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  چكيده
بـا توجـه بـه    . شتر داردياز به توجه و دقت ب  ين امر ن  يخصوص کودکان ا  ي در  معمول است، ول   ي امر يسالن بزرگ يابراز درد در سن   : نه و هدف  يش زم يپ
  . ن موضوع پرداخته شده استي اين پژوهش به بررسي است لذا در ايت اقدامات مربوط به درد در کودکان ناکافين وضعيه مطالعات مبکنيا

 ي درمـان  ي سـه مرکـز آموزش ـ     ي، قلب و ارتوپد   يني ب - حلق   - ، گوش ي عموم ي جراح يهاباشد که در بخش   ي م يفيمطالعه حاضر توص  : هامواد و روش  
 بـا   ي درد کودکان بود که با مصاحبه انفراد       يست بررس يها شامل چک ل    داده يابزار جمع آور  .  صورت گرفت  ۱۳۸۶ز سال   ي شهدا تبر   و کودکان، امام رضا  

  .  شدي کرونباخ بررسي با آلفايياي و پايي محتوايي ابزار، با رواييروا. ديل گرديسرپرستار هر بخش و مشاهده موارد تکم
 ـ ي شدت درد استفاده مي بررسي برايازار چهرهتنها در دو بخش از اب : هاافتهي  ـي ـ مثـل گر يم رفتـار ي ـهـا علا ر بخـش ي در سـا يشـود ول  يقـرار يه و ب
 يير دارو ي غ يهانوفن و از روش   ي مورد استفاده استام   ين دارو يشتريب.  گزارش نشد  يچ مرکز ي و ثبت درد در ه     ي بررس يهابرگه. مد نظر بود  ) درصد۷۵(

جرها تنهـا  ين پروس ـي کـاهش درد ح ـ يبـرا . دشگزارش )  درصد۲۵(و پلاسبو   )  درصد ۷۵( هاياسباب باز )  درصد ۱۰۰( فکرمتداول، استفاده از انحراف     
  . ديک بخش گزارش گرديا سوند معده در ي يه سوند فولي تعبين برايدوکائيل

ن ي و تـام   يجـاد آگـاه   يباشد و ضرورت ا   يمجم ن  شده و منس   يزيرن درد، برنامه  ي و تسک  يرسد اقدامات درخصوص بررس   يمنظر   به :يريگجهيبحث و نت  
  . کودکان مشهود استيهاشتر جهت اداره درد در بخشيامکانات ب

  ي جراحيها بخش، کودکان،ن دردي تسک:هاکليد واژه
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  مقدمه

بـه  المللي درد، درد را يـك احـساس پنهـان و تجر           انجمن بين 

ايـن  . دانـد يم ـهيجاني مرتبط با آسيب بافتي حاد يـا بـالقوه           

 روانـي و علامـت      -عنوان يك تجربه زيـستي      تعريف درد را به   

و در واقع ). ۱( دهديمقرار  تخريب بافتــي مورد تأكيـــد

مشکل بودن تـشخيص درد و چگـونگي آن را در کودکـان             

ن کودکاني که هنوز قادر به صـحبت کـرد        . سازديمروشن  

 استاندارد و  يهاتوانند درد خود را با روشيمنيستند، ن
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شود تـا درد در     يم در ابراز درد باعث      ين ناتوان يا. ان کنند يب يذهن

