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 Assessment of pain in children depends on the cooperation and

developmental stage of the child. Some children cannot assist in their

assessment because they have not matured enough cognitively,

emotionally, or physically.

 assessing pain in young children can be challenging if they are non-verbal

or have developmental disabilities. The perception and communication of

the child’s pain depends on his or her intellectual and social development.

Expression of pain therefore relies on the child’s ability to understand,

quantitate and communicate it. Self-reporting which is the “gold standard”

for assessment is possible only in older children or those with cognitive

and communicative abilities.

 Self-reporting scales require that a child has the cognitive ability to

pinpoint the degree of pain on a relative scale.









CRIES

A maximal score of 10 is possible. If the CRIES score is > 4, further pain assessment should be undertaken, 

and analgesic administration is indicated for a score of 6 or higher.





CHIPPS ( درد بعد از عمل کودکان و نوزاداننمره ) 4کودکان تا در نوزادان و برای تعیین درد
استدهند، مناسب که نمی توانند تجربه درد ذهنی خود را با کلمات گزارش سالگی، 



It is one of the most commonly and widely used behavioral observation pain scales to assess pain for children 

between the ages of 2 months and 7 years or individuals that are unable to communicate their pain.



FLACC

• Patients who are awake:

• Observe for at least 2-5 minutes.

• Observe legs and body uncovered.

• Reposition patient or observe activity; assess body for tenseness and tone.

• Initiate consoling interventions if needed.

• Patients who are asleep:

• Observe for at least 5 minutes or longer.

• Observe body and legs uncovered.

• If possible reposition the patient.

• Touch the body and assess for tenseness and tone.

 Each category is scored on the 0-2 scale which results in a total score of 0-10.

 Assessment of FLACC Pain Score:

• 0 = Relaxed and comfortable

• 1-3 = Mild discomfort

• 4-6 = Moderate pain

• 7-10 = Severe discomfort/pain



ایندرشدهاستفادهعلائمازبسیاری-مشاهداتنتیجهدرتفاوتوبودنذهنی

پاسخارزیابیدر،نتیجهدر.دارندناظرانتوسطذهنیارزیابیبهنیازارزیابیابزارهای

افرادبینتفاوت،استکاهشقابلکارمندانایرشتهچندآموزشباکهرفتاریهای

.داردوجود

10تا3ضبطوذهنیمحاسبات،مشاهدهبهنیازابزارهاازبسیاریاین،برعلاوه

راناکدرداقدامکهپرستاریغالبا  ودارندنوزادبالیندرپرستارتوسطزمانیکدرپارامتر

.کندمشاهدهنیزرانوزاددردهایپاسخهمزمانداردوظیفهدهد،میانجام



جهت ارزیابی درد در کودکان قبل از سن (FPS-R)درد صورت مقیاس 
.  استفاده میشود( سال6تا 4)مدرسه 



سال به بالا که مفهوم رتبه بندی را درک می کنند7-8برای کودکان 



*The Objective Pain 

Scale (OPS) is used 

for children up to 3-

years of age or 

nonverbal children.

*The Wong-Baker 

Faces Rating Scale 

is used for persons 

age 3 and over.

*The Lineal Analog 

Pain Scale is used 

for older children 

and adolescents.

Children’s National 

Medical Center (CNMC), 

Washington DC. 



آموزشبایدپرستارانمنتخب،ابزارهایازمناسباستفادهبرای
.شوندارزیابیودیده

ندارزشممشارکتیخودنوزاددردمیزانارزیابیدرتوانندمیوالدین
دگاندهنارائهطرفازآموزشوتقویتبهنیازالبتهکهباشند،داشته
.دارندمراقبت



(NHS)درد گیری زمان اندازه

 ورود به بخش هنگام در

 تکرار پس از آن به وضعیت کودک بستگی داردشیفت، یک بار در هر حداقل.

در زمان انجام هر پروسیجر دردناک

ایجاد در کودکانی که لوله ها یا اتصالاتی به آنها وصل میباشد که میتواند با حرکت سبب
ساعت4-2حداقل هر -( به عنوان مثال چست تیوب ها)درد شود 

 دقیقه پس از 60-30)ساعت 4-2داروهای مسکن و آرام بخش ها حداقل  هر در دریافت
(تجویز ضد درد برای ارزیابی پاسخ به دارو

 داروساعت بعد از قطع 4ساعت و هر 48-24ساعت تا 2بعد از عمل، حداقل هر



روشهای غیردارویی مدیریت 
درد نوزادان و کودکان

هانیه نشاط

دانشجوی دکتری پرستاری

دانشکده پرستاری و مامایی دانشگاه علوم پزشکی تبریز



مداخلات ضددردی

خوراکیساکاروزازاستفادهوحسیتحریکاتهجملازداروییغیراقدامات-۱همرحل.

