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 خلاصه 

 باشد ويم هژيو مراقبت بخش در یبستر کودکان درمان از يمهم بخش درد کنترل و يابيارز مقدمه:

 اين از هدف است.شده شناخته يخوب به نآ از يناش يروان و کيولوژيزیثار فآدرد و  نیارتباط ب

 بخش در بستری مكانیكي تنفس تحت درکودکان تراشه لوله ساکشن از ناشي درد ارزيابي مطالعه

  باشد.مي ويژههای مراقبت

 يكینکه تحت تنفس مكا ژهيوهای در بخش مراقبت یکودک بستر50 یمطالعه رو نيا روش کار:

قبل و  کيلوژِويزیف یهاو اندکس FLACCدرد  اریدرد بر اساس مع مارانیب نيبوده، انجام شد.در ا

 بر نمارایب ورفت گقرار يابيپروتوکل استاندارد ساکشن مورد ارز تيبعد از ساکشن لوله تراشه با رعا

 درد -4، متوسط درد -3 ، فیخف درد -2 ، دردبدون -1هگرو 4 از يكي در درد يکل رهنم اساس

 .گرفتند قرار ديشد

( جنس n=35) %70است وماه بوده 34.44مورد مطالعه   مارانیب يسن نیانگیبه طور خلاصه م :جینتا

 اریاساس معاست. بربوده هیاول صیتشخ نيعتري( شاn=15) %30 يتنفس یهايماریاند.بپسر داشته

-Pاست) داشته شيانجام ساکشن لوله تراشه افزا و شدت درد پس از يفراوان FLACCدرد

value<0.05) ارتباط بین افزايش ضربان قلب، تنفس و فشار خون سیستولیک و دياستولیک با .

 کهي مارانیبچنین، (. همP-value <0.001افزايش فراواني و نمره درد پس از ساکشن، معنادار است )

-کرده افتيدر مداوم ونيانفوز صورت به یکمتر کيآنالژر یاند دوز داروداشته یبالاتر درد نمره

 .(P-value<0.05)  ودندب

 سترسيد تحت نآ دنبال به مارانیباشد و بيمداخله دردناک م کيساکشن لوله تراشه : یریگجهینت

ت کنترل درد  جه ييداروریغ و ييدارو یهاروش و درد يابيارز یهاروش نيبنابرا .گیرندمي قرار

 شود. يم هیاز آن توص يناش

 ، تهويه مكانیكيدرد ارزيابي ،ژهيو هایبخش مراقبت، کودکان کلمات کلیدی:
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 64، سال 1، شماره 1400ارديبهشت-فروردين جله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهدم -2363

 مقدمه  

 دنبال به که است يعاطف و يحس نديناخوشا تجربه کيدرد 

 عنوان به و ديآيم وجود به يبافت بالقوه اي يواقع بیآس کي

به طور معمول درد  .(2. 1) شوديم مطرح ياتیح علامت نینجمپ

-نهیزم یماریب از يناش توانديم که دارد وجود بدحال مارانیدر ب

 انجام هاآن یرو کهي تهاجمریغ و يتهاجم اقدامات اي هاآن یا

به جهت  1PICUدر  یحال بستربد مارانیباشد. ب ،ردیگيم

چون تنفس  نیروت یجرهایو پروس PICU طیمح ،یماریب تیماه

 سونداژ و ،یریگرگ ،یریگساکشن لوله تراشه، خون ،يكیمكان

اقدام  نیدرد، اول يکنترل کاف یدر معرض درد قرار دارند. برا ...

درد و اثرات  نیارتباط ب کننده درد است. جاديعوامل ا ييشناسا

 ثابت شده يخوبه آن ب يو احساس يو روان کيولوژيزیف يمنف

 هاارگان از یاریبس در راتیید در کودکان باعث تغدر است.

