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 مقدمه

 درد اهمیت مدیریت

درصد مراجعین به بخش اورژانس است.  01شکایت همراه با درد، اولین علامت نشان دهنده ی مشکل بالینی در 

ردی که توسط درد شدید و غیرقابل کنترل باید به عنوان یک اورژانس پزشکی در نظر گرفته شود. ارزیابی میزان د

یک بیمار تجربه می شود، در تعیین فوریت درمان نقش مهمی را خواهد داشت. ارزیابی و ثبت میزان درد با استفاده 

برای ارزیابی پاسخ درمانی نیز باید ثبت شود. اگرچه  بلکهتنها به منظور تعیین وجود درد  از مقیاس های مربوطه نه

روانی وجود داشته باشد، اما معمولا در زمینه آسیب بافتی ایجاد می درد ممکن است در انواع مختلف جسمی و 

پرستاران بسیار قابل اهمیت است. شناخت انواع درد و چگونگی بررسی  توسطتوجه به مفهوم درد در بیماران  شود.

عوامل مختلف موثر است. درد یک یافته ذهنی است و ، درد در ارائه مراقبت های پرستاری از بیمارانی که درد دارند

به همین دلیل در حین مراقبت های پرستاری جنبه  از جمله عقاید و ارزش های مددجو در آن بسیار تاثیر دارد.

فردی که درد دارد غالبا آن را به صورت  های عقیدتی و معنوی را اهمیت دهید تا در رسیدن به هدف موفق باشید.

می خواهد مداخله پرستاری در جهت تسکین آن است. هرگز  یک واقعیت کامل تجربه می نماید و تنها چیزی که

دو نفر درد را به یک روش تجربه نمی کنند. شناخت تفاوت های فردی در درک، واکنش به درد و شناخت علت 

باور  وضوعمهمترین م های تخصصی پرستار به منظور پیشبرد آسایش و تسکین درد دارد. نیاز به مهارتهای آن 

ی بودن درد بیمار، نشان دادن میل و رغبت برای سهیم شدن در درد وی و داشتن کفایت کافی در پرستار در واقع

امروزه کاملا مشخص شده که نوزادان ترم و پره ترم درد  فرآهم آوردن یک رژیم درمانی موثر برای تسکین آن است.

درد و استرس ناشی از درمان  را تجربه می کنند و تشخیص این مسئله مهم منجر به افزایش درک مشکلات شایع

در نوزادان بیستری در بخش مراقبت ویژه نوزادان گردید. نوزادان بستری در بیمارستان روزانه تحت پروسیجرهای 

دردناک همچون گرفتن نمونه خون از ورید یا پاشنه پا قرار می گیرند. مطالعات آزمایشگاهی و کلینیکی نشان می 

ادان ممکن است منجر به اثرات مخرب روی سلامتی و پیش آگهی عصبی و تکاملی دهد که عدم کنترل درد در نوز

 طولانی مدت گردد.
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 تعاریف درد

درد یک احساس ناگوار است که به وسیله محرک زیان آور ایجاد می شود و هدف آن اساسا دفاع و محافظت  

 است.

 است. حرک داخلی یا خارجیدرد واکنش ناشی از درک اعصاب مختلف در سطوح مختلف بدن نسبت به م 

درد یک احساس ذهنی است که در اثر محرک های مضر در طبیعت ایجاد می شود و یکی از عمومی ترین  

 علائم ناراحتی در افراد است.

روانی توام است یا برحسب چنین  درد تجربه ای احساسی و عاطفی است که با آسیب های شدید بافتی و 

 معیاری ارزیابی می شود.

می   حساس ناخوشایندی است که شخص را از اختلالات و تغییرات نامطلوب و ناخواسته در بدن آگاه درد ا 

 صدد برمی آید علت آن را جستجو کند. کند و یا واکنشی است که شخص در

 درد یکی از مکانیزم های دفاعی بدن انسان است که مواجه شدن فرد با یک مشکل را مشخص می سازد. 

( می گوید: درد آن چیزی است که شخص تجربه کننده آن می گوید و زمانی وجود دارد 0101مارگو مک کافری)

معتقد به بودن آن است. این تعریف براساس این عقیده است که تنها کسی که اختیار واقعی را در اظهار وجود  که او

تجربه کننده می گوید، وجود ن فردی است که درد را تجربه می کند. درد در هر زمانی که شخص آدرد دارد، خود 

 دارد حتی اگر علتی برای آن پیدا نشود.
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 درد  یولوژیزیف

سازند، هایی که حس درد را منتقل میمکانیسم انتقال و درک درد هنوز به طور کامل شناخته شده نیست. گیرنده

 Nociceptionک درد را شوند. فرآیندهای فیزیولوژیک مربوط به در( نامیده میNociceptorنوسیسپتور )

  .نامندمی

 

 گیرنده های انتقال درد-1 تصویر

 اجزاء فیزیولوژیک درد شامل سه قسمت است : 

  دریافتReception  

  درکPerception  

  واکنشReaction  

های هرگونه آسیب سلولی توسط محرک :الف ـ دریافت درد 

شدن مواد  منجر به آزاد حرارتی، مکانیکی، شیمیایی یا الکتریکی

شوند های بیوشیمیایی که آزاد میشود. واسطهتولید کننده درد می

این  است. Pماده  وکینین برادی، نهیستامی، سروتونینشامل 

 فرآیند دریافت درد-2تصویر        کنند. ها نوسیسپتورها را حساس یا فعال میواسطه

د شدن مواد شیمیایی التهابی نظیر هیستامین، اتساع فعال شدن مستقیم نوسیسپتور، آزا درتأثیر برادی کینین 

 است.ها  تحریک آزاد شدن پروستاگلاندینو عروق، افزایش نفوذ پذیری مویرگی

های التهابی، تسهیل افزایش پاسخ ،آزاد سازی سایر مواد شیمیایی شرکت کننده در فرآیند درد در Pتأثیر ماده 

 است. ها در شاخ خلفی نخاعرونهای عصبی در محل سیناپس نحرکت ایمپالس

 های عصبي انتقال درد انواع فیبر
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  فیبرهایA تیز های درد  شده وها انتقال سریع ایمپالس منجر به .میلین دارندو  نسبتاً قطور هستند :دلتا

  .کنندرا منتقل می موضعی و مجزا 

  فیبرهایC دردهای احشایی  را عهده دار بوده وها انتقال آهسته ایمپالسبوده،  : قطر کمی دارند، فاقد میلین

  را منتقل می کنند.مداوم و بندرت موضعی 

دهند. در محل های عصبی را از محیط به شاخ خلفی طناب نخاعی انتقال میایمپالس Cدلتا و  Aفیبرهای 

نوتالامیک صورت به اعصاب اسپای Afferent انتقال ایمپالس از اعصاب آوران .شودآزاد می Pماده  هاسیناپس نرون

شوند. پاسخ رفلکسی ها به سمت مراکز بالاتر در مغز فرستاده میایمپالسشده و تقاطع اعصاب انجام  .گیردمی

های با نرون فرستندکه محرک حسی را به نخاع می Aافتد. فیبرهای محافظ همزمان با دریافت درد اتفاق می

ز طریق قوس رفلکسی در طول فیبرهای عصبی وابران های حرکتی اایمپالس وحرکتی نخاع سیناپس داده 

Efferent گردند. انقباض عضله موجب عقب نشینی حفاظتی از به عضله محیطی نزدیک به محل تحریک باز می

عضلات تحریک شوند، عضله سفت شده و بدین ترتیب محافظت  های داخلی مثلااگر بافت .شودمنبع درد می

      (3تصویر )شوند.می

 

 فعالیت فیبرها و ترشح موارد دردزا پس از آسیب بافتي -3صویرت
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 ترشح مواد دردزا بعد از آسیب بافتي -4تصویر

 

 (  Neuroregulators )های عصبيتنظیم كننده

  .کنندهای عصبی انتقال عصبی را مهار یا تحریک میمیانجیبوده و  موادی هستند که بر انتقال محرک عصبی مؤثر 

 (  Neuromodulators )های عصبيهتعدیل كنند

ها از  کنند. آنبا جلوگیری از انتقال ایمپالس از طریق سیناپس  فعالیت عصبی را تعدیل می کهها فینرواز قبیل آند 

 کنند. بطور غیر مستقیم عمل می های عصبیطریق افزایش یا کاهش اثرات میانجی

 نظریه های درد

 1نظریه ویژه یا اختصاصي-1

در این نظریه یک ساختمان واحد برای پاسخ به تکانه های درد  مطرح گردید. 00ریه توسط دکارت در قرن این نظ

اسخ پنظریه این  در حالی که قسمت های متعددی در مغز در ارتباط با درد شناسایی شده اند. ؛در مغز منظور شده

سیاری از سندرم های بالینی درد)درد خیالی قابل قبولی برای تغییر درد با متغیرهایی مانند عوامل اجتماعی و ب

اما در این که گیرنده های  ؛اگرچه برخی از گیرنده ها اختصاصی اند ( ندارد.3، نورالژیای محیطی2اندام قطع شده

 اعتقاد بر این استامروزه د، جای تردید است. ناختصاصی به طور مستقیم و مداوم با مراکز عالی مغز در ارتباط باش

نظریه اختصاصی بر اساس حس درد، حس فشار و حرارت نیز از طریق همان رشته ها منتقل می شود.  علاوه بر

                                                 
1-specificity theory  
2 - moln hp bmil  h ob  
3 - hprhppr m bpgr muo   



 12 

فیزیولوژیک پایه گذاری شده که در آن رسپتورهای عصبی در بافت های بدن که گیرنده های مخصوص درد 

 A وسیله فیبرهایاین گیرنده ها محرک های زیان آور درد را به  به تحریکات مشخصی پاسخ می دهند. ،هستند

 حساس)بدون میلین هستند،  C  و فیبرهای (و درد قابل تحمل و سرما را انتقال می دهند میلین دار هستند) دلتا

سپس تحریکات  درد غیرقابل تحمل را از راه طناب نخاعی به مرکز درد در تالاموس می فرستند. (ند و به آهستگیا

  فرستاده می شود و درک درد صورت می گیرد. تالاموس به کورتکس مغز به وسیله کورتیکو

 1نظریه الگو-2

این نظریه وجود گیرنده های خاص درد را رد می کند و معتقد  مطرح شد. 0134تئوری الگو توسط نف در سال 

است درد به دلیل تحریک گیرنده های حسی مختلف طبق یک الگوی معین حس می شود. بنابراین درد حاصل 

در این نظریه  ه ها و ایجاد الگوی مشخصی از تکانه های عصبی در سیستم عصبی مرکزی است.تحریک شدید گیرند

 از تغییر ادراک درد با عوامل روانی بحث نشده است. 

