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 چکیده

، مطالعاتاز  بسیاری .مختلف استدر حین انجام اقدامات درمانی  کودک درد کنترل برای هاییروش غیردارویی هایدرمان: مقدمه و هدف

باشد در هر رده سنی چه روشی مناسب می ای به بررسی این موضوع کهاند. با این وجود هنوز مطالعهکردههای مختلفی پیشنهاد روش

درد در کودکان های غیردارویی کنترل روشی بالینی مند مطالعات کارآزمایی حاضر با هدف مرور نظامرو مطالعهنپرداخته است. از این

 انجام شد.

برای مطالعات مروری انجام شد. این مطالعه به مرور مطالعات  PRISMAاساس راهنمای حاضر بر مندمطالعه مرور نظام: روش کار

های خله دردناک( در مقایسه با مراقبتدارویی )در طی انجام مدازیابی اثربخشی هرگونه مداخله غیرکارآزمایی بالینی کنترل شده در ار

جستجوی سیستماتیک ادبیات مرور شده توسط دو نفر از محققان این مطالعه، تا سال  انجام شد.معمول برای بهبود تجربه اطفال از درد 

 Science directو  Web of Science ،Scopus، کتابخانه کوکران و PubMedهای نجام شد. این جست و جو در پایگاها 2020

برای استخراج جزئیات مطالعه  Microsoft Excelشده جداد برای بررسی کیفیت مطالعات استفاده شد. از  انجام شد. از مقیاس اصلاح

 استفاده شد.

عنوان روش غیردارویی کنترل درد و نتایج یک بررسی مقدماتی نشان داد که ناهمگنی زیادی در انواع ابزارهای مورد استفاده به :هایافته

صورت کمی صورت نگرفت. در مطالعه حاضر تعداد ها بهسنتز یافته بنابراینارزیابی تجربه بیمار وجود داشت؛  های مورد استفاده جهتابزار

نوزاد بررسی شد. مطالعاتی که  378مطالعه با مجموع  5ترم، کننده بررسی شدند. در مورد نوزادان پرهشرکت 2653مطالعه با مجموع  24

 1815مطالعه به بررسی  16نوزاد ترم یا شیرخوار بود. مجموعا  460داخته بودند، سه مطالعه با مجموع خوار پربه بررسی نوزادان ترم و شیر

زدن بیشتر برای کودک )نوپا، کودک در اوایل کودکی، کودک در دوران میانه کودکی و نوجوانان( بررسی شدند. تحریکات چشایی و مک

های مختلف انحراف کارایی اسبی برای نوزادان ترم بود. در رده های سنی بالاتر روشمچور مناسب بود. آغوش مادر گزینه مننوزادان پره

 خوبی نشان دادند؛ اما نتایج در مورد پخش موسیقی متناقص بوده است. 

وجود  های مختلف کنترل درد باید با توجه به سن کودک انتخاب شود و با توجه بهمطالعه حاضر نشان داد استفاده از روش: نتیجه گیری

دارویی، با توجه به شرایط کودک از یک یا چند روش های غیرهای مختلف با کارایی مناسب و عدم وجود خطر در استفاده از روشگزینه

 انحراف فکر مناسب استفاده شود. 

 دارویی، کارآزمایی بالینی، اطفال، کودکمداخله دردناک، غیر :یدیکل کلمات
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 همقدم
 تواندمی دردناک هتجرب این. است معمول تجربه یک درد