 يمنيا ستمیس و ها هیکل تنفس وواسكولاريکارد ستمیس ازجمله

تواند باعث يم ها ستمیس نيا در مدت دراز راتییشود و تغيم

داشت  وجود تصور نيدر گذشته ا. (4. 3) گرددی عوارض جد

در حال  يکه حس درد در کودکان و نوزادان وجود ندارد ول

حس درد  ينیاز دوران جن ياست که حتحاضر مشخص شده

 يابيارز نیمطالعات ارتباط ب يبرخ .(6. 5. 3) وجود دارد يبخوب

، کاهش مدت ماریب یقراريدرد و کاهش سطح ب کیستماتیس

را  يمارستانیبهای و کاهش عفونت يكیبه تنفس مكان ازیزمان ن

 .(7)اند ثابت کرده

 نراماینشان داده شده که درد در ب ،م شدهدر مطالعات انجا

به  هاجریبه هنگام انجام پروس ژهيوهای در بخش مراقبت یبستر

 یتربس بدحال مارانیب درصد 50 از شیشود و بيکنترل نم يخوب

 .(8)کنند يم تجربه را درد ژهيوهای مراقبت بخش در

 یبستر بدحال مارانیب در درد تيريکه مد يياز آنجا

 درد درمان و يابيدهد لذا ارزيم کاهش را ان از ياشن عوارض

 بدحال مارانیب در درد يابيشود. ارزيم يتلق تياولو عنوان به

 ييعدم توانا و آنها در یاریهوش سطح نوسانات خاطر به یبستر

 سطح ،کاهشيكیمكان هيدر صحبت کردن به خاطر تهو

، مشكل است و در بخش آرام یوهاردا افتيدر و یاریهوش

                                                           
1 Pediatric Intensive Care Unit 

 تيريمد .(9) از عدم درمان دردشان قرار دارند ييخطر بالا

باشدکه يم درد جامع و کیستماتیس يابيارز ازمندین درد حیصح

 ها آن لهیوس به که کرد میتنظ ييها نيدلايبتوان براساس آن گا

-يم هی. لذا توصشود انجام ازیو به هنگام ن يمنطق، هادارو زيتجو

 یو رفتار کيولوژيزیف راتییهده تغبه مشا يابيارز نيا یشود برا

  .(11. 10)پرداخته شود  مارانیب

 یمتودها و ساکشن یرو یاديز مطالعات ریاخ هایسالدر 

 استفاده جهت ييها پروتوکل انها اساس بر و شده انجام آن

مطالعات  ياست. ولشده نوشته وبژه مراقبتهای بخش پرستاران

. که اند تراشه پرداختهساکشن لوله  يدرد ناش يبه بررس يکم

که  یمطالعات در شاخه اطفال محدودتر است. در مطالعه ا نيا

 يمارانیدر بزرگسالان انجام شد نشان داد که در ب 2008در سال

 افتيضد درد در یکه قبل از انجام ساکشن لوله تراشه داروها

 لوله ساکشن انجام نیبودند، برخلاف انتظار نمره درد حکرده

 مورد در گريد یا مطالعه .(12) بود آن انجام قبل از رشتیب تراشه

 یدارو زيداد که تجوانجام شد نشان NICU 2در یبستر نوزادان

 .(13) از ساکشن لوله تراشه نشد يباعث کاهش درد ناش نیمرف

نشان داده   PICUدر یدر مورد کودکان بستر یگريدر مطالعه د

 بلوسهای دوز که يمارانیب در ساکشن نیشد که نمره درد ح

کنند ينم افتيدر ساکشن از قبل درد ضد و ویسدات یداروها

 .(4) است بالاتر کننديم افتيکه در ينسبت به گروه

از ساکشن لوله تراشه  يدرد ناش يمطالعه بررس نيهدف از ا

 اسیبر حسب مق ژهيو یهادر بخش مراقبت یدر کودکان بستر

و FLACC ( (Face, Leg, Activity ,Cry, Consolability درد 

 مارانی( ب6O2Sat,5RR,4PR,3BP)ي اتیح ميعلا راتییثبت تغ

 مدت طول با درد نمره ارتباط يبررس و ساکشن از بعد و قبل

 ویسدات ی، دوز داروياتیح ميعلا راتیی، تغيكیمكان هيتهو

از  يکل یشما کيباشدکه بتوان براساس آن به يم کيآنالژز

 میو با تنظ افتيشن لوله تراشه دست از ساک يدرد ناش زانیم

                                                           
2 Neonatal Intensive Care Unit 
3 Blood Pressure 
4 Pulse Rate  
5 Respiratory Rate 
6Percentage of Blood Oxygen saturation  



 
 
 

 و  همكاران شراره بابایی                                                                       ناشی از ساکشن لوله تراشهبررسی درد  -2364

 

 ياز عوارض ناش ودرد را کاهش داده  نيبتوان ا ييپروتوکل ها

 .میاز آن بكاه
 

 روش کار

 الس در که است يتجرب مهین نوع از یا مداخله مطالعه نيا

 ي،پژوهش ،يآموزش مارستانیب ژهيوهای مراقبت بخش در 1398

 سطح يدرمان مرکز کي که اصفهان نیحس امام کودکان يدرمان

 است.باشد، انجام شدهيم 3

 98 اسفند انيتا پا 98سال  بهشتيماه از ارد 11مدت  يط

 ژهيوهای مراقبت بخش در یبستر سال 12 تا ماه کي کودکان

های اریمع و بوده يكیمكان تنفس تحت که مذکور مارستانیب

 ، وارد مطالعه شدند.داشتند را مطالعه به ورود

در گذشته  يعضلان يعصب یمارید عدم وجود بورو یهااریمع

، عدم يحاد تنفس سترسيو حال حاضر، عدم وجود سندرم د

خروج از  یهااریبود. مع 1يشل کننده عضلان یمصرف داروها

 .بود يعضلان کننده شل یدارو افتيو در ARDS 2مطالعه بروز

 و اضافه اقدام که آنجا از ياخلاقهای اریاز نظر مع

 ی، بر روباشد مارانیب يدرمان روند بر ازادم که یجریپروس

 نيلدوا از آگاهانه تيرضا گرفتن به یازین نشد انجام مارانیب

 .شد اخذ دانشگاه اخلاق تهیکم از ياخلاق کد و نبود آنها

 هي، جنس، طول مدت تهوسن شامل مطالعههای ریمتغ

 ميعلت انجام ساکشن، علا هیاول صی، تشخيكیمكان

 ( قبل و بعد ساکشن ، اسكور درد بر BP,PR,RR,O2Sat)ياتیح

 یقبل و بعد از ساکشن، نوع و دوز دارو FLACC  لیاساس اسك

 ماریهر ب یشده برا هیتههای در پرسشنامه  کيآنالژز و،یسدات

 ثبت شدند. 

