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बच्चों में ददद: उपिार 

ददद के अध्ययन के लिए अोंतरराष्ट्र ीय सोंघ 

 

 

 

ददद  आंकलन, रोकथाम और उपचार के संबंध में बच्ो ंकी वयस्ो ंपर ननर्दरता को देखते हुए, 0-17 वर्द के बचे् 

एक सर्ेंदनशीि  आबादी हैं, और उन्हें ददद  उपचार के संबंध में नवशेर् ध्यान देने की आवश्यकता है। 

तीव्र और नचरकानलक ददद  सनहत इसका अनुर्व नशशुओ,ं बच्ो ंऔर नकशोरो ंमें आम हैं। बच्ो ंके अस्पतालो ंके 

डेटा से पता चलता है नक बाल रोनियो ंमें ददद  एक आम बात है, और यह कम-पहचाना िया और अपयादप्त उपचार 

के अधीन है [3,15,35,38,47,50,54]। एक हानलया व्यवस्थथत समीक्षा से पता चला है नक िहन देखर्ाल इकाइयो ंमें 

र्ती होने वाले नवजात नशशुओ ंको अक्सर प्रनत नदन औसतन 7 से 17 दददनाक प्रनियाओ ंसे िुजरना पड़ता है, 

नजसमें सबसे अनधक लिातार प्रनियाओ ंमें वेननपंक्चर, हील लैन्स और पेररफेरल वीनस कैथेटर का डाला जाना है 

[3]। नशशुओ ंकी एक बड़ी संख्या में, नकसी र्ी प्रकार की व्यवस्थथत एनाले्जनसक नीनतयो ंका उपयोि नही ं नकया 

जाता है [33]।  इसके अलावा, िंर्ीर नचनकत्सा स्थथनतयो ं वाले बचे् अक्सर दददनाक नैदाननक और दददनाक 

प्रनियाओ ं(जैसे, बोन मेरो एस्स्परेशंस, लंबर पंचर) के संपकद  में आते हैं। इसके अलावा, यहां तक नक स्वथथ बच्ो ंको 

पूरे बचपन में महत्वपूर्द नचनकत्सा प्रनियाओ ंसे िुजरना पड़ता है। टीकाकरर् बचपन में सबसे अनधक की जाने वाली 

सुई प्रनिया है, और टीके से होने वाला ददद  ही इसके प्रनत संकोच का एक सामान्य कारर् है [9,25,41]।  

पयादप्त ददद  उपचार के नबना िंर्ीर ददद  के संपकद  में आना, दीर्द अवनध के नकारात्मक पररर्ाम देते हैं, नजनमें बढ़ी 

हुई बीमारी (जैसे, इंटर ा-वेंनटर कुलर रक्तस्राव) और मृतु्य दर शानमल हैं [2,42]। समय से पहले नशशुओ ंमें ददद  के संपकद  

में आना, सू्ली उम्र तक [52], वेननपंक्चर के दौरान उच् ददद  स्व-रेनटंि, खराब अनुरू्नत, और मोटर फंक्शन के साथ 

जुड़ा हुआ है [19]। शोध से पता चला है नक जीवन में ददद  के प्रनत कम आयु में संपकद  में आने से दीर्दकानलक 

पररर्ाम होते हैं, नजससे वयस्ता में कई समस्याएँ पैदा होती हैं (िंर्ीर ददद , नचंता और अवसादग्रस्तता नवकार)। 

नशशुओ ंऔर बच्ो ंके ददद  का पयादप्त उपचार जरूरी है [5,21,53]।  

 

बच्चों में सुई से हचने वािे ददद का उपिार 

िैर उपचाररत सुई से होने वाले ददद , जो टीका लिाने, रक्त ननकालने, नसो ंके केनु्यलेशन आनद कई कारर्ो ंसे होते हैं 

से सुई फोनबया, पूवद-प्रनिया संबंधी नचंता, हाइपरअलजेनसया और स्वास्थ्य देखर्ाल से बचने सनहत दीर्दकानलक 

पररर्ाम के कारर् बन सकते हैं, नजसके पररर्ामस्वरूप बीमारी और मृतु्य दर बढ़ जाती है [39,40]। वतदमान साक्ष्य 

[39,44,46], कैनेनडयन पेनडयानटर क सोसायटी [6,23], हेल्पइननकड्स [1,29,30,43] के नदशाननदेशो ंद्वारा समनथदत 

और हाल ही में साइंस-टू-सोशल मीनडया अनर्यानो ं("बी स्वीट टू बेबी" [8] और नवशेर् रूप से चेम्बसद और अन्य [7] 

द्वारा "इट डसंट हैव टू हटद") द्वारा ननदेनशत अनर्यानो ंसे दृढ़ता से पता चलता है नक बच्ो ंद्वारा अनुर्व नकए िए ददद  
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को कम करने या समाप्त करने के नलए वैकस्ल्पक सुई प्रनियाओ ंहेतु चार समेनकत मॉडलो ंकी पेशकश की जानी 

