
.دمدیریت درد و پیش بینی کننده های مدیریت ناکافی آن را توضیح ده❖
.سه مورد از تصورات غلط در خصوص مدیریت درد را بیان کند❖
.طبقه بندی های مختلف درد بر اساس معیارهای مختلف را شرح دهد❖
.عوامل موثر بر درد را توضیح دهد❖
.یک مورد از ملاحظات اخلاقی پرستاران در مدیریت درد را توضیح دهد❖
ری را مقیاس های سنجش درد در بیماران هوشیار و بیماران با کاهش سطح هوشیا❖

.نام ببرد
.را توضیح دهدFLACC Pain Scaleمقیاس ❖
.دهدبرای هر یک از سه مورد مداخلات غیر دارویی تسکین درد مثالی توضیح❖
.در مورد اهمیت مدیریت صحیح درد سوالاتی مطرح کند❖



.است که ماهیت ذهنی دارد درد حس یا تجربه عاطفی ناخوشایندی:تعریف❖
انجمن درد آمریکا-پنجمین علامت حیاتی❖
خ به درد به عنوان یک تجربه ذهنی و عاطفی توصیف می شود که در پاس❖

.آسیب یا التهاب ایجاد می گردد
رد ممکن این تجربه می تواند تحت تأثیر عوامل مختلفی قرار گیرد و هر ف❖

.است درد را به شیوه ای متفاوت حس کند
زیکی، به عبارت دیگر، درد یک پدیده چند بعدی است که شامل ابعاد فی❖

.عاطفی و اجتماعی می باشد



استیپرستارمراقبتحیاتیجنبه هایازیکیدردمدیریت:دردمدیریت❖
اعضایعنوانبهپرستارانزمینه،ایندر.داردویژهمهارتوتوجهبهنیازکه

ایفاارانبیمدردکنترلوشناساییدربسزایینقشدرمانی،تیمکلیدی
.می کنند

:دردناکافیمدیریتهایکنندهبینیپیش❖
بیمار،هایویژگی❑
پزشک،عملکرد❑
درمانتنظیمنوع❑



کهنیمدویبرنامهگیریکاربهموثر،دردمدیریتتحققراستایدرلذا
جهتدردمجددپایشوتسکینیاقداماتتشخیص،شاملسطوحکلیه

.رسدیمنظربهضروریبیماراندرداصولیمدیریتنهایتودردردکنترل
مراقبتکیفیتهایشاخصدرارتقا:دردمدیریتنتیجه
هابخشدربیماراندردمدیریتجهتاختصاصیدستورالعملوجودعدم

گذشتهدر
انیدرممداخلاتانجامازبعددردمجددارزیابیوصحیحمستندسازیعدم





بعد زمان▪

کبعد پاتولوژی▪



درد حاد▪

درد مزمن▪



درد حاد:
ع علت درد حاد به میزان زیادی مرتبط با پاتولوژی ایجاد کننده درد و برطرف شدن با رف

درد

تکارکرد بیولوژیکی مهمی داشته  و همراه با مجموعه ای از رفلکس های محافظتی اس.

درد کمتر از یک ماه

درد حاد تسکین یافته زمینه ساز ایجاد درد مزمن



درد مزمن:
توسط آسیب ایجاد می شود ولی بدلایل پاتولوژی و فیزیکی تداوم می یابد

زمان طولانی ادامه دارد

عدم فعالیت سیستم خودکار

تناوب دوره های درد و بی دردی

کاهش کارکرد فیزیکی ، روانی و اجتماعی





(Nociceptive pain )درد نوسی سپتیو1)

(Neuropathic pain)درد نوروپاتیک2)



(Nociceptive pain )درد نوسی سپتیو

.نامیده می شوندنوسی سپتور گیرنده های درد 
چگونگی تبدیل درد به یک تجربه آگاهانه(: Nociception) ادراک درد 

تحریک گیرنده های درد با محرک های شیمیایی، مکانیکی و یا حرارتی❑
درد ناشی از صدمه فیزیکی یا آسیب بالقوه فیزیکی بدن❑
درد آسیب بافتی❑
تعدیل( 4)ادراک  و ( 3)انتقال ( 2)فعال شدن گیرنده ( 1:)تفسیر درد❑

