
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

     تدوین:  تهیه و 

 دکتر مریم رسولی، استاد پرستاری، عضو هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی شهید بهشتی

شگاه علوم  شکی دان ستاری و فوریت پز شکده پر ستاری دان ضو گروه پر ستاری، ع صی پر ص ساق، دکترای تخ دکتر اعظم الملوک ال

 ، عضو انجمن درد اروپای درمانی البرزپزشکی و خدمات بهداشت

  بشارتی، بورد تخصصی اطفال و فلوشیپ آسم و آلرژی، عضو انجمن درد کانادا رعباسامیدکتر 

 تهران یدرمان یو خدمات بهداشتدکتر امیر نداف، فوق تخصص نوزادان ،استادیار دانشگاه علوم پزشکی 

 یوزارت بهداشت درمان و آموزش پزشک ،یمعاونت پرستار ،یو خدمات پرستارسلامت  یدفتر ارتقا رکلیمعاون مد املو،یپرستو آر

 سمیه هداوند میرزایی، رییس گروه تحقیق و توسعه پرستاری، معاونت پرستاری، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

 یزینب کاظم زاده، کارشناس امور پرستاری، معاونت پرستاری، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشک

 

 

  

 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 دفتر ارتقای سلامت و خدمات پرستاری

 معاونت پرستاری وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی

 1404بهار 

 

 معاونت پرستاری

 نوزادان بستری در بیمارستان مراقبت های پرستاری در مدیریت درد 

Nursing Care in Pain management of Hospitalized Neonates 

 



 

   
 

 

 

1 

 

 مقدمه

 است. نوزادان پرستاری های درمان و مراقبتهای ویژه بستری هستند، یکی از چالشکه در بخش مراقبت نوزادانیویژه به نوزاداندرد در 

شدت درد خود را بیان کنند و این موضوع باعث  ووجود  توانند، نمیطور مستقیمبه ،کلامیدر توانایی برقراری ارتباط  به دلیل محدودیت

توانند درد را احساس کنند و در پاسخ به محرک های نوزادان میها به دقت و دانش بالایی نیاز داشته باشد. شود که مدیریت درد آنمی

های فیزیولوژیکی، هورمونی و ممکن است مجموعه ای از واکنش ،های تنفسیلوله و اتصال گیری خون، نمونهمانند تعویض کاتتر دردناک

، اندازه باید شدت محرک های دردناکدر دوره نوزادی  آن کاهش اثرات منفیو همچنین ثر درد ؤنشان دهند. برای درمان مرفتاری را 

اگر میزان درد بطور مناسبی اندازه گیری  ؛ی افزایش سرعت عمل در انجام مداخلات استشیوه مناسبی برا ،میزان درد برآورد گیری شود.

تداوم درد در نوزاد در صورت عدم مدیریت صحیح، بدیهی است  انجام داد. یزان درد را برای نوزادناسب با همان متگردد، می توان مداخله م

 های بلندمدت روانی و عصبی شود. منجر به آسیب دتوانمی

مشکلات رفتاری و  ابتلا به شود، در معرض خطر بیشتری برایدرستی مدیریت نمیاند که نوزادانی که درد آنها بهتحقیقات نشان داده

تر تواند به بهبود سریعبخشد، بلکه مینه تنها کیفیت مراقبت را بهبود می نوزادان،. مدیریت صحیح درد در این شناختی در آینده قرار دارند

 مناسب، های دارویی و غیرداروییانتخاب روش بدیهی استکاهش مدت بستری و کاهش خطرات مرتبط با درد مزمن کمک کند. ، آنها

 .باید با توجه به شرایط خاص هر نوزاد انجام شود تا از بروز عوارض جانبی ناخواسته جلوگیری شود

تدوین شده  (یماهگ کی انیپا تا تولد زمان)از  نوزادان ت درد درمدیریبا هدف ارائه راهکارهای علمی و عملی برای  این دستورالعمل

کاهش داد و به بهبود وضعیت  در نوزاد توان تجربه درد راهای مؤثر، میگیری از ابزارهای دقیق ارزیابی و استفاده از تکنیکاست. با بهره

 .کمک کرد وبالینی ا
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 :نوزاداندرد  تیریدر مد یپرستار اقدامات

   نوزادانجرایی مدیریت درد در فرایند ا

  است: یضرور ، توجه به نکات زیردرد در نوزادان تیریمدبه منظور 

ستری نوزادان در بیمارستان های کشور افراد صاحب صلاحیت جهت ارائه خدمت مربوطه  -1 شاغل در بخش های ب کلیه پرستاران 

 می باشند.

