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Περίληψη 
ΕΙΣΑΓΩΓΗ: Η αποτελεσματική αντιμετώπιση του πόνου αποτελεί το επιθυμητό πρότυπο φροντίδας στα πρόωρα 

νεογνά, καθώς βελτιώνει την κλινική και νευροαναπτυξιακή έκβαση. Εντούτοις, δεν υπάρχει ομοφωνία σχετικά με  

το είδος της παρέμβασης για την πρόληψη του πόνου στα πρόωρα νεογνά.  

ΥΛΙΚΟ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΙ:  Η προοπτική αυτή μελέτη διενεργήθηκε στη Μονάδα Εντατικής Νοσηλείας Νεογνών (ΜΕΝΝ) 

του μαιευτηρίου ΙΑΣΩ. Περιλήφθηκαν πρόωρα νεογνά κλινικά σταθεροποιημένα, που σιτίζονταν από το στόμα. 

Στο πλαίσιο της τακτικής νοσηλείας, σε κάθε νεογνό, έγινε σκαριφισμός της πτέρνας δύο φορές σε διαφορετικές 

χρονικές στιγμές. Πριν το σκαριφισμό, χορηγήθηκε 0,2-0,5 ml/kg μητρικό γάλα (ΜΓ) ή διάλυμα γλυκόζης 10% στο 

στόμα του νεογνού. Δύο ανεξάρτητοι παρατηρητές, χωρίς να γνωρίζουν το είδος της παρέμβασης, αξιολόγησαν 

την αντίδραση με βάση την κλίμακα Premature Infant Pain Profile (PIPP) στους χρόνους 0-1ο, 1ο-2ο, 2ο–3ο, 3ο-4ο και 

4ο-5ο  λεπτό μετά το επώδυνο ερέθισμα. Σκοπός της παρούσας μελέτης ήταν η σύγκριση της επίδρασης του ΜΓ 

έναντι του διαλύματος γλυκόζης στον επεμβατικό πόνο πρόωρων νεογνών, σύμφωνα με την κλίμακα PIPP. 

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Συνολικά 23 νεογνά με μέση ηλικία κύησης (ΗΚ) 31+5 εβδομάδες (εύρος 26+1-36+3) και μέσο βάρος 

γέννησης 1690 γραμμάρια (εύρος 900-2500) συμμετείχαν στη μελέτη. Τα νεογνά παρουσίασαν σημαντικά 

μικρότερη μέση τιμή βαθμολογίας PIPP όταν χορηγήθηκε ΜΓ σε σύγκριση με το διάλυμα γλυκόζης τόσο συνολικά  

(p<0,001), όσο και στις περιόδους 1ο-2ο, 2ο–3ο, 3ο-4ο και 4ο-5ο  λεπτό μετά το επώδυνο ερέθισμα (p<0,05). 

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Το ΜΓ φαίνεται να πλεονεκτεί έναντι του διαλύματος γλυκόζης 10% ως αναλγητική παρέμβαση, 

όταν χορηγείται πριν το σκαριφισμό της πτέρνας των πρόωρων νεογνών. 

 