चानहए [13]।  

सामान्य तौर पर, यह अनुशंसा की जाती है नक स्वास्थ्य सेवा पेशेवर और माता-नपता तटथथ शब्ो ंका उपयोि करें  

और ऐसी र्ार्ा से बचें, लिससे डर बढ़ सकता है और िलत तरीके से पुनःआश्वस्त कर सकता है (जैसे, "यह जल्द ही 

खत्म हो जाएिा"; "आप ठीक हो जाएंिे")। हाल ही में एक कोिेन समीक्षा ने बच्ो ंके ददद  और/या सुइयो ंके कारर् 

होने वाले डर को कम करने के नलए संज्ञानात्मक-व्यवहार नचनकत्सा, श्वास हस्तके्षप, व्याकुलता और सम्मोहन की 

प्रर्ावशीलता के प्रनत पयादप्त सबूतो ंकी पहचान की है [4]। सर्ी बच्ो ंके नलए सर्ी सुई प्रनियाओ ंके नलए चार 

सरल चरर्ो ं (और उनमें से कुछ ही नही)ं की पेशकश, अब कई महाद्वीपो ंपर बच्ो ंके अस्पतालो ंऔर बाल रोि 

नवशेर्ज्ञो ंके कायादलयो ंमें प्रर्ाली-वार लािू की िई है [13,31]। 

 

बॉक्स 1: सुई ददद की रचकथाम और उपचार 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

बच्चों में तीव्र ददद का उपिार 

रोि, आर्ात, शल्य नचनकत्सा, हस्तके्षप, और/या रोि ननदेनशत नचनकत्सा के कारर् ऊतक की चोट के चलते नाक में 

ददद  हो सकता है। अनुपचाररत तीव्र ददद  से डर पैदा हो सकता है, और यहां तक नक र्नवष्य की नचनकत्सा प्रनियाओ ं

से र्ी दूर र्ािने का कारर् बन सकता है। 

सभी बच्चों को 4 साक्ष्य-आधारित तौि-तिीकों का एक समहू पशे किें: 

(1) टोपपकल अनसे्थपेसया, "त्वचा को सुन्न किना," (36 सप्ताह की सही गर्दर्स्था आयु एरं् अलिक के पलए)। 

सामपयक एनेस्थेरटक्स में जे-रटप® के माध्यम से 4% पलडोकेन क्रीम [45], ईएमएलए-क्रीम या सुई-िपहत 

पलडोकेन एपललकेशन शापमल हैं (स्टिाइल, एकल-उपयोग, पडस्पोजेबल इंजेक्टि जो त्वचा के माध्यम से 

दवा को अंदि प्रवापहत किने के पलए दबाव वाली गैस का उपयोग किता ह)ै [27, 28]। 

(2) सुक्रोज [16,37] या स्तनपान [34] 0-12 महीने के पशशओुं के पलए [8]।  

(3) आिाम की पस्थपत, "बच्चों को नीचे से नहीं पकड़ें।" स्वास््य प्रक्रक्रयाओं के पलए बच्चों को िोकना कभी भी 

सहायक नहीं होता ह,ै यह एक नकािात्मक अनुभव बनाता ह,ै औि चचंता औि ददद को बढाता ह ै [24]।  

पशशुओं के पलए, लपेटन,े गमदजोशी, त्वचा से त्वचा के संपकद  पि पवचाि किें, या पलपटकि िखने की सुपवधा 

प्रदान किें। छह महीने औि उससे अपधक उम्र के बच्चों के पलए, सीधे बैठने की पेशकश किें, माता-पपता उन्हें 

गोद में पकड़कि या पास में बैठे िहें।  

(4) आय-ुउपयकु्त ध्यान भगं किना, [51] जैसे पखलौन,े क्रकताबें, बुलबुले या पपनव्हील, स्रेस बॉल औि 

इलेक्रॉपनक उपकिणों पि ऐप, वीपडयो या गेम का उपयोग किना।  
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मल्टीमॉडल एनाले्जनसया (बॉक्स 2 देखें) जनटल तीव्र ददद  पर ध्यान  देने के नलए मौजूदा तरीका है। केवल 

फामादकोलॉजी (मूल एनाले्जनसया, ओनपओइड्स, एडजुवेंट एनाले्जनसया सनहत) तीव्र ददद  वाले बच्ो ं के इलाज के 

नलए पयादप्त नही ंहो सकता है। अंि नवशेर् अनेथथेनसया, पुनवादस, प्रर्ावी मनोसामानजक हस्तके्षप [43], मनोनवज्ञान, 

आध्यास्त्मकता, और साथ ही साथ एकीकृत ("िैर-और्धीय") तौर-तरीको ं के अलावा और एकीकरर्, "अनधक-

