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بررسي رابطه درد ناشي از خونگيري با ضربان قلب در نوزادان 
  1382بستري در بيمارستان فاطميه همدان سال 

  1ديقه فاطميانص
  2ناهيد ممدوح
  3كامليا روحاني
  4دكتر اكبرزاده
  5دكتر طاهره اشك تراب

  چكيده

  باقيكه درد را تجربه كرده  يدر خاطر نوزاد آسيب رسان است و  درد يك تجربه مخرب و:مقدمه
   .هاي تشخيصي و درماني مي باشدروش ،يكي از شايع ترين عوامل ايجادكننده درد. مي ماند
بررسي رابطه درد ناشي از خونگيري بر تعداد ضربان قلب نوزادان بستري در ف از اين پژوهش  هد:هدف

  .بيمارستان فاطميه همدان مي باشد
بستري در  نوزاد 40نمونه ها شامل كه است  همبستگي –توصيفي  اين پژوهش يك مطالعه :هاروشمواد و 

 ابزار جمع آوري .ندبه روش در دسترس انتخاب شد هانمونه  .ندبيمارستان فاطميه همدان بودبخش نوزادان 
بخش اول، اطلاعات دموگرافيك كه با استفاده از پرونده و اطلاعات مادر : چهار بخش بوداطلاعات شامل 

بخش دوم، چك ليست ارزيابي تغييرات فيزيولوژيك ناشي از درد كه به روش مشاهده تغييرات . تكميل شد
بخش سوم حساسگر انتقال ضربانات نبض به دستگاه . يتور بررسي شدتعداد ضربانات برروي صفحه مان

كه به مچ پاي نوزاد بسته مي شد و بخش چهارم دستگاه مانيتور براي تعيين تعداد ضربانات قلب بود مانيتور 
ابزار مشاهده از روش پايايي جهت اعتبار محتوي و از روش  پرسشنامهاعتبار جهت تعيين . نوزادان بود

همچنين از ضريب . بدست آمد  = 92/0r ضريب همبستگي  وهمزمان دو مشاهده گر استفاده شدمشاهده 
پس .  بود = 78/0rنيز كه يكي از روشهاي تعيين پايايي آزمون مي باشد استفاده شد كه معادل آلفا كرونباخ 

  .از جمع آوري داده، اطلاعات مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت
  ).>P 0001/0 (شده استن داد، درد باعث افزايش تعداد ضربان قلب نوزادان  يافته ها نشا:يافته ها

                                                 
  كارشناس ارشدآموزش پرستاري،عضوهيأت علمي دانشكده پرستاري ومامايي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي-1
  كارشناس ارشدآموزش پرستاري، دانشكده پرستاري ومامايي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي-2
 عضوهيأت علمي دانشكده پرستاري ومامايي دانشگاه علوم پزشكي شهيدبهشتيوي دكتري پرستاري ودانشج كارشناس ارشدآموزش پرستاري،-3
  دكتراي آمارزيستي، عضوهيأت علمي دانشكده پيراپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي-4
 ي دكتراي آموزش پرستاري، عضوهيأت علمي دانشكده پرستاري ومامايي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشت-5
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  افزايش تعداد ضربان قلب بدنبال درد، يكي از علائم تنش زا با توجه به اينكه :بحث ونتيجه گيري
  .مي باشد و بروز تنش نيز براي نوزادان خطرناك است، لذا تسكين درد در نوزادان حياتي مي باشد

   نوزادان، درد، تعداد ضربان قلب:ا واژه هكليد
  15/4/85: تاييد مقاله    10/9/84: دريافت مقاله  
  مقدمه

درد بعنوان يك عامل اخطاردهنده در جهت   
حس درد باعث مي شود تا . حفظ بقاء فرد عمل مي كند

يك موجود زنده از صدمة بافتي قريب الوقوع اطلاع 
 تغييرات درد باعث بروز). 1376وصال و فربود (يابد 

تعريق، برافروختگي صورت، افزايش (فيزيولوژيك 
ضربان قلب، تنفس، فشارخون، كاهش ميزان اكسيژن 

و تغييرات ) بافتي و تغيير در حركات دستگاه گوارش
مي ) تغييرات چهره، حركات بدني و نوع گريه(رفتاري 

اشاره نمود ) 1379 (يماس). 1999 1نواك و بروم(شود 
س درد بيشتر سبب بروز علائم كه در نوزادان نار

