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  چكيده
هاي غيردارويي استفاده شـود       شود براي كنترل درد نوزادان از روش        امروزه پيشنهاد مي   :زمينه و هدف  

اين مطالعه به منظور بررسي تأثير شيردهي از پستان حـين تزريـق بـر درد ناشـي از آن در نـوزادان                       لذا  
  .انجام شده است

هاي مداخلـه و كنتـرل در بخـش پـس از       ورت گروه  اين مطالعه از نوع نيمه تجربي و به ص         :روش بررسي 
گيـري    نوزاد بوده كه بـه روش نمونـه   130تعداد نمونه   . خان انجام شد    بيمارستان ميرزا كوچك  در  زايمان  

 تصادفي نيمي در گروه مداخله و نيمي در گروه كنتـرل            تخصيص انتخاب شدند و با روش       مبتني بر هدف  
 45 و تـا  شـروع  مـادر شـيردهي را   ،Bه قبل از تزريق واكسن هپاتيـت   دقيق 2در گروه مداخله    . قرار گرفتند 

 ثانيـه   45در گروه كنترل شيردهي انجام نشد و نوزادان تا          . ثانيه پس از انجام تزريق شيردهي ادامه يافت       
 مرحلـه و    يكاطلاعات طي   . پس از شروع تزريق مانند گروه مداخله از نظر درد مورد ارزيابي قرار گرفتند             

آوري  بــود، جمــع) DAN(بنــدي نــاراحتي و درد نــوزاد  برگــه مــشاهده كــه شــامل ابــزار درجــهاز طريــق 
  .ويتني، تجزيه و تحليل شد  و من2χ ،tهاي   با استفاده از آزمونSPSSافزار  سپس توسط نرم.گرديد
. ود ب ـ 7 بـا ميانـه      78/6 و در گـروه كنتـرل        4 بـا ميانـه      52/3 ميانگين شدت درد در گروه مداخله        :ها  يافته

كه شدت درد در گروه مداخله و كنتـرل اخـتلاف معنـاداري بـا يكـديگر              ويتني نشان داد    آزمون آماري من  
  ).>0001/0p(دارند 
 شدت درد ناشي از تزريق در نوزادان مورد بررسي كه حين تزريق، توسط مـادر شـيردهي                  :گيري  نتيجه

توان توصـيه نمـود       بنابراين مي . شدندشدند كمتر از نوزادني است كه حين تزريق، توسط مادر شيردهي ن           
 رواني و ماندگار درد در نوزادان از شيردهي توسط مادر حين تزريق به        -براي جلوگيري از اثرات روحي    

  .نوزاد استفاده شود
  

   شيردهي از پستان، نوزاد، درد:هاي كليدي واژه
  1385 ماه اسفند:  پذيرش مقاله-  1385 ماه آذر:  دريافت مقاله-
  

  ∗مهمقد
اي به قدمت وجـود انـسان         تاريخچهكه  درد  

اهميت نبوده، بلكه يك مـسأله و          يك پديده بي   ،دارد
آيـد و تـرس از        مشكل مهم بهداشتي به شمار مـي      

هر نوزاد تازه متولد    ). 1(دهد    آن انسان را رنج مي    
هاي دردنـاك و      اي به طور معمول تحت رويه       شده

حاضـر  در حـال  ). 2(گيـرد   گاهي تهاجمي قرار مي   

                                                            
   مربي گروه آموزشي مامايي دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهران*

   دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهران ارشد آمار حياتيو كارشناسمربي  **
   كارشناس ارشد مامايي***

دهد كـه نـوزادان بـه علـت عـدم             شواهد نشان مي  
هاي كنترل نزولي كه در تعديل درد  تشكيل سيستم

ــر درد    امؤثر ــالغين در برابـ ــه بـ ــسبت بـ ــد، نـ نـ
ممكن است اين طور بيـان شـود        ). 3(ند  اتر  حساس

 اي كـه نـوزاد از يـك حالـت ناخوشـايند             تجربهكه  
عد ب و است به همان زمان موقت مختصدارد فقط   

ولـي ايـن حقيقـت را بايـد         . كنـد   ن فراموش مي  از آ 
قبول كرد كه نوزادان قادر به برقراري ارتبـاط بـا           

توانند بيان كنند كه از چه مسايلي         ما نيستند و نمي   
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در تحقيقي كه تغييرات رفتاري بـه       . در رنج هستند  
دنبال ختنه در نوزادان بررسي گرديـد، مـشخص         

