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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:  11/12/1403تاریخ دریافت: 

  

نوزادان  ژهیمراقبت و یهادر بخش یدرد مورد استفاده در نوزادان بستر نیتسک یهاروش یو اثربخش یفراوان

  لیاردب یدرمان یمراکز آموزش

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

 
 

 چکیده

در  یدرد در نوزادان بستر نيتسک یهاروش یمطالعه با هدف تعيين فراوانی و اثربخش نینوزادان در عصر حاضر است. ا یدرد از اهداف مهم درمان یابیو ارز تیریمد مقدمه:

 .انجام شد 1402در سال  لياردب یدرمان -یمراکز آموزش ژهیمراقبت و یهابخش

های در دسترس انجام شد. فراوانی روش یريگوزشی درمانی اردبيل با روش نمونهنوزادان مراکز آم ژهیدر بخش مراقبت و ینوزاد بستر 150 ینگر بر روندهیآ یمطالعه نیا ها:روش

درد  نيشد. نمره درد قبل و پس از استفاده از هر روش تسک تليست مطالعه ثبروز بستری، با استفاده از چك 7مورد استفاده برای هر نوزاد طی  ییدارو ريو غ ییتسکين درد دارو
 .محاسبه شد NPASS مختلف با استفاده از ابزار یجرهايپروس یبرا

و  دازولاميدرصد(، م 33/23) درصد(، پستانك 33/31) یردهيدرصد(، ش 33/27درصد(، ساکارز) 33/75) مورد استفاده در نوزادان، قنداق ییو دارو ییردارويغ یهایاستراتژ ها:یافته

 نیبالاتر Chest tubeو  ونينتوباسیتراشه، ا ساکشن یهاهیدر رو دازولاميمختلف بود. م یهاهیدر رو نيروش تسک نیترجیدرصد( بود. قنداق کردن را 66/0) نوفنيقطره استام

 .باعث کاهش درد شد( P<  05/0) یداریبطور معن دازولاميرا داشت. استفاده از م یفراوان

و استفاده  رنديگیضد درد بطور محدود مورد استفاده قرار م یتیریمد یهایکنند، استراتژیرا تجربه م یدردناک متعدد یهاجريپروس NICUنوزادان در  نکهیا رغميعل گیری:نتیجه

 .است یبازنگر ازمندينوزادان ن ژهیمراقبت و یهادرد در بخش نيمؤثر تسک یهاوهياز ش

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

 

درد مورد استفاده در  نیتسک یهاروش یو اثربخش یفراوان .پوران ، اخوان اکبریحبيبه عالی، صالحیمهدی ، حيدرزادهالهام زاده مهلانیعبدالله ارجاع:

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

 

 مقدمه

 Neonatalهای ویژه نوزادان )نوزادان نارس بستری در بخش مراقبت

intensive care unit )NICU  سترس و مداخلات اغلب در معرض ا

افزایش رشبببد و گیرند. مدیریت مناسبببب درد برای دردناک قرار می

. درد (1) شبببودتکامل، حفظ و ارتقای سبببلامت نوزادان تو بببی  می

و ب  عنوان پنجحین  (2)احسبباس ناخوشببایند ،سببحی، روحی اسببت 

شناخت  می . نوزادان قادر ب  درک، تجرب  و ب  (3) شودعلامت حیاتی 

ثیرات بالینی تجرب  أترین تخاطر سببراری احسبباس درد هسببتند. م  

زودرس درد در دوران نوزادی، مربوط ب  تکامل عصبببی، میزان تو، ، 

ست شکلات رفتاری در دوران کودکی ا . درد (4) قدرت یادگیری و م

شده و معح شناخت   شده و  ولاًدر نوزادان اغلب کحتر  شخیص داده ن ت

های تهای دردناک اغلب در بخش مراقب. روی (5) شبببوددرمان نحی

 شببود( بدون هیچ نوع مداخل  مسببکن انجام میNICUویژه نوزادان )

. ححایت تنفسی، سن و مدت بستری در بیحارستان از عوامل مؤثر (6)

ی ب جام رو ناکر فراوانی ان در نوزادان بسبببتری در بخش  های درد

. مدیریت و ارزیابی (7) باشببند( میNICUهای ویژه نوزادان )قبتمرا

مانی نوزادان در قرن  هداف م   در . درک (8) اسببببت 21درد از ا

های دردناک مورد پزشببکان، پرسببتاران و ماماها از شببدت درد روی 
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ستفاده در  صحی می NICUا گیری در مورد تواند عامل ا لی برای ت

