
مدیریت درد

واحد آموزش پرستاری 
مرکز آموزشی درمانی نمازی

1402تابستان 
( عضو هیئت علمی دانشکده پرستاری دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی)برگرفته از اسلایدهای دکتر لادن صدیقی 
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تعریف درد

 داردماهیتی ذهنی می باشد که تجربه حسی ناخوشایند درد یک.

 تعریف کرده استپنجمین علامت حیاتی انجمن درد آمریکا آن را به عنوان.

راری، تغییر در پارامترهای همودینامیک، اختلالات خواب، اختلال در ترشح هورمونها، اختلالات گوارشی ، بی ق
.  می باشدتجارب درد بیماران عدم تحمل دستگاه تهویه مکانیکی و تضعیف سیستم ایمنی از 

 ،نیز همانی هست که وی گزارش میکیفیت درد درد همان چیزی هست که بیمار خود تجربه و بیان می کند
.  نماید
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طبقه بندی درد
3

 حاد درد

 مزمن درد
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 بروز می کندناگهانیبه صورت .
 به طول می انجامدازیک تا سه ماه کمتر.
 ودو با رفع علت برطرف می شبودهپاتولوژی ایجادکننده درد میزان زیادی مرتبط به به.
 به خوبی جواب می دهددرمان دارویی به  .

درد حاد



درد مزمن 
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داردنامشخص شروع.
 می یابدبه دلیل پاتولوژی و فیزیکی تداوم ایجاد  می شود ولی توسط آسیب.
 ادامه داردزمان طولانی
دوره های درد و بی دردی تناوب
کاهش کارکرد فیزیکی و روانی و اجتماعی
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شناسیآسیب طبقه بندی بر اساس 
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Nociceptive Painدرد نوسی سپتیو 1)

 Neuropathic Painدرد نوروپاتیک 2)



درد نوسی سپتیو
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 های درد نوسی سپتور نامیده می شوندگیرنده .
 حرارتیشیمیایی، مکانیکی و یا محرکهای با های درد تحریک گیرنده
درد ناشی از صدمه فیزیکی یا آسیب بالقوه فیزیکی بدن  .
 بافتیدرد آسیب

آرتریت-کبودی-سوختگی -شکستگی: مثال



درد نروپاتیک
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 درد ناشی از آسیب به سیستم عصبی بدن
ارسال پیام های درد به مغز
تاین درد متفاوت از پیام های درد منتقل شده از بافت آسیب دیده در طول اعصاب سالم اس  .

، ضایعات عروقی ،مولتیپل اسکلروزیس ،تومورهاناشی از ضربه مغزی و نخاعی ،درد : مثال
....بیماری پارکینسون و درد اندام خیالی



10



عوامل موثر بر درد 
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:درک و تفسیر درد 

 تجربه درد
 میزان تحمل درد
 موقعیت ایجاد درد
 درد آستانه

:عوامل فرهنگی و اجتماعی

 تجربیات خانواده و قومیت به درد
روش های کنترل درد در فرهنگ های مختلف
موانع زبانی



عوامل موثر بر درد 
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:سن

 مرتبط با سن تقویمی آستانه تغییرات در
 ملاحضات سالمندی

:جنسیت

 اهمیت شناخت تفاوت های جنسیتی در ابراز درد



در درد                         ملاحظات اخلاقی 
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“

”
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بررسی و تشخیص درد
 (غیر دارویی-دارویی )تسکین درد
 ارزیابی کنترل درد یا پایش مجدد درد



“

”
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دردبررسی و تشخیص 
(استفاده از ابزارها، مقیاس ها و معیارهای استاندارد در شناسایی و اندازه گیری درد)



PQRSTابزار 
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Visual Analog Scale

VASمقیاس17



NRS:مقیاس 18

Numerical pain Rating Scale



FACESمقیاس19

Wong Baker  Faces Scale



VAS VS NRS VS VRS VS FACE
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نحوه مدیریت درد در بیماران کاهش سطح هوشیاری 
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Behavioural Pain Scale

