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Abstract 

 

Background and purpose: Reducing sensory and environmental stimuli such as visual and 

auditory stimuli is one of the non-pharmacological methods to relieve pain. The purpose of this study was 

to examine the effect of eye shields and earmuffs on pain caused by orogastric tube insertion in infants. 

Materials and methods: A clinical trial was carried out in teaching hospitals affiliated with 

Tehran University of Medical Sciences in 2018. Seventy six infants were selected by convenience 

sampling and were randomly placed in an intervention group or a control group. Earmuffs were used 

since four hours before orogastric tube insertion and eye shields were used two hours before the 

procedure. A camera recorded facial expressions and the heart rate and oxygen saturation were also 

recorded for 15 seconds in resting position, before the procedure, during, and 30 seconds after orogastric 

tube insertion. Pain intensity during the procedure was assessed in both groups using Premature Infant 

Pain Profile (PIPP). Data were analyzed using t-test, Mann Whitney, Wilcoxon, Friedman test, and Chi-

square test. 

Results: The study showed significant differences in mean score for pain during and after 

orogastric tube insertion between intervention group (4.29 ± 2.67and 1.16 ± 0.26) and control group (9.11 

± 1.80 and 4.24 ± 2.55), respectively (P=0.001). 

Conclusion: According to this study, eye shields and earmuffs could be used before orogastric 

tube insertion in order to relieve pain. 

 

(Clinical Trials Registry Number: IRCT20101113005163N7) 
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 گزارش کوتاه

 لوله  هیاز تعب ناشی درد بر پوش¬چشم و پوش¬گوش ریتاث
  ژهیو های¬در بخش مراقبت یدر نوزادان بستر یمعد -یدهان

 
       1 ینیاکرم السادات سادات حس

       2یاشرف عجم حسن

 چكیده
کیاهش  یبیرا یشیناادیپ یییدارو ریغ یهااز روش ییو شنوا یینایمانند ب یطیمح یهاکاهش محرک و هدف: سابقه

در نیوزادا   یمعید -یلولیه دهیان هییاز تعب ناشی درد بر پوشچشم و پوشگوش ریتاث یمطالعه با هدف بررس نیدرد است. ا

 .شد انجام

دانشیاا  لویوم  یآموزشی یهامارستا یدر ب 7931که در سال است  ینیبال ییکارآزما کیمطالعه  نیا ها:مواد و روش

در دو گیرو  مدالویه و  یتصادف صیروش در دسترس انتخاب شدند و با روش تخص نوزاد که به 17 یتارا  بر رو یپزشک

 و پوشو در للال انجام کار، از گوش یمعد -دهانی لوله گذاشتن از قبل سالت 4 از محقق. شد کنترل قرار گرفتند، انجام

 کردیضبط متظاهرات چار  را  یندوربی اطلالات ثبت جات. کرد استفاد  پوشاز چشم جرپروسی انجام از قبل سالت 2 از

و  نیحاستراحت قبل از انجام،  تیدر وضع هیثان 71 ینوزاد برا توریمان یاز رو یژنیزما  ضربا  قوب، اشباع اکسطور همو به

بیا اسیتفاد  از ابیزار نشیا  گیر درد نیوزاد در هیر دو گیرو   هی. درد در هناام انجام روشدیاتمام کار ثبت مپس از  هیثان 93

 ،یتنیویو مین T-test یاسیتنباط یهیاو آزمیو  یو فراوانی اریمعانحراف ن،یانایم یفیتوص یهاها با آزمو افتهی شد. د یسنج

 شدند. سهیمقا وئراسک یو کا وکاکسو یو دمن،یفر

  نیدر گرو  مدالوه )ح معدی -یو بعد از گذاشتن لوله دهان نینمر  درد ح نیاناینشا  داد که م جینتا ها:یافته

 (.P= 337/3) داشت( 24/4±11/2 بعد ،77/3±03/7 نیبا گرو  کنترل )ح معناداری تفاوت( 77/7±27/3 بعد ،71/2±23/4

