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Abstract:  
 

Introduction: Pain is a destructive one and remains in the mind of the child suffering from it. Hence the aim of this study was to 
determine the behavioral and physiological pain in neonates admitted in pediatric wards.  
Methods: This is a descriptive study. Sample size was estimated to be about 141, and this number of the subjects were selected in six 
months period. The data were recorded in check list prepared according to als, theory of development and lawrance s Neonate-Infant 
pain scale (NIPS), the data were analyzed by EPI 6 soft ware. 
Results: From 141 cases under study were 63(44.7%) infants female and 78(55.3%) infants male. Mean age was 7.2 ± 6.5 days (1-17 
days) and mean weight was 3015.2 ± 258.6 gram (2250-3950g), icter with 78 (55.3%) was the highest diagnosis to admition. Among the 
behavioral signs, facial expression with 96.8% and respiratory patern with 94.8% were the highest rate of signs. Mean score was 6.21 ± 
1.85 (2-7). Also mean heart and respiratory rate during the procedure had significant increase compared to the previous ones. 
Significant relationship was observed only between facial expression and kind of procedure (P<0.01). 
Conclusion: Having proper strategy to kill pain in reonates admitted in hospital needs a standard procedure and a team work function. 
Since neonate cans t express pain verbally, their physiologic behavioral response must be noticed. Referring to the findings of the 
research, among these signs, facial expression, and increase in heart rate and number of breathing and change in pattern of respiration 
can be clue for studying the pain without need of any sophisticated instrument. 
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  مقدمه
ترين مشكلات انسـان اسـت كـه كـم و بـيش در       درد يكي از شايع

ر سـنين مختلـف   بـروز آن د  علائـم تجربه تمام افراد وجود داشته ولي 
هاي غلط بسيار شايع اين است  نگرش ازجمله). 1( معمولاً متفاوت است

كنند، چون سيستم عصبي آنـان تكامـل    كه نوزادان درد را احساس نمي
ديگر اين كـه تجربـه درد بـراي نـوزادان مخـرب و       .كافي نيافته است

مصـرف   همچنـين  .دنباش ـ باشد، زيرا فاقد خـاطره درد مـي   زا نمي صدمه
ها به دليـل   سي و بيهوشي هنگام اعمال جراحي و مسكنح ي بي ها دارو

توصـيه  هـا   مصـرف آن اسـت و  عوارض زيادشان براي آنان خطرنـاك  
كـه    از تحقيقات جديد شواهد بسياري كسب شـده اسـت  ). 2(شود  نمي

 تـر از  نوزادان حتي نوزادان زودرس، داراي سيستم عصبي مركزي بـالغ 

ه شدن مسيرهاي درد جنين، در شروع ميلين.  شود هستند آنچه تصور مي
تواند زودتـر نيـز شـروع     طول سه ماه دوم و سوم حاملگي بوده ولي مي

دهند،  فيبرهاي ظريف يا ميلينه نشده نيز تحريك درد را انتقال مي. شود
چنين تحقيقات نشان داده است  هم. فقط سرعت اين انتقال كندتر است

درمـان، ممكـن اسـت    هاي آزاد شده ناشي از درد در طـي   كه هورمون
شانس بروز عفونت نيز صدمه را تشديد و از بهبود زخم جلوگيري كند و 
وميـر را افـزايش دهـد     و طول مدت بستري شدن در بيمارستان و مرگ

تنش ناشي از درد، حتي مختصر و كوتاه، به بروز مشـكلاتي نظيـر   ). 3(
هاي قلبي و حتي بروز عوارض و تـأخير   وضعيت هيپرمتابوليك، آريتمي

  ). 1( شود منجر ميدر بهبود نوزادان نيز 
هاي رفتاري و فيزيولوژيكي درد، تنهـا راه ابـراز آن    در نوزادان نشانه

و كمي  به همين دليل در تلاش براي  قابل مشاهده . ودش محسوب مي
ساختن درد نوزادان و تسهيل شناسايي بروز شدت درد توسط پرستاران، 

داراي اعتبـار علمـي   و اعتمـاد  مورد تحقيقاتي با هدف تنظيم ابزارهاي 
ايجاد ابزارهايي جهـت بررسـي هورمـوني،     منجربهشده است كه  انجام

در مقايسـه بـا   ). 2(و رفتاري درد شـده اسـت    متابوليكي، فيزيولوژيكي
درد بزرگسالان و حتي كودكـان، در ارتبـاط بـا     درموردتحقيقات وسيع 

در تحقيقـي  . شده اسـت  انجامدرد نوزادان و شيرخواران تحقيقات كمي 
شـد، بيـان گرديـد     انجـام توسط دكتـر پوزنانسـكي    1976كه در سال 