. باشد پزشکی اقدامات و بیماری کودکی، هایفعالیت از ناشی

 هایروش از استفاده با توانمی را دردناک تجربیات تسکین

درد ناشی از  از کودکان درک. داد ارائه دارویی،غیر یا دارویی

های مختلف سنی و رفتاری قرار فاکتور تأثیر تحت درمان

 درد تجربه درمان به بررسیی . مطالعات بسیار(1) دارد

 دقیق انتخاب شامل درد موثر مدیریت. اندپرداخته کودکان

 دسته دو درد درمان برای. است درمانی روش ترینمناسب

 درمان هایدارویی. تکنیکغیر و دارویی: دارد وجود اصلی

 داروهایی هستند شامل که شودمی گفته مواردی به دارویی

-غیر هایتکنیک. (2) شوندمی داده نسبت غربی طب به و

 و مکمل طب گروه در که هاییتکنیک با اغلب دارویی

 جانبی عوارض. دارند همپوشانی گیرندمی قرار  جایگزین

 مورد خاص داروی از تابعی عنوانبه های داروییمسکن

 استفراغ،/تهوع حالت شامل تواندمی و است متفاوت استفاده

و  (خردسال کودکان در ویژهبه) تحریک خارش، یبوست،

 در کودکان درد که است موارد بسیار زیاد دیگر باشد. واضح

دانش  افزایش. شودنمی درمان موثری طوربه موارد از بسیاری

 اثربخشی افزایش به منجر درد، درمانی هایما در مورد روش

-های متنوع بهاما روش. (3)شد  خواهد کودکان درد درمان

دهنده ارائه کاربرده شده در مطالعات پیشین ممکن است

گم کند درخدمات پزشکی را در انتخاب روش مناسب سر

(. مطالعه حاضر برای کمک به رفع این مشکل، به 5و4)

پردازد که در هر رده سنی کودکان چه بررسی این سوال می

 تر خواهد بود. دارویی کنترل درد مناسبروش غیر

 هاروشمواد و 

مطابق  است که مندمطالعه، یک بررسی مرور نظام نیا

و  کیستماتیس در مطالعهگزارش  ی برایحیبا موارد ترج

با  قیتحق سوالاتشده است.  هیته  (PRISMA) زیمتاآنال

 یو جستجو اطفالمشورت پزشکان و محققان متخصص 

است: چه  ریبه شرح ز قیتحق سوالاتمشخص شد.  یمقدمات

-بتبا مراق سهی)در صورت وجود( در مقا ییداروریمداخلات غ

اطفال از مداخلات درمانی بهبود تجربه  یمعمول برا یها

 است؟ موثردردناک 

از  یادیتعداد ز کرده بودیم، ینیبشیپنطور که ماه

حل  یو برا شدند ییگسترده شناسا یجستجودر  مقالات

 یزیربرنامه یاسه مرحله یپروسه غربالگر کیمسئله  نیا

در مورد ورود مقاله به مطالعه داوری . دو داور مستقل یمکرد

در صورت لزوم با و با بحث  د مقالاتردر مو اختلافاتکردند. 

 .سوم، حل شد ینیبازب کی

نشریات  انتخاب مطالعات شامل موارد زیر بود. یارهایمع

ی سیبه زبان انگل (Peer-reviewمعتبر با داوری علمی )

واجد  یصادفشده تکنترل مطالعات کارآزمایی بالینی برای

 یاثربخش یابیارزی که به مطالعات شدند. جووجست طیشرا

( انجام مداخله دردناک ی)در ط ییداروریهرگونه مداخله غ

اطفال از بهبود تجربه  یمعمول برا یهامراقبتبا  سهیدر مقا

کنندگان شامل نوزادان از بدو شرکتدرد وارد مطالعه شدند. 

 یشده تصادفکنترل شاتیبودند. فقط آزما یسالگ 18تولد تا 

(RCTs) Randomized controlled trial  مجاز به

 بودند. مطالعهگنجاندن در 

شده ، مطالعات منتشرمطالعهمنابع  تیمحدود لیدل به

 دی. بعیمرا حذف کرد یسیاز انگل ریبه غ گرید یهابه زبان

کند. با  جادیا سوگیری در نتایجعمل  نیرسد که ا ینظر مبه

 ییداروریمداخله غ کی مکملیاثرات  مطالعاتی کهحال،  نیا

گزارش  مطالعات. ند در مطالعه وارد نشدندکرد یابیارز را

نیز در مطالعه وارد نشدند. مطالعات در  گزارش کوتاه وموارد 
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های مورد جمعیت خاصی از کودکان که مبتلا به بیماری

در  بودند نیزدایمن های خوخاص مانند فلج مغزی و بیماری

اساس سوالات برجستجو  یاستراتژ کی مطالعه وارد نشدند.