प्रर्ावी (ओनपओयड-सै्पररंि) बाल नचनकत्सा ददद  ननयंत्रर् के नलए एकल एनाले्जनसक या असमानता की तुलना में 

कम दुष्प्रर्ाव सहनियात्मक रूप में कायद करते हैं [12,34]। 

 

बॉक्स 2:तीव्र ददद की रचकथाम और उपचार: मल्टीमॉडि एनाले्जलसया 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

लचरकालिक बाि लचलकत्सा ददद का उपिार 

बाल नचनकत्सा नचरकानलक ददद  रूनढ़वादी अनुमानो ंके साथ एक महत्वपूर्द समस्या है, जो दुननया र्र में 20% से 

35% बच्ो ंऔर नकशोरो ंको प्रर्ानवत करती है [17,26,36]। बच्ो ंके अस्पतालो ंमें अनुर्व नकए जाने वाले ददद  को 

सामान्य, कम-मान्यता प्राप्त और कम-उपचार नकया हुआ जाना जाता है, नजसमें 10% से अनधक अस्पताल में र्ती 

बच्ो ंमें नचरकानलक ददद  की नवशेर्ताएं नदखाई देती हैं [15,38,47,55]। यद्यनप नचरकानलक ददद  की ररपोटद करने 

वाले अनधकांश बचे् इसके द्वारा बहुत अनधक अक्षम नही ंहोते हैं [22], लिर्ि 3% बच्ो ंके नचरकानलक ददद  के 

रोनियो ंको िहन पुनवादस की आवश्यकता होती है [20]। 

वर्द का 2012 अमेररकी पेन सोसायटी पोनसशन का बयान, "नचरकानलक ददद  वाले बच्ो ंका आकलन और उपचार", 

यह दशादता है नक बच्ो ंमें नचरकानलक ददद , जैनवक प्रनियाओ,ं मनोवैज्ञाननक कारको ंऔर सामानजक-सांसृ्नतक 

मल्टीमॉडि एनाले्जलसया एकि एनाले्जलसक या मॉडेनलटी की अपेक्षा कम दुष्प्रभावच ों के साथ अलिक 

प्रभावी बाि लचलकत्सा ददद  लनयोंत्रण के लिए सहलियाशीि रूप से कायद करता है।  

(1) दवाए ं(नैदापनक परिदशृ्य के आधाि पि) इसमें शापमल हो सकती हैं: 

• मूल एनाल्जेपसया (जैसे पैिापसटामोल/एपसटापमनोफेन, एनएसएआईडी, सीओएक्स-2 इनपहपबटि)  

• ओपपओइड्स (जैसे रामाडोल, मॉर्फद न, मेथाडोन)  

• एडजुवेंट एनाल्जेपसया (जैसे गैबापेंरटन, क्लोपनडाइन, एपमररपलटलाइन)  

(2) क्षते्रीय एनसे्थीपसया (संज्ञाहिण) (जैसे न्यिूोएक्सल इन््यजून (तंपत्रका संबंधी आसव) [एपपड्यूिल], 

पेिफेिल/ललेक्सस नवद ब्लॉक, न्यूिॉलाइरटक ब्लॉक, इंरापथकल पोटद/पंप) 

(3) रिपहबलशेन (पनुवादस) (जैसे भौपतक पचक्रकत्सा, ग्रेडेड मोटि इमजेिी [32], ऑक्यूपेशनल थेिेपी (व्यावसापयक 

पचक्रकत्सा)) 

(4) मनोपवज्ञान (साइकोलॉजी) (जैसे संज्ञानात्मक व्यवहाि पचक्रकत्सा) 

(5) आध्यापत्मकता (पस्परिचएुपलटी) (जैसे चैललन) 

एकीकृत ("गिै-औषधीय") तौि-तिीके (जैसे डायफ्रापमक ब्रीचथंग, बबल ब्लोइंग, सेल्फ-पहप्नोपसस, प्रोग्रेपसव मसल 

रिलैक्शन, बायोफीडबैक ललस मसाज, एिोमाथेिेपी, एक्यूप्रेशि, एक्यूपंक्चि जैसी माइंड-बॉडी तकनीक) 



 

_____________________________________________________________________________________________ 

 

                       © कॉपीराइट 2017. ददद के अध्ययन के लिए अंतरराष्ट्र ीय संघ. सर्ादलिकार सुरलित I  

 

आई ए एस पी ने वैज्ञाननक ों, निनकत्सक ों, स्वास्थ्य-उपिार प्रदाताओों एवों नीनत बनाने वाल ों क  ददद के अध्ययन तथा 

नवश्वभर में ददद राहत में सुधार क  प्र त्सानहत एवों सहायता प्रदान करने के नलए सोंगनित नकया है। 

प्रर्ावकारी चीजो ंके एक िनतशील एकीकरर् का पररर्ाम है, नजसे एक नवकास प्रके्षप पथ के र्ीतर माना जाता है 