 
Λέξεις κλειδιά: μητρικό γάλα, διάλυμα γλυκόζης, αναλγησία, πρόωρα νεογνά 
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Εισαγωγή  
Τα νεογνά, ιδιαιτέρως τα πρόωρα, κατά τη νοσηλεία τους 
στη ΜΕΝΝ υφίστανται επώδυνες επεμβάσεις. Ο 
σκαριφισμός της πτέρνας αποτελεί τη συχνότερη.1 Οι 
ιδιαιτερότητες των προώρων, αφορούν τόσο στην 
ανωριμότητα της οδού του πόνου, όσο και στη 
μεγαλύτερη νοσηρότητα, που επιφέρει αύξηση των 
επεμβατικών πράξεων. Συγκεκριμένα, τα πρόωρα έχουν 
μειωμένη ικανότητα εντοπισμού και διάκρισης των 
επώδυνων ερεθισμάτων καθώς και έλλειψη της 
ανασταλτικής οδού της αλγαισθησίας.2 Παράλληλα δύο 
βασικοί πληθυσμοί κυττάρων του εγκεφάλου των 
προώρων, τα προολιγοδενδροκύτταρα και οι υποφλοιϊκοί 
νευρώνες, είναι ευαίσθητοι στη φλεγμονή και στο 
οξειδωτικό στρες που σχετίζονται με τον επεμβατικό 
πόνο.3 Σύμφωνα με συστηματική ανασκόπηση τις πρώτες 
14 ημέρες ζωής τα νεογνά της ΜΕΝΝ υφίστανται κατά 
μέσο όρο 7,5-17,3 επώδυνες πράξεις ανά ημέρα.4 Η 
αυξημένη έκθεση σε επώδυνες επεμβάσεις έχει 
συσχετισθεί με αναπρογραμματισμό του ορμονικού 
συστήματος του στρες καθώς και με νευροαναπτυξιακές, 
αισθητικές και διαταραχές συμπεριφοράς.5-8  Επομένως , 
η πρόληψη και η αντιμετώπιση του πόνου είναι 
σημαντικές, τόσο από ηθικής πλευράς, όσο και επειδή τα 
επαναλαμβανόμενα επώδυνα ερεθίσματα έχουν 
δυσμενείς επιπτώσεις στην απώτερη έκβαση των 
προώρων. Τα νεογνά, δείχνουν την ευπάθεια τους στον 
πόνο μέσω ειδικών συμπεριφορών (όπως η έκφραση του 
προσώπου ή και το κλάμα) και μέσω της μεταβολής 
φυσιολογικών παραμέτρων (SatO2, σφύξεις). Οι κλίμακες 
πόνου ποσοτικοποιούν τον πόνο και παρέχουν τη 
δυνατότητα καταγραφής της επίδρασης αναλγητικών 
παρεμβάσεων.9 Ο νεογνικός πόνος μπορεί να μειωθεί με 
διάφορες παρεμβάσεις συμπεριλαμβανομένης και της 
χορήγησης διαλυμάτων με γλυκιά γεύση και ΜΓ. Σε  
ανασκόπηση Cochrane (20 RCT εκ των οποίων μία 
περιλάμβανε και πρόωρα), τα  νεογνά που έλαβαν ΜΓ ή 
διάλυμα σουκρόζης εμφάνισαν μικρότερη βαθμολογία σε 
κλίμακα αξιολόγησης πόνου. Ο θηλασμός παρουσίασε 
την ίδια αποτελεσματικότητα ως αναλγητική παρέμβαση 
με τα διαλύματα γλυκόζης ή σουκρόζης.10  Επίσης, σε 
μετα-ανάλυση με συμμετοχή 3785 πρόωρων και 
τελειόμηνων νεογνών, διαπιστώθηκε ότι το διάλυμα 
γλυκόζης ήταν αποτελεσματικό ως αναλγητική 
παρέμβαση μετά από μεμονωμένη φλεβοκέντηση ή 
σκαριφισμό της πτέρνας.11 Διάφορες δόσεις και 
συγκεντρώσεις διαλυμάτων σουκρόζης και γλυκόζης 
χρησιμοποιούνται στην κλινική πράξη και σε διάφορες 
μελέτες ως αναλγητική παρέμβαση και συγκρίνονται με 
τη χορήγηση ΜΓ ή με το θηλασμό.10 Η έναρξη της δράσης 
τους είναι άμεση, η μέγιστη επίδραση συμβαίνει μετά 
από 2 λεπτά και η διάρκεια είναι περίπου 5 -10 λεπτά.12 
Παρόλ΄ αυτά τα δεδομένα για τα πρόωρα νεογνά είναι 
ανεπαρκή. Γι΄ αυτό, είναι αναγκαίες μελέτες που να 
αναδεικνύουν την αποτελεσματικότητα του ΜΓ ως μη 
φαρμακευτικής παρέμβασης μείωσης του πόνου σε 
πρόωρα νεογνά, τα οποία λόγω κατάστασης, μεγέθους 
και ανωριμότητας δεν μπορούν να θηλάσουν.10 Σκοπός 
της μελέτης μας ήταν η σύγκριση μεταξύ της αναλγητικής 
επίδρασης του ΜΓ και του διαλύματος γλυκόζης 10% σε 
πρόωρα νεογνά που υφίστανται σκαριφισμό της πτέρνας. 