فيزيولوژيك بخصوص افزايش ضربان قلب، تنفس و 
  .فشارخون مي شود

شايعترين دردي كه توسط كودكان تجربه مي   
 تشخيصي مي باشد انجام روشهاي شود، درد ناشي از 

در اين ميان خونگيري ). 2001 2آمريكاآكادمي كودكان (
نوزادان بعنوان يك عامل تنش زا براي كودكان و 

  ).1997 3كوتي و همكاران(شناخته شده است 
در گذشته اين نظريه وجود داشت كه نوزادان   

، پاسخ پژوهشهادر حالي كه طبق . درد را حس نمي كنند
هاي فيزيولوژيك در برابر محركات تنش زا در نوزادان 

به اعتقاد وانگ و ). 1998 4جانستون(ديده شده است 

                                                 
١ - Novak & Broom 
٢ - American Pain Society 
٣ - Caty et al 
٤ - Johnston 

ز افزايش حساسيت در شواهدي ا) 2003(5همكاران
خونگيري متعدد از پاشنه پاي نوزاد نارس گزارش شده 

كه در صورت ايجاد بيحسي اين حساسيت از بين . است
  .مي رود

بيان كرده اند، در ) 2004 (6بهرمن و همكاران  
صورتيكه درد نوزادان نارس كنترل نشود، تأخير در 

 مي بهبودي، اسيدوز متابوليك و افزايش فشارخون ايجاد
  .شود

نشان داده است كه نوزادان در پژوهشها   
 ،بنابراين. مقايسه با بزرگسالان نسبت به درد حساسترند

دردناك مهم و هنگام روشهاي درمان درد خصوصاً در 
لذا بدليل اينكه پاسخ ). 2002 7گرين برگ(حياتي است 

هاي فيزيولوژيك به درد مي تواند تهديدكننده زندگي 
ث افزايش بار سيستم قلب و عروق و كودك باشد و باع

نيز افزايش سوخت و ساز بدن گردد، تحقيق حاضر با 
 رابطه درد ناشي از خونگيري با ضربان قلب تعيينهدف 

 1383نوزادان بستري در بيمارستان فاطميه همدان سال 
  .انجام گرديد

 

  مروري بر مطالعات

مطالعه اي ) 1381(چراغي و شمسايي در سال   
بررسي نشانه هاي درد در نوزادان بستري در « تحت عنوان

 »بخش هاي بيمارستانهاي دانشگاه علوم پزشكي همدان
انجام دادند، هدف از اين مطالعه تعيين نشانه هاي رفتاري و 

                                                 
٥ - Wong et al 
٦ - Behrman et al 
٧ - Greenberg 
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فيزيولوژيكي درد در نوزادان بستري در بخش هاي نوزادان 
از  كه توسط دو مشاهده گر، ند نوزاد بود150نمونه ها . بود

هاي دردناك از جمله روشنشانه هاي درد در طول انجام نظر 
ل مايع زخونگيري، تزريق عضلاني، گذاردن سوند معده و ب

  .ندگرفتكمري مورد بررسي قرار 
ابزار گردآوري داده ها، چك ليست بود كه   

 و ابزار بررسي درد 1براساس تئوري سيناكيتوتكاملي آلس
تبار محتوي ابزار اع.  تدوين شده بود2نوزاد ساخته لاورنس

براساس نظرات جمعي از اعضاء هيأت علمي تاييد شده، و 
جهت تاييد پايايي ابزار، از روش مشاهده همزمان دو 

  ).r = 89/0(مشاهده گر استفاده شد 
 درصد نمونه ها از بين 3/73نتايج نشان داد كه   

نشانه هاي فيزيولوژيك، نشانه برافروختگي چهره را نشان 
بيشترين نشانه فيزيولوژيك مشاهده شده در طول لذا . دادند

همچنين ميانگين . پروسيجرها، برافروختگي چهره بوده است
ضربان قلب در طول پروسيجرها نسبت به قبل از آن 

)001/0 P< ( روشو نيز ميانگين تعداد تنفس در طول 
افزايش محسوس داشته ) >P 25/0( نسبت به قبل از آن

ورد عوامل مداخله گر صحبتي در اين پژوهش در م. است
  .نشده بود

 پژوهشي توصيفي 1996 در 3ون كليو و همكاران  
تحت عنوان پاسخ هاي كودكان و شيرخواران بستري نسبت 
به درد ناشي از رگ گيري و خونگيري در كاليفرنياي جنوبي 
انجام دادند، هدف آنها توصيف تجربه درد در كودكان و 

