
هاي شاخصبر  Taixi-Kunlun نقاطبا  Heguطه نقفشاري ماساژ  تأثيرمقايسه 
: در نوزادان نارس Kويتامين  گريه ناشي از تزريق عضلانيزمان و مدت  فيزيولوژيك

  كارآزمايي بالينييك مطالعه 
  

  *2، هانيه گودرزي5، فاطمه جناني4، رسول محمدي3زاده ، فاطمه ولي2، عاطفه جديدي1سيده فاطمه قاسمي
  

  :نوع مقاله
  مقاله اصيل

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

هانيــه : نويسـنـده مســؤول
اـت   ؛ گودرزي كميتـه تحقيق

ــكده  ــجويي، دانشــ دانشــ
اـيي،   تـاري و مامـــ پرســـ
ــكي    ــوم پزش ــگاه عل دانش

  آباد، ايران لرستان، خرم
e-mail: 
h.goodarzi100@
gmail.com 

 چكيده
مقايسـه  هدف اين مطالعـه  . هاي دردناك براي نوزادان نارس استتزريق عضلاني از رويه: زمينه و هدف

گريـه   بر نبض، اشباع اكسـيژن شـرياني و   Taixi-Kunlunبا نقاط  Heguتأثير ماساژ نقطه طب فشاري 
 .در نوزادان نارس بوده است ناشي از تزريق عضلاني

نوزاد  100در مورد  1399-1400سوكور در سال يك  تصادفي شده اين كارآزمايي باليني :روش بررسي
هـا بـه روش در دسـترس انتخـاب و بـه      نمونـه . ويژه نوزادان انجام يافتمراقبت  در بخشبستري نارس 
هـاي  ، گـروه Kقبل از تزريق عضلاني ويتـامين  . نفري تخصيص يافتند 25به چهار گروه  تصادفي صورت

، گروه پلاسبو ماساژ نوك بيني و گروه Taixi-Kunlunزمان نقاط  ، ماساژ هم Heguمداخله ماساژ نقطه 
تعداد نبض، درصد اشباع اكسيژن شرياني و مدت زمان گريـه بـا   . مول را دريافت كردندكنترل مراقبت مع

هـا بـا اسـتفاده از    داده. گيـري شـدند  انـدازه متر و كرنومتر قبل، حين و بعد از تزريق عضلاني اكسيپالس
  .شد  تجزيه و تحليل 24نسخه  SPSSافزار  هاي مكرر در نرمگيريآناليز واريانس دوطرفه با اندازه

) p=028/0(و ميـانگين اشـباع اكسـيژن شـرياني     ) p=013/0(از نظر ميانگين نبض  هاتفاوت گروه: ها يافته
 و) 24/149±78/7(ترين ميـانگين نـبض حـين     كم Taixi-Kunlunزمان نقاط  گروه ماساژ هم. معنادار بود

و ) 36/88±9/37(ميانگين درصد اشباع اكسيژن شرياني حـين  ترين  بيشو ) 16/144±64/8(بعد از تزريق 
  .را داشت) 04/88±33/8(بعد از تزريق 

سـبب كـاهش تغييـرات نـبض و اشـباع       Taixi-Kunlunطـب فشـاري   زمان نقـاط   ماساژ هم: گيري نتيجه
زمـان ايـن    شـود ماسـاژ هـم   توصيه مي. اكسيژن شرياني ناشي از تزريق عضلاني در نوزادان نارس شد

نقاط طب فشاري به عنوان روشي ساده و ارزان براي كاهش تغييرات فيزيولوژيك ناشـي از درد تزريـق   
  .عضلاني در نوزادان مورد استفاده قرار گيرد

 IRCT20210630051743N1: ثبت كارآزمايي باليني

  
 نارس، گريه، تزريق عضلاني انطب فشاري، نوزاد :هاي كليدي واژه

  20/4/1403 :مقاله انتشار -  1403ماه  ارديبهشت: پذيرش مقاله -  1402ماه  اسفند: دريافت مقاله -
  

  مقدمه
هاي نارس، كـاهش   افزايش زايماندليل ه ب

مراقبــت از  پيشــرفت درميــزان مــرگ و ميــر و 

                                                            
  آباد، ايران مركز تحقيقات عوامل اجتماعي سلامت، دانشگاه علوم پزشكي لرستان، خرم - 1
  آباد، ايران كميته تحقيقات دانشجويي، دانشكده پرستاري و مامايي، دانشگاه علوم پزشكي لرستان، خرم - 2
 آباد، ايران مامايي، دانشگاه علوم پزشكي لرستان، خرمپرستاري كودكان، دانشكده پرستاري و آموزشي گروه  -  3

 آباد، ايرانآمار زيستي و اپيدميولوژي، دانشكده بهداشت و تغذيه، دانشگاه علوم پزشكي لرستان، خرمآموزشي گروه  -  4

؛ ايرانآباد،  بهداشت باروري، دانشكده پرستاري و مامايي، دانشگاه علوم پزشكي لرستان، خرمآموزشي گروه  - 5
  آباد، ايران مركز تحقيقات عوامل اجتماعي سلامت، دانشگاه علوم پزشكي لرستان، خرم

و نيـاز بـه   ميزان پذيرش نـوزادان   ،نوزاد نارس
 نسـبت بـه   ،در بخـش ويـژه  مدت  ماندن طولاني

بـا  . )1(اسـت   افـزايش يافتـه   هـاي گذشـته   سال
هـاي  افزايش ميزان پـذيرش نـوزادان در بخـش   

اي دردنـاك نيـز افـزايش    ه ـ هي ـرو بردراكويژه، 
 اي دردنـاك ه ـ هي ـايـن رو  يكي از .)2( يافته است

بـه  نارس نوزادان ؛ زيرا است Kتزريق ويتامين 

  125- 139 ،1403، تابستان 2شماره  ،30دوره ) حيات(مجله دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهران 
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قبـل از تولـد و    Kويتـامين   ذخيره ناكـافي دليل 
ــود ــادر  آن كمب ــير م ــر   در ش ــرض خط در مع
منـد شـواهد   مرور نظـام . )3( هستندريزي  خون

 Kويتامين  تزريق عضلاني مؤثرحاكي از نقش 
ــروز خــون ــوزاد  در پيشــگيري از ب ــزي در ن ري

زمــان شــواهد موجـود بــراي   .)4( اســتنـارس  
براي نـوزادان نـارس    Kويتامين  معمولتجويز 

گيرنـد، كـافي   هاي ويژه قرار ميكه تحت مراقبت
طور هفتگي نوزاد نارس بستري ايـن  هنيست و ب

تزريـق عضـلاني   . )5( نمايـد دارو را دريافت مي
طبق تخمين  .)3(و دردناك است  يتهاجم يروش

