
 

Put Your Trust in Allah; Allah 

Suffices As a Guardian. 



Comfort and Pain Management 



Comfort 
 یک اصلاح نسبی

 کنترل کافی روی درد برای استراحت چند ساعته
 رهایی از استرس های جسمی و روانی

 زندگی لوکس

 به معنی تقویت تا حد زیاد confortareاز کلمه 
 :  دیکشنری وبستر

حذف پریشانی، کاهش بدبختی، رهایی از درد و نگرانی و الهام بخشی با 
 امید

از دیدگاه کلی راحتی می تواند یک حس رفاه جسمی، عاطفی، اجتماعی و 
 .معنوی در نظر گرفته شود

 داشتن راحتی علیرغم احساس 
متاسفانه با افزایش سن شیوع فاکتورهای تهدیدکننده راحتی افزایش می  

 .یابد

 



Title 

 یک پدیده پیچیده
 بزرگترین تهدید برای راحتی

 یک احساس ناخوشایند یا تجربه عاطفی همراه با آسیب بافتی واقعی یا بالقوه
 نفر تجربه می کنند درد را به شکل روزانه 10نفر از هر  4یک بررسی نشان داد 

 تجربه درد در ماه % 89
 سال به بالا 65تجربه بیشتر درد در 

 سال 34-18افراد % 66افراد سالمند از درد رنج می برند در مقایسه با % 75
 .افراد جوان رنج می برنددو برابر افراد سالمند از درد متوسط تا شدید 

 



The National Center for Health Statistics (2006) reports that: 

 بزرگسال گزارش درد طول کشیده شبانه روز در ماه گذشته 4از هر  1
 و بالاتر تجربه درد طول کشیده برای یک سال یا بیشتر 65سالمندان  3/5

 .کمردرد شایع ترین شکایت به همراه میگرن و سردرد شدید، درد یا سفتی مفاصل
 درد زانو شایع تر

 افزایش درد شدید مفاصل با افزایش سن و گزارش درد مفاصل شدیدتر در زنان
 گزارش درد
فقدان منابع مالی برای درمان، دیده نشدن به عنوان یک فرد شاکی و معتقد به : کمتر از حد

 .اینکه درد جزئی از پیرشدن است
 جلب توجه اعضای خانواده و تیم درمان: بیشتر از حد

اهمیت ارزیابی درد در طی درمان و ارتباط با سایر فاکتورهای فیزیکی، عاطفی، اقتصادی  
 اجتماعی و معنوی



 انواع درد 
 :با توجه به پاتوفیزیولوژی 

Nociceptive  :  ناشی از تحریک مضر شیمیایی، گرمایی و مکانیکی
 Cو آوران  Aگیرنده دلتا 

گیرنده های درد در عضلات، مفاصل وجود دارد و فعالیت آن ها سبب 
 .انتقال دردناک محرک می شود

مثل سوماستاتین، کوله سیستوکینین و ماده ) انتقال دهنده های عصبی 
p ) وظیفه انتقال درد را از سلول های عصبی ثانویه به مغز جایی که درد در

 .آن تعبیر می شود را دارند
 :انواع

 .درد ضرباندار توصیف می شود. درد در استخوان و بافت نرم: درد سوماتیک
عمیق  . همراه با اختلالاتی که میتواند درد را انتشار دهد: درد احشایی 

 .توصیف می شود

  



Neuropathic  : مرتبط با نوروپاتی های دیابتی، نورالژی بعد از زونا و
 .سایر صدمات به سیستم عصبی

 .درد تیز، احساس سوزن سوزن شدن، سوزش با شروع ناگهانی و شدت بالا
 .می تواند برای چند ثانیه یا یک مدت طولانی رخ دهد

 درد بر اساس شروع و طول مدت
 .شروع ناگهانی، شدید اما مدت زمان کوتاه به طول می کشد: درد حاد

 .دردی که به مدت سه ماه ادامه داشته باشد: درد مزمن



 درک درد
نقش سالمندی در درک درد نامشخص و بعلت بیماری های مزمن در انتهای زندگی پیچیده شده 

 .است
در سالمندان حساسیت به درد کاهش نمی یابد بلکه انتقال سیگنال ها با بیماری بافت ها کاهش 