 نظریه شدت-3

طبق این نظریه نرون های تالاموس که به طور طبیعی تکانه  این نظریه منبع درد مزمن را در تالاموس می داند.

مختار می شوند و هرگاه تکانه های حسی طبیعی با دیکند به تدریج در اثر تحریک بیش از حد خوحسی را منتقل م

طبق این نظریه درک درد در طناب نخاعی  این نرون های برانگیخته همراه شوند، به منزله درد درک خواهد شد.

 صورت نگرفته بلکه در تالاموس واقع می شود.

  2نظریه كنترل دریچه درد-4

فیبرهای عصبی محیطی که انتقال  توسط ملزاک و وال ارائه گردید. براساس این تئوری 0195ریه در سال این نظ

توانند در سطح طناب نخاعی )قبل از انتقال به مغز ( در درون خود می دهنددرد به طناب نخاعی را انجام می

 کنند که اگر این دریچه بسته باشدمیای عمل های شاخ خلفی نخاع به عنوان دریچهتعدیلی صورت دهند. سیناپس

دهند. براساس این نظریه ها را میها به مغز شده و در صورت باز بودن اجازه عبور به ایمپالسمانع از رسیدن پیام

زمان با این  سازند ولی اگر همشود فیبرهای عصبی با قطر کم تحریک درد را از طریق دریچه منتقل میبیان می

                                                 
1-h mmprb  
2 -Gate Control Theory 
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کنند، در حال انتقال پیام باشند، مانع از انتقال عصبی با قطر زیاد که از همان دریچه عبور میانتقال فیبرهای 

    (5تصویر )شوند و این به معنای بسته بودن دریچه است.های درد میایمپالس

  

 دریچه ای درد لتئوری كنتر -5تصویر  

د توضیح دهد که چرا اقدامات مکانیکی و توانهرچند تئوری کنترل دریچه مورد قبول همگان نیست، ولی می

 توانند درد را تسکین دهند.الکتریکی به اندازه فشار و گرما می

 درک درد-ب

این مسئله مربوط به  یعنی لحظه ای که فرد درد را تجربه می کند. ،درک درد، آستانه شناخت)آگاهی( از درد است

درک در لب فرونتال صورت  ژادی متفاوت، فرق نمی کند.سطح تالاموسی است و بر اساس زمینه های فرهنگی یا ن

واکنش افراد نسبت به درد کاملا فردی است و ممکن است یک فرد تحت شرایط  مختلف عکس العمل  می گیرد.

 های متفاوتی از خود نشان دهد.

 .درک درد و عکس العمل نسبت به درد درد همیشه دو جنبه دارد:

انتقال و تفسیر حرکات درد را به عهده  ،لکرد نرون های عصبی دارد که دریافتتوانایی درک درد بستگی به عم 

موس و نواحی حسی در قشر مغز باعث لاتا بنابراین صدمه به اعصاب حسی، راه های حسی در نخاع شوکی، دارند.

ی است، حس برای مثال در مددجویی که صدمه نخاعی دارد و دچار فلج اندام تحتان اختلال در درک درد می شود.

رسد  )مثل نوریت( به نظر می مرکزی -درد در نیمه تحتانی بدنش وجود ندارد یا در بیماری های سیستم عصبی

همچنین با طولانی شدن یک  درک درد تسهیل شده است و فرد حساسیت بیشتری به محرک نشان می دهد.
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یک به نواحی دقسمت های نز ند.مراکز درک درد حساس تر می شو و محرک دردناک راه های عصبی خسته شده

حساس تر از بافت های دیگرند و بافت هایی که تازه آسیب دیده اند نسبت به  ردآسیب دیده بدن نسبت به د

به طور  بیش تر از بافت های سالم واکنش نشان می دهند. -حتی اگر شدت آن ها کم باشد–محرک های دردناک 

کیفیت و معنای درد تحت تاثیر عواملی چون  ،نوع تفسیر ست.کلی قشر مغز، مخصوص تجزیه و تحلیل درد ا

 جسمی و انگیزشی است. شخصیت، زمینه فرهنگی، تجربه و حالت روانی،

 عوامل موثر بر ادراک درد در هنگام زایمان

 تاریخچه  و اندازه نوزاد ،وضعیت سرویکس، شرایط زایمان، تعداد زایمان ، مانند سن: فاكتورهای فیزیکي

 فاکتورهای فیزیکی بر شدت و طول مدت درد زایمان اثر می گذارند. .هدیسمنور

 مانند فعالیت فکری، نگرش، خلق و خوی، وضعیت روحی و روانی زائو هنگام لیبر،  :فاكتورهای فیزیولوژیک

  .تشویق و اضطراب ،ترس

  ناشی از درد مداخلات شناختی مانند دادن اطلاعات و آمادگی زایمانی به زائو موجب کاهش رفتارهای

 می شود.

 اند تاثیر مثبت یا منفی در شرایط فعلی داشته باشد.وتجربیات مادر از درد زایمان قبلی می ت :تجربیات قبلي 

 های متفاوت فرق می کند. میزان پذیرش درد و نحوه اظهار درد در فرهنگ :عوامل فرهنگي 

 واكنش به درد-ج

گریه کردن، دور  رافتند. نظیاری هستند که پس از درک درد اتفاق میهای فیزیولوژیکی و رفتپاسخواکنش به درد  

  و ... شدن از محرک دردناک

درد با شدت کم تا متوسط و درد سطحی سبب فعال شدن سیستم عصبی سمپاتیک  های فیزیولوژیکي:پاسخ

عروق محیطی، افزایش  اتساع برونش، افزایش تعداد تنفس، افزایش ضربان قلب، انقباض آن شاملگردد. علائم می

 است.ای کاهش حرکات دودی معدی ـ روده و فشار خون، افزایش سطح گلوکز خون، تعریق، گشادی مردمک چشم

رنگ پریدگی، کاهش ضربان  آن شامل گردد. علائمدر بروز دردشدید یا عمیق سیستم عصبی پاراسمپاتیک فعال می

 است.قلب و فشار خون، تهوع و استفراغ، ضعف یا خستگی 
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نشان دادن محل درد، ماساژ دادن )غیر کلامی ( و ناله و گریه کردن)کلامی شامل پاسخ های های رفتاری: پاسخ

  ( است.ناحیه دردناک، اخم کردن، اجتناب از حرکت، محافظت از ناحیه دردناک

 عوامل موثر بر درد

 متغیرهای رواني موثر بردرد-0

ا شدیدتر احساس می کنند و اشخاصی که آرامند درد را خفیف افراد عصبی به طور معمول درد ر شخصیت: 

 احساس می کنند.

اگر  شخص نمی تواند تجارب قبلی خود از درد را به هنگام بروز درد فعلی نادیده بگیرد. تجربه قبلي درد: 

لدینش به هنگام بروز درد او تصوری همسان با آن چه وا والدین کودکی درد را برایش بزرگ جلوه داده باشند

 ند، خواهد داشت.ه االقاء کرد

درد روی  کسی که از وضعیت بدنی خود اگاهی داشته باشد معمولا درد را بهتر تحمل می کند. تصور بدني: 

این دو متقابلا برهم اثر می  عضو دردناک سنگین تر و جدا از بدن احساس می شود. تصور بدنی اثر دارد.

 گذارند.

املی در محیط برای کنترل)تسکین درد( وجود دارد، درد را بهتر تحمل می اگر شخص بداند عو كنترل درد: 

 کند.

 نیامدن اقوام و خویشان، اضطراب در افراد ممکن است ناشی از کاهش قدرت حرکتی، ایزوله بودن، اضطراب: 

ه هنگام اضطراب که تقریبا همیشه ب نداشتن اطلاع از بیماری باشد و همه این عوامل تحمل درد را کم می کند.

تهدید ناشی از نادانسته ها معمولا مخرب تر بوده و  بروز درد وجود دارد، باعث افزایش شدت درد می گردد.

تنش  ایجاد اضطراب بیشتری می کند. درد معمولا با وجود اضطراب، کشش عضلات و خستگی تشدید می یابد.

 د.و خستگی دو عاملی هستند که همیشه باعث تشدید و ناراحتی می شون

فردی که عمل جراحی کرده از قبل پیش بینی می کند که بعد از عمل درد وجود دارد  درد پیش بیني شده: 

 و همین عامل تحمل درد را بیشتر می کند.
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اگر به  بعد از عمل جراحی درد وی کمتر از روز قبل باشد. هر فرد انتظار دارد که حداقل سه روز مسیر درد: 

 تحمل آن بیش تر است. ،سکن یافته باشدیج درد تدرن ترتیب به تیهم

 متغیرهای فیزیولوژیک-2

 زنان احساسات بیش تری نسبت به درد نشان می دهند. جنس: 

در کودکان عدم تکامل سیستم اعصاب و در سالمندان به  کودکان و افراد سالمند درک درد کمتر است.در  سن: 

 علت دژنره شدن اعصاب درک درد کمتر است.

 رهنگي و اجتماعيمتغیرهای ف-3

 تحمل درد در آن ها بیشتر می شود. ،هرچه افراد درباره درد آگاه تر شوند شناخت و آگاهي: 

برخی افراد درد کشیدن را  اعتقادات و ارزش های دینی عامل مهمی در تحمل درد محسوب می شود. مذهب: 

یدن و یا جبران گناهان می نوعی تطهیر و پاک شدن از ناپاکی های روحی و وسیله ای جهت به تکامل رس

 دانند.