آرتریت-کبودی-سوختگی-شکستگی: مثال



(Neuropathic pain)درد نوروپاتیک
آسیب به سیستم عصبی بدندرد ناشی از

ایجاد شده خودبخودی درد مزمن و❑

به صورت سوزش، تیرکشیدن یا سوزن سوزن شدن❑

در ساختار مسیر درد و پردازش غیر طبیعی اطلاعات حسی تغییرات طولانی مدت❑

تاین درد متفاوت از پیام های درد منتقل شده از بافت آسیب دیده در طول اعصاب سالم اس❑

درمانیبا توجه به پیچیدگی علل ایجاد درد های نوروپاتیک، درمان با استفاده از چندین روش❑

،بیماری پارکینسون و درد اندام خیالیMSدرد ناشی از ضربه مغزی و نخاعی، تومورها، ضایعات عروقی، : مثال



درک و تفسیر درد❖
oتجربه درد
oمیزان تحمل درد
oآستانه درد

oموقعیت ایجاد  درد



عوامل فرهنگی اجتماعی❖
o تجربیات خانواده و قومیت به درد
oروش های کنترل درد در فرهنگ های مختلف
oموانع زبانی



سن❖
oیتغییرات در آستانه درد مرتبط با سن تقویم
oملاحظات سالمندی

جنسیت❖
oاهمیت شناخت تفاوت های جنسیتی در ابراز درد



در روند پیریعادی انگاری درد ✓
های در سیستم های بدن و بیماریتغییرات مرتبط با سن ✓

همراه
برقراری ارتباط با سالمندان✓
ارزیابی درد در سالمندان✓
محل و شدت درد✓
کیفیت و الگوی درد✓
عوامل تشدید کننده و  کاهنده درد✓
مداخلات تسکین درد در سالمندان✓





PAIN MANAGEMENT



بررسی و تشخیص درد1)

(غیر دارویی-دارویی)تسکین درد2)

دارزیابی کنترل درد یا پایش مجدد در3)



بررسی و تشخیص درد
ی استفاده از ابزارها، مقیاس ها و معیارهای استاندارد در شناسای)

(و اندازه گیری درد



ارهوشیبیمارانمقیاس های سنجش درد در 
✓PQRST

✓VAS

✓NRS

✓FACES

✓MPQ



بیماران با کاهش سطح مقیاس های سنجش درد در 
هوشیاری

✓NBIP
✓BPS
✓CPOT
✓NVPS
✓MOPAT
✓PAINAD
✓FLACC
✓PIPP
✓BIS



مقیاس های سنجش درد در 
هوشیاربیماران





 جدول سوالاتOPQRST  (قلبی)در زمینه درد




O(onset- شروع
کردید؟میکارچهشدشروعناراحتی/دردکههنگامی:راهنماسوال


P(provocation/Pallation- تسکین/تحریک
کردید؟چههانشانهکاهشبرایشود؟میناراحتی/دردشدنبدتریابهترباعثچیزچه:اصلیسوال
بودند؟موثرهاروشاینآیااستراحت؟اسید؟آنتینیتروگلیسیرین؟
است؟بودهزمانیچهافتادهاتفاقاگراست؟افتادهاتفاققبلاًحالتاینیا:کنندهتائیدسوالات


Q(quality - چگونگی
؟(سنگینیسورش،شدن،فشرده)کنیدمیاحساسچگونهرادرد:اصلیسوال


R(radiation - انتشار/محل
کنید؟اشارهناراحتی/درداصلیمحلبهانگشتیکباتوانیدمی:اصلیسوال
کجاست؟دهیدنشانیابگوئیدمنبهتوانیدمیاستچنیناگرکنید؟میدرداحساسنیزدیگریجایدر:کنندهتائیدسوالات


S(severity - شدت
است؟زیادخیلیدردمعنیبه10ودردنبودنمعنیبه1کهحالیدربینید،میچگونهرادرد10تا1بندینمرهدر:اصلیسوال
کنید؟میمقایسهدرداینباراآنچگونهچیست؟اید،کردهتجربهتابحالکهدردیبدترین:کنندهتائیدسوالات