سا -2 شنا شامل آموزش  ضروری جهت آموزش به خانواده  ستفاده از داروهای تجویز موارد  سکین درد و ا یی روش های غیر دارویی ت

 شده به همراه شناسایی عوارض جانبی و نحوه مدیریت آن می باشد.

ساعت  2-4وجود داشته باشد )هر  یاتیح میعلا آن، مانند سایرشدت درد و  یابیارز یبرا واحددستورالعمل  کی ،هر بخش در -3

 .(کباری

 . ابدیکاهش  تا حد ممکن دردناک اقداماتجام دفعات و زمان ان تعداد -4

 داده شود.  نیدردناک تسک اقداماتانجام  نیحاد در ح درد -5

 گردد.  زیتجو مناسب مسکن ،حتما  بعد از عمل یصورت انجام جراح در -6

  در بخش اجتناب شود. ادیز ینور و سر و صدا ژهی( به ویلامسه و تعادل ،یینایب ،ییزا )شنواتنش یهااز محرک -7

 از پاشنه پا انجام شود.  یریگبه روش خون هایریگدر صورت امکان، خون -8

 همان کاتتر استفاده شود. ینیبال یاز راهنما یکاتترگذار نیدردناک ح کاتیکاهش تحر یبرا -9

 یهادرد نیعدم تسک تبعات نامطلوبو از آموزش دیده درد در نوزادان  مدیریت باید در خصوص ،ارایه دهندگان مراقبت هیکل -10

 آگاه باشند.  ناشی از انجام اقدامات تشخیصی درمانی

 

 تشخیص درد مرحله اول: ֍

 .ردیقرارگ یابیمورد ارز یاتیعلامت ح نیبه عنوان پنجم زیدرد ن ،نوزاد یاتیح میعلا کنترلهمراه با  یکار فتشی هر در -1

 بخش ها در دسترس قرار داده شوند.ه و در شد هیمجزا ته یبه شکل کارت هامناسب برای نوزادان درد  یریاندازه گ یابزارها -2

. برخی از مهم ترین این ابزارها عبارت از موارد استفاده گردد نوزاد تیدرد بر اساس سن و وضع یابیارز یمناسب برا یاز ابزارها -3

 زیر است:

 حاد. یدردها یابی)زودرس( به منظور ارز ترمنوزادان پره یبرا: 1(PIPP) پره ترم رخوارانیش درد لیپروفا -

 یابیجهت ارز ،نوزادان تازه متولد شده و نوزادان تا شش هفته بعد از تولد ی: براNIPS )2(نوزاد درد یریگ اندازه ابزار -

  . یدرمان یصیاز اقدامات تشخ یناشحاد  یدردها

  .یدرد پس از جراح یابیارز یبرا :CRIES)3(نوزادان جراحی عمل از بعد درد گیریاندازه ابزار -

 درد مزمن دارند. ایهستند  یکیمکان هیکه تحت تهو ینوزادان ی: برا4(MPAT) درد یریگ اندازه شده لیعدت ابزار -

                                                           
1 Premature Infant Pain Profile 

2 Neonatal Infant Pain Scale 

3 Crying, Oxygenation, Vital Signs, Facial Expression, and Sleeplessness 

4 Modified Pain Assessment Tool 
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 وستیدر پ و نمره دهی آن، اسیاستفاده از هر مق یچگونگ) گردد یابیشدت درد ارز، اسیکسب شده از هر مق یبر اساس نمره  -4