ن داده  يطـور کامـل تـسک      نشده و به   يين گروه از کودکان شناسا    يا

  ).۲( نشود

  د بــر يــ تأک٢کــاي کودکــان آمري و آکــادم١کــايانجمــن درد آمر

ن درد در صـورت     ي از آن و تـسک     يري درد و جلـوگ    هي ـاول ينيبشيپ

 شدت  ياز به بررس  ي درد ن  يکند که درمان کاف   يم و اعلام    دارد بروز

  ).۳(  دارديزين پاسخ فرد نسبت به درمان تجويآن و همچن

 درصد نوزادان   ۱۰ تا   ۶طور متوسط در     به  و ياطور دوره درد به 

 يامطالعـات مـشاهده   ). ۴(د  شويماز به مراقبت دارند تجربه      يکه ن 

ش يان کودکــان پــيــوع متوســط درد روزانــه در ميزان شــيــز ميــن

 در هر ۳۴/۰-۴۱/۰ن ي روزانه بيها و دبستان را در مراقبت يدبستان

  ).۵( هر کودک عنوان کرده است يساعت برا

زده و  پـذير، هيجـان   تمامي كودكان در پاسخ بـه درد تحريـك        

ر كابوس شبانه، اختلال خواب و قرار شده، حتي ممكن است دچا بي

 كه درد تـسكين نيافتـه دارنـد احـساس           ييهاتغذيه شوند و در آن    

 هـا والدين آن . كننديمقرباني شدن، افسردگي، انزوا و تنهايي پيدا        

اعتمادي و عصبانيت    ي درماني احساس بي   هاغالباً نسبت به سيستم   

كـه كـاري از     كنند و به علت ناتواني در جلوگيري از درد و ايـن            مي

ن يبنـابرا . كننـد  آيد، احساس افسردگي و گناه مـي       دستشان بر نمي  

ي طبي تهاجمي مكرر دارند، بالاجبـار       هاكودكاني كه نياز به درمان    

 تعـداد   ).۶( كننـد يم ـدرماندگي و پريـشاني دراز مـدتي را تجربـه           

ــرار    ــاك ق ــان هــر روز تحــت پروســيجرهاي دردن ــادي از كودك   زي

 روانـي   -ان منبعـي از اسـترس فيزيولوژيـك         عنـو گيرند كـه بـه    يم

 علـت عـدم آگـاهي       شود و عدم درمان اين نوع درد به       يممحسوب  

اسخ واقعي بيماران به تجربيـات درد پروسـيجرال         كافي از درك و پ    

 يسو ابراز درد و درخواست برطرف کردن آن از ياز طرف ).۷( است

 ـ    ي امر ين بزرگسال يماران در سن  يب وص  درخـص  ي معمول اسـت، ول

شتر ي ـاز بـه توجـه و دقـت ب        ين امر ن  يا) ن مختلف يدر سن ( کودکان
                                                 

1 American Pain Society (APS) 
2 American Academy of Pediatrics)AAP  

ت اقدامات مربـوط بـه      ين وضع يکه مطالعات مب  نيبا توجه به ا   . دارد

ن پژوهش  ي لذا ا  رسديمنظر  هب ي ناکاف  در کشورمان  درد در کودکان  

 زي ـ کودکـان تبر ي جراح ـيهان درد در بخش ي تسک يبررسبا هدف   

  :  مطــرح شــده در پــژوهش شــاملســوالات. ســتده ايــانجــام گرد

 يها درد کودکان در بخش    ين روش مورد استفاده بررس    يشتري ب -۱

 مـورد اسـتفاده     يـي ن روش دارو  يشتري ب -۲   باشد؟يم چه يجراح

  باشـد؟  يم ـ چـه    ي جراح ـ يهان درد کودکان در بخش    يجهت تسک 

ن درد  ي مـورد اسـتفاده جهـت تـسک        ييدارورين روش غ  يشتري ب -۳

 باشد؟ يم چه ي جراحيهاکودکان در بخش

  