)درد( و )انحراف از کلمات کلیدی فارسی  .شد یطراحمطالعه 

کارآزمایی ") دارویی( وفکر( و )کودکان یا اطفال( و )غیر

اساس رده سنی و انگلیسی ( + کلمه کلیدی بر"بالینی

(Pain OR Distraction) and (children OR 

pediatric) and (Non-pharmacological OR 

Nonpharmacological) and ("RCT") + proper 

age-based keyword  .برای جستجو استفاده شد 

دو نفر شده توسط مرور اتیادب کیستماتیس یجستجو 

-. این جستشد انجام 2020تا سال  از محققان این مطالعه،

 Web و ، کتابخانه کوکرانPubMed یهاگاهیدر پاجو و

of Science ،Scopus  وScience direct  .انجام شد 

طور مستقل مقالات به دو محقق. هیاول یغربالگردر 

مقاله انتخاب  دهیچک ایعنوان و  با بررسیرا  خوب بالقوه

، از سندهیدو نو نیا نیکردند. در صورت بروز اختلاف ب

 یغربالگر اتخاذ کند. یمیسوم خواسته شد تا تصم سندهینو

 یرا که در غربالگر یطور مستقل مقالاتبه محققان. هیثانو

در  دیکه با یدر نظر گرفته شده انتخاب کردند. مقالات هیاول

 د.مطالعه گنجانده شو

 جداد برای بررسی کیفیت مطالعاتشده اصلاح اسیمق از

 باشد.شامل موارد زیر می. سوالات این مقیاس استفاده شد

مطالعه  نیا ای( آبشد؟ ) فیتوص یمطالعه تصادف ای( آفال)

خروج افراد از مطالعه و شرح  ای( آپدوسوکور شده است؟ )

از  یشرح واضح ای( آجوجود داشته است؟ ) یا علت آن

که  یروش ای( آدورود و خروج وجود داشته است؟ ) یارهایمع

 فیمورد استفاده قرار گرفت توص یبعوارض جان یابیارز یبرا

شرح داده شده  یآمار لیو تحل هیتجز یهاروش ای( آهشد؟ )

 0-3 ازاتیاست. امت ازیامت 8تا  0از  اسیمق ازاتیامت است؟

دهنده نشان 4-8 ازاتیامت و نییپا تیفکی دهندهنشان

از مطالعه  4مطالعات با امتیاز زیر  بنابراین بالا است. تیفیک

 خارج گردیدند. 

ها، جووموارد تکراری در جستاساس پس از حذف اینبر

مطالعه از نظر عنوان و چکیده بررسی شدند.  527تعداد 

مرتبط حذف شدند. کارآزمایی بالینی و مطالعات غیرموارد غیر

مانده، متن کامل مطالعات بررسی شد و مطالعه باقی 85از 

سپس مطالعات دارای نواقص در شرح اطلاعات و همچنین 

یاس جداد از مطالعه خارج شدند. در دارای نمره پایین مق

 (1مطالعه وارد مطالعه شدند )نمودار  24نهایت تعداد 

مطالعه  اتیاستخراج جزئ یبرا Microsoft Excelاز 

/  مارستانی)ب طی، سال انتشار، مکان، محسندهی)عنوان، نو

، دارویی مورد استفادهروش غیرنوع  و ثبت نتایج، (کینیکل

 دموگرافیکی)مشخصات  گانکنند، مشخصات شرکتحجم

 اهجنس( و مشخصات مداخله )دستگ و از جمله سن انماریب

 در استفاده کردیم. روش، زمان مداخله و مدت زمان( ای

 با حاتیتوض یاطلاعات مطالعه، برا هرگونه کمبودصورت 

 محققها توسط دو . همه دادهشدتماس گرفته  سندگانینو

با بحث و اجماع  ظرتلاف ن. هرگونه اخشدندمستقل استخراج 

با توجه به سوم حل شد.  ینیبازب کیصورت لزوم با و در

math های مختلف های بالینی در گروهبودن ویژگی

مطالعات کارآزمایی بالینی، وضعیت سنی و جنسیتی به 

ما به  تفکیک بیان نشد و برای کل بیماران نشان داده شد.

