
   
      

  در كاهش درد نوزادانمقايسه اثر گلوكز و آب 
  صدوقي يزد دانشگاه علوم پزشكي شهيد ،ن اكودكاستاديار گروه  ،متخصص كودكان ؛ * دكتر مطهره گلستان

  صدوقي يزد دانشگاه علوم پزشكي شهيد ،ن اكودكاستاديار گروه  ،متخصص كودكان ؛دكتر مهدخت صدر بافقي
  صدوقي يزد دانشگاه علوم پزشكي شهيد ،ن اكودكاستاديار گروه  ،متخصص كودكان باسي؛دكتر صديقه اخوان كر

  صدوقي يزد دانشگاه علوم پزشكي شهيد ،ناكودكاستاديار گروه  ،متخصص كودكان دكتر ضياء اسلامي؛
  يزد صدوقي دانشگاه علوم پزشكي شهيد، ناكودك استاديار گروه ،كودكان فوق تخصص اعصاب دكتر راضيه فلاح؛

               دانشگاه علوم ن، اكودكاستاديارگروه  ،ناكودك نكولوژيا و فوق تخصص هماتولوژي دكتر اعظم السادات هاشمي؛
  صدوقي يزد پزشكي شهيد

  صدوقي يزد استاديار گروه اطفال دانشگاه علوم پزشكي شهيد ،متخصص كودكان دكتر فهيمه السادات ميرناصري؛
  دانشگاه علوم پزشكي شهيد صدوقي يزد ،عضو هيئت علمي گروه فارماكولوژي دكتر منيره مدرس مصدق؛

  بيمارستان شهيد صدوقي يزد ،كارشناس پرستاري زاده؛روين خلاصه

  خلاصه
را  k1واكسيناسيون و تزريق ويتامين   ،گيريهاي دردناكي نظير خوننوزادان بطور معمول روش :هدف

هاي مختلفي براي تسكين درد در نوزادان روش . وزادان دارددرد اثرات منفي در ن .شوندميمتحمل 
در كاهش درد ناشي از تزريق واكسن % 50وجود دارد هدف از انجام اين مطالعه بررسي اثر گلوكز 

  .در نوزادان ترم بود Bهپاتيت 
رايط تمام نوزادان در ش. نوزاد ترم انجام شد 90دراليني مطالعه به روش كارآزمايي ب :روش مطالعه

آب (وه دوم گر%) 50گلوكز (، گروه اول نفره 30به طور تصادفي در سه گروهپايدار و مشابه بودند و 
شمارش و ثبت مانيتور   EKGبوسيله ابتدا ضربان قلب. قرار گرفتند) عدم مداخله( گروه سوم) استريل

در دهان نوزاد ريخته   )بيا آ% 50 گلوكز (و سپس در گروه اول و دوم دو ميلي ليتر از محلول مورد نظر 
و تا سه  B، سپس در طي انجام تزريق واكسن هپاتيت اي صورت نگرفتشد و در گروه سوم مداخله

مجدداً ضربان ثانيه  60در طي انجام واكسيناسيون تا  دقيقه بعد از آن صداي گريه نوزاد ضبط گرديد،
  .يل آماري قرارگرفترد تجزيه و تحلها موقلب شمارش و ثبت شد و در پايان داده

و در گروه عدم مداخله  3/33در گروه آب  1/21ميانگين مدت زمان گريه در گروه گلوكز  :هايافته
 postو سپس آزمون ) P=0003/0(دار وجود داشت ثانيه بود كه بين سه گروه  اختلاف معني 9/56

hoc  بصورتLSD 0001/0(بين گروه گلوكز و عدم مداخلهاختلاق  .انجام شد=P (  و گروه آب و عدم
دار دار بود ولي بين گروه گلوكز و آب استريل اختلاف معنيآماري معنيز لحاظ ا) P=0006/0(مداخله

  .افزايش ضربان قلب قابل توجه نبودها در هيچكدام از گروه. )P=19/0(نبود
شوند اما اثر ميو آب استريل هر دو باعث كاهش درد در نوزادان % 50محلول گلوكز  :گيرينتيجه
   .باشدبيش از آب استريل مي% 50گلوكز 