ارد يــليم 12، ســالانه بهداشــت ســازمان جهــاني
ــتزر ــان صــورت   يق عضــلاني در سراســر جه
  .)6(گيرد  مي

 يسـاز درد و استرس در نوزادان بـا آزاد 
آدرنالين همراه است كه منجـر بـه عوارضـي از    

در خـواب،   ي، آشـفتگ يپذيركجمله ترس، تحري
 يكاهش تغذيه، تأخير در فعاليـت سيسـتم ايمن ـ  

از  .)7(شـود  مي يبدن و اختلال در روابط عاطف
اخـتلال در   جمله عوارض ديگر درد در نوزادان،

سـاعت پــس از   22حـالات رفتـاري تـا بـيش از     
، عـدم  يريـزي داخـل بطن ـ   مداخله دردناك، خون

ترميم زخم، بروز تغييـرات  خير در أقطع گريه، ت
ماننـد كـاهش ترشـح    ( و بيوشـيميايي  اندوكرين
خون، افزايش كاتابوليسم و افزايش قند انسولين

ــروتئين، ــزايش آزاد پـ ــورتيزول،   افـ ــدن كـ شـ
و  ها، گلوكاگون، رنين، آلدوسـترون آمين كاتكول

و بروز تغييرات افـزايش  ) هورمون ضد ادراري
ضــربان قلــب، فشــارخون، تعــداد تــنفس، تــون  

داخل مغـز و مصـرف اكسـيژن     فشارعضلاني، 
ضربان قلب و كاهش تعداد افزايش . )9و8( است

توانـد باعـث   مـي  شرياني اشباع اكسيژندرصد 

افزايش تقاضا در سيستم قلبي عروقـي شـده و   
ــوزاد وضــعيت همودي ــك ن ــاطره نامي ــه مخ را ب

 كـــه در نهايـــت ســـبب طـــوريبـــه  ؛دبينـــداز
ايســكميك، اســيدوز -انســفالوپاتي هيپوكســيك

ــا   ــك ب ــوك  pHمتابولي ــايين و ش ــوزاد  پ در ن
همچنــين تغييــرات رفتــاري . )11و10(شــود  مــي

اخم كردن، گريه كردن، افـزايش حركـات   : شامل
نـق كـردن   بدن، تغييـرات سـريع در خلـق و نـق    

مـدت   درازعـوارض   .)8(ممكن است بروز يابـد  
درد، شــامل تغييــر در رفتارهــاي شــيرخوار در 

ــل   ــده و اخــتلال در رشــد و تكام او، پاســخ آين
ــه ت ــاوت ب ــرات  متف ــابه، اث ــاك مش ــارب دردن ج

هــاي عصــبي و دهنــدهمــدت بــر انتقــال طــولاني
مـدت   هاي اندوكريني و عوارض طولانيتمسيس

  .)12(بر تكامل مغز است 
درد يك احساس شايع و ناخوشايند  نهايتاً

 هـاي مراقبـت  در بين بيماران بستري در بخـش 
ــژه اســت  ــتفاده از روش  .وي ــابراين اس ــاي بن ه

مناسب مديريت درد مانند مداخلات غيردارويـي  
 ويـژه قـرار دارد   هاي مراقبـت در اولويت بخش

ــراز روش .)13( ــديريت درد هــاي غي ــي م داروي
توان بـه تمـاس پوسـت بـه پوسـت      نوزادان مي

ــانگورويي( ــداق كــردن، تحريــك  )مراقبــت ك ، قن
دادن اشاره  مكيدن غيرمغذي، تكان دادن و شير

كرد؛ اما بالا بودن حجـم كـاري و كمبـود وقـت     
ــي    ــادران در ط ــدان حضــور م ــتاران و فق پرس

نوزادان، سبب شده اسـت در   پزشكي هاي رويه
شــده  يــاددارويــي هــاي غيــراســتفاده از روش

 كـه  جـا  آن از. )14و13(ايجاد شـود   اييه شچال
هـاي متعـدد،   وليتؤخستگي، مس عواملي از قبيل

كاري سنگين و تعداد ناكـافي پرسـتار در    حجم
هـاي  ، ميـزان اسـتفاده از روش  نوبت كـاري هر 
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در بـين پرسـتاران   را  دارويي مـديريت درد غير
 دهـد اهش ميويژه در ايران ك مراقبت هايبخش

بايد يك روش عملي براي كنتـرل   نبنابراي ،)15(
هـاي ويـژه   كه به راحتي در بخـش كرد درد پيدا 

  .)16( اعمال شود
است  فشاري طب ،هاي عمليروش يكي از

طبق  .كندعمل مي سوزني طببراساس نقاط  كه
اي درد، تحريـك پوسـت از   كنترل دروازه نظريه

طريق ماساژ، سوزن و خاراندن سـبب تحريـك   
هـاي عصـبي را   ايمپالس وفيبرهاي بزرگ شده 

اگر اين تحريك مداوم كه  دهدبه نخاع انتقال مي
ــد ــي ،باش ــبب م ــد س ــتن    توان ــه داش ــته نگ بس
ده و در نتيجه كـاهش  شهاي انتقال درد  دروازه

  .)17(دنبال خواهد داشت بهاحساس درد را 
 Taixi-Kunlunســـوزني  طـــبنقـــاط 

 .هاي درد در مچ پا اسـت مناطقي غني از گيرنده
در فرورفتگي بين نوك برآمدگي  Kunlun نقطه

 Taixiو تانـدون آشـيل و نقطـه     قوزك خارجي
 يدر طرف داخلي پا، خلف برآمدگي قوزك داخل

 ــ ــي ب ــويو در فرورفتگ ــوزك   كن ن ــدگي ق برآم
 شـماره  شكل( ل قرار دارديداخلي و تاندون آش

 Taixiقشـر بينـايي و نقطـه     Kunlun نقطه .)1
كـاهش قابـل    .كنـد قشر شنوايي مغز را فعال مي

ــردرد و    ــت، س ــوجهي از درد ناشــي از جراح ت
ثبـت   اين نقـاط اضطراب پس از طب فشاري در 

تواند اين دو نقطه مي زمان همماساژ  .شده است
 گيري از كف پا رادرد و مدت زمان فرآيند خون

ــارس  ــوزادان ن ــاهش  در ن  ــ داده وك ــه تثبي ت ب
نقطـه   .)19و18(وضعيت اين نوزادان كمك كنـد  

Hegu از نقاط مورد استفاده در ايـن  ديگر  يكي
ترين نقطه ضد درد مهم اين نقطه .پژوهش است

تحريك اين نقطه، درد را در هر نقطـه  . بدن است

وسط زاويـه   Heguنقطه . دهد از بدن كاهش مي
هـاي اول و دوم كـف دسـت، بـين     بين استخوان

