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(Pain)درد 

درد

Pain

لغت لاتین :poen

لغت یونانی :poin

تاوان و مجازات



(Pain)تعاریف درد 

باشددرد یک نشانه ی درونی است که فقط بیمار می تواند شرح دهد و یک تجربه ی منحصر به فرد می.
درد نوعی مکانیسم حفاظتی است  که ما را از وجود جراحات یا آسیب احتمالی بدن آگاه می سازد.
محرک ایجاد درد می تواند ماهیت فیزیکی یا روانی داشته باشد.
اثیر می درد باعث تحلیل انرژی فرد می شود، بر ارتباطات فردی، تعاملات اجتماعی و مفهوم وی از زندگی ت

.گذارد

Margo McCaffery:

whatever the experiencing person says it is, existing whenever and wherever the 
person says it does.



اهمیت مدیریت درد

 کانبا افزایش پیشرفتهای اخیر که در زمینه طب نوزادان و کودکان بوجود آمده، میزان بقاء کودامروزه
کی واقدامات پزش. و نوزادانی که زندگیشان وابسته به درمانهای طولانی مدت است، افزایش یافته است
تپرستاری که با هدف درمان و مراقبت انجام میشود، میتواند برای یک کودک بیامان و بسیار سخ
باشد.
 پروسیجر در طول دوره بستری برای یک نوزاد نارس انجام شود700بعنوان مثال ممکن است بیش از.

 Stevens and colleagues reported that children experienced an average of 6.3 

(range, 1–50)painful procedures per day across 32Canadian inpatient pediatric 
hospital units.



پروسیجرهای مختلف بخش های کودکان



اهمیت مدیریت درد در کودک و نوزاد

تأخیر در روند بهبودی و حتی تسریع فرایند بیماری• 
شواهد مهمی وجود دارد که مواد شیمیایی آزاد شده در اثر استرس های درازمدت در بدن باعث آسیب• 

.پذیری سیستم عصبی مرکزی شده و بر تکامل سد خونی مغزی و ساختار نورون ها اثر می گذارد

واکنش رفتاری ضعیف به درد در نوزادان خیلی نارس• 
طنی در پاسخ تکامل نیافته و سازماندهی نشده نوزادان نارس به تحریکات و استرسورها خو نریزی داخل ب• 

نوزادان بسیار
کم وزن

رانی تکامل تأثیرات عمیق و طولانی مدتی بر روی سیستم های متعدد فیزیولوژیکی در دوره های حساس و بح• 
یک نوزاد

ارزیابی مشکل درد در دریافت کنندگان سداتیو• 



ادراک درد در کودکان

یب ترس از فقدان یا آس. تجربه ی درد در کودکان با احساس اضطراب یا ترس توام است

سته و دیدن بخشی از بدن و اضطراب درمورد پاسخ دادن نسبت به درد در مقابل افراد برج

مهم در نظر کودک

متغیرهای روانی موثر بر درد
نقش پرستار در کاهش درد



(Pain theories)نظریه های درد 

(Specificity theory)نظریه ویژه یا اختصاصی  •

(Intensive theory)نظریه شدت • 

(Pattern theory)نظریه الگو • 

(Gate control theory)نظریه کنترل دریچه ای • 



نظریه اختصاصی یا ویژه. 1

.این نظریه از طرف دکارت در قرن هفدهم مطرح شد

طی درد وی معتقد بود بین گیرنده های درد و انتهای آزاد اعصاب در بافت ها تمایز وجود دارد و گیرنده های محی

ما در اگرچه برخی از گیرنده ها اختصاصی هستند ا. فقط با نوع خاصی از وارده های حسی تحریک می شوند

امروزه . د استاینکه گیرنده های اختصاصی به طور مستقیم و مداوم با مراکز عالی مغز در ارتباط باشند جای تردی

ری یک در این تئو. معتقدند علاوه بر حس درد، حس فشار و حرارت نیز از طریق همان رشته ها منتقل می گردند

.ساختمان واحد برای پاسخ به تکانه های درد در مغز منظور شده است

The theory does not account for the wide range of psychological factors that affect our perception of 

pain. For example, soldiers may report little or no pain in relation to a serious wound in war time 

that would otherwise be excruciating.



نظریه شدت. 2

این نظریه، منبع درد مزمن را در تالاموس می داند.

