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 مراقبت های پرستاری در مدیریت درد شیرخواران و کودکان بستری

 در بیمارستان

Nursing Care of Pain management in Hospitalized Infants and 

Children 

 تهیه و تدوین: 

 بهشتی شهید دکتر مریم رسولی، استاد پرستاری، عضو هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی

اعظم الملوک الساق، دکترای تخصصی پرستاری، عضو گروه پرستاری دانشکده پرستاری و فوریت پزشکی دانشگگاه  دکتر

 علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی البرز

 تهران و خدمات بهداشتی درمانی وم پزشکیت علمی دانشگاه عل، عضو هیئفوق تخصص نوزادان ،دکتر پروانه صادقی مقدم

و خگدمات بهداشگتی  دکتر فاطمه قنادی، متخصص بیهوشی و مراقبت های ویژه ، عضو هیئت علمی دانشگاه علگوم پزشگکی
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 بهشتی شهید عضو هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی یرین آبادی فراهانی،دکتر اعظم ش
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 دکترای روانشناسی ،دکتر زهرا وفاجو
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، معاون مدیرکل دفتر ارتقگای سگلامت و خگدمات پرسگتاری، معاونگت پرسگتاری، وزارت بهداشگت درمگان و پرستو آریاملو

 آموزش پزشکی
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 مقدمه

 تعریف علامت حیاتی پنجمین را آن و برده نام ناخوشایند عاطفی و حسی یک تجربه ی عنوان به را درد، امریکا درد انجمن

 در شوود، بررسی وکمی کیفی نظر از نیز درد شوند، می کنترل علایم سایر یتی کهجد با گاه هر دارد می اعلام و است کرده

تر، اغلب قوادر بوه کودکان، به ویژه در سنین پایین کرد. خواهد کمک درمان تیم به و غیردارویی دارویی های درمان بهتر ارایه

هوا های زبوانی آنل مراحل رشودی و مدودودیتتواند به دلیتوصیف دقیق مکان و شدت درد خود نیستند. این عدم توانایی می

و کودکان نوپا ممکن است فقط از طریق رفتارهایی مانند گریه، تغییرات چهره یا حرکات بدن به درد واکنش  شیرخوارانباشد. 

 .دشوارتر شود ارایه دهندگان مراقبت،شود تشخیص دقیق درد و شدت آن برای نشان دهند که باعث می

به دلیل ترس یا  ممکن است ز سه سال ممکن است توانایی توصیف ابتدایی درد را داشته باشند، اما همچنانتر اکودکان بزرگ

علاوه بر این، در مواردی که کودک هوشیار  کجاست.درد مدل به درستی بیان نکنند که دقیقاً چه احساسی دارند یا ناآگاهی، 

تواند توانایی ابراز درد را کاهش دهد. در چنین یرا نبود هوشیاری مینیست، ارزیابی درد باید با دقت بیشتری انجام شود، ز

 .کنندو فیزیولوژیک اهمیت بیشتری پیدا می رفتاری ایهای مشاهده مقیاسشرایطی، 

 توانندها با شناخت دقیق از رفتارها و نیازهای فرزندان خود، میکنند. آننقش حیاتی در مدیریت درد کودکان ایفا می ،والدین

ها در تر شناسایی و به آن پاسخ دهند. حضور والدین و حمایت عاطفی آنبه تیم پزشکی کمک کنند تا علائم درد را سریع

هایی مانند در آغوش گرفتن، تواند به کاهش اضطراب و درد کودک کمک کند. به عنوان مثال، تکنیکطول فرآیند درمان می

 .تواند تأثیر چشمگیری در تسکین درد داشته باشدی ساده میهاصدبت کردن با کودک، یا حتی انجام بازی

دهد که عدم مدیریت مناسب درد تدقیقات نشان می و  اغلب نادیده گرفته شدهکودکان و شیرخواران درد در نجا که از آ

یابی و کنترل شناسایی، ارزداشته باشد،   آن هابلندمدت بر سلامت جسمی و روانی کوتاه مدت و تواند تأثیرات منفی می

 مناسب درد اهمیت زیادی دارد. 

 سالگی( 18)پایان یک ماهگی تا  کودکانشیرخواران و به عنوان یک راهنمای عملی برای مدیریت درد در  دستورالعملاین 

ارایه تا  می باشد، (PICU) 1و قابل استفاده در کلیه بخش های بستری  و بخش های مراقبت ویژه کودکان طراحی شده

استفاده از ابزارهای مناسب برای سنین مختلف و  درد کودکان را مدیریت کنند.با اجرای آن بتوانند  گان مراقبتدهند

 .است دستورالعملاز اصول کلیدی در این  جهت مدیریت درد، های ترکیبی غیر دارویی و داروییروش

 این دستورالعمل برای نوزادان کاربرد ندارد. روزگی(، 28با توجه به ویژگی های خاص دوره نوزادی )بدو تولد تا توجه: 

  کودکانو  شیرخوارانمدیریت درد  اقدامات پرستاری در

  : تشخیص و اندازه گیری  شدت دردمرحله اول ֍

، درد نیز به عنوان پنجمین علامت حیاتی مورد و کودک علایم حیاتی شیرخوار کنترل در هر شیفت کاری همراه با -1

  ارزیابی قرارگیرد.