 -یکاهش درد قبل از گذاشتن لوله دهان برای پوشپوش و چشم، استفاد  از گوشمطالعه نیا جیبا توجه به نتا استنتاج:

 .شودیم شناادیپ یمعد
 

 1N23737779331779IRCT نی :شمار  ثبت کارآزمایی بالی

 

 یمعد -یدرد، لوله دهان ،یطیمح کینوزاد، کاهش تحر واژه های کلیدی:
 

 مقدمه
هیای دردنیاک در نیوزادا  ترین روییهیکی از شایع

 -گذاشتن لوله دهانیمعدی است.  -گذاشتن لوله دهانی

درد  بخش یا کاهنید  گونه آراممعدی معمولا بدو  هیچ

 وزادا  تجربه دردناک آ  را بارها در گیرد و نانجام می
 

 :ashoseini@tums.ac.ir E-mail                                                                          دانشاا  لووم پزشکی تارا   :تارا  - ینیسادات حساکرم السادات  مولف مسئول:

 ا ، دانشکد  پرستاری و مامایی، مرکز تحقیقات قرآ ، حدیث و طب، دانشاا  لووم پزشکی تارا ، تارا ، ایرا کودکا  و مراقبت ویژ  نوزاد . دانشیار، گرو 7

 دانشکد  پرستاری و مامایی، دانشاا  لووم پزشکی تارا ، تارا ، ایرا  . کارشناس ارشد پرستاری مراقبت ویژ  نوزادا ،2

 : 21/1/7933تاریخ تصویب :                 71/9/7933جات اصلاحات : اعتاریخ ارج            27/2/7933 تاریخ دریافت 
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 گوش پوش و چشم پوش بر درد در نوزادان ریتاث
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کیم برای تعدیل درد  نوزادا توانایی طول بستری دارند. 

 بارداری قادر 97-43از هفته  به طوری که تا قبلو  است

به ترشح کافی دوپامین و نوراپی نفرین برای تعدیل درد 

تیری همییت بییشهیا ابنابراین کنترل درد در آ نیستند؛ 

 طور مداوم در معرض صیداهاینوزادا  بستری به .(7)دارد

ادی ییی غیرلیکات حسیرییتح .دیاد هستنیور زیید و نیبون

تواننیید بالییث ماننیید نییور و سییر و صییدای محیطییی مییی

پذیری بالای سیستم لصبی مرکزی نوزاد شوند. تحریک

فرایند تحرییک پیذیری بیالای سیسیتم لصیبی مرکیزی 

نوزادانی که سیستم لصبی تکامل نیافته دارنید  در ویژ به

هیا هیا را در برابیر دیایر محیرکپذیری آ میزا  آسیب

ای نامناسییب دهیید و سییبب پاسییخمثییل درد افییزایش مییی

انیید، نشییا  داد  مطالعییات .(2،9)شییودفیزیولوژیییک مییی

دردناک  هایروش ای غیردارویی کنترل درد درهروش

راحتیی ه وهیا را نیدارد، بیتیر بیود ، لیوارض دارمناسب

توسییط نییوزاد تحمییل شیید  و نیییازی بییه نسییخه پزشییک 

 هیایمطالعات از اثرات احتمالی کاهش محیرک .(4)ندارند

 .(2،9،1)دهیدمحیطی بر روی درد نتایج متناقضی را نشا  میی

پیوش و این مطالعه با هدف بررسی تیاثیر گیوش بنابراین

 -له دهیانیپوش بر کاهش درد ناشی از گذاشتن لوچشم

 معدی در نوزادا  انجام شد.