ها واكنش نشان  حركات اندام شيرخواران به درد ناشي از ختنه با جيغ و
چنين در تحقيقات ديگر مشخص شد كـه در نـوزادان،    هم). 4(دهند  مي

ي فوقاني  ها صورت كشيدن پا، فلكسيون اندام تواند به واكنش به درد مي
 ).4و  2(هم كشيدن چهره و گريه بروز نمايد  و تحتاني، در

صـورت   1997چنين در تحقيقي كه توسط كنر و فـولر در سـال    هم
ارتباط مسـتقيمي   ،مشخص گرديد سابقه كار و تجربه پرستاران ،گرفت

تجربـه و مهـارت   ). 5(هـا دارد   دهي آن با تشخيص درد نوزادان و امتياز
 .اسـت امـري حيـاتي    ،پرستاران بـه ويـژه شـاغلين در بخـش نـوزادان     

تواند با تغيير در  درد در نوزادان مي علائمچنين مشخص گرديد اين هم

طـي تحقيقـي    بيـور  كـه  طوري حياتي نوزاد خود را نشان دهد، به علائم
نشان داد كه افزايش ضربان قلب و فشارخون و كاهش سطح اكسـيژن  

  ). 6(باشد  نمايانگر درد نوزاد پره ترم همانند نوزاد ترم مي ،خون
فيزيولوژيكي و رفتاري  علائمشده و تنوع  انجامبا توجه به تحقيقات 

رسد اين تحقيقات هنوز كافي نبوده و نياز به بررسي  ينظر م به ،نوزادان
هاي فيزيولوژيكي و رفتاري ديگر و يا تركيبي  بيشتر و استفاده از نشانه

تر  اهميت اين شناخت زماني بيش. دارد ها ها و ادغام آن از نشانه
گيري جهت  شود كه بدانيم با استاندارد كردن اين ابزارها، تصميم مي

صورت يك فرايند علمي جهت كليه دست  تواند به يكنترل درد نيز م
ما در اين مطالعه به بررسي . كار رود اندركاران مراقبت نوزادان به

هاي رفتاري و فيزيولوژيكي درد در نوزادان بستري در بخش  نشانه
   .پردازيم مي) ع(نوزادان بيمارستان امام حسين 

  ها مواد و روش
تحليلي است كـه بـه بررسـي      - مطالعه حاضر يك پژوهش توصيفي

هاي درد نوزادان بستري در بخش نوزادان بيمارستان امام حسـين   نشانه
پژوهشگران بـه مـدت   . پرداخته است 87شاهرود در نيمه اول سال ) ع(
ــاه نشــانه 6 ــوزادان بســتري شــده را در طــي   م  انجــامهــاي درد در ن

تزريــق  ،گيــري خــونگيري، رگ ازجملــه ننــدهك پروســيجرهاي ناراحــت
مـورد  ) LP(عضلاني، گذاردن سوند معده و گرفتن مايع مغزي نخـاعي  

مطالعـه   بـه شرايط لازم بـراي نـوزادان جهـت ورود    . بررسي قرار دادند
سـاعت قبـل از    4بخـش طـي    دريافـت داروي آرام  عـدم : موارد زير بود

داروهــاي  دريافــت عــدممشــاهده، لتارژيــك و هيپــورفلكس نبــودن و 
  .كننده درصورت اتصال به ونتيلاتور فلج

جهت تأييد اعتماد  و ها، چك ليست مشاهده بود روش گردآوري داده
گـر اسـتفاده    زمان دو مشاهده از روش مشاهده هم ،علمي يا پايايي ابزار

گران دو كارشناس پرسـتاري بـا تجربـه بودنـد كـه       مشاهده. شده است
رد نوزادان از ابزار بررسـي درد نـوزاد،   هاي رفتاري د جهت بررسي نشانه

اين ابزار . اند استفاده نموده) Neonatal Infant Pain Scale(شيرخوار 
گزينه تشكيل شده كه فقط گزينـه گريـه نمـره صـفر، يـك و دو       6از 

داشته و پنج گزينه ديگر يعني حالات چهره، الگوهاي تنفسي، حركـات  
ات صفر و يك دارنـد و لـذا   دستان، حركات پاها و سطح هوشياري نمر

ايـن تغييـرات در فـرم    . محدوده نمره بين صفر تـا هفـت خواهـد بـود    
آوري وارد  هـا بعـد از جمـع    داده. مخصوص هر نوزاد ثبـت شـده اسـت   

. شده است انجامافزار  شده و آناليزها توسط اين نرم Epi Info افزار نرم
اسـتفاده شـده   زوجـي   tبراي مقايسه علائم درد در دو گروه از آزمـون  