T(time - زمانیچارچوب
شدید؟هانشانهمتوجهباراولینبرایموقعچه:اصلیسوال
روند؟میوآیندمیآیااینصورت،غیردراست؟بودهمداومهانشانه:کنندهتائیدسوالات

http://ems115bandarlengeh.blogfa.com/post/29




مقیاس مدرج از طیف بی دردی تا تحمل حداکثر درد
 مدرج شده4-0این مقیاس از
4=، درد بسیار شدید3=، درد شدید2=، درد متوسط1=، درد خفیف0=بی دردی

کمتر بکار گرفته می شود.









مقیاس های سنجش
با بیماراندرد در 

کاهش سطح 
هوشیاری



به کار بیماران بد حال از مقیاس هایی که در سنجش درد ❖
.استBPSگرفته می شود مقیاس رفتاری 

.باشندنمیبرقراری ارتباط بررسی درد در بیمارانی که قادر به ❖

هماهنگی (3حرکت اندام ها (2حالت چهره (1:شامل سه قسمت❖
آه و ناله/با دستگاه تهویه

.تعریف شده است12و حداکثر امتیاز 3حداقل امتیاز ❖

.دجهت تسکین درد می باشمداخلهنیازمند و بالاتر 6امتیاز ❖







د مقیاس سنجش در
کودکاندر 





 لامی که قادر به برقراری ارتباط ککودکانجهت بررسی درد در
.استفاده می شودFLACCنمی باشند از مقیاس 

 و گریه، میزان فعالیت، پاها، چهرهشامل مقوله 5با ارزیابی
.می باشدتسلی کودک 

 یی نهاامتیاز بندی شده است و امتیاز 2تا 0در هر قسمت نیز از
.است10تا 0از 

 در صورتی که امتیاز کسب شده از مقیاسFLACC در محدوده
.ردجهت تسکین درد وجود دامداخلهباشد اندیکاسیون 5تا 4



علامت 
اختصاری نوع رفتار 0 1 2

Face  -  F
صورت

فقدان عکس العمل خاص یا 
تبسم

گاهی اوقات حالت شکلک یا 
اخم یا بی تفاوتی در چهره

چهره در هم رفته، قفل شدگی فک، 
چانه لرزان

Legs   - L
پاها در وضعیت طبیعی یا استراحت

نشان دادن علایمی از بی 
قراری، اضطراب، عصبی، 

هیجان زده بودن

لگد زدن یا کشیدن ساق ها به 
سمت بالا

Activity  - A
فعالیت

به آرامی دراز کشیده و حرکت 
می کند

پیچ و تاب خوردن، حرکت به 
جلو و عقب، نشان دادن 

تنش

بدن قوسی شکل، سفت یا حرکات
تکان دهنده

Cry    - C
گریه فقدان گریه

ناله کردن یا جیغ  و داد ، 
گاهی اوقات شکایت

گریه مداوم، جیغ و داد زدن، اغلب 
اوقات شکایت کردن

Consolability- C

قابلیت 
تسکین

آرام و آسوده

و به راحتی با لمس فیزیکی
یا در آغوش گرفتن یا با 

صحبت کردن حواس او را 
می توان پرت کرد یا به او 

.تسلی داد

ا آرام به سختی تسلی پیدا می کند ی
.می شود



د مقیاس سنجش در
نوزاداندر 

PIPP



ازترکیبیکهنوزاداندردردبررسیجهت
.استرفتاریوفیزیولوژیکهایشاخص

داردامتیاز21تاصفرازنمراتمقیاسایندر.

وجودعدمدهندهنشان6ازکمتریابرابرنمرات
12ازبالاترنمراتواستدردحداقلیادرد

.استشدیدتامتوسطدردوجوددهندهنشان







تسکین درد

دارویی
Pharmacological

غیر دارویی
Non-pharmacological





بر اساس پروتکل سازمان جهانی بهداشت تسکین درد دارای سه مرحله است:
که از 3=درد بیمار10تا 0درد خفیف طبق مقیاس های معرفی شده -مرحله اول1.