[11]। वयस् नचनकत्सा के नवपरीत, बच्ो ंमें नचरकानलक ददद  को आवश्यक रूप से मनमाना अथथायी मापदंडो ं(जैसे 

3 महीने) का उपयोि करके पररर्ानर्त नही ं नकया जाता है, बस्ि यह एक अनधक कायादत्मक पररर्ार्ा को 

ननयोनजत करता है, जैसे नक "ददद  जो उपचार की अपेनक्षत अवनध से अनधक होता है" और "इसनलए शारीररक संज्ञा 

के तीव्र चेतावनी कायद की कमी" को दशादता है [48,49]। 

एक अंतःनवर्य दृनिकोर् संयोजन (1) पुनवादस; (2) एकीकृत नचनकत्सा/सनिय माइंड-बॉडी तकनीक; (3) मनोनवज्ञान; 

और (4) सू्ल की दैननक उपस्थथनत, खेल, सामानजक जीवन और नीदं को सामान्य बनाना प्रर्ावी प्रतीत होता है। 

बहाल नकए िए कायों के पररर्ामस्वरूप, ददद  में सुधार होता है और आमतौर पर ठीक हो जाता है। ओनपओड्स 

(नशीले पदाथद) प्राथनमक ददद  नवकारो ंके नलए उपयुक्त नही ंहैं (कें द्रीय मध्यथथ उदर ददद  नसंडर ोम, प्राथनमक नसरददद 

[तनाव नसरददद/माइगे्रन], और व्यापक मांसपेशीय ददद) और अन्य दवाओ ंके साथ, जो कुछ अपवादो ं के साथ है, 

आमतौर पर पहली पंस्क्त की नचनकत्सा नही ंहोती है। 

हाल ही में कोिेन की समीक्षा में ननष्कर्द ननकाला िया नक बच्ो ंऔर नकशोरो ंके नलए नसरददद  और अन्य प्रकार के 

नचरकानलक ददद  के पररर्ामो ं को कम करने हेतु आमने-सामने मनोवैज्ञाननक उपचार प्रर्ावी हो सकते हैं [10]। 

मनोवैज्ञाननक उपचार र्ी बच्ो ंऔर नकशोरो ंमें ददद  से संबंनधत नवकलांिता को कम करने के नलए प्रर्ावी पाया िया 

है, जो नमनित नचरकानलक ददद स्थथनतयो ंके साथ, उपचार के बाद और अनुवती, और अनुवती नसरददद  वाले बच्ो ंके 

नलए है। मनोवैज्ञाननक उपचार के प्रकार लिन पर  सबसे अनधक शोध लकया गया है, वे हैं कॉनिनटव-नबहेनवयरल 

थेरेपी और एके्सप्टेंस एंड कनमटमेंट थेरेपी। 

साक्ष्यो ंमें ननरंतर वृस्ि बताते हैं नक बच्ो ं के ददद  (जैसे, सुरक्षात्मक व्यवहार) के संबंध में माता-नपता के र्यावह 

नवचारो,ं माता-नपता की समस्याएँ और माता-नपता के व्यवहार को लनक्षत करना महत्वपूर्द है, नजससे माता-नपता को 

बहु-नवर्यक उपचार के र्ीतर शानमल करने की र्ी नसफाररशें हुई हैं [18]। 

 

बॉक्स 3: लचरकालिक ददद और प्राथलमक ददद लवकारच ों का उपचार [14] 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(1) पनुवादस (जैसे भौपतक पचक्रकत्सा, ग्रेडेड मोटि इमेजिी [32], व्यावसापयक पचक्रकत्सा) 

(2) एकीकृत ("गिै-औषधीय") तौि-तिीके (जैसे क्रक डायफ्रापमक ब्रीचथंग, बबल ब्लोइंग, सेल्फ-पहप्नोपसस, 

प्रोग्रेपसव मसल रिलैक्स, बायोफीडबैक ललस तिीके पजसमें मसाज, एिोमाथेिेपी, एक्यूप्रेशि, एक्यूपंक्चि 

जैसी माइंड-बॉडी तकनीक शापमल ह)ै 

(3) मनोपवज्ञान (जैसे संज्ञानात्मक व्यवहाि थेिेपी, स्वीकृपत औि प्रपतबद्धता पचक्रकत्सा) 

(4) जीवन को सामान्य बनाना (आमतौि पि जीवन पहल ेसामान्य हो जाता ह,ै क्रफि ददद नीचे चला जाता ह-ै 

अन्य तिीके से नहीं)  

• खेल / व्यायाम 

• नींद-स्वच्छता 

• सामापजक जीवन 

• पवद्यालय की उपपस्थपत 
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नवश्वभर में ददद राहत में सुधार क  प्र त्सानहत एवों सहायता प्रदान करने के नलए सोंगनित नकया है। 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