 .  (قابل ملاحظه است 1

 شود. یریگ میدرد نوزاد تصم نیتسک این بر اساس شدت درد نوزاد، جهت درما -5

 

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

 یبرا توانندیم که تر از همه خانواده استو مهم وتراپیزیپزشک، پرستار، فمشارکت شامل  یاچندرشته کردیرودرمان درد، یک  .1

سک سک یزیردرد نوزاد برنامه نیت ضو در ت شر یهمکار ،یکردن آرامش ونوزاد و فراهم درد نیکنند. نقش هر ع ساع کیو ت ضا نیب یم  یاع

 . ردیبگ رارمد نظر ق دیبه درمان درد نوزاد با تمایلو  میت

 نوزادهر  یازهاین هیاز چند روش بر پا یبیترک ایو  یجراح ،ییردارویغ ،ییدارو های تواند به روش یدرد در نوزادان م نیتسکککک .2

 انجام شود.

، یدرمانلمس ،قنداق کردن، ماساژمادرانه،  یمراقبت آغوش رمادر،ی، سوکروز، شمغذیمکیدن غیر شامل ییردارویغ یانواع روش ها 

 نوزاد یکاهش دستکار ط،یمح یبا کاهش نور و سر و صدا طیمح تیریمد ،یادادن گهوارهمادر، تکان نهیاز س یردهیدادن، شپوزیشن

صورت می  1برای بکارگیری روش های غیر دارویی درد، تصمیم گیری بر اساس جدول . باشد یم یداریخواب و ب یهادوره تیریو مد

 گیرد.

مکیدن  از آن اسککتفاده کرد. توان یمختلف م یها تیسککاده و پرکاربرد اسککت که در موقع یروشکک :5(NNSمغذی)مکیدن غیر .1-2

باعث کاهش ارسال پیام های  ،6درد دریچه ای تئوری کنترل مبتنی بر شده وسوکروز ارائه  ای رمادریمعمولا همراه با شغیرمغذی 

 درد به مغز می گردد. 

قبل  قهیدو دق میلی لیتر، 1تا  5/0ادان پره ترم زو در نو تریلیلیم 2 زانیبه مدر نوزادان ترم سوکروز  استفاده از محلول :سوکروز .2-2

 مک کند.به کاهش درد ک تواندیم ،یکاتترگذار ای یریگدردناک، مانند خون یهاهیاز رو

 بوی شیرمادر می تواند به کاهش درد کمک کند.  طعم و شیرمادر: .3-2

 باعث کاهش درد و اضطراب نوزاد شود.  تواندیمادر و نوزاد م یتماس پوست :7(KMC)آغوشی مادران مراقبت .4-2

 کند. جادیاحساس آرامش ا تواندیهستند، م یطیمح کاتیکه در معرض تحر یدر نوزادان ژهیوبه کردن: قنداق .5-2

به  تواندیم ،قبل از انجام رویه قهیدق 5به مدت حداقل  یریگرگ ای یریگمورد اسکککتفاده در خون هیناح میماسکککاژ ملا :ماسااا  .6-2

 درد کمک کند. نیتسک

باعث کاهش تجربه  جهیسطح استرس نوزاد را کاهش دهد و در نت تواندیم طیمح یکاهش نور و صدا فیزیکی: طیمح تیریمد .7-2

 درد شود.

 پاراسککتامول ن،ی. در حال حاضککر اسککتفاده از مورفردیپزشککک متخصککر صککورت گ زیبا تجو باید ییدارو یها روشتمامی  .3

ستام سبت به م فنتانیل ( ویقیتزر نوفنی)ا ستفاده از م یارجح م دازولامین شد. ا شد و تکامل  یمنف راتیعلت تاثه ب دازولامیبا بر ر

 مغز نوزادان، محدود گردد. 

