


بیمارستاندرد شیرخواران و کودکان بستری در مدیریت 
Nursing Care of Pain management in Hospitalized

Infants and Children 

برگرفته از مطالب ارسالی دفتر ارتقای سلامت و خدمات پرستاری معاونت پرستاری وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی 

1403زمستان 

کنداداره پرستاری دانشگاه علوم پزشکی شاهرود تقدیم می 



.نجمن درد امریکا آن را به عنوان پنجمین علامت حیاتی تعریف کرده استا



.تدرد مجموعه ای از تاثیرگذاری عوامل بیولوژیکی، روانی و اجتماعی اس

بررسی درد از نظر کیفی وکمی در ارایه بهتر درمان های دارویی
.و غیردارویی به تیم درمان کمک خواهد کرد



ابزارهای اندازه گیری درد

انناد در شیرخواران و کودکان نوپا به دلیل محدودیتهای زبانی ممکن است از طریق رفتارهاایی م
.گریه تغییرات چهره یا حرکات بدن به درد واکنش نشان دهند 

ما همچناان کودکان بزرگتر از سه سال ممکن است توانایی توصیف ابتدایی درد را داشته باشند ، ا
د یا محال ممکن است به دلیل ترس یا ناآگاهی، به درستی بیان نکنند که دقیقاً چه احساسی دارن

.درد کجاست

در کودک غیرهوشیار مقیاس های مشاهده ای 
یدا رفتاری و فیزیولوژیک اهمیت بیشتری پ

.کنندمی



FLACC Scale (Face, Legs, Activity, Cry, Consolability)
پذیری، فعالیت ، گریه ، تسلی پا چهره ، حرکت 

.  ابزاری برای ارزیابی درد درکودکانی است که قادر به بیان شفاهی سطح ناراحتی خود نیستند
.این مقیاس پنج عامل را اندازه گیری می کند 

بیه قیادر کیه PICUسال و همچنیین کودکیان بزرگتیر بسیتری در 4کودکان از پایان یک ماهگی تا برای 
.صحبت نیستند استفاده می شود 



چگونگی امتیازبندی



تفسیر نمرات 

ا چهره پاهدهندگان مراقبت هر یک از پنج بخش ارائه -1
.  می کنندرا مشاهده فعالیت ، گریه ، تسلی پذیری 

مره نبالاترین که می گیرد امتیاز 2هر بخش از صفر تا -2
.است 10کل 
.  می شود کلی به عنوان شدت درد ثبت امتیاز -3

و نمره درد متوسط 6تا 4خفیف ، درد 3نمره کمتر از -4
.  دهد درد شدید را نشان می ۷بالای 



Visual Analog Scale (VAS)
ایی سال به ویژه برای کودکانی که هنوز توان۷تا 3برای کودکان بین 

.  ندارند ، استفاده می گرددعددی کاملی 



تفسیر نمرات 

10نمره کل بالاترین که می گیرد امتیاز 2هر بخش از صفر تا •
.  است 

.  می شود کلی به عنوان شدت درد ثبت امتیاز •

۷بالای درد متوسط و نمره 6تا 4خفیف ،درد 3کمتر از نمره •
.دهد درد شدید را نشان می 



Wong-Baker Faces Pain Rating scale
هنیده خوشحال نشان دمتفاوت استفاده میکند که از یک چهره چهره های مقیاس از یک سری تصاویر این 
.استمتغیر "ممکنبیشترین درد "ناراحت نشان دهنده یک چهره بسیار تا "دردیهیچ "

سال که ممکن است قادر بیه اسیتفاده از مقیاسیهای عیددی ۷تا 3این ابزار به خصوص برای کودکان بین 
.است مناسب نباشند ، 



تفسیر نمرات 

. شودمینشان داده چهره ها کودک تصاویری از به 
را انتخاا  کناد کاه چهاره هاایی که می شود کودک خواسته از 