 
ΥΛΙΚΟ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΙ  
Πρόκειται για προοπτική μελέτη, που διενεργήθηκε στη 
ΜΕΝΝ του μαιευτηρίου ΙΑΣΩ από τον Ιούλιο έως τον 
Σεπτέμβριο 2019. Περιλήφθηκαν πρόωρα νεογνά ΗΚ < 37 
εβδομάδες, χρονολογικής ηλικίας έως 60 ημερών, τα 
οποία σιτίζονταν από το στόμα εν μέρει ή εξολοκλήρου. 
Εξαιρέθηκαν νεογνά με καρδιοαναπνευστική αστάθεια, 
κατασταλτική αγωγή το τελευταίο 48ωρο, Apgar<5 στα 5 
λεπτά, νευρομυϊκή δυσλειτουργία, συγγενείς ανωμαλίες, 
περιγεννητική ασφυξία ή τραύμα κατά τον τοκετό. Το 
πρωτόκολλο της μελέτης εγκρίθηκε από την Επιστημονική 
Επιτροπή του μαιευτηρίου. Τα νεογνά που πληρούσαν τα 
παραπάνω κριτήρια, εντάχθηκαν στη μελέτη, μετά από 
έγγραφη δήλωση συναίνεσης των γονέων τους. Έγινε 
καταγραφή του βάρους γέννησης, της ηλικίας κύησης, 
του φύλου, και του χρόνου που μεσολάβησε από τη 
γέννηση μέχρι την παρέμβαση. Η διαδικασία γινόταν 
τουλάχιστον 1 ώρα πριν το γεύμα του νεογνού. Καρδιακές 
σφύξεις, SatO2  και η βασική κατάσταση – συμπεριφορά 
του νεογνού (εικόνα 1) καταγράφηκαν πριν την 
παρέμβαση για διάστημα 30 δευτερολέπτων. Στο στόμα 
του κάθε νεογνού χορηγήθηκαν με σύριγγα 0,2-0,5ml/kg 
ΜΓ και η ίδια ποσότητα διαλύματος γλυκόζης 10% σε 
διαφορετικές χρονικές στιγμές και με τυχαία σειρά. Δύο 
λεπτά μετά την ενστάλαξη, ακολούθησε σκαριφισμός της 
πτέρνας του νεογνού από το μαιευτικό προσωπικό, με 
μεταλλικό σκαριφιστήρα, με σκοπό την αιμοληψία στο 
πλαίσιο της νοσηλείας. Βιντεοσκοπήθηκε το πρόσωπο 
του νεογνού και καταγράφηκαν καρδιακές σφύξεις και 
SatO2 έως 5 λεπτά μετά το επώδυνο ερέθισμα από τον 
ερευνητή. Δύο ανεξάρτητοι παρατηρητές, που δεν 
γνώριζαν αν χορηγήθηκε ΜΓ ή διάλυμα γλυκόζης, 
αξιολόγησαν μέσω του βίντεο την αντίδραση του νεογνού 
στο επώδυνο ερέθισμα, με βάση την κλίμακα PIPP σε 
διαφορετικές περιόδους (0-1ο, 1ο-2ο, 2ο–3ο, 3ο-4ο και 4ο–
5ο λεπτό μετά το επώδυνο ερέθισμα). Οι παρατηρητές 
είχαν εκπαιδευτεί με βίντεο στην αξιολόγηση του πόνου 
με την κλίμακα PIPP. Στη συνέχεια υπολογίστηκε η 
βαθμολογία PIPP τόσο μετά τη χορήγηση ΜΓ όσο και 
διαλύματος γλυκόζης 10% για κάθε νεογνό και καθεμία 
από τις πέντε διαφορετικές χρονικές περιόδους.  
Η κλίμακα PIPP είναι ευρέως χρησιμοποιημένη για την 
εκτίμηση του οξέος πόνου σε πρόωρα. Περιλαμβάνεται 
στις κλίμακες που έχουν αξιολογηθεί με εκτεταμένη 
ψυχομετρική ανάλυση, με τους ασθενείς να χρησιμεύουν 
και ως ομάδα ελέγχου, κατά τη μέτρηση των 
φυσιολογικών παραμέτρων και των αντιδράσεων 
συμπεριφοράς.13 Η κλίμακα PIPP ενσωματώνει την 
καταγραφή της ΗΚ, της βασικής κατάστασης, των 
καρδιακών σφύξεων, του SatO2 και της έκφρασης του 
προσώπου των νεογνών (συνοφρύωση βλεφάρων, 
σφίξιμο οφθαλμών, επίταση ρινοχειλικής αύλακας) 
(εικόνα 1). Καθένας από τους επτά δείκτες αξιολογείται 
από το 0 έως το 3. Η συνολική βαθμολογία κυμαίνεται 
από μηδέν έως 21.14 Βαθμολογίες ≤ 6 αντιπροσωπεύουν 
ελάχιστο ή καθόλου πόνο. Ο αριθμός των νεογνών της 
μελέτης καθορίστηκε, ώστε η στατιστική ισχύ της μελέτης 
να είναι 90% με επίπεδο σημαντικότητας 5%, υπό την 
προϋπόθεση ότι η βαθμολογία στην κλίμακα PIPP θα ήταν 
μειωμένη κατά τουλάχιστον 2 μονάδες μετά τη χορήγηση 
ΜΓ συγκριτικά με το διάλυμα γλυκόζης σε κάθε νεογνό. Η 
ανάλυση των δεδομένων έγινε με το στατιστικό 
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πρόγραμμα SPSS statistics 25.Τα βασικά χαρακτηριστικά 
των νεογνών παρουσιάζονται ως μέση τιμή ± τυπική 
απόκλιση για συνεχείς ποσοτικές μεταβλητές με κανονική 
κατανομή και διάμεση τιμή με ενδοτεταρτημοριακό 
εύρος για μεταβλητές χωρίς κανονική κατανομή. 
Στατιστική επεξεργασία με ανάλυση διακύμανσης 
επαναλαμβανόμενων μετρήσεων (ANOVA) έγινε για την 
αξιολόγηση των 2 παρεμβάσεων (ΜΓ vs διάλυμα 
γλυκόζης) ως προς τη βαθμολογία PIPP σε 5 περιόδους (0-
1ο, 1ο-2ο ,2ο-3ο, 3ο-4ο και 4ο -5ο λεπτό). Διόρθωση για 
πολλαπλές συγκρίσεις έγινε με το Bonferroni test. Οι εκ 
των υστέρων κατά ζεύγη συγκρίσεις έγιναν 
χρησιμοποιώντας το t-test για εξαρτημένα δείγματα, για 
όλους τους πιθανούς συνδυασμούς. Η αξιοπιστία της 
αξιολόγησης του PIPP από τους δύο παρατηρητές ως προς 
την επαναληπτότητα έγινε με την ανάλυση intraclass 
correlation coefficient (ICC) (0 ≤ ICC ≤ 1). 
 