برای مثال اگر فردی در زمین  تحمل درد موثر است. درمکان و زمانی که درد اتفاق می افتد  محیط: 

فوتبال)زمین ورزشی( صدمه ببیند درد را تحمل کرده و بازی را ادامه می دهد یا اگر فردی در جبهه زخمی 

 در شب سکوت و تمرکز تحمل درد در شب کمتر از روز است. دهد.شود درد را تحمل کرده و دفاع را ادامه می 

احساس ضعف و ناتوانی به هنگام  عامل مهمی در احساس درد بیشتر است. ،بیشتری وجود دارد که همین

 پذیرش در بیمارستان توانایی فرد در مقابله با درد را کاهش می دهد.
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 از بعدی دیگر: عوامل موثر بر درد

 

 

 

 ع دردانوا

 2، دردهای عصبی0دردهای محیطی م کرده اند:یدرد را به دو گونه تقس

 4، درد عمیق3سطحی دردن خارج از سیستم اعصاب مرکزی است که شامل آدردی که منشا  محیطي: هایدرد-1

 است. 9و درد منشعب 5یا درد احشایی، درد رجوعی

 ثر تحریک تعداد زیادی از فیبرهای کوچک ایجاد منبع پوستی دارد و به طور معمول در ا : این دردرد سطحيد

فرد به زود قطع می شود و چون انتهای اعصاب در سطح زیاد است، محل درد را  ،می شود، درد ادامه ندارد

مشخص است و امکان دارد به صورت تند و سوراخ کننده یا کند و  دردعلت این نوع  تشخیص می دهد.خوبی 

 سوزشی باشد.

 منبع این درد در قسمت های عمیق تر بدن)عضلات و استخوان ها( و به ندرت در رد عمیقدرد احشایي یا د :

محل دقیق درد مشخص  و یک جا متمرکز است و به صورت درد کرامپی یا خسته کننده توصیف می شود

 نیست.

                                                 
  pain hprhppr m -1  

ic paineurogenb  -2  

pain lghprfoeo m -3  
4- npph ir eolepr m h ob  

 h ob rpffpr -5  

h ob  r no mp -6  
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 زیان  تقارب یا برخورد اعصاب مربوط به عضو مجاور سبب می شود که درد در عضوی که محرک : درد رجوعي

در  دردمثال در التهاب کیسه صفرا  ایآور به آن وارد شده مشخص نشود، بلکه در جای دیگر انتشار یابد. بر

 ناحیه شانه احساس می شود.

 :این حالت در اثر  احساسی است که درد از یک نقطه معین به نقطه دیگر توسعه و امتداد می یابد.درد منشعب

 اورت قسمت های مختلف نخاع ایجاد می شود.تجدید نیروی نرون های واقع در مج

 

 یا محیطی های بالابرنده در پاتوفیزیولوژیک حالت یک ایجاد علت به است ممکن درد نوع این :عصبي دردهای-2

 یا گرما از ناشی تحریک و شیمیایی میکروبی مواد ترشح یا عمقی اختلال مثل بدهد؛ خر مرکزی اعصاب سیستم

 .هستند عصبی دردهای انواع از 3کازالژیاو  2نورالژیا ،0نوریت مرکزی، درد .سرما

 منشأ، است مربوط درک به که مغز در نقاطی یا عصبی های راه حسی، اعصاب آسیب از درد این: مركزی درد 

 سیستم در که ضایعاتی به آن بروز بلکه خورد، نمی چشم به محیطی هیچ علت درد این بروز در. گیرد می

 معمولا که شود می مربوط ،گذارد می تأثیر درد های ارتباطی راه بر مستقیما و اردد وجود مرکزی اعصاب

 و روحی فشار، اضطراب اثر در و متفاوت شدت با ، است دائمی درد این مشخصه. است شایعتر تالاموس ضایعات

 .)شود می توصیف سوزشی رنج درونی صورت به( شود می تشدید معمولی خیلی تحریکات

 پخش و پاتولوژیک پراکندگی اثر در که است دردی شود، می خوانده نیز عصب التهاب که درد نوع این :نوریت 

 ایجاد سوزاننده کیفیت با متقارن صورت به معمولا درد این .شود می ایجاد ها عصب از تعدادی بیشتر یا یک

 .آید می وجود به عصب التهاب و پراکندگی اثر که در چشمی نوریت . مانندشود می

 زونا از بعد نورالژیا، ژمینال تری مثل .شود می ایجاد عصب یک پخش و پراکندگی طول در درد این ورالژیا:ن 

 .)عصب درد( است و شدید سوزاننده که

 ایجاد محیطی بزرگ شبکه یا عصب یک به صدمه علت به که سوزاننده و شدید است دردی یا:كازالژ  

                                                 
1- bpgromol   
2 - bpgr muo    
3- e gl muo  
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 .شوند می درد این گرفتار بیشتر پا در سمپاتیک اعصاب و ستد در میانی و شبکه بازویی معمولا. شود می

 هم وریدی یا شریانی انسداد همچنین شود. کازالژیا بروز تواند موجب می شکستگی و کوفتگی ها، کشیدگی

 تصورش که است شدید به اندازه ای و می شود احساس پوست در درد این. آورد می وجود به را حالت این

 وسیله به درد این دارد.می  نگه خاصی شکل به را دردناک عضو مددجو ن،آ بروز هنگام در و نیست پذیر امکان

 عرض در بخود خود درد این گاهی.شود می بدتر مبتلا عضو حرکت هرگونه و بینایی شنوایی، عاطفی، تحریکات

 .یابد می بهبود ماهپنج  تاچهار

 ست.، درد حاد و درد مزمن ادرد انواع خصوص در دیگر تقسیم

 شناخته آن منبع و کشد می طول هفته چند تا دقیقه چند معمولا که گذرا و موقتی کوتاه، است دردی :حاد درد

ن از خفیف تا شدید متغیر آدرد حاد معمولا شروع ناگهانی دارد و شدت  .جراحی عمل صدمه مثل ؛ شده است

 ماه طوب بکشد. 9ممکن است از یک دوره کوتاه تا کم تر از  است.

دردی است  .کشد می طول ماه ازسه بیش معمولا و طولانی مدت به اما ،است تدریجی درد این شروع مزمن: ردد

و روی عملکرد طبیعی بافت  طول می کشدنیز ماه یا بیشتر  9که ممکن است محدود، متناوب یا مداوم باشد، اما از 

اقدامات مختلف جهت تسکین، برطرف نمی شود،  وقتی که درد مقاوم به درمان است و علی رغم ها تاثیر می گذارد.

 درد ستیزه جو نامیده می شود.

برخلاف درد حاد، درد مزمن غالبا بدون معنا و مفهوم درک می گردد و ممکن است باعث انزواطلبی، افسردگی، 

 ستا ممکن هرچند ،است محدود درمان آن به العمل عکس خشم، محرومیت و وابستگی به دیگران در فرد شود.

 کننده. عود درد سر و درد کمر آرتریت، درد مثل .باشد شده شناخته نیز نآ علت

 درد ها آن از بسیاری در و برند می رنج متعدد دردهای از جهان مردم از % 10 حدود دهدکه می نشان تحقیقات

 برخوردار بالاتری وعشی از سالمندان و بالغ افراد در مزمن درد. است بوده نیز شدید بسیار مزمن بودن بر علاوه

 میگرن جمله از (کننده عود های درد سر و مفصلی های درد درد، کمر مثل شایع های مزمن درد از بسیاری .است

  ها آن زندگی از ناپذیر اجتناب بخشی عنوان به باید ها درد این کنند فکر می مردم که هستند شایع قدر آن)

 .باشد داشته وجود
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 دهنده هشدار علامت یک عنوان به آید می وجوده ب ها جراحی و صدمات از بعد که ییها درد مثل حاد های درد

 و بوده مفید هشدار این .است پیش در بافتی تخریب یا و دارد وجود دردناک عامل که دهد می ما اخطار به و بوده

 حاد حاصل درد .باشیم آن درمان برای کمک دریافت پی در یا و بگریزیم درد ایجاد عامل از که گوید می ما به

 . گردد می تلقی بیماری یا و بافتی آسیب ایجاد از علامت یک عنوان به و بوده درد کننده ایجاد حادثه یک مستقیم

 دیگر زیرا ؛داشت نخواهد ای فایده گونه هیچ دیگر و مانده باقی ها مدت تا درد بیماران از بسیاری در متاسفانه اما

 همچنان درد ولی شده حاصل بافت بهبودی یا و یافته خاتمه بافتی آسیبچرا که ؛ ودب نخواهد یک هشدار صورت به

 ثانویه تغییرات بیشتر و نبوده بیماری یا و اولیه آسیب مستقیم حاصل دیگر بیماران این مزمن در درد دارد. ادامه

  است. آمده وجوده ب بیمار درد سیستم تشخیص در که باشد می ای

 صورته ب بیشتر ،می گردند ایجاد فیزیولوژیک مختلف های مکانیزم با که حاد دردهای فخلا بر مزمن های درد

 سبب و می باشد مزمن دردهای از ای مجموعه خود که نماید می نمایی خود روانی و جسمی کلی معضل یک

 تبع به که تیمشکلا و بیمار حرکتی بیمی توان به  که بود خواهد آن به مبتلا بیماران برای شماری بی مشکلات

 بیماری ابتلا به سایر و نمودن مستعد و بیمار ایمنی سیستم تضعیف، آمد خواهد پیش مفاصل و عضلات برای آن

 از بیشتر وابستگی، داروها به وابستگی، بیمار تغذیه وضعیت شدن نامناسب و اشتها کاهش، خواب مشکلات ،ها

 خدمات ارائه عدم ، پزشکی های سیستم از نامعقول و حد از بیش استفادهمراقبین،  و خانواده افراد به بیمار معمول

 رفتن و خانواده و جامعه از مزمن درد به مبتلا فرد شدن جدا، معلولیت و افتادگی کار از یا و کار محیط در مناسب

 اشاره نمود.  کشی خود و افسردگی و ناامیدی احساس، درد علت از ترس و اضطراب، گرایی درون سوی به

 

 1دفانتومدر

 :است خصوصیت چهار دارای و دارد شهرت خیالی درد به که است سایکولوژیک درد درد فانتوم یک

 .دارد وجود( عضو قطع( شده قطع قسمت التیام از پس مدتها تا -الف

 .شود می ایجاد بدن نقاط سایر تحریک اثر در -ب

 .است بیشتر اند، داشته طولانی و شدید دردهای عضو قطع از قبل که افرادی در نآ بروز امکان -ج

 .کند بروز واقعی طور به است ممکن -د

                                                 
1 -Phantom Pain 
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 از فانتوم درد. دارد وجود درد کنترل برای خوبی درمانی های روش و بوده زیاد این درد از ما اطلاعات امروزه

 ادامه ها مدت تا و شده ایجاد عضو یک قطع بدنبال درد این .است بسیار آزاردهنده حال عین در و عجیب دردهای

 بیمار که این عجیب نکته و کند می بروز پا یا دست اندام جراحی قطع عمل از پس فانتوم درد مواقع اکثر در دارد.