सन्दभद सूिी 

 
[1] Help ELiminate Pain in Kids & Adults http://phm.utoronto.ca/helpinkids/index.html, 2018.  
[2] Anand KJ, Barton BA, McIntosh N, Lagercrantz H, Pelausa E, Young TE, Vasa R. Analgesia and sedation in preterm neonates 
who require ventilatory support: results from the NOPAIN trial. Neonatal Outcome and Prolonged Analgesia in Neonates. Arch 
Pediatr Adolesc Med 1999;153(4):331-338.  
[3] Birnie KA, Chambers CT, Fernandez CV, Forgeron PA, Latimer MA, McGrath PJ, Cummings EA, Finley GA. Hospitalized 
children continue to report undertreated and preventable pain. Pain Res Manag 2014;19(4):198-204.  
[4] Birnie KA, Noel M, Chambers CT, Uman LS, Parker JA. Psychological interventions for needle-related procedural pain and 
distress in children and adolescents. Cochrane Database Syst Rev 2018;10:CD005179.  
[5] Brattberg G. Do pain problems in young school children persist into early adulthood? A 13-year follow-up. Eur J Pain 
2004;8(3):187-199.  
[6] Canadian Paediatric Society. Reduce the Pain of Vaccination in Babies, 2014.  
[7] Centre for Pediatric Pain Research. It Doesn't Have to Hurt, 2016.  
[8] CHEO’s Be Sweet to Babies research team and the University of Ottawa’s School of Nursing. Be Sweet to Babies, 2014.  
[9] Edwards KM, Hackell JM, Committee On Infectious Diseases TCOP, Ambulatory M. Countering Vaccine Hesitancy. Pediatrics 
2016;138(3).  
[10] Fisher E, Law E, Dudeney J, Palermo TM, Stewart G, Eccleston C. Psychological therapies for the management of chronic 
and recurrent pain in children and adolescents. Cochrane Database Syst Rev 2018;9:CD003968.  
[11] Force APSPCPT. Assessment and Management of Children with Chronic Pain. A Position Statement from the American Pain 
Society, 2012.  
[12] Friedrichsdorf SJ. Prevention and Treatment of Pain in Hospitalized Infants, Children, and Teenagers: From Myths and 
Morphine to Multimodal Analgesia. Pain 2016: Refresher Courses 16th World Congress on Pain. Washington, D.C: International 
Association for the Study of Pain, IASP Press, 2016. pp. 309-319.  
[13] Friedrichsdorf SJ, Eull D, Weidner C, Postier A. A hospital-wide initiative to eliminate or reduce needle pain in children using 
lean methodology. Pain Rep 2018;3(Suppl 1):e671.  
[14] Friedrichsdorf SJ, Giordano J, Desai Dakoji K, Warmuth A, Daughtry C, Schulz CA. Chronic Pain in Children and Adolescents: 
Diagnosis and Treatment of Primary Pain Disorders in Head, Abdomen, Muscles and Joints. Children (Basel) 2016;3(4).  
[15] Friedrichsdorf SJ, Postier A, Eull D, Weidner C, Foster L, Gilbert M, Campbell F. Pain Outcomes in a US Children's Hospital: A 
Prospective Cross-Sectional Survey. Hospital pediatrics 2015;5(1):18-26.  
[16] Gao H, Gao H, Xu G, Li M, Du S, Li F, Zhang H, Wang D. Efficacy and safety of repeated oral sucrose for repeated procedural 
pain in neonates: A systematic review. Int J Nurs Stud 2016;62:118-125.  
[17] Goodman JE, McGrath PJ. The epidemiology of pain in children and adolescents: a review. Pain 1991;46(3):247-264.  
[18] Goubert L, Simons LE. Cognitive styles and processes in paediatric pain. In: P McGrath, ., B Stevens, S Walker, W Zemsky, 
editors. Oxford textbook of paediatric pain Oxford University Press, 2013. pp. 95–101.  

(5) दवाए ं(आवश्यक हो सकती हैं या नहीं भी) 

• मूल एनाल्जेपसया (जैसे पैिापसटामोल/एपसटापमनोफेन, एनएसएआईडी, सीओएक्स-2 

इनपहपबटि) 

• एडजुवेंट एनाल्जेपसया (जैसे गैबापेंरटन, क्लोपनडाइन, एपमररपलटलाइन)  

• ध्यान दें: नए ऊतक के िलत होने  के अभाव में ओपपयोड्स, जैसे एपपडमोपलपसस बुलोसा, 

ओस्टोजेनेपसस इंम्पिफेक्ट का आमतौि पि दलशदत नही ंहोता। 

 



 

_____________________________________________________________________________________________ 

 

                       © कॉपीराइट 2017. ददद के अध्ययन के लिए अंतरराष्ट्र ीय संघ. सर्ादलिकार सुरलित I  

 

आई ए एस पी ने वैज्ञाननक ों, निनकत्सक ों, स्वास्थ्य-उपिार प्रदाताओों एवों नीनत बनाने वाल ों क  ददद के अध्ययन तथा 