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ 
Συνολικά για 31 πρόωρα νεογνά λάβαμε γραπτή 
συναίνεση των γονέων τους για συμμετοχή  στη μελέτη. 
Από αυτά εξαιρέθηκαν 8 νεογνά (εικόνα 2). Τα βασικά 
χαρακτηριστικά των νεογνών παρουσιάζονται στον 
πίνακα 1. Η τιμή του ICC (δείκτης συμφωνίας μεταξύ των 
παρατηρητών) μετρήθηκε 0.920 (95% CI=0.863 – 0.961) 
(p<0.001). Η μέση τιμή του PIPP στην περίπτωση 
χορήγησης ΜΓ (4,896, 95%CI = 4,245-5,546) ήταν 
χαμηλότερη σε σύγκριση με το διάλυμα γλυκόζης (7,417, 
95%CI=6,363-8,472) (p<0,001). Η επιμέρους αξιολόγηση 
των δύο παρεμβάσεων στις πέντε περιόδους, έδειξε ότι η 
μέση τιμή της βαθμολογίας PIPP κατά τη χορήγηση ΜΓ 
ήταν μικρότερη συγκριτικά με το διάλυμα γλυκόζης στις 
περιόδους 1ο- 2ο, 2ο -3ο, 3ο- 4ο  και 4ο -5ο λεπτό μετά το 
επώδυνο ερέθισμα (p<0,05). Μικρότερη ήταν χωρίς όμως 
σημαντική διαφορά και για την περίοδο 0-1ο λεπτό 
(p>0,05) (πίνακας 2). Στην εικόνα 3 απεικονίζεται η 
μεταβολή της βαθμολογίας του PIPP ανάλογα με τον 
χρόνο καταγραφής και το είδος της παρέμβασης. 
 