 می فانتوم درد را آن درد و فانتوم حس را شده قطع عضو وجود حس. دارد شکایت شده قطع ناحیه در درد از

 می شرمندگی و خجالت احساس ،کند صحبت خود داده دست از عضو درد از که این از موارد بیمار اکثر در گویند.

 از درد این و درمان درکنترل. نماید امتناع خود درد ابراز از وی که شود می موجب این دیگران تمسخر تصور و کند

 کمری استفاده می شود. سمپاتیک گانگلیون نورولیز و بلوک دارویی، های درمان

 از نخاع الکتریکی تحریک منظور به نخاعی اطراف الکترود کارگذاری ، دایمی پمپ کارگذاری با اپیدورال بلوک

 .است فانتوم درد روشهای درمانی جمله

 اصطلاحات مورد استفاده بر اساس توصیف بیمار از درد

 كیفیت 

 :درد بسیار شدید و ماهیت آن به صورت احساس سوراخ شدن در محل است. درد تیز 

 :انتشار آن  شدت درد تیز نیست و بیشتر آزار دهنده است تا این که دردناک باشد.دردی است که به  درد مبهم

 بیشتر از درد تیز است.

 :دردی است که منطقه وسیعی از بدن را دربر می گیرد. به طوری که بیمار قادر نیست که محل  درد منتشر

 یین محل درد لمس نماید.دقیق درد را نشان دهد، ممکن است با دست خود منطقه وسیعی را به منظور تع

 :این درد از محلی به محل دیگر انتقال می یابد، به عنوان مثال درد از محل زیرین شکم به بالای  درد انتقالي

 معده انتقال می یابد.

 شدت درد 

 .شامل شدید، متوسط و خفیف بودن درد است 

و روانی کمک به بررسی و شناخت شدت  نشانه های رفتاری شدید بودن درد بستگی به تعبیر بیمار از درد دارد. 

و درد  0-4، درد متوسط 3-0به منظور شدت درد، درد خفیف 01تا  0درد می نمایند. بر روی درجه بندی شماره 

 درجه را به خود اختصاص می دهند. 01-8شدید 
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 طول مدت و دوره درد 

 :دردی که متوقف نمی شود. درد مداوم 

 :دوباره شروع می کند.درد متوقف می شود و  درد متناوب 

 :دردی که به سرعت از بین می رود. درد زودگذر 

 مراقبت های پرستاری 

کنترل  تشویق بیمار بهدرد در بیماران در حد تجویز مسکن، مسئولیت پذیری گروه بهداشتی در برابر درد و کنترل 

طبق استانداردهای پرستاری درخواست از بیمار برای رنج کشیدن آرام و بی سرو صداست؛ در حالی که بیشتر، 

 بیماران در اولویت است. دردراحتی و تسکین 

بی قراری و  یعنی رنگ پریدگی، اغلب پزشکان و پرستاران یاد گرفته اند درد بیمار را بر اساس یک الگوی ثابت،

 کنند.را نفی می  افزایش ضربان قلب بررسی کنند و هرگاه بیمار چنین رفتاری بروز ندهد وجود درد در او

پرستار متعهد باور دارد هر شخصی حق آزادی و رهایی از درد را دارد و در خدمات بالینی برای کمک به بیمار هر 

کار ممکن را انجام خواهد داد؛ چرا که تعهد داده است برای رفاه بیماران با رعایت استانداردهای قابل قبول خدمت 

 کند.

 همیت دارد.در یک برنامه مراقبتي توجه به سه نکته ا

باید عوامل تاثیرگذار بر ماهیت حسی درد و شدت پاسخ های رفتاری را تغییر دهد.)برخی از عوامل مداخله گر  -0

 مانند انتظارات فرهنگی قابل تغییر نیست(.

 باره درد را تعیین کند.درپاسخ های مناسب به رفتارها و نگرش های بیمار  -2

 انتخاب کند. ستاری که باید باتوجه به اهداف باشد،اهداف مناسب را برای اجرای مداخلات پر -2

 بررسي و شناخت درد 

این حال در تمام  با. دقت شود که روش های بررسی و شناخت درد متفاوت است بررسی و شناخت درد بایدبرای 

ه آن ها باید به داده های ذهنی که شامل کیفیت درد، محل درد، شدت درد، طول مدت درد، عوامل ایجاد کنند
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 وضعیت محیطی)میزان روشنایی، مثلهمچنین داده های عینی  است توجه شود. ...درد، راه های تسکین درد و

 قابل اندازه گیری است. شکل خاص خوابیدن و عوامل فیزیولوژیک صدا(، رفتارهای بیمار،و میزان سر

یا شبیه  چاقو ابریدن ب ،فشارساس مانند اح ان واژه هایی را برای توصیف درد به کار می برند.ار: بیمكیفیت درد 

 بهتر است در بررسی همان لغات و واژه ها نوشته شود. چکش زدن.

به خوبی دارای  مفاصل و عروق خونی استخوان ها، ناشی از عضلات،درد درد سطحی و همچنین  محل درد: 

ستر یا قسمت محل مشخصی است؛ ولی درد احشایی محل مشخص ندارد و بیمار از درد کلی ناحیه اپی گا

 پایین شکم شکایت دارد.

 تدابیر درمانی و پرستاری مهم است. ،بیمار در بررسی نیازهای وی توسطاحساس شده  دردشدت  شدت درد: 

درد ناشی از کوفتگی یا ایسکمی  بعضی بافت ها مثل بافت عضلانی نسبت به درد حساس ترند. به این دلیل

ناگهانی در شدت درد نشانه این است که وضعیت بیمار تغییر  عضلات ممکن است شدید و سخت باشد. تغییر

مثل سوراخ شدن زخم پپتیک یا پاره شدن آپاندیس ملتهب که بر اثر آن بیمار درد بسیار شدید و  .کرده است

 برنده ای را احساس می کند که با درد سابقش کاملا فرق می کند.

درد اهمیت دارد. برای مثال در دردهای زایمانی شرح دقیق زمان وقوع درد و طول مدت  طول مدت درد: 

 زمان وقوع درد و فواصل درد در بررسی پیشرفت مددجو به هنگام زایمان مهم است.

است که بدانید چه فعالیتی درد را  درد اغلب مربوط به فعالیت های بیمار می شود. مهم عوامل ایجاد كننده: 

شود؛ برای مثال آیا بروز درد با خوردن غذای به خصوصی در  افزایش می دهد یا چه حرکاتی درد را باعث می

 ارتباط است.

  اغلب بیماران قبل از مراجعه به پزشک خود اقدام به تسکین درد می کنند. راه های تسکین درد: 

 نیاین اطلاعات برای برنامه ریزی درما در بررسی باید از راه های تسکین درد که قبلا به کار گرفته شده مطلع شد.

 مراقبتی مفید است.

داده های عینی از طریق  همچنان که گفته شد در بررسی و شناخت درد باید به داده های عینی نیز توجه کرد.

 برای سنجش شدت درد در بزرگسالان  وری می شود.آت به درد جمع بمشاهده عکس العمل مددجو نس
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صفر در این مقیاس،  استفاده کرد. ،ماره گذاری شدهمی توان از مقیاس های اندازه گیری درد که از صفر تا ده ش

 نشان می دهد.  رادرد حد شدید  عدد دهپنج حد متوسط و عدد عدم وجود درد را نشان می دهد، 

  PQRST ))یادآور: درد ارزیابي ذهني

: P-PROVOKES كننده ها تحریک 

 دهندهشامل عوامل و فاکتورهای تشدید کننده و فاکتورهای تخفیف * 

: Q-QUALITY درد كیفیت 

  درد چگونه احساس می شود؟* 

 د؟درد خنجری یا فشاری می باش وزشی،آیا کیفیت درد بصورت تیز و شدید،مبهم،س* 

 در کیفیت درد تغییری ایجاد می شود یا نه؟ آیا با تنفس عمیق،سرفه یا حرکت*

: R-RADIATES  انتشار 

 درد به کجا منتقل می شود؟* 

  یک محل احساس می شود؟آیا درد فقط در * 

:S- SEVERITY  شدت 

 01درد بسیار شدید=  . 1=وجود دردعدم : (Pain Scale) معیار درد* 

 به نشانه های غیر کلامی توجه کنید* 

: T-TIME زمان 

 .استچه زمان درد شروع شده * 

 .چه مدت طول کشیده است* 

 است. ADLIWرد ابزار آسان دیگری برای بررسی و شناخت، نمودار اقدامات د

 .کلماتی که درد را توصیف می کند 

  نشانه درد بسیار شدید است(. 01که صفر نشان دهنده بدون درد و  01-1شدت درد)استفاده از نمودار 

 محل درد 

 مدت درد 
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 عوامل تشدید کننده یا کاهش دهنده درد 

درد بعنوان یک  رستاران است.بررسی و شناخت درد در افرادی که دچار نقص شناختی هستند، مشغله ای برای پ

علت رفتار تهاجمی در بیماران دچار نقص شناختی است. ترکیب تاریخچه درد، مشاهده درد بیماران توسط خانواده 

و مراقبت دهندگان و وجود تشخیص های پزشکی یک مدلی را برای بررسی و شناخت این گروه فرآهم می نماید. 

عتمادترین روش است، اما مشاهدات زیر ممکن است نشانه هایی از وجود و معمولا گزارش توسط خود بیمار قابل ا

 شدت درد در یک کودک باشد:

 تحریک پذیری و بی قراری 

 گریه کردن و جیغ زدن 

 ،دندان قروچه کردن یا مشت کردن دست ناله کردن 

 لمس بخشی ازبدن که درد دارد. 

  یه دردناکی دورکردن تحریکات از ناحبراپس زدن، مشت زدن یا تلاش 

 

درد در سالمندان بخشی از فرآیند طبیعی سن است و افراد  بررسی و شناخت درد در سالمندان چالش انگیز است.

 نقص بینایی یا شنوایی  در آن ها شایع تر است. دپیر بیشتر به بیماری های مزمن مبتلا هستند.در

ستفاده از داروهای متعدد بر روی گزارش درد همچنین ا می تواند بررسی و شناخت را تحت تاثیر خود قرار دهد.

 تاثیر می گذارد. عقیده بر این است با بالا رفتن سن، درد کشیدن یک امر قابل انتظار است. 