پشت دست واقع  بررويانگشت شست و اشاره 
موقعيت اين نقطه در جايي است كـه  . شده است

تر بـوده و  جريان انرژي به سطح پوست نزديك
آساني با فشـار، سـوزن    راحتي و بهتواند بهمي

) 2شـماره   شكل(يا سرماي شديد تحريك شود 
  .)21و20(

و  Ozkan كــــه توســــط اتيمطالعــــدر 
ي نـوزادان ، يافـت انجام  Kurtو  Ogul ،همكاران

با  ،گرفتها انجام آن در نيشتر زدن پاشنه پاكه 
 ،تـر  كـم  مداخله طب فشاري، مـدت زمـان گريـه   

اكسـيژن  تـر و سـطح   تعداد ضربان قلـب پـايين  
در مطالعـات  همچنين  ).23و22(داشتند  بالاتري

و  Acikgoz ،Gokuluو  Deniz ،پژوهشــگران
گيـري طـب   كـار ه ب ،Kurtو  Yilmaz همكاران،
، تعــداد گريــه مــدت زمــاني بــر تــأثيرفشــاري 

ناشـي از   اشـباع اكسـيژن   ضربان قلب و سـطح 
 ه اسـت اشـت دنـوزادان ن نيشتر زدن پاشنه پـاي  

)26-24.( 

در شـده   توجه به اثرات متنـاقض يافـت   با
 بخشي طـب فشـاري  اثر موردنتايج مطالعات در 

 براي مـديريت درد به عنوان يك گزينه جايگزين 
، تـر اقتصـادي هـاي معمـول،   كه نسبت بـه روش 

تر و يـادگيري  قابل اعتمادتر و با استفاده آسان
هـدف مقايسـه    مطالعه حاضر با است،تر راحت

ــأثير ــاژ  تــ ــهماســ ــاط  Hegu نقطــ ــا نقــ   بــ
Taixi-Kunlun  ــر ــد بـ ــزان درصـ ــباع ميـ اشـ
گريه زمان نبض و مدت تعداد ، ياكسيژن شريان

در نوزادان  Kويتامين  ناشي از تزريق عضلاني
انجـام  مراقبـت ويـژه    شدر بخ ـبسـتري  نارس 

  .گرفته است
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  و طريقه پيدا كردن صحيح اين نقاط Taixi-Kunlun نقاط -1 شكل
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  و طريقه پيدا كردن صحيح اين نقطه Heguنقطه  -2شكل 
  

 روش بررسي

دار مايي بـاليني كنتـرل  يك كارآزاين مطالعه 
جامعـه مـورد    .است سوكور يكو  شده تصادفي

مطالعه، كليـه نـوزادان نـارس بسـتري در بخـش      
 بيمارسـتان ) NICU(هاي ويـژه نـوزادان    مراقبت

- 1400در سـال   آبادخرمشهيد رحيمي آموزشي 
با استفاده از فرمول ذيل حجم نمونه  .بودند 1399

 و همكاران و ميانگين خسرواناساس مطالعه برو 
نمـره رفتـاري درد در نـوزادان    و انحراف معيـار  

ــا      ــر ب ــب براب ــه ترتي ــرل ب ــه و كنت ــروه مداخل گ

اول  ي نـوع ، خطا)27( 23/9±89/0و  06/1±03/8
نفـر در   20تعـداد  % 90توان آمـاري  و  α=05/0 يا
در نظـر گـرفتن احتمـال    بـا   بـرآورد و گـروه   هر

ها، حجـم نهـايي نمونـه    درصدي نمونه 20ريزش 
  .در نظر گرفته شدنفر در هر گروه  25تعداد 

  
  

 
μ1=  9/23       μ2=  8/03       δ₁=0/89       

δ₂=1/26    Z(1-α/2)=1/96   Z(1-β)=0/84 
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هــا براســاس معيارهــاي ورود بــه  نمونــه
و به صـورت  ه صورت در دسترس وارد مطالع

اي مـورد مطالعــه  هــ هتصـادفي بلـوكي بــه گـرو   
بـه مطالعـه    هـاي ورود معيـار  .تخصيص يافتنـد 

سـن تصـحيح   ، هفتـه  32-36 سن جنينـي شامل 
مجمـوع سـن جنينـي بـا     ( تر يا كم هفته 37شده 

تـر از   بـيش هنگـام تولـد   وزن ، )سن پس از تولد
 ســاعت از زمــان تولــد 24 گذشــت، گــرم 1500

 7بـالاتر از  آپگار ، )جهت تثبيت شرايط عمومي(
 ،والدينرضايت كامل  ،اول بعد از تولد دقيقهدر 

م يــعلاوضــعيت بــاليني و فيزيولــوژيكي تثبيــت 
ضـربه در دقيقــه و   160تـا   100 نـبض ( حيـاتي 

و  %90بالاتر يا مساوي  اشباع اكسيژن شرياني
سلامت ، )گراد درجه سانتي 36-2/37دماي بدن 

و  Hegu تحت ماساژ نقطـه  يو پا دستپوست 
 بيـــدار و آرام ،Taixi-Kunlun ماســـاژ نقـــاط

آشـكار   ، عدم ناهنجاري مـادرزادي بودن نوزاد
و عـدم   قلبي، گوارشـي، عصـبي  اي ه مدر سيست

  .مادر به مواد مخدر بوداعتياد سابقه 
ــامل    ــه شـ ــروج از مطالعـ ــاي خـ معيارهـ

قبــل از  در نــوزاد راري، گريــه و نــاآراميقــ بــي
 45تـر از   سطح گلوكز كم( هايپوگليسمي ،تزريق
دمـاي زيربغــل  ( تـب  ،)ليتـر گـرم در دسـي  ميلـي 
م و علايــ )گــراددرجــه ســانتي 2/37تــر از  بــيش
  ).1نمودار شماره ( بود تشنج

ابزارهــاي اســتفاده شــده در ايــن مطالعــه 
متـر و  پـالس اكسـي   ،فرم اطلاعات فـردي شامل 

سـن  فرم اطلاعـات فـردي شـامل    . بودكرنومتر 
جنيني، جنس، تشخيص اوليه، تشـخيص نهـايي،   
ــد، وزن هنگــام انجــام مطالعــه،   وزن هنگــام تول

اول بعد از تولـد، روش تولـد، سـن     آپگار دقيقه
مدت بستري، تعداد قل و  بعد از تولد، نوع تغذيه،

پرونده نوزاد تكميـل   مطالعهبود كه با رتبه تولد 
  .شد

متــر پرتابــل مــارك ســازگان اكســيپــالس
) ســاخت ايــران( Nemoxy 412گســتر، مــدل 

هـاي فيزيولوژيـك    شـاخص گيـري  براي انـدازه 
تعـداد ضـربان قلـب و ميـزان درصـد      (نوزادان 

