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 مقدمه

 

 .در بخش شررود یبستر مارانیب یقراریو ب یموجب ناآرام تواندیکه م است بیماراندر  ندیعلامت ناخوشا نیترعیدرد، شا

و بررروز عوارضرری   یهای جسمی، پیامدهای روانرر مدیریت نگردد منجر به آسیب  حیصورت کافی و صحاگر درد بیماران به

های بهداشررتی و کرراهش های مراقبتدر بهبودی، کاهش کیفیت زندگی، افزایش طول مدت بستری، افزایش هزینه  ریچون تأخ

 کیفیررت ارتقررای موجب می شود، بلکه بیمار جسمی راحتی موجب تنها نه بیماران موثر درد . تسکینمی گردد رضایت بیمار

 می شود.  وی هزینه های کاهش همچنین و بیمارستان در اقامت مدت کاهش و روزمره به زندگی سریع برگشت زندگی،

 هررای به عنوان پنجمین علامت حیاتی و یکی از شاخص های حسرراس برره مراقبررت "مدیریت درد بیماران"با توجه به اهمیت 

 ی سطوح مدیریت درد شامل تشخیص، اقدامات تسکینی و پایش مجرردد دردی مدونی که کلیهبرنامه  یریکارگبه،   پرستاری

 یمنجررر برره ارتقررا و مرری توانررد  ، ضررروری برره نیررر مرری رسررددهرردمرری  را در قالب دستورالعمل یا راهنمای بالینی پوشش  

، لذا در راستای تحقق مدیریت مرررثر درد پرستاری در کلیه بخش های بستری بیمارستان گردد.  های کیفیت مراقبتشاخص

ایررن  و مراقبررت هررای پرسررتاری مربررو  برره آن، ضررروری مرری باشررد.  ی منسجم جهت مرردیریت دردیک برنامه  یریکارگبه

مددیریت درد بعدد از "  درمان وزارت متبرروع بررا عنرروان  معاونت  1397ابلاغی سال    پروتکل  تکمیلدستورالعمل در راستای  

جهررت تهیرره شررده اسررت.  ،مراقبت های پرستاری در مدیریت درد بیماراناستاندارد سررازی جهت  "عمل یا درد های مزمن

تدوین شده کرره پیوسررت همررین دسررتورالعمل   نیز  دستورالعمل مذکور به صورت الگوریتم  ،دسترسی آسان پرستاران بالین

 می باشد.

ز عمررل یررا مدیریت درد بعد ا"مطابق شناسنامه و استاندارد خدمت اقدامات یا پروسیجرهای ضروری جهت درمان بیماری،  

  انجام می شود.  1397ابلاغی آبان  "درد های مزمن
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 اقدامات پرستاری در مدیریت درد بیماران:

 فرایند اجرایی مدیریت درد در بیماران بستری  

 

 تشخیص درد  مرحله اول: ֍

در هر شیفت کاری همراه با چک علایم حیاتی بیمار، درد نیز به عنوان پنجمین علامت حیاتی مورد ارزیابی قرار   -1

 گیرد.  

 .  (1)پیوست  استفاده شود  (VAS) 1جهت تشخیص درد در بیماران هوشیار بزرگسال از مقیاس دیداری  -2

  استفاده شود   (BPS) 2جهت تشخیص درد در بیماران با کاهش سطح هوشیاری از مقیاس رفتاری تشخیص درد  -3

 .  (2)پیوست 

 تشخیص حیاتی جهت علایم ازو  ندارد وجود درد تشخیص ابزار از استفاده امکان بیمار، نمودن پارالیزدر صورت  -4

 .شود استفاده درد

 (  شدت درد بیمار )فاقد درد تا شدید( ارزیابی شود.  BPS/VASبر اساس نمره ی کسب شده از هر مقیاس ) -5

 جهت روند درمان یا تسکین درد بیمار تصمیم گیری شود.   ، بر اساس شدت درد بیمار -6

 

 )طبق دستور پزشک( مرحله دوم: درمان یا تسکین درد ֍

یا بیمرراران بررا کرراهش سررطح هوشرریاری بررر اسرراس  VASدر صورتی که بر اساس گزارش بیمار بر اساس مقیاس  .1

 نمره درد وی صفر ارزیابی گردد، نیازی به استفاده از مسکن نمی باشد. BPSمقیاس 

در صورتی که به دنبال تجویز مسکن، شدت درد بیمار صفر ارزیابی شده است، بررر اسرراس نیررر پزشررک در مررورد  .2

 ادامه یا قطع مسکن تصمیم گیری شود.

