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مقدمه

 یموثر یبدون برداشتن لوزه سوم عمل جراح ایها همراه برداشتن لوزه

خواب است و باعث  یخواب و اختلال تنفس یدرمان آپنه انسداد یبرا

شود یکه مکرراً دچار عفونت گلو هستند، م یکاهش گلو درد در کودکان

 نیکه ا یدر سراسر جهان از زمان یلکتومیتانس ونیلیم 511 باًیتقر (5)

 111111و حدود  (2)است، انجام شده است  دهیگرد جیرا یعمل جراح

 .(3)شود یدر کودکان هر ساله در فرانسه انجام م یلکتومیعمل تانس

. (4)درد است  یلکتومیتانس یبعد از عمل جراح یهااز چالش یکی

 ازمندیدر کودکان است که ن یعیدردناک شا یجراح یلکتومیتانس

ت اس یدر روند بهبود لیبه منظور تسه یناسب و کافدرد م نیتسک

بروز درد بعد از عمل در  زانیکه م یبه عنوان عمل یلکتومی. تانس(1)

را  یادیکه درد ز ی. کودکان(7, 0)است  دهش ییاست، شناسا دیآن شد

در  یارمیب وعیش شیکندتر و افزا ی، باعث روند بهبودکنندیتجربه م

مناسب انجام شود،  تیفیدرد حاد با ک تیری. اگر مد(8)شود یها مآن

و خانواده  ماریب یمند تیو باعث رضا بخشدیم عیرا ترف یبهبود

 .(4)گردد یم

است  ییدارو ریغ یهاو روش ییدارو یهادرد شامل روش درمان

 ،یعضلان یآرام ساز ،یدرمان یقیوسشامل: م ییدارو ریغ یهاروش

. است و.. یساز ریانحراف فکر، تصو ،یکیالکتر کاتیتحر ،یلمس درمان

را در آموزش به کودک و خانواده درمورد مداخلات  یپرستار نقش مهم

 یهاستمیدرد، س ییدارو ریغ یهادرد دارند. امروزه روش ییدارو ریغ

وع ن نیرا به خود جلب کرده است. بعلاوه ا مارانیب نیو همچن یپرستار

 یخاص زاتیهستند و به زمان و تجه منیساده و ا د،یاز مداخلات مف

 چکیده

در روند  لیبه منظور تسه یدرد مناسب و کاف نیتسک ازمندیکه ن باشدیدر کودکان م یعیدردناک شا یجراح یلکتومیتانس مقدمه:

 یدرد است. لذا پژوهش مذکور با هدف بررس یدارو ریغ یدرمان یهاپرستاران استفاده از روش یاصل یهااز نقش یکیاست.  یبهبود

 کودکان انجام شد. یلکتومیتانس یاحمادر بر درد پس از عمل جر یصدا ریتأث

انجام  یلکتومیتانس یسال تحت عمل جراح 8تا  4کودک  01 یبر رو یتجرب مهیبه روش ن ینیبال ییمطالعه کارآزما نیا روش کار:

 نیدر ا یگردآور ابزار. افتندیکنترل و مداخله اختصاص  ینفر 31ساده به دو گروه  ینمونه ها از نظر روز عمل به صورت تصادف. دیگرد

سنجش درد  ی( و ابزار خودگزارشFLACCدرد در کودکان ) یرفتار یبررس اسیمق ک،یپژوهش شامل پرسشنامه اطلاعات دموگراف

Oucher ییهدفن پخش شد. مرحله اول از زمان جدا قیکودک از طر یمادر ضبط و در دو مرحله برا یپژوهش صدا نیبود. در ا 

تا  یعمل جراح انیو مرحله دوم از زمان پا قهیدق 51با کودک  یصحبت کردن معمول رتبه صو یکودک از مادر تا شروع عمل جراح

 0درد  یو نمره خودگزارش یکاوریدر ر یبود. نمره درد رفتار قهیدق 1به صورت خواندن متن آرام بخش  یکاوریورود کودک به اتاق ر

 .دیساعت پس از اتمام عمل ثبت گرد

وجود  یدار یدر دو گروه مداخله و کنترل تفاوت معن یلکتومیتانس ینمره درد بعد از عمل جراح زانیم نینشان داد ب جینتا ها:یافته

 (.P < 111/1دارد )