नवश्वभर में ददद राहत में सुधार क  प्र त्सानहत एवों सहायता प्रदान करने के नलए सोंगनित नकया है। 

[19] Grunau RE, Whitfield MF, Petrie-Thomas J, Synnes AR, Cepeda IL, Keidar A, Rogers M, Mackay M, Hubber-Richard P, 
Johannesen D. Neonatal pain, parenting stress and interaction, in relation to cognitive and motor development at 8 and 18 
months in preterm infants. Pain 2009;143(1-2):138-146.  
[20] Hechler T, Dobe M, Zernikow B. Commentary: A worldwide call for multimodal inpatient treatment for children and 
adolescents suffering from chronic pain and pain-related disability. Journal of pediatric psychology 2010;35(2):138-140.  
[21] Hestbaek L, Leboeuf-Yde C, Kyvik KO, Manniche C. The course of low back pain from adolescence to adulthood: eight-year 
follow-up of 9600 twins. Spine (Phila Pa 1976) 2006;31(4):468-472.  
[22] Huguet A, Miro J. The severity of chronic pediatric pain: an epidemiological study. J Pain 2008;9(3):226-236.  
[23] Immunize Canada. Reduce the Pain of Vaccination in Kids and Teens, 2014.  
[24] Karlson K, ., Darcy L, Enskär K. The Use of Restraint is Never Supportive (Poster). Nordic Society of Pediatric 
Hematology/Oncology (NOPHO) 34th Annual meeting 2016 and 11th Biannual Meeting of Nordic Society of Pediatric Oncology 
Nurses (NOBOS). Reykjavik, Iceland, 2016.  
[25] Kennedy A, Basket M, Sheedy K. Vaccine attitudes, concerns, and information sources reported by parents of young 
children: results from the 2009 HealthStyles survey. Pediatrics 2011;127 Suppl 1:S92-99.  
[26] King S, Chambers CT, Huguet A, MacNevin RC, McGrath PJ, Parker L, MacDonald AJ. The epidemiology of chronic pain in 
children and adolescents revisited: a systematic review. Pain 2011;152(12):2729-2738.  
[27] Lunoe MM, Drendel AL, Brousseau DC. The use of the needle-free jet injection system with buffered lidocaine device does 
not change intravenous placement success in children in the emergency department. Acad Emerg Med 2015;22(4):447-451.  
[28] Lunoe MM, Drendel AL, Levas MN, Weisman SJ, Dasgupta M, Hoffmann RG, Brousseau DC. A Randomized Clinical Trial of 
Jet-Injected Lidocaine to Reduce Venipuncture Pain for Young Children. Ann Emerg Med 2015;66(5):466-474.  
[29] McMurtry CM, Pillai Riddell R, Taddio A, Racine N, Asmundson GJ, Noel M, Chambers CT, Shah V, HelpinKids, Adults T. Far 
From "Just a Poke": Common Painful Needle Procedures and the Development of Needle Fear. Clin J Pain 2015;31(10 Suppl):S3-
11.  
[30] McMurtry CM, Taddio A, Noel M, Antony MM, Chambers CT, Asmundson GJ, Pillai Riddell R, Shah V, MacDonald NE, Rogers 
J, Bucci LM, Mousmanis P, Lang E, Halperin S, Bowles S, Halpert C, Ipp M, Rieder MJ, Robson K, Uleryk E, Votta Bleeker E, Dubey 
V, Hanrahan A, Lockett D, Scott J. Exposure-based Interventions for the management of individuals with high levels of needle 
fear across the lifespan: a clinical practice guideline and call for further research. Cognitive behaviour therapy 2016;45(3):217-
235.  
[31] Postier AC, Eull D, Schulz C, Fitzgerald M, Symalla B, Watson D, Goertzen L, Friedrichsdorf SJ. Pain Experience in a US 
Children's Hospital: A Point Prevalence Survey Undertaken After the Implementation of a System-Wide Protocol to Eliminate or 
Decrease Pain Caused by Needles. Hospital pediatrics 2018;8(9):515-523.  
[32] Ramsey LH, Karlson CW, Collier AB. Mirror Therapy for Phantom Limb Pain in a 7-Year-Old Male with Osteosarcoma. J Pain 
Symptom Manage 2017;53(6):e5-e7.  
[33] Roofthooft DW, Simons SH, Anand KJ, Tibboel D, van Dijk M. Eight years later, are we still hurting newborn infants? 
Neonatology 2014;105(3):218-226.  
[34] Shah PS, Herbozo C, Aliwalas LL, Shah VS. Breastfeeding or breast milk for procedural pain in neonates. Cochrane Database 
Syst Rev 2012;12:CD004950.  
[35] Shomaker K, Dutton S, Mark M. Pain Prevalence and Treatment Patterns in a US Children's Hospital. Hospital pediatrics 
2015;5(7):363-370.  
[36] Stanford EA, Chambers CT, Biesanz JC, Chen E. The frequency, trajectories and predictors of adolescent recurrent pain: a 
population-based approach. Pain 2008;138(1):11-21.  
[37] Stevens B, Yamada J, Ohlsson A, Haliburton S, A. S. Sucrose for analgesia in newborn infants undergoing painful 
procedures. Cochrane Database Syst Rev 2016;7:CD001069.  
[38] Stevens BJ, Harrison D, Rashotte J, Yamada J, Abbott LK, Coburn G, Stinson J, Le May S. Pain assessment and intensity in 
hospitalized children in Canada. The journal of pain : official journal of the American Pain Society 2012;13(9):857-865.  
[39] Taddio A, Appleton M, Bortolussi R, Chambers C, Dubey V, Halperin S, Hanrahan A, Ipp M, Lockett D, MacDonald N, 
Midmer D, Mousmanis P, Palda V, Pielak K, Riddell RP, Rieder M, Scott J, Shah V. Reducing the pain of childhood vaccination: an 
evidence-based clinical practice guideline. CMAJ : Canadian Medical Association journal = journal de l'Association medicale 
canadienne 2010;182(18):E843-855.  
[40] Taddio A, Chambers CT, Halperin SA, Ipp M, Lockett D, Rieder MJ, Shah V. Inadequate pain management during routine 
childhood immunizations: the nerve of it. Clin Ther 2009;31 Suppl 2:S152-167.  



