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Abstract

Aims and background:  Although suctioning is an important nursing intervention in neonates under mechanical 
ventilation, it can lead to complications such as pain, respiratory distress, hypoxemia, bronchospasm and hospital 
infection. The purpose of this study was to determine the relationship between pain score and its effective indices 
in neonatal endotracheal open suction under ventilator in the neonatal intensive care unit of Hamadan hospitals. 

Materials and methods: This descriptive correlational study has been performed in 120 preterm infants 
under mechanical ventilation in Neonatal intensive care unit of Hamadan hospitals. First,, the respiratory rate 
and oxygen saturation of the neonatal arterial blood were recorded 5 minutes before the patient suction by the 
researcher in three shifts based on the findings of the direct monitoring of the infant. During and 5 minutes after 
suction, the respiratory rate and oxygen saturation index was re-recorded. Data were analyzed using descriptive 
and regression tests.
Findings: According to the results of the adapted model, linear regression between the number of respiration and 
arterial oxygen saturation during the suction with the pain score was not statistically significant, but there was a 
significant correlation between the Apgar score of the birth time and the pain score (P =0/000). 
Conclusion:  Endotracheal open suction in premature infants could greatly affect the number of respiration and 
oxygen saturation in arterial blood gas and increase the pain score in these infants.
Keywords: neonate, respiration, oxygen saturation
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چکیده
هــدف و زمینــه: اگرچــه ساکشــن یــک مداخلــه پرســتاری مهــم در نــوزادان تحــت ونتیلاتــور اســت امــا می‌توانــد بــه عوارضــی از جملــه درد، زجر 
تنفســی، هیپوکســمی، برونکواسپاســم و عفونــت بیمارســتانی منجــر شــود. هــدف از ایــن مطالعــه بررســی ارتبــاط نمــره درد و شــاخصهای موثــر 
بــر آن در ساکشــن بــاز اندوتراکئــال نــوزادان تحــت ونتیلاتــور بســتری در بخــش مراقبتهــای ویــژه نــوزادان بیمارســتان‌های شــهر همــدان اســت.
مــواد و روش‌هــا: مطالعــه حاضــر توصیفــی از نــوع همبســتگی اســت كــه در بخــش مراقبتهای ویــژه نــوزادان بیمارســتانهای همــدان بــر روی 120 
نــوزاد نــارس تحــت ونتیلاتــور انجــام شــد. ابتــدا 5 دقیقــه قبــل از ساكشــن بیمــار، شــاخص تنفس و اشــباع اکســیژن خــون شــریانی نوزادان توســط 
پژوهشــگر در ســه شــیفت بــر اســاس یافته‌هــای مانیتورینــگ مســتقیم نــوزاد ثبــت شــد. حیــن و 5 دقیقــه بعــد از ساکشــن نیــز شــاخص تنفــس و 
اشــباع اکســیژن خــون شــریانی مجــددا ثبــت شــد. داده‌هــا یــا اســتفاده از آزمون‌هــای توصیفــی و رگرســیون مــورد تجزیــه و تحلیــل قــرار گرفتنــد. 
ــر اســاس نتایــج مــدل تطبیــق یافتــه رگرســیون خطــی بیــن تعــداد تنفــس و اشــباع اکســیژن خــون شــریانی در طــول ساکشــن  ــا: ب یافته‌ه
بــا نمــره درد ارتبــاط معنــی‌دار آمــاری وجــود نداشــت ولــی بیــن نمــره آپــگار زمــان تولــد و نمــره درد ارتبــاط معنــی‌دار آمــاری وجــود داشــت 

.)P=0/000(
ــس و اشــباع اکســیژن خــون شــریانی را  ــداد تنف ــی تع ــزان بالای ــه می ــد ب ــارس می‌توان ــوزادان ن ــال در ن ــاز اندوتراکئ ــری: ساکشــن ب نتیجه‌گی