ΣΥΖΗΤΗΣΗ 
Στη μελέτη μας έγινε σύγκριση δύο παρεμβάσεων χωρίς 
ομάδα ελέγχου. Κι αυτό, διότι η αναλγητική δράση των 
γλυκών διαλυμάτων σε ελάσσονες επώδυνες πράξεις σε 
νεογνά είναι αδιαμφισβήτητη.15 Δεν παρουσιάστηκαν 
προβλήματα κατάποσης ή αναπνοής κατά την 
παρέμβαση. Το διάλυμα γλυκόζης επιλέχθηκε αντί της 
σουκρόζης, χάριν της εύκολης διαθεσιμότητας του. Με 
βάση την ισορροπία μεταξύ αποτελεσματικότητας και 
ασφάλειας χρησιμοποιήθηκε διάλυμα 10% λόγω της 
χαμηλότερης ωσμωτικότητας. Κι αυτό γιατί, διαλύματα 
αυξημένης ωσμωτικότητας μπορεί να προκαλέσουν 
βλάβη του ανώριμου εντερικού βλεννογόνου.16 Η 
ελάχιστη αποτελεσματική δόση της σουκρόζης για την 
αντιμετώπιση του νεογνικού πόνου είναι 0,1 ml 
διαλύματος 24% και αντιστοιχεί σε 0,024 γραμμάρια 
σουκρόζης.17 Στη μελέτη μας χορηγήθηκε 0,2 - 0,5ml/Kg 
διαλύματος γλυκόζης 10%, που αντιστοιχεί σε 0,02-0,05 
gr /Kg γλυκόζης. Αν και συγκρινόμενη με τη σουκρόζη η 
γλυκόζη είναι 0,75 φορές γλυκιά, 18 γίνεται αντιληπτό ότι 
το διάλυμα που χορηγήθηκε μπορεί να θεωρηθεί 
αποτελεσματικό. Ωστόσο, σύμφωνα με την Αμερικάνικη 
Ακαδημία Παιδιατρικής η συνιστώμενη δόση είναι 