مطالعه  نيدر ا یرفتار راتییاساس تغ بردرد  يابيابزار ارز

 ,FLACC (Face, Leg, Activity ,Cryدرد  ينمره ده اسیمق

Consolability معتبر  اسیمق کي( بود که در مطالعات به عنوان

و  (17-14) استشده ديیاطفال  تا يدرد در گروه سن يدر بررس

 استفاده از آن به همكاران پرستار آموزش داده شد. ینحوه 

                                                           
1 Glasgow Coma Scale 
2 Acute Respiratory Distress Syndrome 

 يدر نحوه انجام ساکشن و درد ناش یساز كسانيبه منظور 

 PICUبخش  یشده برا نییوتوکل تباز پر مارانیاز آن در همه ب

 هيهوتتحت  مارانیساکشن اندوتراکئال در ب نيدلايبرگرفته ازگا

استفاده  our lady’s children’s hospital(  2017)يكیمكان

 جلسه به کيهمكار طرح در  یو پرسنل پرستار (18) شده است

ساعت تحت آموزش پروتوکل ساکشن قرار گرفتند  کيمدت 

 همه قرار داده شد.  اریت استفاده در اختو پروتوکل جه

 ماریهر ب یصورت بود که پرستار برا نيبه ا يده ازینحوه امت

 observational به عنوان  قهیدق 10تا  5زمان  کينوبت در  کي

period   قبل و سپس درطول زمان انجام ساکشن و بعد از آن

 و يسفت يابيارز یبرا ماریب کيتحر با و گرفته نظر تحت را ماریب

 اسیمق ستی، درچک لobservational period انيپا در تون

FLACC  ازاتیامت یو با جمع بند هرا ثبت کرد تميهر آ ازیامت 

 داده شد. ماریدرد به ب  اسیمق ينمره کل تميآ5

ر قرا ريگروه ز 4از  يكيدر  يبر اساس نمره کل مارانیب 

 گرفتند:

د =در 1-3 ازیتما-2 ، درد بدون و راحت=  0 ازیامت-1

=درد  7-10 ازیامت- 4توسط،م درد=  4-6 ازیامت-3 ، فیخف

 ديشد

 جمهتر 1 جدول در يفارس زبان به اسیمق نيا مطالعه نيدر ا

 .است شده

 اه پرسشنامه وسیله به بیماران اطلاعات آوری جمع از پس

ام شده و آنالیز آماری انج SPSS26 افزاز نرم وارد ها داده

مک های ه از آمار توصیفي و استفاده از آزمونبا استفاد .گرفت

 و اسمیرنوف کولموگروف اسكور، آزمون ینمار، آزمون کا

 سته،پیو  هایداده توزيع بودن نرمال بررسي جهت ويلک-شاپیرو

 از چنین هم و ويلكاکسون ناپارامتری و آزمون t-test ازمون

 سطح مطالعه اين در. شد استفاده اسپیرمن بستگي هم ضريب

 .محاسبه شد p-value<0.05 معناداری

 

 نتایج

تحت تنفس مكانیكال که  ماریکودک ب 50مطالعه  نيدر ا

( n=35درصد) 70ورود به مطالعه را داشتند وارد شدند. یارهایمع



 
 
 

 64، سال 1، شماره 1400ارديبهشت-فروردين جله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهدم -2365

 1 مارانیباشند. حداقل سن ب ي(دختر  مn=15درصد ) 30پسر و  

ماه 34.44 مارانیب يسن نیانگیماه بوده است. م 144ماه و حداکثر 

(، 30%) يتنفس یماریب شتریب ماران،یب هیاول صیباشد.  تشخ يم

باشد.  ي( م20%) کينورولوژ یماری( و ب22%) يعفون یماریب

 %16ترشح قابل مشاهده در لوله و  مارانیاز ب 62علت ساکشن % 

 .باشد يم spo2کاهش 

 (=n 20) %40ساکشن انجام از قبل مطالعه مورد ماریب 50از 

درد  ( n=30) %60و اند بدون درد قرار داشته در محدوده

  ( درد در محدودهn=26) %86.6 تعداد نيکه از ااند داشته

 شدت درد متوسط  بوده است.پس از (=n 4) %13.4و در فیخف

 نيا از که داشتند  درد مارانی( از ب=n 40) %80انجام ساکشن 

 وسطبا شدت مت (=n 15) %37.5و  فیخف( =n 25) %62.5 تعداد

 از درد بعد يفراوان یآمار زیاند که براساس آنالدرد داشته

که   استداشته شيهر دو گروه بدون درد و  درد افزا ساکشن در

 .(2)جدول باشديدار ميمعن P-value=  0.013با 

با های از نظر شدت در گروه  مارانیب یپس از  گروه بند

 نیانگیم ،ردبر اساس نمره د ديو متوسط و شد فیشدت درد خف

ا قبل از ساکشن  ب FLACC اسیبر اساس مق مارانینمره درد ب

مد ابه دست  فیدر محدوده بدون درد تا خف 1.43 اریانحراف مع

در  1.82 اریبا انحراف مع 2.5نمره درد بعد از ساکشن  نیانگیو م

 یراما زیمد که براساس آنالآتا متوسط به دست  فیمحدوده خف

 اشدبيدار ميدرد پس از انجام ساکشن معن نمره نیانگیم شيافزا

(001/0 =P-value.)  