ــوزادان افزایــش دهــد. تحــت تاثیــر قــرار داده و نمــره درد را در ایــن ن
واژه‌های کلیدی: نوزاد، تنفس، اشباع اکسیژن
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 )PIPP(ــارس ــوزادان ن ــام نشــانگر درد در ن ــه ن چــك لیســت ب
وجــود دارد كــه خــود شــامل 7 شــاخص می‌باشــد كــه عبارتنــد 
از ســن حاملگــی، حالت‌هــای رفتــاری، حداكثــر ضربــان قلــب، 
حداقــل ساچوریشــن خــون، بالابــردن ابروهــا، فشــردن چشــم‌ها 
و برجســته شــدن لب‌هــای بینــی. هــر یــك از ایــن شــاخصها 
ــه در  ــد ك ــاص می‌دهن ــود اختص ــه خ ــا 3 را ب ــر ت ــره صف نم
مجمــوع مقادیــر بیــن صفــر تــا 21 را دربــر می‌گیــرد. مقادیــر 
ــا 12 نشــان  ــر 6 ت ــر از 6 نشــان دهنــده عــدم درد، مقادی كمت
دهنــده درد خفیــف و متوســط و نمــره بالاتــر از 12 نشــانه درد 
شــدید می‌باشــد)5(. هــم اکنــون روش بررســی درد در اکثریــت 
قریــب بــه اتفــاق مراکــز درمانگاهــی و آموزشــی روش VAS یــا 
همــان ابــزار دیــداری اســت کــه بــه نظــر روش اختصاصــی ابــزار 
ــایی  ــدم شناس ــث ع ــل باع ــن عام ــوزادان نیســت و ای درد در ن
ــام  ــع آن انج ــه تب ــت و ب ــیر نادرس ــح درد و تفس ــه صحی درج
اقدامــات نادرســت یــا ناکافــی در جهــت کاهــش درد و عــوارض 
ــل  ــه دلی ــود)6(. ب ــاران می‌ش ــروه از بیم ــن گ ــی از آن در ای ناش
ــی در  ــی و خارج ــات داخل ــی از مطالع ــج متناقض ــه نتای اینك
خصــوص ارتبــاط نمــره درد و تغییــر شــاخص‌های فیزیولوژیــك 
ــا  ــود را ب ــه خ ــا مطالع ــد ت ــرآن ش ــق ب ــت، محق در دســت اس
هــدف بررســی ارتبــاط نمــره درد و شــاخص‌های موثــر بــر آن 
در ساکشــن بــاز اندوتراکئــال نــوزادان تحــت ونتیلاتــور بســتری 
ــهر  ــتان‌های ش ــوزادان بیمارس ــژه ن ــای وی ــش مراقبت‌ه در بخ

همــدان بــه انجــام رســاند.

مواد و روش‌ها
بعــد از تصویــب و تاییــد پروپــوزال و کســب مجــوز از معاونــت 
محتــرم پژوهشــی و هماهنگــی بــا مدیریــت محتــرم بیمارســتان 
بعثــت، بــا هماهنگــی پزشــك و مســئول بخــش، پژوهشــگر در 
ــژه  ــه بخــش مراقبت‌هــای وی ــه ب ــا مراجع ســه شــیفت کاری ب
ــوزاد،  ــامل وزن ن ــک ش ــخصات دموگرافی ــدا مش ــوزادان، ابت ن
ــد و  ــگام تول ــگار هن ــره آپ ــیت، نم ــتری، جنس ــداد روز بس تع
ــپس  ــد و س ــت ش ــار ثب ــده بیم ــاس پرون ــر اس ــان ب ــوع زایم ن
در مرحلــه اول، 5 دقیقــه قبــل از ساكشــن اندوتراکئــال بیمــار 
توســط پرســتار)1(، شــاخص‌های فیزیولوژیــك شــامل SPO2 و 

