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 مجلة دانشگاه علوم پزشكی بابل
 82-93 ، صفحه6936 خرداد، 6، شماره نوزدهمدوره 

های های مراقبت ویژه نوزادان بیمارستانمدیریت و ارزیابی درد در بخش اجرای میزان

 آموزشی دانشگاه علوم پزشکی تهران

 
 ، 3(MD) ، فرین سلیمانی9(MD) ، نسرین خالصی8(MSc) زهرا گودرزی ،*6(MSc) ام البنی رحیمی

 6 (MD) ، احمدرضا شمشیری5(PhD) نورالدین محمدی

 

 

 ان بهرامی، دانشگاه علوم پزشكی تهرانبیمارستان کودک-6

 دانشكده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشكی تهران-8

 ، دانشگاه علوم پزشكی ایراندانشكده پزشكی-9

 مرکز تحقیقات توانبخشی اعصاب اطفال، دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی-3

 دانشكده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشكی ایران-5

 ت دندانپزشكی، دانشگاه علوم پزشكی تهرانمرکز تحقیقا-6

 

 82/6/36 ، پذیرش:3/68/35 ، اصلاح:69/3/35دریافت: 

 

 خلاصه
ایتن  .و تاخیر در روند تكامل نوزادان را به دنبال خواهد داشتت علائم فیزیولوژیک حاد باعث ایجاد تغییراتی در ساختار و عملكرد مغز خواهد شدعلاوه بر  درد نوزادان :سابقه و هدف

 ا هدف تعیین میزان اجرای مدیریت و ارزیابی درد در بخش مراقبت ویژه نوزادان انجام شده است.بمطالعه 

اطلاعات با استتفاده از پرسشتنامه محقتا ستاخته . انجام شدهای مراقبت ویژه نوزادان به روش سرشماری پرستار شاغل در بخش 692، بر روی مقطعیمطالعه این  ها:مواد و روش

 .می باشد که بصورت درصد بیان می گردد 558مل دو بخش اطلاعات دموگرافیک و ارزیابی و مدیریت درد جمع آوری شد. حداقل و حداکثر امتیازات از صفر تا شا

 .بتود ستال 96/3±52/9نتوزادان  ژهیتدر بخش مراقبت و پرستاری کار سابقه متوسط سال، 66/96±36/5درصد، متوسط سن شرکت کنندگان  89/22 ییپاسخگو زانیبا م ها:یافته

، (%6/66) استتفاده از قنتداك کتردن، (%5/62درد به والتدین ) اجازه تسكین ،(%2/68ها در جهت کاهش درد )شامل تنظیم مراقبتنوزادان مدیریت و ارزیابی درد یزان اجرای موارد م

ثبتت رفتارهتای ، (%6/52های درد در چهره نتوزاد )آموزش به والدین در مورد نشانه، (%6/66) محلول سوکروز استفاده از ،(%3/68اجرای اقدام درمانی و مراقبتی ) هنگامارزیابی درد 

 ( بود.%2/96استفاده از ابزار معتبر برای ارزیابی درد ) و (%8/58ساعت ) 3ارزیابی درد حداقل هر  ،(%3/58ناشی از درد نوزاد و نحوه تسكین آن )

 .این مطالعه میزان اجرای موارد مدیریت اجرای درد در بیش از نیمی از موارد مشاهده می شود بر اساس نتایج نتیجه گیری:

 .میزان اجرا، مدیریت درد، نوزاد، بخش مراقبت ویژه نوزادان کلید واژه ها:

 

                                                 
 پرستاری مراقبت ویژه نوزادان دانشگاه علوم پزشكی تهران می باشد. بخشی از پایان نامه کارشناسی ارشد این مقاله حاصل  
 البنی رحیمی   ام: مقاله مسئول *

  mihan1387@yahoo.com mail:-E                                                             286-69269222: تلفن .شكی تهران، بیمارستان کودکان بهرامیزدانشگاه علوم پتهران،  :آدرس