 رگ گيري و خونگيري بود، شيرخواران بستري در پاسخ به
 كودك يك ماهه تا دوازده ساله بود، 90تعداد نمونه شامل 

كه در بخش اطفال بستري و رگ گيري و خونگيري، جزئي 
، ) ماهه1 – 12(از برنامة درماني آنها بود، و به چهار گروه 

                                                 
١ - Als Synactive Theory of Development 
٢ - Lawrens 
٣ - Vancleve et al 

. تقسيم شدند)  ساله7 – 12(و )  ساله4 – 6(، ) ساله1 – 3(
  امل سن، جنس، نژاد، تجربه قبلياطلاعات دموگرافيك ش

كه با استفاده از پرسشنامه، قبل از انجام تزريق . بود ... و
تغييرات فيزيولوژيك نيز شامل تعداد نبض، . جمع آوري شد

 دقيقه بعداز 3 – 5تنفس و فشارخون قبل از انجام تزريق و 
انجام تزريق اندازه گيري شد و اطلاعات ذهني نيز با 

 تايي و 9چهره اي  ، معيار4ارشي اوشرمعيارهاي خودگز
 دقيقه بعداز اتمام 3 – 5معيار اندازه گيري در نوجوانان 

و .  ساله جمع آوري شد4 – 12 جهت كودكان اقدامات
براي گردآوري اطلاعات مربوط به رفتارهاي ناشي از درد 

 3 – 5 و اقدامات، حين اجراي 5كودكان از معيار چئوپس
نتايج نشان داد كه در .  استفاده شدداماتاقدقيقه بعداز اتمام 

مورد پاسخ هاي فيزيولوژيك نسبت به درد در تمام 
گروههاي سني اختلاف معني داري بين مقادير قبل و بعداز 

 سال، 1 – 3و فقط در گروه سني . تزريق بدست نيامد
افزايش معني داري در تعداد نبض بعداز انجام تكنيك 

الي كه در تمام گروههاي در ح). >P 03/0(مشاهده شد 
 دقيقه 3 – 5 و اقداماتسني پاسخ هاي رفتاري حين انجام 

  ). >P 05/0(بعداز انجام تزريق تفاوت معني داري نشان داد 
، مطالعه اي با 6 آندرا و همكاران2005در سال   

هدف تعيين ارتباط بين علائم فيزيولوژيك و رفتاري ناشي 
 نوزاد سالم و 70 نمونه ها .از درد در نوزادان انجام دادند

تغييرات چهره، حركات (رسيده بود و نشانه هاي رفتاري 
افزايش ضربان قلب، (و فيزيولوژيك ) بدني و نوع گريه

، قبل، حين )تنفس، فشارخون و كاهش ميزان اكسيژن بافتي
نتايج نشان داد كه بين علائم . و بعداز خونگيري بررسي شد
.  معني دار آماري وجود داردرفتاري و فيزيولوژيك ارتباط

)0001/0 P< ( انجام روشهاي و تعداد ضربان قلب در حين
                                                 
٤ - Oucher 
٥ - Children Hospital of Estern Ontario Pain 
Scale (CHOPS) 
٦ - Andrea et al 
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   افزايش و ميزان اكسيژن خون شرياني كاهشدرماني
ن بر اين ادعا بودند كه براي تعيين ميزان پژوهشگرا. مي يابد

درد نوزادان بهتر است، از علائم فيزيولوژيك و رفتاري 
  .بطور همزمان استفاده شود

  

  هامواد و روش

 همبستگي –پژوهش حاضر يك مطالعه توصيفي   
 تعداد ضربان قلب ااست، كه به منظور تعيين رابطه درد ب

 نوزاد بستري در 40نمونه ها شامل . نوزادان انجام شده
بخش نوزادان بيمارستان فاطميه همدان بود و روش كار 

 صبح 9 – 11چنين بود كه پژوهشگر و همكار او در ساعت 
دليل متغيربودن علائم فيزيولوژيك در ساعات مختلف ب(

با مراجعة ) روز، اين ساعت براي همة نمونه ها ثابت بود
مستقيم به محيط پژوهش و ارائه توضيحات به مادر و كسب 
رضايت وي با استفاده از چك ليست، كه براساس اهداف 

 اطلاعات پرداخته جمع آوريپژوهش تدوين شده بود به 
. ات حين خونگيري از نوزادان جمع آوري شداطلاع. است

 سال كار در 10خونگيري توسط فردي باتجربه و سابقة 
انجام شد و براي كلية نمونه ها نوزادان   آي سي يوبخش