اساس و طبق اینم. برتفیک نتایج بر اساس سن افراد پرداختی

بندی (، سعی شد گروه6بندی سنی استاندارد )مطالعات رده

های نوزادان )پریمچور و نرمال(، شیرخوار، مطالعات، در گروه

 لیاوا و انهیم یکودک دورانی، کودک لیاوا، نوپا کودک

 (.1ی انجام شود )جدول نوجوان
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 فلوچارت پریسما مطالعات :1نمودار 

 

 بندی سنی استانداردرده: 1جدول 

 سن رده

 هفته 37>تولد در  نوزاد نارس

 روز 27تا  تولداز روز  نرمال نوزاد

 سالگی 1روزه تا  28 شیرخوار

 سالگی 2تا  1 نوپا کودک

 سالگی 5تا  2 یکودک لیاوا

 سالگی 11تا  6 انهیم یکودک دوران

 سالگی 18تا  12 ینوجوان لیاوا
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Additional records identified 
through other sources 

(n =58) 

Records after duplicates removed 
(n = 527  ) 

Records screened 
(n =  486 ) 

Records excluded 
(n = 401 ) 

Full-text articles assessed 
for eligibility 

(n = 85 ) 

Full-text articles excluded, 
with reasons 

(n =  61 ) 

Studies included in 
qualitative synthesis 

(n = 24  ) 
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 ی زیادیکه ناهمگن دادنشان  یمقدمات یبررس کی جینتا

عنوان روش غیردارویی بهمورد استفاده  یدر انواع ابزارها

تجربه  یابیارز های مورد استفاده جهتکنترل درد و ابزار

صورت بندی نهایی بهجمع، نیبنابرا داشت.وجود  ماریب

 ییشده در سنتز روادهمطالعات گنجانمتاآنالیز مشکل بود. 

 یبندکنند گروهیم یکه آنها بررس یااساس نوع مداخلهبر

 .شدند سهیها مقادر آن گروه یفیو از نظر ک شدند

 

 نتایج
مطالعه با  24، در مطالعه حاضر تعداد 2طبق جدول 

های کننده بررسی شدند. مطالعات ردهشرکت 2653مجموع 

 5ترم، در مورد نوزادان پره بر داشت.سنی مختلفی را در

نوزاد بررسی شد. طبق نتایج این  378مطالعه با مجموع 

ترم، به شرایط نوزاد پرهتوجهمطالعات، در این رده سنی و با

کننده بوده استفاده از ساکارز یا گلوکز در اغلب موارد کمک

و  Collados-Gómezاما یک مطالعه توسط  ؛است

. با این عدم تاثیر استفاده از ساکارز را نشان داد (13)همکاران

عنوان اشباع حسی از حال آغوش مادر و تماس پوستی که به

 ذکر (8)و همکاران Bellieniطریق آغوش نیز در مطالعه 

درد مناسب اما کمتری از روش شده بود، دارای اثرات ضد

ساکارز بود. در همین رده سنی، با شرایط متفاوت از نظر سن 

 460لعه با بررسی حاملگی نوزاد و ترم بودن نوزادان، سه مطا

نوزاد ترم یا شیرخوار، یکی از مطالعات عدم کارایی ساکاروز 

-رسد روشنظر میگزارش دادند. به را و دیگری کارایی آن

گیری نوزاد در آغوش مادر مثل روش هایی مانند نحوه قرار

اثربخشی بهتری داشته باشند. بررسی سیستماتیک  کانگرو

های سنی بالاتر در ردهنشان داد تحریکات چشایی  حاضر

و   Lewkowskiمطالعه هیچ کاربردی نداشتند. در

-دار تفاوتی در درد حسهای طعمآدامساستفاده از  همکاران

 .(30) شده ایجاد نکرد

های مکیدن شیرینی (، روشToddlerدر کودکان نوپا )