 مقدمه 

هتای روشبهبتود امكانات تكنولوژی و دارویتی و گسترش در چند دهه اخیر 

ا بایتد اععتان ام .(6) شده استنوزادان هش مرگ و میر باعث کامراقبت از نوزادان 

ها و روش های درمانی در بخش مراقبت ویژه نتوزادان  کرد که بسیاری از مراقبت

مطالعتات . (8و9)خواهند گذاشت نوزادان رشد و تكامل بر  منفیتاثیر با ایجاد درد، 

 Neonatal بخش مراقبت ویتژه نتوزادان نشان داده است که نوزادان بستری در

Intensive Care Unit روش 66التی  62متوسط در طول روز تحتت  به طور

متدیریت و ارزیتابی درد از اهتداف مهتم  .(3و5)مراقبتی دردناک قرار متی گیرنتد 

درمانی نوزادان در قرن بیست و یكم است این در حالی استت کته در طتول قترن 

 کته متاستفانه نتیجته آن انجتام جراحتی  (6)رد نوزادان توجه نمی شتد بیستم به د

 

از . (6)بتوده استت  6322 دهه اواخر نوزادان بدون بیهوشی یا با حداقل بیهوشی تا

قدرت درک درد را دارنتد و بته محققین متوجه شدند که نوزادان  6322اوایل دهه 

دهند. در این بین نوزادان نارس آستانه دردشتان نستبت بته بتالغین و آن پاسخ می

پاستخ فیزیولوژیتک نتوزادان بته درد  .(2و3)درصد کمتتر استت  52تا  92کودکان

شامل: تغییرات دستگاه گوارش، عملكرد ریوی و همچنین اختلال در پاسخ دستگاه 

. نوزادان نسبت به کودکان بعد از عمل جراحی دچار تغییرات (62)ایمنی بدن است 

پاستخ نتوزادان بته . (66)هورمونی، متابولیک و قلبتی عروقتی بیشتتر متی شتوند 

محرکات دردناک به شكل رفلكت  هتای رفتتاری و فیزیولوژیتک استت و اغلت  

. درد متزمن بتر رونتد تكامتل مغتز تتاثیر منفتی دارد  (68)نادیده گرفته می شتود 
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ا بته خطتر همچنین بر سایر ارگان های حیاتی اثرات مخرب داشته و حیات نوزاد ر

 .(3و69)می اندازد و در نهایت بر تكامل آینده نوزاد اثرات منفی به جای می گذارد 

درد نوزادان، آکادمی اطفال امریكتا و انجمتن اطفتال کانتادا در  با توجه به عوارض

پیشنهاد کرد که هر بختش مراقبتت نتوزادان بایتد دستتورالعملی  (63) 8226سال 

دانش در زمینه درد، هنتوز هتم ارزیتابی و برای کنترل درد داشته باشد. با گسترش 

ابتزار ارزیتابی  32امروزه بیش از . (5و63)مدیریت درد نوزادان چالش برانگیز است 

درد نوزادان نارس و ترم برای اهداف تحقیقاتی طراحی شده که استفاده از آنهتا در 

 .  (65)بالین با مشكلاتی مواجه است 

درد نوزادان به علل مختلف از جمله انتخاب درمانی محدود و وجود نگرانی از 

. بایتد توجته کترد کته (66)شتود عوارض جانبی ضد دردها به خوبی کنتترل نمتی

ای است و باید با کمک پزشكان و پرستتاران درد نوزادان وظیفه بین رشته مدیریت

با توجه به اینكه نوزادان  .(66و66)و سایر اعضا تیم درمان به نحو احسن اجرا شود 

برای رشد و تكامل مطلوب به مراقبتی عاری از درد نیاز دارند در این راستا مراقبت 

یكتی از جنبته هتای مراقبتت تكتاملی متدیریت و  .(8)تكاملی طراحی شده است 

روش ارجح برای ارزیابی درد بیان درد از ستوی بیمتار . (62-82)ارزیابی درد است 

یتان دردشتان را ندارنتد، است این در حالی است که نتوزادان توانتایی صتحبت و ب

بنابراین توانایی پرستاران برای ارزیتابی درد در متدیریت درد نتوزادان بستیار مهتم 

 .  (86)است 

هتای سائل مهم مدیریت درد نوزادان نارس و تترم استتفاده از روشاز دیگر م

توسط پرستاران و بتدون دستتور پزشتک  کهغیردارویی برای دردهای خفیف است 

گترفتن و . بسیاری از مداخلات مراقبت تكتاملی شتامل: بغتل(66)قابل اجرا است 

دادن و تغذیتته بتتا شتیرمادر، وضتتعیت داختتل رحمتتی، مكیتتدن دادن یتتا تتتابانتكت