نمونه خون به طور مستقيم از شريان مچ . فردي ثابت بود
آبي (دست و بوسيلة اسكالپ وين شماره بيست و دو 

  مقدار خون گرفته شده. شد، شركت سوپا انجام )رنگ
cc 5/1بود و نوزادان مشخصات ذيل را دارا بودند :  
 – 4000 هفته و وزن 38 – 42 نوزادان در دامنه سني – 1

  . گرم قرار داشتند2500
 نيازهاي فيزيولوژيك آنها از قبيل خشك بودن پوشك و – 2

  .گرسنه نبودن، برطرف شده بود
  . نكرده بودند داروي ضدتشنج با ضددرد دريافت– 3
 مادر در زمان بارداري و زايمان، داروي مخدر استفاده – 4

  .نكرده بود

ابزار گردآوري داده ها در اين پژوهش مشتمل بر چهار 
  :بخش بود

سن نوزاد، , سن جنيني( برگه مشخصات دموگرافيك – 1
جنس، رتبه تولد، مدت بستري، شغل و تحصيلات مادر، 

كه منبع اطلاعات پرونده و ) ينوع زايمان و دفعات خونگير
  . مصاحبه با مادر نوزاد بود

 چك ليست مشاهده ارزيابي تغييرات فيزيولوژيك – 2
فرم تعديل و ترجمه شدة (ناشي از درد ) ضربان قلب(

كه در ) 1993() 1بررسي درد نوزادان ساخته گيونيزبل
صورت افزايش ضربان قلب در دقيقه بيش از بيست درصد، 

و افزايش ضربان قلب در دقيقه بين ده تا بيست ) 1(امتياز 
و در صورتيكه ضربان قلب در دقيقه ) 5/0(درصد، امتياز 

) صفر(ثابت و براي نوزاد در محدودة طبيعي باشد، امتياز 
  . مي گيرد

 حساسگر انتقال ضربان نبض به دستگاه مانيتور كه به – 3
  .مچ پاي نوزاد بسته مي شد

يبره شده جهت سنجش تعداد ضربان  دستگاه مانيتور كال– 4
  .قلب بود

جهت تعيين اعتبار پرسشنامه از روش اعتبار 
محتوي و جهت پايايي ابزار مشاهده از روش مشاهده 

 ضريب همبستگي  وهمزمان دو مشاهده گر استفاده شد
92/0r = همچنين از ضريب آلفا كرونباخ نيز .  بدست آمد

ن مي باشد استفاده كه يكي از روشهاي تعيين پايايي آزمو
پس از جمع آوري داده، .  بود = 78/0rشد كه معادل 

  .اطلاعات مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت
نمونه گيري بصورت غيرتصادفي و از طريق نمونه   

در اين پژوهش، پژوهشگر در . هاي در دسترس انجام شد
به دليل متغير بودن علائم ( صبح 9 – 11ساعت 

با مراجعة مستقيم به )  مختلف روزفيزيولوژيك در ساعات

                                                 
١ - Givens Bell 
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به اين . محيط پژوهش به بررسي اطلاعات پرداخته است
ترتيب كه يكبار قبل از خونگيري و سپس يكبار بعداز آن 

براي بررسي تعداد . تعداد ضربان قلب را بررسي مي نمود
  ضربان قلب از يك حساسگر كه به مچ پاي نوزاد بسته

نجام پژوهش، اتاق داراي محل ا. مي شد، استفاده گرديد
  . درجه سانتيگراد داشت، بود23 – 24مانيتور كه دماي بين 

يافته هاي اين پژوهش از طريق تجزيه و تحليل داده ها و با 
  . تحليل شدSPSSاستفاده از نرم افزار 

  يافته ها

مشخصات دمـوگرافي نـوزادان مـورد بررسـي در            
) 2(ره  جـدول شـما   .  نشان داده شده اسـت     1جدول شماره   

تغييرات ضربان قلب رادر جريان خونگيري نشان مي دهـد،          
براي بررسي رابطـه ضـربان قلـب و درد، از آزمـون آمـاري               

، مـي تـوان     P/ = 0001با توجه به    . استفاده شد ويلكاكسون  
نتيجه گيري كرد كـه درد باعـث افـزايش ضـربان قلـب در               