 نیکودکان است. بنابرا یلکتومیتانس یمادر بر کاهش درد بعد از عمل جراح یصدا ریپژوهش نشان دهنده تأث نیا :یریگ جهینت

 مادر استفاده شود. یاز صدا یلکتومیمثل تانس ییسرپا یهاکاهش درد کودکان در عمل یبرا شودیم شنهادیپ

 طرحواره ،یدلبستگ ،یمشکلات رفتار ها:یدواژهکل
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درد عوراض  ییدارو ریغ نیتسک یهاروش نیندارد هم چن یبستگ

 ریمخدر و غ یدرد با داروها انکه درم یزمان یحت (3)ندارند  ییدارو

ا ر دیانجام شود، اکثر کودکان هنوز درد متوسط تا شد یمخدر به خوب

کاهش درد بعد  یبرا یمخدر ی(. استفاده از داروها2کنند )یگزارش م

 کندیم شتریبروز تهوع و استفراغ را ب زانیم مارانیب نیاز عمل در ا

 یهااز روش استفادهدر  یاژهیپرستاران نقش و لیدل نی. به هم(51)

ها روش هیبا استفاده از بق تواندیدارند که م یرتهاجمیو غ ییردارویغ

روش  نیاز چند یکی یقیموس قیاخله از طر. مد(55)واقع شود  دیمف

 یقیسمو کیستماتیاستفاده س یدرمان یقیاست. موس یطیمراقبت مح

 قیرط از کیولوژیزیرفتار و ق یهامثبت در نشانه راتییتغ جادیجهت ا

 یسفت ژن،یکاهش ضربان قلب، تعداد تنفس، فشار خون، مصرف اکس

 .(52)باشد یم رهیعضلات و غ

ه ک ردیپذیانجام م یعموم یهوشیتحت ب یلکتومیتانس یجراح عمل

ا در ر یریادگیو  دنیشن ییو توانا یاهاز آگ یسطح توانندیم مارانیب

ممکن است پاسخ  نی. و هم چن(53)حفظ کنند  یهوشیب یط

. در کودکان ممکن (54)نشان دهند  شنوندیبه آنچه که م یکیولوژیزیف

در  یهوشیتحت ب یآگاه شودیگفته م رایشود ز دیاثر تشد نیاست ا

. نکته مهم و قابل (51)افتد  یاز بزرگسالان اتفاق م شتریبار ب 8کودکان 

 درویم نیکه از ب یحس نیآخر یعموم یهوشیاست که در ب نیتوجه ا

و هم  (50)است  ییحس شنوا گرددیکه در انتها باز م یحس نیو اول

ها سح هینسبت به بق ییابه تقدم حس شنو زین میدر قران کر نیچن

 .(57)اشاره شده است 

 به گوش دنیقابل شن نییفرکانس پا نیترو مهم نیولمادر ا یصدا

مادر و ضربان  یصدا توانندیروز سن م 3است. نوزادان فقط با  نیجن

و  یکیولوژیزیف یهامثبت بر پاسخ ریدهند که تأث صیقلب را تشخ

 .(3)گذارد یم یرفتار

 یابه عنوان مداخله ییشنوا استفاده از حس یبه بررس یادیز مطالعات

و همکاران در سال  انیراستا متحد نیاند در اکاهش درد پرداخته یبرا

بر کاهش درد بعد از عمل  یاثر قابل توجه ا کیکه موز افتندیدر 35

و همکاران  نی. مارت(58)شود یم یمخدر یدارد و کاهش مصرف داروها

( نشان دادند که استفاده از کلمات مثبت پخش شده 2154در سال )