 

 هامواد و روش
اسیت کیه بیر مطالعه حاضر یک کارآزمایی بیالینی 

هییای ویییژ  نییوزاد بسییتری در بخییش مراقبییت 17روی 

 دو بیمارسییییتا  آموزشییییی وابسییییته بییییه  ، درنییییوزادا 

 دانشیییاا  لویییوم پزشیییکی تایییرا  )بیمارسیییتا  ییییاس و 

  .انجییام شیید 7931از مییرداد تییا پایییا  دی مییا  شییریعتی( 

پروتکییل  در اییین مطالعییه بییر اسییاس ملاحظییات اللاقییی

کییه بییا کیید الییلا   بییوددانشییاا  لوییوم پزشییکی تاییرا  

IR.TUMS.FNM.REC.1397.009  و کیید کارآزمییایی

به تصویب رسیید.  IRCT 20101113005163N7بالینی 

از والییدین کویییه نییوزادا  بییر اسییاس پروتکییل دانشییاا  

 رضایت نامه کتبی الذ شد.

حداکثری در  با استفاد  از فرمول تعیین حجم نمونه

نفر بیرای  90 ،تعداد نمونه (7)مطالعات کارآزمایی بالینی

هیا بیه روش در دسیترس نمونیهدسیت آمید. ههر گرو  ب

انتخاب شدند و تخصیص تصادفی بر اساس شیو  بووکی 

مطالعات انجام شد. برای نوزادا  گرو  مدالوه بر اساس 

و معیدی  -گذاشتن لوله دهیانی ت قبل ازسال 4از  قبوی،

 (1)پیوشگوش از معدی، -در للال گذاشتن لوله دهانی

اهمیت وجود تحریک بینایی اتی که بر و بر اساس مطالع

سیالت قبیل از گذاشیتن لولیه  2 کردند،تاکید می کافی

معیارهیای . (1)پیوش اسیتفاد  شیدچشماز  دهانی -معدی

 7هفته و  97تا  20جنینی  ورود نوزادا  به مطالعه شامل: سن

 هیایگرم، فقیدا  ناهنجیاری 2133تر از روز، وز  تولد کم

مادرزادی یا التلالات ژنتیکی بر اسیاس پرونید  بیمیار، 

نداشتن تاویه مکانیکی،  دریافت نکرد  داروهای میوثر 

بر وضعیت فیزیولوژیک ورفتیاری ماننید داروهیای ضید 

جر دردنیاک تشنج، آرام بخش و مخدر، نداشتن پروسیی

معیارهیای لیرو   بود. حداقل نیم سالت قبل از مدالوه

از مطالعه: بیقراری و افت اکسیژ  لو  شریانی به مییزا  

 ابزار سنجش درد .(0)دقیقه 2به مدت  درصد 01تر از کم

(PIPP) Premature Infant Pain Profile  بود که بیرای

زار ابهفتیه توصییه شید  اسیت. 97هفته تیا  20نوزادا  از 

شیالص مربیوب بیه  9سینجد کیه هفت شیالص را میی

هیای شالص مربوب به پاسیخ 2 های رفتاری نوزادپاسخ

شییالص  2( و O2 فیزیولوژیییک )ضییربا  قوییب و اشییباع

باشد. نمر  داد  شد  ای نوزاد میمربوب به وضعیت زمینه

وکل  متغیر باشد 9تا  3تواند بین به هر کدام از موارد می

 یدهنید نشیا  7تیا  3متغیر است. نمر   27 تا 3امتیاز درد از 

تیر درد لفیف تا متوسط و بییش 72 تا 1دردی، نمر  بی

مدت زما  لازم  .بیانار درد متوسط تا شدید است 72از 

ثانیه و برای معیارهای  71برای مشاهد  نحو  رفتار نوزاد 

 .(7،3)باشیدثانیه میی 93رفتاری و فیزیولوژیک هر کدام 

دقیقیه قبیل  9-2دستورالعمل ابزارسنجش درد، بر اساس 

معییدی درد پایییه در حالییت  -از گذاشییتن لولییه دهییانی

 ثانییه پیس از  93استراحت و سیسس حیین انجیام کیار و 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

15
 ]

 

                               3 / 6

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-15217-fa.html


   
 و همکار ینیاکرم السادات سادات حس     

 077     0999 آبان،  091دوره سي ام، شماره                                       مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                  