-(NSAIDs)داروهای مسکن غیر مخدر نظیر داروهای ضد التهابی غیر استروئیدی
پاراستامول

-هیدروکدون-ایبوبروفن)مسکن مخدر ضعیف–6تا 4درد متوسط -مرحله دوم2.
کدئین-ترامادول

-مخدر هایی مثل مورفین یا اکسی کدون–10تا 7درد شدید و مداوم -مرحله سوم3.
متادون-فنتالین-هیدروموفین

مداخله شامل روش های -اضافه شدهWHOمرحله چهارم که به نردبان ضد درد 4.
پمپ، مانند مدولاسیون عصبی اپیدورال یا داخل نخاعی با یا بدونای و کم تهاجمی 

بلوک های عصبی یا روش های ابلیشن
نردبان به روز شده، رویکرد یک طرفه موجود برای مدیریت درد را حذف کرده ❑

الینی است و اکنون به یک سیستم دو طرفه اجازه می دهد تا با توجه به شرایط ب
.بیمار، راهبرد مدیریت درد را تشدید و کاهش دهد



A
n

al
g

es
ia

Non –Opioids (کتورولاک)

Opioids (مورفین،فنتالین،هیدورمورفین)



 اولین ضد درد تزریقی از دستهNSAID(وریدی و عضلانی)

عدم تضعیف سیستم تنفسی

قابل استفاده برای درد های متوسط تا شدید

تبا توجه به شانس هماتوم محل تزریق، تزریق وریدی ارجح اس.

مهار کننده پروستا گلاندین

یدینیاز به کاهش دوز در سالمندان، اثر کاهندگی ضد دردهای اپوئ

سردرد، بی اشتهایی و : عوارض...



آیندمیدستبهتریاکازکهطبیعیشیمیاییمشتقات:مخدر.

هایگیرندهتحریکباکهموادیسایروهامخدر:اپوئیدها
میاعمالرااثرشانمرکزیعصبیسیستمدرمجزااپوئیدی

دردی،بیمثلمختلفیاثراتهاگیرندهاینتحریک-.کنند
برادیتنفسی،سیستمتضعیفمردمک،سرخوشی،تنگی

.ارددخارشوادراریاحتباساستفراغ،وتهوعیبوست،کاردی،

ویفتضعراحسکهداروهاییعمومیبندیطبقه:نارکوتیک
.دهدمیکاهشراهوشیاری



مییجارحجموتنفسکاهشبهمنجرکهدارندمرکزیاثرات:تنفسیدپرسیون
درواقعتنفسیمرکزدرco2شیمیاییهایگیرندهپاسخکاهشدلیلبه)شوند

(مغزیمدولای
تحویلیدوزرعایت:حلراه
یتفعالکاهشخاطربهقلبضربانوخونفشارکاهش:عروقیقلبیسیستم

قلبضربان)مستعدبیماراندربخصوصپاراسمپاتیکفعالیتافزایشوسمپاتیک
(بنزودیازپینباترکیبهیپوولمیک،پایین،

مایعتجویزتحویلی،دوزرعایت:حلراه
یبوستگوارشی،سیستمدراپوئیدیهایگیرندهتحریک:ایرودهحرکات،

اسپیراسیونای،رودهایتغذیهلولهمحتویاترفلاکس
مغزساقهتحتانیبخشدرهدفبافتکمورسپتورهایتحریک:استفراغوتهوع
تحویلیدوزرعایت:حلراه
نرمالسیسی10باگرممیلی0/4تنفسیدپرسیوندر)نالوکسان:دوتآنتی

سالین

هیدرومورفین-فنتالین-مورفین



مداخلات شناختی رفتاری
مداخلات فیزیکی
حمایت عاطفی





معنویامورانجام(Praying):بهمزمندردهایتسکینبرایکردنعبادت
سالمنداندرخصوص

سازیآرام(Relaxation):درآگاهانهآرامشایجادیعنیتنشسازیرها
عضلاتازگروهی

عمیق،انبساطسپسوعضلاتتدریجیانقباض▪
صورت،وگردنسمتبهپاهاازعضلاتسازیآرامآغاز▪
(خوابشروعوعضلاتحدازبیشانقباضواضطرابکاهش▪
موزونتنفس(Rhythmic Breathing):ازتوجهکردندوربرتمرکز