 یبعد از خارج ساز قهیدق 31عمل، باعث کاهش نمره درد در  انیدر پا

 شودیم یدیمخدر ور افتیبه در ازیکاهش ن %71 نیلوله تراشه و همچن

 ازیو کاهش ن یلکتومیروش به کاهش درد کودکان بعد از عمل تانس نیا

پژوهش در  نی(. ا54کند )یدرد، کمک م تیریمد در یدیبه مخدر ور

کاهش  یانجام گرفت و مداخله آنها برا یعموم یهوشیتحت ب مارانیب

 بود. یهوشیب یدرد استفاده ازکلمات مثبت فقط در انتها

روزه قادر هستند  3که کودکان  دهدینشان م قاتیتحق گرید ییسو از

و  (53)دهند  صیآشنا تشخ یصداها هیمادر خود را از بق یصدا

 یریادگیفهم صداها و  یبرا یقابل توجه ییتوانا نیجن نیهمچن

 33درون رحم را دارد. راند و همکاران در سال  طیدر مح ییشنوا

مادر و  یبه صدا یکیولوژیزیف یهاپاسخ یبا هدف بررس یپژوهش

 جینارس انجام دادند نتا اریدر نوزادان بس یدر ماه اول زندگ یماندگار

مادر با کاهش ضربان  یصدابود که نوزادان نارس به  نیپژوهش ا نیا

 و بخشدیاتونوم را بهبود م یداریمادر پا یو صدا دادندیقلب پاسخ م

 شتری. ب(21)کند یگروه از نوزادان فراهم م نیا یآرام بخش را برا طیمح

مادر در نوزادان انجام  یاستفاده از صدا نهیمطالعات انجام گرفته در زم

ر صداها بوده د گرید ایو  یقیگرفته است و اگر مداخله استفاده از موس

 انجام شده است. اریافراد هوش

از  یکیاست و  یجیرا یجراح یلکتومیکه ذکر شد عمل تانس همانطور

 یرارق یبا آن مواجه هستند درد و ب یکاوریکه پرستاران در ر یمشکلات

 یهانکته پرستاران با استفاده از روش نیکودکان است با توجه به ا نیا

کودکان داشته  نیدر کاهش درد ا ینقش مهم توانندیم ییدارو ریغ

ه آنها ب ییحس شنوا ،یعموم یهوشیتحت ب مارانیب نیچن همباشند 

 یحس نیآخر یهوشیدر ب نکهیبا توجه به ا رودینم نیطور کامل از ب

 یاست و حت ییشنوا گرددیکه باز م یحس نیو اول رودیم نیکه از ب

هند. از نشان د یکیولوژیزیپاسخ ف شنوندیکه م ییبه صداها توانندیم

 ینیکودکان از زمان جن یصدا برا نیآشناتر ادرم یکه صدا ییآن جا

مادر بر درد پس از  یصدا ریتأث نییمطالعه به منظور تع نی. ا(3)است 

 کودکان انجام شد. یلکتومیتانس یعمل جراح

کار روش

سال تحت عمل  8تا  4ک کود 01 یبر رو یتجرب مهیمطالعه ن نیا

ال در س شابوریهاشم ن یقمر بن مارستانیدر ب یلکتومیتانس یجراح

 یانتخاب نمونه ها  از نظر روز عمل به روش تصادف. دیانجام گرد 5334

شدند و سپس به صورت  میساده به دو گروه کنترل و مداخله تقس

. دافتنی صیورود در دو گروه تخص یها اریبر هدف بر اساس مع یمبتن

 یماریسال، نداشتن ب 8تا  4ورود عبارت بودند ازداشتن سن  یارهایمع

 یو همراه کایامر یهوشیانجمن ب کیکلاس  ،یو سابقه جراح یانهیزم

خروج از مطالعه شامل بوجود آمدن مشکلات خاص  یارهایوالد. مع

از حد مجاز، انجام مجدد لوله  شتریب یزی)خونر یعمل جراح نیح

 بود. یداخل تراشه( و انجام مجدد عمل جراح یگذار

ساده به دو گروه  یتصادف صیها با استفاده از روش تخص. حذف نمونه

روش  ،یهوشیب یشدند. داروها میکنترل و مداخله تقس ینفر 31

ها همسان تمام نمونه یعمل و جراح برا کی( تکن5جدول ) یهوشیب

 بود.