-حالیگیرند. دریا مکیدن پستانک کمتر مورد توجه قرار می

ویدیو کارتون را برای کاهش درد استفاده از   Riddellکه

انحراف  Hillgrove-Stuart . در مطالعه (26) کارا دانست

. (27) بازی کارایی بهتری از حضور والدین داشتفکر با اسباب

-وضعیت عمودی قرار، و همکاران Sriحال در مطالعه اینبا

 گیری در آغوش مادر اثربخشی خوبی در کاهش درد داشت

ها نیاز به آنالیز کمی ای بررسی ارجحیت این روش. بر(9)

حالی است که متاانالیز با تعداد بیشتر مطالعات است. این در

بودن هتروجنیسیتی های مختلف این سه مطالعه و بالاروش

 به ما اجازه این مهم را نداد. 

 یکودک دورانهای سنی بالاتر )اوایل کودکی تا در رده

در سه مطالعه مجزا  گیری در آغوش مادروضعیت قرار(، انهیم

های انحراف اینکه روشگزارش شد. با برای کاهش درد موثر

 و همکاران Aydinها و موسیقی در مطالعه فکر مانند کارت

 و Kristjansdottirو همچنین موسیقی در مطالعه  (19)

، در (29) تاثیر چندانی بر کاهش درد نداشت ،همکاران

گذاری آنها روی شاهد اثر (23) و همکاران Sahinerعه مطال

نیز کارایی خاصی از  و همکاران Bergomi  درد بودیم.

استفاده از موسیقی در کاهش درد کودکان در این رده سنی 

حال استفاده از انیمیشن در مطالعه این. با(20) نشان ندادند

ای خوبی برای کاهش درد داشت. نتیجه آنها کارایی

-حباب. (26) نیز به آن اشاره کردند و همکاران  Riddellکه

های مناسب برای این رده سنی کودکان نیز از روش سازی

های مورد توجه، استفاده از تحریکاست. یکی دیگر از روش

های باشد که پوست را با محرکمی Buzzyکننده دمایی 

کاهد. شده میسرد و گرم تحریک کرده و از شدت درد حس
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 شده در مرور سیستماتیکمطالعات بررسی :2جدول 

نمره 

 جداد

دارویی به ترتیب نوع مداخله غیر

 اثربخشی

نوع مداخله 

 دردناک

گیری روش اندازه

 درد

میانگین 

 سنی کل

حجم 

 نمونه

سال 

 مطالعه
 اول نویسنده

4 

آغوش مادر،  -2گلوکز خوراکی،  -1

 پلاسیبو )آب( -3

آغوش مادر،  -2خوراکی، گلوکز -1

 پلاسیبو )آب( -3

گیری نمونه

 پاشنه پا

ساکشن راه 

 هوایی

Premature 
Infant Pain 

Profile 
 Axelin (7) 2009 20 ترمنوزاد پره

6 

 علاوهبه خوراکی گلوکز 10٪ -1

 (SS) حسی اشباع  -2 مکیدن

 خوراکی آب -3

گیری نمونه

 پاشنه پا

Premature 

Infant Pain 

Profile 
 Bellieni (8) 2001 17 نوزاد پره ترم

8 
گیری در وضعیت عمودی قرار-1

 کنترل -2آغوش مادر، 
 Sri (9) 2017 34 ساله VAS 1-4 گیریرگ

5 
گیری در وضعیت عمودی قرار-1

 کنترل -2آغوش مادر، 
 Ipp (10) 2006 60 ساله Oucher 4-6، گریه واکسیناسیون

6 
گیری در وضعیت عمودی قرار-1

 کنترل -2آغوش مادر، 
 Lacey (11) 2008 108 ساله 6-4 گریه واکسیناسیون

 Neonatal Infant گیریرگ ساکاروز= کنترل 5

Pain Scale 
 Gouin (12) 2018 245 نوزاد ترم

 گیریرگ ساکاروز= کنترل 4
Premature 

Infant Pain 

Profile 
 2018 66 ترمنوزاد پره

Collados-

Gómez (13) 