می‌شــود و خطــر تجمــع ترشــحات در نتیجــه پنومونــی و 
آتلکتــازی را افزایــش می‌دهــد)2(. بنابرایــن هــدف از آن خــارج 
کــردن ترشــحات راههــای تنفســی، بــاز نگــه داشــتن راه هوایــی 
ــظ  ــا حف ــوام ب ــحات ت ــع ترش ــوارض تجم ــگیری از ع و پیش
اکسیژناســیون و تهویــه مطلــوب و کاهــش کار تنفســی اســت)5(. 
یكــی دیگــر از مهمتریــن فوایــد ساكشــن كــردن كاهــش نیــاز 
ایــن گــروه از نــوزادان بــه اكســیژن اســت)3(. همچنیــن 
ــرات  ــه درد و تغیی ــت ك ــی اس ــن روش ــده آل ساكش روش ای
فیزیولوژیــك كمتــری ایجــاد كنــد)1(. در حــال حاضــر دو روش 
ــه در آن  ــاز ك ــن ب ــود دارد. ساكش ــردن وج ــن ك ــرای ساكش ب
بیمــار از دســتگاه ساكشــن جــدا شــده و مــورد ساكشــن قــرار 
ــا اســتفاده از  ــه ساكشــن ب ــرد و دیگــری روش بســته ك می‌گی
ــدا  ــدون ج ــرد ب ــرار می‌گی ــور ق ــدار ونتیلات ــه در م ــری ك كاتت

ــرد)4(.  ــورت می‌گی ــتگاه ص ــار از دس ــردن بیم ك
فیزیولوژیــك  تغییــر شــاخص‌های  میــزان  میــان  ایــن  در 
ــت.  ــاوت اس ــر متف ــا همدیگ ــته ب ــاز و بس ــن ب و درد در ساكش
ــر دو  ــته ه ــاز و بس ــن ب ــه ساكش ــد ك ــان داده‌ان ــات نش مطالع
بــر شــاخص‌های فیزیولوژیــك تاثیــر می‌گذارنــد امــا ایــن 
ــه  ــاز بیشــتر از ساكشــن بســته اســت. ب ــزان در ساكشــن ب می
ــب را  ــان قل ــاز ضرب ــن ب ــه ساكش ــد ك ــده ش ــال دی ــوان مث عن
ــان برگشــت  ــز زم بیشــتر از ساكشــن بســته كاهــش داده و نی
ــد)5(. از  ــش می‌ده ــر افزای ــادی را دوبراب ــت ع ــه حال ــان ب ضرب
ــگام  ــد در هن ــه می‌توان ــی ك ــاخص‌های فیزیولوژیك ــه ش جمل
ساكشــن دســتخوش تغییــر شــود می‌تــوان بــه درصــد اشــباع 
ــرارت  ــه ح ــس و درج ــداد تنف ــریانی و تع ــون ش ــیژن خ اكس
می‌تــوان اشــاره كــرد. مطالعــه طاهــری و همــكاران نشــان داد 
ــریانی  ــون ش ــیژن خ ــش اكس ــس و كاه ــداد تنف ــن تع ــه بی ك

ــود دارد)3(. ــادار وج ــه معن رابط
بنابرایــن پایــش مــداوم علائــم حیاتــی بــرای جلوگیــری از بــروز 
ــی،  ــه برونكوپنمون ــن از جمل ــن ساكش ــده حی ــكلات عدی مش
ــدن  ــز، بازمان ــش فشــار درون مغ ــی، افزای ــزی درون بطن خونری
مجــرای شــریانی و ریســك افزایــش مــدت زمان بســتری شــدن 
ضــروری اســت)6(. در ایــن میــان بــرای محاســبه میــزان درد در 
مــوارد ذكــر شــده فــوق در نــوزادان نــارس ابــزاری بــه صــورت 

15ارتباط نمره درد و شاخص‌های موثر بر آن در ساکشن باز...

