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 درد

معرفد کرده و تأکید مد نماید  "پاجمین ولامت حیاتد"انجمن درد آمریکا به دلیل اهمیت بررسیید درد در بیمارا د درد را به وانا  

صدمه باف ست که در اثر یک  سد و واطفد ا شایاد ح ستد کاترل گردد. درد یک تجربه ناخن تد که همراه با ارزیابد ولایم حیاتد بای

 واقعد یا بالقنه بروز مد نماید.  باابراین درد ماهیت ذهاد دارد و بیمار وجند آ  را اظهار مد دارد.

 انواع درد

 انناع درد براساس طنل مدت درد وبارتاد از: حادد مزمند درد ناشد از سرطا 

 ایجاد یک صدمه خاص است. ماه طنل مد کشد و غالباً نشا  از 6درد حاد دردی است که از چاد ثانیه تا  دردحاد : -1

 ماه ادامه مد یابد و غالباً نمد تنا  آ  را به یک ولت یا صدمه خاص ربط داد. 6درد مزمن بیشتر از  درد مزمن: -2

 این ننع درد ممکن است حاد یا مزمن باشد. ولل این ننع دردها وبارتاد از: درد ناشی از سرطان : -3

 ای سرطاند در سلنل های استخناند( که شایع ترین ولت است.درگیری مستقیم با تنمنر ) مثل نفنذ سلنل ه -

 درما  های سرطا  )مثل جراحد یا اشعه درماند( -

 ولل غیر از سرطا  )ضربه( -

ست . مثلاً درد قفسه سیاه احتمال  ساس محل درد هم طبقه بادی مد نمایاد که در تشخیص ولت و درما  کمک کااده ا درد را برا

مینکارد را به ذهن مد آورد. طبقه بادی برحسیییل ولت شیییااختد درد هم صییینرت مد گیرد از جمله  آنژین صیییدری یا انفارکتنس

 دردهاید که براساس ولت دسته بادی شده اند مد تنا  به منارد زیر اشاره نمند:

ستکتومی: -1 سنزشد بد حسد و تیر سندرم درد بعد از ما شارد  شند و با حس ف ستکتنمد ایجاد مد   این درد به دنبال ما

 کشید  خلف بازود زیر بغل یا دیناره قفسه سیاه و جمند مفصل شانه همراه است.

سترس و  فیبرمیالژی: -2 ست که با ا شه ای و اختلال خناب ا سفتدد نقاط ما سکلتد همراه با  ضلات ا شر و درد مزمن و مات

 فعالیت تشدید مد شند.

 شدیدترین ننع درد است. درد سوختگی : -3

تدد ازوفاژیت د سردرد د درد پشتد شکمد استخنا  و مفاصل دردهاید هستاد که با پیشرفت ایدز ننروپا درد همراه با ایدز: -4

 ایجاد مد شنند.

 پاتوفیزیولوژی درد

سطه ارتباط متقابل سیستم اوصاب محیطد و مرکزی با محیط صنرت مد گیرد. به دنبال صدمه بافتدد مناد  تجربه حسد درد  به وا

های حسد  و پروستا گلاندین( از بافت خارج شدهد باوث تحریک گیرنده Pکیایند استیل کنلین و ماده منلد درد )هیستامیند برادی 

سطه محرک های  شنند. به دنبال تحریک این گیرنده ها به وا شیا د تاندو  و قرنیه مد  سکلتد د فا ضلات ا صلد و ستد مفا درد در پن

شته های شیمیایدد مکانیکد یا حرارتدد ایمپالس های الکتریکد تنل سط ر شده و تن شاخ خلفد به نخاع وارد  شده که از طریق  ید 

در تشکیلات مشبکد تالامنسد سیستم لیمبیک و قشر مغز  CNSوصبد به سیستم وصبد مرکزی ماتقل مد شند . دریافت درد در 

ستم  سی شت که در مقابل مناد منلد دردد در  شر مغز . باید  تنجه دا شیمیاید صنرت مد گیرد و ادراک آ  در ق صبد مرکزی مناد  و

 دیگری )آندروفین ها و انکفالین ها( وجند دارند که باوث مهار یا کاهش انتقال یا درک درد مد شنند. 