 گیریرگ کنترل -2مادر،  شیر -1 7
Premature 

Infant Pain 

Profile 
 Baudesson (14) 2017 33 ترمنوزاد پره

 Neonatal Infant واکسیناسیون کنترل )آب( 2ساکارز،  -1 7

Pain Scale 
نوزاد در سن 

 هفته 14و  6
154 2012 Odekunle (15) 

4 

-استفاده از پستانک و ساکارز شایع

درد در  های کاهشترین روش

 بیماران بوده

های پروسیجر

دردناک 

 مختلف

Premature 

Infant Pain 

Profile 
 Orovec   (16) 2019 242 پره ترم

4 
 -2 ارتباط پوستی )روش کانگرو(-1

 کنترل
 Neonatal Infant واکسیناسیون

Pain Scale 
 Pandita  (17) 2018 61 نوزاد ترم

5 
،  های رفتاری به والدینآموزش -1

 کنترل -2

های عمل

جراحی 

 الکتیو

-محقق پرسشنامه

 ساخته
 Zhu (18) 2018 152 سال 6-14

4 

های انحراف فکر= موسیقی= کارت

های انحراف فکر + موسقی= کارت

 کنترل

 هایصورتک گیریرگ
Wong-Baker 

9.01±2.35 200 2017 Aydin (19) 

 هایصورتک گیریرگ موسیقی= کنترل-2 انیمیشن،-1 6
Wong-Baker 

 Bergomi (20) 2018 150 سال 5-10

8 
1-Entonox ،2= بازی درمانی- 

 کنترل
 تزریق

FLACC scale, 

Wong Bakers 

Faces Pain 
4-15 123 2015 Mohan (21) 

5 

 Buzzy  ،2- Jetروش  -1

lidokaine= bubble-

blowing= رایحه درمانی 

 Oucher Pain گیریرگ

Scale 
5-10 195 2019 Alemdar  (22) 
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نمره 

 جداد

دارویی به ترتیب نوع مداخله غیر

 اثربخشی

نوع مداخله 

 دردناک

گیری روش اندازه

 درد

میانگین 

 سنی کل

حجم 

 نمونه

سال 

 مطالعه
 اول نویسنده

5 
 -2های انحراف ذهن، کارت -1

 کنترل -3موزیک،  سازی=حباب
 هایصورتک گیریرگ

Wong-Baker 
 Sahiner (23) 2016 120 سال 6-12

7 

1- Buzzy device 

(thermomechanical 
stimulation ،2- کنترل 

 هایصورتک واکسیناسیون
Wong-Baker 

 Redfern  (24) 2018 50 سال  3-18

 Gupta  (25) 2006 75 سال VAS 6-12 رگ گیری کنترل -2حباب سازی،  -1 7

 واکسیناسیون کنترل )پلاسیبو( -2ویدیو،  -1 8
Modified 

Behavior Pain 

Scale 
 Riddell  (26) 2018 128 ماهه18

8 
 -2 بازی،انحراف فکر با اسباب -1

 انحراف فکر با حضور والدین
 Toddler distress گیریرگ

behaviors 
 2ماه تا  6

 سال
99 2013 

Hillgrove-

Stuart (27) 

4 1- Buzzy ،2-  واکسیناسیون کنترل 
 هایصورتک

Wong-Baker 
 Şahiner  (28) 2015 104 ساله 7

 VAS 13-15 118 2011 واکسیناسیون موسیقی= کنترل 6
Kristjansdottir 

(29) 

6 
شده= آدامس ساده= آدامس شیرین

 کنترل
 گیریرگ

Faces Pain 

Scale- Coloured 

Analog Scale 
7-12 99 2003 

Lewkowski  
(30) 