. مدیریت درد برای کاهش رنج (9) مدیریت درد در نوزادان باشبببد

سلامت آن ست.نوزادان و ارتقا  سکین  ها حائز اهحیت ا شگیری و ت پی

یک الزام اخلاقی اسببببت و  قرار گرفتن در معرض درد در نوزادان 

اثرات نامطلوب کوتاه  تجارب مکرر درد در طول دوره نوزادی دارای

ستمدت و بلند ساس مطالعات (10)مدت ا ستاران  در د 65. بر ا پر

فاده نحیاز ا های درد نوزادان اسبببت ند و کحتر از نیحی از آن ابزار  کن

دهند و با و،ود در دسبببترس بودن مدیریت درد را ب  خوبی انجام می

سیاری ا ثر کاهش درد،ؤهای مروش سکین کافی دریافت ب ز نوزادان ت

ندنحی یاس(11) کن فاده از مق گام اسبببت ید هن با بالینی  نان  کارک های . 

. برگزاری ،لسات توانحندسازی (12) نوزادان هوشیار باشندبندی رتب 

ریت  ببلان نگرش نسبببت ب  مدیپرسببتاران ، ت افزایش آگاهی و ا

نوزادان و کاهش تجرب   تواند منجر ب  ب بود کیفیت مراقبت ازدرد می

 . (13)  ا شوددرد در آن

رشبببد نوزادان تتت تأثیر منفی درد مداوم یا درمان سبببلامت و 

های مدیریت درد گیرد. مطالع  شببیوهنشببده در اوایل زندگی قرار می

های ب داشبببتی برای مقابل  با نوزادان و عوامل مرتبط با آن در مراقبت

شکلات نیروی کار، ب بود مراقبت از نوزادان و کاهش اثرات طولا نی م

سلامت نوزادان ب ست مدت بر  . گاهی علیرغ  تعداد (14)سیار م   ا

 بالای اقدامات دردناک، سبببوابر ارزیابی درد، درد ناشبببی از عحل را

های تسببکین درد کافی نحی ده از اسببتراتژیکنند و اسببتفامنعکس نحی

شد  ساب (15)با شده روی  Manal Kassab. ک  150در مطالع  انجام 

در ببد برای  های دردناکل تولد، فراوانی روی نوزاد طی هفت روز او

در ببد(  3/21در ببد بیان کرد، ح ف بسببب ) 11/97هر نوزاد را 

ترین روی  دردناک بود. تعداد اعحال دردناک با سبببن حاملگی شبببای 

(001/0 > P( و وزن هنگام تولد )001/0 > P هحبسبببتگی معکوس )

ن ی ک  نوزاداهای دردناکبا تو،  ب  تعداد زیاد موقعیت. (16) داشبببت

یت درد در نوزادان بسبببتری در در معرض آن قرار می مدیر ند،  گیر

هدف بررسی فراوانی حاضر با  یبیحارستان ضروری است. ل ا مطالع 

 استفاده در نوزادان بستری درمورد  های تسکین دردو اثربخشی روش

سابخش ل های مراقبت ویژه نوزادان مراکز آموزشی درمانی اردبیل در 

 انجام شد.  1403

 