 ،( و یررا ارزیررابی علایررم حیرراتی،  شرردت درد بیمررارBPS/VASدر صورتی که بر اساس مقیاس های ارزیررابی درد ) .3

هررا شررامل   NSAIDS  و  استفاده از مسکن هررای غیررر مخرردر ماننررد اسررتامینوفن  ،خفیف ارزیابی شده است، اولویت

 کاربامازپین طبق نیر پزشک می باشد. مانند  یا ادجوانت هاو   کترولاک  و  ناپروکسن  ایبوبروفن،

( و یررا ارزیررابی علایررم حیرراتی،  شرردت درد بیمررار BPS/VASدر صورتی که بر اساس مقیاس هررای ارزیررابی درد ) .4

متادون بر حسب شرایط بیمار برره  و اکسی کدون مانند  می توان از مسکن های مخدر ضعیف  ،متوسط گزارش شود

 .  کردطبق نیر پزشک مربوطه استفاده  PCA 3صورت خوراکی، تزریقی و پمپ

( و ارزیررابی علایررم حیرراتی، BPS/VASدر صورتی که بر اساس گزارش بیمار بر اساس مقیاس های ارزیابی درد ) .5

سرروفتانیل برره  و از مسکن هررای مخرردر قرروی ماننررد مرررفین، فنتانیررل ،شدید گزارش شودتا  طشدت درد بیمار متوس

 طبق نیر پزشک مربوطه استفاده شود. PCAا پمپ  صورت تزریقی ی

 
1Visual Analog Scale 
2 Behavioral Pain Scale 
3 Patient-Controlled Analgesia 
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 امکرران  درصررورت  پرسررتار  متوسررط،  تا  فیخف  درد  شدت  با  ارییهوش  سطح  کاهش  /اریهوش  مارانیب  درد  کنترل  در .6

 عنرروان برره فکررر انحرررا   ی ودرمان  یقیموس  ماساژ،  مانند  ییدارو  ریغ  درد  نیتسک  های  روش  از  یانواع  از  تواندی  م

 نمود.  استفاده  مکمل درمان

 

 مرحله سوم: ارزیابی مجدد )ارزشیابی(  ֍

 ساعت ادامه می یابد.   4تا   نیمبر اساس شدت درد بیمار، ارزیابی درد و کنترل علایم حیاتی هر   .1

 فواصررل  در  درد  یابیرر ارز  دیشررد  تررا  متوسررط  درد  شرردت  بررا  مارانیب  در  و  کمتر  شیپا  کمتر،  درد  شدت  با  مارانیب  در .2

 .ابدی ادامه  درد  تیریمد  تمیالگور مطابق  و  تر  کوتاه یزمان

 ص،یتشررخ  از  مرحلرره  هررر  در  مناسررب  سازی  مستند  و  برسد  مربوطه  پزشک  اطلاع  به  دیبا  ماریب  مجدد  یابیارز  جینتا .3

 داروی ادامرره ایرر  قطع مورد در زین پزشک نیر اساس بر و ردیگ صورت  پرستار  توسط  درد  مجدد  یابیارز  و  نیتسک

 .شود  رییگ  میتصم ،مسکن

 می باشد.  3در پیوست   یبستر  مارانیدرد در ب  تیریمدو فرایند اجرایی   تمیالگور •

 

در  کلیرره پرسررتاران شرراغل در بخررش هررای بسررتری بیمرراران  ارائده خددمت مربوطدهافراد صاحب صلاحیت جهت  

 می باشند.  بیمارستان های کشور

شامل آموزش شناسایی علایم خطر، روش های غیر دارویی تسررکین درد و   موارد ضروری جهت آموزش به بیمار

 استفاده از داروهای تجویز شده به همراه شناسایی عوارض جانبی و نحوه مدیریت آن می باشد.
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 : مقیاس دیداری درد 1پیوست 
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 بیماران اینتوبه وغیر اینتوبه  در  (BPS)د مقیاس رفتاری پایش در: 2پیوست 

 

ع 
جم

ت 
زا

تیا
ام

 

 1امتیاز  2امتیاز  3امتیاز  4امتیاز 

رد 
وا

م
 

 

در هم رفتن چهره  

طوری که حالت به

 خصمانه به خود بگیرد 

چهره کاملاً در هم کشیده  

 ها بستن چشم مانند

نسبتاً در هم کشیده  چهره 

 پایین انداختن ابروها مانند
 آرام

ره 
چه
ت 
الا
ح

     

    

 

کشیدن و مقاومت در  

 برابر مراقبت

کند و انگشتان  کاملاً خم می 

 کندرا نیز جمع می
 حرکتبی کند میکمی خم 

ام
ند
ت ا
کا
حر

نی 
وقا
ی ف
ها

 

    

    

 عدم تحمل تهویه  

جنگ با دستگاه تهویه  

مکانیکی در بعضی از مواقع  

 پذیر استتهویه امکان

سرفه در حالی که در اغلب  

موارد دستگاه تهویه  

 کند مکانیکی تحمل می

 تحمل کردن تهویه 

*
با 
ی 
نگ
اه
هم یه
هو
ت

 
کی 
انی
مک

 

 