   بر متونيمرور

 يهـا تر از درمان درد است و جنبـه       عي وس ي درد مفهوم  يبررس

د هفـت   ي ـ درد با  ي کل ـ يدر بررس ـ . رديگيم را در بر     ياديمختلف ز 

، ي، عاطف ي، رفتار ي، حس يکيولوژيزي، ف يم شناخت يعلا: جنبه شامل 

طبـق  ). ۸( ردي ـ مورد توجـه قـرار گ      يطي و مح  ياجتماع - يفرهنگ

 در کودکـان باعـث      ي راحت ـ يهـا يش استراتژ ي، افزا ي راحت ٣يتئور

). ۹( شـود يم ـ و ابقـاء آن در کـودک         ي سـلامت  يهاتيش فعال يافزا

 درد در کودکـان اسـتفاده       ي بررس ي برا ي مختلف يتاکنون از ابزارها  

ر ي مختلـف تـاث    يها که جنبه  يي ابزارها هان آن ي در ب  يشده است ول  

عنوان ابـزار مناسـب شـناخته       دهند، به يم قرار   يابيدرد را مورد ارز   

از بـه  ي ـ قابـل اسـتفاده بـوده و ن    يد به راحت  ين ابزارها با  يا. شونديم

  ).۱۰(  درد نداشته باشدي جهت بررسياديمدت زمان ز

کنـد  يمشنهاد  يپکا  ي کودکان آمر  يکا و آکادم  يانجمن درد آمر  

 و  ي، رفتـار  يکيولوژيزيم ف ي علا يکه ارائه دهندگان مراقبت بهداشت    

کـه  يرند درحـال  يکار گ  درد به  ين را توأم در بررس    ي والد يهاگزارش

 بـه   ي و ناهماهنگ از طرف پرسنل پرستار      يطور ناکاف م به ين علا يا

  ).۳-۱۰( رونديمکار 

                                                 
3 Comfort 
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 ٢زي ـ درد، کراي مورد بررس ي نشان داد که از ابزارها     ١العه مورتون مط

ر ي ـودکان ز  ک ي برا ي درد در نوزادان و ابزار خودگزارش      ي بررس يبرا

 درد  ي بررس ـ ي بـرا  ي و خود گزارش   ٣ي چشم ياسيسه سال و ابزار ق    

قـات  يبراسـاس تحق ). ۸( باشـد يم ـدر کودکان هفت ساله مناسـب     

 درد  ي بررس ين ابزارها ي از بهتر  يکي يا و همکاران ابزار چهره    ٤کک

 ييبعـد از شناسـا    ). ۱۱( ن شناخته شده است   يکودکان در همه سن   

از ي کنترل موثر آن معمولاً ن     ي درد برا  يبررس يله ابزارها يوسدرد به 

 و  يـي صـورت دارو  توانند بـه  يمن مداخلات   يا. به چند مداخله است   

 يير دارو ي غ يهادر رابطه با روش   . ا هر دو اعمال شود    ي يير دارو يغ

د گفت از آنجا که درد غالباً همراه با اسـترس و اضـطراب اسـت                يبا

، ٦يزم، آرام ساز  يپنوتي، ه ٥فکر مانند انحراف    يياستفاده از راهکارها  

توانـد منجـر بـه      يم ـ يک پوسـت  ي و تحر  ٧ت شده ي هدا ير ساز يتصو

ر يش و تـاث   يزان تحمل کودک را افزا    يکاهش احساس درد شده و م     

 ). ۱۲( شتر کندي ضد درد را بيداروها

يي غيردارويـي بـه     هـا  و همکاران معتقد است که درمان      ٨بادن

يك نقش فعال را بازي كنـد،       دهد در حين درمان     يمكودك اجازه   

يابـد و كـودك احـساس تـسلط و           بر احساس قرباني شدن تـسلط     

   ).۱۳( يش را در آن موقعيت داشته باشدهاكنترل بر پاسخ

ر مخـدر مثـل     ي ـتوان از انواع غ   يم درد   ييدر مورد کنترل دارو   

ف و متوسط و از انـواع مخـدر مثـل           ي خف يها درد ينوفن برا ياستام

 ). ۱۲( دتر را نام بردي شديها دردين برايمورف

  

  هامواد و روش

 يهـا باشد که در بخـش  يم يفيک مطالعه توص  يمطالعه حاضر   

 قلـب و  ي، جراح ـين ـي ب- حلـق  - گـوش  ي، جراحي عموميجراح
                                                 

1 Morton 
2 CRIES= Crying, Oxygen requirement, Increased vital signs, 
facial Expression, Sleep 
3 VAS=Visual Analog Scale 
4 keck 
5 distraction 
6 relaxation 
7 guided imagery 
8 Bowden 