 

  تزريقضد درد،  ،گلوكز ،نوزاد ،درد :هاي كليديواژه
  مقدمه
هاي دردناكي نظير تزريق ويتامين طور معمول روشنوزادان به

K1  تزريـق  . شـوند ، خونگيري و واكسيناسيون را متحمـل مـي
ادان در ايـران  هاي معمول نوزكه از مراقبت Bواكسن هپاتيت 

  دهد كهان ميـد نشـشواه .اك استـيندي دردنآرـد فـباشمي

تـا چنـدين سـال قبـل     . ]2، 1[كننـد  نوزادان درد را حس مـي 
در  1980و تا دهه  ]3[معتقد به احساس درد در نوزادان نبوده 

هاي نـوزادان بنـدرت از آنالژزيـك    اعمال دردناك حتي جراحي
بصورت كوتاه مدت باعث اثـرات  درد حتي  .]4[شد استفاده مي

عوارض كوتاه مـدت درد شـامل     .]5[منفي در نوزادان مي شود
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 ران گلستان و همكادكتر كاهش درد نوزادان، 

عدم ثبات هموديناميكي و افزايش فشار   كاهش اكسيژناسيون،
عـوارض طـولاني مـدت درد     .]5، 4، 3[داخل جمجمه مي باشـد 

عـوارض عـاطفي و     ،حساسيت بيشـتر بـه درد    شامل اضطراب،
اثـرات درد  . ]6[باشـد مي) ADHD(بيش فعالي و كم توجهي  

 ـ  علـت نـارس بـودن سيسـتم     ه بخصوص در نوزادان پره تـرم ب
  . ]7[باشد وازورگولاسيون مغز خطرناك مي

هاي فيزيولوژيك هاي ارزيابي درد با استفاده از معيارروش      
مدت زمان گريه (و رفتاري ) تعداد تنفس و مانند ضربان قلب(

. ]8[گيــردصــورت مــي) اهــنــدامو تغييـرات چهــره و حركــات ا 
پيشگيري از درد يا كاهش آن از نظر اخلاقـي و از بـين بـردن    

هـاي  عوارض ناشي از آن در نوزادان لازم است و دسـتورالعمل 
 .]11، 10، 9[متعدد جهت كاهش درد نوزادان ارائه شـده اسـت   

هـاي  هـاي دارويـي و روش  اقدامات مقابله با درد شامل درمـان 
در تسكين دردهـاي كوتـاه مـدت نـوزادان از      .غيردارويي است

علت مشكوك بودن اثر آنها در كاهش درد و عـوارض  هداروها ب
    مـداخلات سـاده و   . ]12[شـود نـدرت اسـتفاده مـي   هاحتمالي ب

 شـيرمادر،  ،، آب اسـتريل ]13[خطر مانند محلول هاي قنديبي
د باعث كاهش درد نوزا ]12[پستانك و تماس بدني نوزاد و مادر 

بـا  (از طريـق مسـتقيم    احتمـالاً مداخلات غيردارويي  .شودمي
هاي مهار كننده آن هاي انتقال درد يا فعال نمودن راهبلوك راه

   و يـا  ) نمايـد و يا تغيير در سيستم تعديل كننـده درد اثـر مـي   
باعث ) با كم كردن درك تحريك دردناك(يم طور غير مستقهب

  .]14[ شودكاهش درد مي
در % 50هدف از انجـام ايـن مطالعـه بررسـي اثـر گلـوكز             

در يك  Bكاهش درد نوزادان در هنگام تزريق واكسن هپاتيت 
علـت اينكـه اغلـب     .ه كارآزمايي بـاليني و تصـادفي بـود   مطالع

ها تسكين درد ناشي از خونگيري از پاشنه پا يا وريـد را  بررسي
ضـر تسـكين درد   اند لـذا در تحقيـق حا  مورد مطالعه قرار داده