  .نوزدان مي گردد
و نسبي مشخصات توزيع فراواني مطلق ): 1(جدول شماره 

  دموگرافيك واحدهاي مورد پژوهش
  درصد  تعداد  مشخصات فردي
  55  22  دختر

  جنس
  45  18  پسر

3000  - 2500  19  5/47  
3500 – 3000  13  5/32  

وزن 
هنگام 
  45  18  3500 – 4000  تولد

نوع   5/47  19  طبيعي
  5/52  21  سزارين  تولد

  5/37  15   هفته38
  5/22  9   هفته39

سن 
  جنيني

  40  16   هفته40>
  100  40 جمع كل

  
توزيع فراواني مطلق و نسبي تغييرات ): 2(جدول شماره 

  ضربان قلب واحدهاي مورد پژوهش حين خونگيري
  درصد  تعداد  تغييرات ضربان قلب

  5/32  13  بدون تغيير
  5/47  19   درصد20افزايش كمتر از 
  20  8   درصد20افزايش بيشتراز 

  
  بحث و نتيجه گيري 

براساس يافته هاي اين پژوهش، درد يكي از   
 نوزادان به  ومشكلات است كه افراد با آن روبرو هستند

  دليل شرايط خاص فيزيولوژيك نسبت به آن حساستر
 تظاهرات نشان ،مي باشند و با تغييرات علائم فيزيولوژيك

يكي از رايج ترين علل درد در نوزادان بستري، . مي دهند
 و با توجه به اثرات سوء درد بر علائم خونگيري مي باشند،

درد باعث افزايش ضربان (فيزيولوژيك، بويژه ضربان قلب 
، تسكين درد يك ضرورت )قلب در نوزادان مي گردد

  .اجتناب ناپذير محسوب مي شود
در مطالعة خود معتقد ) 2000 (1گري و همكاران  

ر  پا نوزاد به طوةبودند كه درد ناشي از سوزن زدن به پاشن
وانگ و . طبيعي باعث افزايش ناگهاني ضربان قلب مي گردد

از جمله عوارض ناشي از درد را تغييرات ) 2003(همكاران 
پاسخ هاي هورموني، : فيزيولوژيك مي دانند و معتقدند كه

متابوليكي به درد نوزادان در مقايسه با بزرگسالان اهميت 
در آنان و پيشگيري از عوارض ناشي از درد . بيشتري دارد

حاضر اهميت بوده و توجه سريع و به موقع به درد، علاوه 
بر اينكه باعث آرامش در نوزادان مي شود، عملكرد 

مرتضوي و طباطبايي (فيزيولوژيك را نيز تثبيت مي كند 
1382 .(  

                                                 
١ - Gray et al 
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بيان مي دارد كه هيچ نوزادي در ) 1381(گرجي   
خورد بخش نوزادان نبايد از ناراحتي يا درد گريه كند و بر

موثر با درد در نوزادان كمك مي كند كه نوزاد به شكل 
صحيح رفتار كند و سبب پيشرفت و تكامل بهتر رفتارهاي 

 شدن هنورولوژيك طبيعي در نوزاد در پاسخ به برآورد
بنابراين پرستاران شاغل در بخشهاي . نيازهايش مي گردد

و نوزادان بهنگام مراقبت بايد فرصتي را جهت ايجاد آرامش 
  .تسكين درد فراهم آورند

  تشكر و قدرداني

از كاركنان و مسئولين بيمارستان فاطميه همـدان و           
كليه كساني كه ما را در اين پژوهش ياري نمودند، قـدرداني            

  .مي شود و تشكر
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Abstract 

Background: Pain is a devastating experience for anybody particularly newborns. 

Diagnostic and medical procedures are one of the most common sources of pain at 

health settings. 

Purpose: This correlational-descriptive study was conducted to determine the relation 

between heart rate and blood sampling pain in hospitalized newborns at Fatemieh 

Hospital in Hamedan, ٢٠٠٥. 

Methods: ٤٠ newborns were chosen by convenience sampling method. Data collection 

tools included a demographic questionnaire, a checklist for assessing pulse rate, a 

pulse rate sensor fastened on the ankle of the newborns and a monitor to observe 

measurements. Content validity and interrater reliability methods were used to 

validate the tools and make them reliable. Data were analyzed by different 

statistical methods.  

Findings: Findings showed that the heart rate increased in most newborn (٤٧٫٥٪) during 

blood sampling by ٢٠ – ١٠٪.  

Conclusion: As increased heart rate resulted from pain is one of the signs of distress 

which threatens the condition of newborns, nurses should be alert in alleviating and 

controlling this pain.  

Key Words: Newborns, Pain, Blood sampling, Heart rate. 
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