، )دو بخـش (  کودکـان ي درمـان ي سه مرکز آموزشي ارتوپديجراح

جامعـه مـورد    .  صـورت گرفـت    ۱۳۸۶ز سـال    ي ـامام رضا، شهدا تبر   

 مـذکور و روش     يهـا  نفر از سرپرستاران بخش    چهارامل  پژوهش ش 

 شـامل چـک     هـا  داده يآورابـزار جمـع   .  بود ي سرشمار يريگنمونه

 و اقدامات درخصوص درد کودکان بود کـه         يست مربوط به بررس   يل

ل ي ـ با سرپرستار هر بخش و مشاهده، موارد تکم        يبا مصاحبه انفراد  

 توسط پنج نفر از اعضاء      يي محتوا يي ابزار، به روش روا    ييروا. ديگرد

 کرونبـاخ   يق آلفا ي از طر  ييايو پا  ي پرستار ي و آموزش  يت علم ئيه

)۷۷/۰=α (   ق يها از طر  دادهل  يه تحل يتجز. مورد سنجش قرار گرفت

 بعد ،هاكننده شركت حفظ حقوق  براي. صورت گرفتيفيآمار توص

 و تحقيـق  كلـي  هـدف  موضـوع،  پـژوهش،  از محيط اجازه كسب از

 شـركت  حقـوق  حفـظ  نحـوه  و تحقيـق  دربـاره  ورياطلاعات ضـر 

نامـه،  ل پرسشيپس از تکم. شد داده قرار هاآن اختيار كنندگان در

شتر ي ـت درد کودکـان جهـت مطالعـه ب        يري مـد  ي بـرا  يمرجع علم 

   .  شديسرپرستاران معرف

  

  هاافتهي

 کننده يفرد بررسعنوان هرا ب پرستار و پزشک هاه بخشيدر کل

بخش کارگـاه کنتـرل درد در       ک  يفقط در   . دند کرده بو  يدرد معرف 

ب داده شده بـود و در  ي مرکز ترتيزر آموزشيکودکان توسط سوپروا  

. ا کارگاه مربوط را نگذرانده بودنـد يچ دوره يهپرسنل  هار بخش يسا

 مخـدر   ينسبت بـه عـوارض داروهـا      پرسنل  کدام از مراکز،    چيدر ه 

 نگذرانـده   يبازآموزا دوره   ين درد کارگاه    يمورد استفاده جهت تسک   

ن درد  ي تـسک  يـي رداروي مختلف غ  يها روش مورد، در   نلپرس. بودند

 ي اختصاص يهابرگه.  را نگذرانده بودند   يا دوره آموزش  يارگاه  کچ  يه

ک ي در    فقط .مورد استفاده نبود   يچ مرکز ي و ثبت درد در ه     يبررس

م شـده توسـط وزارت      ين درد تنظ ـ  يتـسک   پروتکـل مداخلـه    بخش

   . قرار داشتسنل بخشرس پربهداشت در دست
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   کودکاني جراحيها و اداره درد در بخشي مورد استفاده جهت بررسيها روشي فراوان:)۱(شماره جدول 

  ن دردي تسکيير داروي غيهاروش  ن دردي تسکيي دارويهاروش   درديابزار بررس
   بخشتعداد) درصد(     بخشتعداد) درصد(    بخشتعداد) درصد(  

  ۴)%۱۰۰(  انحراف فکر  ۴)%۱۰۰(  نوفنياستام  ۰ )۰(  ياس شماره ايمق

  ۰ )۰(  يتجسم ساز  ۲)%۵۰(  کلوفناکيد  ۰ )۰(  يفيعبارت توص
  ۳)%۷۵(  ياسباب باز  ۲)%۵۰(  نيديپت  ۲ )%۵۰(  ياس چهره ايمق

ا ين يدوکائيل  ۳ )%۷۵(  يعلائم رفتار
EMLA  

  ۱)%۲۵(  پلاسبو  ۱)۲۵%(

 

بخـش از ابـزار      دودر   دهـد يک نـشان م ـ   ي ـکه جدول   يطورهمان

 ـ  يم ـ شدت درد اسـتفاده      ي بررس ي برا ياچهره ر ي در سـا   يشـود ول

 مدنظر  يقراريه و ب  ي مثل گر  يم رفتار ي، علا ي مورد بررس  يهابخش

،  مـورد اسـتفاده  يداروهـا ن  يشتري ـباز  ن  يهمچن ـ. شديقرار داده م  

اف کودکان بسته به سن استفاده      يصورت شربت و ش   نوفن به ياستام

ن يدي ـن پت يکلوفنـاک و همچن ـ   ياستفاده از د   خششد و در دو ب    يم

 از  جرهاين پروس ـ يدرخصوص کاهش درد ح   . دي گزارش گرد  يديور

. شـد ي اسـتفاده نم ـ 2نيدوکائي ـکربنات لي و ب1 مثل املاييچ دارو يه

 ک بخـش ي در سوند معدها ي يه سوند فولي تعب ين برا يدوکائيتنها ل 

  . ديگزارش گرد

، ن درد ي تـسک  يـي رداروي غ يها روش نيشتريج ب يبا توجه به نتا   

ط امن و آرامش    يجاد مح يو ا  هاي اسباب باز  ،استفاده از انحراف فکر   

 ي ضـد درد بـا اجـرا       يق دارو ي ـن بـه تزر   ي کودک و تلق ـ   يدادن برا 

  . ديپلاسبو گزارش گرد

  