فادهاستاقداماتازترکیبی،(پاشنهازگیرینمونهمثال،عنوانهب)مواقعازبسیاریدر
.پوستابپوستتماسوخوراکیساکاروزمانندشود،می

ژلن،لوکائییپر-لیدوکائینکرمموضعی،لیدوکائینمانند)موضعیحسیبی-۲همرحل
.(تتراکائین

وریدیداخلخوراکی،استامینوفن–۳همرحل(IV)ضدداروهاییارکتالی،داخلتجویزیا
.استروئیدیغیرالتهاب

(.مورفینیافنتانیل،مثالعنوانبه)پیوئیدیاموادهآهستوریدیتزریق-٤همرحل

خاصعصبیهایبلوکیالیدوکائینجلدیزیرتزریق-٥همرحل.

یا(هغیروسداتیو،پیوئیدیاموادازترکیبیمثالعنوانهب)عمیقیبخشآرام-٦همرحل
عمومیبیهوشی



کاهش تحریکات دردناک
 ه ب. باشدوی تعداد مداخلات تهاجمی و دفعات دستکاری بیمار کاهش مؤثرترین روش برای کاهش درد شاید

ه سازمانهای ارائه دهنددرهمین ابطه . بیان دیگر مهمترین اصل در مدیریت درد، پیشگیری از بروز آن است
نند هایی را اتخاذ کنند که بدون آسیب به روند درمانی و مراقبتی بیمار، بتواسیاستخدمات سلامت باید 

:توانید با روشهای زیر تعداد مداخلات را کاهش دهیدمی. های تهاجمی را محدود کنندرویه

"دهدکاهشرامداخلاتتعدادتواندمی"ایخوشهمراقبت:

.کنیدبینیپیشراهاگیرینمونهفراوانیوبرسانیدحداقلبهراآزمایشگاهیگیریهاینمونه-

تیماعضایسایرباموردایندرودهیدانجامهامراقبتسایرانجامباهمزمانراآننیست،اورژانسیمراقبتیاگر-

.شویدهماهنگدرمان

.دهیدتغییرراغیراورژانسمراقبتزماناستوخواباستراحتحالتدربیماراگر-

خونیپارامترچندینتوانندمیهاییکهدستگاهاز(pH،PaO2،لاکتات،روبینبیلی،کلسیم،الکترولیت)ار

رااتآزمایشبراینیازموردنیرلینگهایتعدادطریقاینازوکنیداستفادهکنند،چککوچکخوننمونهیکاز

.دهیدکاهش

هفتهیکازبیشدریافتیاوروزدرخونگیری4-3ازبیشبهنیازکهبیمارانیدرمرکزیوریدیکاتترهایاز

.شوندانجامکافیدردیبیبابایدهاروشاین.کنیداستفادهدارندوریدیداروهایومایعات

نظیرپارامترهایی(پوستراهاز)تهاجمیغیرمانیتورینگازبالینی،نظرازبودنمناسبصورتدرPaO2،

PaCO2،SpO2،کنیداستفادهخونگیرینمونهبهنیازازجلوگیریبرایروبینبیلییاگلوکزسطح.



آورکاهش تحریکات استرس

تحریکهببیمارتشدیدیافتهواکنشسببتواندمیراحتیعدمومضرتحریکاتازناشیاسترس
یودردتسکیندرآوراسترستحریکاتتعدیلوکودکراحتیارتقاءجهتهمینبه.شوددردناک

:استضروریزیرمسائلبهتوجهمهماینبهرسیدنبرای.باشدمیموثربسیار

پوزیشنبودنراحت1.

.کنیدحاصلاطمینانکودکقرارگیریمحلبودنراحتاز-

.نیستندحدازبیشفشاریاکششدچاروشدهحفظاندامهاطبیعیقرارکهباشیدمطمئن-

درتگاهدساتصالاتبهنسبتویسرکهشویدمطمئن،باشدمیمکانیکیتهویهتحتکودکاگر-
.دارندنقرارفشاریاکششتحتبینیولبهادهان،ها،گونهمانندصورتاجزاءوبودهراحتیپوزیشن



محیطیاز تحریکات جلوگیری .  2

ابیدن نور اگر برای انجام پروسیجر نیاز به شدت نور بالا دارید، از ت. نور زیاد محیط را کنترل کنید-
.به چشم نوزاد       جلوگیری کنید

از صحبت کردن با صدای بلند : صدای محیط را در محدوده مناسب برای نوزاد حفظ کنید-
ی سر نوزاد مراقب قراردادن وسایل بالای انکوباتور باشید و از باز کردن پاکتها در نزدیک. بپرهیزید
.بپرهیزید