 .یابی باید به صورت منظم و در فواصل زمانی مشخص انجام شودارز -2

مقیاس های اندازه گیری درد، متناسب با گروه های سنی مختلف، به شکل کارت های مجزا تهیه شده و در بخش ها  -3

 در دسترس قرار داده شوند. 

                                                           
Pediatric Intensive Care Unit 1 
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 گردد.  کودک، ابزار مناسب انتخاب  بسته به سن -4

 مقیاس های اندازه گیری درد 

 FLACC Scale (Face, Legs, Activity, Cry, Consolability): 

 که قادر به صدبت نیستند  PICUو همچنین کودکان بزرگتر بستری در  سال 4تا از پایان یک ماهگی برای کودکان 

(Non verbal)  شوداستفاده. 

 Visual Analog Scale (VAS): 

 .استفاده گردد هنوز توانایی عددی کاملی ندارند،برای کودکانی که  به ویژهسال  ۷تا  3برای کودکان بین 

 Numeric Rating Scale (NRS):  

 درد خود را با عدد توصیف کنند، استفاده گردد.  توانندمیطور دقیق  سالگی به بعد برای کودکانی که به ۷از حدود  

 )CHIPPSin the Postoperative Period Scale ( Children :  
سال برای دردهای حاد پس از جراحی،  ۷در کودکان تا  درد بعد از عمل در کودکان و شیرخوارانابزار اندازه گیری 

  استفاده گردد.

 شدت درد ارزیابی گردد. چگونگی استفاده از هر مقیاس در  ،مقیاس هر از شده کسب ی نمره اساس بر

 قابل ملاحظه است.   1پیوست 

 شود.  گیری تصمیم درد تسکین یا درمان روند جهت کودک، شیرخوار و درد شدت اساس بر 

 

 تسکین درد مرحله دوم: درمان یا  ֍

 کوردیرو کیو ازمنودیدرد به نوبه خود ن تیریمد ؛ است یو اجتماع یروان ،یکیولوژیعوامل باز آنجا که درد مجموعه ای از 

باید مد نظور قورار بگیورد. رو همکاری و تشریک مساعی بین اعضای تیم درمانی  از این است. یرشته ا نیو ب یوجه چند

 و جراحی و یا ترکیبی از چند روش بر پایه نیازها و اهداف غیر داروییتسکین درد در کودکان می تواند به روش دارویی و 

 هر کودک انجام شود.  اختصاصی

، (KMC) 2گوروییکوانسوکروز، شیرمادر، مراقبوت یا آغشته به ، (NNS) 1ایتغذیه غیرانواع روش های غیردارویی مثل مکیدن 

، حبواب سوازی و عروسوک اتروش های اندراف فکر، بازی با حیوانبازی تعاملی، بازی درمانی، دادن،  پوزیشندرمانی، ماساژ،  لمس

و مودیریت مدویط بوا   ، فعالیوت بودنیو پازل، موسیقی درموانی عینک های سه بعدیجویدن آدامس شیرین، گردانی، کارت بازی، 

گرموا و موسیقی درمانی،  های خواب و بیداری،  ای مدیط، کاهش دستکاری های غیر ضروری، مدیریت دورهکاهش نور و سر و صد

 استفاده می گردند.  ،که بر حسب سن می باشند سرما درمانی

 کنترل درد روش های غیر دارویی  

 : (1)جدول  ثر در همان سن استفاده می گرددؤبر اساس سن کودک از روش غیر دارویی م

 دوتواند باعث کاهش درد و اضطراب شیرخوار شود. در شیرخواران تماس پوستی مادر و شیرخوار می :قبت کانگوروییمرا 

این روش در از سوکروز دارد.  اثربخشی بهتری ییروودر آغوش مادر مثل روش کانگ شیرخواردوه قرارگیری ساله ن دوماهه تا 

 ن در کنار روش های دیگر اثربخشی بالاتری دارد. دردهای خفیف تا متوسط قابل استفاده است. همچنی

  یا آغشته به شیرمادر، مکیدن پستانک شیرین  (،سال زیر یک)کودکان شیرخواران  در :پستانکمکیدن غیر تغذیه ای و

این روش نیز در دردهای می تواند در حین واکسیناسیون یا پروسیجرهایی مثل خونگیری یا رگ گیری کمک کننده باشد. 

 ف تا متوسط قابل استفاده است. همچنین در کنار روش های دیگر اثربخشی بالاتری دارد.خفی

                                                           
1 Non-Nutritive Sucking  
2 Kangaroo Mother Care  
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 موسیقیداستان،  دمیدن حباب، ،وسیله اسباب بازیه و ب کارتون نمایشاستفاده از می توان با ا، در کودکان نوپ :انحراف فکر 

توانند حواس مختلف را تدریک کنند و  می های اندراف فکر متعدد تکنیکحواس کودک را پرت کرد. ، درمانی رایدهو 

 این روش در دردهای خفیف تا متوسط کاربردی است.  .بنابراین تسکین درد بهتری داشته باشند

 

 و پازل عینک های سه بعدی، کارت بازی، ، حباب سازی و عروسک گردانیاتدر کودکان بزرگتر بازی با حیوان :بازی درمانی 

 این روش نیز در دردهای خفیف تا متوسط کاربردی است.اس و کاهش درد موثر باشد. می تواند برای پرت کردن حو

 شرکت در رول پلی یا نمایش عروسکی می تواند به کودکان پیش دبستانی کمک کند تا از طریق سناریوهای  :بازی تعاملی

 تخیلی با درد کنار بیایند.