 .می یابد
 اثرات درد تسکین نیافته 

اگر تحرک موجب درد شود فرد با بی حرکتی موجب زخم  . برای افراد مسن عوارضی دارد
 .فشاری،پنومونی و یبوست می شود

 .درد موجب کاهش اشتها شود که خود موجب سوء تغذیه و کم آبی گردد
 .تجربه درد مزمن و مداوم باعث افسردگی، ناامیدی و پریشانی معنوی می شود

 مدیریت موثر درد به منظور کاهش عوارض و ارائه تسکین کافی



Pain Assessment 

 .سرآغاز مدیریت موثر درد ارزیابی کیفی و کمی این نشانه است
 (نوع، دوز و تعداد و اثربخشی)توصیف درد، داروها 

 (تغییر رنگ، تورم، حساسیت به لمس، محدودیت حرکت)معاینه فیزیکی 
 (حالت چهره، مالش ناحیه) زبان بدن

 اشکال در ارزیابی در بیماران با اختلال شناختی
 عدم توانایی برای گزارش و تفسیر نشانه ها، دقت پرستار

 تاثیر فرهنگ
 مقیاس اندازه گیری درد

اشکال در افراد دچار اختلال  .  10تا  1از : مقیاس رتبه بندی عددی
 شناخت 



Visual analog scale 

 .یک خط افقی یک انتها بدون درد و در انتهای دیگر درد شدید. ساده اما موثر
 یک نسخه ویرایش شده بر اساس چهره

McGill Pain Questionnaire 

 گروه دسته بندی شده، تصویری از بدن و یک مقیاس شدت درد 20کلمه که در  78
 استفاده در افراد نرمال و دارای اختلال شناخت

تنها نیمی از افرادی که درد دارند به دنبال  . عدم شکایت از درد به معنای نداشتن درد نیست
 .مراجعه به پزشک دارند هنگامی که درد غیر قابل تحمل می شود 2/3درمان هستند و 

این واقعیت که اکثر افراد با درد زندگی می کنند اهمیت جست و جوی پرستار برای درد را در 
 .ارزیابی های روتین بیشتر می کند



علائمی که در یک فرد با اختلال شناختی می تواند 

 :نشانه درد باشد

 حالت چهره
 افزایش علائم حیاتی

 گریه، ناله
 تعریق

 افزایش راه رفتن
 رفتار پرخاشگرانه

 کوبیدن روی اشیاء
 بیقرای

 عملکرد ضعیف
 تغییر در الگوی خواب

 تغییر در اشتها
 تغییر الگوی اجتماعی بودن

 



ASSESSMENT of Pain 

GENERAL OBSERVATIONS 

● Grimacing, crying, moaning, clutching fists 

● Limitations of movement 

● Favoring or rubbing of specific body part 

● Discoloration 

● Swelling 

INTERVIEW 

● Where is the pain located? Does it stay in one place or travel to other 

locations? 

● What does it feel like? Stabbing? Throbbing? Aching?Dull? Sharp? 

● On a scale of 0 to 10, with 0 being no pain and 10 being unbearable 

pain, how would you rate it as typically being? How would you rate it 

when it is at its best? At its worst? 



● How frequently does it occur? Several times a day? Daily? A few times a 
week? Every few weeks? 

● How long does it last? A few seconds? A few hours? All day? 

● Is the pain related to any medical problems, injuries, or unusual events? 

● What factors seem to bring it on? 

● What factors worsen it? Activity? Weather? Stress? 

● Is it worse at certain times of the day? 

● What helps to relieve the pain? Medications? Positions? Special treatments? 

● If medications are used, what are they, what is their dosage, how are they 
taken, and what effects do they produce? 

● Are any complementary or alternative therapies used? If so, what, how, and 
with what results? 

● How does the pain affect your life? Sleep? Appetite? Activity? Socialization? 
Self-care? Home responsibilities? Relationships? 