درصـد بـراي    ±2با دقـت   )اشباع اكسيژن خون
براي  ضربه در دقيقه ±2و  اشباع اكسيژن خون

مـاه   هر شش  متراكسي پالس. استفاده شد نبض
ول تجهيزات پزشكي كاليبره ؤبار توسط مسيك
 3از  خوناشباع اكسيژن مقادير نبض و  .شدمي

بـراي تعيـين حـد    (ثانيه قبل از تزريق عضـلاني  
ثانيـه پـس از    15تـا  ) پايه شاخص فيزيولوژيك

گر مشاهده پژوهشكمك تزريق عضلاني توسط 
ترين ميـزان افـزايش نـبض و    و بيش شد و ثبت 

كــاهش اشــباع اكســيژن شــرياني بــراي تجزيــه 
  .دتحليل در نظر گرفته ش

ــزار دي ــراب ــدل   گ ــومتر م  XL-5853كرن
بـراي  با دقت صدم ثانيـه  بود كه ) ساخت ايران(

از حـين  نـوزاد   زمـان گريـه   گيـري مـدت  اندازه
ــا دو دقيقــه بعــد از تزريــق  تزريــق عضــلاني  ت

  .شداستفاده 
گر پس از تصويب طرح و اخذ كـد  پژوهش

و ثبــت  )IR.LUMS.REC.1399.264( اخــلاق
ــايي  ــز كارآزمـ ــران  در مركـ ــاليني ايـ ــاي بـ هـ

)IRCT20210630051743N1 ( ــاير و ســــــ
مجوزهـــاي لازم از دانشـــگاه علـــوم پزشـــكي 

ــوزاد،  لرســتان،  ــدين ن ــا معرفــي خــود بــه وال ب
هـا را براسـاس معيارهـاي ورود انتخـاب      نمونه
ن متغيرهـاي  گـذار بـود  تأثيربا توجـه بـه    .نمود

ــنس  ــد، ج ــام تول ــر   وزن هنگ ــي ب ــن جنين و س
كه بـا تخصـيص    پيامدهاي مورد بررسي و اين
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ــراي  توزيــع يكســان ايــن تصــادفي تضــميني ب
. هـاي مطالعـه وجـود نداشـت    گروه متغيرها در

طبقـاتي بـه شـرح وزن     بالااساس متغيرهاي بر
، )گـرم  2000-2500/  1500-2000(هنگام تولد 

-36/  32-34(، سن جنينـي  )دختر/ پسر(جنس 
ــه 34 ســپس براســاس طــرح  . ايجــاد شــد) هفت

 blockrandسازي با استفاده از بسـته   تصادفي
ي كبلـو  يتصـادف  و روش تخصيص R افزارنرم

، شـده  تايي و طبقات از قبل آماده4هاي با بلوك
نــوزادان بــه چهــار گــروه تحــت ماســاژ نقطــه  

Hegu   تحــت ماســاژ نقــاط ،Taixi-Kunlun ،
  .پلاسبو و كنترل اختصاص يافتند

 چهـار در هـر  شـرايط  سـازي  براي يكسان
هــاي گــروه، نــوزادان در اتــاق مخصــوص رويــه

يك تخت احياي ثابت، زيـر وارمـر   دردناك، روي 
گـراد و در وضـعيت   سـانتي  درجه 7/36با دماي 

در گـروه  . شـدند  مـي خوابيده به پشت قـرار داده  
ــه   ــاژ نقط ــاري  Heguماس ــه فش در  Hegu، نقط

و در گروه ماسـاژ  ) 2 شماره شكل(راست دست 
 زمـان  هم، به طور Taixi-Kunlunط انق زمان هم

ــاط  ــت   Taixi-Kunlunنق ــاي راس ــكل(در پ  ش
بــا اســتفاده از قســمت نرمــه انگشــت ) 1 شــماره

صـورت مـورب، چرخشـي و در     شست دست به
دقيقـه   2هاي ساعت بـه مـدت    خلاف جهت عقربه

ثانيـه   30به صورت متوالي يـك دقيقـه ماسـاژ،    (
كه  با فشار ملايم) وقفه و مجدداً يك دقيقه ماساژ

ي از يكتوسط باعث درد و پريشاني نوزاد نشود، 
 آموزش ديده در زمينه طب فشـاري پژوهشگران 
در گـروه كنتـرل، نـوزادان    . شـد  مـي ماساژ داده 

، مداخله ديگري دريافت معمولهاي  جز مراقبت به
از در گروه پلاسبو نوك بيني نوزادان كه  .نكردند
 مثـل طب فشاري نيسـت،  مورد استفاده در نقاط 

سـپس پوسـت    .شـد  مـي نقاط قبلـي ماسـاژ داده   
واسـتوس لتـراليس پـاي     در محل عضلهنوزادان 

صــورت دورانــي در جهــت حركــت    بــهچــپ 
ل هاي ساعت با پنبه آغشته بـه الكـل اتـانو    عقربه

ويتـامين  . شـد  ميثانيه ضدعفوني  5به مدت % 70
K   توسط يك پرستار با سرنگ انسولين اسـتريل

واحدي سرپيوسته شركت سـها بـا سـوزن     100
 12متــر و طــول   ميلــي  3/0قطــر  ( 30شــماره  

صورت عضـلاني   درجه به 90، با زاويه )متر ميلي
 نوبـت كـاري  كليـه تزريقـات در    .شـد  مـي تزريق 

صبح توسـط يـك پرسـتار بـا سـابقه در بخـش       
ثابـت   نوبـت كـاري  داراي (مراقبت ويژه نوزادان 

 تزريـق روش همچنـين  . گرفـت  مـي انجـام   )صبح
دهنـده، محـل تزريـق عضـلاني،     ژماسا، عضلاني

و آمپول ويتامين سرنگ ه ندزاـركت سـشع و وـن
K  آرام و يط ـمح. ن بودنداـيكسها  نمونههمه در

نـوزادان  ه ـ ـكلي يارـ ـب مطالعهل وـطدر اني ـيكس
مشاور آماري از نوع مداخلـه انجـام    .دشاهم رـف

  .در هر گروه مطلع نبود يافته
كميتـه اخـلاق دانشـگاه    در مطالعه حاضـر  
اطلاعـات  . شده اسـت  تأييدعلوم پزشكي لرستان 

پژوهش، مدت مطالعه، محرمانه  اهداف مربوط به
ها و اختيـاري بـودن   بودن و ناشناس بودن داده

 و ارايهشركت در مطالعه به طور كامل به والدين 
  .گرفته شدآنان رضايت آگاهانه كتبي از 

