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 1405 اول فروردینی هفته/849ی شماره/چهل و چهارمسال  مجله دانشکده پزشکی اصفهان 
 08/01/1405تاریخ چاپ:  01/11/1404تاریخ پذیرش:  12/1403/ 11تاریخ دریافت: 

  

نوزادان   ژه یمراقبت و یهادر بخش  یدرد مورد استفاده در نوزادان بستر نیتسک یهاروش   یو اثربخش ی فراوان

  لی اردب یدرمان  یمراکز آموزش

 
   4پوران اخوان اكبري، 3عالي، حبيبه صالحي2، مهدي حيدرزاده1الهام عبدالله زاده مهلاني

 
 

 چکیده

در    ی درد در نوزادان بستر   ن ي تسک   ی ها روش   ی مطالعه با هدف تعيين فراوانی و اثربخش   ن ی نوزادان در عصر حاضر است. ا   ی درد از اهداف مهم درمان   ی اب ی و ارز   ت ی ر ی مد   مقدمه: 

 . انجام شد   1402در سال    ل ي اردب   ی درمان   - ی مراکز آموزش   ژه ی مراقبت و   ی ها بخش 

های  در دسترس انجام شد. فراوانی روش   ی ر ي گ وزشی درمانی اردبيل با روش نمونه نوزادان مراکز آم   ژه ی در بخش مراقبت و   ی نوزاد بستر   150  ی نگر بر رو نده ی آ   ی مطالعه   ن ی ا   ها: روش 

درد   ن ي شد. نمره درد قبل و پس از استفاده از هر روش تسک  ت ليست مطالعه ثب روز بستری، با استفاده از چك  7مورد استفاده برای هر نوزاد طی  یی دارو  ر ي و غ  یی تسکين درد دارو 
 . محاسبه شد   NPASS  مختلف با استفاده از ابزار   ی جرها ي پروس   ی برا 

و    دازولام ي درصد(، م   23/ 33)   درصد(، پستانك   31/ 33)   ی رده ي درصد(، ش   27/ 33درصد(، ساکارز)   75/ 33)   مورد استفاده در نوزادان، قنداق   یی و دارو   یی ردارو ي غ   ی ها ی استراتژ  ها: یافته

  ن ی بالاتر   Chest tubeو    ون ي نتوباس ی تراشه، ا   ساکشن   ی ها ه ی در رو   دازولام ي مختلف بود. م   ی ها ه ی در رو   ن ي روش تسک   ن ی تر ج ی درصد( بود. قنداق کردن را   0/ 66)   نوفن ي قطره استام 

 . کاهش درد شد باعث  (  P<   0/ 05)   ی دار ی بطور معن   دازولام ي را داشت. استفاده از م   ی فراوان 

و استفاده    رند ي گ ی ضد درد بطور محدود مورد استفاده قرار م   ی ت ی ر ی مد   ی ها ی کنند، استراتژ ی را تجربه م   ی دردناک متعدد   ی ها جر ي پروس   NICUنوزادان در    نکه ی ا   رغم ي عل   گیری: نتیجه

 . است   ی بازنگر   ازمند ي نوزادان ن   ژه ی مراقبت و   ی ها درد در بخش   ن ي مؤثر تسک   ی ها وه ي از ش 

   ژهیمراقبت و یهابخش  ؛تسکين درد؛ نوزادان ؛درد واژگان کلیدی: 

 

درد مورد استفاده در    نی تسک  یها روش  یو اثربخش  ی فراوان  .پوران  ، اخوان اکبریحبيبه   عالی، صالحیمهدی  ، حيدرزاده الهام  زاده مهلانیعبدالله  ارجاع:

 . 10 -1 (:849) 44؛ 1405مجله دانشکده پزشکی اصفهان  . ل یاردب یدرمان   ینوزادان مراکز آموزش ژهیمراقبت و یدر بخش ها  ینوزادان بستر

 

 مقدمه

 Neonatalها  ویژه نوزادان )نوزادان نارس بستری  در بش  ریابت 

intensive care unit  )NICU    اغلب در رعیض استریس و راالات

گیینتا  رتایییت  ربتاستتتب درد بیا  اشدای  ر تتتا و بیار ریدردنتا   

  درد (1)   تتتودتکارل، حفظ و ارتقا  ستتتتر  نوزادان تو تتتی  ری

و ب  عبوان پبجحین   (2)احستتاس نالاو تتایبا ،ستتحی، روحی استت   

  نوزادان بادر ب  در ، تجیب  و ب   (3)   تودعتر  حیاتی  تبالار  ری

ثییا  بالیبی تجیب   أتیین تلااطی ستترار  احستتاس درد هستتربا  ر  

زودرس درد در دوران نوزاد ، ریبوط ب  تکارل عصتتتی، ریدان تو، ،  

  درد (4)  بار  یادگیی  و رشتکت  رشرار  در دوران وودوی است 

ولاً تشتشی  داده نشتاه و در نوزادان اغلب وحری  تبالار   تاه و رعح

هتا   هتا  دردنتا  اغلتب در بش  ریابتت    رویت (5)  تتتوددررتان نحی

   تتود ( باون هیچ نوع راالال  رستتکن انجام ریNICUویژه نوزادان )