 کرد فیزیکی را بهبود بخشد و درد را کاهش دهد.کشش ملایم یا ورزش سبک می تواند عمل :فعالیت های بدنی 

 توانند از موضوعات مختلف مانند ها میتعدادی کارت با تصاویر جذاب تهیه کنید. این کارت :کارت های انحراف ذهن

د کند، به او پیشنهاهایی که کودک احساس درد یا استرس میهای مدبوب، یا مناظر طبیعی باشند. در زمانحیوانات، شخصیت

توانند به عنوان مدرکی برای ها میکارتزد. ها را انتخاب کند و درباره آن صدبت کند یا داستانی بسادهید که یکی از کارت

تواند داستانی مرتبط با تصویر کارت بسازد یا حتی تخیل کند که در حال انجام چه کاری تخیل کودک عمل کنند. کودک می

یک فعالیت تعاملی میان کودک و والدین یا پرستار مورد استفاده قرار گیرد. گفتگو درباره  تواند به عنواناست. این تکنیک می

توانند به تواند حس امنیت و آرامش را برای کودک فراهم کند. والدین یا پرستار میهای مشترک میتصاویر یا ایجاد داستان

 .شتر از درد دور شودکودک در این زمینه کمک کرده و با او گفتگو کنند تا توجه او بی

 در تمام تواند به تسکین درد میدقیقه،  5به مدت حداقل گیری  گیری یا رگ ماساژ ملایم ناحیه مورد استفاده در خون :ماساژ

 این روش در دردهای خفیف تا متوسط کاربردی است. .کمک کندگروه های سنی 

 

 ملایم و یا تغییرات  نوازشاز گرما یا سرما،  دهی مناسب، استفاده شامل موقعیتیطی: های تسکین مح روش

 این روش در دردهای خفیف تا متوسط کاربردی است.  .ر می باشدمدیطی مانند کاهش صدا و نو

 

  کند های مثبت مرتبط با آدامس، به کودک کمک میاین تکنیک با استفاده از حس چشایی و تجربه :آدامس شیرینجویدن

تواند توجه کودک را از درد مندرف کند و او را مشغول کند. این ه باشد. جویدن آدامس میتا احساس راحتی بیشتری داشت

 به خصوص زمانی که کودک باید تدت درمان یا معاینه قرار گیرد مؤثر است. روش،

 

 تفاده نمود.حتما باید از روش های دارویی اس ،(4)نمره بالاتر و مساوی  شدید استمتوسط تا در مواقعی که نمره درد  توجه:
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 ثر به تفکیک سنی کودکانؤمداخلات غیردارویی م -1جدول 

 راهبردهای شناختی رفتاری سن

 شیرخواران

 سال( 1-0)

حضور ، دماو کاهش افزایش ، کاهش نور، شبیه سازی دوران جنینی، کاهش صدا، صداهای آرامش بخش

نوشیدن ، تخت خواب مشترک، لمس/ماساژ، ردنقنداق ک، غیر مغذیمکیدن ، تکان دادن ملایم، والدین

 )روش کانگورو( رتباط پوستیا ،ستدریک ح، ول شیرینمدل

 موسیقی و حرکت، بازی درمانی، تکنیک های حواس پرتی، ماساژ ملایم سال( 1-3کودکان نوپا )

 بازی تعاملی، تکنیک های آرامش، هنردرمانی، قصه گویی سال(3-5پیش دبستانی )

 سال( 6-12) همدرسسن  کودکان
کارت های ، موسیقی درمانی، فعالیت های بدنی، شدهتصویرسازی هدایت، رفتاری-درمان شناختی

 آدامس شیرین ، حباب سازی، اندراف ذهن

 سال( 13-18نوجوانان )
، گروه های حمایت از همتایان، راهبرد های آرام سازی، رفتاری پیشرفته-درمان شناختی، رایده درمانی

موزش آرام بیوفیدبک/آ، پنوتیزمی، هدلقک های بیمارستانی، واقعیت مجازی ، های خود مدیریتیتکنیک 

 مدیریت درد شناختی و هیجانی، درجه بندی درد و مواجهه تدریجی، سازی با کمک بیوفیدبک

 
 

 کنترل درد روش های دارویی  

های بهترین تسکین دهنده  (.2)جدول  ت پذیردباید با تجویز پزشک صور دارویی برای تسکین دردهای استفاده از روش 

در حال حاضر استفاده از . در دسته ی داروهای تزریقی نیز، استامینوفن و ایبوپروفن هستند درد در کودکان، خوراکی

علت ه )استامینوفن تزریقی( و کلونیدین نسبت به میدازولام ارجح می باشد. استفاده از میدازولام ب مورفین، پاراستامول

توجه به عوارض جانبی داروها از جمله نکات مهم در مددود گردد. می بایست تاثیرات منفی بر رشد و تکامل مغز، 

 درد است.مراقبت های پرستاری 
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 داروهای شایع مورد مصرف در درمان درد در کودکان -2ل جدو

 عوارض جانبی مکانیسم و دوزاژ نام دارو دسته

مسکن های 

 ساده 

)دردهای 

خفیف تا 

 متوسط(

 استامینوفن

یک تب بر با خواص ضد درد ضعیف است که با مهار سنتز پروستاگلاندین 

 ها، هم به صورت مرکزی و هم به صورت مدیطی عمل می کند.

