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اهداف

:از فراگیران انتظار میرود در پایان این بخش 

 استفاده درد با درد،شیوه های ارزیابی و اصول مدیریت با انواع

. پله ای سازمان بهداشت جهانی آشنا شود3ازنردبان 

 بشناسدداروهای موثر در مدیریت درد  و داروهای مخد را.

با نحوه کنترل عوارض و وابستگی،به داروهای مخدر آشنا شود.

 در (دارویی و داروییروش های غیر )مدیریت تنگی نفس و سرفه با

.سرطان آشنا شود
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مفهوم راحتی و درد

:راحتی تجربه ذهنی فرد است که در چهار بعد تجربه می گردد•

مربوط به حواس جسمانی: جسمی-•

مربوط به روابط بین فردی، خانوادگی و اجتماعی: اجتماعی-•

مانند نور ،حرارتعوامل محیط اطراف مربوط به : محیطی-•

مربوط به آگاهی درونی از خود و هدف زندگی: روانی-•
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...........ادامه

.یک تجربه کاملا ذهنی استدرد•

ا تعریف مینماید وبه طور خلاصه آن را نراحتی را ضد خوشی و  درد •

. خوشی میداند

تاریخچه ای به قدمت وجود انسان دارددرد•
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....ادامه

• The simplest and probably the best definition of pain is 

what the patient says hurts.

• They may be expressing a very multifaceted thing. 

• They may have physical, psychological, family, social and 

spiritual things all wound up in this one whole experience. 
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انواع درد

:طبقه بندی درد از نظر مدت زمان •

:  حاددردهای -1•

استنظر از شدت آن ، درد حاد معمولاً کوتاه مدت صرف •

. بر اساس ساعات ، روز ، هفته یا چند ماه توصیف شود•

وان حاد به منزله هشدار درباره اشتباه بودن مسئله است و معمولاً به عندرد •

. یک تجربه محدود به آن نگاه می شود

تصر آن آسیب بافتی ، التهاب ، یک روند بیماری که به طور نسبی مخعلت •

است ، یا یک روش جراحی است
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دردهای مزمن-2

 ( ماه ها ، سالها یا یک عمر)برای مدت طولانی ادامه می یابد

 گذشت زمان بدتر و تشدید می شود با

بر عملکرد بیمار تأثیر منفی می گذارد.

 مزمن بدخیم و مزمن غیر بدخیم درد
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مزمن انواع درد 

(:Background pain)ایدرد زمینه -•

ترل درد پس زمینه با تجویز منظم مسکن ها کن. یک درد پایه مداوم است

شودمی 

( :Breakthrough pain)دردهای پیشرونده-

ای کیفیت درد ه. مصرف مسکن، درد همچنان پیشرفت میکندعلیرغم 

ه شدت آن پیشرونده  بسیار شبیه درد زمینه ای می باشد ، با این تفاوت ک

.بیشتر است
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انواع درد بر اساس پاتولوژی

:درد فیزیولوژیک-1

ای پاسخ فیزیولوژیک بدن در مقابله با عوامل آسیب زا و محرک هبه •

اطلاق میشود که برحسب منشا درد خود به دو دسته ( دردناک)مهلک 

میشودو احشایی تقسیم ( بدنی)جسمی
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عصبیدردهای -2

ی و یا توسط تحریکات حسی غیر طبیعی که توسط اعصاب مرکزی یا محیط•

.هردو ایجاد میشود

.  محیطی استمرکزی و دو دسته شامل •

ناشی از تخریب نورون های آوران است که بصورت درد : درد مرکزی•

، درد بعد ازسکته مغزی، درد آسیب طناب نخاعی. سوزشی توصیف میشود

سندرم پیچیده درد 

ناشی از پلی نروپاتی ها هستند مثل نروپاتی : محیطیدردهای اعصاب •

یتوان از برای تسکین این دردها م.دیابتیک،نورالژی هرپسی،نوروپاتی الکلی

.داروهای ضد افسردگی، ضد تشنج ها و بی حسی موضعی استفاده کرد
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دردهای ترکیبی-3

.ترکیبی از دردهای جسمی و عصبی است •

.تشخیص آن سخت است•

 HIVمثل فیبرومیالژیا، برخی دردهای گردنی و شانه، دردهای •

ها و تسکین این دردها هم میتوان از ضد افسردگی ها، ضد تشنجبرای •

تفاده بی حس کننده های موضعی یا بیهوش کننده ها بر حسب شرایط اس

کرد
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علل دردها در سرطان

:فرایند سرطان -1•

صب ، مثلا در  استخوانی، احشایی، بافت نرم ، فشرده سازی یا نفوذ ع•

اسپاسم عضله ، زخم ، افزایش فشار داخل جمجمه خود تومور باعث 

ایجاد درد میشود
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...سرطانعلل دردها در 