كليـه  نياز،  مورد ايه هدادآوري  بعد از جمع
 24نسخه  SPSSافزار  نرم درهاي آماري  آزمون
ــام  ــتانج ــراي توصــيف داده . ياف ــار   ب ــا از آم ه

هــاي مركــزي و  محاســبه شــاخصو  توصــيفي
. اســتفاده شــد پراكنــدگي بــراي متغيرهــاي كمــي

مطالعه، ابتدا نرمال  موردهاي جهت مقايسه گروه
ــودن داده ــون   بــ ــتفاده از آزمــ ــا اســ ــا بــ   هــ
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Shapiro-Wilk با توجه به نرمـال  . سنجيده شد
طرفـه   يك واريانس تحليلها، از  بودن توزيع داده
هـاي  گيـري بـا انـدازه   دوطرفـه  و تحليل واريانس

. هـاي كمـي اسـتفاده شـد     داده تحليل جهتمكرر 

ها نيـز از  جهت مقايسه متغيرهاي كيفي بين گروه
ــتفاده شــد   ــاي اس ــذور ك ــون مج ــين . آزم همچن

05/0p<  در نظـر گرفتـه    معنادار تفاوتبه عنوان
  .شد

  
  

 

 

  
  
  
  
  

   
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  كنندگان انتخاب، ارزيابي و پيگيري مشاركتنمودار كانسورت روند  -1 نمودار

 )نفر150(ارزيابي اوليه جهت ورود به پژوهش

 )نفر 50(عدم ورود به پژوهش 
 )نفر 45(عدم احراز معيارهاي ورود 

 )نفر 5(شركت در پژوهش عدم رضايت براي 

اندازه گيري نبض، اشباع
اكسيژن شرياني و مدت 
گريه قبل حين و بعد از 

 )نفر 25(عصلاني تزريق 
 )-(عدم اتمام ارزيابي 

 اختصاص به گروه كنترل

  )نفر 25(
 

اندازه گيري نبض، اشباع 
اكسيژن شرياني و مدت 

قبل حين و بعد از  گريه
 )نفر 25(تزريق عصلاني 

 )-(عدم اتمام ارزيابي 

اختصاص به گروه 
  )نفر 25(پلاسبو

 

 )نفر100(گمارش تصادفي

 ثبت نام

 )نفر 100(تحليل نهايي 

 )نفر 25(وارد تحليل نهايي  )نفر 25(وارد تحليل نهايي 

 اختصاص به گروه هوگو

  )نفر 25(
اختصاص به گروه كونلون

 )نفر 25(و تايكسي 

اندازه گيري نبض، اشباع 
اكسيژن شرياني و مدت 
گريه قبل حين و بعد از 

  ) نفر 25(تزريق عصلاني 
 )-(عدم اتمام ارزيابي 

اندازه گيري نبض، اشباع 
اكسيژن شرياني و مدت 
گريه قبل حين و بعد از 

 )نفر 25(تزريق عصلاني 
 )-(عدم اتمام ارزيابي 

 )نفر25(وارد تحليل نهايي  )نفر 25(وارد تحليل نهايي 
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 هايافته

نــوزاد  25گــروه  در ايــن پــژوهش در هــر
، از مـورد مطالعـه  هاي گروه. وارد مطالعه شدند

شـامل سـن   شـناختي   هـاي جمعيـت  ويژگي نظر
و وزن هنگــام انجــام  ولــدجنينــي، وزن هنگــام ت

، مـدت بسـتري و سـن    ، آپگار دقيقه اولمطالعه
، تشـخيص اوليـه، تشـخيص    جـنس ، بعد از تولد

نهايي، روش تولد، نوع تغذيه، تعداد قـل و رتبـه   
داري نشـان  اتفـاوت آمـاري معن ـ   تولد نـوزادان 

  ).2و1 ول شمارهاجد( )p<  05/0( نداشتند
مدت زمان گريـه  و انحراف معيار ميانگين 

ماسـاژ  اي ه ـ هگـرو در  )برحسب ثانيـه ( نوزادان
، )Taixi-Kunlun )03/20±19نقــاط  زمــان هــم

، پلاســبو )Hego )02/30±72/22ماســاژ نقطــه 
ــرل و ) 182/30±44/30(  )80/33±53/34(كنتـــ

بر اين اساس در مـورد مـدت زمـان گريـه     . بود
 زمان همترين ميانگين مربوط به گروه ماساژ  كم
ــا ــيش Taixi-Kunlunط نق ــانگين   و ب ــرين مي ت

بـا ايـن حـال نتـايج     . مربوط به گروه كنترل بود
آزمون آناليز واريانس اختلاف معناداري را بين 

  .)F=292/1 وp =282/0( نشان ندادها گروه
به لحـاظ سـطح   هاي مطالعه مقايسه گروه

هاي حين، قبل و بعد از مداخله در زماناكسيژن 
هاي طب فشاري حين و بعـد  گروهنشان داد كه 

تزريق، ميانگين و انحراف معيار بالاتري از نظر 
بـه نحـوي كـه حـداكثر     . سطح اكسيژن داشـتند 

ميانگين و انحراف معيار درصد اشباع اكسـيژن  
ــين   ــرياني ح ــق   )36/88±9/37(ش ــد تزري و بع

ماسـاژ نقـاط   مربوط بـه گـروه   ) 33/8±04/88(
Taixi-Kunlun  آنـــاليز نتـــايج آزمــون  . بــود

هـاي مكـرر   گيـري انـدازه دوطرفـه بـا    واريانس
هــاي نشــان داد اخــتلاف معنــاداري بــين گــروه

وجـود  مطالعه از نظر ميـانگين سـطح اكسـيژن    
ــت  ــته اس ــين  ).p=028/0و  F=73/3( داش همچن

تغييرات ميانگين سطوح اكسيژن در طول زمـان  
بـا ايـن   ). >001/0pو F =362/42( معنادار بـود 

بـين  ) Interaction( متقابـل  گونـه اثـر   هيچحال 
 ديـده نشـد  هـاي مطالعـه   سطح اكسيژن و گروه

)041/1= F 400/0و=p( )نتايج  ).3 شماره جدول
آزمون تست تعقيبي توكي براي مقايسـه دو بـه   

 هـا دو ميانگين اشباع اكسيژن شرياني بين گروه
  .اختلاف معناداري را نشان نداد

 ميـانگين هاي مطالعـه از نظـر   مقايسه گروه
هاي قبل، حين و بعـد  تعداد ضربان قلب در زمان

ميانگين و انحراف معيـار  از مداخله نشان داد كه 
ــق در      ــد تزري ــين و بع ــب ح ــربان قل ــداد ض تع

تـر   هاي طب فشاري نسـبت بـه كنتـرل، كـم     گروه
ــود ــه نحــوي كــه حــداقل  . ه اســتب ــانگين و ب مي