  ححای  تبفستی، ستن و را  بستری  در بیحارستران از عوارل ر ثی  (6)

انجتام رویت ب  بستتتری  در بش     هتا  دردنتا ی شیاوانی  در نوزادان 

  راییی  و ارزیابی (7)  با تتبا( ریNICUها  ویژه نوزادان )ریابت 

در بین   دررتانی نوزادان  ر    اهتاا   از    در  (8)  استتتت   21درد 

ها  دردنا  رورد پد تتکان، پیستتراران و راراها از  تتا  درد روی 

 پژوهشی مقاله 
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گیی  در رورد توانا عارل ا تلی بیا  تصتحی ری NICUاسترفاده در 

  رتایییت  درد بیا  وتاه  رن  (9)  رتایییت  درد در نوزادان بتا تتتا

پیشتییی  و تستکین  ها حائد اهحی  است  نوزادان و ارتقا ستتر  نن

الاتبی استتتت  و   یت  الدام  بیار گیشرن در رعیض  درد در نوزادان 

اثیا  نتارللو  ووتتاه   تجتار  رکیر درد در طو  دوره نوزاد  دارا 

پیستراران    در تا 65  بی استاس رلالعا   (10)را  است را  و بلبا

  وببتا و وحری از نیحی از نن تا بدارهتا  درد نوزادان استتترفتاده نحیاز ا

دهبا و با و،ود در دستتتریس بودن راییی  درد را ب  لاوبی انجام ری

ز نوزادان تستکین واشی دریاش   بستیار  ا ثی واه  درد، ها  رروش

هتا     وتاروبتان بتالیبی بتایتا هبیتام استتترفتاده از رقیتاس(11)  وببتانحی

  بیگدار  ،لستا  توانحباستاز   (12)  ببا  نوزادان هو تیار با تبارتت 

 تتتن نییش نستتت  ب  راییی   پیستتراران ،   اشدای  نگاهی و ا

نوزادان و وتاه  تجیبت     توانتا ربجی بت  ب تود ویفیت  ریابتت  ازدرد ری

   (13)  ا  وددرد در نن

ستتتترت  و ر تتتا نوزادان ترت  تتأثیی ربفی درد رتااوم یتا دررتان 

ها  راییی  درد گیید  رلالع   تتیوهنشتتاه در اوایل زناگی بیار ری

ها  ب اا تتتری بیا  رقابل  با  نوزادان و عوارل ریتتط با نن در ریابت 

رشتکت  نییو  وار، ب تود ریابت  از نوزادان و واه  اثیا  طولانی  

  گاهی علییغ  تعااد  (14)را  بی ستتر  نوزادان بستیار ر   است   

بتالا  ابتاارتا  دردنتا ، ستتتوابب ارزیتابی درد، درد نتا تتتی از عحتل را 

ها  تستتکین درد واشی نحی وببا و استترفاده از استتریاتژ ربعکس نحی

  150در رلالع  انجام  تاه رو     Manal Kassab  وستا  (15)با تا  

در تتا بیا    ها  دردنا   تولا، شیاوانی روی نوزاد طی هف  روز او

در تتا(    3/21در تتا بیان وید، ح   بستتب )  11/97هی نوزاد را 

تیین روی  دردنا  بود  تعتااد اعحتا  دردنا  با ستتتن حارلیی   تتتای 

(001/0 > P( و وزن هبیتام تولتا )001/0 > P  هحتستتتریی رعکوس )

ی و  نوزادان  ها  دردناوبا تو،  ب  تعااد زیاد روبعی   (16)  دا تتت 

گیینتا، رتایییت  درد در نوزادان بستتتری  در در رعیض نن بیار ری

ها  بیرستی شیاوانی  حارتی با    بیحارستران رتیور  است   ل ا رلالع 

استرفاده در نوزادان بستری  در رورد  ها  تستکین درداثیبششتی روشو 

ها  ریابت  ویژه نوزادان ریاود نروز تی دررانی اردبیل در ستا  بش 

 انجام  ا   1403

 