به صورت خوراکی یا  mg/kg10-15 به صورت رکتال و  mg/kg20 دوزاژ: 

 ساعت 6تا 4هر وریدی

در  mg/kg ۷0 روزانه در کودکان و mg/kg 100 دوزاژ روزانه نباید از 

 شیرخواران، تجاوز نماید.

 مسمومیت کبدی

ضد التهاب 

های غیر 

 استروئیدی
(NSAIDs) 
)دردهای 

 متوسط(

ایبوبروفن، 

 دیکلوفناک،

 کترولاک

NSAID آنزیم سیکلواکسیژناز ها (COX )تولید کنند، می مهار را 

به این ترتیب  و دهند می اهشک بافتی آسیب مدل در را ها پروستاگلاندین

 .دهند می کاهش را التهابی آبشار

به صورت عضلانی یا وریدی/ بالای  mg/kg 5/0سال  16-2دوزاژ کترولاک: 

 عضلانی mg30 وریدی یا  mg15 سال  16

 ساعت 8تا  6هر  به صورت خوراکی mg/kg 5-10دوزاژ بروفن: 

یلوگرمک هر ازای به گرممیلی 40:  روزانه دوز حداکثر  

 به صورت رکتال mg/kg 1دوزاژ دیکلوفناک: 

 خونریزی گوارشی

 اختلال عملکرد کلیه

 مهار عملکرد پلاکت

 تهوع و استفراغ

 مخدر ها

)دردهای 

تا  متوسط

 (شدید

 مورفین

 فنتانیل

آگونیست شبه تریاک است که بر روی گیرنده های اندورفین بدن اثر گذاشته 

 به مغز می گردد. و باعث مهار مسیرهای صعودی درد

 ساعت  4تا  2هر  به صورت وریدی mg/kg2/0- 1/0    دوزاژ مورفین:

 وریدیانفوزیون به صورت  μg/kg 1-2دوزاژ فنتانیل: 

 دپرسیون تنفسی

 تهوع

 سرگیجه

 افت فشارخون

دسته های 

 دیگر
 کلونیدین

سیگنال های سرکوب کننده نزولی را در نخاع کاهش می دهد. به عنوان 

کننده در کنار فنتانیل و مورفین کاربرد دارد. مدت زمان تاثیر داروی تسهیل 

 مخدر را دو برابر می کند.

 به صورت وریدی g/kgμ 1دوزاژ: 

 تهوع

 استفراغ

 سرگیجه

 افت فشارخون

 نکات مهم: 

  استامینوفن: -

عمل، تزریق  ساعت اول پس از ۷2در به این صورت که . کار رود به باید بطور مداوم برای تسکین دردهای پس از عمل جراحی

 .، حتی اگر نمره درد کودک پایین باشدگردددارو با فواصل منظم انجام 

انجام شود. آمپول استامینوفن  جهت تنظیم صدیح دوز دارو دقّت کافی ،برای تجویز استامینوفن وریدی در کودکان نکته:

 لی گرم استامینوفن دارد. می 150سی سی می باشد و در هر سی سی،  ۷/6میلی گرم در  1000

 ایبوپروفن: -

  کیلوگرم هر ازای به گرممیلی 40: روزانه دوز حداکثر

 .نشود استفاده ایبوپروفن است بهتر ماه 6 زیر سن در و باشند می دهیدراته یا و هستند مرغان آبله به مبتلا که بیمارانی در
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  :فنتانیل -

ورالعمل کارخانه تولید کننده دارو انجام شود. در بسیاری از موارد، توصیه دارو باید بر اساس دست ندوه رقیق سازی و تزریق

سپس  داخل سرنگ کشیده و طبق تجویز پزشک حل کرده و دوز مورد نیاز راحلال، سی سی  10داروی موجود در ویال را در 

تزریق  سه راهیاز طریق  میکروگرم در دقیقه 1میکروگرم در سی سی رسانده و با سرعت  1آن را با آب مقطر به غلظت 

 بروشور دارو باید مطالعه گردد.در هر شرایطی  نمایید.
و  Spo2تزریق فنتانیل به روش صدیح در جلوگیری از اثرات جانبی مانند سفتی قفسه سینه، دپرسیون تنفسی و افت 

اکسیژن خون شریانی را مانیتور م حیاتی و سطح اشباع یعلا ،باشد. پس از تزریق داروهمچنین تاثیر بهینه دارو ضروری می

پس از تزریق  شیرخوارم حیاتی ینمایید. توجه داشته باشید که عدم رعایت روش استاندارد تزریق دارو و عدم مانیتورینگ علا

 که در ساعات اولیه پس از عمل جراحی هست را به مخاطره بیندازد. شیرخواریتواند وضعیت بالینی دارو، می

 