μεγαλύτερη και αντιστοιχεί σε 0,2-0,5ml/Kg (0,1-1ml) 
διαλύματος σουκρόζης 24%.13 Στη μελέτη μας 
επιβεβαιώθηκε η αξιοπιστία της κλίμακας PIPP ως προς 
την επαναληψιμότητα της βαθμολογίας μεταξύ των 
παρατηρητών που εκτίμησαν την αντίδραση των 
πρόωρων νεογνών. Η τιμή του ICC (0.920) υποδηλώνει 
εξαιρετική αξιοπιστία μεταξύ των παρατηρητών, εύρημα 
που συμφωνεί με άλλες μελέτες.19-21  Η στατιστική 
ανάλυση των αποτελεσμάτων έδειξε την υπεροχή του ΜΓ. 
Τόσο το συνολικό επίπεδο πόνου, όσο και τα επίπεδα 
πόνου στις τέσσερις από τις πέντε χρονικές περιόδους, 
ήταν σημαντικά μικρότερα μετά τη χορήγηση ΜΓ σε 
σύγκριση με το διάλυμα γλυκόζης. Εξαίρεση αποτέλεσε 
το διάστημα 0-1ο λεπτό, κατά το οποίο το ΜΓ 
πλεονεκτούσε μεν αλλά όχι σε σημαντικό βαθμό. Η 
ευνοϊκή αυτή επίδραση του ΜΓ έχει αποδοθεί στην 
τρυπτοφάνη. Πρόκειται για πρόδρομη ουσία της 
μελατονίνης, που αυξάνει τη συγκέντρωση των β-
ενδορφινών.22 Ενδεχομένως η αναλγητική επίδραση 
σχετίζεται ακόμη και με την έκθεση στην οσμή του ΜΓ.23   
Η σύγκριση του ΜΓ με το διάλυμα γλυκόζης 10% ως 
αναλγητική παρέμβαση έχει εξετασθεί σε προηγούμενες 
μελέτες, αν και συχνά χρησιμοποιούνται πυκνότερα 
διαλύματα και σε σχετικά μεγαλύτερη δόση. Όπως στη 
μελέτη μας, αν και χωρίς σημαντικότητα,  η χορήγηση  ΜΓ 
σε πρόωρα νεογνά πριν το σκαριφισμό της πτέρνας 
φάνηκε να πλεονεκτεί, έναντι του διαλύματος γλυκόζης 
10%, ως προς τη βαθμολογία PIPP (δόση 1 ml /kg). 24 Ίσως 
η αυξημένη δόση δικαιολογεί τη διαφοροποίηση του 
αποτελέσματος στη συγκεκριμένη μελέτη. Αντίθετα, το 
ΜΓ και το διάλυμα γλυκόζης 10% όταν χορηγήθηκαν πριν 
το σκαριφισμό της πτέρνας είχαν παραπλήσια 
αναλγητική επίδραση σε τελειόμηνα νεογνά ως προς τη 
μεταβολή σφύξεων και SatO2, την αξιολόγηση της 
έκφρασης προσώπου και τη συνολική διάρκεια 
κλάματος.25 Και τα δύο υπερτέρησαν έναντι του 
απεσταγμένου νερού, αλλά υστέρησαν έναντι του 
διαλύματος γλυκόζης 25% και 50%.25 Παρομοίως, όταν 
συγκρίθηκε το ΜΓ με  διαλύματα γλυκόζης 10% και 30% 
(120 νεογνά εκ των οποίων 66 πρόωρα),  πριν από 
σκαριφισμό της πτέρνας, το αποτέλεσμα ήταν ότι μόνο το 
διάλυμα γλυκόζης 30% είχε ευνοϊκή επίδραση ως προς τη 
μεταβολή των σφύξεων και τη διάρκεια κλάματος.26 Κατ’ 
αντιστοιχία, όταν αυξήθηκε η συγκέντρωση του 
χορηγούμενου διαλύματος γλυκόζης σε 25% σε νεογνά με 
ΗΚ 34-36 εβδομάδες, που υπέστησαν σκαριφισμό της 
πτέρνας, η ομάδα που έλαβε το διάλυμα γλυκόζης 
εμφάνισε χαμηλότερη βαθμολογία PIPP σε σύγκριση με 
το ΜΓ.27 Στη συγκεκριμένη μελέτη χορηγήθηκε και  
μεγαλύτερη δόση γλυκού διαλύματος (δόση 2ml) σε 
σύγκριση με την παρούσα μελέτη. Επίσης, το ΜΓ σε δόση 
2ml παρουσίασε αναλγητική επίδραση  με βάση τη 
βαθμολογία PIPP μετά από φλεβοκέντηση σε νεογνά με 
ΗΚ ≥34 εβδομάδες, αν και σε μικρότερο βαθμό σε 
σύγκριση με το διάλυμα γλυκόζης 25%.18 Εντούτοις, σε 
ακόμη μεγαλύτερη δόση (5ml) σε πρόωρα νεογνά δεν 
παρατηρήθηκε διαφορά μεταξύ του ΜΓ και του 
διαλύματος γλυκόζης 25% ως προς τη βαθμολογία της 
κλίμακας πόνου N-PASS, τις καρδιακές σφύξεις και το 
SatO2.28 Παρομοίως κατά την χρήση διαλύματος 
σουκρόζης μεγαλύτερης συγκέντρωσης (12,5%) και 
αυξημένης  ποσότητας σε σύγκριση με τη μελέτη μας, το 
ΜΓ υστέρησε ως προς τη ελάττωση της διάρκειας του 
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κλάματος σε υγιή τελειόμηνα νεογνά.29-30 Κατά τη 