و قنتداك کتردن از روش  (88-83)ای، سوکروز، تماس پوست به پوستت غیرتغذیه

  .(66)های غیردارویی کنترل درد نوزادان است 

هتای دفعات روش های دیگر برای مدیریت درد نوزادان: کاهش تعداداز روش

کتارگیری بته ،گیری از پاشتنه پتا(دردناک )مانند دفعات ساکشن لوله تراشه، نمونه

ارزیتابی درد نتوزادان بتا فواصتل ، های استاندارد استفاده از محلول سوکروزتوصیه

گیتری از های مدیریت درد حین انجام نمونهاستفاده از روشو  ساعت 3حداقل هر 

گتذاری داختل تراشته در متوارد ختون وریتدی، ختنته، لولتهگیتری پاشنه پا، نمونه

درد  .(6و66)باشتد مكانیكی و درد بعتد از اعمتال جراحتی متیغیراورژان ، تهویه 

کننده است. افزایش اطلاعتات برای والدین نیز نگران NICUنوزادان بستری در 

والدین در مورد درد نوزادان باعث تشویا همكاری والتدین در کنتترل درد شتده و 

   .(89)دهد استرس والدین را کاهش می

مطالعات کمی در مورد دانش و عملكرد پرستاران در زمینه ارزیتابی و کنتترل 

از نیمتی از پرستتاران  . در مطالعته ای بتیش(86)درد نوزادان صورت گرفته استت 

 کالیفرنیا اععان داشتند که درد نوزادان در بخش های آنها به طور مطلوب متدیریت 

نمی شود و فقدان دستورالعمل های مبتنی بتر شتواهد بترای کنتترل درد یكتی از 

. طبا مطالعاتی در جاماییكتا و استترالیا، پرستتاران و (85)موانع مدیریت درد است 

پزشكان دانش کمی در متورد ارزیتابی درد و بته کتارگیری روش هتای دارویتی و 

 از نیمتی از طبا مطالعه ای کمتتر. (86و86)غیردارویی کنترل درد نوزادان داشتند 

 متدیریت ختوبی هنوزادان در بخش آنها ب درد که بیان کردند( درصد 33) پرستاران

 22 نشان داد که بر اساس نظتر پرستتاران در Lake. نتایج مطالعه (86)شود  می

در مطالعته و همكاران  Razeq. (66)شود  نمی مدیریت نوزادان درد موارد درصد

ای در اردن اعلام کرد که پرستاران میزان اجرای مراقبتت درد نتوزادان را کمتتر از 

مدیریت درد نوزادان در کشورهای دیگر با مشكلاتی . (82)حد مطلوب بیان کردند 

میتزان اجترای  بررستیلتذا ایتن مطالعته بته منظتور مواجه بوده و مطلوب نیست. 

 نتتوزادان ویتتژه مراقبتتت هتتایبختتش پرستتتاران توستتط متتدیریت درد نتتوزادان

نتتایج وضتعیت  بیمارستانهای آموزشی دانشگاه علوم پزشكی تهران انجام شتد تتا

زادان را روشن سازد و به مراقبین کمتک کنتد تتا در جهتت بهبتود مدیریت درد نو

 مورد استفاده قرار دهند. ،کیفیت ارائه مدیریت درد نوزادان

 
 