) 24/149±78/7(انحراف معيار ضربان قلب حين 
مربـوط بـه گـروه    ) 16/144±64/8(تزريق و بعد 

ــاط  ــاژ نقـ ــس از آن و  Taixi-Kunlun ماسـ پـ
ــم ــب    ك ــداد ضــربان قل ــانگين تع ــرين مي ــين ت ح

) 44/146±15/8(و بعــد تزريــق ) 89/6±44/150(
مقايسـه   .بود Hegoماساژ نقطه گروه مربوط به 

ميانگين تعداد ضربان قلب اختلاف معناداري بين 
ــروه ــه گـ ــاي مطالعـ ــان دادهـ و  F=776/3( نشـ

013/0=p .(    همچنــين تغييــرات ميــانگين تعــداد
 ضــربان قلــب در طــول زمــان معنــادار بــود     

)752/258=F  001/0وp< .( هيچ گونه اثر متقابـل 
)Interaction (   ــب و ــربان قلـ ــداد ضـ ــين تعـ بـ

و F =018/2( هـاي مطالعـه وجـود نداشـت     گـروه 
172/0=p ()نتايج آزمون تسـت   .)4شماره  جدول

مقايسـه دو بـه دو ميـانگين    تعقيبي تـوكي بـراي   
ها تنها بين گروه كنتـرل و  ضربان قلب بين گروه
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ــمماســاژ  ــان ه ــاط  زم حــين  Taixi-Kunlunنق
و بين گروه كنترل و ) p=039/0(تزريق عضلاني 
 Taixi-Kunlunنقـاط   زمـان  هـم ماساژ فشاري 

اخــتلاف  )p=004/0(بعــد از تزريــق عضــلاني   
ا و بـين  ه ـ ناما در ساير زما. نشان دادداري امعن

  .ها اختلاف معناداري مشاهده نشدساير گروه
  

نوزادان نارس بسـتري در بخـش مراقبـت    مورد مطالعه در  هاي گروه) متغيرهاي كمي(هاي فردي  مقايسه ويژگي -1جدول 
  1400-1399سال آباد در شهيد رحيمي خرم ويژه نوزادان بيمارستان

p-value  
  گروه  ميانگين±انحراف معيار

  
  ماساژ نقاط  كنترل پلاسبو  اطلاعات فردي

Taixi-Kunlun نقطه  ماساژHegu  

  )هفته(سن جنيني  36/1±96/34 98/0±16/35  60/1±36/34  27/1±20/35  *072/0
  )گرم(وزن هنگام تولد  13/289±80/2223 73/258±20/2207  99/265±20/2234  39/216±40/2222  *987/0
 آپگار دقيقه اول بعد تولد 43/0±24/8 40/0±20/8 40/0±48/8  51/0±28/8  *081/0

 )روز(مدت بستري  83/2±84/7 72/2±24/7 64/2±08/8 57/0±60/6  *081/0

 )روز(سن نوزاد  85/2±40/8 32/2±84/7 61/2±12/8 00/0±7  *154/0

 )گرم(وزن هنگام انجام مطالعه  48/291±40/2148 09/264±20/2161  7/260±40/2202  50/220±40/2168  *987/0
  طرفهآناليز واريانس يك *
  

نوزادان نارس بستري در بخش مراقبت ويژه مورد مطالعه هاي  گروه) متغيرهاي كيفي( هاي فردي مقايسه ويژگي -2جدول 
  1399-1400سال آباد در شهيد رحيمي خرم نوزادان بيمارستان

p-value  

  گروه  تعداد) درصد(
  

  ماساژ نقاط  كنترل پلاسبو  اطلاعات فردي
Taixi-Kunlun  نقطه  ماساژHegu  

 )درصد(تعداد  )درصد(تعداد )درصد(تعداد   )درصد(تعداد 
*625/0 

 پسر 14)56( 13)52( 13) 52( 17) 68(  جنس دختر 11)44( 12)48( 12) 48( 8) 32(

*853/0 
 دو قلو 9)36( 10)40( 12) 48( 10) 40(  تعداد قل قلوتك 16)64( 15)60( 13) 52( 15) 60(

*662/0 
 طبيعي 5)20( 7)28( 7) 28( 9) 36(  روش تولد سزارين 20)80( 18)72( 18) 72( 16) 64(

*084/0 

 شيرمادر 11)44( 10)40( 10) 40( 17) 68(

 شيرخشك 5)20( 6)24( 11) 44( 4) 16(  نوع تغذيه

 شيرخشك + شيرمادر 9)36( 9)36(  4) 16(  4) 16(

*108/0  
)52 (13 )48 (12 )20(5 )32(8 1 

 2 12)48( 12)48( 9) 36( 11) 44(  رتبه تولد

 و بالاتر3 5)20( 8)32( 4) 16( 1) 4(

*473/0  
 نارسي 3)12( 2)8( 2) 8( 1) 4(

 بيماري تنفسي+نارسي  20)80( 18)72( 23) 92( 24) 96(  تشخيص اوليه

 ديگر+نارسي 2)8( 5)20(  0)0( 0)0(

12/0*  
 يرقان+نارسي 2)8( 2)8( 2) 8( 1) 4(

 بيماري نفسي+يرقان+نارسي 20)80( 17)68( 22) 88( 24) 96(  تشخيص نهايي

 ديگر+نارسي 3)12( 6)24(  1) 4( 0
  آزمون مجذور كاي *
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در بخـش مراقبـت ويـژه نـوزادان     نـوزادان نـارس بسـتري    مقايسه ميـانگين سـطح اشـباع اكسـيژن شـرياني در       -3 جدول
 1399-1400در سال آباد شهيد رحيمي خرم بيمارستان

  گروه
سطح اكسيژن 

  شرياني

 ماساژ نقطه
Hegu 

  ماساژ نقاط
Taixi-Kunlun 

  اثر گروه  اثر زمان  پلاسبو  كنترل
اثر متقابل 
زمان و 
  ميانگين±انحراف معيار  گروه

 68/93±46/1 84/94±97/1 64/94±75/1 08/99±25/20  قبل
362/42=F  
001/0p< 

173/3=F  
028/0=p 

401/1=F  
400/0=p 

 52/86±74/2 32/88±34/4  36/88±79/3 48/87±5 حين

 68/87±23/7 60/84±84/10 04/88±33/8 56/87±84/5  بعد

  هاي مكررگيريبا اندازه آزمون آناليز واريانس دوطرفه* 
  

شـهيد رحيمـي    در بخش مراقبت ويژه نوزادان بيمارسـتان نوزادان نارس بستري مقايسه ميانگين تعداد نبض در  -4 جدول
 1399-1400در سال آباد خرم