σύγκριση του ΜΓ με ακόμη πυκνότερα διαλύματα 
σουκρόζης 24-25%, το ΜΓ είτε δεν υπερείχε ως προς τη 
βαθμολογία PIPP σε πρόωρα νεογνά (ΗΚ = 32 -36+6) μετά 
από σκαριφισμό πτέρνας20  ή  φλεβοκέντηση31 είτε 
υπολειπόταν σε εξαιρετικά πρόωρα  (ΗΚ < 28 εβδομάδες). 
31 Όμως, υπάρχουν κενά σχετικά με την ασφάλεια των 
επαναλαμβανόμενων δόσεων των γλυκών διαλυμάτων 
σε άρρωστα και πρόωρα νεογνά, που νοσηλεύονται για 
μεγάλο διάστημα. Σε μελέτη που συμμετείχαν 107 
πρόωρα (ΗΚ<31 εβδομάδες), διαπιστώθηκε χειρότερη 
νευροανάπτυξη στα νεογνά που έλαβαν περισσότερες 
από 10 δόσεις σουκρόζης 0,1 ml διαλύματος 24%  σε 
χρονικό διάστημα 24 ωρών κατά την 1η εβδομάδα 
ζωής.32-33 Επίσης, η σουκρόζη είχε ποικίλη επίδραση σε 
φυσιολογικές παραμέτρους (σφύξεις, SatO2) ως δεικτών 
πόνου.34 Η άμβλυνση των αντιδράσεων συμπεριφοράς 
χωρίς αντίστοιχη εξομάλυνση στους φυσιολογικούς 
δείκτες μπορεί να αφήνει τα πρόωρα εκτεθειμένα στην 
επίδραση του πόνου και στις ορμόνες του στρες.35-36 Η 
σουκρόζη μπορεί να δρα ως υπνωτικό αντί για 
αναλγητικό.37 Επομένως, δεν βελτιώνεται ο πρώιμος 
αρνητικός προγραμματισμός από τα επαναλαμβανόμενα 
ερεθίσματα πόνου. Ακόμη και μια μεμονωμένη δόση 
σουκρόζης αυξάνει δείκτες οξειδωτικού στρες σε πρόωρα 
νεογνά. 38 Αντιθέτως τα οφέλη του ΜΓ στα πρόωρα είναι 
αναμφισβήτητα. Η χορήγηση του ως αναλγητικού, μπορεί 
να ενισχύσει την απόφαση των μητέρων να αντλήσουν 
γάλα ή να θηλάσουν.22 Επίσης, το ΜΓ διευκολύνει το 
δεσμό μητέρας-παιδιού και παρέχει ψυχολογικό 
πλεονέκτημα, χωρίς επιβάρυνση του συστήματος υγείας. 
Εκτός από την ευεργετική επίδραση της επαφής δέρμα με 
δέρμα όπως συμβαίνει στο θηλασμό, η γλυκιά γεύση 
(λακτόζη ή άλλο συστατικό) καθώς και άλλα συστατικά 
του μητρικού γάλατος (πχ τρυπτοφάνη) του προσδίδουν 
αναλγητική δράση.39-42 Πρόκειται για φυσικό προϊόν, 
εύκολα διαθέσιμο, που χορηγείται χωρίς κίνδυνο.43 Αν 
και η κλίμακα PIPP που χρησιμοποιήθηκε, θεωρείται το 
πλέον έγκυρο εργαλείο μέτρησης του πόνου, μπορεί να 
μην καταγράφει επαρκώς τον πόνο, καθώς οι παράμετροι 
καταγραφής δεν είναι παθογνωμονικές για τον πόνο και 
μπορεί να σχετίζονται με αναστάτωση ή δυσφορία του 
νεογνού.2 Η εξομάλυνση των φυσιολογικών παραμέτρων 
και των αντιδράσεων συμπεριφοράς, δεν σημαίνει 
απαραίτητα την απουσία επεξεργασίας του επώδυνου 
ερεθίσματος στον εγκέφαλο.44 Όμως, στη μελέτη μας 
ισχύει η παραδοχή ότι η αναλγητική επίδραση ορίζεται ως 
η εξασθένηση  των παραμέτρων συμπεριφοράς (έκφραση 
προσώπου, κλάμα) και η άμβλυνση της μεταβολής των 
φυσιολογικών παραμέτρων (σφύξεις και SatO2), που 
σχετίζονται με επώδυνα ερεθίσματα. Ο αριθμός των 
νεογνών της μελέτης καθορίστηκε έτσι ώστε η στατιστική 
ισχύ της μελέτης να είναι 90% με επίπεδο σημαντικότητας 
5%, υπό την προϋπόθεση ότι η βαθμολογία στην κλίμακα 
PIPP θα ήταν μειωμένη κατά τουλάχιστον 2 μονάδες μετά 
τη χορήγηση ΜΓ συγκριτικά με το διάλυμα γλυκόζης σε 
κάθε νεογνό. Η συγκεκριμένη διαφορά των 2 μονάδων 
δεν είναι βέβαιο ότι έχει κλινική σημασία. Ο μικρός 
αριθμός του δείγματος αυξάνει τον κίνδυνο για σφάλμα 
τύπου Ι. Άλλο μειονέκτημα είναι ότι οι αιμοληψίες έγιναν 
με τη χρήση σκαριφιστήρα, οπότε ενδεχομένως το βάθος 
της τομής στο δέρμα δεν ήταν σταθερό. Αν και όλα τα 
νεογνά ήταν πρόωρα, υπήρχε σημαντικό εύρος της 

