


سه شنبه های آموزشی 
درد در کودکاناصول مدیریت 

سمیه محمد حسینی حاجیور
کوهرنگ( ع)مترون بیمارستان امام سجاد 



مربوطدناخوشاینعاطفیحسیتجربهیکعنوانبهمیتوانرادرد
بعنوانددرارزیابی.کردتعریفبافتیبالقوهیاواقعیآسیببه

قانون.گرددبررسیروتینبصورتبایدحیاتیعلامتپنجمین
نبالغیبرایکهچیزیهرباشداینبایددردارزیابیطلایی

رغیهایروش.باشدمیدردناکنیزنوزادانبرایاستدردناک
لکهباستضرورتیکاخلاقینظرازتنهانهدردکنترلدارویی

گرددمینوزادانبهتروتکاملرشدباعث

مقدمه
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مدیریت درد 

ابکهمی شوداطلاقاقداماتیمجموعهبهدردمدیریت
انجامبیماراندردرداحساسکنترلیاکاهشهدف

شاملفرآینداین.می گیرد
ارزیابی دقیق درد 

شناسایی علل آن 

بکارگیری مداخلات دارویی  

وغیردارویی  

مدیریت درد می تواند در 
پزشکی
پرستاری
روانشناسی 

مورد توجه قرار گیرد
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فی مدیریت درد در کودکان نیازمند توجه ویژه ای به ویژگی های فیزیکی، روانیی و ایا   
آن ها است

ارزیابی دقیق درد در کودکان یکی از چالش های مهم در مدیریت درد است

به  ور مؤثر زیرا کودکان به ویژه در سنین پایین تر ممکن است نتوانند احساسات و درد خود را
بیان کنند
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ارزیابی دقیق درد 

خاصیمقیاس های:مناسبمقیاس هایازاستفاده-1
یریتصومقیاس هایمانندشده اند،طراحیکودکانبرای

.عددیمقیاس هاییا(غمگینوخندانچهره هایمثل)
مراقبانووالدین:مراقبینووالدینباگفت وگو-2

کودکعاداتورفتاردربارهاطلاعاتمنبعبهترینمعمولاً
نوعوشدتبهتردرکبهمی تواندآن هاباگفتگو.هستند

.کندکمکدرد
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:استانداردابزارهایازاستفاده-3
یامقیاسعددیمانندنمره دهیابزارهایی

رفتاراساسبردردارزیابی
استممکنکودکان:رفتارمشاهده-4

دریرتغیبی قراری،گریه،مانندنشانه هایی
زمرهروفعالیت هایدرتغییریااشتهاوخواب

دمی توانرفتارهااینمشاهده.دهندنشانرا
.کندکمکدردارزیابیبه
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 نایی  سن کودک، سطوح تکاملی ، الت درد، ماهیت درد، و تواتحت تاثیر
ابراز به  ور قابل فهم توسط کودک

ابزار های بررسی درد در کودکان باید تفاوت توانایی های شناختی  ،
.اا فی و فیزیکی کودکان از بزرگسالان را منعکس کنند

خانواده ، نقش مهمی در بررسی درد ایفا میکند.
6ری  حیطه ی اصلی و چند معیار اختصاصی برای بررسی و اندازی گی

:درکودکاندرد 

شدت درد، قضاوت کلی در مورد رضایت از درمان، الائم و  
ادیرویدادهای نا مطلوب ، بهبودی فیزیکی، پاسخ اا فی و اوامل اقتص
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جرپروسی،پزشکیهایدرمانبهمربوطاستممکنحاددرد•
ایزمینهبیماریتشدیدیاوافونتجراحت،،جراحیهای
باشد
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شدت درد