.کندمیاحساسات او را توصیف 
ثبت 10تا انتخا  شده از صفر بر اساس عدد مرتبط با چهره نتیجه 
.شودمی

درد 9تاا ۷درد متوسط و نمرات 6تا 4خفیف ، درد 3تا 1نمرات 
. بسیار شدید می باشد10شدید و نمره 



Numeric Rating Scale (NRS)
د درد خود را با عدمی توانند سالگی به بعد برای کودکانی که به طور دقیق ۷از حدود 

.می گرددتوصیف کنند، استفاده 



تفسیر نمرات 
.است"بیشترین درد"و طرف دیگر "بدون درد"که یک طرف آن می شود خط نشان داده یک -1
.کندمشخصمیزان درد خود را خط ، روی نقطه ای زدن علامت که با می شود کودک خواسته از -2
)10تا صفر (شود میروی خط به عنوان درجه درد ثبت مکان علامت -3

درد متوسط 6تا 4درد خفیف، 3تا 1نمرات -4
.  درد شدید می باشد10تا ۷و نمرات 



Children in the Postoperative Period Scale (CHIPPS)
سال ۷ابزار اندازه گیری درد بعد از عمل در کودکان و شیرخواران در کودکان تا 

.  می گردداستفاده جراحی ، برای دردهای حاد پس از 



تفسیر نمرات 

را چهره ، پاها ، فعالییت ، گرییه ، تسیلی پیذیریدهندگان مراقبت هر یک از پنج بخش ارایه -1
.کنند میمشاهده 

.است 10نمره کل بالاترین امتیاز میگیرد که 2بخش از صفر تا هر -2

.  شود میکلی به عنوان شدت درد ثبت امتیاز -3
.  دهد درد شدید را نشان می ۷بالای درد متوسط و نمره 6تا 4، خفیفدرد 3کمتر از نمره -4



مراحل مدیریت درد 
مرحله اول

و اندازه گیری شدت دردتشخیص 

میت در هر شیفت کاری همراه با کنترل علایم حیاتی شیرخوار و کیود  ، درد نییز بیه عنیوان پنجمیین علا
.  حیاتی مورد ارزیابی قرارگیرد 

.ارزیابی باید به صورت منظم و در فواصل زمانی مشخص انجام شود -الف
ده و مقیاس های اندازه گیری درد، متناسب با گروه های سنی مختلف ، به شکل کارت های مجزا تهیه ش-ب

.  در بخش ها در دسترس قرار داده شوند 
.بسته به سن کود  ، ابزار مناسب انتخاب گردد -ج



مرحله دوم 
درمان یا تسکین درد

بر پایه تسکین درد در کودکان می تواند به روش دارویی و غیردارویی و جراحی و یا ترکیبی از چند روش
.نیازها و اهداف صورت پذیرد 



مرحله سوم 
ارزیابی مجدد

.ساعت ادامه می یابد4بر اساس شدت درد کود  ، ارزیابی درد و کنترل علایم حیاتی هر نیم تا -1
درد در در کودکان با شدت درد کمتر، پایش روتین و در کودکان با شدت درد متوسط تیا شیدید ارزییابی-2

. .فواصل زمانی کوتاه تر و مطابق الگوریتم مدیریت درد ادامه یابد
حلیه از نتایج ارزیابی مجدد کود  باید به اطلاع پزشک مربوطه برسد و مستند سازی مناسیب در هیر مر-3

ر میورد قطی  تشخیص ، تسکین و ارزیابی مجدد درد توسط پرستار صورت گیرد و بر اساس نظر پزشک نیز د
.  یا ادامه داروی مسکن ، تصمیم گیری شود

ن موارد ضروری جهت آموزش به بیمار شامل آموزش شناسایی علایم خطر ، روش های غیرداروییی تسیکی-4
.درد و استفاده از داروهای تجویز شده به همراه شناسایی عوارض جانبی و نحوه مدیریت آن می باشد