 هاروش

ها  نوزادان و نوزاد بستتری  در بش  150نیی رو  این رلالع  نیباه

دررانی علو  و بوعلی اردبیل   -ریابت  ویژه نوزادان ریاود نروز تتتی

انجام  تا    IRArums.REC.1402.135با وا الاتق    1403در ستا  

نوزادان در طو  هف  روز او  بسری  رورد رلالع  بیار گیشربا  حج   

استتتاس اطتعتا     و بی n = z2pq/d2نحونت  بتا استتترفتاده از شیرو   

رراست   ا  پس از وسب ا،ازه و   150و هحکاران   Kassab   رلالع 

هتا بت  روش در از والتاین نوزادان بستتتری ، نحونت   ررتتتایت  از یکی

  رعیارها  ورود عتار  بودنا از: (16)  دستتریس وارد رلالع   تتانا

هفرت ،    28لتا بتالا   پیه تیم، ستتتن حتارلیی در زرتان تو نوزادان تیم و

بیحتار  الارتلا  عصتتتتی ونتاا تتترن  رتادرزاد ،   الارتلا   هتا  

ویوروزوری و ررتابولیکی وت  در بیتان ب یه نوزادان ، ت  ارزیتابی بتا  

تاالال ایجاد وبا و رعیارها  لایوج  تتارل ری     NPASS تتالا   

  پ ییش بود  ابدار  ساع  او  24نوزاد، تیلای  یا انرقا  نوزاد در طی 

  اطتعتا  شید  رتادر و نوزاد،  لیستتتهتا  تتتارتل بت ور  دادهنگید

ها  تستکین درد رورد استرفاده در بش  نوزادان و لیست  روشب 

NICU   و ابدارNPASS  شارستی نن در ستا    ستبجی نستش و  روان

نیر   (9)انجتام  تتتتا    1400 ابدار  تتتتارتل  این  گییت بود    /هتا  

پت یی ، ورتتتعیت  رشرتار ، حتالت  ب یه، بوام، تون انر تاهتا و ترییت 

پ یی  و تسکین و بیا  ارزیابی ریدان درد، تریی عتی  حیاتی اس   

ستت  رشتتشصتتا  شید ،  لیرود  پس از تکحیل ب نوزاد ب  وار ری

ویی رورد درد دارویی سااتیو و غیی دارها  تسکین  تعااد و نوع روش

لیست  ثت   تا  ریدان درد بتل و پس از استرفاده رشتاهاه و در ب 

حا تتل   ستتکین درد و در ن ای  ریدان تستتکیناستترفاده از هی روش ت

روز او  بستتتری  تتا زرتان    7هتا  دردنتا  در نوزادان طی  بیا  رویت 

رورد رشتتاهاه و  NPASSتیلای ، شو  یا انرقا  با استترفاده از ابدار  

دادهارزیتتا گتیشتت    بتیار  ،تحت بتی  نتیمهتتا   وارد    اشتدار نور   تتتتاه 

 ,version 23, IBM Corporation)  23   نستتتشت    SPSSنرتار 

Armonk, NY  )   تاه و با استرفاده از نزرون ها  نرار  رورد تجدی 

 و ترلیل بیار گیش    

 

 هاافته ی

هفرت  و   35  ±  9/2ریتانیین ستتتن دالاتل رححی نوزادان رورد رلتالعت   

روز بود  اوثییت  نوزادان    84/1  ± 51/1هتا  ریتانیین ستتتن تقویحی نن

تیین عل  بستتری   در تتا( بودنا   تتای  3/73)  رورد رلالع  پستتی

بود  رشتشصتا    RDSدر تا روارد پیه تیم بودن و   6/60 نوزادان در

  نرتاه استتت    1شید  ا،رحتاعی واحتاهتا  رورد پژوه  در ،تاو   

ها  انجام  تتاه بیا   تستتکین درد رورد استترفاده در روی   ها روش

ها  غییدارویی رورد تیین روشرای نراه است      2نوزادان در ،او   

، ستاوارز،  تییدهی و پستران  و استرفاده در نوزادان رورد رلالع  ببااق

ببااق   ی ریاازولام و بلیه استتراریبوشن بود ها  تستتکین دارویروش

تیین روش تستکین درد در پیوستیجیها  تدریقی، ت ا،حی  ویدن رای 

و ریاازولام در  Kو غییت ا،حی بود  ستاواروز در روی  تدریب ویرارین  

بالاتیین شیاوانی    Chest tubeها  ستاوشتن تیا ت ، ایبروباستیون و روی 

 ،  بیرستتی ریانیین  3بی استتاس اطتعا  ،او    استترفاده را دا تت  
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 مشخصات فردی و اجتماعی نوزادان مورد مطالعه  .1جدول 

 انحراف معیار میانگین متغییر

 2/81 34/ 95 )هفته( حاملگیسن 

 1/ 51 1/ 84 )روز(  سن تقویمی

 4/ 05 45/ 15 متر()سانتی  قد

 770/ 76 25/ 75 )گرم(  وزن

 4/25 33 متر()سانتی دور سر

 1/ 01 8/ 16 تعداد روز بستری 

 درصد فراوانی  متغیر

 RDS 136 7/90 علت بستری 

 جنس نوزاد 

 7/26 40 دختر

 3/73 110 پسر

 100 150 جمع 

 روش زایمان 

 3/19 29 طبیعی 

 7/80 121 سزارین

 100 150 جمع 

 

 های مختلف در نوزادان بستری بخش مراقبت ویژه کین درد مورد استفاده برای رویههای تسفراوانی روش .2جدول 

