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داستان مبارزه با درد مشغله ابدی 
.  انسانهاست

بقراط



:تعریف

-یادردpainوتاوانایمعنبهپویینلاتینیلغتیاپوئنلاتینلغتاز
.استشدهمشتقمجازات

-وشودمیایجادآورزیانمحرکبوسیلهکهاستناگوارحسیکدرد
.استمحافظتودفاعاساساآنهدف

-نندهکتجربهشخصکهاستچیزیآندردکافریمکنظریهطبقبر
.استآنبودنبهمعتقداوکهداردوجودزمانیوگویدمیآن

-استذهنیاحساسیکدرد.



:از دیدگاه قران
(  6و 5آیات . سوره مبارکه شرح . ) معَ العُسرِ یُسرا انَّ 

.در معیت هر سختی آسانی وجود داردهمانا 

(  4آیه.سوره مبارکه البلد)لقد خلقنا الانسان فی کبد
.نوع انسان را بحقیقت در رنج و سختی آفریدیمما 



فیزیولوژی

-دلتاهایرشتهA(دارمیلین)
استشدیددردکنندهمنعکسهارشتهاین.
مینینکیبرادیوهیستامینمثلموادیشدنآزادباعثبافتیآسیب

نرونهوسیلبهدردپیاموشدهعصبهایپایانهتحریکبهمنجر.شود
دردیامپ.شودمیبردهنخاعخلفیشاخبهمحیطیعصبیدستگاههای

ناحیهبهسپسوکردهحرکتتالاموسسمتبهنخاعیطنابمسیردر
.رسدمیمغزقشرحسیوحرکتی



-رشته های دلتاC 

تندهسسوختگیدردهایوملایمدردکنندهمنعکسهارشتهاین.

بهحیطیمعصبیدستگاههاینرونبوسیلههارشتهایندردردپیام
هبنخاعیطنابمسیردرسپسوشودمیبردهنخاعخلفیشاخ

لیمبیکگاهدستنظیرپیشینمغزپایینیهایبخشومغزساقهسمت
.رسدمیهیپوتالاموسوتالاموس،



نظریه های درد



1-نظریه ویژه یا اختصاصیSpecificity Theory 

 شدارائه 17توسط دکارت در قرن.

بین گیرنده های درد و انتهای آزاد اعصاب در بافت ها تمایز وجود دارد.

ودگیرنده های محیطی درد فقط با نوع خاصی از وارده های حسی تحریک می ش



2-  نظریه الگوpattern Theory

 ارائه شد1934بوسیله نف در سال.

ای درد حاصل از تحریک شدید گیرنده ها و ایجاد الگوی مشخصی از تکانه ه
.عصبی در سیستم مرکزی است



شدتنظریه -3
منبع درد مزمن در تالاموس است.

درک درد در طناب نخاعی واقع نمی شود بلکه در تالاموس است.

ش تحریک مکرر یا مداوم ناشی از آسیب یا ضربه حاد منجر به افزای
.تحریک پذیری نرون های تالاموس خواهد شد



 gate-control Theoryکنترل دریچه اینظریه -4

 شدارائه 1965توسط ملزاک و وال در سال.

ود تکانه براساس این نظریه شاخ خلفی نخاع دریچه ای برای کنترل ور
.های درد به مسیرهای عصبی درد است

پیام فیبرهای عصبی ضخیم و باریک و فیبرهای عصبی که حاوی
.های مغز است در محل دریچه عمل می کنند





:سه عامل موثر بر عملکرد دریچه

ته هر قدر محرک زیان آور،قویتر باشد رش: میزان فعالیت رشته های آورنده درد
.های درد فعالترند که منجر به بازشدن دریچه میشود

بتای)رشته های با قطر بزرگ : میزان فعالیت در رشته های محیطی دیگر(A 
.ه میشودپیامهای نظیر لمس یا خراش ملایم پوست باعث بسته شدن دریچحاوی 