 کلونیدین:  -

عنوان مکمل در کنار مورفین یا ه که درد کودک با مورفین و استامیوفن تسکین پیدا نکرد، از آمپول کلونیدین ب تیدرصور 

 گردد.  استفاده میبلوس تزریق ساعت یکبار بصورت  6تا  4استامینوفن، هر 

NSAID رف در شرایط علت ایجاد عوارضی مثل خونریزی های گوارشی و نارسایی های کلیوی و ممنوعیت مصه ها ب

 ماه ممنوعیت مطلق دارد(. 6ن زیر )در شیرخوارا باید با احتیاط مصرف شونددهیدراتاسیون و مشکلات انعقادی، 

 

 : (2)لیدوکائین و پریلوکائین 1کرم املا -

 ، به مدت نیم تا یک(LPیا  رگ گیریمورد نظر )درصورت موجود نبودن کرم املا، می توان از پماد زایلوکائین بر روی موضع 

 ساعت قبل از انجام پروسیجر استفاده نمود. حتما باید بر روی پماد، پوشش پلاستیکی قرار داده شود. 

 

 نیمیملاحظات ا

 .شود میتنظ متخصص و تدت نظارت پزشککودک  یسطح بدن ایبر اساس وزن  دیدوز: دوز داروها با میتنظ

 عوارض شیپا

 .شود یبررس بوستی ایستفراغ، تهوع، ا ،یتنفس ونیدپرس علائم

کودک با مانیتور پالس اکسی متری پایش گردد و در مکان در معرض دید باید  درصورت تجویز هرنوع داروی مخدر یا سداتیو 

 قرار داشته باشد.

 ود.انجام ش یدرمانژنیمانند اکس یفور یتیاقدامات حما ،یتنفس ونیصورت بروز دپرس در

 یحسیببا نظر پزشک معالج،  ک،یستمیبا درمان س کنترلرقابلیغ یدردها ایبزرگ  های یدر موارد جراح :حاتیتوض

 .ثر به کار رودؤم یانهیعنوان گزبه تواندیم ی و بلوک های منطقه اینخاع ای دورالیاپ

جرهای پروسی 3از آن جا که بخشی از مداخلات کاهش درد بر اساس نوع پروسیجرهای دردناک انجام می شود، در جدول 

 شایع در بخش های کودکان و روش مناسب مدیریت آن فهرست شده است

 

. 

                                                           
1 EMLA cream 
2 Lidocaine and Prilocaine 
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 پروسیجرهای شایع بخش و  مدیریت درد: 3جدول 

 

 

 

 

 
 

 

                                                           
1 Periferally Inserted Central Catheter 
2 Lumbar Puncture 

 سال 2شیرخواران و کودکان بزرگتر از  سال 2شیرخواران و کودکان کوچکتر از  پروسیجر

، تعبیه لاین وریدی محیطی

تزریق ، خونگیری وریدی

ه تعبیو زیرجلدی،  عضلانی

 کاتترنافی و تعویض خون

- NNS ،مراقبت کانگورویی، یا آغوش مادر بغل کردن ،

سی سی دو دقیقه قبل از پروسیجر  2) %24سوکروز 

 دردناک(

پرت کردن حواس، بازی درمانی، ماساژ، موسیقی  -

 درمانی، تماشای کارتون

، معدی -تعبیه سوند بینی

، معدی -تعبیه سوند دهانی

برداشتن  ،تعبیه کاتتر مثانه

خروج ، یا چسبه بخی

 هرگونه کاتتر

، مراقبت کانگورویی، قنداق کردن یا آغوش مادر -

سی سی دو دقیقه قبل از پروسیجر  2) %24سوکروز 

 دردناک(

 استفاده از استامینوفن -

موسیقی ، ماساژ، بازی درمانی، پرت کردن حواس -

 ، تماشای کارتوندرمانی

 استفاده از استامینوفن-

 PICC 1تعبیه

LP2 

 مایع کشیدن

گرم  1- 5/0 (پریلوکائین-لیدوکائیناملا )پماد -

 دقیقه قبل از شروع پروسیجر(15)

NNS- ماساژ، یا آغوش مادر، بغل کردن 

 60گرم ) 1- 5/0 (پریلوکائین-لیدوکائیناملا )پماد -

 دقیقه قبل از شروع پروسیجر(

پرت کردن حواس، بازی درمانی، ماساژ، موسیقی 

 ، تماشای کارتوندرمانی

 وبیچست ت هیتعب

 مغز استخوان یرینمونه گ

 یهر گونه برش رو جادیا

 پوست

 ی  آهستهدیور لیفنتان-

 ی همراه بارجلدیز درصد 1 نیدوکائیل-

- NNS 

 بغل کردن -

 ی  آهستهدیور لیفنتان-

ی همراه با کنترل درد رجلدیز درصد 1 نیدوکائیل-

 غیردارویی

 تعویض پانسمان و مراقبت

 از زخم

 فیزیوتراپی قفسه سینه

 