آرامشایجادودرد
ساعتتاکتیکیاموسیقیمانندهاییریتمبااستفادهقابل



بیوفیدبک(Biofeedback)رببیشتریکنترلتامی کندکمکافرادبهکهاستدرمانیروشیکبیوفیدبک
نمایشواندازه گیریبرایالکترونیکیدستگاه هایازروشاین.باشندداشتهخودبدنفیزیولوژیکیعملکردهای

هدف. کندمیاستفادهعضلانیفعالیتوپوست،دمایتنفس،قلب،ضربانمانندبدنعملکردهایبهمربوطاطلاعات
اینونهچگکهبگیرندیادخاص،تمرین هایواطلاعاتاینمشاهدهبابتوانندافرادکهاستاینبیوفیدبکاصلی

.کنندکنترلوبخشندبهبودراعملکردها
شنیداریایبصریصورتبهرافیزیولوژیکیاطلاعاتکهمی شودمتصلحسگردستگاه هایبهفردبیوفیدبک،در

بهبودهبمی تواندکهکندایجادخودبدندرکوچکیتغییراتتامی کندکمکفردبهاطلاعاتاین.می دهندنمایش
ردفمثال،عنوانبه.کندکمکبالاخونفشارومیگرنی،هایسردرداضطراب،استرس،مانندمختلفوضعیت های

راترساسودهدکاهشراخودقلبضربانعضلات،آرام سازیوتنفسیتمرین هایباچگونهکهبگیردیاداستممکن
.کندمدیریت

ایگزینجیامکملیکعنوانبهمی تواندکهمی شودشناختهداروبدونوغیرتهاجمیروشیکعنوانبهبیوفیدبک
وطبیعیراه هایدنبالبهکهافرادیبرایویژهبهروشاین.گیردقراراستفادهموردداروییدرمان هایبرای

.استجذابهستند،خودسلامتبهبودبرایخودکنترلی



بیوفیدبک(Biofeedback):کهبدنازعملکردهاییمورددراطلاعاتیارائه
قلب،ضربانبدن،دمایعضلانی،تونمانند)نیستمطلعآنازبیمارمعمولا
(...ومغزیامواجفعالیت

(فشارخونتنظیممانند)ارادیغیرعملکردهایکنترلبرای▪
اضانقبماننددردبامرتبطفیزیولوژیکیمتغیرهایبرکنترلیخودآموزش▪

خونجریانوهاماهیچه
عضلاتطتوسشدهدریافتالکتریکیفعالیتبرایتنشی،سردردموارددر:مثال▪

صدایارنگتغییرکمکباخودعملکردتاثیرازبیماردرکوصورتعضلاتوسر
بیمارمشارکتوتمایلنیازمند▪
مزمنهایدردانواعدرموثر▪



هیپنوتیزم(Hypnosis):

استفاده از تمرکز و آرامش برای ایجاد حالت خلسه❖

حالت آرامش فیزیکی عمیق❖

ژیکی موجب مکانیسم نامشخص بر درد احتمالا با تغییرات فیزیولو❖
کاهش درد

نیاز به فرد متخصص❖



موسیقی(Music):

ایجاد آرامش و کاهش اضطراب و درد❖

ت انحراف توجه، ترشح اوپیوئیدهای درون زا و جداسازی از موقعی❖
دردناک

ه بیمارانتخاب نوع موسیقی مناسب بیمار و استفاده از هدفون ب❖

عدم استفاده مداوم در روز❖

دقیقه زمان مطلوب برای اثربخشی موسیقی90تا 25❖





دردتمدیریدردرمانگرانکاروهافیزیوتراپیستنقشاهمیت

سرماوگرماماساژ،ورزش،جملهازمتعددمداخلاتازاستفاده
تأثیرتمدیریدرویابددستکاملعملکردپتانسیلبهدرمانی،