افراد صاحب صلاحیت جهت ارایه خدمت مربوطه

ستان کلیه پرستاران شاغل در بخش های بستری در بیمار
. های کشور می باشند



غیردارویی مؤثر به تفکیک سنی کودکانمداخلات 

راهبردهای شناختی رفتاریسن

ملایم ، تکان دادن، حضور والدین، کاهش نور، افزایش و کاهش دما، شبیه سازی دوران جنینی، کاهش صداصداهای آرامش بخشسال1-0
ارتباط پوستی روش )، تحریک حس ، ، نوشیدن محلول شیرینماساژ، تخت خواب مشتر /، لمس، قنداق کردنمکیدن غیر مغذی

(کانگورو

، موسیقی و حرکت، بازی درمانیماساژملایم، تکنیک های حواس پرتیسال1-3کودکان نوپا 

، بازی تعاملی، تکنیک های آرامش، هنردرمانیقصه گوییسال3-5پیش دبستانی 

، حباب سازی، کارت های انحراف ذهن، موسیقی درمانی، فعالیت های بدنی، تصویرسازی هدایت شدهرفتاری-درمان شناختیسال6-12کودکان سن مدرسه
آدامس شیرین

، تکنیک های خود ، گروه های حمایت از همتایان، راهبرد های آرام سازیرفتاری پیشرفته-، درمان شناختیرایحه درمانیسال13-18نوجوانان 
، درجه بندی درد و آموزش آرام سازی با کمک بیوفیدبک/، بیوفیدبک، هیپنوتیزم، دلقک های بیمارستانی، واقعیت مجازیمدیریتی

، مدیریت درد شناختی و هیجانیمواجهه تدریجی



تسکین های انواع روش 
غیردارویی در کودکان



روش های دارویی کنترل درد

استفاده از روش های داروییی بیرای تسیکین•
.درد باید با تجویز پزشک صورت پذیرد 

ر بهترین تسکین دهنده های خیوراکی درد د•
.د ، استامینوفن و ایبوپروفن هستنکودکان

در دسته ی داروهای تزریقیی نییز، در حیال •
حاضییییییر اسییییییتفاده از مییییییورفین

ونییدین و کل( استامینوفن تزریقی)پاراستامول
. نسبت به میدازولام ارجح می باشد 

فی بر استفاده از میدازولام به علت تاثیرات من•
. رشد و تکامل مغز ، می بایست محدود گردد

توجه به عوارض جانبی داروها از جمله نکیات •
.مهم در مراقبت های پرستاری درد است 





استامینوفن

نکات مهم
.برای تسکین دردهای پس از عمل جراحی باید بطور مداوم به کار رود•

.، تزریق دارو با فواصل منظم انجام گرددساعت اول پس از عمل۷2به این صورت که در •
.  حتی اگر نمره درد کودک پایین باشد

آمپول . ، دقت کافی جهت تنظیم صحیح دوز دارو انجام شودبرای تجویز استامینوفن وریدی در کودکان
.میلی گرم استامینوفن داردcc  ،150می باشد و در هر یک6/۷ccمیلی گرم در 1000استامینوفن 



ایبوپروفن

.میلی گرم به ازاء هر کیلوگرم وزن بدن است 40: حداکثر دوز روزانه •
ماه بهتر 6در بیمارانی که مبتلا به آبله مرغان هستند و یا دهیدراته می باشند و در سن زیر •

.است ایبوپروفن استفاده نشود



فنتانیل

.  نحوه رقیق سازی و تزریق دارو باید بر اساس دستورالعمل کارخانه تولید کننده دارو انجام شود•
، حل کرده و دوز مورد نیاز را طبق تجویز پزشیک داخیل سی سی حلال10داروی موجود در ویال را در •

1میکروگیرم در سیی سیی رسیانده و بیا سیرعت 1سرنگ کشیده و سپس آن را با آب مقطر به غلظیت 
.میکروگرم در دقیقه از طریق سه راهی تزریق نمایید