اندام های بزرگ داخلد )احشاء( فاقد گیرنده های وصبد هستاد و تشخیص درد در آنها به واسطه تحریک شدید گیرنده هاید  نکته:

 گری دارند.صنرت مد گیرد که اهداف دی
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 عوامل مؤثر بر پاسخ به درد

تجارب گذشتهد فرهاگد اضطراب و افسردگدد سن و جاس وناملد هستاد که بر پاسخ های بیمارا  به درد مؤثر هستاد. به نظر مد 

سد. باورهای فرهاگد شتر مد تر شد از رویدادهای دردناک بعدی بی شته با شتری از درد دا سابقه و تجربه بی سد هر چه فرد  بیمار و  ر

ضطراب  شند. در حالد که اگر ا شد باوث افزایش ادراک درد مد  شد از درد با ضطراب اگر نا ست. ا ستار نیز بر واکاش بیمار مؤثر ا پر

ادراک و پاسییخ دهد به دردد  مرتبط با درد نباشییدد انحراف فکر بیمار باوث کاهش درد مد شییند. در رابطه با تأثیر سیین  و جاس  بر

 صد وجند دارد. به دلیل تغییرات فیزینلنژیکد رواند و ذهاد بررسد درد در سالمادا  مشکل است.مطالعات ضد ونقی

 مراقبت های پرستاری درد

 بررسی و شناخت

ستار برقراری  سط پر سد درد تن صنرت گیرد در برر شریح درد باید از زبا  خند بیمار  از آنجاید که درد ماهیتد کاملاً ذهاد دارد و ت

با بیمار بسییار مهم اسیت . تماس فیزیکد مااسیل با بیمار طد مراقبت باوث ایجاد آرامش  و اطمیاا  در بیمار مد  یک ارتباط خنب

 شند. اما در بررسد درد بایستد منارد زیر منرد تنجه قرار گیرند:

 وامل منلد درد.که از بد درد تا درد بسیار شدید متفاوت است و تحت تأثیر آستانه و تحمل درد مد باشد نه  شدت درد: -1

کمترین حدتحریک که باوث گزارش درد از سنی فرد مد شند آستانه تحریک است و به حداکثر دردی که یک نفر تحمل مد  نکته:

 نمایدد تحمل درد گفته مد شند.

بررسیید زما  شییروعد طنل مدتد رابطه بین شییدت درد و منقعیت زماند و چگننگد الگنی درد کمک کااده اسییت  زمان : -2

  درد مزمن مفصلد صبحگاهد مد تناند مشخصه آرتریت باشد()مثلاً

در بررسیید کیفیت درد  از بیمار خناسییته مد شییند تا درد خند را با کلمات خندش تنصیییف کاد )سیینزشییدد  کیفیت : -3

 تیرکشید د ضربا  دار و ....(

 بررسد این ویژگد درد در تشخیص اتینلنژی بسیار مهم است. محل و وضعیت انتشار درد: -4

 بررسد این ونامل در تعیین مداخلات تسکین درد کمک کااده است. عوامل تشدید کننده و تخفیف دهنده: -5

افراد هاگام تجربه درد رفتارهای کلامد و غیرکلامد متفاوتد از خند بروز مد دهاد که این رفتارها شیییاخص های قابل  نکته مهم:

 اوتمادی برای تعیین کیفیت و شدت درد نیستاد.

م: تاکیکاردید تاکد پاهد رنگ پریدگدد تعریقد میدریاز و افزایش تن  وضلات از پاسخ های فیزینلنژیک به درد بنده که بسیار نکته مه

 کنتاه مدت هستاد. باابراین وجند یا ودم وجند آنها شاخص قابل اوتمادی برای وجند یا ودم وجند درد نیست.