 

_____________________________________________________________________________________________ 

 

                       © कॉपीराइट 2017. ददद के अध्ययन के लिए अंतरराष्ट्र ीय संघ. सर्ादलिकार सुरलित I  

 

आई ए एस पी ने वैज्ञाननक ों, निनकत्सक ों, स्वास्थ्य-उपिार प्रदाताओों एवों नीनत बनाने वाल ों क  ददद के अध्ययन तथा 

नवश्वभर में ददद राहत में सुधार क  प्र त्सानहत एवों सहायता प्रदान करने के नलए सोंगनित नकया है। 

[41] Taddio A, Ipp M, Thivakaran S, Jamal A, Parikh C, Smart S, Sovran J, Stephens D, Katz J. Survey of the prevalence of 
immunization non-compliance due to needle fears in children and adults. Vaccine 2012;30(32):4807-4812.  
[42] Taddio A, Katz J, Ilersich AL, Koren G. Effect of neonatal circumcision on pain response during subsequent routine 
vaccination. Lancet 1997;349(9052):599-603.  
[43] Taddio A, McMurtry CM, Shah V, Riddell RP, Chambers CT, Noel M, MacDonald NE, Rogers J, Bucci LM, Mousmanis P, Lang 
E, Halperin SA, Bowles S, Halpert C, Ipp M, Asmundson GJ, Rieder MJ, Robson K, Uleryk E, Antony MM, Dubey V, Hanrahan A, 
Lockett D, Scott J, Votta Bleeker E, HelpinKids, Adults. Reducing pain during vaccine injections: clinical practice guideline. CMAJ 
2015;187(13):975-982.  
[44] Taddio A, Parikh C, Yoon EW, Sgro M, Singh H, Habtom E, Ilersich AF, Pillai Riddell R, Shah V. Impact of parent-directed 
education on parental use of pain treatments during routine infant vaccinations: a cluster randomized trial. Pain 
2015;156(1):185-191.  
[45] Taddio A, Pillai Riddell R, Ipp M, Moss S, Baker S, Tolkin J, Malini D, Feerasta S, Govan P, Fletcher E, Wong H, McNair C, 
Mithal P, Stephens D. Relative effectiveness of additive pain interventions during vaccination in infants. CMAJ 2016.  
[46] Taddio A, Shah V, McMurtry CM, MacDonald NE, Ipp M, Riddell RP, Noel M, Chambers CT, HelpinKids, Adults T. Procedural 
and Physical Interventions for Vaccine Injections: Systematic Review of Randomized Controlled Trials and Quasi-Randomized 
Controlled Trials. Clin J Pain 2015;31(10 Suppl):S20-37. 
[47] Taylor EM, Boyer K, Campbell FA. Pain in hospitalized children: a prospective cross-sectional survey of pain prevalence, 
intensity, assessment and management in a Canadian pediatric teaching hospital. Pain Res Manag 2008;13(1):25-32.  
[48] Treede RD, Rief W, Barke A, Aziz Q, Bennett MI, Benoliel R, Cohen M, Evers S, Finnerup NB, First MB, Giamberardino MA, 
Kaasa S, Kosek E, Lavand'homme P, Nicholas M, Perrot S, Scholz J, Schug S, Smith BH, Svensson P, Vlaeyen JW, Wang SJ. A 
classification of chronic pain for ICD-11. Pain 2015;156(6):1003-1007.  
[49] Turk D, Okifuji A. Pain terms and taxonomies of pain. In: J Bonica, J Loeser, C Chapman, D Turk, S Butler, editors. Bonica's 
management of pain Lippincott Williams & Wilkins, 2001.  
[50] Twycross A, Collis S. How well is acute pain in children managed? A snapshot in one English hospital. Pain Manag Nurs 
2013;14(4):e204-215.  
[51] Uman LS, Birnie KA, Noel M, Parker JA, Chambers CT, McGrath PJ, Kisely SR. Psychological interventions for needle-related 
procedural pain and distress in children and adolescents. Cochrane Database Syst Rev 2013(10):CD005179.  
[52] Valeri BO, Ranger M, Chau CM, Cepeda IL, Synnes A, Linhares MB, Grunau RE. Neonatal Invasive Procedures Predict Pain 
Intensity at School Age in Children Born Very Preterm. Clin J Pain 2015.  
[53] Victoria NC, Murphy AZ. Exposure to Early Life Pain: Long Term Consequences and Contributing Mechanisms. Curr Opin 
Behav Sci 2016;7:61-68.  
[54] Walther-Larsen S, Pedersen MT, Friis SM, Aagaard GB, Romsing J, Jeppesen EM, Friedrichsdorf SJ. Pain prevalence in 
hospitalized children: a prospective cross-sectional survey in four Danish university hospitals. Acta Anaesthesiol Scand 2016.  
[55] Zhu LM, Stinson J, Palozzi L, Weingarten K, Hogan ME, Duong S, Carbajal R, Campbell FA, Taddio A. Improvements in pain 
outcomes in a Canadian pediatric teaching hospital following implementation of a multifaceted knowledge translation initiative. 
Pain research & management : the journal of the Canadian Pain Society = journal de la societe canadienne pour le traitement 
de la douleur 2012;17(3):173-179. 
 