در اثر تحریک طبق این تئوری نورون های تالاموس که به طور طبیعی تکانه حسی را منتقل میکنند به تدریج

راه شوند بیش از حد، خودمختار می شوند و هرگانه تکانه های حسی طبیعی با این نورون های برانگیخته هم

.به منزله ی درد، درک خواهد شد

ال برای مث. طبق این تئوری درک درد در طناب نخاعی واقع نمی شود بلکه در تالاموس صورت میگیرد

تالاموس تحریک مکرر یا مداوم ناشی از آسیب یا ضربه ی حاد، منجر به افزایش تحریک پذیری نورون های

ممانعت از این رو برای پیشگیری از درد باید از انتقال زیاد درد به تالاموس پس از آسیب حاد. خواهند شد

.کرد







نظریه الگو. 3

ست درد این تئوری وجود گیرنده های خاص درد را رد میکند و معتقد ا. تئوری الگو توسط نف مطرح گردید

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

طبق . استتحریک شدید گیرنده ها و ایجاد الگوی مشخصی از تکانه های عصبی در سیستم عصبی مرکزی

وم های در سندر. این تئوری، فیبرهای نازک، الگوی درد را حمل و فیبرهای قطور انتقال درد را مهار میکنند

. فیبرهای مهاری قطور کم می شود( درد به دنبال عفونت: نورآلژیا)غیرطبیعی 

در این تئوری از تغییر ادراک درد با عوامل روانی بحث نشده است.



نظریه کنترل دریچه ای. 3



انواع درد

Acuteحاددرد painسریعدردیاFast pain

محرککیاثرازپسحاددردایجادزمانمدت.گرددمیشناختهنیزالکتریکیوتیزسوزنی،دردچوندیگریهاینامبهدردازنوعاین

وکشوآندرتیزشئیکرفتنفروپوست،بریدگی.دارندنقشحادیاسریعدردهدایتدردلتاAفیبرهای.استثانیهدهمیکدرد،

.دشونمیاحساسدردازنوعاینعمقیهایبافتدرمعمولا.هستندحاددردایجادعواملازهاییمثالپوستناحیهدرالکتریکی

Chronicمزمندرد• painآهستهدردیاSlow pain

اثرازپسآهستهدردشروع.استمبهموآورتهوعسوزشی،آهسته،دردشاملرودمیکاربهدردازنوعاینبرایکهدیگریهاینام

.یابدیمافزایشآنشدتزمان،گذشتباکهاستاینآهستهدرددیگرهایویژگیاز.استبیشتریاثانیهیکازبعددرد،محرک

(احشاء،مفاصلعضلات،پوست،همانندبافتیازنوعهردرتقریبااستممکنآهستهدرد.دارندنقشآهستهدردانتقالدرCفیبرهای

.شودایجاد)هاکلیهروده،قلب،معده،



مراحل درک درد



پیامدهای عدم بررسی درد در کودکان

:عواقب حاد

خونریزی داخل و دور بطنی
افزایش آزاد شدن هورمون ها و مواد شیمایی

شکسته شدن چربی و کربوهیدرات های ذخیره شده
افزایش طولانی مدت قند خون

NICUافزایش میزان عوارض در بیماران 
خاطره حوادث دردناک

حساسیت به درد
کاهش آستانه درد

:عواقب بالقوه طولانی مدت

افزایش مشکلات بدنی با منشا ناشناخته
افزایش پاسخ های رفتاری و فیزیولوژیکی به درد

افزایش شیوع اختلالات عصبی
مشکلات روانی اجتماعی

نواقص شناختی
اختلالات یادگیری

ضعف در اعمال حرکتی
مشکلات رفتاری
اختلال در توجه



عوامل موثر بر درد کودکان



اهمیت اندازگیری درد

اندازگیری درد به عنوان پنجمین علامت حیاتی برای درمان موثر آن ضروری است.

 شروع می شودارزیابی دقیق موثرترین برنامه های درمان کنترل درد در کودکان با.

در حال حاضر ابزارهای متعددی برای سنجش درد در کودکان در دسترس است.

 می انجامخودگزارش دهی و فیزیولوژی ، رفتاریبررسی درد در نوزادان و کودکان از طریق سه نوع سنجش

.شود و قابلیت اجرایی آن بستگی به توانایی شناختی و گفتاری کودک دارد

 تغییر میکندزبانیو رشد شناختی توانایی کودکان از نظر توصیف درد همزمان با.