 یا آغوش مادر بغل کردن، NNS، %24 سوکروز-

غیرانتوبه )فقط در  شیرخواردر   ی  آهستهدیور لیفنتان-

های  زخم فیزیوتراپی با وجود چست تیوب و مراقبت

 و وسیع استفاده شود(. عمیق

پرت کردن حواس، بازی درمانی، ماساژ، موسیقی 

 درمانی، تماشای کارتون

غیرانتوبه )فقط در کودک در   ی  آهستهدیور لیفنتان-

های  زخم فیزیوتراپی با وجود چست تیوب و مراقبت

 و وسیع استفاده شود(. عمیق

 انتوباسیون

 ساکشن لوله تراشه

 فنتانیل وریدی آهسته-

 یا قنداق کردن بغل-
 فنتانیل وریدی آهسته-

 وییروش های غیردار یا قنداق کردن بغل - اکستوباسیون

 بعد از عمل های جراحی

 مورفین-

 فنتانیل-

ساعت بعد از عمل حتی درصورت  ۷2استامینوفن تا -

 نمره درد خفیف

 مورفین-

 فنتانیل-

ساعت بعد از عمل حتی درصورت  ۷2استامینوفن تا -

 نمره درد خفیف

 فنتانیل وریدی آهسته )دریپ(- فنتانیل وریدی آهسته )دریپ(- تهویه مکانیکی



9 
 

 )ارزشیابی( مرحله سوم: ارزیابی مجدد ֍

 .یابد می ادامه ساعت 4 تا نیم هر حیاتی علایم کنترل و درد ارزیابی کودک، درد شدت اساس بر. 1

 کوتاه فواصل زمانی در درد ارزیابی شدید تا متوسط درد شدت با کودکان در و روتین پایش کمتر، درد شدت با کودکان در. 2

 یابد. ادامه درد مدیریت الگوریتم مطابق و تر

 و تشخیص، تسکین از مرحله هر در مناسب سازی مستند و برسد مربوطه پزشک اطلاع به باید کودک مجدد ارزیابی نتایج .3

 گیری تصمیم داروی مسکن، ادامه یا قطع مورد در نیز پزشک نظر اساس بر و گیرد صورت پرستار توسط درد مجدد ارزیابی

 شود. 

 

 

 ارایه شده است. 3و  2 های پیوست در کودکان در درد مدیریت و الگوریتم یاجرای فرایند 

 کلیه پرستاران شاغل در بخش های بستری در بیمارستان های  :ه خدمت مربوطهیافراد صاحب صلاحیت جهت ارا

 کشور می باشند.

 تسکین درد و  موارد ضروری جهت آموزش به بیمار شامل آموزش شناسایی علایم خطر، روش های غیر دارویی

 استفاده از داروهای تجویز شده به همراه شناسایی عوارض جانبی و ندوه مدیریت آن می باشد.
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 بر حسب نوع درد و سن کودکان و شیرخواران : انواع ابزارهای اندازه گیری درد در 1پیوست 
 
  FLACC Scale (Face, Legs, Activity, Cry, Consolability)  

. در کودکان بزرگتر بستری در کندشود و پنج جنبه رفتاری را ارزیابی میاستفاده می گیسال ۷تا ماهگی  1از پایان این مقیاس 

PICU حالت چهره، حرکات پا، فعالیت بدنی، گریه و قابلیت  و بر مبنای نیز قابل استفاده است دکه قادر به تکلم نیستن

 ری می کند.درد را اندازه گی پذیریتسلی

 :روش استفاده

 .کنندپذیری( را مشاهده میهر یک از پنج بخش )چهره، پاها، فعالیت، گریه، تسلی ارایه دهندگان مراقبت .1

 .است 10گیرد که بالاترین نمره کل امتیاز می 2تا  صفرهر بخش از  .2

  .شودامتیاز کلی به عنوان شدت درد ثبت می .3

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

 
 

FLACC Scale 

 معیارها صفرنمره  1نمره  2نمره 

لرزیدن دائمی و مکررِ چانه، فک به هم 

 فشرده

بی های گاه به گاه یا اخم، پس زدن،  لبخند

 علاقگی

عدم وجود حالت خاص یا در حال لبخند 

 زدن
 صورت

 پاها حالت طبیعی یا آرام قرار، سفتیاحت، بینار لگد زدن، پاهای کشیده شده

خمیده شدن، سفت و سخت یا حرکات 

 سریع

ثبات، عقب و جلو پیچ و تاب خوردن، بی

 شدن، سفتی

دراز کشیدن آرام، حالت طبیعی، به 

 .کندآسانی حرکت می
 فعالیت

کشد یا جیغ می کند،پیوسته گریه می

 .کندشکایت می کند، مکررگریه می

 های گاه ردن یا زاری کردن، شکایتناله ک

 بیگاه و
 )بیدار یا خواب( بدون گریه

 گریه

 

دلداری دادن و آرام کردن او دشوار 

 .است

کند، در با لمس گاه به گاه تسلی پیدا می

آغوش کشیده شده و با او صدبت شود، 

 .توان ذهن او را از درد مندرف کردمی

 تسلی پذیری خشنود، آرام
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Wong-Baker Faces Pain Rating Scale 

( تا "هیچ دردی"دهنده کند که از یک چهره خوشدال )نشانهای متفاوت استفاده میاین مقیاس از یک سری تصاویر چهره

سال  ۷تا  3( متغیر است. این ابزار به خصوص برای کودکان بین "بیشترین درد ممکن"دهنده یک چهره بسیار ناراحت )نشان