 گزارش کوتاه

تظیاهرات چایر  و حرکیات . گیری شیداتمام آ  انداز 

صورت در تمام مدت انجیام روییه فییوم بیرداری شید و 

 متیریاکسیور پالسزما  دوربین دیار از مانیتطور همبه

دسیتاا  پیالس دقیت کیرد. بیرداری میینوزاد فیوم نیز از

 متری براساس روییه اسیتاندارد بیمارسیتا  هیر میا اکسی

هیا از نظیر تغیییرات معیارهیای شد. سسس فییومیکنترل م

و همکیار  محقیق فیزیولوژیک و رفتیاری میورد بیازبینی

ای ها بیر اسیاس معیارهیداد  آموزش دید  قرار گرفت و

 .نددهی شدنمر  PIPPابزار 

بییا  SPSS 77افییزار هییای پییژوهش توسییط نییرمداد 

 توصیفی میاناین، انحراف معیار و فراوانی و هایآزمو 

ویتنییی، فریییدمن، میینو  T-test هییای اسییتنباطیآزمییو 

ضیمنا جایت  و کای اسکوئر مقایسه شدند. ویوکاکسو 

هییا از آزمییو  کولمییوگراف بررسییی نرمییال بییود  داد 

 .شد اسمیرنوف استفاد 
 

 یافته ها و بحث
ها نشا  داد که دو گرو  قبل از مدالوه از نظیر یافته

های دموگرافیک بجز آپاار دقیقیه اول همسیا  شالص

مقایسیه درو  گروهیی و بیین  .(7)جدول شیمار   بودند

 -دهانیگروهی میاناین درد حین و پس از گذاشتن لوله 

نتیجیه  (.2)جیدول شیمار  دار نشیا  دادمعدی تفاوت معنی

هیای مکیرر نشیا  داد کیه بیین بیا انیداز  فریدمنآزمو  

میییاناین ضییربا  قوییب در گییرو  کنتییرل در سییه زمییا  

گیری شد  تفاوت آماری معنیاداری وجیود داشیته انداز 

 فرییدمن(. نتیجه آزمو  9()جدول شمار P=377/3است )

د های مکرر نشا  داد که مقایسیه مییاناین درصیانداز با 

گیری در گرو  کنتیرل اشباع اکسیژ  در سه نوبت انداز 

(. ایین بیدا  معناسیت کیه P=331/3معنادار بود  اسیت )

 کیاهش داشیته رونید درصد اشباع اکسیژ  شریانی حین

با توجه بیه مقیادیر مییاناین و وارییانس ایین است، ولی 

در گرو  مدالویه در تفاوت از نظر بالینی معنا دار نیست. 

تفیاوت آمیاری  با آزمو  فرییدمن گیریداز سه نوبت ان

 .(4جدول شمار  ()P=037/3معناداری وجود نداشت )

در گیرو  مقایسه متغیرهیای دموگرافییک نیوزادا   :1 شماره جدول

 دارای محافظ چشم و گوش و گرو  کنترل
 

 ی دموگرافیکمتغیرها
 گرو  مدالوه

 میاناین( ±)انحراف معیار 

 گرو  کنترل

 میاناین( ± )انحراف معیار
 نتیجه آزمو 

=t 71/97 ± 2/2 37/97 ± 7/2 سن حاموای هناام تولد)هفته( 124/3  

df=14 

P= 732/3 * 
 

=t 13/7111 ± 4/479 70/7127 ± 79/473 وز  هناام تولد)گرم( 979/3  

df=14 

P = 111/3 * 
 

=t 02/7 ± 30/2 42/1 ± 09/2 آپاار دقیقه اول 447/2  

df= 01/71  

P = 371/3 *** 
 

=t 70/0 ± 19/7 77/0 ± 12/7 دقیقه پنجم آپاار 117/7  

df=14 

P = 721/3 * 
 

=t 31/70 ± 77/79 70/70 ± 11/72 سن تقویمی هناام ورود به مطالعه)روز( 211/3  

df=14 

P = 130/3 * 

  تعداد )درصد( تعداد )درصد(  

 دلتر جنسیت

 پسر

(0/19 )27  

(3/41 )71  

(2/47 )70  

(7/14 )23  

414/3   =2 χ 

7  =df 

** 437/3  =P 
 

 سزارین نوع زایما 

 طبیعی

(1/17 )97  

(0/49 )1  

(9/40 )23  

(2/17 )3  

971/3   =2 χ 

7  =df 

** 114/3  =P 

 