 هاروش

های نوزادان و نوزاد بسببتری در بخش 150نگر روی این مطالع  آینده

درمانی علوی و بوعلی اردبیل  -مراقبت ویژه نوزادان مراکز آموزشبببی

سال  شد.  IRArums.REC.1402.135با کد اخلاق  1403در  انجام 

نوزادان در طول هفت روز اول بستری مورد مطالع  قرار گرفتند. حج  

فاده از فرمول  با اسبببت اسببباس اطلاعات  و بر n = z2pq/d2نحون  

ه و متاسب  شد. پس از کسب ا،از 150و هحکاران  Kassab یمطالع 

لدین نوزادان بسبببتری، نحون  رضبببایت از یکی ها ب  روش در از وا

. معیارهای ورود عبارت بودند از: (16) دسببترس وارد مطالع  شببدند

هفت ،  28لد بالای پره ترم، سبببن حاملگی در زمان تو نوزادان ترم و

حاری نداشبببتن مادرزادی، اختلالات عصببببی وبی  اختلالات های 

با  یابی  یان ب ره نوزادان ، ت ارز ک  در ب تابولیکی  کروموزومی و م

تداخل ایجاد کند و معیارهای خروج شببامل مر   NPASSشبباخص 

ل پ یرش بود. ابزار ساعت او 24نوزاد، ترخیص یا انتقال نوزاد در طی 

اطلاعات فردی مادر و نوزاد، ت لیسبببها شبببامل بکوری دادهآگرد

های تسبکین درد مورد اسبتفاده در بخش نوزادان و لیسبت روشبک

NICU  و ابزارNPASS سخ ک  روان سال  یسنجی ن سی آن در  فار

 /هبای گریب بود. این ابزار شببببامبل آیت  (9)انجبام شببببد  1400

پ یری، وضبببعیت رفتاری، حالت ب ره، قوام، تون انت اها و تتریک

پ یری و تسکین ارزیابی میزان درد، تتریکو برای علای  حیاتی است 

سببت مشببخصببات فردی، لیرود. پس از تکحیل بکنوزاد ب  کار می

ویی مورد های تسکین درد دارویی سداتیو و غیر دارتعداد و نوع روش

شاهده و در بک ستفاده م شد. میزان درد قبل و پس از ا ست ثبت  لی

حا ببل  ن تسببکینسببکین درد و در ن ایت میزااسببتفاده از هر روش ت

تا زمان  7های دردناک در نوزادان طی برای روی  روز اول بسبببتری 

مورد مشبباهده و  NPASSترخیص، فوت یا انتقال با اسببتفاده از ابزار 

 افزارآوری شببببده وارد نرمهببای ،ح بی قرار گرفببت. دادهارزیببا

ماری خ   SPSSآ  ,version 23, IBM Corporation) 23ی نسببب

Armonk, NY )  ستفاده از آزمون های آماری مورد تجزی شده و با ا

 و تتلیل قرار گرفت. 

 

 هاافتهی

هفت  و  35 ± 9/2میانگین سبببن داخل رححی نوزادان مورد مطالع  

روز بود. اکثریت نوزادان  84/1 ± 51/1ها میانگین سبببن تقویحی آن

ترین علت بسببتری بودند. شببای در ببد(  3/73) مورد مطالع  پسببر

صات  RDSدر د موارد پره ترم بودن و  6/60 نوزادان در شخ بود. م

حدهای مورد پژوهش در ،دول  حاعی وا مده اسبببت. 1فردی ا،ت  آ

های انجام شببده برای تسببکین درد مورد اسببتفاده در روی  هایروش

ست.  2نوزادان در ،دول  های غیردارویی مورد ترین روشرایجآمده ا

ستفاده در نوزادان مورد مطالع  قنداق ، ساکارز، شیردهی و پستانک و ا

قنداق  ی میدازولام و قطره اسببتامینوفن بود.های تسببکین دارویروش

سیجرهای تزریقی، ت ا،حی کردن رایج سکین درد در پرو ترین روش ت

ساکاروز در روی  تزریر ویتامین  و میدازولام در  Kو غیرت ا،حی بود. 

بالاترین فراوانی  Chest tubeاکشن تراش ، اینتوباسیون و های سروی 

 ،  بررسببی میانگین 3بر اسبباس اطلاعات ،دول  اسببتفاده را داشببت.
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 مشخصات فردی و اجتماعی نوزادان مورد مطالعه .1جدول 

 انحراف معیار میانگین متغییر

 2/81 95/34 )هفته( سن حاملگی

 51/1 84/1 )روز( سن تقویمی

 05/4 15/45 متر()سانتی قد

 76/770 75/25 )گرم( وزن

 4/25 33 متر()سانتی دور سر

 01/1 16/8 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 ویژهکین درد مورد استفاده برای رویههای تسفراوانی روش .2جدول 

 روش تسکین

 متغیر
 جمع قطره استامینوفن پستانک شیر مادر میدازولام ساکاروز قنداق

 رویه های تزریقی

 Kویتامین 
 19 - 5 6 - 8 - جمع فراوانی

 100 - 31/26 75/31 - 10/42 - جمع درصد

 گیری وریدیرگ
 85 - 13 24 1 16 31 جمع  فراوانی

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

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

 100 - - 16/4 - 21/15 08/76 جمع درصد

 نمونه وریدی
 15 - - 5 - - 10 جمع فراوانی

 100 - - 33/33 - - 66/66 جمع درصد

 گیری از پاشنهخون
 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 - - - 14/57 28/14 57/28 جمع درصد