اگر برای انجام پروسیجر . درجه حرارت نوزاد و دمای محیط را در محدوده مناسب نگه دارید-
نبع کنید، مراقب تامین دمای او بوده با تامین مخود خارج می( انکوباتور یا وارمر)نوزاد را از تخت 

.گرمای مناسب از بروز استرس دمایی جلوگیری کنید

آورکاهش تحریکات استرس



نکات مهم

یامادربایدمحور،خانوادهمراقبتاصولرعایتبابهداشتیهایمراقبتدهندگانارائه
هخانوادمشارکت.کننددرگیردردمدیریتهایگزینهمورددرگیریتصمیمدرراوالدین
میامکانوالدینبهکهباشداورژانسیغیرمداخلاتبرایریزیبرنامهشاملتواندمی
بهپوستازمراقبتوشیردهیمثالعنوانبه)درددهندهکاهشاقداماتارائهدردهد

.کنندشرکت(پوست

همچنینوبیماررشدسطحبه،کنیداستفادهبیماریکباراهااستراتژیازیککداماینکه
.داردبستگیقبلیتجربیاتبابیمارآمدنکنارنحوه





Sucrose
قراردادن,وریدییاپانکچرشریانی,پاپاشنهازگیرینمونه:استفادهمواردNGT,تزریق

,LPدرهاآنالژیکباسایرترکیبدرولباستعویض,ROPمعاینه,جلدیزیریاوعضلانی

CVدادنقرار Line,inter osseous accessنوزادانکردنوختنه

 سوکروزمزایایی    :

طول مدت گریه کردنکاهش 

HR,SPO2کاهش تغییرات فیزیولوژیک به درد مثل 

کاهش تغییرات چهره نوزاد در پاسخ به درد

کاهش اسکور درد

 کنترو اندیکاسیون های ساکارز

نکروزانانتروکولیت 

نای تراشه فیستول 

بلع عدم وجود رفلکس 

تحمل فروکتوز یا ساکارزعدم 



دوزاژ ساکاروز
● 24 to 26 weeks PMA – 0.1 mL

● 27 to 31 weeks PMA – 0.25 mL

● 32 to 36weeks PMA – 0.5 mL

● 37 to 44weeks PMA – 1 mL

● 45to 60weeks PMA – 2 mL 

 ساعت24دوز کلی در

3ml  گرم باشد1500اگر وزن بالای

2ml گرم باشد1500اگر وزن کمتر از

1ml گرم باشد1000اگر وزن کمتر از



Nonpharmacologic pain management in 

pediatric

 Nonpharmacologic pain management techniques can

be grouped into the following categories:

 behavioral (eg. rehearsal, coaching);

 cognitive (eg. distraction, preparation);

 complementary (e=g. medical and therapeutic art and

play); and

 physical (eg. positioning for comfort, heat/cold

therapy).



شیرخواران

 ند است به عنوان یک مداخله شناختی به حواس پرتی پاسخ دهشیرخواران کوچکتر ممکن
.  دور کنندتوجه به درد را تا با درگیر شدن با چهره والدین یا چهره آشنا ، 

 یا است شامل استفاده از اسباب بازی های سبکشیرخواران بزرگتر ممکن پرتی با حواس
صوتی 

 شیرخواران غیر مغذی به عنوان یک مداخله جسمی نشان داده شده است درد در مکیدن
. شودساکارز استفاده با ، چه را کاهش می دهد چه غیرمغذی باشد و چه 

 ی ، یا محکم بستن نوزاد در پتو یا ملافه ، احساس امنیت را فراهم مقنداق کردن شیرخوار
زیشنهای شیرخوارانیکه می توانند بنشینند پودر در شیرخواران کوچکتر مفید است، کند که 

راحت می تواند کمک کننده باشد، مخصوصا نشستن در آغوش والدین



کودکان نوپا و سن مدرسه
 کودکان نوپا و پیش دبستانی استقلال و خودمختاری را ترجیح می دهند و از تلاش برای کشف دنیای اطراف خود

.بدشان می آید

 ی است ، کودکان در این سن نیز می توانند درگیر بازی هاموثر در حالی که مربیگری والدین هنوز یک روش رفتاری
.  آشنایی برای حساسیت زدایی از تجهیزات پزشکی شوند

 د و نوپا و پیش دبستانی از آماده سازی درست قبل از وقایع پزشکی با استفاده از توصیفات مناسب رشکودکان
.مدلسازی رفتارهای مطلوب بهره مند می شوند

 است و می تواند به راحتی در کودکان خردسال مورد استفاده پروسیجرها در کاهش درد موثر حواس پرتی روشی
. قرار گیرد

 د تا است اسباب بازی هایی را انتخاب کنید که دارای ویژگی های نور و صدا باشند و فرصت تعامل را فراهم کننبهتر
حواس پرتی است که معمولا  مورد استفاده قرار می حباب سازها نوعی . توجه کودک را از واقعه دردناک منحرف کنند