بحث
مند حاضر نشان داد در هر رده سنی، متناسب مرور نظام

های خاصی باید مورد استفاده قرار با وضعیت کودک، روش

نوزادان تجربه درد نوزادان، از جمله گیرند. در مورد نوزدان، 

است که  یاز درد دتریشد دیشده، مشابه و شاتازه متولد

درد  تیریکنند. مدیتر و بزرگسالان تجربه مکودکان بزرگ

تواند آنچه را که احساس یکودک نم رایز ؛نوزاد دشوار است

براساس رفتار  میتوانیما فقط م نیبنابرا ،کند انیکند بیم

علت و شدت درد به  یابی، ارزنیابر. علاوهمیبزن دسکودک ح

 کنند. یزیررا برنامه یکند تا مراحل بعدیکمک م ستارانپر

گیری در آغوش یکی و نحوه قرار شدن نوزاد توسط والدینبغل

باشد. نوزاد می یناراحت ایکاهش درد  های مفیداز روش

دادن کودک نوزادان ممکن است با قرار یکاهش استرس برا

کند می تیامن احساس است و که کودک راحت یتیدر موقع

 یخوراک یرهایمس یها بر رویاستراتژ ری. ساممکن باشد

 تکیه داشتند. مکیدن ساکاروز به صورت سازی نوزادآرام

در چند مطالعه مورد بررسی قرار است  یپستانک دنیمک

، تماس پستانک دنیمک ااستفاده از ساکارز همراه ب گرفت.

با کاهش  یمراحل جزئ یدر ط یردهیپوست با پوست و ش

و ضربان قلب کودک  هیدرد مانند طول گر ینیع یریگاندازه

 نیترموثردهد که یمطالعات نشان م یهمراه بوده است. برخ

اساس بر است. یردهینوزادان ش یدرد برا تیریروش مد

، ساکارز همراه پستانک دنیرسد مکینظر مبه نتایج مطالعه ما

سال  1 ریفقط در کودکان ز یردهیپستانک و ش دنیبا مک

 .است موثر

محدود است  یو کلام یزبان یهامهارت، کودکان نوپا در

 شتریاست. ب متفاوت اریبس گریبه کودک د یو از کودک

که در مورد  ستندین یکودکان نوپا قادر به استفاده از کلمات

مربوط به درد  ی، رفتارها. در عوضندیدرد خود به ما بگو

، حرکات هیصورت، گر انیب قیکودک نوپا ممکن است از طر

کشش بازوها  ایقسمت از بدن  کیلمس  ایداشتن بدن، نگه

 پاها به ما اطلاع دهد.  ای
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شده در رده  مطالعات بررسیمقالات، همه  بررسیدر 

. بودندرا انجام داده  یکنترل تصادف شاتیآزما سنی کودکان

داشتند.  یشیگروه آزما کیگروه کنترل و  کی شاتیهمه آزما

مسکن را  یمانند داروها ییکنترل مداخلات دارو یهاگروه

 ییداروریمداخلات درد غ شیکردند. گروه آزما افتیدر

 هایاسیکردند. سطح درد کودکان با استفاده از مق افتیدر

ه شد یابیارز Wong-Baker Faces مختلفی مانند درد

شده انجام یقاتیمطالعات تحق اکثر یبرا درد اسیمق نیابود. 

مداخلات  نیپرکاربردتر انحراف فکر یهاکیاستفاده شد. تکن

شامل  انحراف فکر یهاکیتکن نی. ا(31) بودند ییداروریغ

، وانیبا ح ی، بازیقیحباب، موس دنیمتحرک، دم یهاکارتون

متعدد  انحراف فکر یهاکیبود. تکن کیو سومات یدرمانحهیرا

 نیکنند و بنابرا کیتوانند حواس مختلف انسان را تحریم

  اثر بهتری داشته باشند. درد  نیتسک

-می باقی محدود کلامی هایمهارت نوپا، کودکان در

 در ارزیابی اصلی شاخص هنوز درد به مربوط رفتارهای. مانند

 حالت قبیل از غیرکلامی، رفتارهای. است سنی گروه این

گریه نسبت به دردی که توسط خود  اندام، حرکت چهره،

 تری عینی و اعتماد قابل شود، معیارهایکودک گزارش می

 سن این در کودکان بیشتر حالاینبا(. 32) شوندمی محسوب

-می ساله دو کودکان بیشتر هستند. پریشانی نمایش به قادر

 شناختی مهارت اما کنند، گزارش را درد محل و بروز توانند

 سه کودکان حال،اینبا. ندارند را آن شدت توصیف برای کافی

 از توانندمی و کنند متمایز هم از را درد شدت توانندمی ساله

 بدون" مانند ساده اصطلاحات با سطح سه درد شدت مقیاس

 این در کودکان(. 32کنند ) استفاده "زیاد یا کم درد درد،

 کنند شرکت ساده گفتگوی در توانندمی معمولاً سنی گروه

 "است بد چقدر" یا و کنندمی درد احساس آیا که بگویند و

(32). 