 ولـي    با وجود اين كه درد نوزاد موقتي اسـت         شد
برنامه خواب و   : تغيير در بعضي رفتارهاي او مثل     

درد در  ). 4(يابـد    مـي ادامـه   تغذيه نوزاد، تا مـدتي      
آور فـوري، كوتـاه مـدت، و          نوزادان اثـرات زيـان    

تـرس،  : اثرات فوري آن شـامل    . طولاني مدت دارد  
كـاهش تغذيـه    و  پـذيري، آشـفتگي خـواب         تحريك

ير در  تـأخ : اثرات كوتاه مـدت آن شـامل      . باشد  مي
ترميم زخم، تغيير فعاليـت سيـستم ايمنـي بـدن و            

اثرات طولاني مدت   . باشد  آسيب روابط عاطفي مي   
تأخير در تكامل و پاسخ متفاوت بـه  : آن نيز شامل  

همچنـين در   ). 5(باشـد     تجارب دردناك مشابه مي   
نتيجه ايجاد مكانيسم درد در نوزادان، تغييراتي از        

 افـزايش آزاد    :جمله، تغييـرات بيوشـيميايي شـامل      
ــاتكولامين   ــورتيزول، ك ــدن ك ــاگون،   ش ــا، گلوك ه

هورمون رشد، رنين، آلدوسترون و هورمون ضد       
ادراري و كــاهش ترشـــح انــسولين و تغييـــرات   

افــزايش ضــربان قلــب،   : فيزيولــوژيكي شــامل 
فشارخون، تعداد تـنفس، تـون عـضلاني همچنـين          
افزايش فشار داخل مغزي و مصرف اكـسيژن بـه          

  ).6(آيد  وجود مي
عدم استفاده از ضـد دردهـا در نـوزادان،          

هاي دردناك اوليه، اثـرات       رويهاجراي  در هنگام   
ــه  ــاك بعــدي   ضــد دردهــا را در روي هــاي دردن

ــي  ــاهش م ــد  ك ــوزادان  ). 7(ده ــر از درد در ن اگ
 -پيشگيري به عمل آوريـم، از عـوارض روحـي         

ــاك در     ــارب دردن ــين تج ــي از اول ــي ناش روان
  ).8(شود  ري ميهاي بعدي نيز جلوگي دوران

در سنين نوزادي براي كاهش اثـرات درد،        
هــاي دردنــاك بــه نــدرت از درمــان   طــي رويــه

شـود، زيـرا داروهـاي ضـد          دارويي استفاده مي  

آوري همچون    درد مركزي عوارض جانبي زيان    
 را براي نوزاد ايجـاد      قرمزي پوست راش، كهير،   

هاي غيردارويـي     بنابراين توجه به روش   . كند  مي
د ياب ـ مي كاهش درد نوزاد بسيار اهميت       مؤثر بر 

هاي غيردارويي احتمـالاً، حـس درد و          روش). 9(
پاسـخ بــه درد را بـه وســيله تغييـر در توجــه و    

شـيردهي  ). 10(دهند    كاهش درك درد، تغيير مي    
به عنوان يـك روش غيردارويـي تـسكين بخـش           

مطالعات اخير حاكي از    ). 6(باشد    درد، مطرح مي  
به طور مؤثري پاسخ درد     آن است كه شيردهي     

 را طـي فرآينـدهاي   ) هفته كامـل 37( رمنوزادان تِ 
  ).11(دهد  تهاجمي كوچك كاهش مي

انـد كـه      گروهي از محققين پيـشنهاد كـرده      
هاي ايمن و طبيعي بـراي مبـارزه بـا درد در              راه

نوزادان بايد به والدين پيشنهاد شود، كه يكي از         
 معمـول،   ها استفاده از شيردهي به طـور        اين راه 

شـيردهي قبـل،    . باشـد   هاي دردناك مي    طي رويه 
ــه  ــد از روي ــه طــور   حــين و بع ــاك ب ــاي دردن ه

مشخصي از گريه و تغييرات چهره در نـوزادان         
  ).7(كند  جلوگيري مي

 درد نــوزادان كــاهشمطالعــاتي در زمينــه 
 آب قنـد در     بـا خورانـدن   گيري    حين انجام خون  