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ja

p.
iu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
4-

27
 ]

 

                               3 / 8

https://jap.iums.ac.ir/article-1-5411-en.html
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تعــداد تنفــس نــوزاد نیازمنــد ساکشــن اندوتراکئــال بــر اســاس 
ــن  ــد. حی ــت ش ــوزاد ثب ــتقیم ن ــگ مس ــای مانیتورین یافته‌ه
ــر  ــک ذک ــاخص‌های فیزیولوژی ــز ش ــال نی ــن اندوتراکئ ساکش

شــده مجــددا یادداشــت شــد.
ــوع  ــان ساکشــن کــردن، ن تعــداد دفعــات ساکشــن، مــدت زم
کاتتــر و فشــار دســتگاه ساکشــن تحــت کنتــرل پرســتار 
مربوطــه بــود و پژوهشــگر هیــچ دخالتــی در انتخــاب معیارهــای 
ــگام ساكشــن  ــدارد. در هن ــارس بســتری ن ــوزادان ن ساکشــن ن
ــگر از  ــه پژوهش ــتار مربوط ــط پرس ــوزادان توس ــال ن اندوتراکئ
ــك  ــپس ی ــود و س ــرداری نم ــه فیلمب ــار مربوط ــورت بیم ص
كمــك پژوهشــگر بــر اســاس حــالات چهــره و نشــانگر درد در 
نــوزادان نــارس، فــرم مربوطــه )PIPP( را بــرای نــوزاد مربوطــه 
پــر كــرده و بعــد از ساكشــن كــردن نیــز مجــددا شــاخص‌های 
فیزیولوژیــك نــوزاد نــارس مــورد مطالعــه و ساکشــن ثبــت شــد. 
ــد  ــه‌ای در رون ــه مداخل ــچ گون ــگر هی ــه پژوهش ــن مطالع در ای
درمانــی بیمــاران نداشــته و اجــازه داده شــد كــه بیمــاران ماننــد 
روتیــن بخــش در زما‌ن‌هــای مــورد نیــاز ساكشــن شــوند.

20 دقیقــه بعــد از ساکشــن کــردن نیــز شــاخصهای فیزیولوژیك 
ــت شــد. حجــم  ــار ثب ــگ بیم ــر اســاس مانتورین ــورد نظــر ب م
نمونــه بــا توجــه بــه مطالعــات قبلــی)6 و 7( و نیــز در نظــر گرفتــن 
ــا  ــون 85% و ب ــوان آزم ــت 5% و ت ــان 95%، دق ــطح اطمین س
ــاب 10  ــا احتس ــا و ب ــاف میانگین‌ه ــول اخت ــه فرم ــه ب توج

درصــد ریــزش نمونــه 120 نفــر در نظــر گرفتــه شــد.
ابــزار گــردآوری اطلاعــات شــامل چــك لیســت نشــانگر درد در 
 )PIPP= Premature Infant Pain Profile(نــوزادان نــارس
بــود. ایــن ابــزار بــه صــورت چــك لیســت وجــود دارد كــه خــود 
ــی،  ــن حاملگ ــد از س ــه عبارتن ــد ك ــاخص می‌باش ــامل 7 ش ش
حالتهــای رفتــاری، حداكثــر ضربــان قلــب، حداقــل ساچوریشــن 
ــا، فشــردن چشــم‌ها و برجســته شــدن  ــردن ابروه خــون، بالاب
ــا 3  ــر ت ــن شــاخص‌ها نمــره صف ــك از ای ــی. هــر ی لبهــای بین
را بــه خــود اختصــاص می‌دهنــد كــه در مجمــوع مقادیــر بیــن 

ــرد.  ــر می‌گی ــا 21 را درب ــر ت صف
ــا  ــر 6 ت ــدم درد، مقادی ــده ع ــان دهن ــر از 6 نش ــر كمت مقادی
ــر از  ــره بالات ــط و نم ــف و متوس ــده درد خفی ــان دهن 12 نش