 

 ت پژوهش( کودکان تحیهوشی)داروهاو روش ب یهوشی( بplanاطلاعات برنامه ): 1 جدول

 ینمک یسرم قند ونیو انفوز IV Line گرفتن؛ ECG, Pulse Oximeter, NIBP نگیتوریمان

لوله تراشه با استفاده  زیسا؛ دهان قیداخل تراشه از طر یگذار لوله؛ mg/kg 1-3+ نسدونال  mg/kg 1,1 ومی+آتراکور µg/kg 5-2 لیفنتان یهوشیب القا

 mg/kg 1,1 دگزامتازون؛ از فرمول

 نگهدارنده

 یهوشیب

 1,12 نی، آتروپmg/kg 1,14 نیمی: نئوستگیبرگردان اثر شل کننده عضلان یسازس لوله تراشه داروها خارج؛ %1,8با غلظت  زوفلورانیا

mg/kg 5 نیدوکائیلmg/kg 

 نوفنیشربت استام بخش 



و همکاران بابایی  
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 ک،یپژوهش شامل پرسشنامه اطلاعات دموگراف نیدر ا یابزار گردآور

مقیاس بررسی رفتاری درد در کودکان  ک،یولوژیزیعلائم ف ستیچک ل

(FLACC.بود ) 

سؤال سن و جنس کودک،  55شامل  کیاطلاعات دموگراف پرسشنامه

پدر و مادر، شغل پدر و مادر، رتبه تولد  لاتیسن پدر و مادر، تحص

 شدن است. یکودک و سابقه بستر

و  نیابزار از معتبرتر نیخود گزارشی سنجش درد اوشر: ا ابزار

شدت درد کودکان است.  یخود گزارش ده یهااسیمق نیترپراستفاده

. (25)مطالعه اثبات شده است  نیابزار در چند نیا ییایو پا یاعتبار علم

 توانندیکه م یکودکان یبرا یعدد یکیاست  اریمع 2 یابزار دارا نیا

کودکان  یابزار برا نیاست ا یاچهره اسیمق یگریند و دیشمارش نما

 یاچهره اسیمطالعه از مق نی. که در ا(22)ساله کاربرد دارد  53تا  3

عه از مطال نیابزار در ا نیا ییایپا یآن استفاده شد. برا ییاینسخه آس

درون  یروش آزمون باز آزمون استفاده شد. آزمون شاخص هم بستگ

 ثبات مطلوب است. زانیبود که نشان دهنده م 1,83 ابرابر ب یاخوشه

ابزار درد بعد  نی(: اFLACCبررسی رفتاری درد در کودکان ) مقیاس

 ردیگیمورد از رفتار را در نظر م 1و  دهدیاز عمل را مورد سنجش قرار م

 شدبایو ارام بودن م هیگر ت،یکه شامل واکنش صورت، حرکت پا، فعال

 شودیم دهیدرد سنج نیشتریب 51که با دادن نمرات از صفر فاقد درد تا 

 یابزار را با گزارش فرد نیاو همکاران  لزیو یرواساز قیتحق کی رد

ب کودکان مناس یابزار برا نیا دندیرس جهینت نیکردند و به ا سهیمقا

ها و درد قبل و بعد از مصرف مسکن زانیم نییتع یابزار برا نیاست. ا

 ییایو پا ییروا باشدیم یاعتبار قابل قبول یکاهش درد دارا یهاروش

 شده است در پژوهش دیتائ زین گریابزار توسط محققان مختلف د نیا

در  ابزار ییایشد و جهت پا دیابزار تائ ییو محتوا یصور ییروا یصادق

 ییایفرم هم تراز پا کیکودک مورد استفاده قرار گرفت و با  21مورد 

 ییایمطالعه از پا نی. در ا(23)( 17/1r =  ،115/1 > P)شد  دیآن تائ

 بیمشاهده کنندگان استفاده شد. ضر نیب ییایمطالعه از پا نیدر ا

بود که نشان دهنده قدرت توافق خوب است  1,78برابر با  یوزن یکاپا

 استفاده شد.