 ابزارهای بررسی درد

 استفاده نمند که اشکال مختلفد دارند: (VASs)د مد تنا  از مقیاس های ارزیابد بصری جهت بررسد درک بیمار از در

شکل 10یکد ازاین مقیاس ها یک خط  - ست ) سمت  A 1-8)سانتیمتری ا ست و هرچه به  سمت چپ آ  حداقل درد ا

شدت درد خند را با یک ولا شند تا  سته مد  شدت درد افزایش مد یابد. از بیمار خنا ست مد رویم  مت روی خط معین را

سالمادا  یا بیمارا  با  شند.این ومل برای کندکا د  سانتیمتر یا میلیمتر اندازه گیری و گزارش مد  سل  نماید و بعد بر ح

 (.B 1-8نقص بیااید مشکل است )شکل 

استه مد د شامل هفت چهره است که حالت درد را از آرامش تا درد واضح نشا  مد دهد و از بیمار خنVASننع دیگری از  -

 (.8-2شند که چهره ای را که شدت درد او را به بهترین وجه نشا  مد دهدد مشخص نماید )تصنیر 
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 تغییر اهداف کنترل درد

هدف از کاترل درد متفاوت است و ممکن است رفع کامل دردد کاهش شدت دوره های تااوب و دفعات درد یا کاهش اثرات مافد آ  

 ت از کار و کیفیت روابط بین فردی و ...( باشد.بر بیمار)مثل اختلال خنابد غیب

 روش های تسکین درد

ستفاده همزما  این مداخلات با منفقیت  ستفاده نمند ولد ا سکین درد مد تنا  از مداخلات داروید یا مداخلاات غیرداروید ا جهت ت

 بیشتری همراه است.

 مداخلات دارویی

سکن: سته دار انواع داروهای م شند که وبارتاد از : بد حس کااده به طنر کلد چهار د ستفاده مد  سکن جهت کاترل درد ا وی م

 هاد مخدرهاد ضدالتهاب های غیراستروئیدی  و ضد افسردگد های سه حلقه ای و ضد تشاج ها.

ستفاده قرار  - داروهای بد حس کااده منضعد را مد تنا  مستقیماً روی ناحیه صدمه دیده یا روی رشته های وصبد منرد ا

ضعدد داد.  شد از EMLAیکد از بد حس کااده های من شگیری از درد نا ست که در پی ضعد( ا سد من سین  بد ح )منل

 استفاده مد شند. Lpتزریقات وریدی یا 

دقیقه قبل روی منضیع مالیده شیند. داروهای بد حسید منضیعد  60-90بایسیتد  EMLAجهت اثربخش واقع شید   نکته مهم:

 هم تجنیز شنند )در کاترل دردهای زایماند(ممکن است ازطریق سنند اپیدورال 

 

داروهای مسییکن مخدر به طرم مختلف خنراکدد وریدید زیرجلدید داخل نخاود د رکتال و پنسییتد تحنیز مد شیینند. در  -

 تجنیز این داروها بایستد بیمار از نظر ونارض  جانبد منرد ارزیابد مداوم قرار  گیردد این ونارض وبارتاد از:

و خناب آلندگد که جدی ترین وارضه داروهای مخدر است و با برادی پاهد تافس سطحد و خناب آلندگد  تضعیف تافسد  -1

 بروز مد نماید )البته در تجنیز وریدید اپیدورال یا زیرجلدی(

تهنع واسییتفراک که چاد سییاوت پس از تزریق اولیه مخدر بروز مد نماید و با هیدرانه نمند  بیمار و مصییرف داروهای ضیید  -2

 تفراک برطرف مد شند.اس

شایع داروهای مخدر است. مصرف مایعات فراوا  و فیبر کافد و یک ملین ضعیف همراه با داروی مخدر  -3 یبنست که وارضه 

 مانع از بروز یبنست مد شند.

ستامین ها برطرف مد  -4 صرف آنتد هی شند و با م ست که غالباً در تجنیز مخدرها به هر طریقد دیده مد  ضه ای ا خارش وار

 ند.ش

تحمل و اوتیاد نیز از ونارض مرف مخدرها در طنلاند مدت مد باشییاد. اوتیاد یک الگنی رفتاری مصییرف مناد اسییت که با  -5

تمایل شدید به مصرف داروها به ماظنر تجربه اثرات روحد آنها مشخص مد شند. نیاز به افزایش دوز دارو جهت رسید  به 

 اثرات درماند قبلد را تحمل گنیاد.

قطع داروهای مخدر در معتادا  باوث سییادرم ترک مد شییند که با لرزش د احسییاس سییرماد تعریقد سییردرد و پارسییتزی  م:نکته مه

 مشخص مد شند.