 روش تسکین 

 متغیر
 جمع  قطره استامینوفن  پستانک  شیر مادر  میدازولام ساکاروز  قنداق 

 تزریقیرویه های 

 Kویتامین  
 19 - 5 6 - 8 - جمع فراوانی 

 100 - 26/ 31 31/ 75 - 42/ 10 - جمع درصد 

 گیری وریدی رگ 
 85 - 13 24 1 16 31 جمع  فراوانی 

 100 - 15/ 29 28/ 23 1/ 17 18/ 24 36/ 47 جمع درصد 

 نمونه خون شریانی 
 46 - - 4 - 7 35 جمع فراوانی 

 100 - - 4/ 16 - 15/ 21 76/ 08 جمع درصد 

 نمونه وریدی 
 15 - - 5 - - 10 جمع فراوانی 

 100 - - 33/ 33 - - 66/ 66 جمع درصد 

 گیری از پاشنه خون
 9 - - 4 - - 5 جمع فراوانی 

 100 - - 44/ 44 - - 55/ 55 جمع درصد 

 چک قند خون 
 25 - 2 2 - 8 13 جمع فراوانی 

 100 - 8 8 - 32 52 جمع درصد 

 های تهاجمیرویه 

 ساکشن تراشه 
 7 - - - 4 1 2 جمع فراوانی 

 100 - - - 57/ 14 14/ 28 28/ 57 جمع درصد 

 ساکشن بینی حلقی 
 88 - 5 7 7 2 67 جمع فراوانی 

 100 - 5/ 68 7/ 95 7/ 95 2/ 27 76/ 14 جمع درصد 

 (CPAP)  فشار هوای مثبت مداوم
 35 - 3 - - 3 29 جمع فراوانی 

 100 - 8/ 57 - = 8/ 57 82/ 85 جمع درصد 

 لوله قفسه سینه

(Chest Tube ) 

 2 - - - 2 - - جمع فراوانی 

 100 - - - 100 - - جمع درصد 

 (NG Tube) گاواژ
 52 -  8 -  -  -  44 جمع فراوانی 

 100 -  38/15 -  -  -  61/84 جمع درصد
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 )ادامه( بستری بخش مراقبت ویژه های مختلف در نوزادان سکین درد مورد استفاده برای رویههای تفراوانی روش .2جدول 

 جمع  قطره استامینوفن  پستانک  شیر مادر  میدازولام ساکاروز  قنداق  روش تسکین                                                             متغیر 

 اینتوبه 
 10 - - - 10 - - جمع فراوانی 

 100 - - - 100 - - جمع درصد 

 LPپونکسیون کمری
 4  1 - - - 3 فراوانی جمع 

 100 - 25 - - - 75 جمع درصد 

 های غیر تهاجیرویه 

 تعویض پانسمان 
 1 - - - - - 1 جمع فراوانی 

 100 - - - - - 100 جمع درصد 

 رادیوگرافی قفسه سینه 
 20 - - - - - 20 جمع فراوانی 

 100 - - - - - 100 جمع درصد 

 کندن چسب 
 45 - 8 10 - 4 23 جمع فراوانی 

 100 - 17/ 77 22/ 22 - 8/ 88 51/ 11 جمع درصد 

 اندازه گیری علایم حیاتی 
 19 - 4 2 - 2 11 جمع فراوانی 

 100 - 21/ 05 10/ 71 - 19/ 52 57/ 89 جمع درصد 
 

 مراقبت ویژه های تسکین درد برای رویه های مورد استفاده در بخش درد قبل و پس از استفاده از روش  یمیانگین نمره . 3جدول 

 Wilcoxonآزمون  معیار( )انحراف میانگین مرحله تعداد نمونه روش تسکین  متغیر

 ساکشن تراشه 

 2 قنداق
 - 50/3(  5/3) قبل

1 
 - 5/3( 4/ 95) بعد 

 4 میدازولام 
 3/ 95( 1/ 83) قبل

0001 /0 
 2/ 43( 1/ 85) بعد 

 ساکشن بینی حلقی 

 67 قنداق
 4/ 86( 2/ 30) قبل

001/0 
 4/3( 1/ 98) بعد 

 2 ساکاروز
 9 قبل

 7 بعد  -

 7 میدازولام 
 2/ 50( 2/ 51) قبل

059/0 
 1/ 25(  2/ 06) بعد 

 7 شیر مادر 
 5/ 50( 0/ 83) قبل

026/0 
 50/1 (1/ 04) بعد 

 5 پستانک 
 4/ 40( 1/ 34) قبل

041/0 
 20/1 ( 0/ 83) بعد 

 نمونه از پاشنه پا

 5 قنداق
 4/ 40( 1/ 34) قبل

038/0 
 3( 1/ 22) بعد 

 4 شیر مادر 
 5(  001/0) قبل

066/0 
 1/ 50( 1/ 04) بعد 

 kتزریق ویتامین  

 8 ساکاروز
 5/3( 1/ 19) قبل

01 /0 
 1/ 75( 0/ 07) بعد 

 6 شیر مادر 
 6/4(1/ 50) قبل

001/0 
 2/ 47( 1/ 30) بعد 

 5 پستانک 
 7/4( 1/ 25) قبل

001/0 
 2/ 41(1/ 17) بعد 

 گرفتن رگ وریدی 

 31 قنداق
 4/ 71 (1/ 29) قبل

001/0 
 2/ 61( 1/ 14) بعد 

 16 ساکاروز
 4/ 88(  1/ 74) قبل

001/0 
 3/ 38( 1/ 70) بعد 

 24 شیر مادر 
 4/ 38( 1/ 52) قبل

001/0 
 2/ 54( 1/ 17) بعد 
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 درد برای رویه های مورد استفاده در بخش مراقبت ویژه میانگین نمره درد قبل و پس از استفاده از روش های تسکین . 3جدول 