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

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

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

 100 - 57/8 - = 57/8 85/82 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( های مختلف در نوزادان بستری بخش مراقبت ویژهسکین 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 جمع فراوانی

 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 - 77/17 22/22 - 88/8 11/51 جمع درصد

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

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

 های تسکین درد برای رویه های مورد استفاده در بخش مراقبت ویژهدرد 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( 95/4) بعد

 4 میدازولام
 95/3( 83/1) قبل

0001/0 
 43/2( 85/1) بعد

 ساکشن بینی حلقی

 67 قنداق
 86/4( 30/2) قبل

001/0 
 4/3( 98/1) بعد

 2 ساکاروز
 9 قبل

- 
 7 بعد

 7 میدازولام
 50/2( 51/2) قبل

059/0 
 25/1(  06/2) بعد

 7 شیر مادر
 50/5( 83/0) قبل

026/0 
 50/1 (04/1) بعد

 5 پستانک
 40/4( 34/1) قبل

041/0 
 20/1 ( 83/0) بعد

 نمونه از پاشنه پا

 5 قنداق
 40/4( 34/1) قبل

038/0 
 3( 22/1) بعد

 4 شیر مادر
 5( 001/0) قبل

066/0 
 50/1( 04/1) بعد

 kتزریق ویتامین 

 8 ساکاروز
 5/3( 19/1) قبل

01/0 
 75/1( 07/0) بعد

 6 شیر مادر
 6/4(50/1) قبل

001/0 
 47/2( 30/1) بعد

 5 پستانک
 7/4( 25/1) قبل

001/0 
 41/2(17/1) بعد

 گرفتن رگ وریدی

 31 قنداق
 71/4 (29/1) قبل

001/0 
 61/2( 14/1) بعد

 16 ساکاروز
 88/4(  74/1) قبل

001/0 
 38/3( 70/1) بعد

 24 شیر مادر
 38/4( 52/1) قبل

001/0 
 54/2( 17/1) بعد
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 میانگین نمره درد قبل و پس از استفاده از روش های تسکین درد برای رویه های مورد استفاده در بخش مراقبت ویژه. 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 مادرشیر 
 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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ستفاده از روش ینحره سکین درد درد قبل و بعد از ا شان داد های ت ن

س تفاده از میدازولام و در پروسیجرهای ساکشن تراش  و اینتوباسیون ا

شن  پا  CXR ،CPAPهای بک علائ  حیاتی، در پروسیجر و نحون  پا

( P<  05/0) درد قبل و بعد از تسببکین با قنداق معناداراختلاف نحرات 

حلقی استفاده از قنداق،  -های کندن بسب و ساکشن بینیبود. در روی 

ستانک، در روی  نحون  خون وریدی اختلاف نحرات قبل و  شیرمادر و پ

های نحون  خون بعد از مداخلات قنداق و شببیرمادر معنادار بود. در روی 

شریانی و بک قند خون، اختلاف نحرات قبل و بعد از مداخلات قنداق 

عد از  بل و ب یدی، اختلاف نحرات ق کارز و در ر  گیری ور و سبببا

 دار بود. قنداق، ساکاروز، شیر مادر و پستانک معنیمداخلات 

 

 بحث

سی فراوانی انواع روش ستفاده در نوزادان برر سکین درد مورد ا های ت

وزادان نشبببان داد قنداق کردن های مراقبت ویژه نبسبببتری در بخش

سکین درد در ارایج ستفاده بود. ترین روش ت سیجرهای مورد ا کثر پرو

ثر ؤرا روش مهای ما، قنداق کردن یافت مطالعات مختلف هحسبببو با 

ع   و هحکاران Cong(، 17و هحکاران ) Perry یکاهش درد در مطال

 . (19) ذکر کردند Inalو  Yilmazو  (18)