متفاوت  اریسال بس کی یکودکان بالا یدرد برا تیریمد

فرد باشد. بهکودک منحصر حاتیمطابق با ترج دیشود و بایم

سن کودک، مرحله رشد، بلوغ، قرار  یبرا دیبا مسئله نیا

که  یو تجربه و نوع/ شدت درد یگرفتن در معرض درد قبل

کند، مناسب باشد. یکودک در حال حاضر تجربه م

برای همه بیماران  دیهرگز نبا ییداروریغ یهایاستراتژ

ممکن است روی در کودک  یفرد یهاتفاوت یکسان باشد.

حال در مطالعه ما قادر به اینبا .موفقیت روش اثر بگذارد

صورت پس مطالعات کمی بهگیری این متغیر نبودیم. اندازه

تواند این های متارگرسیون میمرور متاآنالیز به همراه آنالیز

های بیماران اساس ویژگیمهم را مورد سنجش قرار دهد و بر

دارویی برای هر نوع خاص درد انتخاب بهترین مداخله غیر

 شود.

 

 نتیجه گیری
های مند حاضر نشان داد در هر رده سنی روشمرور نظام

 کیاگر  حالایناصی برای کنترل درد مناسب هستند. باخ

امتحان شود.  زین یگرید یاستراتژ دیبانباشد،  موثر یاستراتژ

 ییداروریغ یهایاستراتژ دیآل، نبادهی، در حالت انیابرعلاوه

ترس  ایکه کودک دچار استرس  یبار هنگام نیاول یرا برا

 کرد.  امتحاناست، 

 

 تقدیر و تشکر
از واحد توسعه تحقیقات بالینی بیمارستان پیمانیه 

شهرستان جهرم بابت همکاری در اجرای این مطالعه 

شود.سپاسگزاری می
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Abstract 

Background: Non-pharmacological treatments are methods to control a child's pain during various 

therapeutic procedures. Many studies have suggested different methods for this purpose. However, a 

study has not yet examined what is appropriate for each age group. 

Materials & Methods: The present systematic review study was conducted based on the PRISMA 

guideline for review studies. This study was conducted to review controlled clinical trial studies 

evaluating the effectiveness of any non-pharmacological intervention (during painful intervention) 

compared to routine care to improve children's experience of pain. A systematic search of the literature 

reviewed by two of the researchers in this study was conducted by 2020. The search was conducted on 

PubMed, the Cochrane Library, and the Web of Science, Scopus, and Science direct. The modified 

Jadd scale was used to evaluate the quality of the studies. Microsoft Excel was used to extract study 

details. 

Results: The results of a pilot study showed that there was a great deal of heterogeneity in the types of 

tools used as a non-pharmacological method of pain control and the tools used to evaluate the patient's 

experience; Therefore, the synthesis of the findings was not done quantitatively. In the present study, 

24 studies with a total of 2653 participants were reviewed. In the case of preterm infants, 5 studies 

were performed with a total of 378 infants. The studies that examined term and infant infants were 

three studies with a total of 460 term or infant infants. A total of 16 studies were reviewed involving 

1,815 children (toddlers, early childhood children, middle-aged children, and adolescents). More taste 

stimulation and sucking were appropriate for premature infants. Mother's arms were a good option for 

term babies. In higher age groups, different deviation methods showed good performance; But the 

results for music playback have been conflicting. 

Conclusion: The present study showed that the use of different methods of pain control should be 

selected according to the age of the child and due to the existence of different options with appropriate 

performance and the absence of risk in the use of non-pharmacological methods, according to the 

circumstances. The child should use one or more appropriate distraction methods. 
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