ــال 1990  ــزار در س ــن اب ــد. ای ــدید می‌باش ــانه درد ش 12 نش
توســط اســتیونس و همــكاران در انگلســتان بــه منظــور بررســی 
ــه  ــی 0/9 و دامن ــی داخل ــا پایای ــارس ب ــوزادان ن درد حــاد در ن
ســازگاری 0/76-0/59 طراحــی شــد. در ســال 1391 در یــك 
 PIPP مطالعــه محبــی و همــكاران در مشــهد، پایایــی شــاخص
ــا  ــتگی آن را ب ــزان همبس ــد و می ــرار دادن ــی ق ــورد بررس را م
ــبه  ــپیرمن r=88/0 محاس ــتگی اس ــب همبس ــتفاده از ضری اس
نمودنــد)7(. همچنیــن ایــن نشــانگر در مطالعــه دژدار و همــكاران 
در ســال 1394 در شــهر بوشــهر مــورد اســتفاده قــرار گرفــت و 

بعــد از انجــام روایــی، پایایــی 0/93-0/96 محاســبه شــد)6(. 
ــار و  ــراف معی ــن و انح ــورت میانگی ــه ص ــی ب ــای کم متغیره
متغیرهــای کیفــی بــه صــورت درصــد و فراوانــی گــزارش 
شــدند. بــرای برررســی رابطــه بیــن نمــره درد در حیــن 
ــارس از مــدل  ــوزادان ن ــا متغیرهــای فیزیولوژیــک ن ساکشــن ب
ــج در  ــد. نتای ــتفاده ش ــه اس ــق یافت ــی تطبی ــیون خط رگرس
ســطح معنــی‌داری 5 درصــد گــزارش شــد. نــرم افــزار آمــاری 
ــد. ــتفاده ش ــا اس ــل داده‌ه ــه و تحلی ــت تجزی Stata 11 جه

یافته‌ها
تعــداد کل نمونه‌هــا در ایــن مطالعــه 120 بیمــار بســتری 
ــوزادان  ــود. تمامــی ن ــه ساکشــن ب ــد ب ــور نیازمن تحــت ونتیلات
مــورد بررســی در محــدوده ســنی 28 هفتــه تــا 36 هفتــه مــورد 
بررســی قــرار گرفتنــد، وزن تمــام نــوزادان در محــدوده 2000 

ــد. ــارس بودن ــوزادان ن ــود و تمامــی ن گــرم تــا 2500 گــرم ب
در ایــن مطالعــه 16/7 درصــد نمونه‌هــا در شــیفت شــب و 43/3 
ــل  ــد حاص ــدند. 92/5 درص ــری ش ــح نمونه‌گی ــیفت صب در ش
زایمــان ســزارین بودنــد. حداکثــر دفعــات تعــداد ساکشــنها در 
هــر شــیفت بــرای نــوزادان 3 بــار و کمتریــن تعــداد 1 بــار بــود.

آرش خلیلی و همکاران 16
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طبــق یافته‌هــای جــدول فــوق، بیــن جنیســت نــوزادان بســتری 
و نمــره درد پــس از ساکشــن کــردن تفــاوت آمــاری معنــاداری 
وجــود داشــت بدیــن منظــور کــه نمــره درد پــس از ساکشــن 
کــردن در نــوزادان دختــر بیشــتر از نــوزادان پســر بــوده و ایــن 