 بل عمل درخصوص كنترل درد بعد عملآموزش های ق

 خط مشی بر اساس سه اصل می باشد:

 جهت کنترل درد می باشد.درد گزارش شده توسط بیمار به عنوان عامل تعیین کننده ای -0

 ساعت بعد جراحی بزرگ باید بررسی شود. 2درد غالبا هر -2

 دارند.بیماران سالمند در معرض خطر درمان اضافی و یا غیرموثر درد قرار -3

اگر دارو در  پزشک ممکن است داروهای ضددرد را زمانی که ضرورت داشته باشد و یا به صورت عادی تجویز نماید.

ساعت( داده شود و لازم  4تا 2شود باید محدودیت زمانی بین فواصل دادن دارو)مثلا هر  می  مواقع ضرورت تجویز
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اگر داروی داده شده درد را  است که بیمار دارو را بخواهد و باید قبل از این که درد شدید شود، دارو داده شود.

 داروی دیگری تجویز می شود. ،کنترل نکرد

 نیز باید مورد ارزیابي قرار گیرد: در بروز درد بعد از عملزیروامل خطر ع

 وجود درد قبل از عمل 

 بروز درد کنترل نشده بعد از عمل 

 رادیوتراپی و شیمی درمانی 

 پیدایش آسیب عصبی 

 تشخیص های پرستاری 

می تواند شامل: اختلال و تحلیل داده های ذهنی و عینی به دست می آید  تجزیه ازبعد تشخیص های پرستاری که 

عدم توانایی در و  در خواب به علت درد، به هم خوردن آسایش و راحتی به علت درد، عدم تحرک به علت درد

محل عمل جراحی به طوری که اختلال در خواب  دردتنفس موثر به علت درد باشد. به عبارت دیگر می توان گفت: 

به طوری که  8و درد با نمره  هب به هم خوردن آسایش و راحتی شدبه طوری که سب 5یا درد با نمره  هایجاد کرد

 باعث عدم توانایی موثر شده است و....

 پرستار دارد. توسطتشخیص های پرستاری بستگی به مهارت تجزیه و تحلیل اطلاعات)داده ها( 

د، درد ممکن است اتیولوژی های عملکرد فرد تأثیر گذارروی بسیاری از جنبه تواند برکه وجود درد می ییجا از آن

 برای مثال :  .های پرستاری باشدسایر تشخیص

  پاکسازی غیر مؤثر راه هوایی مربوط به درد قفسه سینه ناشی از برش محل جراحی 

  اضطراب مربوط به تجربه قبلی کنترل ضعیف درد 

  سازگاری غیر مؤثر فردی  مربوط به درد پشت مداوم و طولانی 

 مربوط به درد مفاصل زانو و مچ پا نی اختلال در تحرک بد 

 

   و اهداف پرستاریبرنامه ریزی 



 25 

در تنظیم یک برنامه درمانی پرستار و بیمار انتظار واقعی از تسکین درد و میزان تسکین مورد نظر را تنظیم 

ر مورد درد شود، اما تلاش لازم صورت خواهد گرفت. دکنند. بیمار باید بداند که تسکین کامل درد تضمین نمیمی

  اهداف پرستاری شامل موارد ذیل است:حاد و شدید فراهم نمودن تسکین فوری درد بسیار مهم است. 

 ؛حذف یا کاهش محرک دردناک-0

 ؛به طوری که بیمار اظهار درد نکند دردتسکین -2

 .کمک به بیمار به منظور تصور درد کمتر-3

 :دردناک محرک كاهش یا حذف برنامه ریزی در راستای

 اخطار علامت درد نیست. ممکن کار این معمولا ولی نباشد، درمان به نیاز تا شود جلوگیری درد بروز از است بهتر

 شده، درد باعث حرکت وقتی  .هستند دیدن آسیب حال در یا اند دیده آسیب بدن های بافت که است دهنده

 .جراحی عمل از بعد ای قلبی بیماران در حرکت محدودیت مثل .شود می محدود بیمار حرکات

. است عاقلانه کار این حرکتی بی از ناشی خطرات دلیل به نه و کرد محدود را دردناک حرکات توان می نه ولی 

 محل ،عمیق تنفس ضمن و کند حرکت باید بیمار ،تنفسی عوارض از جلوگیری برای جراحی عمل از بعد بنابراین

 به که است اقداماتی از باند با آن بستن یا عمل محل در اضافی بالش از استفاده دارد. همچنین نگه دست با را عمل

 نیازهای کردن برطرف که باشد داشته خاطر به باید پرستار .کند می کمک ،دارد درد که بیماری حرکت

 معده انقباض از موقع به تغذیه ؛ببرد بین از را درد بالقوه یا موجود منابع از بسیاری تواند می بیمار فیزیولوژیک

 را مددجو العمل عکس اعمال این تمام و شود می آبی کم بروز از مانع کافی، مایعات از استفاده و کند می جلوگیری

 .دهد می تغییر دردناک محرک به نسبت

  درد: دهنده تسکین اقدامات با رابطه در ریزی برنامه

کارهای  راه شکل به عمدتا دارد وجود آنها در ردد بروز احتمال یا بوده درد دچار که بیمارانی برای پرستاری اقدامات

 می کمک آن با سازش همچنین و درد رساندن حداقل به و ریگیپیش در بیماران به که گردند می حفاظتی ارائه

 در درد بروز از مانع توانند افراد می زندگی دوران طول در ها آن انجام با که دارند وجود اقداماتی  هرچند نماید.

 بعضی در روده و معده ناراحتی و سردرد بروز موجب خاص غذاهای از برخی خوردن مثال عنوان به. شوند خود

 . شود می اشخاص
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 : از عبارتند درد دهنده تسکین اقدامات با رابطه در انتظار مورد های برآیند یا اهداف

 می پیدا کاهش  1-01مقیاس مطابق درد میزان که این به استناد با نمود، خواهد تشریح را درد تسکین بیمار 

 .کند

 دهد انجام را درد تسکین به مربوط اقدامات بیمار . 

 را حمام تا تخت مسیر ،جراحی برش درد کاهش دلیل به مثال عنوان به .دهد نشان را درد میزان کاهش بیمار 

 .کند طی پیاده

 

 

 

 نگرش های كنترل درد

 :نگرش های پزشکی برای کنترل درد-0

 نیدرماارو د -الف

 استفاده از شل کننده های عضلانی مثل پروبانتین و گروه بلادونا مثل آتروپین 

  گشادکننده های عروقی مثل نیتروگلیسیرین ازاستفاده 

 استفاده از داروهای ضدالتهاب مثل ایندومتاسین و ایبوپروفن 

 ... پمادها به منظور تسکین دردهای موضعی مثل سالیسیلات و 

 ینوفن و ...مپرین،استاضددردهای غیر مخدر: آس 

 و... ضددردهای مخدر: دمورال،دولوفین 

 (SNETتحریکات الکتریکی مثل ) -ب

 دوتومی و سمپاتکتومی.رریزوتومی، کو پروسیجرهای نوروسرجری مثل نروکتومی، -ج

 مهار عصبی یا بلوک عصبی -د

 طب سوزنی -ه
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 نگرش های روانی برای کنترل درد -2

 تغییر رفتار-الف

 دبک، آموزشبیوفی -ب

 هیپنوتیزم -ج

 

 نگرش های پرستاری برای کنترل درد -3

 پیشگیری از درد -الف

 تمرینات آرام سازی، انحراف فکر، تحریک پوستی، لمس درمانی، )ماساژ، از بین بردن تحریکات دردناک -ب

 آرام سازی آگاهانه( تصویرسازی،

 کاهش اضطراب( )عکس العمل به درد، اصلاح پاسخ -ج

 

 

 

 

 را اج 

 اعتماد سبیمار براسا -ایجاد ارتباط پرستار-1

اقداماتی که باعث تقویت ارتباط بین پرستار و بیمار و پیشبرد تسکین درد می شوند عبارتند از: بحث و گفتگو با 

آزاد گذاشتن بیمار در انتخاب روش موردنظر خود در تسکین درد و ملاقات با بیمار و ماندن در  بیمار در مورد درد،

 نار وی به هنگام درد.ک

 برطرف كردن یا تغییر علت درد-2

شامل خالی کردن مثانه پر، برطرف نمودن یبوست، تغییر وضعیت و حصول می تواند روش های انجام این کار 

اطمینان از وضعیت صحیح بدن در تخت و.... باشد. داروهایی که باعث از بین بردن اسپاسم عضلات صاف در دستگاه 

 استخوانی از بین -ای می شوند، یا داروهایی که انقباض عضلانی را در دستگاه عضلانی روده -معدی
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 می برند، در ایجاد آسایش در بیمار موثر می باشند.

 ایجاد تغییر در عوامل موثر بر تحمل درد-3

افزایش و  بحث و گفت و گو در مورد درد بیمار به اندازه آموزش در مورد کنترل درد موثر است. خستگی درد را

بیماری که درد دارد محیط آرام را ترجیح می دهد، همچنین محدودیت در   استراحت در تخفیف درد موثر است.

محرکات حسی محیطی مثل کم کردن سروصدا، خاموش نمودن چراغ های پرنور وغیره در ایجاد راحتی بیمار موثر 

 هستند.

راحتی است که برای مددجو قابل قبول باشد. انواع اقدامات اداره درد به معنی تسکین یا کاهش درد به سطحی از 

 است.اقدامات غیر دارویی و اقدامات دارویی شامل پرستاری کاهش درد 

 درد دهنده تسکین اقدامات-4

 بیمار به لازم اطلاعات دادن و درد مفهوم و معنی پیرامون بیمار با گفتگو و بحث: از عبارتند درد تسکین روشهای

 مسائلی چه انتظار باید درد با رابطه در که این از فرد اطلاع .باشد می بیمار از حمایت های راه از یکی نآ مورد در

 ها ناشناخته از ترس و کند پیدا تطابق و سازش آمده های پیش موقعیت با بیمار که شود می باعث ،باشد داشته را

  .دهد کاهش را اضطراب و برده بین از را

 ي تسکین درد های غیر دارویروش

 .فیزیکی و شناختی ـ رفتاری است های گوناگونشامل استراتژی 

ماساژ با کاهش حساسیت و سفتی عضله و بهبود وضعیت جریان خون باعث رهایی از  ماساژ و لمس درماني: 

همچنین از طریق مسدود نمودن ایمپالس ها به مغز و ترشح اندروفین ها باعث کاهش  درد و خستگی می شود.