 Wilcoxonآزمون  معیار( )انحراف میانگین مرحله تعداد نمونه روش تسکین  متغیر

 13 پستانک  گرفتن رگ وریدی 
 5.31( 0.94) قبل

001/0 
 2.77( 1.23) بعد 

 کندن چسب 

 23 قنداق
 4.48( 1.41) قبل

001/0 
 2.7(  1.36) بعد 

 4 ساکاروز
 3.5( 2.38) قبل

05 /0 
 2( 1.82) بعد 

 10 شیر مادر 
 4.2(   1.220) قبل

004/0 
 2.3( 1.33) بعد 

 8 پستانک 
 5.2( 0.46) قبل

01 /0 
 3.38( 0.51) بعد 

 3 قنداق LP پونکسیون کمری
 4( 2.64) قبل

10 /0 
 2.33( 2.08) بعد 

 فشار هوای مثبت مداوم 

 29 قنداق
 3.79( 1.89) قبل

001/0 
 2.34( 1.96) بعد 

 3 ساکاروز
 6.67( 2.51) قبل

10 /0 
 5( 3.60) بعد 

 3 پستانک 
 5( 1.73) قبل

10 /0 
 2.67( 1.52) بعد 

 10 میدازولام  اینتوبه 
 4.40( 2.31) قبل

004/0 
 2.30( 2.62) بعد 

 2 میدازولام  لوله قفسه سینه
 2.50( 0.07) قبل

157/0 
 0.50( 0.70) بعد 

 گاواژ

 44 قنداق
 4.36( 1.52) قبل

001/0 
 2.61( 1.33) بعد 

 8 پستانک 
 4.88( 0.99) قبل

01 /0 
 2.25( 0.88) بعد 

 نمونه  خون شریانی 

 35 قنداق
 4.8( 1.36) قبل

001/0 
 3.03( 1.15) بعد 

 7 ساکاروز
 3.71( 1.38) قبل

014/0 
 2( 1.14) بعد 

 4 شیر مادر 
 4.75( 1.89) قبل

068/0 
 2.25( 0.95) بعد 

 نمونه خون وریدی 

 10 قنداق
 4.7( 1.70) قبل

004/0 
 2.7( 1.33) بعد 

 15 شیرمادر 
 5.20( 1.30) قبل

038/0 
 2.6( 0.89) بعد 

 گرفتن نمونه قند خون 

 13 قنداق
 2.69( 0.48) قبل

001/0 
 1(  0.4) بعد 

 8 ساکروز
 2.88( 0.99) قبل

008/0 
 1.13( 1.12) بعد 

 2 شیرمادر 
 3( 2.82) قبل

18 /0 
 1( 1.14) بعد 

 2 پستانک 
 2.5(  0.7) قبل

15 /0 
 0.5(  0.7) بعد 

 20 قنداق رادیوگرافی قفسه سینه 
 2.9( 1.33) قبل

001/0 
 1.35( 1.49) بعد 
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ها  تستکین درد نشتان داد  درد بتل و بعا از استرفاده از روش  نحیه

رفاده از ریاازولام و در پیوستیجیها  ستاوشتن تیا ت  و ایبروباستیون است

و نحون  پا تب  پا   CXR ،CPAPها  ب  عتئ  حیاتی،  در پیوستیجی

(  P<  0/ 05)   درد بتل و بعا از تستتکین با ببااق رعبادار الارت  نحیا   

حلقی استرفاده از ببااق،   - ها  وبان بستب و ستاوشتن بیبی بود  در روی  

 تییرادر و پستران ، در روی  نحون  لاون وریا  الارت  نحیا  بتل و 

ها  نحون  لاون روی  بعا از راالات  ببااق و  تتییرادر رعبادار بود  در  

 تییانی و ب  ببا لاون، الارت  نحیا  بتل و بعا از راالات  ببااق  

از   نحیا  بتتل و بعتا  و ستتتاوتارز و در ر  گیی  وریتا ، الارت  

 دار بود   راالات  ببااق، ساواروز،  یی رادر و پسران  رعبی 

 

 بحث 

نوزادان  ها  تستکین درد رورد استرفاده در  بیرستی شیاوانی انواع روش

وزادان نشتتتان داد ببتااق ویدن هتا  ریابتت  ویژه نبستتتری  در بش 

وثی پیوستیجیها  رورد استرفاده بود  تیین روش تستکین درد در ارای 

ثی   را روش رهتا  رتا، ببتااق ویدن  رلتالعتا  رشرله هحستتتو بتا یتاشرت 

 و هحکتاران Cong(،  17و هحکتاران )  Perry   وتاه  درد در رلتالعت 

   (19) ذوی ویدنا Inalو   Yilmazو  (18)