.)P= 0/000( میــزان از لحــاظ آمــاری معنــادار بــود
ــتری و  ــوزادان بس ــن ن ــام ساکش ــیفت انج ــن ش ــن، بی همچنی
ــاداری  نمــره درد پــس از ساکشــن کــردن تفــاوت آمــاری معن
وجــود داشــت بدیــن منظــور کــه نمــره درد پــس از ساکشــن 
ــیفت‌ها  ــایر ش ــتر از س ــح بیش ــیفت صب ــوزادان ش ــردن در ن ک
 .)P=0/000( بــوده و ایــن میــزان از لحــاظ آمــاری معنــادار بــود
ــه  ــی ک ــودن، نوزادان ــتری ب ــای بس ــداد روزه ــوص تع در خص
تعــداد روزهــای بیشــتری بســتری بودنــد نمــره درد بیشــتری را 

ــا تعــداد روزهــای کمتــر بســتری نشــان  نســبت بــه نــوزادان ب
 .)P=0/000( دادنــد و ایــن میــزان از لحــاظ آماری معنــادار بــود
ــره درد  ــا نم ــاط آن ب ــتری و ارتب ــوزادان بس ــاظ وزن ن ــه لح ب
حیــن ساکشــن کــردن، نوزادانــی کــه وزن پایین‌تــری در 
زمــان بســتری داشــتند نمــره درد بیشــتری را نســبت بــه ســایر 
نــوزادان نشــان دادنــد و ایــن میــزان از لحــاظ آمــاری معنــادار 

 .)P=0/000( ــود ب
ــره درد،  ــا نم ــاط آن ب ــان و ارتب ــوع زایم ــن از لحــاظ ن همچنی
یافته‌هــای جــدول فــوق نشــان داد کــه نوزادانــی کــه زایمــان 
ــی درد  ــان طبیع ــوزادان زایم ــه ن ــبت ب ــتند نس ــزارین داش س
بیشــتری داشــتند و ایــن میــزان از لحــاظ آمــاری معنــادار بــود 

.)P=0/000(

ارتباط نمره درد و شاخص‌های موثر بر آن در ساکشن باز...

جــدول 1: وضعیــت تغییــرات متغیــرات فیزیولوژیــک در اثــر ساکشــن اندوتراکئــال نــوزادان نــارس بســتری در بخــش مراقبت‌هــای 
ویــژه نــوزادان

انحراف معیارتعداد

بعدحینقبلبعدحینقبل

حداکثرحداقلحداکثرحداقلحداکثرحداقل
12/3013/2612/75

258925892592تعداد تنفس

7810072100871004/64/82/6اشباع اکسیژن خون شریانی

جدول 2: ارتباط نمره درد با متغیرات پایه در ساکشن اندوتراکئال نوزادان نارس بستری در بخش
مراقبت‌های ویژه نوزادان

95 درصد فاصله اطمینانمقدار پیضریب رگرسیون

1/20/92-0/180/000-جنسیت

1/91/2-0/330/000شیفت انجام ساکشن

0/140/04-0/040/000-تعداد روزهای بستری بودن

0/0040/0000/0030/001وزن نوزادان

3/710/46-1/620/000-نوع زایمان 
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

ــی  ــیون خط ــه رگرس ــق یافت ــدل تطبی ــج م ــاس نتای ــر اس ب
تعــداد تنفــس در طــول ساکشــن بــا نمــره درد ارتبــاط 
ــر اســاس  ــن ب ــاری نداشــت )P=0/091(. همچنی ــی‌دار آم معن
نتایــج مــدل تطبیــق یافتــه رگرســیون خطــی نمــره آپــگار بــا 
نمــره درد ارتبــاط معنــی‌دار آمــاری داشــت )P=0/000(. ولــی 
ــاری  ــاط آم ــریانی ارتب ــباع اکســیژن خــون ش در خصــوص اش