.  گیرد و حتی کودکان بسیار خردسال را نیز درگیر خود می کند

 اده از های کودکانه یا شعرهایی که با استفآهنگ مانند . مکمل، می تواند مفید باشدبه عنوان یک مداخله موسیقی
.  ابزار دیگری نیاز ندارد و می تواند در هر جایی استفاده شودبه و انگشتان برای کودک خوانده میشود 

 ان در تسکین درد بیمارباعث برای درگیر کردن تخیل ، ( ساختاریافتهو فعالیت های آزاد و شامل طراحی )درمانی ، هنر
.حین و بعد از عمل شده است

 و فعالیت های پوزیشنهای راحت مداخلات جسمی که به نفع کودکان نوپا و کودکان پیش دبستانی است شامل
را در رویه ایترس وضعیت نشسته ، در مقایسه با خوابیده به پشت ، که داده شده است نشان . تنفس عمیق است

می تواند با موفقیتراحت، کودکان کاهش می دهد و مشارکت والدین در این روش با قرار دادن بیمار در یک وضعیت 
.را کاهش دهدپروسیجر درد و پریشانی 

 فوت عمیق یک پر را برای تشویق تنفسیا استفاده کنند یا از تصاویر استفاده کنند سازها می توانند از حباب مراقبان
.کنند ، که باعث آرامش می شود ، تنش عضلانی را کاهش می دهد و درک بیمار از درد را کاهش می دهد



کودکان سن مدرسه
 ه در سنین مدرسه درک بیشتری از رویه ها ، درد و کنار آمدن دارند و به عنوان یادگیرنده فعال قادر بکودکان

.پذیرش نقش مشارکتی بیشتری در طول مدت اقامت خود هستند

 و هم می توانند بازی کنند آمادگی برای کودکان در سنین مدرسه هم رفتاری است ، زیرا آنها نقش خود را
.  شناختی است ، زیرا توالی توضیح روش را به سبک رویدادها دریافت می کنند

 ی درگیر بزرگتر می توانند با انتخاب روشهایی که ترجیح می دهند ، بیشتر با تکنیکهای حواس پرتکودکان
.  دمکالمه درباره فعالیت های مورد علاقه آنها باششروع یک در بعضی مواقع ، حواس پرتی می تواند . شوند

زایش مجازی به دلیل افدنیای بازی های ویدیویی و تبلت ها انتخاب های مکرر برای این گروه سنی هستند و 
.  در دسترس بودن ، محبوبیت بیشتری پیدا می کند

 یز در راهنما یا استفاده از کلمات و موسیقی برای برانگیختن سناریوهای مثبت در تصورات کودک نتصاویر
.  است و می تواند متناسب با علاقه هر بیمار باشددرد موثر کنترل 

 اند مفید برای حواس پرتی کودکان سنین مدرسه هستند و اندازه بزرگ آنها می توجورچین ابزاری های کتاب
.  با مسدود کردن دید بینایی بیمار هنگام تماشای اقدامات باعث افزایش اضطراب شود

 ها یا تسلط بر رویهبا احساس مکمل است که به کودکان دبستانی کمک می کند تا دکتر بازی تکنیکی
ک اجرای پروسیجرها بر روی عروساست شامل دکتر بازی ممکن . مفاهیم پزشکی دشوار ، درد را کنترل کنند

عروسک های آموزش پزشکی و انجام فعالیت های هنری با استفاده از تجهیزات پزشکی یا های پارچه ای 
این روشهای بازی درمانی هنگامی که قبل و بعد از اقدامات دردناک استفاده می شود ، به کاهش . . باشد

.  درک درد کودکان کمک می کند

 ت این مداخله جسمی همچنین مزی. بزرگتر ممکن است از گرما یا سرما در مناطق درد استفاده کنندکودکان
.  ندیک روش قابل توجه برای کمک به بیمار را فراهم می کند که در آن بیمار می تواند به طور فعال شرکت ک

اده استف. با فشرده سازی باعث تسکین درد می شود و یک رویکرد آسان و ارزان برای مدیریت درد استیخ 
تواند روی یا بالای محل تزریق قرار گیرد ، به می  ®Buzzyاز یک بسته سرد همراه با لرزش ، مانند دستگاه 

(43. )طور قابل توجهی درد سوزنی را در کودکان کاهش می دهد

 می اعضای تیم پزشکیرا انجام دهند و عمیق با احساس تسلط تنفس بیماران در سنین مدرسه می توانند
ی توانند با استفاده از شمارش ، تنفس های طولانی تر و عمیق تری را ایجاد کنند که به کاهش درد کمک م

.احساس تسلط در تنظیم رویه. کند
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