ببتااق ویدن بتا ایجتاد حس اربیت  و ررتاود ویدن حیوتا  نوزاد،  

رغتایی بتا    (20)  توانتا بت  وتاه  درد و استتتریس نوزاد وحت  وبتاری

رتا،رلتالعت  ددددددددددددددد   28نور و  )     ، در (15)(، نرار  در رلارشوا   درصد

ها  رای  نغوش گیشرن و لحس نوزاد از ستتو  والاین از ،حل  روش

رستا   ب  نظی ری(21) و هحکاران بود  Pölkki   در رلالع واه  درد 

ها  رشتتاب  در ا  تستتکین رورد استترفاده بیا  روی هتفاو  در روش

رلالعا  رشرله رحکن استتت  ب  دلیل استتترفاده از ابدارها  رشرله  

ین درد در نوزادان  ارزیابی درد و عام ا،یا  روش ها  اسراناارد تسک

الارت   و وبان بستب    CXRها  ب  عتئ  حیاتی،با تا  در روی 

بتااق رعبتادار بود  هحستتتو بتا  نحیا  درد بتتل و بعتا از تستتتکین بتا ب

ها نید واه  ریانیین نحیا  درد در نوزادان  سایی پژوه   ها  را،یاشر 

  ، عحل نستترییاستتیون بیبی (22) ببااق  تتاه در روی  لانستت  پا تتب  پا

   (24) گیی  در نوزادان نارس را گدارش ویدناو لاون (23)

ا ، پیچتانتان نوزاد در ورتتتعیت  ،ح  و ببتااق،  رکیتان غییتغت یت 

  (25)  درد را در نوزادان نتارس وتاه  دهتارحکن استتت  رشرتارهتا   

زییا پیاراهایی نظیی    بااق نیازربا رتحظا  بیشتتری  استت ،واربید ب

   (26)  گدارش  اه اس  SIDsسبارم ری  ناگ انی  ییلاوار  

    رلالع  سکین درد غییدارویی پیواربید در  ها  تساوارز از روش

ا  در واه   و رکیان غیی تغ ی  (27) را بود  تأثیی استرفاده از ستاوارز

   (29، 28، 17)  ا  تأییا  اه اس درد نوزادان ب  طور گسریده

 رصتتی  ستتاوارز در واه  درد   ،در رغایی  با پژوه  حارتتی

، اگیب  ر ثیتی از روستتیقی  (30)  نوزادان در بیلای رلالعا  روثی نتود

دررتانی، رتاستتتار،  تتتیی رتادر یتا طتب ستتتوزنی بتا ترییت  الکرییکی  

غییدارویی دارا  بالاتیین ستل   ها     استریاتژ (31) غییت ا،حی بود

  راالاتتی و  رستکن نیستربا،  (31)   تواها از وارایی و ایحبی هستربا

  استتترفتاده از (23)  وببتاتستتتکین درد و راحری نوزاد وحت  ری  ارتا بت 

ستتاوارز ب  دلیل اثیبششتتی ستتیی  و ایحبی بالا، ب  عبوان ی  روش  

تو تی    NICU تی،یری در تستکین درد و واه  استریس نوزادان در

 ود  اگیب  در بیلای  یایط رحکن اس  نیاز ب  تیویب نن با سایی ری

 ها  تسکین درد با ا روش

حارتی استرفاده از روش تستکین غییدارویی  تیی رادر     در رلالع  

  گیی  وریا ، نحون  وریا   حلقی، وبان بسب، ر   - در ساوشن بیبی 

ی رورد اسرفاده بیار گیشر  بود گیی  از پا تب  پا پس از ببااق بیشر و لاون 

بلور رعبادار  باعث واه  درد در هبیام انجام پیوستتتیجیها  تتتا   و 

   ( 32،  27)   انا ها را تأییا ویده ر  رلالعا  رشرله این یاش 

بتا  تتتیی رتادر ثیتیین روش رتایییت  درد  و رب ریین    ،تغت یت  

   تتیی  (33)  بود و هحکاران Campbell-Yeo   غییدارویی در رلالع 

ر تستتکین درد نوزادان ب  ویژه در رادر ب  عبوان ی  روش تی،یری د

 حلقی و روی  ها  غییت ا،حی در  -پیوستیجیهایی رانبا ساوشن بیبی

NICU با این حا ، در بیلای  تتیایط رحکن (32)  تتودتو تتی  ری  

   (34)ها  تسکین درد با ا  اس  نیاز ب  تیویب نن با سایی روش

بت  عتئ     و  LPهتا  گتاوار،رتا پستتترتانت  در رویت    در رلتالعت 

دوم شیاوانی استرفاده را دا ت  و در روی  وبان بستب،     حیاتی رتت 

نید    NNSالارت  نحیا  بتل و بعا از راالات  پسران  رعبادار  ا  

  گیی  از پا تتب  پا در نوزادان ر ثی استت  در ب تود درد نا تتی از لاون

استرفاده از پستران  در طی پیوستیجیها     ،ها  راهحستو با یاشر   (35)