 هامواد و روش
با هتدف بررستی میتزان اجترای  6936در نیمه دوم سال  مقطعی مطالعهاین 

بت ویژه بخش مراق 3های مراقبت ویژه نوزادان در مدیریت و ارزیابی درد در بخش

 پت  از تصتوی  درتهتران های آموزشی دانشگاه علوم پزشكی نوزادان بیمارستان

 استت 36/ص/366/692 نامه کمیته اخلاك دانشگاه علوم پزشكی تهران به شماره

ماه بته روش  6 ها با سابقه کار بیش ازپرستار شاغل در این بخش 668. انجام شد

 یهتار این مطالعه شرکت نمودند. دادهپرستار د 692سرشماری وارد مطالعه شدند، 

از بتا استتفاده  بخش مربتو  بته میتزان اجترای متدیریت و ارزیتابی درد نتوزادان

خود ساخته با عنوان بررسی میزان اجرای جنبته هتای مراقبتت تكتاملی  پرسشنامه

دو بنتد: التف( مشخصتات دموگرافیتک در شامل این پرسشنامه   (82) تكمیل شد

قال  سه سوال مورد بررسی قرار گرفت شامل: سن، سابقه کار در بختش مراقبتت 

، ب( متدیریت و ارزیتابی دردهای آموزشی ویژه نوزادان و شرکت در کارگاه و دوره

د عملكترد کنندگان در مورشرکتگویه که  62شامل مدیریت و ارزیابی درد اجرای 

بیشتتر "، 3بتا امتیتاز "همیشته"های قسمتی با گزینته 5خود با استفاده از لیكرت 

بتا  "هتی  وقتت"و  6با امتیاز  "ندرتبه"، 8با امتیاز  "گاهی"، 9با امتیاز  "اوقات

امتیاز صفر به آنها پاسخ دادند  در نهایت امتیازهای هر گویه جمع بستته شتد و بته 

گویه بیان شد. حداقل و حداکثر امتیاز هر گویه در کل صورت درصد اجرا برای هر 

 است.  558از صفر تا 

نفتر از اعضتا   66انجام روایی ابزار از نظر محتوا و ساختاری، از نظرات جهت 

سرپرستتاران  وهیات علمی گروه نوزادان دانشكده پرستاری و پزشتكی، پرستتاران 

ی ابزار ضری  کاپای مربو  بته پایایبخش مراقبت ویژه نوزادان استفاده شد. جهت 

 %35تتا  %62هر گزینه پرسشنامه محاسبه شد و حدود ضتری  کاپتای ابتزار بتین 

برای تكمیل پرسشنامه حدود یک هفته بته شترکت کننتدگان درصد به دست آمد. 

شترایط کتار و استترس  و وقت داده شد تا در موقع مناس  به تكمیل آن بپردازنتد

تاثیر را داشته باشد. تكمیل هر پرسشنامه به صورت  شغلی در پر کردن آن کمترین

ها با استتفاده انجامید. دادهدقیقه به طول می 62دهی حداکثر به مدت خود گزارش

متورد  SPSS 82 های آماری تی مستتقل در نترم افتزاراز آمار توصیفی و آزمون

 در نظر گرفته شد.معنی دار  >25/2p ند وجزیه و تحلیل قرار گرفتت

 
 
 فته هایا

پرستاران شترکت کننتده 692درصد، متوسط سن  89/22با میزان پاسخگویی 

سال بود. متوسط ستابقه کتار پرستتاری در بختش  66/96±36/5در این پژوهش 

 69پرستتار فقتط ) 692سال بته دستت آمتد. از  96/3±52/9مراقبت ویژه نوزادان 

شترکت یتابی درد متدیریت و ارز( در کارگاه و دوره های آموزشتی %6/35پرستار، 

هتای آموزشتی و میتزان اجترای بین متغیر شترکت در کارگتاه و دوره .کرده بودند
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92                                                                                                                                                             6936اد خرد /6نوزدهم/ شماره مجله دانشگاه علوم پزشكی بابل، دوره 

 و همكاران ام البنی رحیمی  ...های مراقبت ویژه مدیریت و ارزیابی درد در بخش اجرای میزان

 

، r=9/2متتدیریت و ارزیتتابی درد همبستتتگی متوستتط و مستتتقیم مشتتاهده شتتد )

226/2>pهای آموزشی میزان اجترای دهد شرکت در کارگاه و دوره( که نشان می

متدیریت و نگین درصد میزان اجرای دهد. میامدیریت و ارزیابی درد را افزایش می

 بود. درصد(  66/53±32/62ارزیابی درد )