ه شده که ناشی از تجربیات و رفتارهای یادگرفت:فرمانهایی که از مغز میرسند
از درک اندسبب بستن کامل دریچه یا کاهش انتقال اطلاعات مربوط به درد قبل

.آن بوسیله فرد می شوند



ردگرمهایکمپرسیاماساژنظیرپرستاریاقدامات
دهشزیادقطربافیبرهایتحریکباعثدردناکنواحی

.گرددمیدریچهشدنبستهباعثاینکارکه



:دردتحمل

هکدردیمیزانحداکثربهوداردشناختیوعاطفیجنبه
اطلاقکندتحملتواندمیفردیک

.گرددمی



:درددرک

ربهتجرادردفردکهایلحظهیعنیاستدرداز(آگاهی)شناختآستانه
.کندمی

گیردمیصورتفرونتاللبدردرددرک.

شودمیدردآستانهدرتغییرباعثدردتجربههنگامدرسازگاریپدیده.



دردبهواکنش
داردوجوددردبهواکنشنوعسه:

1-اتیکپاراسمپوسمپاتیکسیستمتحریک:فیزیولوژیکی

2-گریهکردن،نالهآوردن،درادا،دردناکمحرکازفرار:رفتاری
آنازمحافظتودردناکعضوحرکتنمودنمحدودبیقراری،کردن،

3-وخستگیناامیدی،خشم،ترس،افسردگی،اضطراب،:عاطفی...



دردبرموثرعوامل
1-بدنی،ورتصقبلی،تجربه،شخصیت:دردبرموثرروانیمتغیرهای

دردسیروشدهبینیپیشدرداضطراب،درد،کنترل

2-تولدترتیبسن،جنس،:فیزیولوژیکمنغیرهای

3-محیط،مذهب،آگاهیوشناخت:اجتماعیوفرهنگیمتغیرهای



طبقه بندی درد
:درد را به دو گونه تقسیم کرده اند

1- محیطیدردهایPeripheral  pain 

-2 دردهای عصبیneurogenic  pain





:دردهای محیطی-1
-منشا آن خارج از سیستم اعصاب مرکزی است.

- درد سطحی،درد عمیق یا درد احشایی،درد رجوعی و درد
منشعب



:دردهای عصبی-2
-ای به علت ایجاد یک حالت پاتوفیزیولوژیک در بالابرنده ه

.محیطی یا سیستم اعصاب مرکزی رخ می دهد

-درد مرکزی، نوریت، نورالژیا،کازالژیا



دردهای حاد و مزمن
قه دردی است کوتاه،موقتی و گذرا که بطور معمول چند دقی: دردحاد

.یا چند هفته طول میکشد و منبع آن شناخته شده است

ماه یا بیشتر 6شروع این درد تدریجی ، اما طولانی معمولا : درد مزمن
.طول میکشد



:درد مزمنانواع 
- بدخیم مزمندرد :chronic malignant pain 

- غیر بدخیم مزمندرد :chronic non malignant 

pain 

- ستیزه جودرد :interactable





:مراقبتهای پرستاری از بیماری که درد دارد

در یک برنامه مراقبتی توجه به سه نکته اهمیت دارد

1-اری را باید عوامل تاثیرگذار بر ماهیت درد و شدت پاسخ های رفت
.تغییر دهد

2-ا پاسخ های مناسب بر رفتارها و نگرشهای بیمار درباره درد ر
.تعیین کند

3-وجه اهداف مناسب را برای اجرای مداخلات پرستاری که باید با ت
.به اهداف باشد انتخاب کند



بررسی و شناخت درد

کیفیت درد

محل درد

شدت درد

عوامل ایجاد کننده



بررسی درد از طریق ابزارهای استاندارد قابل 
:سنجش می باشد



Wong-Baker FACES 
Pain Rating Scale







Numerical Rating Scale (NRS)