گیی  از پتا تتتبت  پتا، بت  طور رعبتادار  بتاعتث وتاه  دردنتا  رتانبتا لاون

  رکیان  (36)  تتاو هحکاران  Gurluدرد نوزادان در پژوه     نحیه

 (36)  ستتاز  ستتیستتر  عصتتتی پاراستتحراتی توانا با شعا پستتران  ری

ب کاه  درد نوزاد وح  وبا ارا بالیل اثیبششتی رراود پستران  در 

پیوستیجیها  بستیار دردنا  و ت ا،حی، رحکن است  نیاز ب  تیویب با  

 تتود    تو تتی  ری(27)  ها  تستتکین درد دا تتر  با تتاستتایی روش

هتا  ا،یایی علحی بیا  تیوی  استتترفتاده بتالیبی از رتاالات   روش

 ( 37) غییدارویی ر ثی تاوین  ود

تیین روش تستتتکین درد رای   ،ریتاازولام  ،حتارتتتی   در رلتالعت 

ها  ستتاوشتتن تیا تت ،  دارویی رورد استترفاده بود و  عحاتا در روی 

رورد استرفاده بیار گیشر  بود و استرفاده از   Chest tubeایبروباستیون و  

باعث واه  درد  ا  ریاازولام  (  P<    05/0)  ریاازولام بلور رعبادار 

نوعی ببدودیازپین است  و  اغلب ب  عبوان ستااتیو در نوزادان بستری   

بیا  پیوسیجیها  ت ا،حی نظیی ،یاحی و ت وی  رکانیکی    NICUدر  
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بش   و بت  عبوان یت  دارو  نرام  (37)  گییدرورد استتترفتاده بیار ری