% بعد 86.7قبل از ساکشن به  %60درد از  يدر دختران فراوان

به  %60در پسران از  شيافزا نيداشتهاست و ا شياز ساکشن افزا

 و ختراند گروه دو هر در درد يفراوان نياست. بنابرابوده 77.1%

ون بر اساس آزم ياست. ولداشته شيافزا ساکشن از پس پسران

 تراندخ گروه دو نیب ساکشن از بعد درد يفراوان شيافزا یمارآ

(P-value= 0.125)  و پسران(P-value=0.109 )ستین داريعنم .

همچنین بر اساس آزمون کای اسكور ارتباطي بین شدت درد 

( و بعد از 0.372alue=v-, P 1.978= 2Xقبل از ساکشن )

با جنس بیماران وجود  (0.740value=-, P6030.= 2Xساکشن )

 (.1ندارد )شكل

قبل و بعد از انجام  و شدت درد يجهت مقايسه فراوان

 مورد مارانیمختلف ب يسنهای ساکشن اندوتراکئال  در گروه

 یماه و بالا 12-36ماه و  12کمتر از  يمطالعه به سه گروه  سن

رد قبل ماه  د 12 کمتر از يشدند .در گروه سن یماه گروه بند 36

ر دشته اد شيافزا %81.8% و پس از ساکشن به  62.5از ساکشن 

و پس از  %68.8بل از ساکشن قماه  درد  12-36 يگروه سن

 درد ماه 36 یبالا يسن گروه ودر داشته شيافزا  %75ساکشن به 

-داشته شيافزا %83.3 به ساکشن از پس و %50 ساکشن از قبل

-يم ارمعناد ماه 36 یبالا يسن درگروه تنها ارتباط نيا که است

 ( P-value=0.031. )باشد

 الئشدت درد قبل و بعد از ساکشن اندوتراک نیارتباط ب 

 (2دار نبود.) شكلمورد مطالعه معنا يسنهای درگروه

 بوده صورت نيا به درد ضد و ویسدات یدارو دوز زانیم

 :است

 5 و mg /kg/h.0.1 دوز با  ماریب 34 یبرا دازولامیم یدارو

 به mg/kg/h 0.2 با دوز ماریب 4. و  mg/kg/h 0.05با دوز  ماریب

 یدارو است. شده زيمداوم تجو ونيفرم انفوز به و ویسدات عنوان

با  ماریب µgr/kg/h 1، 13با دوز   ماریب 12 یبرا لیفنتانضد درد 

- شده زيتجو µgr/kg/h 3با دوز  ماریب 12و  µgr/kg/h2دوز 

وس از ساکشن به صورت دوز بول لیق مارانیاز ب کي چیه. است

 یدوز دارو نیب اند.نكرده افتيو ضد درد در ویسدات یدارو

نشد  دایپ یداريدرد بعد از ساکشن ارتباط معن يو فراوان ویسدات

ضد درد  µgr/kg/h2که با دوز کمتر از    يمارانیدر ب يول

-معنا کرده بودند بروز درد پس از ساکشن به صورت افتيدر

 .(P-value=001/0است )بوده شتریب یدار

 یدارو دوز با ساکشن از بعد درد شدت نیب نیچپنهم

  درد ضد یدارو دوز با يول نشد دایپ یداريمعن ارتباط ویسدات

-P) دارد وجود معكوس صورت به داريمعن ارتباط

value=042/0.) 

 

 اکشنو بعد از س قبل مارانیب ياتیعلائم ح راتییتغ سهيمقا 

، نیژاکس شنيساچور میانگین و انحراف معیار دهدينشان م

تعداد ضربان قلب، تعداد تنفس و فشار خون سیستولیک و 
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دياستولیک در بیماران قبل و بعد از ساکشن افزايش داشته است 

  (.3)جدول 

بعد از ساکشن  قبل و ياتیح ميعلا راتییتغ يجهت بررس

از  شیساکشن نسبت به پبعد از  راتییدر تغ %10 ونیاسيوار

 ،در نظر گرفته شد. تعداد تنفس اریانجام ساکشن به عنوان مع

پس از انجام  و سچوريشن اکسیژن فشار خون ،ضربان قلب

 ارتباط که استداشته شيافزا مطالعه مورد مارانیساکشن در ب

 شيافزا باسچوريشن اکسیژن  بین تغییرات تمامي آنها به جز

معنادار  P-value <0.05  با ساکشن از سپ درد نمره و يفراوان

 .(4)جدول  است

 1حداقل يكیمكان هيتهو مدت طول مطالعه مورد مارانیدر ب

-مي 1.42 اریمع انحراف و روز 2.74 نیانگیم با روز 7 حداکثر و

 تر يطولان يكیمكان هيتهو مدت طول که يمارانیدر ب .باشد

 نياست که اهنمره درد بعد از ساکشن بالاتر بود ،استبوده

 معنادار است P-value =001/0ارتباط با 

 

 