 کاهش ادم اندام و کاهش درد ناشی از ادم است. آناز اثرات دیگر  رد می شود.د

طب سوزنی  وحمام آب گرم، کیف یخ  ،: برطبق یک نظریه تحریک پوستی از طریق ماساژتحریک پوستي 

مستقیم روی نواحی حساس پوست نظیر  صورتتحریک پوستی نباید به  .شودفین میرونداسبب آزاد شدن 

استفاده از گرما سبب افزایش جریان خون شده و در رفع  .شکستگی اعمال شود و، ملتهب نواحی سوخته

دردهای عضلانی موثر است؛ زیرا افزایش جریان خون باعث دور کردن موارد زاید متابولیکی می شود که عامل 

ث کاهش تورم می سرما اثر متضاد گرما دارد و با کاستن از سرعت جریان خون باع ایجاد کننده درد می باشد.
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موفقیت حاصل از روش های تحریک پوست در  شود و به این ترتیب فشار به انتهای اعصاب کم می شود.

 تسکین درد غالبا بر مبنای تئوری کنترل دریچه ای درد است.

 : محدود کردن حرکات بخش دردناک بدن نظیر اندام آسیب دیده حركت ساختنبي 

رد، کرامپ های قاعدگی، دردهای بعد از جراحی، دردهای دندان، درد کمر در دردهایی نظیر سرد :طب سوزني 

 شده است.و سندرم تونل کارپال  از طب سوزنی استفاده 

دهد. تحمل نسبت به درد را افزایش می وسبب کاهش آگاهی فرد از درد شده انحراف فکر  انحراف فکر: 

صحبت ، ، فکرییداری، شنیداری، لمس کردنید. روش های گرددفین میروسبب آزاد شدن اند مطلوبمحرک 

  کردن با بیمار در مورد تجارب مثبت و خوب از بهترین روش های انحراف فکر است.

انحراف فکر ممکن است برای درد خفیف  زایمان با روش لاماز یکی از شایع ترین روش های انحراف فکر است.

این روش  ن استفاده شود.آرد و یا بلافاصله پس از شروع به تنهایی استفاده شود، اما بهتر است قبل از شروع د

وقتی برای درمان دردهای شدید همراه با مسکن های خفیف به کار می رود، موثر است. این روش در کودکان 

 نیز ممکن است موفقیت آمیز باشد.

 روش هایی که باعث انحراف فکر می شود شامل موارد زیر است:

 ش اشیاء، خواندن یا نگاه کردن به تلویزیونخیره شدن به یک شیء، شمار 

 انحراف فکر از طریق شنوایی، گوش دادن به موسیقی 

 انحراف فکر از طریق لامسه، بغل یا نوازش کردن فرد، اسباب بازی مورد علاقه 

  انحراف فکر از طریق تصورسازی 

اشی از درد را از بین های عاطفی و جسمی نبه صورت خود کنترلی تنشتن آرامی  :1آرام سازی عضلاني 

ای از انقباض و انبساط های تنفسی کنترل شده و مجموعهتن آرامی شامل ترکیبی از فعالیت های برد. روشمی

سبب کاهش  یساز آرام .ویژه در تسکین درد مزمن و دردهای زایمانی مؤثرنده های عضلانی است که بگروه

بوده و روش  دیتا متوسط مف فیخف یکاهش دردها در شود و یتنفس و فشارخون م تعداد ضربان قلب،

 همراه با مصرف داروست. دیکاهش درد شد یبرا یمناسب

                                                 
1 -lglemp rpm e moib   
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 شامل:  یمثبت آرام ساز یامدهایپ

 در مقابله با اضطراب یقدرت سازگار شیافزا-0

 یانرژ نیتام-2

 قیخواب عم جادیا -3

 یکاهش خستگ -4

 از فشار عضلات یدرد ناش کاهش -5

 داز در یکاهش اضطراب ناش  -9

گوش دادن به موسیقی می تواند آرام بخش و تسکین دهنده باشد، درد را کاهش دهد و  موسیقي درماني: 

فکر را منحرف سازد. با آزاد شدن آندروفین ها احساس خوب بودن در فرد ایجاد شده و نیاز به داروهای ضددرد 

 ان کمک را کاهش می دهد. این روش به تمرکز فکر روی روش های تنفس در ضمن زایم

 همچنین بر روی تسکین نوزادان بی قرار و بیماران در حال کما نیز موثر است.  می کند.

عنوان نموده که دو محرک جدا در سیستم عصبی در یک زمان می توانند اثر یکدیگر را  0121گت وود در سال 

ده است می تواند سایر خنثی کنند و به این ترتیب فردی که حواس خود را به گوش دادن موسیقی متمرکز کر

میزان تاثیر موسیقی به خود موسیقی و خصوصیات  محرک های ایجاد کننده درد را در سیستم عصبی خنثی سازد.

 فرد شنونده بستگی دارد.

و این اما ممکن است سبب آرامش مددجو شود  ،ای است که ترکیبات فعال دارویی نداردمادهپلاسیبو : 1دارونما 

تنها بیمار از آن اطلاعی ندارد بلکه به بیمار گفته می شود که این دارو حال او را بهتر درحالی است که نه 

 در مهمی سهم بو را تائید نموده و تاکید نموده اند که ادراک فردیمطالعات انجام یافته تاثیر پلاسخواهد کرد. 

 . دارد درد تسکین

میزان زیادی آستانه درد را بالا برده و از حساسیت به به ، دارونمایی که مثل داروی مسکن قوی پذیرفته شده باشد

اظهار درد کمتر بیمار به دلیل تغییر در ملاک و  2حسی طبق نظریه تصمیم ناک می کاهد.دردمحرک حرارتی 

بنابراین استنباط تسکین درد ناشی از پلاسیبو یک   .ضوابط است نه به دلیل کاهش قدرت تشخیص محرک حرارتی

                                                 
1- Placebo 
2 - sensory decision theory  
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اگرچه مکانیسم دقیق تاثیر پلاسیبو  موقعیت تجربی است و به تغییر در فعالیت حسی ارتباط ندارد.پاسخ روانی به 

مشخص نیست ولی برخی معتقدند که پلاسیبو فعال کننده سیستم نزولی است و به رهاسازی آندروفین منجر می 

البته پرستار برای  خواهد شد. موجب اطمینان مددجو از تسکین درد استفاده شوددارونما اگر به طور صحیح  شود.

دارونما نباید برای اثبات واهی بودن درد بیمار به کار رود و اصول اخلاقی در  و تجویز آن نیاز به دستور پزشک دارد

پاسخ  .بو برای ارزیابی وجود یا ماهیت درد غیر اخلاقی استیاستفاده از پلاس تجویز دارونما باید کاملا رعایت شود.

ی عل مورد انتظار است.  درصد موارد این پاسخ 31بیش از   نما بیانگر غیر واقعی بودن درد نبوده و درمثبت به دارو

بیشتر محققین توصیه می  ،تلقین و صحبت های مثبت در مورد اثر دارو همراه با  بو عمدتایرغم اثر مثبت پلاس

  نیز استفاده شود. از اثر تلقین و صحبت های موثر در کنار سایر اقدامات واقعی که کنند

 این مساله ناشی از تغییر هوشیاری است که با انفعال بسیار نسبت به القائات مشخص  هیپنوتیزم: 

با این عمل قوه قضاوت و تحلیل فرد تضعیف می شود و به راحتی تحت تاثیر تلقین شخص دیگر قرار  می شود.

ن ها جنبه روحی روانی دارد موثر آکه درد  دیافراو در  شدههیپنوتیزم سبب کاهش ترس و اضطراب  می گیرد.

 دست نیست.واقعی هیپنوتیزم اطلاعات کافی در درباره مکانیزم  است.

درصد وارد حالت هیپنوتیزم 31از مردم وارد حالت هیپنوتیزم عمیق، درصد  31ملزاک و وال عنوان نموده اند که  

درصد باقی مانده هیچ گاه تحت تاثیر قرار نمی 01درصد وارد حالت خواب آلودگی می شوند؛ اما 31متوسط و 

 از این رو در برخی از افراد هیپنوتیزم موجب کاهش مصرف داروهای مسکن و درد  گیرند.

 می شود.

 پزشکي تسکین دهنده درد نگرش های

 درد دهنده تسکین دارویی اقدامات-الف

 عصبی سیستم مخدری های گیرنده به ها نارکوتیک یا مخدرها. دارد وجود درد تسکین برای مختلفی داروهای

 و کدئین مانند داروهایی. کنند می ایجاد آن در تغییری یا درد شده جریان انتقال از مانع و شوند می متصل مرکزی

 و حوادث است ممکن قوی مخدرهای از استفاده با عمل از پس درد تسکین. هستند داروها دسته این از مرفین

 آلودگی، خواب گیجی، استفراغ، و تهوع شامل تواند می که باشد داشته دنبال به را لوبینامط و ناخواسته مشکلات

 . باشد تنفسی سیستم تضعیف و یبوست
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 قرار استفاده مورد متوسط تا خفیف دردهای تسکین در و استامینوفن ASA مانند مخدر غیر های مسکن

 کلی خواص طور به و کنند می عمل مخدر غیر های مسکن همانند استروئیدی غیر التهابی ضد گیرند.داروهای می 

 . ناپروکسن و ایبوپروفن مانند .است دهنده تسکین و تب ضد التهاب، ضد داروها این

  های دارویی به دستور پزشک نیاز دارند.همه درمان

 نردبان تجویز داروهای مسکن

گام زیر می شود که در صورت  5ت توصیه به رعای سازمان بهداشت جهانی در نردبان تجویز داروهای مسکن

 غیرموثر بودن کنترل درد در هر مرحله، مرحله بعدی صورت می گیرد.

 

  

  

 

 

 

 

 

 داروهای مسکن نردبان-6تصویر 

 

استامینوفن،   مانند (sNSAID)ضد دردهای غیر استروئیدی مسکن غیر مخدر خوراکی است.تجویز قدم اول: 

دردهای  بر وکنند عمل می های التهابیها و مهار پاسخنتز پروستاگلاندیناز طریق مهار سایبوبروفن  و آسپرین

  .گذارندخفیف تا متوسط  اثر می

 کردهز فوقانی مغز و طناب نخاعی اثر روی مراک برمسکن مخدر خوراکی ضعیف مانند کدئین  استفاده ازقدم دوم: 

عوارض جانبی تضعیف بایستی . دشوش به درد میهای مخدر سبب تغییر در درک و واکنو با باند شدن با گیرنده

 تحت کنترل باشد. تغییر در فرآیندهای ذهنیو سیستم تنفسی، تهوع، استفراغ، یبوست 
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 در صورت عدم پاسخ کافی جایگزینی مخدر خوراکی قوی مانند متادون به جای مخدر خوراکی ضعیفقدم سوم: 

 انجام می شود.