ηλικίας κύησης και του βάρους γέννησης. Η μελέτη μας 
έδειξε την υπεροχή του ΜΓ ως αναλγητικό μετά από 
μεμονωμένο ερέθισμα, όμως άγνωστο παραμένει αν 
υπερέχει και στην περίπτωση επαναλαμβανόμενων 
επώδυνων ερεθισμάτων. Τέλος τα αποτελέσματα μας 
αφορούν άμεσες βραχυπρόθεσμες επιδράσεις του ΜΓ. 
Σημαντικό πλεονέκτημα της μελέτης είναι το γεγονός ότι 
η αξιολόγηση του PIPP έγινε από δύο παρατηρητές, οι 
οποίοι δεν γνώριζαν το είδος της παρέμβασης. Η μελέτη 
ενισχύει τη χρήση του ΜΓ ως αναλγητικού στα πρόωρα 
νεογνά. Η επίδραση αυτή προστίθεται στα 
αποδεδειγμένα οφέλη του ΜΓ για τα πρόωρα, όπως είναι 
ο μειωμένος κίνδυνος για όψιμη σήψη, νεκρωτική 
εντεροκολίτιδα, αμφιβληστροειδοπάθεια της 
προωρότητας, επανεισαγωγή στο νοσοκομείο κατά τον 1ο 
χρόνο ζωής, μεταβολικό σύνδρομο, δυσλιπιδαιμία, 
υπέρταση και δυσμενή νευροανάπτυξη.45 
Συμπερασματικά, το ΜΓ είναι ασφαλές και 
αποτελεσματικό για την πρόληψη του πόνου στα πρόωρα 
νεογνά, ανώτερο από το διάλυμα γλυκόζης 10% στη δόση 
που χρησιμοποιήθηκε. Χρήσιμο είναι να προσδιορισθεί η 
βέλτιστη δόση του ΜΓ, που αμβλύνει την αντίδραση σε 
επώδυνα ερεθίσματα. Η αναλγητική επίδραση του ΜΓ, 
ειδικά σε εξαιρετικά πρόωρα, καθώς και η σημασία της 
χορήγησης του, όχι μόνο πριν αλλά και κατά τη διάρκεια 
ή και μετά το τέλος της επεμβατικής πράξης, 
παρουσιάζουν ενδιαφέρον ως αντικείμενα μελέτης. 
Σημαντικό επίσης είναι να αξιολογηθούν οι 
μακροπρόθεσμες συνέπειες της χρήσης του ως 
αναλγητικού και η επίδραση του σε επαναλαμβανόμενα 
επώδυνα ερεθίσματα σε πρόωρα νεογνά. 
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Abstract 
BACKGROUND:  The effective pain management is the 
desirable standard of care for preterm newborns, as it 
improves their clinical and neurodevelopmental 
outcomes. However, there is no consensus on the kind of 
intervention regarding pain prevention in premature 
neonates.  
METHODS: This is a prospective clinical trial, which was 
carried out in NICU of IASO Maternity Hospital. Clinically 
steady, premature neonates, who were on oral feedings, 
were enrolled. Each neonate, underwent heel lancing, 
twice at different time during NICU hospitalization. Before 
heelstick, 0.2-0.5 ml/kg of breastmilk or dextrose solution 
10% was given into the neonate’s mouth. Two 
independent observers blinded to the intervention, 
assessed the Premature Infant Pain Profile (PIPP) at 
periods between 0-1st, 1st -2nd, 2nd -3rd, 3rd-4th and 4th -5th 
minute after the painful stimulus. The aim of the present 
study was to compare the effect of breastmilk versus 
dextrose solution on procedural pain in preterm neonates, 
according to PIPP score. 
RESULTS: A total of 23 neonates with mean gestational 
age 31+5 weeks (range 26+1-36+3) and mean birth weight 
1690gr (range 900-2500) participated in the study. The 
neonates presented significantly lower mean PIPP score, 
when they received breastmilk in comparison with 
dextrose solution, in total ((p< 0.001) and at periods 
between 1st -2nd, 2nd -3rd, 3rd-4th and 4th -5th minute after 
the painful stimulus (p<0,05). 
CONCLUSIONS: Breastmilk seems to have an advantage 
over dextrose 10%, as an analgesic intervention before 
heel lancing in preterm neonates. 
 
Key words: breastmilk, glucose solution, analgesia, preterm 
neonates. 
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