شود كه بصورت عضلاني تزريق مي Bناشي از واكسن هپاتيت 
 ـ% 50مورد بررسي قـرار گرفـت و انتخـاب گلـوكز      علـت در  هب

  .هاي نوزادان بوددسترس بودن آن در بخش

  هاروش مواد و 
سـالم  تـرم و  نوزادان در كارآزمائي باليني صورت بهمطالعه اين 

مارستان مـادر يـزد متولـد    ساعت كه در بي 24با سن كمتر از 
: عبـارت بودنـد از  معيار ورود به مطالعـه   .انجام شد دندشده بو

 4000تا  2500وزن بين  ،سالم) هفته 42تا  38 (نوزادان ترم 
سـزارين   ، نـوع زايمـان   10تـا   7آپگار دقيقه پنجم تولـد   ،گرم

عـدم  و ) بعلت حضور بيشتر در بيمارستان و امكـان پيگيـري  (
ردناك قبلي نظيـر خـونگيري، ختنـه و تزريـق     مداخله دوجود 

مـون  زنيم تا يـك سـاعت قبـل از آ   همچنين كليه نوزادان  .ودب
  .ندودشيرخورده و لباس بر تن داشته و خشك ب

 ي نوزاد وجود داشـت و يـا   بيماركه شواهدي دال بر در صورتي
سـاعت پـس از آزمـون علائـم      24تا وارد مطالعه شده  نوزادان
 و  دادنـد نشـان مـي  تي سـمي  از قبيـل سـپ  هاي خطير بيماري

  .از مطالعه كنار گذاشته شدندنوزادان داراي نقايص مادرزادي 
و دقـت   β 0.1 =و  α= .05خطـاي  لحـاظ  بـا   تعداد نمونـه 

روش نمونـه   .محاسبه شـد نفر  30ثانيه در هر گروه  35حدود 
از جامعـه مـورد بررسـي تـا     ) سرشماري(روش آسان به  گيري

ها به روش روش انتساب نمونه به گروه. بود ونهتكميل تعداد نم
    پاكــت بســته، ابتــدا ســه نفــر اول بطــور تصــادفي بــه يكــي از 

سـپس نفـرات بعـدي همـان     . هاي درمان وارد مي شدندگروه
گـروه  . ها تكميـل شـد  كردند تا تعداد نمونهترتيب را دنبال مي

 گـروه دوم آب اسـتريل و  گـروه   % 50اول براي آزمون گلـوكز  
  . سوم عدم مداخله بودند

اطلاعات منـدرج در  از با استفاده مربوط به نوزاد  اطلاعات      
نـوزاد  بـا دسـتبند   سپس  وتكميل شد دفتر گزارش پرستاري 

جهت ضبط صـداي نـوزاد در   ضبط صوت از . مطابقت داده شد
. اسـتفاده شـد   زريق واكسن تا سـه دقيقـه پـس از آن   هنگام ت

ت اطمينـان ضـبط صـوت و نـوار     براي سنجش قابليهمچنين 
ثانيـه بـراي چنـدين نوبـت      60كاست صداي مداومي به مدت 

شد كـه  گيري روي نوار ضبط و سپس مدت بازپخش آن اندازه
جهت امتياز بندي درد از طول مدت . ثانيه بود 60همان مدت 

ــه و تغييــر ضــربان قلــب اســتفاده شــد  از مانيتـــورينگ . گري
  .استفاده شد ضربان قلبي بررسجهت الكتروكارديوگرافي 

نوزادان در يك اتاق سـاكت و بـا درجـه حـرارت مناسـب            
گرفتنـد در نـوزادي كـه قـرار بـود واكسـن       مورد بررسي قـرار  

بـا   را ضربان قلب نوزاد گرمشاهدهتزريق شود ابتدا  Bهپاتيت 
در مدت يك دقيقه مانيتـورينگ الكتروكارديوگرافي  استفاده از