:سرطان عوارضبعلت -2•

، مثل دردهای ناشی از زخم فشاری ، یبوست ، نورالژی پس از هرپس•

.کاندیدیازیس ، لنف ادم 

شیمی درمانی و رادیوتراپی مثل :سرطان های درمان بعلت -3•

مثل دیابت، آنژین، آرتریت: ایمشکلات زمینه وجود -4•
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میزان شیوع درد سرطان

یک چهارم بیماران درد احساس نمی کنند •

دارندسوم از کسانی که درد دارند یک درد یک •

دارندیک سوم آنها دو درد •

.دارندیک سوم آنها سه درد یا بیشتر •

٪ در بیماران پس از درمان کامل 33مرور سیستماتیک نشان داد که شیوع درد را از •

٪ در بیماران مبتلا به 64٪ در بیماران تحت درمان ضد سرطان و 59سرطان تا 

.بیماری متاستاتیک ، پیشرفته یا ترمینال مشخص می کند 

و سر و گردن ( ٪44)درد زودرس در انواع خاصی از سرطان مانند لوزالمعده •

شیوع بالایی دارد( 40٪)
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تئوری های درد

: تئوری اختصاصی درد •

بر طبق این تئوری گیرنده . از اولین نظریه های مدرن در مورد درد است•

در مغز منتقل می کنند که " مرکز درد"های خاص درد سیگنال هایی را به 

.درک درد را ایجاد می کند

بدن دارای یک سیستم حسی جداگانه برای درک درد : ( 1895)ون فری •

.است 

ویکرد ر. شدت درد مستقیماً به میزان آسیب بافتی مرتبط است:رنه دکارت •

٪ درد توسط مسکن قابل 100یک بعدی آن برای درد بیانگر این است که 

درمان است
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دردکنترل دروازه تئوری -2

دروازه درد در نخاع وجود دارد که انتقال (:   1965) والملزاک و •

می کنداحساس درد را به  مغز تنظیم 

•
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تئوری نوروماتریکس-3

ان رویکرد چند بعدی به طور فزاینده ای برای درد اتخاذ شد و پزشک•

. وداکنون میدانند که درک درد توسط بسیاری از عوامل کنترل می ش

بت درک محرکهای دردناک ناشی از ث:طبق  نظریه نوروماتریکس بر •

ازی منفعل مغز ناشی از آسیب بافتی نیست ، بلکه حاصل فعال س

ذهنی آن از طریق شبکه ای از نورون ها است که به عنوانتجربیات 

.نوروماتریکس شناخته می شود
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فیزیولوژیک نسبت به دردپاسخ های 

 سمپاتیک تحریککم  تا متوسط درد با شدت:

ادی گشخون، اتساع برونش، افزایش ضربان قلب و تنفس و گلوکز )

(کاهش حرکات معده و رودهمردمک، 

 پاراسمپاتیکتحریک زیاد و مداوم با شدت درد:

ستفراغ رنگ پریدگی کشش عضلانی، تنفس سریع و نا منظم تهوع و ا)•

(ضعف ،کاهش ضربان قلب و فشار خون
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بررسی درد

به .دعوامل  مهم می توانند تجربه درد را تحت تأثیر قرار دهنسایر :   ساندرز•

. را توضیح داد " درد کامل "همین دلیل مفهوم 

نشان می دهد که عوامل زیادی در تجربه "  رنج کامل"یا " درد کامل"مفهوم •

ود درد و سایر علائم جسمی نقش دارند و هر بیمار باید با این دانش درمان ش

.  که علائم جسمی به طور جداگانه قابل درمان نیست

جسمی ، اجتماعی ، روحی و روانی : کامل چهار مولفه دارددرد •

:  درد کامل مفهوم نزدیک شدن به درد از تمام جنبه های زندگی استپس •

ینیاصول مراقبت تسکاین نیز یکی از . جسمی ، روانی ، اجتماعی و معنوی

است 
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TOTAL PAIN

Total pain

:درد جسمی
مشکلات دیگر

عوارض جانبی داروها
تلفیق درد با خلق

:افسردگی
از دست دادن -

موقعیت اجتماعی
موقعیت شغلی-
کاهش درآمد -

وافزایش هزینه  
از دست دادن نقش -

ها در خانواده
یخستگی و بی خواب-
احساس درماندگی-
تغییرات قیافه-

:اضطراب
ترس از بیمارستان-
ترس از درد-
نگرانی در مورد خانواده-
ترس از مرگ-
معنوی،ترس از ناآرامی -