اجرای مسکن توسط  (PCA) 0کنترل درد توسط بیمار درد وریدی است. استفاده از پمپ کنترلقدم چهارم: 

این سیستم ممکن است برای درمان دردهای حاد و مزمن در مراکز درمانی یا در منزل استفاده  .است بیمار هوشیار

صورت زیرجلدی هم تزریق شود. در اما ممکن است به ،شامل تزریق داروهای داخل وریدی است معمولا شود.

PCA  وقتی حساسیت به  تزریق می کند.شود که مقدار معینی دارو را های تزریقی قابل حمل استفاده میاز پمپ

 را فشار دهد. فواید PCAبرای دریافت دارو مددجو باید دکمه متصل به درد رخ دهد بیمار دارو را پوش می کند. 

PCA  تار، تمایل مددجویان به گرفتن داروی کمترکنترل مددجو بر درد، تسکین درد بدون وابستگی به پرسشامل 

 و کاهش اضطراب وتر درد تر مسکن، تسکین سریعخونی با ثبات ، سطحو اجرای روش قبل از شدید شدن درد

 است. دی بیمارمنرضایت

ال انجام تزریقات از طریق کاتترهای محیطی یا اپیدور استفاده از پمپ کنترل درد اسپاینال، اپیدورال و قدم پنجم:

اپیدورال به طور معمول در افراد مبتلا به سرطان در مراحل آخر و کودکان تحت عمل جراحی  ددرمان در است.

ورود بیش از حد مجاز داروی مخدر به داخل بدن یا جابجایی سوند باعث  استفاده می شود. و... ران، ستون فقرات

علائم تهدید کننده زندگی چون کاهش فعالیت ایجاد اثرات ناشی از کاهش فعالیت در مرکز ساقه مغز شده و 

خارش، احتباس ادرار،  ،سایر عوارض احتمالی ناشی از استفاده این روش شامل عفونت سیستم تنفسی بروز می کند.

 تهوع و استفراغ است.

 اصول اساسی تجویز داروهای مسکن

ستار باید درد بیمار را مورد بررسی قرار زمانی که از داروهای مسکن جهت تسکین درد استفاده می شود، در ابتدا پر

دهد و سپس اهداف او را در مورد تسکین درد بداند. در موقع ترخیص بیمار برای منزل علاوه بر مراقبت های 

 معمول باید کیفیت مراقبت ها جهت تسکین درد نیز گفته شود.

                                                 
1 -Patient  Controlled Analgesia 
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ن را از لحاظ پاتولوژی و افزایش آ نتر شدپرستار باید تاثیر داروی مسکن، تغییرات در وضعیت بیمار) اصلاح یا بد

تحمل به دارو( که ضرورت تغییر در نوع داروی مسکن را ایجاب می کند، مقدار، راه تجویز و بروز عوارض جانبی 

 دارو را که قطع دارو را هشدار می دهد، مورد ارزشیابی قرار دهد.

ل وریدی مداوم داروهای مخدر، جهت تسکین زمان، بخش مهمی در تجویز داروهای ضد درد است. انفوزیون داخ

بهترین راه رهایی از داروهای مخدر همین است که از داروها طبق یک برنامه منظم   درد حاد بعد از عمل موثراست.

 ساعتی استفاده شود.

 رژیم های درماني حاد

میان گذاشته  ی با بیمار درپیشگیری درد آسان تر از درمان آن در زمان شروع است. کنترل درد باید قبل از جراح

اقدامات پرستاری که می تواند درد حاد بعد از عمل را محدود کند شامل حفظ میزان سرم ضددرد یا  شود.

 می تواند کمک کننده باشد. ضددردهای اپیدورال و  تشویق به استفاده از درمان های غیردارویی

 اقدامات درد حاد

 مزمن است شامل:اصول اساسی که راهنمایی برای دردهای 

 در صورت امکان داردن داروها از راه دهان 

  داروهای روش تجویز داروی مسکن طبق یک برنامه منظم ساعتی رعایت شود و این مورد بیشتر ازNRE (

 درصورت لزوم( رعایت گردد.

 یم شود.ظتنطیم دوز دارو جهت دستیابی به حداکثر فواید آن با توجه به عوارض جانبی تن 

 كودكاند در درمان در

بق یک برنامه ساعتی یا به طکودکان بعد از عمل نیاز به دارو  کودک خود بهترین منبع اطلاعات درباره درد است.

صورت انفوزیون مداوم دارند و مخدرها نیز جزء داروهای انتخابی برای دردهای خفیف تا شدید هستند. کودکان نیاز 

ترس دارند. آموزش کافی قبل از پروسیجر، استفاده از دارو و سرد و دیبه درمان جهت به حداقل رساندن یا تسکین د

 بیمار صورت می گیرد.از ترس  رها ساختندرمان های غیردارویی تکمیل کننده درمان درد و 
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  (1SNETتحریکات الکتریکي مثل )-ب

به نظر  .شودوارد میتحریک الکتریکی توسط یک جریان الکتریکی با ولتاژ کم از الکترودهای خارجی به پوست 

فین از مراکز رونماید و نیز ممکن است سبب آزاد سازی اندرسد این روش فیبرهای عصبی بزرگ را فعال میمی

  .مرکزی گردد -سیستم عصبی

 پروسیجرهای نوروسرجری-ج

ارج سیستم درباره دردهایی که با مسکن و سایر اقدامات تسکین نمی یابند، قطع راه های عصبی درد در داخل یا خ

عصبی مرکزی ضرورت می یابد. این روش های درمانی به طور معمول در بیمارانی که بیماری های غیرقابل درمان 

 مثل سرطان یا بیمارانی که دچار دردهای غیرقابل تحمل مثل نورالژی هستند، به کار گرفته می شوند. ؛دارند

 روش های جراحی اعصاب شامل:  

منبع درد محدود به موضع کوچکی باشد نوروکتومی صورت می گیرد که به معنای له  زمانی که :نوروكتومي -1

 محیطی یک منطقه مبتلاست. -حسی کردن یا خرد کردن فیبرهای عصبی

در این روش راه عصبی که محرک ها را از منطقه مبتلا منتقل می کند قبل از محل ورود آن به  :ریزوتومي -2

ای که له یا خرد می شود بین گانگلیون خلفی و نخاع شوکی قرار دارد. از  منطقه قطع می شود. نخاع شوکی

مضرات این روش آن است که حس لمس و احساس وضعیت در آن ناحیه از بین می رود؛ به این دلیل اغلب در 

 قسمت قشری تنه انجام می شود.

نه و اندام تحتانی احساس می زمانی صورت می گیرد که درد شدید در قسمت پایین ت :قطع راه های عصبي -3 

در این روش  شود یا این که قسمت وسیعی را فراگرفته است و شامل قطع راه های عصبی در نخاع شوکی است.

 حس درجه حرارت از بین می رود، زیرا حس های گرما و سرما از همان راه عصبی مربوط به درد منتقل می گردند.

 درد کنترل برای مکمل درمانهای

معطر با  هاى روغن از ماساژ درمانى روش این در .است خوش بوى استفاده از با درمان معناى به: 1اپىآروماتر

 عصبى سیستم طریق این به و شود مى استفاده استنشاق رایحه آن طریق از یا منشاء گیاهی بر روی پوست و

 .کنند مى تحریک را درد تسکین به مربوط

                                                 
1 -Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation 
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 افزودنى بدون و خود طبیعى شکل به ها عصارهبا استفاده از سکین درد تگیاهى  هاى درمان در: گیاهى درمان

 سردردهاى بعنوان مثال در خواهندداشت. بر در جانبى عوارض ندرت به رو این شوند و از مى استفاده دیگر هاى

 .کند دفع را حملات میگرن تواند مى که پارتنولید است نام به ای ماده حاوی بابونه گیاه میگرنى،

. ابداع کرد  0019سال در  ساموئل هانمن که است پزشکییک شیوه  درمانییا همسان وپاتییهوم :2یوپاتىهوم

کارا هستند و نه بیشتر؛ که  پلاسیبووپاتی به اندازه یهای مبتنی بر هومرماندهد که دمطالعات گسترده نشان می

هت طبیعی بیمار پس از ر آن است که هر اثر مثبتی پس از درمان تنها به خاطر اثر پلاسیبو و نقاگاین موضوع بیان

 شفا را همانند همانند،»وپاتی یک روش درمانی بر اساس ایده یبنا به ادعای طرفداران آن، هوم  .بیماری است

 .دهدوپاتی، فرد را به سمت بهبودی سوق مییبیمار با داروهای هوم دستگاه ایمنی تحریک با که است «دهدمی

های است، ولی باید واقعیتبر این تفکر اگرچه بیمار تنها برای یک درد جسمی به پزشک هومیوپات مراجعه کرده بنا

کنند که هر بیماری که ن روش چنین اظهار میروحی، عاطفی و عصبی خود را با پزشک درمیان بگذارد. مبلغین ای

تواند از هومیوپاتی انتظار بهبود داشته باشد. با نگرش به اینکه هومیوپاتی با نیروی حیاتی وی از میان نرفته باشد می

ناپذیر شود امید کند، چنانچه این سیستم و ساختار بدن دچار نابودی برگشتتحریک دستگاه ایمنی بدن عمل می

  .یابدبود کاهش میبه به

هومیوپاتی یعنی همانند بیماری و به تعبیری دیگر درمان با همانند، یا درمان بدست عامل همانند بیماری است. 