 FLACCیرفتار يده نمره ستمیس .1جدول 

 ازیامت 

0 1 2 

  يفقدان نشانه خاص صورت

 كندیم برقرار طیمح با يچشم ارتباط اي

 دهدیم نشان علاقه و زندیم لبخند اي

و  يناراحت – يتفاوت يب -گاه ياخم گاه و ب

مع و گرد بسته و دهان ج مهیچشم ها ن -ينگران

 شده

 و لبها و يشانیپ قیاخم دائم و خطوط عم

 ظاهر به صورت -چانه لرزش -ينیب اطراف

 ازب دهان و بسته ها چشم -وحشت و ترس -افسرده

حرکات تند و  –نقباض اندام ها ا -لگد زدن  يو سفت يناآرام و عصب پاها آرام و يعیطب تیموقع پاها

 حالت رعشه اي عيسر

 شنيپوز -كندیم حرکت يراحت به ماریب تیفعال

 منظم تنفس -نرمال

ه آ -)سفت(tense -غلط زدن به پشت و جلو

 دنیکش

و  يسفت –( دهی)خمArched تیوضع

داشتن  نگه اي دهيبر دهيتنفس بر -يحرکات پرش

 نفس

 خرناس -گاه يب و گاه یزار و هيناله و گر (خواب اي داریب) هيبدون گر هيگر

 گاه يب و گاه

 -مداوم ناله و هيگر

 مداوم خرناس -بغض و حق حق -زدن اديفر

 آرام کردن بغل کردن، صحبت لمس، با ماریب يتسل و آرامش به ازین عدم و آرام ماریب یريپذ يتسل

 ردیگ يم

 يراحت و آرامش و يتسل جاديدر ا يسخت

 

 ساکشن از بعد و قبل مارانیب در درد درصد ،يفراوان سهيمقا  .2جدول 

   قبل از مداخله   بعد از مداخله

يفراوان درصد يفراوان درصد   گروه ها 

20%  10 40%  بدون درد 20 

80%  40 60%  درد 30 

 

 ساکشن از بعد و قبل  مارانیب ياتیح علائم راتییتغ  سهيمقا .3جدول

P-

value 
 مميماکز صدک ها

 

انحراف  ممینیم

 اریمع

 نیانگیم

 اول (انهیدوم)م سوم

<0.001 97.00 94.00 85.75 100 70 6.779 91.62 O2satقبل 

97.00 95.00 92.00 100 72 4.432 94.56 O2Satبعد 

<0.001 35.25 30.00 25.00 55 18 8.492 31.18 RR قبل 

40.00 35.00 29.50 50 18 7.629 34.08 RRبعد 
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<0.001 130.00 110.00 100.00 178 55 23.642 112.62 PRقبل 

135.75 120.00 105.00 170 70 22.830 121.56 PRبعد 

<0.001 100.00 87.00 80.00 120 70 13.240 89.66 9SBPقبل 

109.25 92.00 85.00 125 75 14.039 96.24 SBPبعد 

<0.001 58.00 51.00 44.25 90 30 12.162 52.44 10DBPقبل 

67.75 57.00 50.00 85 35 12.718 59.38 DBPبعد 

 

 
 ساکشن از بعد و قبل پسران و دختران در درد شدت درصد سهيمقا .1 شکل

 

 
 

 
 يسن یهاگروه یبرا ساکشن از بعد و قبل مارانیب در درد شدت درصد سهيمقا .2شکل 

                                                           
9 Systolic Blood Pressure 
1 0 Diastolic Blood Pressure 





 
 
 

 و  همكاران شراره بابایی                                                                       ناشی از ساکشن لوله تراشهبررسی درد  -2368

 

 لاندوتراکئا ساکشن از بعد درد نمره نیارتباط ب .4جدول

 ياتیح علائم راتییتغ با

P-

value 
 يهمبستگ بيضر

 رمنیاسپ

 ها ریمتغ

   

0.255 0.164 o2sat راتییتغ  

 RR راتییتغ 0.371 0.008

 PR راتییتغ 0.687 0.001>

 SBP راتییتغ 0.478 0.001>

 DBP راتییتغ 0.477 0.001>

 

 

 بحث ونتیجه گیری

ش چال کيبدحال همچنان  مارانیو کنترل درد در ب يابيارز

چالش به  ني.اشودیمحسوب م ژهيمراقبت و یبزرگ در بخشها

مراقبت  یدر بخشها ماریدرد توسط ب انیدر ب تيمحدود جهت

ت اقداما ييبا  شناسا نرويکودکان دوچندان است. از ا ژهيو

 و يابيارز یصورت هدفمند  روشها به توانیدردناک م يدرمان

از اثرات مخرب درد بر  یریشگیکنترل درد را در جهت پ

 بهكار گرفت.    مارانیب يو روح يسلامت جسم

شده  مشخص شد  یجمع آورهای داده یآمار زیلپس از آنا

 مارانیب %64درصد آنها دختر و   30پسر و  مارانیدرصد ب 70که 

 Sonmez Duzkayaها با مطالعه  افتهي نيسال هستند.ا 3کمتر از 

متر از ک %67( و %64پسر ) مارانیکه در ان اکثر ب 2015در سال 

  2008درسال   Poyrazoglu et alو مطالعه  (4)سال  بودند 4

 .(19) باشديمشابه م

 نيتر عيشا بیبه ترت  يعفون ،يتنفس یهايماریمطالعه ب نيدر ا

و همكارانش در  Kendirliبودند.در مطالعه   هیاولهای صیتشخ

در بخش مراقبت  مارانیب یعلت بستر نيعتريشا زین 2004سال 

ودر مطالعه  (19)بوده است  يتنفس ييکودکان نارسا ژهيو

Sonmez Duzkaya  هیاولهای صیتشخ نيتر عيشا 2015در سال 

های یماری،ب بیکودکان به ترت ژهيدر بخش مراقبت و مارانیب

به  ازیعلت ن نيتر عيمطالعه شا نيدر ا .)4( بودند يعفون ،يتنفس

(وجود ترشح قبل ملاحظه در لوله تراشه بوده %70انجام ساکشن )

 Sonmezه توسط  است در مطالعه مشابه در کودکان ک

Duzkaya (4)  علت  %64.6در زیانجام شده  ن 2015در سال

 انجام ساکشن ترشح قبل ملاحظه در لوله تراشه بوده است .