VAS: Coloured Analogue Scale







راههای تسکین درد



آگهی



تجویز ضد دردها

1-اشل کننده های عضلانی مثل پروبانتین و گروه بلادون

2-گشادکننده های عروقی مثل نیتروگلیسرین

3-داروهای ضدالتهاب مثل ایندومتاسین، ایبوپروفن

4- ،داروهای ضد درد غیرنارکوتیک مثل استامینوفنNSIDS 

5-داروهای مسکن مخدر مثل مرفین، کدئین، متادون
6-هاداروهای مسکن کمکی مثل ضدتشنج ها و ضد افسردگی



داروی انتخابی جهت دردهای خفیف و : ضد دردهای غیر مخدر
.متوسط می باشد

داروی انتخابی در درمان دردهای متوسط و : ضد دردهای مخدر
.شدید می باشد

 ن همراه با داروهای مخدر سبب تسکی: داروهای مسکن کمکی
بیشتر درد می گردند



روشهای تسکین درد
هیپنوتیزم

استفاده از گرما

استفاده از سرما

ماساژ

طب سوزنی

تنس

موسیقی درمانی

دارونما

 عضلانی آرام سازی

لمس



هیپنوتیزم
ت به القائات ناشی از تغییر هوشیاری است که با انفعال بسیار نسب

.مشخص می شود

ه درد هیپنوتیزم سبب کاهش ترس و اضطراب شده و در کسانی ک
.آنها جنبه روحی و روانی دارد موثر است



:  استفاده از گرمای موضعی
ود که با افزایش سرعت جریان خون باعث دور کردن مواد زائد متابولیکی می ش

.عامل ایجاد کننده دردند

:استفاده از سرمای موضعی
کندباعث از کار افتادن انتهای اعصاب حسی شده از انتقال درد جلوگیری می.



ماساژ
مانند گرما موجب افزایش جریان خون در یک. سابقه طولانی در درمان درد دارد

.قسمت شده مواد حاصل از متابولیسم سلولی را دور می کند

ه سیستم تارهای عصبی پوست تارهای با قطر بزرگ هستند که جریان عصبی را ب
در نخاع عصبی مرکزی منتقل کرده و در نتیجه باعث بسته شدن دریچه کنترل

.شوکی می شود



:طب سوزنی
 تاسقرن ها در چین برای درمان اختلالات مختلف و تسکین درد بکار رفته.

 شده استاخیرا برای جراحی بی درد از آن استفاده.

 شامل وارد کردن سوزن های نازک بلند به نواحی خاصی از پوست است.

تسکین درد با طب سوزنی مبتنی بر نظریه کنترل دروازه ای است.



تنس 
جهتگبزرقطربافیبرهایالکتریکیتحریکموجبکهغیرتهاجمیروشیک

.شودمیکوچکقطربافیبرهاازبیشتریتعدادبهدردناکتحریکاتانتقال



:موسیقی درمانی
خنثی دو محرک جدا در سیستم عصبی در یک زمان می توانند اثر یکدیگر را

.کنند

آرام سازی عضلانی 
اهش به معنای شلی عضلات و کاهش تنفس و اضطراب است که بدنبال ک

.اضطراب تسکین درد رخ می دهد



:دارونما
دارونما ماده ای است که هیچ خاصیت دارویی ندارد.

ت نه اظهار درد کمتر بیمار به دلیل تغییر در ملاک و ضوابط اس
محرکبدلیل کاهش قدرت تشخیص 



لمس
تبه عنوان یک برنامه مراقبت پرستاری برای تسکین درد معرفی شده اس.

م از او به یک درمان متناوب است که توسط دستهای یک فرد انرژی بطور مستقی
.بیمار منتقل شده و موجب ترمیم یا تسکین درد می گردد



روشهای جراحی برای تسکین درد
رطان یا بطور معمول در بیمارانی که بیماریهای غیرقابل درمان دارند مثل س

بیمارانی که دچار دردهای غیرقابل تحمل هستند نظیر نورالژی

1-نوروکتومی

2-ریزوتومی

3-قطع راههای عصبی



درمانارزشیابی 

1- استشماره گذاری شده 10استفاده از مقیاس شماره گذاری درد که از صفر تا.

2-افزایش فعالیت های روزانه
3-خواب و تغذیه مناسب و کافی
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