                                                           
5 Non-Nutritive Sucking 

6 Gate Control Theory of Pain 

7 Kangoro Mother Care 
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 گردد.  زیتجو دیبا mg/kg 10-15بلافاصله پس از درد حاد با دوز ایو  یساعت بعد از عمل جراح 48تا  نیطور روته ب پاراستامول .4

 گردد.  یم هیتوص mcg/kg/hr 10با دوز  نیو مزمن، استفاده از مورف دیشد یهنگام دردها در.       4-1 

 ای نیمکمل درکنار مورفعنوان ه ب نیدینکرد، از آمپول کلون دایپ نیتسکککک وفننیو اسکککتام نیدرد نوزاد با مورف که یدرصکککورت    .4-2       

 . استفاده می شودبصورت بلوس  بار کیساعت  6تا  4هر  mcg/kg 1-3با دوز  نوفن،یاستام

 گردد. زیتجو mcg/kg 1-4تواند با دوز  یبه عنوان ضد درد و هم به عنوان آرام بخش م لیفنتان .5

 

 های دردناک در بخش نوزادانبخش در هر یک از رویهنتسکی اتبندی اقدامدسته  -1جدول 

 اقدام تسکینی                        رویه دردناک

یا شیر مادر

مکیدن 

 غیرمغذی

 سوکروز
روش 

 دارویی

مراقبت 

 کانگورویی

 ×  × × گرفتن خون از پاشنه پا

   × × گرفتن خون از ورید

 ×  × × تزریق عضلانی/ زیرجلدی )واکسیناسیون(

  × × × کاتتر ورید محیطی تعبیه

   × × کاتتر شریانی اشتنگرفتن خون شریانی یا گذ

   × × کاتتر نافی شتنگذا

  × × × گرفتن مایع مغزی نخاعی

  × × × کاتتر ورید مرکزی تعبیه

   × × لوله بینی معدیتعبیه 

 ×  × × جدا کردن چسب ها

  ×   ساکشن لوله تراشه

   × × ثانه یا انجام سوپرا پوبیکواردکردن کاتتر م
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 مرحله سوم: ارزیابی مجدد )ارزشیابی(  ֍

 .ابدی یساعت ادامه م 4تا  میهر ن یاتیح میدرد و کنترل علا یابیارز ،نوزادبر اساس شدت درد  -1

کوتاه تر و  یفواصل زمان درد در یابیارز دیبا شدت درد متوسط تا شد نوزادانکمتر و در  شیبا شدت درد کمتر، پا نوزادان در -2

 .ابدیدرد ادامه  تیریمد تمیمطابق الگور

ساز دیبا نوزادمجدد  یابیارز جینتا  -3 ستند  سد و م شک مربوطه بر شخ یبه اطلاع پز سب در هر مرحله از ت سک ر،یمنا و  نیت

 شود.  یریگ مین، تصممسک یادامه دارو ایدر مورد قطع  ،بر اساس نظر پزشک .ردیمجدد درد توسط پرستار صورت گ یابیارز

 

 است شده هیارا 3و  2 یها وستیدرد در نوزادان در پ تیریمد تمیالگورو  ییاجرا ندیفرا. 
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 : انواع ابزارهای اندازه گیری درد در نوزادان بر حسب نوع درد 1پیوست 

 

 (PIPP) ترمپروفایل درد شیرخواران پره

انجام اقدامات درمانی مشاهده  و ضربان قلب و  از ثانیه قبل 15نوزاد به مدت  .حاد در نوزادان کاربرد دارد این ابزار در هنگام وجود دردهای

 27تا  3. نمره این ابزار از شودثانیه ارزیابی  30به مدت  . سپس بلافاصله بعد از انجام اقدامات درمانی نیزشودکنترل  ،میزان اشباع اکسیژن

ست.   صفر تا  7مل شااین ابزار متغیر ا شاخر ها درجه ای از  شد. هریک از این  صاص می دهند که در  3شاخر می با را به خود اخت

ش 21تا  صفرمجموع مقادیری بین  صل می  شانه 6 از کمتر ریقادمود. حا شانه 12 تا 7 ریمقاد درد، وجود عدم ن سط تا فیخف درد ن  و متو

 ،یاتیح میعلا هیبا چک بق همراه ن،یروت بطور لاتوریونت تحت نوزادان ی هیکل در .باشککد یم دیشککد درد نشککانه 12 از شیب ریمقاد