ها، پرسشنامه اطلاعات آن تیها و اعلام رضادادن به نمونه حیاز توض پس

 لیهمراه کودک تکم نیاز والد یکیمصاحبه با  قیاز طر کیدموگراف

ضبط صدا، مراحل  ی. در گروه مداخله به مادر در مورد چگونگدیگرد

اده د حیضبط گردد توض دیکه با یکودک، و مطالب یآن، پخش آن برا

 smart Voice Recorderده از نرم افزار )با استفا ادرم یشد. صدا

پژوهش منظور پخش  نی. در ادیضبط گرد لیموبا یگوش ی( بر رو1.7

ضبط شده مادر به صورت صحبت کردن با کودک طبق عادت  یصدا

 یاصد نیترمناسب نکهیاز ا نانیکسب اطم یکه برا باشدیکودک م

نفر(  51کودک و مادر آنها )جمعاً  1کودک کدام است قبلاً با  یمادر برا

د انجام ش یابودند، مصاحبه یپژوهش بستر طیمح مارستانیکه در ب

کودک دوست  4کودک نشان داد که  1ارائه شده از  یها(. پاسخلوتی)پا

 کرد که دوست انیکودک ب کیداشتند که مادرشان با انها حرف بزند 

 حیکه ترج دندکر انیمادر ب 1شعر بخواند و تمام  شیدارد مادرش برا

را بزنند که کودک را  ییهابا کودکشان صحبت کنند و حرف دهندیم

بر  قیتحق میت میمصاحبه، تصم نیحاصله از ا جهیارام کند بر اساس نت

 یمادر به صورت صحبت کردن معمول یآن شد تا در مرحله اول صدا

کودک در دو  یمادر برا یابا کودک ضبط و پخش شود.. پخش صد

کودک از مادر تا شروع  ییمرحله اول از زمان جدا رفتیپذ تمرحله صور

با کودک و مرحله دوم  یبه صورت صحبت کردن معمول یعمل جراح

بود. مدت  یکاوریتا ورود کودک به اتاق ر یعمل جراح انیاز زمان پا

 1و در مرحله دوم  قهیدق 51مادر در مرحله اول  یزمان پخش صدا

بود. در مرحله دوم متن نوشته شده به صورت جملات مثبت آرام  قهیدق

 یهمه مهربونن و م نجایتمام شده ا یعملت به خوب زمیبخش )مثل: عز

مادران به  ٔ  خوان بهت کمک کنن تا زودتر حالت خوب بشه( به همه

را  شیآن با لحن خود بخواند و صدا یتا از رو شدیداده م کسانیطور 

 یدر هر دو مرحله برا فنهد قیضبط شده مادر از طر یضبط کند. صدا

 یو نمره خودگزارش یکاوریدر ر یکودک پخش شد، نمره درد رفتار

 .دیساعت پس از اتمام عمل ثبت گرد 0درد 

ها، برای پس ازاتمام مراحل کار و تکمیل ابزارهای جمع آوری داده 

تحت ویندوز استفاده  SPSS 20ر ها از نرم افزاتجزیه و تحلیل داده

 شد.

 یاخلاق ملاحظات

 و بخش اتاق مارستانیب نیپژوهش از مسئول طیمنظور ورود به مح به

گرفته شد و به کودکان به  یاجازه کتب نیعمل اجازه گرفته شد. از والد

و در  جیخود را به انتشار نتا سندگانیداده شد. نو حیتوض یطور شفاه

 دانندیپژوهشگران قرار دادن موظف م ریسا اریاخت

هاافتهی

کودکان در دو  یشناخت تیبه دست آمده در مورد اطلاعات جمع جینتا

سن  رایو انحراف مع نیانگیآن است که م انگریگروه کنترل و مداخله ب

 ± 00/0ه مداخله )گرو و سال( 10/5 ± 10/0کودکان گروه کنترل )

دکان سن کو نیب یتنیکه با استفاده از آزمون من و باشدی( سال م58/5

( P > 11/1وجود ندارد ) یو مداخله تفاوت معنا دار لدر دو گروه کنتر

سن مادران و پدران کودکان، در گروه کنترل و مداخله  نیب نیهم چن

به دست آمده از  جی( وجود نداشت. نتاP > 11/1) یدار یتفاوت معن

پدر،  لاتیسطح تحص یرهایمتغ یمگنه یدو جهت بررس یآزمون کا

تعداد  ،یسابقه بستر ،مادر، شغل پدر، شغل مادر لاتیسطح تحص

خانواده و رتبه تولد کودک در دو گروه کنترل و مداخله نشان  یاعضا

 (P > 11/1در دو گروه همگن ) رهایمتغ نیافراد با توجه به ا عیداد توز

 بوده است.