 در درد که دهدیم نشان مطالعه نيا در ها داده زیآنال

60%n=30است قبل از انجام ساکشن وجود داشته  مارانی( )از ب

ند اما اداشته فیدرد خف مارانیب نياز ا ((n=26  86.6هر چند  %

 تیدر جمع دهديتجربه درد در انها وجود داشتاست و نشان م

 ه درمطالعه مشاب. استکنترل نبوده يمورد مطالعه درد به خوب

  Alejandro Boschدرد در کودکان بدحال مطالعه  زانیم يبررس

 که  باشديم  PICUدر  یکودک بستر 44 یبر رو 2020در سال 

 نی.درد در ح هيدرد پا FLACC اسیبر اساس مقن آدر 

ر قرارگرفت .ب يابيمورد ارز یكاوريودرد در فاز ر جریپروس

است ودهب 5 مارانیدر ب هيدرد پا نیانگیمطالعه م نيا جياساس نتا

لعه در مطا نی. همچن(20) که در محدوده درد متوسط قرار دارد

در بخش  Cynthia M. LaFondتوسط  2019که در سال  یا

 ، انجام شد یکودک بستر  220 یکودکان بر رو ژهيمراقبت و

 یفتاردرد ر لیبر اساس اسك  مارانیاز ب %45شده که نشان داده

تا  نها درد در محدوده متوسطآاز  %24اند که در درد داشته

 .(21) استبوده ديشد

 اساس بردرد قبل و بعد از انجام ساکشن  سهيمقا جينتا 

قبل از ساکشن بدون   مارانیب %40 دهدينشان م FLACC اسیمق

کاهش  %20تعداد به  نياند و بلافاصله بعد از ساکشن ادرد بوده

نمره درد پس از انجام ساکشن   نیانگیم ياست از طرفکرده دایپ

تا متوسط است و  فیدر محدوده خف1.82اریبا انحراف مع 2.5

ل از انجام ساکشن قب 1.43 اریبا انحراف مع 1.44نسبت به نمره 

-داشته شيافزا ردیگيقرار م فیکه در محدوده بدون درد تا خف

از ساکشن  يدرد ناش يابيدرکودکان در ارز است. مطالعه مشابه

در سال  (4)و همكارانش Sonmez Duzkayمطالعه  الیاندوتراک

-کودکان انجام شده ژهياست که در بخش مراقبت و 2015

شدت درد پس از انجام ساکشن  در  نیانگیمطالعه م نياست.در ا

 یبه دست آمد که در طبقه بند FLACC 5.21±1.81 اسیمق

درد  اسیبا مق یا سهيمطالعه مقا نيدر ا يداشت ولمتوسط قرار

در مطالعات مشابه مطالعه  است.از ساکشن انجام نشده شیپ

puntillo (22)   نیکودکان و بالغ تیجمع یبر رو 2001در سال  
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به هنگام ساکشن اندوتراکئال علارغم  مارانیب %63د نشان دا 

درد  يجهت کنترل درد قرارداشتند ول ييتحت درمان دارو نكهيا

در در مطالعه  نیهمچن .کردنديرا تجربه م یديمتوسط تا شد

Arroyo-Novoa در گروه  2008در سال  (12) و همكارانش

انجام و پس از  نیح ،قبل مارانیبزرگسالان نمره درد ب يسن

حاصل  جيقرارگرفت که نتا سهيساکشن اندوتراکئال مورد مقا

با درد قبل  سهيو پس از ساکشن در مقا نینشان داد نمره درد ح

در محدوده  3.94 نیانگیاست و با مداشته شياز ساکشن افزا

در سال  (13) و همكارانش Cignaccoاست. در مطلالعه   فیخف

به هنگام  مارانیره درد بنوزادان پره ترم نم یبر رو  2008

به  4.9  ینمره ا 10 اسیمق کيساکشن اندوتراکئال بر اساس 

 دست آمد که در محدود متوسط قرار دارد.