 و ثبت گردد.  یریابزار اندازه گ نیبا ا درد زانیم

 (PIPP)  ترمدرد شیرخواران پرهپروفایل 

 

 نمره 3 2 1 صفر مشخصات فرآیند

 چارت
سن حاملگی )در 

 زمان مشاهده(
 ترهفته یا بیش 36

 35هفته تا  32

 روز 6 هفته و

هفته  31هفته تا  28

 روز 6و 
  ترهفته کم 28از 

مشاهده نوزاد 

ثانیه( مشاهده 15)

: ضربان 1خط پایه 

 O2اشباع  ،قلب

 وضعیت رفتاری

فعال یا بیدار، 

های باز، چشم

 حرکات صورت

آرام یا بیدار، 

ها باز، بدون چشم

 حرکات صورت

فعال یا خواب، 

ها بسته، حرکات چشم

 صورت

ها بسته، رام، چشمخواب یا آ

 بدون حرکات صورت

 

 

 

مشاهده نوزاد 

 ثانیه 30برای 

ضربان قلب 

 حداکثر: ...

ضربه در دقیقه  0-4

 افزایش یابد.

ضربه در   5-14

 دقیقه افزایش یابد.

در  ضربه 15-24

 افزایش یابد. دقیقه

تر در دقیقه ضربه یا بیش 25

 افزایش یابد.
 

مشاهده نوزاد 

 ثانیه 30برای 

اع اکسیژن اشب

 حداقل: ...

% کاهش  4/2تا  0 

 داشته باشد.

% کاهش  9/4تا5/2

 داشته باشد.

کاهش  %  4/7تا  5

 داشته باشد.

تر کاهش یا بیش%  5/7

 داشته باشد.
 

مشاهده نوزاد  

 ثانیه 30برای 

در هم کشیدن 

 ابروها

از %   0-9عادی 

 زمان

از % 10-39حداقل 

 زمان

از %   40-69متوسط 

 زمان
  از زمان %70کثر حدا

مشاهده نوزاد 

 ثانیه 30برای 
 فشردن چشم ها

از %   0-9عادی 

 زمان

%  10-39حداقل 

 از زمان

از %  40-69متوسط 

 زمان
  از زمان %70حداکثر 

مشاهده نوزاد 

 ثانیه 30برای 

های خط کنار پره

 بینی

از %   0-9عادی 

 زمان

از  %10-39حداقل 

 زمان

از %  40-69متوسط 

 زمان
  از زمان  %70اکثر حد

  نمره کل

 



 

   
 

 

 

7 

 

 

 

 

 (NIPSدرد نوزادان  ) ابزار اندازه گیری

تا شککش هفته بعد از تولد ترم نوزادان نارس و  در یدرمان یصککیاز اقدامات تشککخ یناشککحاد  یدردهاهای این ابزار جهت اندازه گیری درد

ست که یک ابزار ششکاربرد دارد.  کردن، وضعیت بازوها و پاها و وضعیت بیداری( و یک ، گریهقسمت آن رفتاری )حالت چهره 5قسمتی ا

کردن برای دو حالت ممکن صکککفر و یک نمره داده . هرکدام از رفتارها به غیر از گریهاسکککتقسکککمت آن علائم فیزیولوژیک )الگوی تنفس( 

صفر، یک و دو نمره داده میشود. گریهمی سه حالت  گیری مویرگی، وریدی یا که نیاز به خون یابزار عمدتا در نوزادان نیاشود. کردن برای 

 نینمرات ب ف،ینشان دهنده درد خف 3کمتر از  نمراتتواند از صفر تا هفت باشد. کل می یهگیرد. نمرمورد استفاده قرار می ،شریانی دارند

 و یتهاجم اقدام انجام از بعد و قبلباشککد.  یم دیدرد شککد 6و نمرات بالاتر از  دارد ینیتسککک مداخلات به ازیندرد متوسککط که  5 تا 3

 . گردد استفاده ابزار نیا از دردناک

 (NIPSدرد نوزادان  ) اندازه گیری ابزار

 2 1 صفر امتیاز /مشخصات

 حالت آرامش صورت حالت
-و اخم کشیده وصورت سفتعضلات

 آلود
- 

 ناله ملایم، گریه متناوب آرام، بدون گریه گریه

کشیدن، گریه بدون زدن و فریادجیغ

ه نحوی که با حرکات صورت بصدا 

 مشخر باشد.