.شودمستقلخودروزمرهزندگیبردرد

طب مکمل و جایگزین(Complementary and alternative medicine (CAM)  )
بخصوص در درد های بیماران کانسری



ماساژ(Massage):
هدف ایجاد آرامش از طریق اعمال فشار، کشش و لرزش در بافت❖

نرم و ماهیچه ها
آگاهی دادن به بیمار و اخذ رضایت قبل از انجام ماساژ❖
کلات در افراد مبتلا به مشپایش فشارخون و ضربان قلب لزوم ❖

قلبی و عروقی و سالمندان
...بررسی ناحیه مورد نظر از نظر قرمزی، راش، ادم و التهاب و ❖
نیاز به یادگیری تکنیک های صحیح ماساژ❖



درمانیگرما(Heat therapy):

دگی مهار درد از طریق تحریک گیرنده های گرما و با اثر گشادکنن❖
عروق

ناعمال سطحی شامل کمپرس گرم، حمام گرم و استفاده از پارافی❖

تا افزایش دمای بافت)اعمال عمیق گرما از طریق امواج اولتراسوند❖
(سانتی متری5تا 3عمق 

احتمال افزایش خونریزی یا ادم پس از صدمات حاد❖



درمانیسرما(Cold therapy):
ده، بسته استفاده از یک ماده یا وسیله خنک کننده مانند ژل های خنک کنن❖

های ژل سرد، کمپرس یخ
گاز بین پوست و کمپرس یخ در اولین تماس/ قرار دادن یک حوله❖
دقیقه تا احساس 30تا 15قرار دادن کمپرس یخ به طور متوسط به مدت ❖

(دقیقه20حداقل به مدت )بی حسی در ناحیه 
کاهش ادم و درد و التهاب❖
افزایش آستانه درد❖
منع مصرف در مشکلات عروقی و خونی❖



درمانیسرماوگرما

درجه 5تا 4در دمای  A-betaتحریک رشته های عصبی ❖
سانتیگراد بالاتر یا پایین تر از دمای بدن

دقیقه15تا 5نیاز به تنظیم مجدد دما در فواصل مکرر ❖

حساس بودن بیش از حد نقاط دردناک❖



پوستیعصبیالکتریکیتحریک(Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation-

TENS):
قف کردن تحریک فیبرهای عصبی ضخیم و سریع انتقال دهنده درد و کاهش یا متو❖

انتقال درد
جایگزین یا مکمل داروهای مسکن برای مدیریت درد حاد، مزمن و پس از عمل❖
ن دردتنظیم الکترودهای سطحی و شدت و زمان تحریکات برای کاهش یا تسکی❖
ریسک خطر خونریزی و عفونت❖
.دستگاه نباید روی پروتز ها یا مانیتورهای فلزی استفاده شود❖
.در افراد دارای پیس میکر جهت استفاده با پزشک مشورت شود❖
.ممکن است درست کار نکنندECGوسایل الکترونیکی نظیر مانتیور ❖



پوستیعصبیالکتریکیتحریک(Transcutaneous Electrical 

Nerve Stimulation-TENS):



تراپیمگنت(Magnet therapy):

ین درد یا میدان مغناطیسی برای تسک( مگنت)استفاده از آهن ربا❖
های حاد و مزمن

شانه بند یا کمربند های با خاصیت مغناطیسی❖

دستگاه های تولید کننده میدان مغناطیسی❖

گوس5000-300میزان قدرت مگنت ها باید بین ❖

ممنوعیت در بیماران دارای پیس میکر قلب❖



تراپیمگنت(Magnet therapy):



سوزنیطب(Acupuncture):

قرار دادن سوزن های فلزی و استریل بسیار ظریف به طرز ❖
ماهرانه در مکان های خاصی از بدن در اعماق و زوایای مختلف

دن مواد تاثیر بر انتقال درد ، تحریک گیرنده های عصبی و آزاد ش❖
اندروفین هاشیمیایی طبیعی بدن نظیر 



فشاریطب(Acupressure):

استفاده از انگشتان برای فشار آوردن به نقاط طب سوزنی❖

تحریک ترشح اندروفین ها و تسکین درد❖
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