8

ابزارهای بررسی درد

رفتاری 

فیزیولوژیک 

گزارش دهی 

معیارهای رفتاری درد

برای کودکان از سنین شیر

سالگی4خوارگی تا 

معیارهای خود گزارش دهی

سال 4کودکان بالاتر از 



شناسایی  علل درد

:دردعلتدقیقتشخیص•
(مزمنشرایطوهاها،جراحیآسیبشامل):فیزیکی•
(ندکنتشدیدراآنیاافزودهدرداحساسبهتواندمیافسردگیواضطراب،استرس):اا فی•
ذاردبگتاثیردرداحساسبرمیتواندافرادحضوروصداها،نورمانندمحیطیشرایط:محیطی•
باشددردازناشیاستممکننوزادصورتحالتتغییر:چهرهحالت•
صورتقرمزیمانند•
چشمسفیدیشدنزرد•
چشم هادائمبستن•
رفتهفرودر همابرو هایودهانکردنباز•
استکودکدردناکچهره هایازالائمی•
گریهباهمراهبدنکششیحرکات:بدنهایحرکت•
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ابزار اندازه گیری درد 

بی قراری/آرامش

پاسخ تنفسی 

کت فیزیکی حر

فشار خون

تنش در چهره 

ضربان قلب 

تن اضلانی 

هوشیاری 
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کودکان مبتلا به بیماری مزمن و درد پیچیده

ارتباط بین کوک و خانواده از مهم ترین ابعاد بررسی درد در کودکان

-اثربخشی درمان فعلی- ول مدت والگوی درد-شروع درد: سایر ابعاد مهم درد

الایم واوارض مشاهده شده-اوامل تشدیدکننده یا تسکین دهنده درد

ط به ترس ها ونگرانی های مرو-مسایل و روابط خانوادگی:موانع کنترل موثر درد

مناسب از استفاده نا-فقدان دانش پزشک وخانواده در ارتباط با درد-ااتیاد به دارو

کنترل ناموثر اثرات جانبی داروها-داروهای ضد درد
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و راجعهبررسی درد مزمن 

بهبودیانتظارموردیدورهازبیشویابیشتریاماه3مدتبهکهدردی:مزمندرد

پیچیدهموضعیدردوسندرممزمنروزانهدردسر:کودکاندرمزمندردانواعترینشایع

ماه3حداقلزمانیچارچوبوبازمیگردددراستایدورهکهدردی:راجعهدرد

:کودکاندرراجعهدردهایسندرم

میگرنیسردرد

شکلداسیخونیدرکمایدورهدرد

راجعهاندامراجعه،درددرددل

وخوابنقشاملکردبهتوجه
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وضعیت های شایع در کودکان
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درد پس از امل

:اساس کنترل درد پس از عمل در کودکان

تسکین پیشاپیش-1

جام تجویز داروها پیش از تجربه درد در کودکان یا پیش از ان-2

امل جراحی

ترکیبی از چند دارو-3

14



دل درد راجعه در کودکان

ماه یک بار رخ می دهد وبا دوره های بدون درد همراه است 3دردی که هر 
می  وشدت آن به حدی است که موجب تداخل با فعالیت های  بیعی کودک

.شود
ناتوانی های کودک

مهارت های سازگاری
شناخت کامل خصوصیات کودک

:درمان
پیگیری های منظم -1
تکنیک های درمان زیستی رفتاری درد-2
آموزش به والدین-3

15



درد سر ان در کودکان
مربوط به امل جراحی

التهاب مخاط
درد فانتومی مربوط به اندام قطع شده یا افونت

مربوط به شیمی درمانی
آسپیراسیون مغز استخوان
پونکسیون سوزنی یا کمری

:تسکین موقت با 
آنتی هیستامین ها

مخدر
بی حسی های موضعی
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درد در نوزادان

ذیر  در نوزادان قابل ااتمادترین شاخص درد یعنی خود گزارش دهی امکان پ

.نیست

:ارزیابی بر اساس 

تغییرات فیزیولوژیک

مشاهدات رفتاری

پاسخ به درد با افزایش حرکات بدن
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شایع ترین رفتار کودک هنگام درد 
:دسته رفتارهای مشخص شده6

گریه

مشخصات چهره

کلامی

تنه

لمس

پاها
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ونوپایانجراحیازاملپسدردمقیاس
خردسالان