ــد. ــاهده نش ــی‌داری مش معن

بحث
اگرچــه ساکشــن یــک مداخله پرســتاری مهــم در بیمــاران تحت 
ــه  ــی از جمل ــه عوارض ــد ب ــا می‌توان ــت ام ــی اس ــه مکانیک تهوی
هیپوکســمی، برونکواسپاســم، آتلکتــازی، عفونــت بیمارســتانی، 
ــیال  ــت تراکئوبرونش ــب درخ ــه و تخری ــای تراش ــات غش ضایع
ــردن در  ــن ک ــن ساکش ــس حی ــرات تنف ــود)7(. تغیی ــر ش منج
ــداد تنفــس  ــن تع ــه کمتری ــد ک جــدول شــماره 1 نشــان دادن
ــداد  ــه تع ــت ک ــی اس ــن در حال ــود و ای ــترین 92 ب 25 و بیش
تنفــس طبیعــی یــک نــوزاد 40 تــا 60 تنفــس می‌باشــد. ایــن 
ــا یافتــه مطالعــه عســگری)6(، Cignacco )10( و محبــی  یافتــه ب
ــرد و  ــه پایم ــا مطالع ــا ب ــت ام ــی داش ــکاران)7( هم‌خوان و هم
ــی  ــدم هم‌خوان ــت ع ــه عل ــت ک ــی نداش ــکاران)1( هم‌خوان هم
را می‌تــوان بــه نــوع واحدهــای مــورد مطالعــه یعنــی بیمــاران 

بزرگســال نســبت داد.  
بررســی وضعیــت اشــباع اکســیژن خــون شــریانی بعــد از 
ساکشــن کــردن در جــدول شــماره 1 مطالعــه نشــان داد 
ــن  ــریانی حی ــون ش ــباع اکســیژن خ ــزان اش ــن می ــه کمتری ک

ــه  ــبت ب ــه نس ــود ک ــترین 100 ب ــردن 72 و بیش ــن ک ساکش
ــه قبــل  ــت پای ــزان اشــباع اکســیژن خــون شــریانی در حال می
ــی  ــش نامحسوس ــار کاه ــد( دچ ــردن)78 درص ــن ک از ساکش
شــدند کــه ایــن یافتــه بــا مطالعــه دژدار)6(، محبــی)9( و پایمــرد 
ــی زاده و  ــه ول ــا مطالع ــا ب ــی داشــت ام ــکاران)12( هم‌خوان و هم
همــکاران)9( هم‌خوانــی نداشــت کــه علــت ناهمخوانــی در نــوع 
کاتتــر مــورد اســتفاده و نــوع واحدهــای مــورد مطالعــه بــود بــه 
نحــوی کــه بیمــاران ایشــان در رده ســنی بزرگســالان بودنــد و 

ــود. ــچ ب ــورد اســتفاده ســایز 12 فرن ــر م کاتت
ــیت، وزن  ــاخص‌های جنس ــا ش ــره درد ب ــاط نم ــی ارتب بررس
ــدول  ــان در ج ــوع زایم ــه و ن ــام مطالع ــیفت انج ــوزادان، ش ن
شــماره 2 مطالعــه نشــان دادنــد کــه تمــام عوامــل فــوق ارتبــاط 
ــا  ــه ب ــن یافت ــه ای ــره درد داشــتند ک ــا نم ــاداری ب ــاری معن آم
مطالعــه دژدار)6(، عســگری)5( و هادیــان شــیرازی و همــکاران)11( 
هم‌خوانــی داشــته امــا بــا یافتــه مطالعــه ولــی‌زاده و همــکاران)9( 
ــه  ــد ب ــی می‌توان ــدم هم‌خوان ــت ع ــه عل ــت ک ــی نداش هم‌خوان
ــارس در  ــوزادان ن ــر روی ن ــوع ساکشــن انجــام شــده ب دلیــل ن
حیــن مطالعــه بــود بــه طــوری کــه در مطالعــه ایشــان ساکشــن 
ــه  ــه در مطالع ــال آنک ــد ح ــام می‌ش ــته انج ــورت بس ــه ص ب