  .در نظر گرفته شده است 05/0سطح معناداري . است
  نتايج

نفر  78مؤنث و %) 7/44(نفر  63نوزاد مورد بررسي  141از 
 1با دامنه (روز  2/7±5/6ميانگين سني نوزادان . مذكر بودند%) 3/55(
 با دامنه(گرم  2/3015±6/258و ميانگين وزن نوزادان ) روز 17 تا
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 78خصوص علت بستري نوزادان، ايكتر با  در. بود) گرم 3950 تا 2250
علل بستري  1در جدول (بالاترين علت بستري بود %) 3/55(مورد 

نوزادان صورت % 6/71تغذيه از شير مادر در . )نشان داده شده است
خونگيري بيشترين . نوزادان حاصل زايمان سزارين بودند% 78گرفته و 

 .)موارد% 100(شده بود  انجامنوزادان  پروسيجر پزشكي بود كه در بين
طور كامل نشان داده  فراواني پروسيجرهاي پزشكي به 2در جدول (

% 8/96هاي رفتاري، تغيير حالت چهره با  خصوص نشانه در. )شده است
قرار گرفته % 8/94بالاترين ميزان را داشته و بعد تغيير الگوي تنفس با 

. )بيان شده است 3در جدول  هاي رفتاري تفسير كامل نشانه(. است
) 7-2با دامنه (امتياز  21/6±85/1ميانگين امتياز كسب شده نوزادي 

ميانگين تعداد ضربان قلب و تعداد تنفس قبل و بعد از پروسيجر (. بود
كه مشاهده طور همان. )نشان داده شده است 4پزشكي در جدول 

از  ،شده مانجاشود تغييرات ضربان قلب و تنفس با پروسيجرهاي  مي
  . لحاظ آماري رابطه معناداري دارند

  

  تفكيك پروسيجرهاي پزشكيتوزيع فراواني نوزادان ـ 2جدول 
  (%)تعداد   پروسيجرهاي پزشكي

 )0/100(141 خونگيري
 )0/71(100 گيريرگ

 )7/17(25 تزريق عضلاني
LP 30)3/21( 

 )8/7(10سوند معده
  بحث

 ،مشـاهده شـده    تـرين نشـانه   هاي فيزيولـوژيكي بـيش   در بين نشانه
چنـين ميـانگين ضـربان قلـب، در طـول       هـم . برافروختگي صورت بود

و نيز ميـانگين تعـداد تـنفس در طـول     قبل از آن  به نسبتپروسيجرها 
افـزايش محسوسـي داشـتند كـه ايـن       ،قبل از آن به نسبتپروسيجرها 

   .افزايش از لحاظ آماري معنادار بود
 1(خواني داشت  مهاي مطالعات چراغي و ارتقايي ه اين يافته با يافته

در تحقيقات خود افزايش نيز ) 1987(و فرانك ) 1986-89( جونز ).7و 
هـاي فيزيولـوژيكي درد معرفـي     عنوان نشانه ضربان قلب و تنفس را به

  اند  مطرح كرده) 1997(سيمور و همكاران در مطالعاتي ). 9و  8(اند  كرده
  

 قلب ضربان و تنفس تعداد كيتفك بهدرد در نوزادان  يها نشانهـ4جدول
 جريپروسازبعدوقبل

 P.V  جريپروس از بعد  جريپروس از قبل ريمتغ
 >001/0  1/163±2/35  3/148±5/13  قلب ضربانتعدادنيانگيم
 025/0  1/48±7/11  8/41±2/14  تنفستعدادنيانگيم

       

بيشتر  ،هاي فيزيولوژيكي در بين نوزادان كه پرستاران از بين نشانه
ترين نشانه رفتاري بيش). 10(تغيير رنگ توجه دارند  به تعريق و
بوده  تغييرات چهره و سپس تغيير الگوي تنفسي و گريه ،مشاهده شده

از  ،%)6/84(بيشترين درصد واحدهاي مورد پژوهش چنين  هم. است
اين موضوع . را كسب نمودند 7تا  6هاي رفتاري نمره  فرم نشانه

نمايانگر آن است كه در طول پروسيجرهاي رفتاري تغيير حالات چهره، 
هاي كليدي براي بررسي درد  سرنخ ازجملهگريه و تغيير الگوي تنفسي 

چنين  ي در زمينه بررسي درد نوزاد و هممطالعات زياد. باشند نوزادان مي
شده  انجامكارگيري و تفسير درد توسط پرستاران و والدين  نحوه به

توان به  مي اتاين مطالع ازجمله. اند است كه به نتايج مشابهي رسيده
هاي  تحقيق بوره و همكاران اشاره نمود كه در زمينه بررسي واكنش

نشان دادند كه  نتايج. ه استگرفت انجامنوزادان به محركات دردناك 
خصوص افزايش  هاي فيزيولوژيكي به تر از نشانهنوزادان نارس بيش