.در هر شرایطی بروشور دارو باید مطالعه گردد•
رسیون تنفسی و تزریق فنتانیل به روش صحیح در جلوگیری از اثرات جانبی مانند سفتی قفسه سینه، دپ•

.و همچنین تاثیر بهینه دارو ضروری می باشد2Spoافت 
.پس از تزریق دارو علایم حیاتی و سطح اشباع اکسیژن خون شریانی را مانیتور نمایید•
شییرخوار توجه داشته باشید که عدم رعایت روش استاندارد تزریق دارو و عدم مانیتورینگ علایم حیاتی•

ست را پس از تزریق دارو ، می تواند وضعیت بالینی شیرخواری که در ساعات اولیه پس از عمل جراحی ه
.به مخاطره بیندازد



کلونیدین

ن بیه عنیوان وفن تسکین پیدا نکیرد ، از آمپیول کلونییدیندرصورتی که درد کود  با مورفین و استامی•
.  ددساعت یکبار بصورت تزریق بولوس استفاده می گر6تا 4مکمل در کنار مورفین یا استامینوفن، هر 

•NSAID ها به علت ایجاد عوارضی مثل خونریزی های گوارشیی و نارسیایی هیای کلییوی و ممنوعییت
.  مصرف در شرایط دهیدراتاسیون و مشکلات انعقادی ، باید با احتیاط مصرف شوند

.ماه ممنوعیت مطلق دارد6در شیرخواران زیر 



پریلوکائینو کرم املا ، لیدوکائین 

ییا گییریرگ )نظیرمی توان از پماد زایلوکائین بر روی موض  میورد املا، موجود نبودن کرم درصورت •
LP) پوشیش پمیاد ،حتما باید بر روی . نمود به مدت نیم تا یک ساعت قبل از انجام پروسیجر استفاده

.شود قرار داده پلاستیکی 



ایمنی تنظیم دوزملاحظات 

.  ددوز داروها باید بر اساس وزن یا سطح بدنی کود  و تحت نظارت پزشک متخصص تنظیم شو•
.پایش عوارض علایم دپرسیون تنفسی ، تهوع ، استفراغ ، یا یبوست بررسی شود•
گیردد و درصورت تجویز هرنوع داروی مخدر یا سداتیو باید کود  با مانیتور پالس اکسی متری پیایش•

.  در مکان در معرض دید قرار داشته باشد
.  در صورت بروز دپرسیون تنفسی، اقدامات حمایتی فوری مانند اکسیژن درمانی انجام شود•
ج در موارد جراحی های بزرگ یا دردهای غیرقابل کنترل با درمان سیسیتمیک ، بیا نظیر پزشیک معیال•

.رودبیحسی اپیدورال یا نخاعی و بلو  های منطقه ای می تواند به عنوان گزینه های مؤثر به کار
.از آن جا که بخشی از مداخلات کاهش درد بر اساس نوع پروسیجرهای دردنا  انجام می شود•





ابزارهای فیزیولوژیک
در برخییی مییوارد کییه ارزیییابی دقیییق درد از طریییق •

، رفتارهای مشاهده ای یا خودگزارشی ممکن نیسیت
از شاخص هیای فیزیولوژییک ماننید ضیربان قلیب و
سطح اشیباع اکسییژن بیه عنیوان ابزارهیای کمکیی 

.استفاده می شود

•Heart Rate and Oxygen Saturation 

ن می افزایش ضربان قلب و کاهش سطح اشباع اکسیژ
تواند نشیانگر وجیود درد در شییرخواران ییا کودکیانی
را باشد که نمی توانند بیه صیورت مسیتقیم درد خیود

.بیان کنند 
نیوان این ابزارها به تنهایی کافی نیستند ، امیا بیه ع•

مکمییل ابزارهییای رفتییاری مییی تواننیید در تشییخیص 
.دقیقتر کمک کنند









سپاس از توجه شما 