میزان اجرای هر یک از گویه های مدیریت و ارزیابی درد بته ترتیت  شتامل: 

ها در جهت کتاهش درد و نتاراحتی نتوزادان )مثتل کتاهش دفعتات تنظیم مراقبت

اجتازه ، (%2/68گیتری( )گیری و رگساکشن لولته تراشته، کتاهش دفعتات ختون

استفاده از قنداك کردن )به عنتوان  ،(%5/62درد و ناراحتی نوزاد به والدین ) تسكین

روش غیر دارویی( برای کاهش درد ناشی از اقدامات درمانی و مراقبتی استترس زا 

ارزیابی درد نوزاد در هر نوبت اجرای اقدام درمانی و مراقبتتی ، (%6/66یا دردناک )

حلول سوکروز )به عنوان روش غیر دارویتی( بترای کتاهش استفاده از م، (3/68%)

آموزش بته ، (%6/66درد ناشی از اقدامات درمانی و مراقبتی استرس زا یا دردناک )

ثبتت ، (%6/52های درد در چهتره نتوزاد )ی توجه بته نشتانهوالدین در مورد نحوه

رد نتوزادان ارزیتابی د، (%3/58ی تستكین آن )رفتارهای ناشی از درد نوزاد و نحوه

استتفاده از ابتزار معتبتر بترای ارزیتابی درد و  (%8/58بار )ساعت یک 3حداقل هر 

 .(6( بود )جدول %2/96نوزادان )

 

 میزان اجرای گویه های مدیریت و ارزیابی درد .6جدول 

 گویه های مدیریت و ارزیابی درد 
 هی  وقت

 تعداد)درصد(

 به ندرت

 تعداد)درصد(

 گاهی

 تعداد)درصد(

 شتر اوقاتبی

 تعداد)درصد(

 همیشه

 تعداد)درصد(

درصد کل 

 میزان اجرا

کنیتد )مثتل ها را در جهت کاهش درد و یا ناراحتی نتوزادان تنظتیم میمراقبت

 گیری(گیری و رگکاهش دفعات ساکشن لوله تراشه، کاهش دفعات خون
(8/8)9 (9/3)6 (6/62)85 (6/52)62 (6/83)93 2/68 

 5/62 93(6/83) 32(2/93) 35(6/98) 2(2/5) 9(8/8) دهیدد و ناراحتی نوزادشان را میدر نبه والدین اجازه تسكی

زا و یتا دردنتاک از برای کاهش درد ناشی از هر اقدام درمانی و مراقبتی استرس

 کنیدروش غیر دارویی( استفاده می)به عنوان  قنداك کردن
(3/3)69 (6/9)5 (5/88)96 (3/93)55 (6/83)93 6/66 

 3/68 86(2/62) 55(3/93) 96(5/88) 66(6/66) 62(8/6) کنیددرد نوزادان را ارزیابی می در هر نوبت اجرای اقدام درمانی و مراقبتی

زا و یتا دردنتاک از برای کاهش درد ناشی از هر اقدام درمانی و مراقبتی استرس

 کنیدروش غیر دارویی( استفاده میمحلول سوکروز )به عنوان 
(6/62)63 (8/6)62 (5/86)92 (8/96)52 (2/62)86 6/66 

وزاد را بته والتدین شدن در چهره نتهای درد و یا ناراحتی توجه به نشانهنحوه

 دهیدآموزش می
(6/5)6 (2/69)63 (6/93)53 (3/85)95 (6/66)89 6/52 

 3/58 85(6/62) 83(86) 93(6/83) 93(6/83) 66(6/66) کنیدی تسكین آن را ثبت میرفتارهای ناشی از درد نوزاد و نحوه

 8/58 89(6/66) 95(3/85) 95(3/85) 86(8/65) 83(3/66) کنیددرد نوزادان را ارزیابی می بارساعت یک 3حداقل هر 

 2/96 3(5/6) 86(6/63) 86(6/63) 98(8/89) 39(8/96) کنیدنوزادان استفاده میاز ابزار معتبر برای ارزیابی درد 

