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درد

Pain
poen: لغت لاتین

poin: لغت یونانی

تاوان و مجازات



تعاریف درد

Margo McCaffery: 
whatever the experiencing person says it is, existing whenever and 
wherever the person says it does.



اهمیت مدیریت درد
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وزشکیپاقدامات.استیافتهافزایشاست،مدتطولانیهایدرمانبهوابستهشانزندگیکهنوزادانیو
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.باشد

.شودانجامنارسنوزادیکبرایبستریدورهطولدرپروسیجر700ازبیشاستممکنمثالبعنوان•

• Stevens and colleagues reported that children experienced an average of 6.3 

(range, 1–50) painful procedures per day across 32 Canadian inpatient pediatric 

hospital units. 



NICUپروسیجرهای انجام شده در 

تلاش متعدد برای جایگذاری 
IV/IA/UAC/UVC

انتوباسیون
جایگذاری چست تیوب

معاینات چشمی
ساکشن لوله تراشه

ساکشن دهان و بینی
IV/IA/UAC/UVCجایگذاری 

جایگذاری خط زیر پوستی
nasal CPAPجایگذاری 

LPانجام 
جراحی

سوزن زدن پاشنه پا

تعویض کهنه
تغییر پوژیشن

خارج کردن مسیر وریدی
nasal CPAPدریافت 

Hudson prongجایگذاری 
تعبیه لوله دهانی معدی

گاواژ
ختتجابجا کردن نوزاد از انکوباتور یا 

اکوی قلبی
سونوگرافی
CT / MRI

X-ray
وزن کردن

مراقبت دهانی
بهداشت چشم

تزریق داروی وریدی
نمونه گیری نظیر گازهای خونی

UAC/UVCخارج کردن 

کردن محتویات معده از یرهپآس
NGTطریق 

ECG
گرهای مانیتوراتصال حس

مالیدن کرم به بدن



بیماریفرایند تسریع حتی و بهبودی تأخیر در روند •

مهمی وجود دارد که مواد شیمیایی آزاد شده در اثر استرس های درازمدت در بدن باعث آسیب شواهد •

.پذیری سیستم عصبی مرکزی شده و بر تکامل سد خونی مغزی و ساختار نورون ها اثر می گذارد

نارسنوزادان خيلي در به درد ضعيف واكنش رفتاري•

ادان بسيار در نوزبطني نریزي داخل خو تکامل نيافته و سازماندهي نشده نوزادان نارس به تحریکات و استرسورها پاسخ •

كم وزن 

نوزادل یک دوره هاي حساس و بحراني تکامفيزیولوژیکي در متعدد سيستم هاي عميق و طولاني مدتي بر روي تأثيرات •

ارزیابي مشکل درد در دریافت كنندگان سداتيو•

درد  در کودک و نوزاداهمیت مدیریت 



ادراک درد در کودکان

متغیرهای روانی مؤثر بر درد

نقش پرستار در کاهش درد



Pain theoriesنظریه های درد 

• Specificity theory

• Intensive theory

• Pattern theory

• Gate control theory

نظریه ویژه یا اختصاصی•

نظریه شدت•

نظریه الگو•

نظریه کنترل دریچه ای•



The theory does not account for the wide range of psychological factors that 
affect our perception of pain. For example, soldiers may report little or no pain 
in relation to a serious wound in war time that would otherwise be excruciating.

نظریه اختصاصی یا ویژه. 1



نظریه شدت. 2







نظریه الگو. 3



نظریه کنترل دریچه ای. 4





فیزیولوژی درد

گیرنده های درد•
فیبرهای انتقال درد•
مسیرهای انتقال درد•
درک درد•



دردانواع گیرنده ها و محرک های 

:یا نوسیسپتورها های حساس به درد گیرنده 

به آسیب مکانیکی بافت یا فشار مکانیکیکه ( Mechanical nociceptor)های درد مکانیکی گیرنده •
.شدید پاسخ می دهند

و تغییرات بسیار شدید دما حساس هستند که خود به دبه ( Thermal nociceptor)های درد دما گیرنده •
:  شونددسته تقسیم می 