ساله5تا1در کودکان  

:سه دسته رفتار حاکی از درد

...(گریه،ناله،جیغ و)ابزار صوتی یا کلامی درد

(ن دهانبستن چشم،چین پیشانی،بازکرد)بیان درد از طریق چهره

(رفتار ناآرام در هنگام لمس)بیان درد از طریق بدن
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بهبود فیزیکی

ت که تحت دامنه بهبود فیزیکی شامل ابعادی از املکرد فیزیکی اس

.تاثیر پروسیجر یا آسیب منجر به درد حاد قرار میگیرد

ی  زمان حرکت،زمان بازگشت بلع،بازگشت به دریافت  بیع

تغذیه،زمان خروج از تخت
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کنترل درد

کنترل غیر دارویی

کنترل دارویی

 ب مکمل و تسکین درد
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کنترل غیر دارویی
:تکنیک های غیر دارویی

تخیل هدایت شده
تحریک پوستی
غیر تهاجمی
:درنوزادان

مکیدن غیر مغذی
نگه داشتن کانگورویی

محدودسازی
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:تکنیک های آرامش بخش
تنفس امیق

موسیقی درمانی 
داستان گویی

:فیزیوتراپی و ماساژ
برای کاهش تنش و درد

: تکنیک های حواس پرتی
مانند بازی 
تماشای فیلم 



 ب مکمل و تسکین درد

ته اقدامات و محصولاتی است که در حال حاضر به انوان بخشی از  ب مرسوم در نظر گرف
.نمیشود

 ب گیاهی
ماساژ

مگاویتامین ها
گروه های خودیار

درمان های قومی وقبیله ای
انرژی درمانی

هومیوپاتی
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کنترل دارویی
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:تسکین درد خفیف تا متوسط
داروهای غیر مخدر و ضدالتهاب  

استروییدی

:تسکین درد متوسط تا شدید 
داروهای  مخدر

:استاندارد  لایی کنترل درد شدید 
مورفین

:رفع اضطراب
دیازپام و میدازولام



آموزش و آگاهی
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:والدینآموزش

د  والدین باید درباره روش های مدیریت درد و اهمیت آن آگاه شون
.  تا بتوانند به کودک خود کمک کنند

:کودکانآموزش

ن و  بسته به سن کودک، می توان ا لاااتی درباره فرآیند درما
روش های مدیریت درد به او ارائه داد



پشتیبانی عاطفی 
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پایش مداوم

ایروش هتأثیرودردشدتمنظمارزیابی
آن هاکاراییازا مینانبرایدرمانی

ساسابردرمانیبرنامهدرتغییراتایجاد
کودکنیازهای
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رویکرد چند رشته ای 

بینهمکاری

دردمدیریتبرایجامعبرنامهیکایجادبرای

پزشکان
پرستاران

روانشناسان 
نسایرمتخصصا
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فردیهایتفاوتبهتوجه

ردهارویکبنابراین،دهد؛پاسخمختلفیروش هایبهاستممکنکودکهر
شودتنظیمکودکهرنیازهایوویژگی هابامتناسبباید

تجربه بیمارستان 
ق ریازاضطرابوترسکاهشبابیمارستاندرمثبتتجربهایجاد
اا فیحمایتکردنفراهمودرمانمراحلتوضیح
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نتیجه گیری
استفاده ارزیابی دقیق درد در کودکان نیازمند یک رویکرد چندجانبه است که شامل
رحله رشد از مقیاس های معتبر، مشاهده رفتار، گفتگو با والدین و توجه به سن و م

.کودک
رد کمیک  این ارزیابی می تواند به بهبود کیفیت زندگی کودک و مدیریت میؤثرتر د 

.کند
ا مدیریت درد در کودکان باید با توجه به ویژگی های خاص سینی و ایا فی آن هی   

اهش انجام و این رویکرد جامع می تواند به بهبود کیفیت زندگی کودکیان و کی  
تأثیرات منفی درد بر روی رشد و توسعه آن ها کمک کند

ان،والدین در نهایت مدیریت موثر درد در کودکان نیازمند همکاری نزدیک بین پزشک
آنها بهبود و خود کودکان است تا بهترین نتایج ممکن حاصل شود وکیفیت زندگی

یابد
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