قنداق کردن با ایجاد حس امنیت و متدود کردن حرکات نوزاد، 

ندمی کاهش درد و اسبببترس نوزاد کحک ک ب   ند  غایر . (20) توا با م

ع  طال ما،م ، در (15)(، آرامش در رختخواب درصدددددددددددددددد  28نور ک  ) ی 

های رایج آغوش گرفتن و لحس نوزاد از سببوی والدین از ،حل  روش

سد . ب  نظر می(21) و هحکاران بود Pölkki یدر مطالع کاهش درد  ر

های مشبباب  در مورد اسببتفاده برای روی ای تسببکین هتفاوت در روش

مطالعات مختلف محکن اسبببت ب  دلیل اسبببتفاده از ابزارهای مختلف 

ین درد در نوزادان ارزیابی درد و عدم ا،رای روش های استاندارد تسک

شد. در روی  اختلاف و کندن بسب   CXRهای بک علائ  حیاتی،با

ر بود. هحسبببو با نداق معنادانحرات درد قبل و بعد از تسبببکین با ق

ها نیز کاهش میانگین نحرات درد در نوزادان سایر پژوهش های ما،یافت 

 ، عحل آسببریراسببیون بینی(22) قنداق شببده در روی  لانسببت پاشببن  پا

 . (24) گیری در نوزادان نارس را گزارش کردندو خون (23)

د در وضبببعیت ،ح  و قنداق، ای، پیچاندن نوزامکیدن غیرتغ ی 

تارهای  . (25) درد را در نوزادان نارس کاهش دهدمحکن اسبببت رف

زیرا پیامدهایی نظیر  نداق نیازمند ملاحظات بیشببتری اسببت،کاربرد ق

 . (26) گزارش شده است SIDsسندرم مر  ناگ انی شیرخوار 

 یمطالع سکین درد غیردارویی پرکاربرد در های تساکارز از روش

ساکارز ستفاده از  ای در کاهش و مکیدن غیر تغ ی  (27) ما بود. تأثیر ا

 . (29، 28، 17) ای تأیید شده استدرد نوزادان ب  طور گسترده

 مصببرف سبباکارز در کاهش درد  ،در مغایرت با پژوهش حاضببر

، اگرب  مؤثرتر از موسببیقی (30) نوزادان در برخی مطالعات موثر نبود

ی درمانی، ماسببباش، شبببیر مادر یا طب سبببوزنی با تتریک الکتریک

ستراتژی(31) غیرت ا،حی بود سطح . ا های غیردارویی دارای بالاترین 

ستند ستند، . مداخلاتی ک  م(31) شواهد از کارایی و ایحنی ه سکن نی

. اسبببتفاده از (23) کنندتسبببکین درد و راحتی نوزاد کحک می اما ب 

سبباکارز ب  دلیل اثربخشببی سببری  و ایحنی بالا، ب  عنوان یک روش 

سترس نوزادان در سکین درد و کاهش ا تو ی   NICU تر،یتی در ت

رخی شرایط محکن است نیاز ب  ترکیب آن با سایر شود. اگرب  در بمی

 های تسکین درد باشد.روش

شیر مادر  یدر مطالع  سکین غیردارویی  ستفاده از روش ت ضر ا حا

  گیری وریدی، نحون  وریدی حلقی، کندن بسب، ر -در ساکشن بینی

ر مورد استفاده قرار گرفت  بود گیری از پاشن  پا پس از قنداق بیشتو خون

بطور معناداری باعث کاهش درد در هنگام انجام پروسبببیجرها شبببد.  و

 .(32، 27) اندها را تأیید کردهت مطالعات مختلف این یاف

مادر با شبببیر  ی   غ  یت درد ؤو مب ترین  ،ت مدیر ثرترین روش 

. شببیر (33) بود و هحکاران Campbell-Yeo یغیردارویی در مطالع 

ر تسببکین درد نوزادان ب  ویژه در مادر ب  عنوان یک روش تر،یتی د

 حلقی و روی  های غیرت ا،حی در -پروسیجرهایی مانند ساکشن بینی

NICU با این حال، در برخی شببرایط محکن (32) شببودتو ببی  می .

 . (34)های تسکین درد باشد است نیاز ب  ترکیب آن با سایر روش

بک علائ   و LPهای گاواش،ما پسبببتانک در روی  یدر مطالع 

سب،  یحیاتی رتب  شت و در روی  کندن ب ستفاده را دا دوم فراوانی ا

نیز  NNSاختلاف نحرات قبل و بعد از مداخلات پستانک معنادار شد. 