 
 گیری حث و نتیجهب

در مطالعه حاضر پرستاران اجرای متدیریت و ارزیتابی درد نتوزادان را در حتد 

و همكاران نیز کمتر از نیمی از پرستاران  Congمتوسط بیان کردند. طبا مطالعه 

درصد( بیان کردند که درد نوزادان در بخش آنها به خوبی مدیریت متی شتود  33)

درصتد  22نشان داد که بتر استاس نظتر پرستتاران در   Lake. نتایج مطالعه(86)

در مطالعته ای در و همكاران  Razeq. (66)موارد درد نوزادان مدیریت نمی شود 

که پرستاران میزان اجرای مراقبت درد نتوزادان را کمتتر از حتد  نداردن اعلام کرد

 .  (82)مطلوب بیان کردند 

نتایج مطالعه حاضر هم خوانی دارد و نیاز به بهبود عملكترد تمام نتایج فوك با 

در مطالعه حاضر کمتر از  در زمینه مدیریت و ارزیابی درد نوزادان را نشان می دهد.

نیمی از پرستاران در زمینه کنترل درد نوزادان آموزش دیده بودند درحالی که نتایج 

زان اجترای متدیریت و نشان داد که شرکت در کارگتاه و دوره هتای آموزشتی میت

ارزیابی درد را افزایش داده است. مطالعه ای در فنلاند نیز نشان داد کته پرستتاران 

در مورد اینكه نوزادان نارس نسبت به نوزادان ترم به درد و عوارض آن حساس تتر 

درصد پرستاران در  52در آمریكای شمالی حدود . (83)آگاهی کمی داشتند  ،هستند

مورد درد نوزادان آموزش کافی و مداوم را دریافت کرده بودند و درک پرستتاران از 

 کنترل درد به طور معنی داری با میزان آموزش آنها در ایتن زمینته ارتبتا  داشتت 

 

در نتیجه شاید یكی از مهمترین دلایل نامطلوب بودن مدیریت درد نتوزادان . (86)

عدم آگاهی پرستاران در این زمینه است. در مطالعه حاضر اکثر پرستتاران مراقبتهتا 

را در جهت کاهش درد نوزادان )مثل کاهش دفعات ساکشن لولته تراشته، کتاهش 

و  Congتتایج مطالعته گیری( تنظیم می کردند کته بتا نگیری و رگدفعات خون

. بنابراین نشان می دهد که اکثتر پرستتاران نگترش (86)همكاران هم خوانی دارد 

در مطالعته  رند و در ایتن زمینته تتلاش متی کننتد.مثبت به کاهش درد نوزادان دا

حاضر بیش از نیمی از پرستاران اجازه تسكین درد نوزاد را به والتدین متی دادنتد و 

به والدین در مورد نشانه های درد در چهره نوزاد آموزش می دادند. در مطالعته ای 

در . (92)ودنتد دیگر بیشتر پرستاران با مشارکت والدین در کنترل درد نوزاد موافا ب

اکثر پرستاران بیان کردند که در آغوش گرفتن و لم  نتوزاد  مطالعه ای در فنلاند

طبتا  .(96)از سوی والدین از جمله روش های کاهش درد است که اجرا می شود 

نتایج مطالعه ای در کانادا حضور والتدین کنتار نتوزادان در ارائته روش هتای غیتر 

 .  (98)دارویی کنترل درد تاثیر مثبت داشته است 

و همكاران آموزش والدین در مورد درد باعتث شتد کته  Franck در مطالعه

 . در نتیجته طبتا (99)والدین در کنتترل درد نتوزادان نقتش فعتالتری ایفتا کننتد 

در  های مطالعات آموزش والدین و حضور آنها در کنترل درد نوزاد موثر استت.یافته
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مطالعه حاضر بیش از نیمی از پرستاران از قنداك کردن و سوکروز برای کاهش درد 