 در  کیسمپات یرسپتورها کيتحر با الیاندوتراک ساکشن

 راتییتغ و کیتون سمپات شيافزابزرگ باعث  ييهواهای راه

شح تر بادرد  نيابر  علاوه .شوديم کیناميهمود یپارامترها

-نآ زا. همراه است کیسمپات تیفعال شيها با افزا نیام کاتكول

-شده تيرعا ساکشن استاندارد پروتكل مطالعه نيا در که جا

 اي درد علت به توانديم  مارانیب ياتیح ميعلا در راتییتغ ،است

 هاز جمل  کژيولويزیف یپارامترها بر موثر یفاکتورها ريسا

ت گرف جهینت توانيم و باشد يگرسنگ اي اسرم ،اضطراب، ترس

 به دتوانينم ،استشده داده نشاندر مطالعات مشابه  چهچنان

 .)23( باشد درد يابيارز یبرا يمناسب ابزار ييتنها

 یاز انجام ساکشن با فاکتورها يارتباط درد ناش زیدر آنال 

 نیب يمطالعه ارتباط نيدرا ماران،یچون جنس و سن ب یموثر

وجود نداشت.  تیو شدت درد بعد از ساکشن با جنس يانفراو

 يدرگروه سن الیبروز درد پس از انجام ساکشن اندوتراک يول

 نيا نیب میمستق داريبوده است وارتباط معن شتریماه ب 36 یبالا

 وعیش يدر بررس2012که در سال  یدو وجود دارد. در مطالعه ا

توسط  مارستانیدر ب یدر کودکان بستر ديدرد متوسط تا شد

Cornelius B. Groenewald (24) استانجام شده كايدر امر، 

 وعیش يدو جنس وجود نداشته است ول نیدرد ب وعیدر ش يتفاوت

 فیو نوجوانان نسبت به ط رخوارانیش يسن فیدرد در دو ط

 یکه بر رو یگرياست. مطالعه دکودکان بالاتر بوده يسن

های لیبر درد بر اساس اسك موثر یفاکتورها سهيو مقا يابيارز

در بخش  یدرکودکان بستر یداريو د یوگفتار یمختلف رفتار

انجام  2019در سال  Cynthia M. LaFondتوسط  ژهيمراقبت و

نشد  دایدرد پ لیسن و حداکثر نمره اسك نیب ياست، ارتباطشده

موثر بر درد  یفاکتورها یبر رو نیدر بالغ یادي. مطالعات ز(21)

  Puntilloسن و جنس انجام شده است از جمله مطالعهاز جمله 

  2016در سال. Ayasrah S (8)و مطالعه  (25) 2014در سال 

از اقدامات  يجنس و شدت درد ناش نیرا ب یارتباط معنادار

و  (8) 2016در سال  Ayasrahنشان ندادند. مطالعه  يتهاجم

که  2008در سال  (12)و همكارانش  Arroyo-Novoaمطالعه  

جوانتر  مارانیشدت درد پس از انجام ساکشن در ب ،نشان داد

 نیبالغ نیموجود ب یهابا توجه به تفاوت يول. استبالاتر بوده

 یدرد و هم در فاکتورها يابيارزهای وکودکان هم در روش

مورد  نيدر ا رسديبه نظر نم ،مرتبط با درد يو روان يمتعد جسم

 باشد. میکودکان قابل تعم به نیمطالعات در بالغ جينتا

از انجام  شیپ مارانیب %40مطالعه  نيکه گغته شد در اچنان

-درد داشته ویو سدات کيآنالژ یداروها افتيدر رغمیساکشن عل

درد در  يابياند. مطالعات منعدد در کودکان و بزرگسالان در ارز

از انجام  مداخلات  یجدا هيدرد پا دهديبدحال نشان م مارانیب

 ویو سدات کيآنالژ یکه داروها يمارانیدر ب ياک حتدردن

از جمله در مطالعه . استوجود داشته ،اندکردهيم افتيدر

Cynthia M. La Fond   که در بخش  (21) 2019در سال

 ،انجام شد یکودک بستر220 یکودکان بر رو ژهيمراقبت و

-جهت کنترل درد از درمان مارانیاز ب %68  یبرا ،نشان داده شد

 زین  مارانیب %44 یبوده است و برا لیکه اغلب فنتان ييدارو یها

استفاده  ،استبوده شنيپوز رییکه اغلب  تغ ييداروریغ یروشها

 نيدر ا .استوجود داشته مارانیب %45ان درد در رغمیشده و عل

و شدت درد پس از انجام ساکشن لوله تراشه  يفراوان نیمطالعه ب

-مداوم تجوبز شده ونيبه صورت انفوزکه  ویسدات یبا دوز دارو

از ضد  ترنيیپا یکه دوزها يمارانیب ينشد ول دایپ يبود ارتباط

و  شتریب يبودند پس از ساکشن درد را با فراوانکرده افتيدرد در

تحت  مارانیمطالعه اغلب ب نياند. در اشدت بالاتر تجربه کرده

 کیناميو داند که در فارماکبوده ویسدات یدارو کيدرمان با 
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مختلف دارو  یدارو اثرات ضد درد وجود ندارد و دوزها