ــد. ــاز انجــام می‌ش ــه روش ب حاضــر ساکشــن ب
یکــی از عوامــل دیگــری کــه ارتبــاط معنــاداری بــا نمــره درد در 
نــوزادان تحــت ساکشــن بــاز اندوتراکئــال داشــت نمــره آپــگار 
نــوزادان بــود کــه طبــق یافته‌هــای جــدول شــماره 2، نــوزادان 
ــاز  دارای نمــره آپــگار پاییــن حیــن تولــد در زمــان ساکشــن ب
ــد کــه ایــن  اندوتراکئــال نمــره درد بیشــتری را نشــان می‌دادن

آرش خلیلی و همکاران

جدول 3: نتایج رگرسیون خطی بر اساس مدل تطبیق یافته 

95 درصد فاصله اطمینانمقدار پیضریب رگرسیون

13/30177/83-1/710/091تعداد تنفس

6/120/0004/427/81نمره آپگار

1/719/56-8/920/099اشباع اکسیژن خون شریانی
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ــان  ــی‌زاده)9( و هادی ــکری)5(، ول ــه عس ــه مطالع ــا یافت ــه ب یافت
ــه  ــا یافت ــا ب ــت ام ــی داش ــم خوان ــکاران)11( ه ــیرازی و هم ش
ــدم  ــت ع ــی نداشــت و عل ــه دژدار و همــکاران)6( هم‌خوان مطالع
ــن  ــده حی ــام ش ــیجرهای انج ــه پروس ــوان ب ــی را می‌ت هم‌خوان

پژوهــش در مطالعــه ایشــان دانســت.
ــا  ــریانی ب ــون ش ــیژن خ ــباع اکس ــس و اش ــداد تنف ــاط تع ارتب
ــدل  ــاس م ــر اس ــماره 3 و ب ــدول ش ــاس ج ــر اس ــره درد ب نم
تطبیــق یافتــه حاکــی از عــدم ارتبــاط معنــی‌دار آمــاری بیــن 
مــوارد یــاد شــده بــا نمــره درد بــود کــه ایــن یافتــه بــا یافتــه 
ــکری)5( و  ــیرازی)11(، Hoellering)13(، عس ــان ش ــه هادی مطالع
ــت  ــی داش ــته هم‌خوان ــی داش ــکاران)9( هم‌خوان ــی‌زاده و هم ول
ــدارد و  ــی ن ــکاران)10( هم‌خوان ــه Cignacco هم ــا مطالع ــا ب ام
علــت ناهمخوانــی می‌توانــد مربــوط بــه نــوع واحدهــای مــورد 

ــه ایشــان باشــد. پژوهــش در مطالع

نتیجه‌گیری
ــه  ــد ب ــارس می‌توان ــوزادان ن ــال در ن ــاز اندوتراکئ ــن ب ساکش
میــزان بالایــی تعــداد تنفــس و اشــباع اکســیژن خــون شــریانی 
را تحــت تاثیــر قــرار داده و نمــره درد را در ایــن نــوزادان 

ــد. ــش ده افزای

تقدیر و تشکر
ــوم  ــی مصــوب دانشــگاه عل ــه حاصــل طــرح تحقیقات ــن مقال ای
IR.UMSHA.REC.1395.424 پزشــکی همدان با کد اخلاق
بــوده و محقــق بــر خــود می‌دانــد تــا از والدیــن تمامــی 
نــوزادان نــارس شــرکت کننــده در مطالعــه مراتــب تقدیــر خــود 
را اعــام و همچنیــن از معاونــت محتــرم تحقیقــات و فنــاوری 
ــی  ــرم پژوهش ــر محت ــدان و مدی ــکی هم ــوم پزش ــگاه عل دانش
جهــت همکاری‌هــای فــراوان در زمــان انجــام پژوهــش و 
ــود. ــگزاری می‌ش ــه سپاس ــام مطالع ــتر انج ــودن بس ــم نم فراه

19ارتباط نمره درد و شاخص‌های موثر بر آن در ساکشن باز...
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