ستروئیدی  - مانع  از تجمع پلاکتد شده و با مهار آنزیم  1با مهار آنزیم سیکلناکسیژناز  (NSAID)داروهای ضدالتهاب غیرا

هاب  تل مد شند. آسپرین قدیمد ترین داروی این دسته است که هر دو ومل را انجام باوث رفع دردد الت 2سیکلناکسیژنار 

 مد دهد ولد در تسکین دردهای مزمن مااسل نیست چراکه خطر بروز خننریزی گنارشد را افزایش مد دهد.
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اشأ وصبد( و ضدتشاج ها هم داروهاید هستاد که جهت تسکین ننرآلرژی ها )درد با م TCAضدافسردگد های سه حلقه  -

و فاد تنئین )دیلانتین( و کاربامازپین )تگرتنل( از ضید  TCAمصیرف مد شینند. آمد تریپتیلین و ایمد پرامین از دسیته 

 تشاج هاید هستاد که با این هدف به کار مد روند.

 طرق تجویز داروهای مسکن

 ورال و نخاود تجنیز شنند.داروهای مسکن ممکن است به صنرت خنراکدد تزریقدد جلدید مخاطدد رکتال و اپید

ست تزریق  راه تزریقی : - صنرت گیرد . در تزریق وریدی ممکن ا ست به روش وضلاندد وریدی یا زیرجلدی  تزریق ممکن ا

 ساوت( انجام شند.24دقیقه( یا تزریق مداوم )به وسیله پمپ طد  10تا 5آهسته )تزریق به وسیله سرنگ طد 

 درد است اما دیر اثر و طنیل الاثر است.غیرتهاجمد و بدو   روش خوراکی ساده: -

ستفاده  روش رکتال: - شکلات انعقادی ا ستاد  و بیمارا  دارای م سکن از راه های دیگر نی در بیماراند که قادر به دریافت م

 مد شند.

فاتانیل یک ماده محلنل در چربد است که به صنرت یک وصله پنستد در تسکین دردهای مزمن به کار مد  راه پوستی: -

 ساوت بایستد تعنیض شند. دراین روش جذب تدریجد مسکن از راه پنست صنرت مد گیرد. 72رود و هر 

از آنجا که گرما باوث افزایش جذب فاتانیل مد شییند از به کارگیری کیف یا وسییایل گرم کااده در محل وصییله پنسییتد  نکته مهم:

 بایستد اجتااب شند.

 بیاد بنتنرفاننل یا فاتانیل استاشاقد استفاده شند. دراین روش ممکن است از اسپری راه مخاطی: -

دراین روش دارو از ناحیه سیاه ای یا کمری به فضای تحت واکبنتیه یا فضای اپیدورال تزریق  مسیر اپیدورال و نخاعی: -

 مد شند.

د ایجاد مد شند. در افراد وارضه شایع تزریق اپیدورال و نخاودد سردرد است که به واسطه نشت مایع مغزی نخاو نکته بسیار مهم:

 سال شایع تر است . قرار داد  بیمار در وضعیت طاقباز و مصرف مایعات باوث رفع آ  مد شند. 40کمتر از 

 رویکردهای مصرف مسکن ها

سکین متوازن: -1 که مصیرف همزما  چاد داروی مسیکن با دوز کمتر اسیت. دراین روش داروهای مصیرفد اثر یکدیگر را  ت

 د ضمن این که تحمل به دارو کمتر بروز مد نماید و ونارض جانبد داروها کمتر خناهد بند.تقنیت مد نمایا

ستاندارد تجنیز داروست. در این روش زماند به بیمار مسکن داده مد شند که  -2 مصرف دارو در صنرت لزومد روش ساتد و ا

سطح درمان سرمد مخدر از  سطح  شند تا  شکایت نماید. این امر باوث مد  شتری از درد  د پایین بیفتدد باابراین مقادیر بی

 دارو برای ایجاد تسکین لازم مد شند.