  يريجه گيبحث و نت

 درد و   ي مختلـف بررس ـ   يهان روش ييمنظور تع ن پژوهش به  يا

 با توجه سـوالات     هاافتهيست و   ن آن صورت گرفته ا    ي تسک يچگونگ

  .شونديمر بحث يپژوهش به شرح ز

                                                 
1 Eutectic Mixture of Local Anesthetic (EMLA) 
2 Bicarbonate Na & Lidocaine (BL) 

 درد در   ين ابزار مـورد بررس ـ    يشتريدر رابطه با سوال اول پژوهش ب      

ر سازمان  يصورت غ  به يول( کودک   يم رفتار ي علا ي جراح يهابخش

   .باشديم ياو بعد از آن ابزار چهره) افتهي

تواند صـحبت   ي که کودک نم   يدهد زمان يمز نشان   يقات ن يتح

 از  يک ـي رفتار کودک    يکه درد خود را گزارش کند بررس      نيا ا يکند  

ل ي ـسترس از قب  ي ـ مخـصوص د   يرفتارها. باشديمن ابزارها   يموثرتر

ر در خواب به وجود  يي، تغ يت بدن، سفت  يه، اشکال صورت، وضع   يگر

  ). ۱۱( کنديمن اشاره يين پايدرد در کودکان سن

 يد که ابـزار بررس ـ يمشخص گرد  و همکاران    3در مطالعه مرکل  

ک ابـزار   ي ـعنوان  کند به يم ي را بررس  يم رفتار ي که علا  4 فلاک درد

 کودکـان   ي جراح يها درد کودکان در بخش    يا در بررس  يمعتبر و پا  

 ـ و آسـان     يک ابزار عمل  يعنوان  تواند به يباشد و م  يم  ي بررس ـ يراب

ن يهمچن ـ و  کار برده شوددرد در کودکان دو ماهه تا هفت ساله به

 ده شد يد ياابزار چهره  و   فلاکن  ي ب يدار آمار يارتباط مثبت و معن   

، ي جراح ـ يها درد در بخش   ي بررس يتوان برا يمن ابزار   ي از ا  .)۱۴(

  ).۲(  دردناک استفاده کرديهاهير رويا سايتروما، سرطان و 

بـا هـدف    ) ۲۰۰۳ (5 و گـرو   ي که توسط لاف ـ   يگريق د يدر تحق 

 ياس ـيق ابـزار  شـامل     درد يسه ابـزار بررس ـ    يياي و پا  ييسه روا يمقا

 ۳-۱۸ن ي از کودکان سن ،ديو اوچر انجام گرد    ياابزار چهره ،  يچشم

نامه، ابزار مورد نظر خـود      ل پرسش يساله خواسته شد تا بعد از تکم      

نـد و   يتوانند از آن استفاده کنند را انتخـاب نما        يم يرا که به راحت   

                                                 
3 Merkl 
4 FLACC= Face, legs, activity, crying, consolability scale    
5 Grove &  Luffy  
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 يح ـين ابـزار ترج   يشترينوان ب ع به ياابزار چهره ج نشان داد که     ينتا