فریقتای جنتوبی آدر  همكتارانو  Khozaنوزادان استفاده می کردند. در مطالعته 

غیردارویتی کنتترل درد استتفاده از ستوکروز و قنتداك  پرستاران از بین روش های

و  Cong. نتتایج مطالعته (93)کردن نوزاد را به روش های دیگتر تترجیح دادنتد 

درصتتد پرستتتاران از روش هتتای غیردارویتتی کنتتترل درد  63همكتتاران نشتتان داد 

و همكاران در کره جنوبی در مطالعه خود اعتلام  Jeong. (86)ردند استفاده می ک

ارویتی بترای کردند که پرستاران از روش های غیردارویی بیشتتر از روش هتای د

. طبتا نتتایج مطالعته ای در کانتادا توستط (95)کنترل درد استتفاده متی کردنتد 

Johnston   و همكاران نیمی از روش های مراقبتتی و درمتانی دردنتاک بتدون

. نتایج نشانگر آن است که پرستتاران متی (98)مداخلات ضد درد انجام شده است 

توانند با نگرش مثبت به کاهش درد بدون محدودیت و دستور پزشكان با استتفاده 

 از روش های غیردارویی درد نوزادان را مدیریت کنند.

جهت مدیریت درد نوزادان توانایی پرستاران برای ارزیابی درد نتوزادان بستیار 

. در مطالعته حاضتر (86)ز ابزار معتبری انجتام شتود مهم است که باید با استفاده ا

انی و بیش از نیمی از پرستاران ارزیابی درد نوزاد را در هر نوبت اجترای اقتدام درمت

 مراقبتی انجام دادند. نیمی از آنها بته ثبتت رفتارهتای ناشتی از درد نتوزاد و نحتوه

ساعت درد نوزاد را به عنوان علائم حیاتی ارزیابی می  3تسكین آن پرداختند و هر 

کردند، اما متاسفانه اندکی از پرستاران از ابزار معتبر ارزیابی درد استفاده می کردند. 

و همكاران نیز نشتان داد عملكترد پرستتاران در زمینته  Noghabiنتایج مطالعه 

ارزیابی درد ضعیف است و هی  یک از پرستاران از ابزار ارزیابی درد استتفاده نمتی 

و همكاران در فنلاند طبا تحقیقی اعلام کردند کته بتیش  Pölkki. (96)کردند 

از نیمی از پرستاران درد نوزادان نارس را بتدون استتفاده از ابتزار درد ارزیتابی متی 

 .  (83)کردند 

درصتتد  6و همكتتاران در استتترالیا نشتان داد کتته تنهتتا  Harrisonمطالعته 

های نوزادان از ابزار درد برای بررسی درد به طور منظم استفاده متی کردنتد بخش

 5/8طی مطالعه ای اعلام کردنتد فقتط همكاران و  Akuma. در انگلستان (96)

. نتتایج (92)درصد پرستاران و پزشكان با ابزارهتای بررستی درد آشتنایی داشتتند 

درصتد بختش هتای مراقبتت ویتژه  62طالعه ای در ژاپن نیز نشان داد بتیش از م

درصد بخش ها دارای  82نوزادان از ابزار بررسی درد استفاده نمی کردند و کمتر از 

. دو ستوم پرستتاران در مطالعته (93)دستورالعمل مكتوب جهت مدیریت درد بودند 

فریقای جنوبی به نبود دستورالعمل برای کنترل درد نتوزادان اشتاره کردنتد آای در 

و همكتاران بیتان کردنتد کته  Congدرصد پرستاران در مطالعته  39. فقط (93)

. مطالعتته (86) دستتتورالعمل کنتتترل درد نتتوزادان مبتنتتی بتتر شتتواهد بتتوده استتت