 آرام و طبیعی الگوی تنفس
داشتن نگه ،تنفس نامنظم، سریع

 تنفس
- 

 هادست
شل، بدون انقباض عضلات، 

 حرکات معمولی 

انقباض دست ها، حرکات سریع باز  و 

 بسته شدن دست ها 
- 

 پاها
ت، شل، بدون انقباض عضلا

 دهد.گاهی پاها را حرکت می

پاها حالت سفت دارد و به سختی باز و 

شوند؛ کشیدن پا و یا سریع بسته می

 شوند.باز و بسته می

- 

 پذیریوضعیت تحریک
خواب یا بیدار است، در حالت 

 خواب یا بیداری آرامش دارد.

قرار است و بی ،پذیر استتحریک

 غلتد.می
- 
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 (CRIESدرد بعد از عمل جراحی نوزادان ) گیریاندازه ابزار

گیری درد پس از عمل های مراقبت ویژه نوزادان جهت اندازهیکی از این ابزارهایی که توسککط پرسککتاران برای نوزادان نارس و ترم در بخش

 4 یاست. نمره دیدرد شد 10بدون درد و نمره  صفر نمرهگیرد.  نمره می 2است. هر شاخر از صفر تا  CRIESشود، جراحی استفاده می

در کلیه ی نوزادانی که تحت عمل جراحی قرار  .ردیگ قرار توجه مورد دیبابوده که  دیدرد شکککد 6 یدرد متوسکککط و نمرات بالا 6 تا

 میگیرند، بطور روتین از این ابزار استفاده گردد. 

 

 

 (CRIESگیری درد بعد از عمل جراحی نوزادان )اندازه ابزار

 2 1 صفر زمشخصات/امتیا

 گریه
یا صدای  کندگریه نمی

 گریه بلند نیست
 شود(.گریه بلند )به راحتی ساکت می

 گریه خیلی بلند )با آرام کردن وی،

 ساکت نمی شود(.

که اکسیژن مورد نیاز )برای این

 باشد( %95اشباع اکسیژن بیش از 
 مورد نیاز است. %30تر از سیژن بیشاک مورد نیاز است. %30تر از اکسیژن کم اکسیژن مورد نیاز نیست.

 علایم حیاتی 

ضربان قلب و فشارخون 

تر از قبل برابر، یا کم

 عمل است.

افزایش ضربان قلب یا فشارخون 

 قبل از عمل است. %20تر از کم

تر افزایش ضربان قلب یا فشار خون بیش

 قبل از عمل است. %20از 

 حالت شکلک درآوردن یا نالیدن ردنحالت شکلک درآو حالت طبیعی های صورتحالت

 خوابیبی
نوزاد به طور مداوم خواب 

 است.

مدت  شود.مرتب از خواب بیدار می

 زمان زیادی بیدار است. 
 بیدار است. و بطور مداوم همیشه

 

 

 (MPAT)ارزیابی درد تعدیل شده  ابزار

ماهگی و حتی  6هفته تا  24ل اسککتفاده برای شککیرخواران از طور خاص برای نوزاد طراحی شککده و قابکه بهاسککت بعدی  یک ابزار چند

 های رفتاری و فیزیولوژیکی نوزاد در پاسخ به محرک دردناک است. متمرکز بر پاسخ می باشد که PICUنوپایان بستری در 

 های رفتاری شامل: تونیسیته، الگوی خواب، حالات صورت، رنگ پوست و گریهپاسخ

 ل: تنفس، ضربان قلب، میزان اشباع اکسیژن خون شریانی و فشارخونهای فیزیولوژیک شامپاسخ