هاي  تر از نشانه ضربان قلب، تنفس و فشارخون و نوزادان ترم بيش
گريه و تغيير حالات چهره براي ابراز درد استفاده  ازجملهرفتاري 

عنوان  اخم كردن به ناآرامي، گريه و ،در مطالعه جونز). 6(كنند  مي
توربرد و هاوارد ). 8(اند  هاي رفتاري درد بيان شده ترين نشانه بيش

در تحقيق خود بيان داشتند كه پرستاران اغلب ناآرامي، اخم ) 1998(
كردن، گريه، افزايش فشارخون و افزايش تنفس را چه در نوزاد ترم و 

ر د). 2(شناسند  مي هاي رفتاري درد عنوان نشانه چه در نوزاد پره ترم به
هر دو تحقيق فوق از يك ابزار بررسي درد استفاده شده است و نكته 

 ،اينكه در مطالعه هاوارد و توربر با وجودقابل توجه اين است كه 
 به نسبتهاي ويژه نوزادان از تجهيزات مجهزتري  پرستاران بخش

اب هاي درد مشابهي را انتخ اند، نشانه كرده تحقيق جونز استفاده 
فقط  ،هاي انتخاب شده اند و نكته ديگر اينكه از بين نشانه نموده

توزيع فراواني نوزادان به تفكيك علت بستري در بخشـ1جدول
  (%)تعداد   علت بستري

 )3/55(78 ايكتر
 )3/16(23 هيپوكليسمي

 )7/17(25 مشكلات تنفسي
 )6/10(15 ساير موارد
 )0/100(141 جمع كل

رفتاري ديده شده  هاي تفكيك نشانههاي درد در نوزادان  ـ نشانه3جدول
  در طي پروسيجرهاي پزشكي

  هاي رفتاري نشانه
  امتياز

0  1  2  
  (%) تعداد  (%) تعداد  (%) تعداد

  --   )8/96( 136  ـ حالت چهره
  )6/57( 81  )2/37( 52  ـ  وضعيت گريه كردن

  --   )8/94( 134  )5/3( 5  الگوي تنفس
  --   )5/86( 122  )3/14( 20 وضعيت پاها

  --   )5/86( 122  )8/13( 19  وضعيت بازوها
  --   )3/82( 116  )5/16( 23  )هوشياري(وضعيت كلي بدن 
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اين  هاين نتايج اشاره ب. سنجش ضربان قلب نيازمند وسيله خاصي است
توانند از  مي ،نكته دارند كه پرستاران با حداقل نياز به وسايل مجهز

فقط . اي خود براي بررسي درد نوزادان استفاده كنند مهارت مشاهده
نشانه فيزيولوژيكي برافروختگي چهره و نوع پروسيجر ارتباط بين 

دارد كه فرم استاندارد  بيان مي) 1993(لورنس . معناداري ديده شد
از اعتبار داخلي بالايي برخوردار است و به  ،شيرخوار  بررسي درد نوزاد

هاي رفتاري در  توان شدت درد نوزاد را با استناد به نشانه كمك آن مي
). 9(پروسيجر و حتي كاهش آن را پس از پروسيجر نشان داد  لطو

توان انتظار داشت كه مشخصات دموگرافيك واحدهاي  بنابراين مي
  . تأثير چنداني بر نتيجه حاصله نداشته باشند ،مورد پژوهش

شويم  متوجه مي ،باتوجه به نتايج تحقيقات مختلف و تحقيق حاضر
هاي رفتاري و فيزيولوژيكي  نشانهتوان به  براي بررسي درد نوزاد مي

البته در اين بين ممكن است مراقبين . اي اقدام نمود قابل مشاهده
هاي  نشانه  تر از هاي فيزيولوژيكي كم بهداشتي و پرستاران به نشانه

كنندگان  گونه كه سازندگان و استفاده اما همان. توجه كنند نيز رفتاري
تركيب فرم بررسي رفتاري درد با  ،دارند ابزارهاي بررسي درد بيان مي

نتايج  .دهد را افزايش مي روايي محتواي آن ،هاي فيزيولوژيكي درد نشانه
هاي رفتاري و فيزيولوژي  توان به نشانه پژوهش حاضر نشان داد، مي
تر و توجيه  هاي مناسب و با تهيه فرمكرد نوزادان در بررسي درد اعتماد 

هاي نوزادان، كارايي اين  ران بخشتر مراقبين بهداشتي و پرستا كامل
  .ابزارها را ارتقا داد

  تشكر و قدرداني
هشي كميته تحقيقات ژومطالعه حاضر طرح تحقيقاتي مصوب شوراي پ

 .باشد مي 8710دانشجويي دانشگاه علوم پزشكي شاهرود به شماره 
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