مطالعه   نيدر ا نیاست. همچننبوده رگذاریبرکنترل درد تاث

 نياندکه اثرات امخدر استفاده کرده ینوع دارو کياز  بیماران

است. با دارو بر کنترل درد پس از ساکشن وابسته به دوز بوده

از انجام  شیصورت بولوس پدارو به  افتيتوجه به عدم در

 ريپذداروها با درد امكان نيارتباط دوز بولوس ا يابيساکشن ارز

و  Sonmez Duzkayaنبود. در مطالعه مشابه در کودکان توسط 

-بلوس داروهای که دوز يمارانیب ،2015در سال  (4) همكارانش

را قبل از انجام ساکشن اندوتراکئال  کيو آنالژز ویسدات یها

پس از انجام ساکشن  یبودند، نمره درد کمترکرده تافيدر

از انجام  شیدرد پ هيبر پا یا سهيمطالعه مقا نيدر ا ياند. ولداشته

 افتيدر نیمطالعه ب نيدر ا .استساکشن لوله تراشه انجام نشده

با درد پس از  وژنیبه صورت پرف ویو سدات کيآنالژ یداروها

مطالعه  ،مطالعه نينشد. بر خلاف ا دایپ يساکشن ارتباط

Cignacco  بود  یمطالعه مورد شاهد کيکه  (13)و همكارانش

قبل از انجام ساکشن  نیدوز بولوس مورف زينشان دادکه تجو

انجام ساکشن لوله تراشه  نیباعث کاهش درد ح تواندينم

 .ترم شوددرد در نوزادان پره يابيارزهای اسیبراساس مق

نشان  (12)كارانش و هم Arroyo-Novoaدر مطالعه  زیو ن

شه ساعت قبل از ساکشن لوله ترا کيکه ي مارانیشدکه بداده

ا ر یدیاستروئریغهای مخدر و ضد التهاب ک،يآنالژز یداروها

 نیح یشترینمره درد ب ،کننديم افتيبه صورت دوز بلوس در

 انجام ساکشن اندوتراکئال نسبت به قبل از آن دارند.

 بر موثر یفاکتورها از توانديم يكیمكان هيطول مدت تهو

 طول برکاهش درد مناسب کترل اثرات يمطالعات ر. ددباش درد

 يتیمورتال کاهش و وي يس یا در یبستر و يكیمكان هيتهو مدت

 مدت طول شدهداده نشان نیهمچن. (26)است شده داده نشان

در بروز و شدت درد موثر  یبستر مدت طول و يكیمكان هيتهو

 (27)و همكارانش  Ayahiro Yamashitaمله مطالعه از ج. است

 ،دادنشان وي يس یدر آ یبستر ماریب 151 یبر رو 2017در سال 

نمره درد بالاتر از  BPS يدرد سنج اسیکه بر اساس مق يمارانیب

          .دارند زین یشتریب يكیمكان هيتهو مدت طول ،رندیگيم 5

 زانیم یبستر و يكینمكا هيتهو طول شياز آنجا که با افزا

-يم نطر به ابدييم شيافزا ویسدات و درد ضد یداروها مصرف

 و يصیتشخ اقدامات تعدد ماران،یسد کاهش آسنانه درد در بر

 ضد یداروها به نسبت يتولرانس و یبستر طول شيافزا با يدرمان

 نيا.در  باشد درد شيافزا کننده هیتوج تواتديم ویسدات و درد

 تريطولان يكیمكان هيتهو مدت طول که يمارانیب در زین مطالعه

است و ارتباط بوده بالاتر ساکشن از بعد درد نمره ،استبوده

 .دارد وجود دو نيا نیب میدار مستقيمعن

 

  یریگجهینت

 افتيدر رغميعل کودکان ژهيدرد در بخش مراقبت و

  اقدمات اتجام و دارد وجود کيآنالزژ و ویسدات یداروها

 لولهساکشن . باشد درد دکنندهيتشد توانديم  دردناک يدرمان

 درد کاهش جهت ديبا .شوديم يتلق دردناک اقدام کي تراشه

 یهااسیمق اساسرب درد يبررس و يابيارز به آن از يناش

 و ييداروهای روش یریکارگبه با نیهمچن. ميبپرداز يدردسنج

 لعاتمطا. میبكوش آن از يناش  درد کنترل جهت ييردارویغ

 کنترلهای روش و درد بر موثر یفاکتورها ريسا یرو بر شتریب

 .شوديم هیتوص شتریب نمونه حجم در درد
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 Abstract 

Introduction: Pain assessment and control are essential parts of the 

treatment of children admitted to the intensive care unit. Moreover, the 

connection between pain and its physiological/ psychological effects is 

important. This study aims to evaluate the pain caused by endotracheal tube 

suctioning in mechanically ventilated children admitted to the intensive care 

unit. 

Materials and methods: This study was performed on 50 hospitalized 

children who were under mechanical ventilation. In these patients, the pain 

was assessed according to FLACC pain criteria and physiologic indices 

before and after endotracheal tube suctioning following the standard suction 

protocol. Patients were divided based on the overall pain score as no pain, 

mild pain, moderate pain, and severe pain. 

Results: In summary, the average age of the patients was approximately 34 

months, and 70% (n = 35) were male. Respiratory diseases (30%, n =15) 

were the most common initial diagnosis. According to FLACC pain criteria, 

the frequency and severity of the pain increased after endotracheal tube 

suctioning (p-value <0.05). The relation between increasing pulse rate, 

respiration rate, and systolic/diastolic blood pressure with enhancing 

distribution and pain level after suction is meaningful (P-value <0.001). 

Also, the patients with higher pain scores received lower doses of analgesic 

drugs by continuous infusion (P-value <0.05). 

Conclusion: Endotracheal tube suctioning is a painful intervention and 

patients are distressed following it. Therefore, pain assessment methods and 

pharmacological and non-pharmacological methods to control the resulting 

pain are recommended.  

 

Keywords: Pediatric, intensive care units, pain measurement, mechanical 

ventilation 

 

 

 
 