 7نمرات  ف،یدرد خف 6تا  4  هنمر. است درد نیشتریبدهنده  نشان 20بدون درد و نمره  صفر نمرهنمره می گیرد.  2تا  صفرهر آیتم از 

ستر نوزادان رد تواند یم ابزار نیاباشککد.  یم دیشککد درد ،12درد متوسککط و نمرات بالاتر از  12تا سترده، بطور یب  اندازه جهت گ

 . ردیگ قرار یعموم استفاده مورد ت،یش در درد ی نمره ثبت و یریگ
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 (MPATارزیابی درد تعدیل شده ) ابزار

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 2 1 صفر مشخصات/ متیاز

 تونیسیته

 ریلکس

 نرمال

 بدون فلکسیون

 هاکاملا بازاندام

 بدن سفت

 ها افتاده روی تختشانه

 دفلکسیون شدی

 هاگارد اندام

زیشن مقاومت وها و گردن در برابر تغییر پشانه

 کنند.می

 شود.به راحتی بیدار می ریلکس الگوی خواب
زده ترین محرک آژیته و وحشتبا کوچک

 شود.می

 دارد ولی قابل کنترل ندارد گریه
دارد ولی به سادگی بعد از دستکاری آرام 

 کند.بلند گریه می ؛شودنمی

 ریلکس، آرام صورت حالات
 های کم عمقاخمو، چین

 ها نیمه بستهچشم

 ها محکم فشردهچشم

 های عمیقچین

 رنگ پوست
 صورتی

 پرفیوژن عالی

 موتلینگ

 رنگ پریده

 خیلی رنگ پریده یا برافروخته

 عرق کف دست

 آپنه تاکی پنه هنگام استراحت نرمال تنفس

 تاکیکاردی هنگام استراحت نرمال ضربان قلب
چه هنگام استراحت و چه هنگام  ساننو

 دستکاری

میزان اشباع اکسیژن 

 خون شریانی
 کاهش اشباع با یا بدون دستکاری کاهش اشباع گذرا نرمال

 افزایش یا کاهش فشار، هنگام استراحت نوسان با دستکاری نرمال فشار خون

 دچار درد است. رخواریش درد دارد. یفقط هنگام دستکار رخواریش ندارد درد تصمیم کادر درمان
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 فرایند اجرایی مدیریت درد در نوزادان  :2پیوست 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                                                                                                             

 

 

 

 

 

 

 مرحله اول: تشخیص و اندازه گیری  شدت درد

 علایم حیاتی ، درد نیز به عنوان پنجمین علامت حیاتی مورد ارزیابی قرارگیرد.کنترل در هر شیفت کاری همراه با 

 صورت کارت تهیه شده و در بخش ها در دسترس قرار داده شوند. ه درد بارزیابی ابزارهای 

ا )شنوایی، بینایی، لامسه و تعادلی( به ویژه نور و سر و صدای زیاد در بخش اجتناب شود. زهای تنشاز محرک 

گیری از پاشنه پا انجام شود. ها به روش خونگیریدر صورت امکان، خون 

 با نوع درد استفاده گردد.  متناسبجهت اندازه گیری میزان درد از مقیاس 

گردد. و ثبت دت درد ارزیابیش ،بر اساس نمره ی کسب شده از هر مقیاس 

 

 

 مرحله سوم: ارزیابی مجدد )ارزشیابی(

یابد می ادامه ساعت 4 تا نیم هر حیاتی علایم کنترل و درد ارزیابی ،نوزاددرد  شدت اساس بر. 

و تر کوتاه زمانیفواصل  در درد ارزیابی شدید تا متوسط درد شدت با کودکان در و کمتر پایش کمتر، ردد شدت با نوزادان در 

 یابد. ادامه درد مدیریت الگوریتم مطابق

ارزیابی و تشخیص، تسکین از مرحله هر در مناسب سازی مستند و برسد مربوطه پزشک اطلاع به باید نوزاد مجدد ارزیابی نتایج 

 شود.  گیری تصمیم داروی مسکن، ادامه یا قطع مورد در نیز پزشک نظر اساس بر و گیرد صورت پرستار سطتو درد مجدد

 

 مرحله دوم: درمان یا تسکین درد

تر از همه خانواده استپزشک، پرستار، فیزیوتراپ و مهم با مشارکتای تسکین درد نوزادان و شیرخواران یک رویکرد چندرشته. 