در گروه مداخله  یکاوریدر ر یدرد رفتار اریو انحراف مع نیانگیم نمره

( 1333/1 ± 53880/2کنترل ) گروه در و( 2111/2 ± 827111/2)

 نیب ،یامستقل دو نمونه tبدست آمده از آزمون  جیبود. با توجه به نتا

در دو گروه کنترل و مداخله بعد از  یکاوریدر ر یدرد رفتار نیانگیم

و انحراف  نیانگی(. مP < 11/1وجود داشت ) یدار یعنمداخله تفاوت م

 3333/5ساعت بعد از عمل در گروه کنترل ) 0 یدرد خودگزارش اریمع

 توجه با. ( بود( 21218/5 ± 1111/1مداخله ) گروه در و( 37713/2 ±

 جی. نتا) باشدیم نیانگیاز م شیب اریها انحراف معداده ادیز پراکندگی به

 نیانگیم نینشان داد که ب یادو نمونه تقلمس tبدست آمده از آزمون 

در گروه کنترل  یکاوریساعت بعد از عمل و درد ر 0 یدرد خودگزارش

 (.2جدول ( )P < 11/1وجود دارد ) یو مداخله تفاوت معنادار
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 نمره درد کودکان در دو گروه کنترل و مداخله اریو انحراف مع نیانگیم سهیمقا: 2 جدول

 مستقل tآزمون  اریانحراف مع ± نیانگیم، کنترل اریانحراف مع ± نیانگیم، مداخله  نمره

 = P ≤  ،11/1 P 115/1 53880/2 ± 1333/1 827111/5 ± 2111/2 یکاوریدر ر یرفتار درد

 = P 111/1 37713/2 ± 3333/5 21218/5 ± 1111/1 ساعت بعد از عمل  6 یخودگزارش درد

 

بحث

 ییاست شناسا دیدرد آن شد زانیکه م یبه عنوان عمل یلکتومیتانس 

و  یاز عوارض جسم یریجلوگ ی. درد در کودکان برا(7)شده است 

 شیشود. عدم درمان درد در کودکان با افزا یدگیرس دیبا ،یروان

به درد در  تیحساس شیو افزا یاضطراب، ترس از کارکنان بهداشت

 تیفیمهم در ک یهااز شاخص یکی درد تیریمد (24)ارتباط است 

 یمراقبت پرستار یهااز بخش یکیدرد  یابیو ارز تیریمراقبت است. مد

از  یکی. (21)درد دارند  تیریدر مد یاست. و پرستاران نقش مهم

درد است که  ییدارو ریغ یهاپرستاران استفاده از روش یهانقش

از جمله  یتشکلادرد کودکان م یهاروش یریپرستاران در به کار گ

استفاده  ییدارو ریغ یهااز روش یکی. (20)دارند  ینبود پروتکل قانون

ر بر کاهش درد از انحراف فکر است مطالعه شاد نشان داد انحراف فک

( ی)بازنشان داد استفاده از انحراف فکر  ی. مطالعه اقدم(27)مؤثر است 

باعث کاهش درد و  یلکتومیتانس یدر کودکان تحت عمل جراح

راستا ناظم زاده و همکاران در سال  نی. در ا(28)شود یاضطراب م

 ٔ  برنامه یخود گزارش کردند اجرا یمرور قیتحق جی( در نتا2152)

در  یدرمان یها- هیاز رو یراف فکر باعث کاهش درد و اضطراب ناشانح

با انواع  توانیم ن،یمختلف شده است. بنابرا یهایماریکودکان مبتلا به ب

دردناک و  یتهاجم یهاهیفکر اثرات تجربه مخرب رو نحرافا یروشها

دردناک  یهاهیرا هنگام رو یادیکه درد ز یاسترس آور را در کودکان

مقاله  نیا یکل جهی. با توجه به نت(23)، کاهش داد کنندیتجربه م

است، به عنوان  ییفاده از حس شنواکه است یدرمان یقیموس ،یمرور

ر مؤث تواندیکاهش درد در کودکان م یبرا فکرانحراف  یهااز روش یکی

مادر باعث کاهش درد  یحاضر استفاده از صدا قیواقع شود که در تحق

ه مقال نیعنوان شده در ا قاتیتحق شتریاست. ب دهیبعد از عمل گرد

 یجراح یهاکوچک بوده و به درد بعد از عمل یتهاجم یهاهیرو یمرور

 شده است. یاشاره کمتر

با هدف تعیین میزان تأثیر موسیقی  یقی( تحق2152و همکاران ) یمیکر

درمانی بر پاسخهای فیزیولوژیک درد ناشی از خونگیری در نوزاد نارس 

مطالعه نشان داد گروه آزمون و شاهد از نظر  نیا یهاافتهیانجام دادند.. 