شـد و  كرد سپس وي از اتاق خـارج مـي  ثبت ميگيري و اندازه
فردي كه مسئول ريختن مايع در دهـان نـوزاد بـود در مـدت     
كمتر از يك دقيقه با سرنگ بدون سرسوزن دو ميلـي ليتـر از   
محلول مورد نظر را در مدت كمتر از يك دقيقه در دهان نوزاد 

ريخت و اگر نوزاد مورد نظر از گروه عدم مداخله بود چيزي مي
هـاي حـاوي دو ميلـي ليتـر     سـرنگ (شـد  ه وي خورانده نميب

و يا آب اسـتريل در داروخانـه بيمارسـتان    % 50محلول گلوكز 
. شدمي گذاري شده به اتاق نوزادان دادهآماده و بصورت شماره

طـلاع  انسبت به نوع مـايع بـي  ه در اتاق نوزادان بودند كافرادي
بـه همـراه يـك     بارهدوگر دو دقيقه پس از آن مشاهده). بودند

شـدند  داد وارد اتـاق مـي  پرستار مجرب كه تزريق را انجام مي
را بـا سـرنگ انسـولين در قسـمت      Bپرستار واكسن هپاتيـت  

گـر صـداي   نمـود و مشـاهده  قدامي ران راست نوزاد تزريق مي
گريه نوزاد را در حين تزريق واكسن و تا سه دقيقه بعـد از آن  

  نيزثانيه  60ق واكسن بمدت هنگام تزري ازكرد و ضبط مي
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  نوزاد مورد بررسي جهت اثر گلوكز و آب در كاهش درد 90ات صمشخ -1جدول 
 گروه عدم مداخله  گروه آب  گروه گلوكز  

  )378±( 3136  )500±( 3093  )319±( 3075  )گرم( )انحراف معيار ±(ميانگين وزن 
  )3/0±( 819  )2/0±( 9  )3/0±( 9/8  ار دقيقه پنجم و انحراف معيارگبآ

  15/15  17/13  14/16  پسر/ تعداد دختر 
  )6/2±( 7/14  )9/3±( 9/14  )4±( 8/14  ميانگين سن و انحراف معيار بر حسب ساعت

  
ــا اســتفاده از   ــوزاد ب      شــمارش مــانيتور  EKGضــربان قلــب ن

مداخلـه انجـام   نسبت به نوع نيز گر و پرستار مشاهده .نمودمي
   .شده بي اطلاع بودند

شـوراي پژوهشـي دانشـكده    انجام اين مطالعه به تصويب       
 . اخـذ شـد  رضـايت كتبـي   ادر كليه نوزادان از م. رسيدپزشكي 

و بـا   SPSS 10هاي خام توسـط نـرم افـزار    آناليز آماري داده
و . هـا انجـام شـد   بـراي ميـانگين   آزمون آناليز وايانس يكطرفه

 post hocسـپس نتـايج بدسـت آمـده دو بـه دو بـا تحليـل        
هـاي متغيرهـاي   همچنين براي سـنجش تفـاوت  . سنجيده شد

 ـ . داستفاده  ش ـمجذور كاي كيفي از آزمون  عنـوان  هنتـايجي ب
هاي قابل قبول تلقي شدند كه ميزان خطاي نوع اول آن تفاوت

  .بود 05/0كمتر از ) دار آماري آنبا سطح معني( 

  هايافته
آپگـار و ضـربان    ، نمرهي، وزنيسنپراكندگي جنسي، ميانگين 

نشـان   1در گروههـاي مختلـف در جـدول    قلب قبل از آزمون 
تفـاوت  ي مختلـف  هاگروهبين اين متغيرها در . داده شده است

   .)P>05/0(آماري وجود نداشت دار معني
گلـوكز  (ميانگين طول مدت گريه براي نـوزادان گـروه اول        
 3/33) آب(ثانيـــــه در گـــــروه دوم   )±3/18( %1/21) 50

 )2/49±( 9/56) عـدم مداخلـه  ( ثانيه و گـروه سـوم   )±5/33(
طرفـه بـراي مقايسـه    در آزمون آناليز واريـانس يـك   .ثانيه بود
 دار وجـود داشـت  هـا بـين سـه گـروه اخـتلاف معنـي      ميانگين