آینده

:عصبانیت
بروکراسی اداری-
تاخیر در تشخیص-
عدم دسترسی به-

پزشک
شکست درمان-
عدم ملاقات توسط-

دوستان
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.....ادامه

 یک تجربه ذهنی است درد

 رد استاندا( ارزیابی از خود)گزارش درد توسط خود بیمار بنابراین

.طلایی ارزیابی درد است

انه بسیاری از بیماران بیش از یک نوع درد دارند و هر درد باید جداگ

.ارزیابی شود

 بیماران باید در فواصل منظم پس از شروع درمان و همچنین در هر

. گزارش از موارد جدید ، دوباره ارزیابی شوند
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ارزیابی اولیه و مداوم درد 

کیفیت درد•

محل درد•

شدت درد•

طول مدت درد•

عوامل تشدید کننده•

شدهراههای تسکین استفاده •

علائم و نشانه های همراه با درد •

:داده های ذهنی•

شروع زمان •

نوع و عوامل محرک •

وجود یا عدم وجود انتشار به محل دیگر •

الگوهای زمانی درد •

ها BTcPتعداد •
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کیفیت درد

له اغلب با درد سوماتیک در پوست ، عض: درد  ضربان دار و با فشار

و استخوان همراه است 

 یی در اغلب با درد احشا: توام با احساس گرفتگی ، اسپاسم و تیزدرد

استاندامها یا احشای همراه 

 دن ، تیرکشنده ، تیز ، توام با احساس خنجر زدن ، سوزن سوزن شدرد

تاغلب همراه با فشارتومور و در نتیجه آسیب عصبی اس: زنگ زدن
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:بررسی بیمار از نظر

وضعیت داخلی با استفاده از معاینه فیزیکی کامل یا اختصاصی ، رادیولوژی و آزمایشات  -1•

خلق و تداخل درد با فعالیتهای روزمره بیمار ، کار ، زندگی اجتماعی ، الگوی خواب ، اشتها ، عملکرد جنسی ،-2•
خوی ، احساس خوب بودن و تطابق

تأثیر درد ، بیماری و درمان بر شرایط جسمی ، روانی و اجتماعی-3•

حیط  وجود مراقب ، وضعیت روانشناختی ، میزان آگاهی از بیماری ، اضطراب و افسردگی و افکار خودکشی ، م-4•
اجتماعی اش ، کیفیت زندگی ، نگرانی ها و نیازهای معنوی ، مشکلات ارتباطی ، اختلالات شخصیتی

وجود و شدت علائم ، نشانه های جسمی و یا عاطفی مرتبط با سندرم درد سرطان-5•

(به عنوان مثال دیابت ، کلیه و یا نارسایی کبدی و غیره)وجود بیماری های همراه -6•

وضعیت عملکردی-7•

وجود ترس بی جا یا تصور غلط مربوط به درمان درد-8•

سو ء مصرف الکل و یا مواد-9•
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درد های ارزیابی مقیاس 

(VAS)مقیاس آنالوگ دیداری •
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ب درد شدیدبدون درد

سانتی متر10دیداری مقیاس انالوگ 



(VRS)مقیاس رتبه بندی کلامی 
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1بدون درد                   
2خفیف            درد خیلی 

3درد خفیف                      
4درد متوسط                     

5درد شدید                     
6درد خیلی شدید          



(NRS)مقیاس رتبه بندی عددی 
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درد شدید012345678910بدون درد     



پایان زندگیدر ارزیابی درد در افراد 

 زبانیدست دادن ارتباطات چالش از

 های غیر کلامی و رفتاری درد جسمی و روحی توجه به نشانه

ت توجه به این نکته که هرگونه نشانه ای از رفتار تحریک شده ممکن اس

.احساسی باشد و در نتیجه درد نباشد

شته مهم است که مقیاسی را انتخاب کنید که با توانایی های فرد مطابقت دا

.باشد

ها و درخواست کمک از یک سرپرست یا یکی از اعضای خانواده که با رفتار

.استآشنا واکنش های معمول فرد مبتلا به زوال عقل 
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سپاس از توجه شما

هومانی-ف 30