مؤثرترین راهکار تسکین درد همین روش است که در آ  با تجنیز مسکن ها براساس زما   رویکرد مبتنی بر پیشگیری: -3

 بیشتری  استفاده مد شند. ساوته( سطح درماند دارو حفظ مد شند و در صنرت لزوم از دوزهای 4بادی )مثلاً با فناصل 

باید تنجه داشییت که میزا  درد و سییروت جذب و متابنلیسییم دارو در افراد متفاوت اسییت و این باوث مد  دوزاژ انفرادی: -4

شند تا تجنیز یک دوز دارو در فناصل زماند خاص تأثیر یکساند برافراد نداشته باشد. باابراین ممکن است برحسل شرایط  

 اند خاص لازم باشد دوز دارو تغییر داده شند.بیمار در فناصل زم
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تسکین تحت کاترل بیمار رویکرد دیگری است که در کاترل دردهای مزمن و دردهای پس از جراحد استفاده مد شند. در  -5

این روش پمپ های تسییکین تحت کاترل بنده و به بیمار اجازه مد دهد که مقادیر معین مسییکن را به طنر مداوم از طریق 

 دریافت کرده و در صنرت تشدید درد نیز یک حجم یکباره را تزریق کاد. وریدی

 مداخلات غیردارویی

ستفاده نمند از جمله این  سکین درد ا در منارد دردهای کنتاه مدت چاد ثانیه ای یا چاد دقیقه ای مد تنا  از مداخلات غیرداروید ت

 روش ها مد تنا  به منارد زیر اشاره نمند:

 جلدی در ناحیه پشت و شانه با افزایش تنلید آندروفین ها و انفالین ها باوث تسکین درد مد شند.ماساژ و تحریک  -1

در منضع دردناک با تحریک اوصاب غیردردد انتقال تکانه های درد را کاهش داده یا مسدود مد کادو  سرما و گرمادرمانی: -2

 باوث تسکین درد مد شند )نظریه دروازه(

پنست ناحیه ای که گرما یا سرمادرماند ایجاد مد شند بسیار مهم است. جهت خندداری از آسیل ناحیه  سلامت نکته بسیار مهم :

ضمااً در ناحیه ای که اختلال گردش خن  وجند دارد  ستد اجتااب گردد.  ست بای سرمادهاده با پن سیله گرما یا  ستقیم و از تماس م

 دقیقه روی یک منضع استفاده کرد. 20تا  15کاربرد گرما یا سرما ممانع است.نباید از یخ بیشتر از 

ست  -3 صاب ازطریق پو سکین دردهای حاد و مزمن کاربرد دارد که در  :(TENS)تحریک الکتریکی اع این روش برای ت

شند که با تحریک  صنرت ارتعاشد خارش یا گزگز در پنستد ایجاد مد  آ  با قرارداد  الکترودهاید بر پنست تحریکاتد به 

 اثر دارونما هم داشته باشد. TENSر درد باوث کاهش انتقال تکانه های درد مد شند . ممکن است گیرنده های غی

تمرکز تنجه بیمار برروی چیزی غیر از درد یا کاهش انتقال تحریکات دردناک باوث تسیییکین درد )حاد و  انحراف فکر: -4

 مزمن( مد شند.

 شده به تسکین درد کمک مد نماید. آرامش وضلات اسکلتد با شل کرد  وضلات ماقبض آرام سازی: -5

 در این روش از تصنرات فرد به روش ویژه ای برای آرام سازی و تسکین درد کمک میگیرند. تجسم هدایت شده : -6

ستعداد فرد در به  -7 شد این روش به میزا  زیادی به ا شند. اثربخ سکین درد مد  شااخته باوث ت هیپانتیزم نیز با مکانیزم نا

 رد.خناب رفتن بستگد دا

در این روش مسیرهای  وصبد که تکانه های درد را از اندام های محیطد به مغز ماتقل مد کااد از  روش های انهدامی : -8

 طریق جراحد قطع مد شنند. تسکین درد در این روش ها دائمد است. روش های انهدامد دو ننع اند:

 الف(کنردوتنمد که قطع یکد از راه های وصبد  نخاع است.

 تنمد که قطع   وصل در ریشه خلفد نخاع است.ب( ریزو

لمس درماندد منزیک درماندد درما  گیاهدد رفلکسنلنژی د مغااطیس درماندد الکتریسیته درماندد  درمان های آلترناتیو: -9

طل فشییاری د هنمینپاتد د پکتین درماند و رایحه درماند از جمله درما  های آلترناتین هسییااد که اثربخشیید آ  ها هانز 

 کاملا ثابت نشده است.
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