BPSمقیاس 22



23
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cpotمقیاس 

Critical Pain Observation Tool
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 حالت چهره
 بدنحرکات
 حالد دستگاه  ونتیلاتوریا تکلم در بیماران بظرفیت
 و تون عضلانیقوام



  CPOTمقیاس 26



درد در کودکان
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درد در کودکان

کودکان درکی در مورد درد مثل بزرگسالان ندارند.
کودکان فعال درد خود را بیان نمی کنند.
کودکان در زمان خواب درکی از درد ندارند.
کودکان در زمان صحبت در مورد شدت و نوع درد صداقت دارند.
کودکان نمی تواند کامل درد خود را شرح دهند و یا به طور دقیق محل درد را نشان دهند.
 مهار اضطراب  و استرس و)معمولا وقتی کودکان گریه می کنند دلیلی غیر از درد وجود دارد

...(.شدن و محدود شدن و نبود پدر و مادرو
پدر و مادر معمولا در مورد درد کودکان خود آگاهی کامل دارند.
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بررسی درد در کودکان

رت جهت بررسی درد در کودکانی که قادر به برقراری ارتباط به صو
.استفاده می شودFLACCکلامی نمی باشند از معیار
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FLACC

رفتارنوع 0 1 2
Face( صورت) فقدان عکس العمل خاص یا تبسم شکلک یا اخمگاهی حالت و چانه لرزانچهره در هم  رفته

Legs( ساق ها) طبیعی یا سستدر وضعیت هیجان زده/عصبی/بی قرار/مضطرب لگد زدن یا ساق ها را به بالا می کشد

Activity( فعالیت) دراز کشیده و حرکت می کندبه آرامی تغییر مکان به جلم/پیچ و تاب خوردن 
و عقب 

سفت یا تکان می /بدن قوس شکل
خورد

Cray( گریه) فقدان گریه گاهی اوقات شکایت/ناله یا جیغ و داد و دادجیغ/گریه یکنواخت

Consolability (تسکین) خشنود گاهی با لمس و محکم گرفتن وصحبت
کردن

به سختی تسلی پیدا می کنند
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. می باشد10تا0و  امتیاز نهایی از داشته امتیاز 2تا0هر قسمت از 
.اندیکاسیون مداخله جهت تسکین  درد وجود داردباشد 5-4امتیاز بیمار در محدودهاگر 



علایم نشان دهنده درد در نوزادان

 بی خوابی و بی قراری

غذا نخوردن

 گریه کردن زیاد

کاهش انرژی و بی حالی

تغییرات چهره

تحریک پذیری
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NIPSمعیار 

Neonatal Infant Pain Scale
معیار مورد استفاده در شناسایی درد جهت نوزادان پره ترم و فول ترم 

نمره 7تا 0: امتیاز کل 

.  نیاز به مداخله غیر دارویی سپس دارویی دارد3امتیاز بیش از 
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2 1 0 شاخص ها

- درهم رفته آرام حالت چهره
شدیدگریه 

ناله بدون گریه گریه

- تغییر در تنفس آرام و طبیعی الگوی تنفسی

- خم شده یا باز شده آرام و مهار شده وضعیت دستها

- خم شده یا باز شده آرام و مهار شده وضعیت پاها

- بیقرار و کلافه خواب و یا هوشیار وضعیت انگیختگی



PIPPمعیار 

Premature Infant Pain Profile
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PIPP SCALE
مورد استفاده در نوزاد پره ترم و فول ترم اینتوبه