 زمينـه   اي در    اما مطالعـه   ،ايران انجام شده است   
 درد نوزادان حين انجـام تزريـق واكـسن          كاهش

 نـشده توسط شـيردهي از پـستان مـادر انجـام           
اي جهـت كـاهش        لذا انجـام چنـين مطالعـه       .است

 ،هــاي دردنـاك كوچــك  درد نـوزادان طــي رويـه  
  .رسد ضروري به نظر مي

كنـد كـه بـا        ماهيت شغلي ماماها ايجاب مـي     
ا هاي دردنـاك در نـوزادان و كودكـان آشـن            رويه
هـا    به خصوص در هنگام تزريـق واكـسن       . باشند

توانـد بـراي نـوزاد ايجـاد           كه مـي   Bنظير هپاتيت   
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 كه بـا    گروهيبا توجه به اين كه اولين       . درد نمايد 
ــاط دار  ــان ارتب ــادر پــس از زايم ــم ــا و ،دن  ماماه

باشند و يكـي از وظـايف          اتاق زايمان مي   كاركنان
 ماماهــا مــشاوره بعــد از زايمــان و نيــز مراقبــت 

باشد، لازم است در مورد تأثير منفـي          نوزادان مي 
هـاي دردنـاك در نـوزادان     و ماندگار اولين رويـه    

. نظير تأخير در تكامل، بـه مـادران آگـاهي دهنـد           
هاي ايمن و بدون      بنابراين آگاهي ماماها از روش    

ــا     ــت و ب ــاص، ارزان قيم ــات خ عارضــه و امكان
ها جهت تسكين    كارگيري آن  دسترسي آسان و به   

لذا اين مطالعه با هدف     . رد نوزاد ضروري است   د
تعيين تأثير شيردهي از پـستان حـين تزريـق بـر            

  .در نوزادان انجام شده استناشي از آن درد 
  

  روش بررسي
مطالعــه حاضــر از نــوع نيمــه تجربــي و بــه  
صورت مداخله و كنترل در بخـش پـس از زايمـان            

خـان واقـع در تهـران در          بيمارستان ميرزا كوچـك   
 Blassبا توجـه بـه مطالعـه        .  انجام شد  1384سال  

 يعني نسبت نوزاداني كه در      p=27/0و انتخاب   ) 10(
بـا  كننـد      شير مادر خورده و گريه مي      ،هنگام تزريق 

 بــراي نــوزاداني كــه در هنگــام OR=3بينــي  پــيش
 و همچنـين انتخـاب      ،خورنـد   تزريق شير مادر نمـي    

 نـوزاد در هـر      61 تعداد نمونـه     ،=1/0β و   =∝05/0
با احتساب مواردي كه بـه      محاسبه گرديد كه    گروه  

 65شوند در هر گـروه        هر دليل از مطالعه خارج مي     
بـا تعـداد نمونـه      . نوزاد مورد مطالعـه قـرار گرفـت       

% 90و تــوان آزمــون % 95مــذكور ســطح اطمينــان 
اي كـه     هـا توسـط برگـه مـشاهده         داده. خواهد بـود  

ــصات     ــورد مشخ ــاتي در م ــاوي اطلاع ــرديح  ف
گيـري درد نـوزاد       و ابـزار رفتـاري انـدازه      نوزادان  

)Douler Aigue Nouveaune or neonatal pain discomfort scale=DAN (

ــع  ــود، جم ــد ب ــن . آوري گردي ــزاراي ــه اب  در مطالع
گر با ضريب همبستگي      مقدماتي توسط دو مشاهده   

 شــامل DANبنــدي  ابــزار درجــه.  پايــا شــد86/0
انـدام و   بررسي سه عامل تظاهرات چهره، حركـات        

. از طريق مشاهده منظم است  ايجاد صوت در نوزاد     
بـه  (د  هستن بندي  هر كدام از اين عوامل داراي درجه      

مجموع حداكثر امتيـازات    . )0-3و   0-3،  0-4 ترتيب
باشد كه معادل با حداكثر درد         مي 10به دست آمده    

در نــوزادان اســت و مجمــوع حــداقل امتيــازات بــه 
عـادل بـا بـدون درد    باشد كه م    دست آمده صفر مي   

  .بودن رويه در نوزاد است
 يك ابزار اسـتاندارد     DANمقياس مدرج   

ترم است    جهت سنجش درد نوزادان ترم و پره      
بنـدي جهـت      و در مطالعات زيادي از اين درجه      