  (38)  اثی و ر ثی در وبری  درد درنوزادان رعیشی  تتتاه استتت ووتتاه 

تیین روش  ( ا تتلیدرصددددددددد   83/48شبرانیل رااوم )  ،را   رغایی با رلالع 

  (15) بودو هحکاران  Rocha   دارویی اتشاذ  اه در رلالع 

ا  در بششتتی روی بیرستتی تجیبیا  ب ار ستتال  در رورد نرام 

یی را ننوزادان نشتتتان داد، هیتارا  ولیا  در،ت  بتالایی از ایحبی و وتار

اثیبششتی رصتی   دارد با این حا  ترقیقا  بیشتری بیا  اثتا  ایحبی و 

در نوزادان نارس   ررابولیست  ریاازولام  (39)  ریاازولام رتیور  است 

و وباتی است ، و  لالی تجح  دارو   ها  وتا نندی   ب  دلیل نارستایی

استرفاده    (40)  دهالاون را اشدای  ریعواررتی رانبا نپب  یا اش  ششتار

ها   از ریاازولام در نوزادان رستیاه و نارس،  تکاشی بین دسترورالعحل

وبا  این ورتتعی ،  ها  بالیبی را ن تتکار ریرتربی بی  تتواها و  تتیوه

    را  ریاازولام و توستتتع  ترقیقا  بیشتتتری در رورد ایحبی طولانی

تی بیا   ها  ایحنبششتی را و  بی ،اییدینها  استراناارد نرامپیوتکل

وتاه  لالیا  ریتتط در ریابتت  از نوزادان تتأویتا دارنتا، رتتتیور  

بلور ولی با تو،  ب  ایبک  شیاوانی اباارا  دردنا  در   (41) سازدری

(، در طو  زرتان تغییی بتابتل  NICUهتا  ویژه نوزادان )بش  ریابتت 

دهباگان  تو، ی ناا تتر  استت   تغییی الیو و انرقا  رستتاولی  از ارائ 

هتا  رتایییت  درد در بش   هتا در تغییی  تتتیوهلاتارتا  بت  ستتتیستتتر 

  استتترفتاده  (42)  ( رورد نیتاز استتت NICUها  ویژه نوزادان )ریابتت 

هتا  دارویی تستتتکین درد در نوزادان رورد بستتتیتار ررتاود از روش

احریاط در تجوید داروها  بو  ب      دهباهرلالع  رحکن است  نشتان

نوزادان، رراودی  دستریستی ب  این داروها و یا دان  ناواشی در رورد 

بتالا    وتاربید  بتا تتتتا   بیونیی تجوید دارو و عوارض ،تانتی نن 

توانا ب  دلیل  حارتتتی ری   ها  ت تا،حی در رلالع ریتاازولام در روی 

شارراوولوری  این دارو، از ،حل   تیوع ستیی  اثی، را   ها   ویژگی

زران ووتاه اثی و بابلی  تدریب وریا  نن با تا و  نن را بیا  استرفاده  

با این و،ود،   .ستازدرا  و دردنا  رباستب ریها  ووتاهدر این روش

ها و انجام رلالعا  بیشتتتری بیا  بیرستتتی اثیا  نن در ستتتایی روش

  ها  رشرله بیحاران ریور  اس ،حعی 

گیی  ب   توان ب  انجام نحون حارتی ری   ها  رلالع از رراودی 

و  رشرتار   ابدار  از  استتترفتاده  بتا  ارزیتابی درد  در دستتتریس،  روش 

شیدیولوریکی ب  دلیل عام توانایی نوزادان در بیان درد و ح   نوزادان  

 ها  رادرزاد  ا اره وید دارا  ناهبجار 

در راسترا  ب تود ویفی  لاارا  پد تکی ارائ   تاه ب  نوزادان   

ها  دردنا  و یاتیورنی   با واه  یا ا تتن روی   ، تودپیشتب اد ری

ها توستتتط وادر درران دارا  ر ار  واشی، غیی رتتتیور  و انجام نن

نروزش رستتترحی پد تتتکتان در زریبت  ارتتتاط بتا نوزادان ، ت  رعتایت   

ها   استرانااردها  راییی  درد رورد تو،  بیار بییید   تباستایی روی 

ستتاز   بی درد نوزادان و استترفاده از نن ا و استتراناارد  ثی غییدارویی ر

ها  وبری  درد در ریاود دررانی رتیور  است   در رجحوع اگی  بینار 

توان از ی  روش ا،ربا  وید، ی  رویکید سلری بیا  راییی   نحی

نظی  ی دارویی و دارویی بایا رالی، غیها  رریدرد با استرفاده از روش

بیار بییید  بتا ارائت  یت  رویکید استتترتانتاارد بیا  ارزیتابی و رتایییت  

درد، اریتا نن و،ود دارد وت  درد حتاد نوزاد ، پیتارتاهتا  عصتتتتی و 

دهبتاگتان ب تود  رشرتار  درازرتا  و هحچبین ررتتتایت  والتاین و ارائت 

 تتود با بیرستتی عوارل انستتانی و رالی و  یابا  هحچبین پیشتتب اد ری

د   ستتر  نوزادان و اشدای  رن  نوزا  توانبا ب   تکایا  حوزهری

  ا ارائ   ود  ربجی  ود، راهکارها  وبری  نن

 

 گیری نتیجه 

ز  ل،یتاردب    هتاNICUدر   از روش   ادیتتحیود  استتترفتاده      هتا بی 

نوزادان   بک یا  یغ یدرد رثل ببااق و،ود دارد  عل نیتستتتک  یییدارویغ

ررعتاد   هتاجییپیوستتت  NICUدر   ر   دردنتا   تجیبت   وببتا،  یرا 

رتتتا درد بلور رراود رورد استتترفاده بیار    یریییرا   ها استتتریاتژ

ربجی ب     توانایثی واه  درد ر ر   ها  عام استرفاده از روشینایگیر

رستتتا استتترفتاده از یرتا   تتتود  بت  نظی ررللو  در درازاثیا  نتا

،   ارتقا   NPASS  لیدرد از بت یاب یاستتتراناارد ارز   هاستتتر یستتت

    بازنیی  ازربایتنوزادان ن ژهیریابتت  و   هاستتتتر  نوزادان در بش 

  جیا  یستتوبری  و واه  درد پیو ،یاب یارز  یشعل  کیدهایاستت  و رو

 ب  ب تود دارنا   ازین

 

 تشکر و قدردانی 

ار تتا    ی وار تتباستت   نار  ان ی از پا   ی حارتتی ب  عبوان بششتت    رلالع  

دانشتتتیتاه علوم      و شبتاور   قتا  ی رعتاونت  ترق   ی رتال     یتححتا   بتا  یی رتارتا 

نوزادان رورد رلالع  و     ن ی انجام  تاه است   از والا   ل ی اردب ی پد تک 

  ود   ی ر   ی ارکان انجام پژوه  را شیاه  نوردنا تشکی و باردان 
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Abstract 

Background: pain management and assessment is one of the most important therapeutic goals for neonates. This 

study aimed to determine the frequency and effectiveness of pain relief methods in neonates admitted to the intensive 

care units of educational-therapeutic centers in Ardebil, Iran in 2023.  

Methods: This prospective study was conducted on 150 neonates admitted to the neonatal intensive care units of 

educational-therapeutic centers in Ardebil using convenience sampling. The frequency of pharmacological and non-

pharmacological pain relief methods used for each neonate during 7 days of hospitalization was recorded using a 

study checklist. Pain scores before and after each pain relief method were calculated for various procedures using the 

NPASS tool. 

Findings: Non-pharmacological and pharmacological strategies used in infants were swaddling (75.33%), sucrose 

(27.33%), breastfeeding (31.33%), pacifier (23.33%), midazolam and acetaminophen drops (0.66%). Swaddling was 

the most common method of relief in various procedures. Midazolam had the highest frequency in tracheal suction, 

intubation and chest tube procedures. The use of midazolam significantly (p < 0.05) reduced pain. 

Conclusion: Despite the fact that neonates in the NICU experience multiple painful procedures, pain management 

strategies are used to a limited extent, and the use of effective pain relief methods in neonatal intensive care units 

requires revision. 
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