از نظر تعداد  نیتعداد ضربان قلب در هنگام خروج سوزن و هم چن

معنا دار  یتفاوت آمار یریاول بعد از خون گ قهیدق 1در  قلبضربان 

 در کاهش یدرمان یقیمطالعه، موس نیا یهاافتهیداشتند با توجه به 

در نوزادان  یریاز خون گ یدرد ناش کیولوژیزیف یهااز پاسخ یبعض

 یاپرستاران آن را به عنوان مداخله شودیم هینارس مؤثر است، لذا توص

 یریدردناک مثل خون گ یهاهیرو یدر هنگام اجرا NICUمؤثر در 

 در نوزادان یدرمان یقیمطالعه به استفاده از موس نی. ا(55) رندیبه کار گ

منجر به کاهش ضربان  ییپرداخته است که با استفاده از حس شنوا

ه مطالعات انجام گرفت شتریاست ب دهیگروه از کودکان گرد نیقلب در ا

 است ژهیو یهادر بخش وزادانن یبر رو نهیزم نیدر ا

، شودیاستفاده م ییکه در آن از حس شنوا یاز مداخلات گرید یکی

( نشان داد 2154مطالعه راند و همکاران ) جیمادر است. نتا یصدا

. دهندیمادر با کاهش ضربان قلب، پاسخ م ینوزادان نارس به صدا

 نیا یآرام برا یطیو مح بخشدیاتونوم را بهبود م یداریپامادر  یصدا

مطالعه آزرم نژاد  جینتا نی. هم چن(21)کند یم فراهمگروه از کودکان 

مادر باعث کاهش درد نوزادان در  ی( نشان داد صدا2151و همکاران )