)0003/0=P ( لذا آزمونpost hoc )    با فـرض مسـاوي بـودن
   .ودها دو به دو مقايسه شانجام شد تا تفاوت گروه) واريانس

ــروه اول         ــين گ ــوكز(ب ــوم ) گل ــه (و س ــدم مداخل ــا) ع  ب
0001/0=P  بـا  ) عـدم مداخلـه  ( و سـوم ) آب(و بين گروه دوم

006/0=P و ) گلـوكز (دار بود ولي بين گروه اول اختلاف معني

ــي ) آب(دوم  ــتلاف معن ــوداخ ــدول ( )P=19/0( دار نب  .)2ج
گلـوكز  هـم آب و هـم    شده هاددجدول نشان همانگونه كه در 

  .دهدمدت زمان گريه را كاهش مي
ميانگين افزايش ضربان قلـب در   :نتايج سنجش ضربان قلب

 2/3) آب(و در گـروه دوم  ) 2/19±( 4برابـر  ) گلوكز(گروه اول 
ضـربان   )1/11±( 6/2) مداخلهعدم (و در گروه سوم  )±2/15(

هـا  بـين گـروه  دار كه از نظر آماري اختلاف معني در دقيقه بود
طرفـه از نظـر    همچنين در آزمون واريانس يـك  .ود نداشتوج

  .)2جدول ( دار نشدتعداد ضربان قلب اختلاف آماري معني

  بحث
شد كه نـوزادان بعلـت نـارس بـودن سيسـتم      ها تصور ميسال

كنند اما امروزه مشخص شـده  عصبي مركزي درد را حس نمي
 هـاي درد در نـوزادان  است كـه نوروترانسـميترها و سـاختمان   

كننـد و  تكامل كافي داشته بنابراين نـوزادان درد را حـس مـي   
ن حتي ممكن است حساسيت آنها به درد و اثرات درازمـدت آ 

بيشتر باشد ولي كنتـرل درد    ،در مقايسه با شيرخواران بزرگتر
-گيرد در حاليكه بررسيدر نوزادان به طور مناسب صورت نمي

طور هوزادان بايد بندهد كه تسكين درد در هاي اخير نشان مي
معيارهاي سنجش درد متعدد بـوده و  . ]13[جدي صورت گيرد

هـاي مختلـف متفـاوت مـي     هاي ارزيابي درد در پژوهشروش
  .]15[باشد 
در پژوهش حاضر جهت سنجش درد از طول مدت گريـه        

و افزايش ضربان قلب استفاده شـد بررسـي مـا نشـان داد كـه      
 و نسـبت بـه عـدم مداخلـه در    و آب استريل هر د% 50گلوكز 

 در كـاهش % 50كاهش درد نوزادان مؤثر هستند و اثر گلـوكز  
طول مدت گريـه قابـل توجـه بـود كـه بـا مطالعـات ديگـري        

  هاي آزموندر گروه نوزادانافزايش ضربان قلب و مقايسه ميانگين مدت گريه  -2جدول 
  تفاوت افزايش ضربان قلب  تفاوت مدت گريه  گروه

  سطح معني دار  تفاوت ميانگين   سطح معني دار )ثانيه(ينتفاوت ميانگ
  722/0  4/1  0001/0  5/38  گلوكز با عدم مداخله

  842/0  8/0  19/0  2/12  گلوكز با آب
  875/0  6/0  006/0  3/26  آب با عدم مداخله
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اگر چه مكانيسم ضد درد گلـوكز بـه خـوبي شـناخته      .دارد
شـي از افـزايش غلظـت    رسـد  نا نشده است اما به نظـر مـي  

امـا بعضـي    ،باشـد بتاآندورفين با مكانيسم قبل از جذب مي
ميانگين طول  .]18[كند مطالعات اين مكانيسم را تأييد نمي