Harrison  و همكاران نشان داد که بیشتر بخش هتای مراقبتت ویتژه نتوزادان

طبا مطالعه ای در کتره  .(96)استرالیا خط مشی برای هدایت مدیریت درد ندارند 

درصد پرستاران نوزادان به وجود دستورالعمل در بخش های خود اشتاره  38جنوبی 

درصد آنها دستورالعمل را مطالعه کرده و در متورد اجترای  62کردند اما فقط حدود 

 . (95)آن آموزش دیده بودند 

Lago  و همكاران با تحقیقی در ایتالیا به بررسی بهبود مدیریت درد نوزادان

 8262تتا  8223بعد از دوره پنج ستاله از ارائته دستتوالعمل متدیریت درد از ستال 

پرداختند و اعلام کردند که با توجه به بهبود عملكرد امتا هنتوز هتم متدیریت درد 

یتت بته مستئله متدیریت درد مطلوب نیست و باید از طریا برنامه های بهبود کیف

. بنابراین نتایج مطالعته حاضتر و اغلت  مطالعتات دیگتر (32)نوزادان پرداخته شود 

نشان می دهد در بخش هتای مراقبتت ویتژه نتوزادان ابتزار هتای ارزیتابی درد و 

دستورالعمل مدیریت درد نوزادان یا وجود ندارد یا به طور مطلوب متورد استتفاده و 

ابتزار درد  اجرا قرار نمی گیرد. البته فقتدان امتوزش پرستتاران در متورد استتفاده از

 .  (85و92)نوزادان نیز یكی از موانع کنترل درد نوزادان است 

با توجه به اینكه درد نوزادان اثرات منفی بر رونتد بهبتودی دارد و متی توانتد 

هزینه های بهداشتی درمانی را افزایش دهد  بنتابراین توصتیه متی شتود اقتدامات 

کلیدی در این زمینه از سوی اداره سلامت نتوزادان وزارت بهداشتت بترای ایجتاد 

و دستتورالعملی بترای ارزیتابی درد بته تغییر اساسی و بهبود عملكرد صورت گیترد 

عنوان پنجمین علائم حیاتی تدوین نمایند. با توجه به اینكته کنتترل درد نتوزادان 

یک وظیفه بین رشته ای است باید آموزش تمام اعضای گروه درمتانی در اولویتت 

قترار گیترد و موضتون کنتترل درد نتوزادان و روش هتای آن در مجموعتته دروس 

کارشناس ارشد پرستاری مراقبت ویژه نوزادان و فتوك تخصت  پرستاران خصوصا 

نوزادان و همچنین فوك تخص  جراحی اطفال مورد توجه ویتژه قترار بگیترد. بته 

 .نقش والدین نیز به عنوان بهترین تسكین دهندگان درد نوزادان بیشتر توجه شود

 
 

 تقدیر و تشكر
حمایت ن به دلیل رادانشگاه علوم پزشكی تهمعاونت پژوهشی بدینوسیله از 

از کلیه  واز مسئولان دانشكده پرستاری و مامایی همچین و مالی از تحقیا 

وابسته های های مراقبت ویژه نوزادان بیمارستانهمكاران پرستار شاغل در بخش

  گردد.می قدردانی و تشكر، دانشگاه علوم پزشكی تهرانبه 
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ABSTRACT  
BACKGROUND AND OBJECTIVE: Neonatal pain causes changes in the structure and function of brain in addition 

to acute physiologic symptoms and is followed by delayed development of infants. This study aims to determine the 

implementation of pain management and assessment in neonatal intensive care units. 

METHODS: This cross-sectional study was conducted among 138 nurses working in neonatal intensive care units 

through census. The data were collected using researcher – made questionnaire including two parts: pain management 

and assessment and demographic information. The minimum and maximum scores were 0 and 552, respectively, 

shown in the form of percentage. 

FINDINGS: At a response rate of 80.23%, the mean age of participants was 31.76±5.41 years and the mean 

experience of nurses working in a neonatal intensive care unit was 4.36 ± 3.58 years. The cases of implementation of 

pain management and assessment were as follows: care management for pain reduction (72.8%), allow parents to 

relieve pain (68.5%), swaddling (66.7%), pain assessment while implementing therapeutic and caring measures 

(62.9%), the use of sucrose solution (61.6%), teaching parents about observing pain symptoms in the infant’s face 

(58.7%), recording infant’s pain behaviors and the method for relieving the pain (52.4%), pain assessment at least 

every 4 hours (52.2%) and the use of valid tools for pain assessment (36.8%). 

CONCLUSION: According to the results of this study, pain management and assessment was implemented in more 

than half of the cases. 

KEY WORDS: Implementation, Pain management, Infant, Neonatal intensive care unit. 
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