 .های عددی نباشند، مناسب استست قادر به استفاده از مقیاسکه ممکن ا

 :روش استفاده

 .شودها نشان داده میبه کودک تصاویری از چهره .1

 .کندای را انتخاب کند که احساسات او را توصیف میشود که چهرهاز کودک خواسته می .2

 .شود( ثبت می10تا  صفرازشده )نتیجه بر اساس عدد مرتبط با چهره انتخاب .3

 بسیار شدید می باشد.  10درد شدید و نمره  9تا  ۷درد متوسط و نمرات  6تا  4درد خفیف،  3تا  1نمرات  .4
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Numeric Rating Scale (NRS) 

شود. یک خط افقی یا عمودی تری هستند، استفاده میسال که قادر به فهم مفاهیم انتزاعی ۷این مقیاس برای کودکان بالای 

شده و از او خواسته می شود انتهای مشخص )یک انتها بدون درد و انتهای دیگر بیشترین درد( به کودک نشان داده با دو 

 شدت )عدد( درد خود را روی طیف مشخص کند.

 :روش استفاده

 .است "بیشترین درد"و طرف دیگر  "بدون درد"شود که یک طرف آن یک خط نشان داده می .1

 .ای روی خط، میزان درد خود را مشخص کندبا علامت زدن نقطهشود که از کودک خواسته می .2

 .(10تا  صفرشود )مکان علامت روی خط به عنوان درجه درد ثبت می .3

 درد شدید می باشد.  10تا  ۷درد متوسط و نمرات  6تا  4درد خفیف،  3تا  1نمرات  .4

5.  
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  Children’s and Infant’s Postoperative Pain Scale (CHIPPS)   

 3تا صفر دردهای بعد از عمل جراحی کاربرد دارد. نمره تعیین شدت سال برای  ۷ماه تا  6این ابزار برای شیرخواران و کودکان 

 نیازمند مدیریت درد است.  4عدم وجود درد را نشان می دهد و نمرات بالای 

 روش استفاده: 

 .کنندپذیری( را مشاهده میاها، فعالیت، گریه، تسلیهر یک از پنج بخش )چهره، پ ارایه دهندگان مراقبت .1

 .است 10گیرد که بالاترین نمره کل امتیاز می 2تا  صفرهر بخش از  .2

  .شودامتیاز کلی به عنوان شدت درد ثبت می .3

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

 

 2نمره  1ه نمر صفرنمره  معیارها

 جیغ و فریاد می کشد ناله می کند ندارد گریه

 چهره درهم کشیده است فشردن دهان و لبها لبخند می زند /آرام است حالات صورت

 سر را بالا می کشد تکان می خورد نرمال وضعیت تنه

 منقبض کرده لگد می زند ریلکس وضعیت پاها

 بیقرار متوسط ندارد قراری حرکتی بی

    کلنمره 
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 ابزارهای فیزیولوژیک

های فیزیولوژیک ای یا خودگزارشی ممکن نیست، از شاخصدر برخی موارد که ارزیابی دقیق درد از طریق رفتارهای مشاهده

 .شودمانند ضربان قلب و سطح اشباع اکسیژن به عنوان ابزارهای کمکی استفاده می

Heart Rate and Oxygen Saturation 

 یا کودکانی باشد که  شیرخوارانتواند نشانگر وجود درد در ایش ضربان قلب و کاهش سطح اشباع اکسیژن میافز

 .توانند به صورت مستقیم درد خود را بیان کنندنمی

 تر کمک کنندتوانند در تشخیص دقیقاین ابزارها به تنهایی کافی نیستند، اما به عنوان مکمل ابزارهای رفتاری می. 
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 مرحله اول: تشخیص و اندازه گیری  شدت درد

 مت حیاتی مورد ارزیابی قرارگیرد.در هر شیفت کاری همراه با چک علایم حیاتی شیرخوار و کودک، درد نیز به عنوان پنجمین علا 

 صورت کارت تهیه شده و در بخش ها در دسترس قرار داده شوند. ه ابزارهای درد ب 

 های تسکین درد غیردارویی مثل مراقبت کانگورویی، اندراف فکر، بازی درمانی و ماساژ در بخش اجرا شود. روش 

 ( به ویژه نور و سر و صدای زیاد در بخش اجتناب شود. زا )شنوایی، بینایی، لامسه و تعادلیهای تنش از مدرک 

 زمان انجام شود.  تجمیع و هم ،معاینه و پروسیجرها ،ها گیریدر صورت امکان، خون 

  استفاده گردد.  اختصاصی جهت سن کودکجهت اندازه گیری میزان درد از مقیاس 

 .بر اساس نمره ی کسب شده از هر مقیاس شدت درد ارزیابی گردد 

 

 شیرخواران و کودکانفرایند اجرایی مدیریت درد در  :2پیوست 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 مرحله دوم: تسکین درد

 تر از همه خانواده استپزشک، پرستار، فیزیوتراپ و مهم بوده و مستلزم مشارکت ایرشته تسکین درد کودکان  یک رویکرد چند. 