 

िेखक 

 

Liesbet Goubert, PhD  
Professor of Clinical Health Psychology  
Department of Experimental-Clinical and Health Psychology  
Ghent University  
Ghent, Belgium  
 
Stefan J. Friedrichsdorf, MD, FAAP  
Medical Director, Department of Pain Medicine, Palliative Care and Integrative Medicine, Children's Hospitals and Clinics of 
Minnesota  
Associate Professor of Pediatrics, University of Minnesota  
2525 Chicago Avenue South  



 

_____________________________________________________________________________________________ 

 

                       © कॉपीराइट 2017. ददद के अध्ययन के लिए अंतरराष्ट्र ीय संघ. सर्ादलिकार सुरलित I  

 

आई ए एस पी ने वैज्ञाननक ों, निनकत्सक ों, स्वास्थ्य-उपिार प्रदाताओों एवों नीनत बनाने वाल ों क  ददद के अध्ययन तथा 

नवश्वभर में ददद राहत में सुधार क  प्र त्सानहत एवों सहायता प्रदान करने के नलए सोंगनित नकया है। 

Minneapolis, MN 55404, U.S.A.  
phone +1-(612) 813-6405  
Fax +1-(612) 813-7199  
stefan.friedrichsdorf@childrensMN.org  
https://www.childrensmn.org/painpalliativeintegrativemed 
 
 

समीक्षक 

 

डॉ. सुर्मा र्टनािर 

प्रोफेसर एवं प्रमुख 

ओन्को-ऐनेथथीनसया और पैलीएनटव मेनडनसन (उपशामक नचनकत्सा) नवर्ाि 

डॉ. बी.आर.ए. इंस्टीटू्यट रोटरी कैं सर अस्पताि 

अस्खल र्ारतीय आयुनवदज्ञान संथथान 

नई नदल्ली- 110029, र्ारत 

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

सबसे संरे्दनशीि में होने र्ािे ददद  के नवरुि, रै्लिक र्र्द के र्ाग के रूप में, आई ए एस पी तथ्य पत्रो ंका एक िम 

प्रदान करती है जो संरे्दनशीि िनसँख्या में होने र्ािे ददद  से संबंनधत नवनशि नवर्यो ंको सस्म्मनलत करती है। इन 

दस्तावेजो को नवनवध र्ार्ाओ ंमें अनुवाद नकया िया है एवं यह डाउनलोड के नलए ननःशुि उपलब्ध हैं। अनधक 

जानकारी के नलए वेबसाइट www.iasp-pain.org/globalyear पर जाएं। 

 

ददद के अध्ययन हेतु अोंतरादष्ट्र ीय सोंघ के सोंबोंि में 

 

आई ए एस पी ददद  के के्षत्र में नवज्ञान, अभ्यास एवं नशक्षा के नलए मुख्य 

व्यवसानयक मंच है। ददद  के अनुसंधान, ननदान या उपचार में सस्म्मनलत सर्ी 

व्यवसानययो ंके नलए सदस्यता आरंर् है। आई ए एस पी में 133 देशो ंमें 7,000 

सदस्य, 90 रािर ीय अध्याय एवं 20 नवशेर् नहत समूह हैं। 
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