 یبرا ینیمادر از دوران جن ی. صدا(3)شود یم یانیشر یرینمونه گ یط

صداها  هیمادر خود را از بق یها قادر هستند صداآنکودک آشنا است و 

 تیوضع یداریبه عنوان پا تواندیمادر م یدهد. استفاده از صدا صیتشخ

 نیا شتریو باعث آرامش نوزادان شود. ب ردینوزادان مورد استفاده قرار گ

 مد هوشیب مارانیانجام شده است و اگر ب اریهوش مارانیمطالعات در ب

انجام شده است، نه در  ژهیو یهامراقبت یهاطینظر بوده است در مح

کوکان  ی. در مطالعه حاضر بر رویتحت عمل جراح هوشیب مارانیب

 است. دهیانجام گرد یهوشیتحت ب

 نیدر ح د،ی( انجام گرد2154و همکاران ) نیکه توسط مارت یقیتحق

ان داد نش قیقتح نیا جیصورت گرفت نتا یتحت جراح یعموم یهوشیب

 قهیدق 31ضبط شده باعث کاهش نمره درد در  یکلمات مثبت و صداها

مخدر  افتیبه در ازیکاهش ن %71لوله تراشه و  یبعد از خارج ساز

به کاهش درد کودکان بعد از عمل  شرو نیا شودیم یدیور

درد کمک  تیریدر مد یدیبه مخدر ور ازیو کاهش ن یلکتومیتانس

 انیپژوهش استفاده از کلمات مثبت در پا نیبا توجه به ا (54)کند یم

 مداخله صورت گذاردیم ریدرد بعد از عمل کودکان تأث یبر رو یهوشیب

و مشخص نشد  دیگردعمل انجام  انیپژوهش فقط در پا نیگرفته در ا

 نیپخش شده در ا ینوع صدا ایکلمات مثبت بوده است و  ریکه تأث

مادر  یعمل پخش شد که در مطالعه حاضر صدا انیپژوهش صدا در پا

 پخش شد. یهوشیب انیهم در ابتدا و هم در پا

یریگ جهینت

در استفاده از  یتوجه به مقالات عنوان شده پرستاران نقش مهم با

کاهش درد  یهااز روش یکیدر کاهش درد دارند  ییدارو ریغ یهاروش

 استفاده از اصوات ایو  یدرمان یقیبه موس نتوایانحراف فکر است که م

اثر بخش  تواندیمختلف م طیمختلف اشاره کرد که هر کدام در شرا

در کاهش درد و اضطراب.  ییاستفاده از حس شنوا یعنین یباشد و ا

 صداها را درک کنند استفاده توانندیم زین یهوشیتحت ب مارانیب یحت

داشته است. پس اگر از  ریحس در کاهش درد و اضطراب تأث نیاز ا

 یاکودکان است( به عنوان مداخله یصدا برا نیمادر )که آشناتر یصدا

 یلکتومیتانس یدر کودکان تحت عمل جراح هبدون عارض نه،یکم هز

باعث کاهش درد بعد از عمل و بهبود علائم  تواندیاستفاده شود، م

آن در  یارگذ ریگروه از کودکان شود و اگر تأث نیدر ا کیولوژیزیف

به صورت دستور العمل در کودکان  توانیمطالعه ثابت شود م نیچند



و همکاران بابایی  
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 یحاضر نشان داد صدا عهمطال جهی. نتردیقرار بگ یتحت عمل جراح

 یمادر باعث کاهش درد بعد از عمل کودکان تحت عمل جراح

هش کا یمداخله برا نیاز ا شود یم شنهادیلذا پ شودیم یتانسلکتوم

 درد کودکان استفاده شود

هاتیمحدود

در اتاق عمل انجام  مارستانیب نیطبق روت یدیخط ور یقرار بر

 یمؤثر بود البته برا یکه بر آرامش کودکان در مدت کوتاه گرفتیم

 نیلدکودکان و وا یدلبستگ زانیبود. متفاوت بودن م کسانیهر دو گروه 

 بود کسانیدو گروه  هر یبرا یول باشدیکه قابل کنترل نم

سپاسگزاری

 تیارشد دانشگاه ترب یاز پایان نامه کارشناس یپژوهش حاضر بخش

 یمصوب در شورا یگروه پرستار یمدرس دانشکده علوم پزشک

به شماره  3/0/5334 خیتار یاخلاق پزشک تهیپژوهش و کم یتخصص

 یمصطف و مشاوره دکتر یدکتر فاطمه الحان ی، و به راهنمای12/د3018

مدرس که  تیدانشگاه ترب یپژوهش ونتپور بوده است. از معا یخالق

 شود یم یرا متقبل شدند تشکر و قدردان قیتحق نیا یمال نهیهز

طرح،  نیهرچه بهتر ا یاجرا یکه در راستا یهمکاران هیاز کل نیهمچن

از زحمات  لهینوسینمودند کمال تشکر را دارم و بد یاریپژوهشگر را 

 مارستانیب  سیو رئ تاراندکتر پهلوانزاده، پرسنل محترم اتاق عمل، پرس

که بدون  زیاز مادران و کودکان عز نیو همچن شابوریهاشم ن یقمر بن

.شود یم یممکن نبود، قدردان قیتحق نیمشارکت آن ها ا
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Abstract 

Introduction: Tonsillectomy is a painful but common surgical procedure in children, which 

requires adequate pain relief to facilitate the recovery process. One of the main roles of nurses is to 

use non-pharmacological treatment of pain. Therefore, the present study aimed to determine the 

effects of mother’s voice on pediatrics’ pain in tonsillectomy surgery. 

Methods: This quasi-experimental study was performed on 60 patients aged between four and eight 

years undergoing tonsillectomy. Cases were randomly allocated to two groups of control and 

intervention. Measuring tools included a demographic questionnaire, FLACC pain scale and Oucher 

self-report pain scale. In this study, mother’s voice was recorded and then played for the child 

through a headphone. The first phase was 15 minutes of normal talking that was started from the 

time the child and mother were separated till the start of the surgery and the second phase was 

reading a relaxing passage for five minutes after the end of surgery till the entrance of the child to 

the recovery room. The FLACC score and Oucher Self-Report Pain score in recovery was recorded 

six hours after the surgery. 

Results: The findings revealed that postoperative pain score between the two groups was 

(significantly different P < 0.005). 

Conclusions: The results indicated that use of mother’s voice led to a pain decrease in children 

under tonsillectomy. Therefore, it is recommended to reduce pain in children in outpatient 

procedures such as tonsillectomy by playing their mother's voice. 

Keywords: Mother’s Voice; Pain; Tonsillectomy; Pediatric 

http://dx.doi.org/10.21859/jpen-03027
http://www.jpen.ir/

	JPEN-03-02-07-Persian
	JPEN-03-02-07-English-Abstract