  درد اندازه گیری شده، از یکی از  روش های دارویی یا غیردارویی تسکین درد استفاده گردد. شدتبر اساس 

 حباب اتبازی درمانی، روش های اندراف فکر، بازی با حیواندرمانی، ماساژ،  ، مراقبت آغوشی مادرانه، لمسیاغیر تغذیهیدن روش های غیردارویی مثل مک ،

 و مدیریت مدیط با کاهش نور و سر و صدای مدیط،می باشد. سازی و عروسک گردانی، کارت بازی، عینک های سه بعدی و پازل، موسیقی درمانی،  

 شود.استفاده  یسنگروه همان  برایثر ؤاز روش غیر دارویی م بر اساس سن کودک   

 مکیدن پستانک شیرین یا آغشته به شیرمادر، می تواند در حین واکسیناسیون یا پروسیجرهایی مثل خونگیری یا رگ گیری سال در شیرخواران زیر یک ،

 کمک کننده باشد. 

 حباب سازی و عروسک گردانی، کارت بازی، عینک های سه بعدی و پازل، موسیقی اتزی با حیوانبازی درمانی، روش های اندراف فکر، با در کودکان نوپا ،

 درمانی روش های مناسبی برای مدیریت درد است. 

 ش درد ، حباب سازی و عروسک گردانی، کارت بازی، عینک های سه بعدی و پازل می تواند برای پرت کردن حواس و کاهاتا حیوانببازی  در کودکان بزرگتر

 ثر باشد. ؤم

  حتما باید با تجویز پزشک از روش های دارویی در کنار روش های غیردارویی استفاده کرد.  دارند، 4نمرات درد بالای در کودکانی که 

  ،از مورفین، استامینوفن و کلونیدین استفاده گردد. در صورت نیاز به مداخلات دارویی براساس دستور پزشک 

 ی، استفاده از آمپول میدازولام مددود گردد. بر تکامل مغزعلت تاثیرات سوء ه ب 

 

 مرحله سوم: ارزشیابی 

 یابد می ادامه ساعت 4 تا نیم هر حیاتی علایم کنترل و درد ارزیابی درد کودک، شدت اساس بر. 

 ادامه درد مدیریت الگوریتم مطابق و تر کوتاه زمانیصل فوا در درد ارزیابی شدید تا متوسط درد شدت با کودکان در و کمتر پایش کمتر، درد شدت با کودکان در 

 یابد.

 پرستار توسط درد مجدد ارزیابی و تشخیص، تسکین از مرحله هر در مناسب سازی مستند و برسد مربوطه پزشک اطلاع به باید کودک مجدد ارزیابی نتایج 

 شود.  گیری تصمیم داروی مسکن، ادامه یا قطع مورد در نیز پزشک نظر اساس بر و گیرد صورت
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 آیا کودک قادر به بیان شدت درد می باشد؟ 

 

  /سال است 3کوچکتر از  /است  CPکودک  /است کودک اینتوبه

 کودکانو شیرخواران الگوریتم مدیریت درد در : 3پیوست 

 

                                 

 

 

 

 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                             

 

 

گروه  در تمامی  FLACC  استفاده از ابزار

 های سنی فاقد کلام 

 

 
 

با ای درد همراه با علائم حیاتی ارزیابی دوره

استفاده از ابزار مختص به هر گروه سنی 

 انجام شود. 

 

 خیر

 

 بله

 

 )در کلیه ابزارها(اقدامات پرستاری بر اساس نمره به دست آمده از ابزار ارزیابی

 می دهد. درد شدید را نشان  7درد متوسط و نمره بالای  6تا  4درد خفیف،  3توجه: نمره کمتر از 

 

 
 :درد خفیف 

  3کمتر از 

های استفاده از روش

بازی غیردارویی مانند 

درمانی، مکیدن سوکروز، 

مراقبت آغوشی، پرت 

  کردن حواس 

   درد متوسط

  6تا  4

استفاده ترکیبی از 

 اقدامات غیردارویی + 

داروهای خفیف 

طبق  )پاراستامول(

 دستور پزشک

  :درد شدید

  ۷بالای

استفاده از اقدامات 

 غیردارویی

 + مورفین 

 + کلونیدین 

 طبق دستور پزشک

 فاقد درد: 

 نمره صفر 

مستند سازی و ادامه 

گیری مراقبت و اندازه 

 ساعت  4درد هر 

 پایش مجدد و ارزشیابی 

 درد متوسط تا شدید 

 ساعت  4نیم ساعت تا  5/0هر  کودکارزیابی نمره درد 

 درصورت بهبود درد ادامه مداخله انتخابی

 در صورت عدم بهبود درد، اطلاع به پزشک + روش های غیردارویی 

 افزایش دوز دارو در صورت تجویز پزشک  

 ثبت و مستندسازی و گزارش به پزشک 

 بدون درد  

طبق روتین ارزیابی نمره درد 

  همراه با چک علایم حیاتی 

 اجرای مداخلات غیر دارویی 

 تندسازی ثبت و مس

 

سال  3تا  ماه  1

FLACC 

سال  7تا  3

 مقیاس چهره 

سال  7بالای 

 عددی مقیاس 

 درد خفیف 

 ساعت  4ارزیابی نمره درد هر 

 اجرای مداخلات غیر دارویی 

ثبت و مستندسازی و گزارش به 

 پزشک 
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