  .سنجش درد نوزادان ترم استفاده شده است
ــوزادان و    ــراي ورود نـ ــرايط لازم بـ شـ

 هفته كامل   37(نوزادان ترم   : مادران به مطالعه  
 دقيقــه قبــل از تزريــق 30 و باشــند) يــا بــالاتر

سـالم  . نداشته باشند اي    گونه تغذيه   واكسن هيچ 
يـا  درمـاني    گونـه اكـسيژن      و سابقه هيچ   باشند
آپگــار دقيقــه . نداشــته باشــند تــورونتيلاتحــت 

همـه نـوزادان از     . باشـد  يا بالاتر    7ها،   پنجم آن 
ــد شــده    ــال متول ــان واژين ــق زايم  .باشــندطري

. نداشـته باشـند   گونه منع شيردهي      مادران هيچ 
. باشـند نوزادان بدون گريه و در شـرايط آرام         

، Kاولين تزريق نوزادان پس از تزريق ويتامين 
ــت   ــسن هپاتي ــد Bواك ــول  . باش ــادران در ط م

گونه داروي مخدر بنـا بـر دسـتور            هيچ زايمان
سن نوزادان بيش   . باشندپزشك دريافت نكرده    

تـراوش شـير مـادر حـين        . دنباش ساعت   24از  
مـادران حـين تزريـق      . باشـد مكيدن آغاز شده    

  .نكنندنوزادان خود را نوازش 
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نامه از مادران، نـوزادان        رضايت اخذپس از   
واجد شرايط كه با توجه بـه معيارهـاي ورود بـه            

نـد، جهـت واكـسيناسيون      ه بود مطالعه انتخاب شد  
تمامي نوزادان توسط يـك     .  آماده شدند  Bهپاتيت  

.  كه از كاركنان بيمارستان بود، واكسينه شدند       رنف
قبل از تزريـق واكـسن، شـيردهي        گروه كنترل   در  

 بيمارسـتان   روال معمـول  طبـق   و  صورت نگرفت   
اي جهـت كـاهش درد نـوزادان     گونـه مداخلـه   هـيچ 

 دقيقه قبل از تزريق،    2در گروه مداخله     .نشدانجام  
 ثانيـه پـس از تزريـق        45شيردهي آغاز شد و تـا       

 بـه   يكـي از محققـين    در هـر دو گـروه       . مه يافت ادا
 ثانيه پـس    45گر از لحظه تزريق تا        عنوان مشاهده 

 در مقيــاس ذكــر شــدهاز آن بــه مــشاهده عوامــل 
DAN          پرداخت و برگه مـشاهده را تكميـل نمـود  .

سپس اطلاعات به دسـت آمـده در هـر مرحلـه بـا         
 و همچنين با اسـتفاده      SPSSافزار    استفاده از نرم  

ويتنـي   از آزمون مجذور كـاي، تـي مـستقل و مـن          
  .تجزيه و تحليل گرديد

  ها يافته
دهنــده  نتـايج آزمـون مجـذور كـاي نـشان     

هـاي مـورد مطالعـه از نظـر           همگن بـودن گـروه    
و سـن   ) p=208/0(آپگار دقيقه پنجم بعد از تولد       

ــاملگي  ــه و ) p=089/0(حـ ــروه مداخلـ در دو گـ
تيجــه آزمــون تــي مــستقل نيــز  ن. كنتــرل اســت

ــشان ــد    ن ــام تول ــودن وزن هنگ ــن ب ــده همگ دهن
ــرل اســت   ــه و كنت ــوزادان در دو گــروه مداخل ن

 در ضـمن در گـروه مداخلـه         ).1جدول شـماره    (
نـوزادان پـسر    % 2/46و در گروه كنترل     % 6/44

  .بودند
ويتني حاكي از آن      نتايج آزمون آماري من   

نـدام و   است كه امتياز تظاهرات چهره، حركـات ا       
در دو ) بــه تفكيــك و در مجمــوع(ايجــاد صــوت 

گروه مداخله و كنترل اختلاف معنـاداري دارنـد         
)0001/0p< (         و امتيازات گروه كنتـرل بـه طـور

تيـــازات گـــروه مداخلـــه بيـــشتر معنـــادار از ام
  ).2جدول شماره ( دباش مي

  
  