 پا در نوزادان مؤثر اسببتگیری از پاشببن  در ب بود درد ناشببی از خون

ستانک در طی پروسیجرهای  ،های ماهحسو با یافت  .(35) ستفاده از پ ا

گیری از پاشبببن  پا، ب  طور معناداری باعث کاهش دردناک مانند خون

. مکیدن (36) شببدو هحکاران  Gurluدرد نوزادان در پژوهش  ینحره

 (36) سببازی سببیسببت  عصبببی پاراسببحراتیکتواند با فعالپسببتانک می

ستانک در  شی متدود پ ب کاهش درد نوزاد کحک کند اما بدلیل اثربخ

ست نیاز ب  ترکیب با  سیار دردناک و ت ا،حی، محکن ا پروسیجرهای ب

شببود . تو ببی  می(27) های تسببکین درد داشببت  باشببدسببایر روش

مداخلات روش بالینی از  فاده  های ا،رایی علحی برای ترویج اسبببت

 (.37) یردارویی مؤثر تدوین شودغ

ترین روش تسبببکین درد رایج ،میدازولام ،حاضبببر یدر مطالع 

های سبباکشببن تراشبب ، دارویی مورد اسببتفاده بود ک  عحدتا در روی 

سیون و  ستفاده از  Chest tubeاینتوبا ستفاده قرار گرفت  بود و ا مورد ا

باعث کاهش درد شد. میدازولام ( P<  05/0) میدازولام بطور معناداری

ستری  سداتیو در نوزادان ب ست ک  اغلب ب  عنوان  نوعی بنزودیازپین ا

برای پروسیجرهای ت ا،حی نظیر ،راحی و ت وی  مکانیکی  NICUدر 
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فاده قرار می یک داروی آرام (37) گیردمورد اسبببت ب  عنوان  بخش و 