*T-Test 

** Chi – Square 

*** Mann Whitney. Test 

 

 در دو گرو  حین و بعد از گذاشیتن  مقایسه نمر  درد :2شماره  جدول

 معدی -لوله دهانی
 

 درد
 گرو  مدالوه

 میاناین( ±)انحراف معیار 

 گرو  کنترل

 میاناین( ±)انحراف معیار 
 نتیجه آزمو 

=Z 77/3 ± 03/7 23/4 ± 71/2 حین مدالوه   31/1-  

P 337/3> ** 
 

=Z 24/4 ± 11/2 27/3 ± 77/7 بعد از مدالوه   277/7-  

P 337/3> ** 
 

=Z نتیجه آزمو    110/4-  

P 337/3> * 

Z= 242/1-  

P 337/3> * 

t= 447/2  

df= 01/71  

P = 371/3 *** 

 

*Wilcoxon  

**Man Whitney 

 
در گرو  دارای محیافظ  ضربا  قوب مقایسه میاناین :3جدول شماره 

 قبل، حین و بعد از مدالوه چشم و گوش و گرو  کنترل
 

HR 
 گرو  مدالوه

 میاناین( ±)انحراف معیار 

 گرو  کنترل

 میاناین( ±)انحراف معیار 
 نتیجه آزمو 

17/742 ± 01/72 قبل از مدالوه  27/74 ± 11/790  
Z=   394/7-  

P= 937/3 * 

31/744 ± 91/72 حین مدالوه  79/27 ± 00/741  
Z=   791/3-  

P= 039/3 * 

32/749 ± 31/77 بعد از مدالوه  94/71 ± 11/741  
Z=   739/3-  

P= 141/3 * 

 χ 2=   379/3 نتیجه آزمو 

2  =df 

** 339/3  =P 

277/0   =2 χ 

2  =df 

** 377/3  =P 

 

 

*Man Whitney 

**Friedman 
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در دو گیرو   شیریانی اکسییژ  اشباع درصدمقایسه  :4جدول شماره 

 معدی -حین و بعد از گذاشتن لوله دهانی
 

2 saturationO 
 گرو  مدالوه

 میاناین( ±)انحراف معیار 

 گرو  کنترل

 میاناین( ±)انحراف معیار 
 نتیجه آزمو 

74/31 ± 49/2 قبل از مدالوه  04/2± 47/31  
Z=   141/3-  

P= 411/3 * 

10/37 ± 42/2 حین مدالوه  79/9 ± 91/37  
Z=   970/3-  

P= 117/3 * 

74/31 ± 49/2 بعد از مدالوه  04/2± 47/31  
Z=   791/7-  

P= 217/3 * 

 χ 2=   449/3 نتیجه آزمو 

2  =df 

** 037/3  =P 

173/73   =2 χ 

2  =df 

** 331/3  =P 

 

 