ضجه زدن یا  

  –های کلامی )آخ شکایت 

 تنفس  داشتننگه یا( وای

بار در   3آه و ناله بیشتر از 

دقیقه یا با طول زمان بیش  

 ثانیه  3از 

بار در   3آه و ناله کمتر از  

با طول زمان کمتر   دقیقه و

 ثانیه  3از 

 صحبت کردن بدون درد 

*
*

دن 
کر
ت 
حب
ص

 

 جمع امتیازات  
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 فرایند اجرایی مدیریت درد در بیماران بستری   : 3پیوست 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 مرحله اول: تشخیص درد 

 در هر شیفت کاری همراه با چک علایم حیاتی بیمار، درد نیز به عنوان پنجمین علامت حیاتی مورد ارزیابی قرار گیرد.    -1

 استفاده شود.   VASجهت تشخیص درد در بیماران هوشیار بزرگسال از مقیاس دیداری  -2

 استفاده شود.    BPSجهت تشخیص درد در بیماران با کاهش سطح هوشیاری از مقیاس رفتاری تشخیص درد    -3

 . شود استفاده درد تشخیص حیاتی جهت علایم از و ندارد وجود درد تشخیص ابزار از استفاده امکان بیمار، نمودن پارالیز صورت  در  -4

 (  شدت درد بیمار )فاقد درد تا شدید( ارزیابی شود.  BPS/VASبر اساس نمره ی کسب شده از هر مقیاس )  -5

 بر اساس شدت درد بیمار جهت روند درمان یا تسکین درد بیمار تصمیم گیری شود.    -6

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 مرحله دوم: درمان یا تسکین درد

نمره درد وی    BPSیا بیماران با کاهش سطح هوشیاری بر اساس مقیاس    VASدر صورتی که بر اساس گزارش بیمار بر اساس مقیاس    -1

 صفر ارزیابی گردد، نیازی به استفاده از مسکن نمی باشد. 

در صورتی که به دنبال تجویز مسکن، شدت درد بیمار صفر ارزیابی شده است، بر اساس نیر پزشک در مورد ادامه یا قطع مسکن تصمیم    -2

 گیری شود. 

( و یا ارزیابی علایم حیاتی، شدت درد بیماری خفیف ارزیابی شده است، BPS/VASدر صورتی که بر اساس مقیاس های ارزیابی درد )-3

شامل ایبوبروفن،ناپروکسن، کترولاک... ( یا ادجوانت ها )کاربامازپین    ها   NSAIDSاولویت استفاده از مسکن های غیر مخدر مانند )استامینوفن، 

 و. ... ( طبق نیر پزشک می باشد. 

( و یا ارزیابی علایم حیاتی، شدت درد بیمار متوسط گزارش شود می توان BPS/VASدر صورتی که بر اساس مقیاس های ارزیابی درد )  -4

پمپ و  تزریقی  خوراکی،  به صورت  بیمار  بر حسب شرایط   )... متادون  کدون،  )اکسی  مخدر ضعیف  های  مسکن  پزشک    PCA  از  نیر  طبق 

 مربوطه استفاده شود.  

( و ارزیابی علایم حیاتی،  شدت درد بیمار متوسط  BPS/VASدر صورتی که بر اساس گزارش بیمار بر اساس مقیاس های ارزیابی درد )  -5

 طبق نیر پزشک مربوطه استفاده شود.   PCAیاشدید گزارش شود از مسکن های مخدر قوی )مرفین، فنتانیل، سوفتانیل و...( به صورت تزریقی  

  روش  از یانواع از  تواندی م امکان درصورت پرستار  متوسط، تا فیخف درد شدت با ارییهوش سطح کاهش /اریهوش مارانیب درد کنترل در -6

  انحرا    ،یدرمان  یقیموس  ماساژ،  مانند  ییدارو  ری غ  درد  نیتسک  های  روش)  دی نما  استفاده  مکمل  درمان  عنوان  به  ییدارو  ریغ  درد  نیتسک  های

 ...(.   و  فکر
 

 مرحله سوم: ارزیابی مجدد )ارزشیابی(

 ساعت ادامه می یابد.   4ساعت تا   5/0بر اساس شدت درد بیمار، ارزیابی درد و کنترل علایم حیاتی هر    -1

  مطابق   و  تر  کوتاه  یزمان  فواصل  در  درد  یابیارز  دیشد  تا  متوسط  درد  شدت  با  مارانیب  در  و  کمتر  شیپا  کمتر،  درد  شدت  با  مارانیب  در  -2

 . ابدی  ادامه  درد  تیریمد  تمیالگور

  درد  مجدد یابیارز و نیتسک ص،یتشخ از مرحله هر در مناسب مستندسازی و  برسد مربوطه پزشک اطلاع به د یبا ماریب مجدد یابیارز جینتا -3

 .شود  رییگ  م یتصم  مسکن  داروی  ادامه  ای  قطع  مورد  زدرین  پزشک  نیر اساس  بر   و  ردیگ  صورت  پرستار  توسط
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