مدت گريه در نوزاداني كه گلوكز بـه آنهـا داده شـد حـدود     
كمتر از گروهي بـود كـه بـه آنهـا آب داده     ) ثانيه %12 (50

دار نشد، البتـه  اظ آماري معنيشده بود اما اين تفاوت از لح
اين احتمال وجود دارد كه اگر تعداد افراد نمونه بيشتر بـود  

در پژوهش حاضر نشـان داديـم   . شددار مياين تفاوت معني
كه آب نيز در كاهش طول مدت گريه مؤثر بوده اسـت كـه   
علت اين امر ممكن است مربوط بـه اثـرات تحريـك حسـي     

در مطالعات ديگري نيز  كندميباشد كه آب در دهان ايجاد 
   .]20،19[آب استريل اثر ضد درد داشته است 

 ـ     عنـوان يـك معيـار    ه درمطالعه مـا افـزايش ضـربان قلـب ب
هـا  كدام از گـروه  ش درد انتخاب شده بود ولي در هيچجسن

اي پس از تزريق واكسن افزايش ضربان قلب قابـل ملاحظـه  
ارزيـابي درد   عيـار خـوبي جهـت   رسـد م نبود لذا به نظر مي

در مطالعـات ديگـري هـم افـزايش ضـربان قلـب در       . نباشد
گروهي كه سوكروز مصرف كرده بودند با گروه دارونما وجود 

   .]15[نداشت

  هامحدوديت
يك معيـار تـك بعـدي     عنوان سنجش دردهانتخاب گريه ب 

تواند ايده آل باشـد امـا چـون يـك روش عينـي      بوده و نمي
معيار سنجش  ،گيري كمتري استاست داراي خطاي اندازه

ــه از     ــدن اگرچ ــات ب ــره و حرك ــر چه ــاس تغيي ــر اس درد ب
حساسيت بيشـتري برخـوردار اسـت امـا تحـت تـأثير نظـر        

  .گيري بيشتري داردو خطاي اندازهگر بوده مشاهده

  گيرينتيجه
و آب استريل هر دو در كاهش درد مؤثرنـد امـا   % 50گلوكز 

مي باشد كه با توجه بـه   نسبت به آب بيشتر% 50 گلوكزاثر 
شـود در هنگـام   در دسترس بودن اين محلول پيشنهاد مـي 

انجام اعمال دردناك كوچك در نوزادان نظير واكسيناسـيون  
  . و خونگيري از آن استفاده شود

  سپاسگزاري
بدين وسيله از خانم پورمحمدعلي مترون بيمارستان مـادر،  

سـنل  خانم منـدگاري سرپرسـت بخـش نـوزادان و سـاير پر     
تحقيـق يـاري كردنـد    كه ما را در ايـن  يزد بيمارستان مادر 

  .نماييمتشكر مي
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Abstract  
Background: Newborns routinely undergo painful procedures. 
Several methods have been used to relieve pain in neonates. The 
objective of this study was to assess the analgesic effect of 50% 
glucose and water during hepatitis B vaccination. 
Methods: In this randomized controlled trial, 90 term neonates were 
studied. Infants were randomly assigned to one of the three equal 
sized groups. First, heart rates were measured by ECG monitor. 
Then, 2mL of either 50% glucose or sterile water was administered 
into the mouth of infants in group one and two, respectively. No 
intervention was undertaken for group three. During and up to three 
minutes after the vaccination crying of the babies was recorded. The 
heart rates were measured during injection until 60 seconds. 
Findings: The mean values of duration of crying for glucose, water, 
and no-intervention groups were 21.1 s, 33.3 s, and 56.9 s, 
respectively, which were significantly different (p=0.0003). Post hoc 
test revealed substantial differences between group one and three 
(p=0.0001) and between group two and three (p=0.006). However, 
groups one and two were not statistically different (p=0.19). 
Moreover, heart rate did not rise significantly in any of these groups. 
Conclusion: Both 50% glucose and water showed an analgesic effect 
in neonates.  
 