(Cold nociceptor)های درد سرما گیرنده و ( Heat nociceptor)های درد گرما گیرنده 

.  مواد شیمیایی مختلف واکنش نشان می دهندبه (Chemical nociceptor)های درد شیمیایی گیرنده •
برادی یک و پروتئولیت، آنزیم های ، سروتونینبرخی از این مواد ممکن است هیستامین، پروستاگلاندین ها

.باشدکنین 



ک نوع گیرنده های درد به بیش از یبیشتر •
.محرک درد حساس هستند

ای از مواد شیمیایی همانند آنزیم هبعضی •
نتهاهای پروتئولیتیک به طور مستقیم به ا

عصبی آزاد صدمه می زنند، درحالی که 
موادی چون برادی کنین و برخی از 
ه ای پروستاگلاندین ها بدون اینکه ضایع

در گیرنده ها ایجاد کنند، فقط موجب 
.می گردندآن ها تحریک بسیار شدید 



فیبرهای انتقال درد

قوی میلین بزرگ و با پوشش نرونهای :  Aبتافبیرهای •

ضعیفبا میلین خیلی تارهای :  Aدلتافیبرهای •

صاف بدون میلین تارهای : Cفیبرهای •



راه های انتقال درد

حرارتی ایجاد می شوند، اینیا درد سریع توسط محرک های مکانیکی سیگنال های : سریعدرد مسیر . 1
متر بر ثانیه در اعصاب محیطی به نخاع ۳0تا ۶سرعت هدایت دلتا با  Aنوعسیگنال ها توسط فیبرهای کوچک 

.منتقل می شوند

یکی یا درد آهسته عمدتاً توسط محرک های شیمیایی و گاهی توسط محرک های پایدار مکان: مسیر درد اهسته. 2
نخاع متر بر ثانیه به ۲تا بین نیم سرعت هدایت با  Cدرد آهسته توسط فیبرهای نوع . حرارتی ایجاد می شود

.می کندانتقال پیدا 

، تشخیص کیفیت و محل محرک، انتقال به (دلتا)Aاز طریق فیبرهای میلین دار : بعد حسی تشخیصی•
مغزو بخش حسی قشر هیپوتالاموس 

(تشخیص لمس و فشار غیر دردناک، مسیرهای رقابتی با فیبرهای دلتا: بتاAفیبرهای میلین دار )

، ارتباط با ساقه مغز و سیستم لیمبیکCهدایت آهسته از طریق فیبر : بعد انگیزشی عاطفی•



:مسیرهای درد

مسیرهای اسپاینوتالامیک

نئو اسپاینوتالامیک)

(پالئو اسپاینوتالامیک

اسپاینورتیکولارمسیر 



Types of painدرد         انواع 

Fast painدرد سریع یا  Acute painحاد درد •

د حاد مدت زمان ایجاد در. نوع از درد به نام های دیگری چون درد سوزنی، تیز و الکتریکی نیز شناخته می گردداین 
بریدگی . در هدایت درد سریع یا حاد نقش دارنددلتا  Aفیبرهای. پس از اثر یک محرک درد، یک دهم ثانیه است

.  تندپوست، فرو رفتن یک شئ تیز در آن و شوک الکتریکی در ناحیه پوست مثال هایی از عوامل ایجاد درد حاد هس
.معمولا در بافت های عمقی این نوع از درد احساس نمی شود

Slow painدرد آهسته یا  Chronic painدرد مزمن•

د شروع در. های دیگری که برای این نوع از درد به کار می رود شامل درد آهسته، سوزشی، تهوع آور و مبهم استنام 
ا گذشت از ویژگی های دیگر درد آهسته این است که ب. آهسته پس از اثر محرک درد، بعد از یک ثانیه یا بیشتر است

درد آهسته ممکن است تقریبا در هر نوع. انتقال درد آهسته نقش دارنددر  Cفیبرهای. زمان، شدت آن افزایش می یابد
.ایجاد شود( هامعده، قلب، روده، کلیه )از بافتی همانند پوست، عضلات، مفاصل، احشاء 



The process of pain

– Transduction ها تحرک گیرنده 
– Transmission درد انتقال محرک 
– Perception درد ادراک 
– Modulation تعدیل تلفیق و 

مراحل درک درد
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