اهمیت اندازگیری درد

 کودکانی که جهت تهویه مکانیکی /برای بررسی درد در نوزادانمعیارهای فیزیولوژیکSedate شده اند یا از

.نظر عصبی آسیب دیده اند استفاده شوند

 در کودکان بزرگتر استفاده می شوندمعیارهای رفتاری.

که تسکین رفتاری را پوشش دهند لیکن باید توجه داشت/داروهای آرامبخش میتوانند پاسخ های فیزیولوژیک

.درد ایجاد نمی کنند

است قانون طلائی ارزیابی درد در نوزادان هر چیزی که برای بالغین دردناک است برای شیرخواران هم دردناک

.مگر آنکه خالف آن ثابت شود





معیارهای فیزیولوژیک

Affects multiple body systems

Respiratory

◦ Increased rate/depth of Respirations (respiratory Alkalosis)

◦ Decreased O2 sat

◦ Retention of secretions

Neurological

◦ Increase in HR, blood sugar, cortisol levels, and intracranial pressure (risk for

IVH)

◦ Dilated pupils

◦ Changes in color (pail, mottled)



(ادامه)معیارهای فیزیولوژیک 

Metabolic

◦ Increase in fluid and electrolyte losses

◦ Increased Glucagon, Corticosteroids and Catecholamines

◦ Increased basal metabolic rate

Immune System

◦ Increased risk of infection

Gastrointestinal

◦ Decreased peristalsis of GI tract, Impaired functioning

Urinary

◦ Decreased urine output





(ادامه)معیارهای رفتاری باتوجه به سن تکاملی 

چهره، گریه ی شدید، تغذیه ی ضعیف، بیخوابی و بی قراری، تغییر حالت چهره، اخم کردن و در هم کشیدن: نوزاد

تغیییر در حرکات بدن، سفت کردن اندام ها

تهاجم فیزیکی یا خشونت کلامی، عقب کشیدن یا حفاظت کردن محل یا اندام دردناک: نوپایی

درد را به : البرای مث)غلبه دارد تفکر جادویی می تواند درد را به صورت کلامی بیان کند ولی بیشتر : قبل از مدرسه

(.عنوان یک تنبیه می پندارد

.با درد استتوانایی بیان کلامی درد را دارد ولی بیشتر تحت تاثیر رفتارها و آموزه های فرهنگی مرتبط: سن مدرسه

بی قراری، بی اشتهائی، لتارژی، اختلال در خواب، خشونت و کاهش تمرکز: سایر علائم عمومی شامل



معیارهای رفتاری در نوزادان 



اصول بررسی درد در کودکان

.گرفتنظردرراآنمختلفجوانببایدبررسیهنگامبنابراین.داردجسمیوروحیذهنی،ماهیتدرد

:شاملکهاستدردبررسیبرایمناسبروشیکQUESTTمعتقدند،(2015)وانگوویلی

: Qکودکازسئوال

: Uدردبررسیابزارهایازاستفاده

: Eرفتاریوفیزیولوژیکتغییراتارزیابی

: Sوالدیندادنمشارکت

: Tدردعلتگرفتننظردر



سوال از کودک-اصول بررسی درد در کودکان

چه دردی داری؟

در مورد دردهای قبلی خود توضیح بده.

وقتی درد داری چه کاری می کنی؟

آیا وقتی درد داری به دیگران می گویی؟

 وقتی درد داری میخواهی دیگران برایت چه کار
کنند؟

چه اقداماتی باعث تسکین درد می شوند؟

آیا مورد خاص دیگری نیز هست که توضیح دهید؟



سوال از والدین-اصول بررسی درد در کودکان

 هرگونه دردی که قبلا کودکتان داشته را توصیف
.کنید

-چگونه کودکتان به درد واکنش نشان می دهد؟

- آیا هنگامی که کودکتان درد دارد به شما و یا
دیگران می گوید؟

- چگونه شما متوجه می شوید که کودکتان درد
دارد؟

- کدام یک از اقدامات شما بهتر می تواند درد را
کاهش دهد یا آن را برطرف کند؟

-آیا موارد دیگری هست که توضیح دهید؟