Key Words: Pain, Neonate, Glucose, Analgesia, Injection 

REFERENCES: 
1. Taddio A, Goldbach M, Ipp M, et al. Effect of neonatal circumcision on pain responses during 

vaccination in boys. Lancet. 1995; 345: 291-2. 

2. Anand KJS. The International Evidence-Based Group for Neonatal Pain. Consensus 
statement for the prevention and management of pain in the newborn. Arch Pediatr 
Adolesc Med. 2001; 155: 173-80 

Received: 3/3/06 
Accepted: 13/8/06 

 *Correspondence author, 
Address: Department of Pediatric, 
ShahidSadooghi Hospital, 
Ebnesina Ave, SahidGhandi 
Blvd, Safaeieh, Yazad, IR Iran 
E.mail: golestan@ssu.ac.ir 



 

446 
1385 زمستان ،4شماره  16 دوره ،مجله بيماريهاي كودكان

 ران گلستان و همكادكتر كاهش درد نوزادان، 

3. Fitzgerald M, Millard C, MacIntosh N. Hyperalgesia in premature infants. Lancet. 1988; 1: 
292. 

4. Beyer JE, DeGood DE, Ashley LC, et al. Patterns of postoperative analgesic use with adults and 
children following cardiac surgery. Pain. 1983; 17: 71–81. 

5. Anand KJ. Clinical importance of pain and stress in preterm neonates. Biol Neonate. 1998; 73: 
1–9. 

6. Anand KJ,Scalzo FM. Can adverse neonatal experiences alter brain development and subsequent 
behavior? Biol neonate. 2000; 77(2):69-82. 

7. Tsuji M, Saul P, Du Plessis A, et al. Cerebral intravascular oxygenation correlates with mean 
arterial pressure in critically ill premature infants. Pediatr. 2000;106: 625–32.  

8. Goubet N, Clifton RK, Shah B. Learning about pain in preterm newborn. J Dev Beh Pediatr. 
2001; 22(6): 418-24. 

9. Canadian Pediatric Society. Fetus and newborn committee prevention and management of pain 
and stress in the neonate. Pediatr. 2000;104: 454–8. 

10. Stevens B, Gibbins S, Franck LS. Treatment of pain in the neonatal intensive care unit. Pediatr 
Clin North Am. 2000; 47: 633–640. 

11. Mathew PJ, Mathew JL. Assessment and management of pain infants. Postgrad Med J. 2003; 79: 
438-43. 

12. Carbajal R, Veerapen S, Couderc S, et al. Analgesic effect of breast feeding in term neonates: 
randomized controlled trial. BMJ. 2003; 326: 1-5.  

13. Carbajal R, Chauvet X, Couderc S, et al. Randomized trial of analgesic effects of sucrose, 
glucose, and pacifiers in term neonates. BMJ. 1999; 319(27): 1393-97. 

14. Carbajal R. No pharmacologic management of pain in neonates. Arch Pediatr. 2005; 12(1):110-
6.  

15. Steven B, Yamada J, Ohlsson A. Sucrose for analgesia in newborn infants undergoing painful 
procedures. Cochrane Database Syst Rev. 2004(3): CD 001069. 

16. Blass EM, Smith BA. Differential effects of sucrose, fructose, glucose, and lactose on crying in 
1- to 3-day-old human infants: qualitative and quantitative considerations. Dev Psychol. 1992; 
28: 804-10. 

17. Skogsdal Y, Eriksson M, Schollin J. Analgesia in newborns given oral glucose. Acta Paediatr. 
1997; 86: 217-220 

18. Gradin M, Schollin J. The Role of Endogenous opoids in mediating pain reducing by orally 
administered Glucose among newborns. Pediatr. 2005; 115 (4): 1004-5.  

19. Abad F, Diaz NM, Domenech E, et al. Oral sweet solution reduces pain-related behavior in 
preterm infants. Acta Paediatr. 1996; 85(7): 854-8. 

20. Ahuja VK, Daga SR, Gosavi DV, et al. Non–sucrose sweetener for pain relief in sick 
newborns. Indian J Pediatr. 2000; 67(7):487-9. 

 
 