  

 در   مـورد مطالعـه     حاملگي و وزن هنگام تولد نـوزادان        آپگار دقيقه پنجم بعد از تولد، سن       ميانگين و انحراف معيار   : 1جدول  
  1384سال 

  گروه  كنترل  مداخله
  مشخصات

  انحراف معيار  ميانگين  انحراف معيار  ميانگين  فردي
  نتيجه آزمون

  t=36/3  71/0  84/8  59/0  87/8  امتياز آپگار
208/0=p  

  t=542/9  21/1  14/39  38/1  12/39  )هفته(سن حاملگي 
089/0= p  

  t=561/0  3/400  3/3595  2/381  9/3556  )گرم(وزن نوزاد 
576/0= p  
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درد بـه تفكيـك     ناشـي از     امتيازات تظاهرات چهره، حركات اندام و ايجـاد صـوت             ميانگين و انحراف معيار    مقايسه: 2جدول  
  1384در سال مورد مطالعه هاي مداخله و كنترل در نوزادان  گروه

  گروه  كنترل  مداخله
  انحراف معيار  ميانگين  انحراف معيار  ميانگين  هاي درد شاخص

  يجه آزموننت

  t=-766/0  727/0  58/2  654/0  38/1  تظاهرات چهره
0001/0p<  

  t=-857/7  692/0  92/1  517/0  83/0  حركات اندام
0001/0p<  

  t=-09/7  573/0  28/2  683/0  31/1  ايجاد صوت
0001/0p<  

  t=-566/8  69/1  78/6  37/1  52/3  جمع
0001/0p<  

  
  بحث

هـاي    اي اسـت كـه داراي جنبـه         درد تجربه 
و بـه عنـوان يـك    ). 12(باشد    حسي و عاطفي مي   

انگيـز در    احساس ناخوشـايند و تجربـه هيجـان       
ارتباط با آسيب بالفعـل و بـالقوه بافـت تعريـف            

 ايـن عقيـده وجـود       1980تا سال   ). 13(شود    مي
كنند و حتـي      داشت كه نوزادان درد را حس نمي      

شـد كـه آيـا     حقيقـاتي انجـام مـي    ت1987تا سال  
كودكان بـراي جراحـي نيـاز بـه ضـد دردهـا و              

تـا ايـن كـه      ). 14(ها دارند يا خيـر         كننده  حس  بي
 فيزيولوژيـك   ي نشان دادند كـه اجـزا      ها  بررسي

لازم بــراي احــساس درد خيلــي زود در دوره   
 احـساس درد  گردنـد و درجـه        جنيني تشكيل مي  

به يـا   انتهاي اعـصاب در پوسـت نـوزادان مـشا         
  ).15(بيشتر از پوست بزرگسالان است 

عوارض درد در نوزادان از جمله افـزايش        
قندخون در طـولاني مـدت كـه از عـوارض افُـت         

باشد، ممكـن اسـت در    انسولين ناشي از درد مي    
. نظر والدين خيلـي انـدك و يـا بعيـد جلـوه كنـد              

بنابراين بايد بر خطرات جـدي عـوارض درد در          
طح خوني اجسام كتوني،    نوزادان مثل افزايش س   

لاكتات و پيروات، اسيدهاي غيـر اسـتروييدي و         
  ).16(غيره با شدت بيشتري تأكيد شود 

هاي مطالعه حاضر مبني بر شدت بالاي         يافته
درد در نوزادان گروه كنتـرل در مقايـسه بـا گـروه            

تـوان والـدين را در        مداخله، بيانگر آن است كه مـي      
هـاي    م رويـه  جهت كاهش درد نوزادشـان در هنگـا       

هاي ايمن و ساده تـشويق        دردناك با استفاده از راه    
ترين وظايف معنـوي كـه همـواره     يكي از مهم  . نمود

بــه صــورتي گــسترده در مقــالات اخــلاق پزشــكي 
گردد، عدم ايجاد هر گونه ضـرر و زيـان            عنوان مي 

تـسكين درد نـوزادان، در جريـان        . براي افراد است  
هـاي مهـم گـروه      هاي درماني يكي از رويكرد      روش

  ).17(شود  پزشكي محسوب مي
بر اساس اطلاعات مندرج در جدول شـماره        

شيردهي از پستان حين تزريق واكسن هپاتيـت         2
B از شدت درد در نوزادان گروه مداخله نسبت به 