  ).۱۵( در کودکان بود

ر يسـا بخـش در    ک  ير از   يج مطالعه حاضر، به غ    يبا توجه به نتا   

 را   بـه کنتـرل درد     ا کارگـاه مربـوط    ي ـچ دوره   ي ه ـ نل پرس ـ هابخش

چ ي و ثبـت درد در ه ـ      ي بررس ي اختصاص يها برگه  و نگذرانده بودند 

  . گزارش نشديمرکز

ت ي ـ عـدم کفا   ي بـرا  يادي ـ ز لي ـمعتقد است دلا  ) ۲۰۰۱ (1يال

تـوان بـه    يم ـ هان درد در کودکان وجود دارد که از جمله آن         يتسک

 ارائــه دهنــدگان مراقبــت يه بــرايــ پايهــا بــودن آمــوزشيناکــاف

ح در رابطـه بـا      يا عدم وجـود دانـش صـح       ي هاتي، محدود يبهداشت

ن درد که   يا تصور غلط در رابطه با تسک      يدرمان درد کودکان، ترس     

 يهـا  اسـتفاده از روش    ي افـراد بـرا    يري ـگمير تـصم  ممکن است د  

 ـ  يتسک ر ي تـأث يدي ـوئي اپيخـصوص اسـتفاده از ضـددردها     هن درد ب

   ).۱۶( بگذارد

 انجـام   )۱۹۹۹( 2لو و جاکوب  ي پانت  که توسط  يگريق د يدر تحق 

 يک سوم پرسنل از ابزار بررس ـ     يتر از   د فقط کم  يشد، مشخص گرد  

 قرار داشـت،    هاتيفلوشد شده بود و در      ييدرد که توسط موسسه تأ    

  ).۱۷( کردنديماستفاده 

 مـورد  ين داروهـا يشتري ـدر رابطه بـا سـوال دوم پـژوهش از ب      

اف کودکـان   يصـورت شـربت و ش ـ     نوفن به ياستاماستفاده در بخش    

 . شديمبسته به سن استفاده 

ن ينوفن، آسپري و همکاران نشان داد که استام3س کرائو مطالعه

ه در  ي اول ي داروها نعنوا معمولاً به  يديراستروئي غ يهاو ضد التهاب  

عنوان ز بهينوفن ن يف تا متوسط هستند و استام     ي خف يدرمان دردها 

   ين عـوارض جـانب    يتـر  کـم  ي ضـد درد کـه دارا      ين دارو يمتداولتر

  ).۱۸( ، شناخته شده استباشديم

                                                 
1 Ely 
2 Jacob  & Puntillo 
3 Krauss 

  كودكـان اغلـب از سـرنگ       دهـد   يم ـز نـشان    يگر ن يلعات د امط

س از تزريقات، وجود درد خود را انكار ترسند و حتي به خاطر تريم

ا ي ـگر مثلا قرص، شربت     ي د يهادهند از روش  يح م ي و ترج  كننديم

  ).۱۱( ن درد استفاده بکنندي تسکياف برايش

چ يبـاً از ه ـ  يج مطالعـه حاضـر نـشان داد کـه تقر          ين نتا يهمچن

ــاک اســتفاده نيجرهاين پروســي در حــيضــددرد ــ دردن   شــد يم

 ي موضـع يهـا ن نشان داد استفاده از کـرم     که مطالعه مورتو  يدرحال

 يا در کودکاني دردناک و يجرهايل املا قبل از پروسيضد درد از قب

 موثر بـوده و باعـث کـاهش درد          يليکه ترس از سر سوزن دارند خ      

 ).۸( شوديم

 يير دارو ي غ يهان روش يشتريدر رابطه با سوال سوم پژوهش ب      

تمركـز دقـت و     ر واقـع    دانحراف فكر   . ن درد انحراف فکر بود    يتسک

  ).۱۹( ي به جزء درد استهاتوجه روي محرك

 هم نشان داد كه استفاده از انحراف فكر موجـب           4 چون مطالعه

تطابق كودك و كاهش استرس و درد حاصل از واكسيناسيون شده           

نـشان داد كـه انحـراف فكـر     هـم   5نـاب ا تنتايج پژوهش ).۲۰(است

بـو بـروفن و درمـان       موجب كاهش درد بيـشتري در مقايـسه بـا اي          

   ).۲۱( استاندارد شده است

رسـد اقـدامات    يم ـنظـر   بـه ج به دسـت آمـده،       يبا توجه به نتا   

 شده يزي برنامه رآن در کشورمانن ي درد و تسک   يدرخصوص بررس 

شتر ين امکانات ب  ي و تام  ي آگاه جادي ا باشد و ضرورت  يمو منسجم ن  

 . کودکان مشهود استيهاجهت اداره درد در بخش

  

  ي و قدردانتشکر

 مـورد   يهـا  سرپرستاران محتـرم بخـش     يله از همکار  ينوسيبد

 .گرددي ميپژوهش تشکر و قدردان

 

                                                 
4 Cohen 
5 Tanabe 
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