت کنندگی بر شدت درد واکسن دوم باشد

Robabi وIppاکسن دوم بیشتر نیز شدت درد در تزریق و
علت افزایش درد پس از تزریق .گزارش گردیده است

درد يهاتواند در نتیجه تشدید ایمپالسمیواکسن دوم 
.]11،9[باشد

گیرينتیجه
ي هارسد درد ناشی از واکسندر مجموع به نظر می

، کیفیت و نه تنها مربوط به سوراخ شدن پوستتزریقی 
با .نوع واکسن بلکه با روش تزریق واکسن نیز ارتباط دارد

توجه به بازنگري برنامه واکسیناسیون جدید کشور از 
از واکسن پنتاوالانو استفاده1393بیست و هفتم آبان 

و هموفیلوس Bهپاتیت دیفتري،کزاز،سرفه،یاه س(

تعداد تزریق عضلانی در یک نوبت کاهش یافت ) آنفلوانزا
تجربه کلی رود نحوه تزریق واکسن بتواند براما احتمال می

گردد با شیرخوار از درد تأثیرگذار باشد لذا پیشنهاد می
و روش تزریق واکسن و ي بیشتر در زمینه ترتیبهابررسی

از ....سرعت تزریق و تعدیل آنها از جمله آسپیره نکردن،
قابل اجرا و کم هزینه به منظور کاهش ثر،ؤراهکارهاي م

با توجه به این،همچنین.درد شیرخواران استفاده گردد
که در واکسیناسیون بدو تولد و هیجده ماهگی هم زمان 

اردي که احتمال دارد شود آموزش مومیدو واکسن تزریق 
ثیر گذارد به واکسیناتورها أبر تجربه کلی کودکان از درد ت

.رسدبهداشتی درمانی ضروري به نظر میو پرسنل مراکز
تشکر و قدردانی

کی این مقاله حاصل طرح تحقیقاتی مصوب دانشگاه علوم پزش
نویسندگان مقاله از .باشدمی6/4/1391رفسنجان در تاریخ 

در تهیه اطلاعات ما را یاري نمودند به خصوص افرادي که 
واکسیناسیون مرکز شماره یک سرکارخانم صابري و کارکنان

جناب آقاي ندامتکار و جناب آقاي رودینی کارشناس پرستاري 
همکاري مادرانی که در این مطالعه با پژوهشگران ،و همچنین

.نمایندنمودند تشکر و قدردانی می
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The Effect of Order and Injection Technique of Vaccines DِPT and
Hepatitis B on Infant’s Pain Response in Referred to Health Care Centers

in Rafsanjan City
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Background and Objective: Vaccination is the most common iatrogenic pain in healthy children that medicine

should not be ignored. Therefore, any action in order to reduce the injection pain is an important part of health

care. Since the order and method of vaccination may also be influenced by the experience of pain, this study

aimed to determine the effect of (diphtheria, pertusis, tetanus) vaccine and Hepatitis B injection on pain response

amang two-month infants in 1391, referred to health centers in Rafsanjan.

Materials and Methods: The present study was a double-blind randomized controlled field trial. In this study,

160 infants aged 2 months attending Rafsanjan health centers.They are randomly divided into four groups (n =

40). In the first group, the hepatitis B vaccination was administered by standard method, the second group

received the same vaccine in pragmatic method, the third group, the DPT vaccine to standard method, and the

fourth group, the DPT vaccine in pragmatic method. In all groups the second vaccine was administered as the

same way as the first one.Using the Modified Behavioral Pain Scale (MBPS) and a demographic information

checklist, the infant’s pain responses were evaluated. Data were analyzed by SPSS18 software. To describe the

data, descriptive statistics (mean and standard deviation) and ANOVA were used for statistical analysis.

Results:Of the 160 infants (51.25%)were male. In terms of weight, height and duration of breast feeding prior to

vaccination did not differ between groups. Mean pain scores (MBPS) in group who had first received hepatitis B

vaccine in pragmatic method were significantly lower than the other groups(p<0.001).

Conclusion: The results showed that pain intensity is less when hepatitis B vaccine was administered in

pragmatic method. Therefore, it is recommended vaccinators having regard to the safety order vaccine that

causes less pain, as well as a less painful injection method.

Key words: Vaccination, Pain, DPT vaccine, Hepatitis B vaccine, Standard methods, Pragmatic methods.
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