  گروه
  تعداد نبض

ماساژ نقطه 
Hegu 

  ماساژ نقاط
Taixi-Kunlun 

اثر متقابل   اثر گروه  اثر زمان  پلاسبو  كنترل
  ميانگين±انحراف معيار  زمان و گروه

 88/138±75/5 92/139±99/6 04/136±01/6 08/138±27/5  قبل
752/258=F  

001/0p< 

776/3=F  
013/0=p 

018/2=F  
172/0=p 

  31/155±19/7 04/155±28/8  24/149±78/7 44/150±89/6 حين
 64/144±23/7 80/152±84/10 16/144±64/8 44/146±15/8  بعد

  هاي مكررگيريآناليز واريانس دوطرفه با اندازه *
  

 گيريو نتيجه بحث

ميانگين تر بودن  كماز  اكيحمطالعه  نتايج
سطح اكسـيژن   و بالاتر بودن تعداد ضربان قلب

  نقــاط زمــان هــمماســاژ در گــروه شــرياني 
Taixi-Kunlun  بـود  اه ـ هساير گـرو نسبت به .
ا ه ـ هداري بـين گـرو  اتفاوت معنمدت زمان گريه 

  .دندانشان 
بـا   مدت زمان گريه موردمطالعه در يافته 

ــه  ــايج مطالع ــدف   Acikgozو  Deniz نت ــا ه ب
طب فشاري و رفلكسولوژي پا روي  تأثيرتعيين 

ــا    ــين نيشــتر زدن پاشــنه پ ــوزادان در ح درد ن
تـوان  مـي  بـالا در تبيين يافته . )24(   همسو است

به دليل عدم تكامل سيستم عصبي نوزادان  گفت
دهي به اثر تسكين درد طب فشاري نارس، پاسخ

تري كاهش  كم ميزانتر بوده و زمان گريه به كم
مطالعـات   نتـايج برخـي  در مقابـل،  . )28(يابد مي

كارگيري ايـن طـب   هطب فشاري و ب نشان دادند
در هنگـام   Taixi-Kunlunو  Heguدر نواحي 

گيري از پاشـنه پـا    مانند خونهاي دردناك رويه
بــا نيشــتر زدن و تزريــق واكسيناســيون، مــدت 

مـورد مطالعـه بـه     ايه ـ هنمونزمان گريه را در 
. )27و23،22،17(دهـد  طور معناداري كاهش مي

تـر بـودن مـدت     نتايج اين مطالعات از لحاظ كـم 
زمان گريـه نـوزادان بـا نتـايج مطالعـه حاضـر       

آمـاري بـا   معنـاداري  سو است ولـي از نظـر    هم
 از علل اصلي. حاضر متفاوت است نتايج مطالعه

تفـاوت   تـوان بـه  ميمطالعات  نتايج اين اختلاف
نوزادان در مقابل (هاي سني مورد مطالعه گروه

تـر انجـام مداخلـه     مدت زمان كـم ، )شيرخواران
ــاري   ــب فش ــل   2(ط ــه در مقاب ــه 3دقيق و ) دقيق

تزريـق عضـلاني   (متفاوت بودن رويه دردنـاك  
انجـام  و ) از پاشنه پـا  گيري دارو در مقابل خون
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رويه دردناك در آغوش مادر در ساير مطالعات 
روي تخـت در مطالعـه    رويـه نسبت بـه انجـام   (

شـود  بنابراين توصيه مـي . ؛ اشاره نمود)حاضر
هـاي سـني   گـروه  در مـورد  تـري  مطالعات بيش

تـر، اسـتفاده از    با مدت زمان ماساژ بيش بالاتر،
بـا درد   هايطب فشاري براي رويه ماساژ نقاط

هـاي  كـردن آن بـا سـاير روش    ههمـرا و تـر   كم
  .گيردانجام  غيردارويي

طـب   تـأثير با هدف  Kurtو  Ogulمطالعه 
فشاري بر درد قبل از نيشـتر زدن پاشـنه پـاي    

ضـربان قلـب ناشـي از     عدادنشان داد تنوزادان 
انجام رويه دردناك در گروه مداخله نسـبت بـه   

ه بـود  تـر پـايين به طـور معنـاداري   گروه كنترل 
نتـايج آن بـا نتـايج مطالعـه حاضـر      . )23( است
ايـن كـاهش پاسـخ فيزيولوژيـك      .اسـت سـو   هم
درد بـا  كاهش درد باشد؛ زيرا تواند ناشي از  مي

تحريك زا، هاي استرسبر ترشح هورمون تأثير
كليه و سيستم عصبي سمپاتيك باعـث   فوق غده

 از طـرف  .)29( شـود مـي تغييرات ضربان قلـب  
و  Gokuluاي كـــه توســـط در مطالعـــه ديگـــر

پاسخ به درد مكـرر نـوزادان    عنوانبا  همكاران
ضربان قلب در گروه تعداد ، تغييرات يافتانجام 

كه بـا   )25( مداخله نسبت به كنترل معنادار نبود
ــدارد  شــايد علــت . مطالعــه حاضــر همخــواني ن

ناهمسويي مطالعه حاضر با اين مطالعه به علـت  
تزريـق عضـلاني   (متفاوت بودن رويه دردنـاك  

انجـام  و ) گيري از پاشنه پـا  دارو در مقابل خون
نوزاد نارس در مطالعه حاضر  دررويه دردناك 

  .باشد) نوزاد ترم رويه درنسبت به انجام (
طـب   تـأثير با هدف  Kurtو  Ogul مطالعه

فشاري بر درد قبل از نيشـتر زدن پاشـنه پـاي    
نوزادان نشان داد تغييرات ميزان اشباع اكسيژن 

ناشي از انجام رويه دردنـاك در گـروه مداخلـه    
). 23( ه اسـت نسبت به گروه كنترل معنادار بـود 

در . سو استن با نتايج مطالعه حاضر همنتايج آ
ــين آن مــي ــوان گفــت تبي ــاط طــب  ت تحريــك نق

هـا فـراهم   را براي ريـه و انرژي قدرت  فشاري،
به . مين كندأكند كه حداكثر انتشار ريوي را تمي

طوري كه توزيع اكسيژن در دستگاه تنفسـي را  
كنـد و  كند، مجاري تنفسي را آرام ميتسهيل مي

در مقابل، ). 30(بخشد گردش خون را بهبود مي
بــا  Kurtو  Yilmaz اي كــه توســطدر مطالعــه

رفلكســولوژي پــا بــر درد قبــل از  تــأثيرعنــوان 
، يافـت نيشتر زدن پاشنه پـا در نـوزادان انجـام    

تغييرات ميزان اشباع اكسيژن در گروه مداخلـه  
كه با مطالعـه  ) 26(نسبت به كنترل معنادار نبود 

 از علـل اصـلي تفـاوت   . اردحاضر همخـواني نـد  
 درانجــام رويــه دردنــاك نتــايج ايــن مطالعــات، 