3 2 1 0 شاخص ها

هفته28< روز6هفته و 31الی28 روز6وهفته35تا32 هفته36< سن حاملگی

آلودهآرام وخواب
چشمان بسته

بدون حرکت صورت

فعال و خواب 
چشمان بسته

همراه با حرکت صورت

آرام وآگاه
باز چشمان

بدون حرکت صورت

فعال و هوشیار
چشمان باز 

حرکت داردصورت
ثانیه15مشاهده نوزاد هوشیار 

bpm افزایش
>25

bpm افزایش
24تا15 bpm افزایش

14تا5
bpm افزایش 

4تا 0

HRو

میزان ضربان قلبحداکثر

%7/5<افزایش  %7/4تا5افزایش  %4/9تا2/5افزایش %2/4تا 0افزایش  اشباعحداقل SPO2

زیاد متوسط کم وجود ندارد
مشاهده اخم وچروک در پیشانی 

ثانیه30نوزاد 

زیاد متوسط کم وجود ندارد
چشم ها فشرده شده اند

زیاد متوسط کم وجود ندارد
شیار و گودی دو طرف بینی
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“

”
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تسکین درد 
(غیر دارویی-دارویی )



درمان های دارویی درد

 درمان های دارویی درد
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کترولاک
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مخدرها
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مخدرها
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مورفین
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مورفین
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مورفین
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فنتانیل
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فنتانیل
44



فنتانیل
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فنتانیل
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هیدرومورفون
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هیدرومورفون
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درمان های غیر دارویی
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درمان های غیر دارویی
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رفتاری –مداخلات شناختی 
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رفتاری –مداخلات شناختی 
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رفتاری –مداخلات شناختی 
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رفتاری –شناختی مداخلات
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رفتاری –شناختی مداخلات
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مداخلات فیزیکی
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57
مداخلات فیزیکی
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مداخلات فیزیکی
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مداخلات فیزیکی



60

مداخلات فیزیکی
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مداخلات فیزیکی
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مداخلات فیزیکی
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مداخلات فیزیکی



64
مداخلات فیزیکی
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مداخلات فیزیکی



مداخلات فیزیکی66



سازی دردمستند

شامل اطلاعات مربوط به بیمار با کلمات واقعی

توجه به کلمات ارایه شده از بیمار در توصیف درد خود

توجه به محل درد

کیفیت

مدت درد

ده دردنفاکتورهای تسریع کننده یا تشدید کن

فاکتورهای تسکین دهنده درد
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مستند سازی درد

یابداستفاده از سایر درمان ها یا درمان های ثانویه در صورتی که درد بیمار درمان ن

گزارش مداخلات پرستاری و پاسخ بیمار به مداخلات صورت گرفته

گزارش مربوط به دارو درمانی

گزارش میزان و شدت درد بیمار قبل و بعد مداخله می باشد
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اختصارات

 PIPP: premature infant pain profile

 PQRST: provocation quality referred severity timing  

 VAS: visual analog scale  

 NRS: numerical pain rating scale 

 VRS: verbal rating scale 

 BPS: behavioral pain scale

 CPOT: critical pain observation tool

 FLACC: face-legs-activity-cry- consolability
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سخن آخر

گر تو بی دردی
ز درد دیگران فریاد کن 
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سوال

را بنویسید؟تعریف درد 1.

چه ویژگی هایی دارد؟درد حاد 2.

چه ویژگی هایی دارد؟درد مزمن 3.

را نام ببرید؟دردهای نروپاتیک دو نمونه از 4.

را نام ببرید ؟مراحل مدیریت درد 5.

که براحتی ارتباط برقرار می کند چیست؟ساله هوشیار 4کودک در یک ارزیابی درد بهترین ابزار برای 6.

را می شناسید؟ توضیح دهید؟NRSآیا مقیاس کنترل درد 7.

را نام ببرید؟کاهش سطح هوشیاری در افراد بزرگسال با ابزار ارزیابی درد یک 8.

را نام ببرید؟ ارزیابی درد در نوزادان مقیاس 9.

در تسکین درد را نام ببرید؟ روشهای غیر دارویی چند نمونه از 10.
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