. (38) اثر و مؤثر در کنترل درد درنوزادان معرفی شبببده اسبببتکوتاه 

ترین روش ( ا ببلیدرصددددددددد  83/48فنتانیل مداوم ) ،ما یمغایر با مطالع 

 .(15) بودو هحکاران  Rocha یدارویی اتخاذ شده در مطالع 

ای در بخشببی روی بررسببی تجربیات ب ار سببال  در مورد آرام 

را  ییآنوزادان نشبببان داد، هیدرات کلرال در،  بالایی از ایحنی و کار

رف دارد با این حال تتقیقات بیشتر برای اثبات ایحنی و اثربخشی مص

ست ضروری ا س  میدازولام (39) میدازولام  رس در نوزادان نا. متابولی

سایی ست، ک  خطر تج های کبدیآنزی  ب  دلیل نار و ح  دارو کندتر ا

ستفاده  .(40) دهدخون را افزایش میعوارضی مانند آپن  یا افت فشار ا

ستورالعحل شکافی بین د سیده و نارس،  های از میدازولام در نوزادان ر

کند. این وضببعیت، های بالینی را آشببکار میمبتنی بر شببواهد و شببیوه

 یمدت میدازولام و توسبببع تتقیقات بیشبببتر در مورد ایحنی طولانی

ستاندارد آرامپروتکل شی را ک  بر ،ایگزینهای ا تر برای های ایحنبخ

کاهش خطرات مرتبط در مراقبت از نوزادان تأکید دارند، ضبببروری 

دردناک در  بطور کلی با تو،  ب  اینک  فراوانی اقدامات. (41) سازدمی

بت بل  (، در طولNICUهای ویژه نوزادان )بخش مراق قا مان تغییر  ز

دهندگان تو، ی نداشببت  اسببت. تغییر الگو و انتقال مسبباولیت از ارائ 

های مدیریت درد در بخش ها در تغییر شبببیوهخدمات ب  سبببیسبببت 

. اسبببتفاده (42) سبببتا( مورد نیاز NICUهای ویژه نوزادان )مراقبت

 های دارویی تسبببکین درد در نوزادان موردبسبببیار متدود از روش

شان ست ن ی ب  احتیاط در تجویز داروهای قو یدهندهمطالع  محکن ا

ورد نوزادان، متدودیت دسترسی ب  این داروها و یا دانش ناکافی در م

بالای  کاربرد  باشببببد.  ،انبی آن  بگونگی تجویز دارو و عوارض 

 تواند ب  دلیلحاضبببر می یهای ت ا،حی در مطالع میدازولام در روی 

فارماکولوشیک این دارو، از ،حل  شبروع سبری  اثر، مدت های ویژگی

شد ک  آن را برای ا ستفاده زمان کوتاه اثر و قابلیت تزریر وریدی آن با

با این و،ود،  .سازدمدت و دردناک مناسب میهای کوتاهدر این روش

ها و انجام مطالعات بیشبببتر برای بررسبببی اثرات آن در سبببایر روش

 .ان ضروری استهای مختلف بیحار،حعیت

گیری ب  توان ب  انجام نحون حاضر می یهای مطالع از متدودیت

تاری و  فاده از ابزار رف با اسبببت یابی درد  روش در دسبببترس، ارز

وزادان فیزیولوشیکی ب  دلیل عدم توانایی نوزادان در بیان درد و ح ف ن

 های مادرزادی اشاره کرد.دارای ناهنجاری

در راسبتای ب بود کیفیت خدمات پزشبکی ارائ  شبده ب  نوزادان  

شن اد می های دردناک و یاتروشنیک با کاهش یا ا لان روی  ،شودپی

ها توسبببط کادر درمان دارای م ارت کافی، غیر ضبببروری و انجام آن

آموزش مسبببتحر پزشبببکان در زمین  ارتباط با نوزادان ، ت رعایت 

ستانداردهای مدیریت درد م های ورد تو،  قرار بگیرد. شناسایی روی ا

سببازی بر درد نوزادان و اسببتفاده از آن ا و اسببتاندارد ثرؤغیردارویی م

ست. در مجحوع اگر برنام  ضروری ا های کنترل درد در مراکز درمانی 

توان از یک روش ا،تناب کرد، یک رویکرد سطتی برای مدیریت نحی

ستفاده از روش نظر ر دارویی و دارویی باید مدطی، غیهای متیدرد با ا

قرار بگیرد. با ارائ  یک رویکرد اسبببتاندارد برای ارزیابی و مدیریت 

یامدهای عصببببی و  ک  درد حاد نوزادی، پ ید آن و،ود دارد  درد، ام

دهندگان ب بود رفتاری درازمدت و هحچنین رضبببایت والدین و ارائ 

نی و مالی ک  شببود با بررسببی عوامل انسببایابد. هحچنین پیشببن اد می

شکایات حوزهمی دی سلامت نوزادان و افزایش رنج نوزا یتوانند ب  

  ا ارائ  شود. منجر شود، راهکارهای کنترل آن

 

 گیرینتیجه

فاده از روش یادیتحرکز ز ل،یاردب یهاNICUدر   یهابر اسبببت

ن نوزادا نک یا رغ یدرد مثل قنداق و،ود دارد. عل نیتسبببک ییردارویغ

کننبد، یرا تجربب  م یدردنباک متعبدد یهباجریپروسببب NICUدر 

ضبببد درد بطور متدود مورد اسبببتفاده قرار  یتیریمد یهایاسبببتراتژ

ستفاده از روشرندیگیم منجر ب   تواندیثر کاهش درد مؤم یها. عدم ا

نا فاده از یمدت شبببود. ب  نظر ممطلوب در درازاثرات  رسبببد اسبببت

، ت ارتقا  NPASS لیدرد از قب یابیاسبببتاندارد ارز یهاسبببت یسببب

 یبازنگر ازمندینوزادان ن ژهیمراقبت و یهاسبببلامت نوزادان در بخش

 جرالیسببکنترل و کاهش درد پرو ،یابیارز یفعل یکردهایاسببت و رو

 ب  ب بود دارند.  ازین

 

 تشکر و قدردانی

ارشببد  یکارشببناسبب ینام انیاز پا یحاضببر ب  عنوان بخشبب یمطالع 

دانشبببگاه علوم  یو فناور قاتیمعاونت تتق یمال تیححا با ییماما

شک ست. از والد لیاردب یپز شده ا نوزادان مورد مطالع  ک   نیانجام 

 شود. یم یامکان انجام پژوهش را فراه  آوردند تشکر و قدردان
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Abstract 

Background: Pain management and assessment are among 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 Ardabil, Iran, in 2023.  

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

educational-therapeutic centers in Ardabil 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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