نسبت به انجـام  (نوزاد نارس در مطالعه حاضر 
متفــاوت بــودن رويــه و ) نــوزاد تــرم در رويــه

ــاك  ــل  (دردنـ ــلاني دارو در مقابـ ــق عضـ تزريـ
  .است) گيري از پاشنه پا خون

ــدوديت  ــه مح ــر  از جمل ــه حاض ــاي مطالع ه
 عوامـل متعـددي   :وان به موارد زير اشاره كردت مي

 و بر معيارهاي فيزيولوژيكفردي هاي مانند تفاوت
 لـذا سـعي شـد    ؛گذارنـد  مـي  تأثيرمدت زمان گريه 

تفـاوت  تـا   مداخله در محيط آرامي صـورت گيـرد  
هـاي خـارجي و   فردي نوزادان در پاسخ به محرك

همچنين محـدوديت ديگـر،    .دشويكسان  سروصدا
 مـادران عدم بيان واقعيت توسط برخـي از  احتمال 

كـه  بـود  مبني بر مصرف مواد مخدر توسط مـادر  
براي رفع اين محدوديت به صورت غيرمستقيم در 

هـا اطمينـان   مورد اين موضوع سؤال شد و بـه آن 
  .كه اطلاعات محرمانه خواهد ماندداده شد 
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نشـان داد در نـوزاد نـارس    مطالعـه  نتايج 
  در نقـــاط زمـــان هـــمكـــاربرد طـــب فشـــاري 

Taixi-Kunlun  هنگام تزريق عضلاني ويتامين
K م فيزيولوژيـك  تر در علاي ـ موجب تغييرات كم

و اشـباع اكسـيژن شـرياني    نظير ضـربان قلـب   
كـارگيري  ؛ بنـابراين ممكـن اسـت بـه    ه استشد
قبل  Taixi-Kunlun نقاط طب فشاري زمان هم

از مداخلات دردناك ماننـد تزريـق عضـلاني بـا     
تغيير  كاهشكمك به ثبات بهتر سطح اكسيژن و 

در ضــربان قلــب، بتوانــد از افــزايش تقاضــا در 
سيســتم قلبــي عروقــي و بــه مخــاطره انــداختن 

نــوزاد  و اكسيژناســيون وضــعيت هموديناميــك
 شود پرسـتاران لذا پيشنهاد مي. پيشگيري نمايد

اي دردنـاك بــراي  هــ هروي ـانجــام زمـان   يبـالين 
نوزادان نارس، از طب فشاري به عنوان روشي 

كمك درد نوزاد فيزيولوژيك كاهش علايم براي 
در مطالعـات  شـود  همچنين توصيه مـي  .بگيرند

در فراهم كـردن ثبـات   بعدي اثرات طب فشاري 
هموديناميك نوزاد نارس هنگام اقدامات تهاجمي 

علاوه بر ايـن،  . مورد بررسي قرار گيردتر  بيش
كه در مطالعه حاضر ماساژ قبل  با توجه به اين

 گرفتهانجام مدت كوتاهي ه باز تزريق عضلاني 
 تـأثير در زمينه بعدي  اتشود مطالعتوصيه مي

در مـدت  ماساژ حين تزريق براي نوزاد نـارس  
  .انجام گيردتر  ينطولا
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Abstract 
Background & Aim: Intramuscular injections represent a painful procedure 
for premature infants. This study aimed to compare the effects of pressure 
massage at Hegu point versus Kunlun–Taixi pressure points on pulse rate, 
arterial oxygen saturation, and crying duration following intramuscular 
injection of vitamin K in premature infants. 
Methods & Materials: A randomized, single-blind clinical trial was conducted 
on 100 premature infants admitted to the neonatal intensive care unit between 
2020 and 2021. Participants were selected through convenience sampling and 
then randomly assigned into four groups of 25 individuals each: Hegu point 
massage, Kunlun–Taixi points simultaneous massage, placebo and control. Prior 
to the vitamin K injection, the intervention groups received targeted pressure 
point massage, the placebo group received nasal tip massages, and the control 
group received standard care. Pulse rate, arterial oxygen saturation, and crying 
duration were recorded before, during and after the intramuscular injection using 
a pulse oximeter and chronometer. Data were analyzed using two-way repeated 
measures analysis of variance in SPSS software version 24. 
Results: Significant differences were observed in average pulse rate (P=0.013) 
and average arterial oxygen saturation (P=0.028). The group receiving 
simultaneous massage at Kunlun–Taixi points exhibited the lowest mean pulse 
rates during (149.24±7.78) and after (144.16±8.64) the injection, as well as the 
highest mean arterial oxygen saturation percentages during (88.36±9.37) and 
after (88.04±8.33) the injection. 
Conclusion: Simultaneous massage of Kunlun–Taixi pressure points reduced 
changes in pulse rate and arterial oxygen saturation induced by intramuscular 
injection in premature infants. It is recommended to use this simple and low-
priced method to reduce the physiological responses to injection-related pain 
in premature newborns. 
Clinical trial registry: IRCT20210630051743N1 
 
Key words: acupressure, premature babies, crying, intramuscular injection 

 
Please cite this article as: 
Ghasemi SF, Jadidi A, Valizadeh F, Mohammadi R, Janani F, Goodarzi H. [Comparative evaluation of pressure 
massage at Hegu point versus Kunlun–Taixi pressure points on physiological parameters and crying duration 
induced by intramuscular vitamin K injection in premature infants: A clinical trial study]. Hayat, Journal of 
School of Nursing and Midwifery, Tehran University of Medical Sciences. 2024; 30(2): 125-139. (Persian) 

 

                                                            
1 - Social Determinants of Health Research Center, Lorestan University of Medical Sciences, Khorramabad, Iran 
2 - Student Research Committee, School of Nursing and Midwifery, Lorestan University of Medical Sciences, Khorramabad, Iran 
3 - Dept. of Pediatric Nursing, School of Nursing and Midwifery, Lorestan University of Medical Sciences, Khorramabad, Iran 
4 - Dept. of Biostatistics and Epidemiology, School of Health and Nutrition, Lorestan University of Medical Sciences, Khorramabad, Iran 
5 - Dept. of Reproductive Health, School of Nursing and Midwifery, Lorestan University of Medical Sciences, Khorramabad, 
Iran; Social Determinants of Health Research Center, Lorestan University of Medical Sciences, Khorramabad, Iran 

Copyright © 2024 The Authors. Published by Tehran University of Medical Sciences. 

                              This work is licensed under a Creative Commons Attribution‐NonCommercial 4.0 International license  

(https://creativecommons.org/licenses/by‐nc/4.0/). Noncommercial uses of the work are permitted, provided the original work is properly cited.