 .ها از دید جسمی، روانی و احساسی استترین ویژگی این روش درمانی نگرش کلی به انسانمهم

 یا ها دست در خاصى نقاط به آن در که است ماساژ با همراه درمانى روش نوعى بازتابى درمان: 3بازتابى درمان

 درمانى شیوه این متخصص اما شود مى داده ماساژ پا یا دست تمام روش این در چه اگر .شود مى وارد فشار پاها

 گردش تحریک موجب فشارها این. کند مى معطوف ،است مرتبط دردناک عضو با که نقاطى به را خود بیشتر توجه

 ایجاد فرد در را قوا تجدید احساس ماساژ دریافت از پس و شده بدن در لنف جریان و خون

 .کند مى 

                                                                                                                                                                  
Aromatherapy  -1 

2 -Homeopathy 
3-  Reflexology 

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%D8%A7%D9%85%D9%88%D8%A6%D9%84_%D9%87%D8%A7%D9%86%D9%85%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%D8%A7%D9%85%D9%88%D8%A6%D9%84_%D9%87%D8%A7%D9%86%D9%85%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%BE%D9%84%D8%A7%D8%B3%DB%8C%D8%A8%D9%88
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%BE%D9%84%D8%A7%D8%B3%DB%8C%D8%A8%D9%88
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AF%D8%B3%D8%AA%DA%AF%D8%A7%D9%87_%D8%A7%DB%8C%D9%85%D9%86%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AF%D8%B3%D8%AA%DA%AF%D8%A7%D9%87_%D8%A7%DB%8C%D9%85%D9%86%DB%8C
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 اصلاح نیز را بدن وضعیت و حالت و اند شده طراحى بدن آسایش با همراه روح، آرامش براى یوگا تمرینات: یوگا

 باشد، سردرد منشاء تواند مى خود که بدن قرارگیرى نحوه اصلاح براى یوگا در الکساندر تکنیک ویژه به .کنند مى

 .است مفید بسیار

 درد دهنده تسکین اقدامات ارزشیابی

   .شوندنتایج حاصله با اطلاعات پایه مقایسه می ثیر اقدامات پرستاری و تغییر در شدت درداجهت ارزیابی ت 

 . شوند ارزیابی تأثیر، میزان نظر از باید درمانی روشهای

 : شوند گرفته نظر در زیر موارد باید درد هدهند تسکین اقدامات ارزیابی در

  است؟ شده کم یا برطرف درد آیا -الف

  است؟ شده کمتر بیمار پذیری تحریک و قراری بی آیا -ب

  میکند؟ استراحت راحتی به و است شده کمتر بیمار خواب در اختلال آیا -ج

  است؟ شده کمتر روزمره های فعالیت در اختلال آیا -د

  کند؟ می تحمل راحتی به را درد ربیما آیا -ه

 تحمل، اعتیاد و وابستگي فیزیکي

 گویند. نیاز به افزایش دوز مخدر برای رسیدن به همان اثر درمانی را تحمل می : (Tolerance) تحمل

 نوعی وابستگی روانی به مصرف مخدر است.  : (Addiction )اعتیاد

آید. قطع ناگهانی دارو سبب بروز روز مخدر به وجود می 01در صورت مصرف منظم بیش از  وابستگي فیزیکي:

شود. علائم آن عبارتند از: اضطراب، تحریک پذیری، افزایش بزاق، آبریزش بینی، تحریک علائم سندرم محرومیت می

 .های شکمیکرامپ وپذیری، تعریق 

 تسکین درد در روند زایمان طبیعي

ها هنگام زایمان دارند نیز با یکدیگر  طور میزان دردی که آنت، همینمدت زمان زایمان زنان با یکدیگر متفاوت اس

نوزاد و شدت انقباضات رحمی نیز در میزان این درد تأثیرگذار است. برخی زنان با  هحالت، انداز  .تفاوت دارد

اند، میزان درد خود را کاهش آموخته دگی برای زایمانهای آماکلاسدر های تنفس و ریلکسیشن که تکنیک

https://madarsho.com/node/578
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های متداول تسکین های دیگری دارند. برخی از روشدهند، اما برخی دیگر برای کاهش درد زایمان نیاز به روشمی

 :درد شامل موارد زیر است

با این وجود که معمولا این داروها  وجود دارد. برای تسکین درد زایمان داروهای مختلفی  :تسکین درد با دارو

داروهای مورد . برای مادر و جنین ضرری ندارد، اما مثل تمامی داروهای دیگر ممکن است عوارضی داشته باشد

 :استفاده برای تسکین درد دو دسته هستند؛ داروهای مسکن و داروهای بیهوشی که در زیر عنوان شده است

 :دهد. هنگام ها، درد را تسکین میاین داروها بدون از بین بردن کامل حس و حرکت ماهیچه داروهای مسکن

ای استفاده کرد که تزریق به توان این داروها را به روش تزریق عضلانی یا وریدی یا به صورت ناحیهزایمان، می

ی مسکن به داخل مایع نخاعی برای حس کردن آن است. تزریق یک دوز داروبخش پایینی کمر برای بی

حسی که در آن از دارو گویند. نوع دیگر بی، میSpinal حسی نخاعی یا اسپاینال؛بیدرد را تسکین سریع 

روش با وارد کردن یک کاتتر به ناحیۀ اطراف  است. در این ،Epidural حسی اپیدورال؛بیشود استفاده می

شود. در هر دو ای میحسی ناحیهنخاع و اعصاب نخاعی، داروی مسکن به صورت پیوسته وارد بدن و منجر به بی

حسی اسپاینال و اپیدورال، احتمال بروز خطرهایی مثل پایین آمدن فشار خون که منجر به کاهش نوع بی

 .هاستحسینیز وجود دارد. سردرد هم یکی دیگر از عوارض این بی ،شودب جنین میضربان قل

 :و از حرکت ایستادن رفتن درد برد و باعث از بین از بین می حس را کاملا این داروها داروهای بیهوشي

حسی بی که زایمان به روش سزارین باشد، ممکن است بیهوشی عمومی، شود. درصورتیها میموقتی ماهیچه

فرد ، سلامت نوزاد و وضعیت پزشکی مادراسپاینال یا اپیدورال تجویز شود که انتخاب نوع آن به وضع سلامت 

 .در زمان زایمان در ارتباط است

های دیگری نیز برای تسکین درد نظیر طب سوزنی، هیپنوتیزم، غیر از دارو، گزینه :روتسکین درد بدون دا

این روش را می توان همراه با دارو به کار ریلکسیشن و تغییر وضعیت مداوم بدن مادر هنگام درد زایمان وجود دارد. 

 برد.

 انواع مقیاس ها و نمره بندی درد

و  مورد جراحی کاهش تجویز بیش از حد دارو یا انجام بی، آیی درمانبررسی کارمزایای اندازه گیری کمی درد 

مقیاس باید طوری طراحی شود که کاربرد آن به اندازه کافی آسان بوده و   است. های بازتوانی تسهیل انجام روش

https://madarsho.com/node/180
https://madarsho.com/node/180
https://madarsho.com/node/183
https://madarsho.com/node/186
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مانی ها زمانی است که شدت درد مددجو قبل و بعد از اقدامات دروقت زیادی را نگیرد. بهترین کاربرد مقیاس

 بررسی گردد.

 (One dimentional )سنجش درد یک بعدیمقیاس های 

  (:1VAS)معیار مشابه بینایي -1

 .دهدگذاری روی نقطه مناسب نشان میمددجو درد را از طریق علامت که یک خط مستقیم بدون درجه بندی است

  است. نمره درد %51تا  31نشانه کفایت درمان با کاهش 

 دیاگرام درد را در شکل نشان دهد. ستتوان از مددجو خوا می

 :(2NRS)معیار نمره بندی عددی -2

  کند.تعیین میشکل زیر  01تا  1درد را روی مقیاس  بیمار 
 نمره  %51تا  31نشانه کفایت درمان کاهش  VASهمانند بوده و  01نمره از صفر تا 

 است. درد

 

 

 

 :(3VDS)معیار توصیفي كلامي -2

درد خیلی شدید و ـ درد متوسط ـ درد شدید ـ  بدون درد ـ درد خفیف)کلمه توصیفی  3ـ  9شامل یک خط با  

 در فواصل مساوی است. (درد غیر قابل تحمل

                                                 
1-  Visual Analogue Scale 
2 -Numerical Rate Scale 
3 -Verbal Descriptor Scale 
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 مقیاس های یک بعدی سنجش درد -7تصویر 

 

 : FRS)1(مقیاس چهره 

سالمندان   برای توانونگ و بیکر مقیاس چهره را برای بررسی درد در کودکان تدوین کردند. این مقیاس را می 

چهره کارتونی است که از یک  9مقیاس  زبان استفاده نمود. این مبتلا به اختلالات شناختی و مددجویان غیر هم

چهره بسیار شاد و خندان تا چهره کمی شاد و سپس چهره بسیار ناراحت و اشکبار برای بدترین درد مرتب شده 

  است.

 

   سنجش شدت درد FRSمقیاس  -8تصویر

 

  Oucher scale (Beyer) قیاس اوچر )بیر(: م

در کودکان می توان از معیارهای خودگزارش است که  Photographic/Numeric Pain Scaleیک مقیاس

 ده کرد.استفا (دهی اوچر )بیر

                                                 
1 -Face Rating Scale 
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 مقیاس اوچر )بیر( سنجش شدت درد -9تصویر

 

 (Multi-dimentional )سنجش درد  چند بعدیمقیاس های 

 McGill Pain Questionnaire (MPQ) پرسشنامه درد مک گیل (1

ذهنی بیمار از درد  نامه درد مک گیل شامل سه قسمت اصلی و دارای مجموعه عباراتی برای سنجش تجربهپرسش

د را همچنین شدت و سایر ویژگی های تجربی در نامهی( می باشد. این پرسش)از نظر ادراک حسی، عاطفی و ارزیاب

 .درد به صورت داده های آماری را دارا می باشد مشخص کرده و توانایی سنجش کیفیت بالینی

این پرسشنامه، فرد کلماتی را که مناسب ترین  کارگیریه با بدر بررسی تاثیر درد بر فعالیت ها و روش زندگی فرد 

ی بعدی به تعیین پیشرفت یا عدم مقایسه تغییرات در پرسشنامه ها تعریف از درد اوست، انتخاب می نماید.

 پیشرفت درد بیمار کمک می نماید.

  Brief Pain Inventory (BPI)فهرست مختصر درد  (2

به علت کم بودن تعداد واژه های  یکسانی تنظیم شده است. الب نسبتافهرست مختصر درد دارای سوالاتی در ق

 .آسانی داردتوصیفی و برخورداری از یک ساختار زبانی ساده ترجمه نسبتا 

 Memorial Pain Assessment Card (MPAC) ( كارت ارزیابي حافظه درد3
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 McGill Pain Questionnaire (MPQ)پرسشنامه درد مک گیل -1پیوست 

 

 

 

 

 

 



 43 

 

 بررسي درد ابزار -2پیوست
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