اي كـه      مطالعه بر اساس . گروه كنترل كاسته است   
Carbajal     پيـشگيري از درد    مورد   و همكاران در

 شيردهي از   اند هگيري انجام داد    خوننوزادان حين   
درد نـوزادان   احـساس   پستان تأثير به سزايي در      

ــت   ــته اس ــه ). 18(داش ــين در مطالع ــه  همچن اي ك
Blass، Gray     پيـشگيري از   مـورد    و همكاران در
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ــوزادان حــين خــون درد  ــد دهگيــري انجــام دا ن ، ان
هــاي درد در  شــيردهي بــه طــور واضــحي پاســخ

 را رفع كـرده     يرات چهره ادان نظير گريه و تغي    نوز
در طبيعـي   و از افزايش ضربان قلب كـه بـه طـور            

، جلوگيري كرده اسـت     آيد پيش مي گيري    طي خون 
در  همكـاران  و   Bilgenاي كـه      در مطالعه ). 7و10(

گيـري انجـام       كاهش درد نوزادان حين خون     مورد
ــام   ــل از انجـ ــام آن قبـ ــيردهي و اتمـ ــد، شـ دادنـ

 نــداد و ايــن گيــري، درد نــوزادان را كــاهش خــون
نتيجــه بــدان معناســت كــه شــيردهي حــين رويــه 

شـود نـه قبـل از         دردناك موجب كـاهش درد مـي      
تـوان    به طـور كلـي مـي      ). 16(انجام رويه دردناك    

گفت، مطالعه حاضر مبين آن اسـت كـه ماماهـا و            
كاركنان بهداشتي، جهت پيشگيري از درد نوزادان       

 و هاي دردناك بايد تلاش بيشتري نموده طي رويه
هـاي جـامع و مـؤثر از          سعي كنند با ارايه آموزش    

  .اثرات مضر آن بكاهند
، هاي اين مطالعـه   يافتهدر پايان با توجه به      

جهت رفع درد نوزادان بـا كمتـرين هزينـه و            در
، انجام مطالعاتي به شرح زيـر پيـشنهاد         امكانات

  :شود مي
ــأثير ابتــداي شــير مترشــحه از   مقايــسه ت

ترشـحه از آن بـر درد       پستان با انتهـاي شـير م      
افـزايش مـدت زمـان       و ناشي از تزريق واكـسن،    

مكيدن پـستان مـادر و انجـام واكـسيناسيون و           
تأثير شيردهي از پستان بر درد در نـوزادان بـا           

  .زايمان سزارين

  گيري نتيجه
هـاي مطالعـه حـاكي از آن اسـت كـه              يافته

شدت درد ناشـي از تزريـق در نـوزادان مـورد            
ق، توسـط مـادر شـيردهي       مطالعه كه حين تزري   

شدند كمتر از نـوزاداني اسـت كـه حـين تزريـق         
در ايــن راســتا . توســط مــادر شــيردهي نــشدند

ــروه بهداشــتي  ــان گ ــاني، مــسؤول -كاركن  درم
آموزش و انتقال اطلاعات در مورد اثرات مـضر         

بنابراين ارايه  . درد در نوزادان به والدين هستند     
 از  كارهاي مناسب جهت پيشگيري     آموزش و راه  

درد در نوزادان علاوه بـر تـأثير بـر والـدين، از             
طريــق ايــشان در اختيــار دوســتان، آشــنايان و 
ديگــر افــراد جامعــه نيــز قــرار گرفتــه و موجــب 
گسترش فرهنـگ پيـشگيري از درد در نـوزادان          

 خـوب   تـأثير بـا توجـه بـه       . گـردد   در جامعه مي  
شيردهي از پستان حين تزريق بر درد نوزادان،        

هـاي    آن به طور معمـول، طـي رويـه        استفاده از   
دردنــاك كوچــك نظيــر واكــسيناسيون توصــيه 

   .شود مي
  

  تشكر و قدرداني
وســيله از حمايــت معاونــت محتــرم   بــدين

پژوهشي دانشكده پرستاري و مامايي دانـشگاه       
علوم پزشـكي تهـران و از همـه كـساني كـه در              

 تـشكر و    ،انجام اين پژوهش ما را ياري نمودنـد       
  .ماييمن سپاسگزاري مي
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