*Man Whitney 

**Friedman 
 

هیا تییثیری هیا و گیوشپوشاند  چشمای عهدر مطال

گیری از پاشنه پیا روی کاهش پاسخ درد در للال لو 

 مییزا  ضیربا  قوییب و شیت. ایین مطالعییهدر نیوزادا  ندا

 و درصیدتغییرپذیری آ  و برگشت ضربا  قوب به حد پایه 

را مییورد بررسییی قییرارداد ولییی اشییباع اکسیییژ  شییریانی 

. امیا (9،1)اهد  نشیدگیری در دو گرو  مشالتلاف چشم

مطالعییه حاضییر نییه تناییا پارامترهییای فیزیولوژیییک بوکییه 

پارامترهییای رفتییاری را هییم مییورد ارزیییابی قییرارداد  و 

 تغییرات چار  در للال و بعد از مدالویه سینجید  شید 

در نیوزادا  بسیتری در بخیش  دیاری کیه همطالع. است

ر نشا  داد که تعداد تنفس، ضربا  قوب و فشیاانجام شد 

تیر از بیدو  پوش کملو  سیستولیک در گرو  با گوش

اشباع اکسیژ  شریانی درگیرو   و پوش بود  استگوش

در مطالعیه حاضیر تفیاوتی بیین دو  (73)مدالوه بالاتر بود

گرو  نبود که شاید لویت تفیاوت نتیایج ایین مطالعیه بیا 

گییری باشید. در مطالعیه مطالعه بیا  شد  در زما  انداز 

 گیری اکسیژ  شریانی در زمیا  گذاشیتننداز حاضر زما  ا

دهیانی و بعید از آ  بیود در حیالی کیه در  -لوله معیدی

سیالته نیوزاد بررسیی شید   12مطالعه بیا  شد  میاناین 

بیا نتیایج  مطالعیهنتیایج حاصیل از ایین اما مقایسیه  است.

نشییا  داد کییه پییوش ای در مییورد کییاربرد گییوشمطالعییه

و  NICUطح صیدا در پوش سبب کیاهش سیکاربرد گوش

هیای رفتیاری بالث بابود پایداری فیزیولوژیک و حالت

شود و از طرفی کیاهش اسیترس محیطیی در نوزادا  می

که با نتایج  شودمنجر به کاهش پاسخ درد در نوزادا  می

. در پژوهش حاضر لیلاو  (77)باشداین مطالعه همسو می

پیوش نییز اسیتفاد  شید. تحرییک پوش از چشمبر گوش

مواجاه زودهناام و طولانی مدت بیا نیور زییاد و ینایی ب

با توجه به مقایسیه . (72)تواند برای نوزادا  مضر باشدمی

نتایج این پژوهش با مطالعات مشابه مشخص میشود هنوز 

 نتایج بسیار متناقضی در مورد اثربخشیی کیاهش تحریکیات

 هیایمحیطی در کاهش درد نوزادا  وجیود دارد کیه روش

نجیام میداللات، معیارهیا و ابزارهیای ارزییابی متفاوت ا

توانید از لویل ایین های ارزیابی متغیر میزما  متفاوت و

 رسد نیاز است تیا مطالعیاتتفاوت در نتایج باشد. به نظر می

تری در این زمینه انجام شود و با توجه به نتایج ایین بیش

 هیایگییریشود در مطالعات بعدی انداز مطالعه پیشنااد می

رفتاری نیز جات ارزییابی درد نیوزادا  انجیام شیود. در 

 های فیزیولوژیک در نیوزادا تر شالصضمن تغییرات کم

کنید کیه کیاهش گرو  مدالوه این فرضیه را مطرح میی

تواند توا  نیوزادا  در مقابویه بیا تغیییرات تحریکات می

فیزیولوژیک ناشی از درد را افزایش دهد ولی تاییید آ  

 هیایاز محدودیتدر این زمینه است.  ترعات بیشنیازمند مطال

کییه بییه نییولی نییوآوری اییین مطالعییه نیییز  حاضییر مطالعییه

که  ؛پوش در دالل بازار ایرا  بودنبود  گوش باشد؛می

تاییه آ  مقیرو  بیه قیمت بالا،  و هابه دلیل وضع تحریم

پذیر نبود. در نتیجه نمونه در دالل کشور صرفه و امکا 

بیا انجیام  و شیدتید شنوایی سینجی سیالته با مشاور  اسا

 مناسب شنالته شد.  پوستی حساسیتهای شنوایی و تست

پیوش و رسید اسیتفاد  از چشیمنظیر مییبنابراین بیه

 تواند سبب کاهش درد در هنایام گذاشیتنپوش میگوش

 دهانی گردد. -لوله معدی
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