ستفاده گردد.بر اساس میزان درد اندازه گیری شده، از روش های دارویی یا غیردارویی تسکین درد ا 

دادن، قنداق درمانی، ماساژ، پوزیشنای، سوکروز، شیرمادر، مراقبت آغوشی مادرانه، لمسروش های غیردارویی مثل مکیدن غیرتغذیه

ای،  محیط با کاهش نور و سر و صدای محیط، کاهش دستکاری نوزاد و مدیریت دادن گهوارهکردن، شیردهی از سینه مادر، تکان

   و بیداری می باشند. های خوابدوره

 مصرف که منع  شود )درصورتی سی سی دو دقیقه قبل از انجام رویه دردناک به نوزاد خورانده 2سوکروز و شیرمادر به مقدار

 .خوراکی نداشته باشد(

 گیرد.  دقیقه قبل از انجام رگ گیری یا خونگیری، بر روی عضو مربوطه انجام 5ماساژ به مدت 

درانه و مکیدن غیرمغذی در بخش ها بطور گسترده بعنوان تسکین دردهای خفیف و حتی متوسط استفاده گردد. از مراقبت آغوشی ما 

روش قنداق کردن استفاده گردد. ، از )از مادر معتاد متولد شده( که نوزاد دچار سندروم محرومیت شده در مواردی 

 استفاده گردد.  ، طبق تجویز پزشک،تانیلفناز مورفین، استامینوفن ودارویی، در صورت نیاز به مداخلات 

علت تاثیرات سوء بر تکامل مغزی، استفاده از آمپول میدازولام محدود گردد.ه ب 
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 الگوریتم مدیریت درد در نوزادان: 3پیوست 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                                                                                                                                  

 

 

                                                                                                                                                                         

 

 

 

 

 

 

 آیا نوزاد آرام است؟

 

 خیر

 

 بله

 

استفاده از ابزارهای ارزیابی درد 

مخصوص نوزادان )بر اساس 

 (نوزادشرایط 

ای درد همراه با علائم ارزیابی دوره

ییری حیاتی انجام شود. اگر تغ

 .مشاهده شد، مجدداً ارزیابی شود

 بالاتر از محدوده قابل قبول است؟ ،آیا نمره درد در ابزار ارزیابی

 بله

 

 خیر

 

 درد خفیف

 

های استفاده از روش

غیردارویی مانند 

سوکروز، شیر مادر، 

 .مراقبت آغوشی

 ماساژ

 

 درد خفیف

استفاده از 

های روش

غیردارویی مانند 

سوکروز، شیر مادر، 

 .مراقبت آغوشی

 ماساژ 

 

 دیشد تا سطمتو درد
 ساعت  4ارزیابی نمره درد نوزاد هر نیم ساعت تا 

 درصورت بهبود درد ادامه مداخله انتخابی

 روش های غیردارویی  +در صورت عدم بهبود درد، اطلاع به پزشک 

 افزایش دوز دارو در صورت تجویز پزشک  

 ثبت و مستندسازی و گزارش به پزشک 

 درد بدون و فیخف درد

 ساعت 2هر درد  ارزیابی نمره

 اجرای مداخلات دارویی

  ثبت و مستند سازی و گزارش به پزشک

 فاقد درد

 

مستندسازی و ادامه 

مراقبت و اندازه 

 4گیری درد هر 

 ساعت یکبار

 

 متوسطدرد 

ترکیبی استفاده از 

از اقدامات 

غیردارویی 

 یداروها+

  (پاراستامول)فیخف

 

 شدیددرد 

 

اقدامات استفاده از 

 غیردارویی+

 فنتانیل+ مورفین
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