PHYSICAL EXAMINATION 

● Range of motion 

● Sensitivity to touch 

● Temperature of affected area as compared to adjacent areas 



Pain Management 

 طراحی برنامه فردی و جامع
 قبل از درمان علامتی، شناسایی علل ممکن و اصلاح آن ها

 :اهداف
 کاهش میزان درد

 ساعت خواب بدن وقفه به علت درد 5
 استحمام و پوشیدن لباس به شکل مستقل بدن محدودیت درد در هفته آینده

علاوه بر مشکلات پزشکی، وضعیت نادرست، عوارض جانبی داروها، مسائل عاطفی و بی 
 .حرکتی می تواند ریشه ای برای درد جدید یا بدتر شدن درد باشد

 نخستین گام در مدیریت درد اصلاح این عوامل زمینه ای

 



 :اجزای مدیریت درد شامل
 .درمان های مکمل، تغییرات رژیم، داروها و مراقبت های پرستاری تسکین دهنده

Complementary Therapies 

افزایش . هرچند داروها در مدیریت درد نقش مهمی دارند اما نباید تنها روش مورد استفاده باشند
 .درمان های جایگزین به عنوانی مکملی در مدیریت درد در نظر گرفته می شود

 : Acupressure 

در طب چینی اعتقاد به کانل های نامرئی انرژی در )استفاده از فشار بر روی کانال های انرژی 
 ، رفع انسداد انرژی و بازگرداندن یا تعادل انرژی(بدن

Acupuncture : 

 استفاده از سوزن رفع انسداد کانال انرژی و ارتقا و تعادل

 Aromatherapy : شاخه ای از گیاه پزشکی با استفاده از اسانس روغن گیاهان به ایجاد اثرات
 (اسطوخودوس، رز برای آرام شدن.) فیزیولوژیکی و عاطفی می پردازد

 Biofeedback : 

 آموزش به افراد برای عملکردهای خاص بدن تحت کنترل ارادی

 



Chiropractic : 

که  misalignmentsدستکاری یا تنظیم ستون فقرات و مفاصل برای اصلاح 
 .می تواند موجب اختلال یا درد شود

:Electrical stimulation : 

استفاده از جریان الکتریکی در پوست و عضلات از طریق الکترودهایی که روی  
 .نقاط دردناک گذاشته می شود

 Exercises :کشش ملایم،طیفی از ورزش های حرکتی 
Guided imagery : نمایش تصاویری که حالت های خاصی در بدن ایجاد

 .می کند

Heat and cold therapies : (سونا)استفاده از پد، حمام، ماساژ و محیط 
 Homeopathic remedies: 

که  ( گیاه، حیوانات و مواد معدنی)استفاده از اشکال رقیق شده مواد بیولوژیکی 
 .ایجاد می کند علائمی شبیه عاملی که ایجاد بیماری یا شرایط را می کند



Hypnosis : 

Massage : 

Meditation  :استفاده از آرام سازی برای آرام نمودن بدن و ذهن با تمرکز بر حال 
Naturopathy  : استفاده از تغذیه درست، آب خالص، هوای تازه، ورزش، استراحت و سایر

 موارد طبیعی  

Osteopathy  : ، شاخه ای از پزشکی فیزیکی که استفاده می کند از درمان های فیزیکی
 دستکاری مفاصل و اصلاح وضعیت

 Prayer : 
Progressive relaxation  :ورزش هایی به منظور ایجاد آرام سازی عمیق در بدن 

Supplements : ویتامین ب افزایش عملکرد عصبی،روغن ماهی، زنجبیل و پنجه شیطان برای
برای کاهش  2کاهش التهاب ، مواد موضعی برای بلوک سیگنال درد مثل گل مینا و ویتامین ب

 میگرن

Yoga  : برای کمک به ( آسانا)ترکیبی از تمرینات تنفسی، آرام سازی و وضعیت های خاص
 احساس تعادل و سلامتی

 

 



 آگاهی پرستاران از موارد استفاده و منع مصرف

Dietary Changes 
 تاثیر رژیم غذایی بر التهاب و درد

 به ایکوزانوئیدهای پیش التهابی 6اسید آراشیدونیک یک پیش ماده اولیه در سنتز امگا 
محصولات حیوانی، محصولات لبنی با چربی بالا، زرده تخم مرغ،  : حذف غذاهای حاوی این ماده 

 .چربی گوشت گاو، روغن ذرت،آفتابگردان، سویا و بادام زمینی
کمبود ویتامین ب با آسیب اعصاب می  . آرد سفید، شکر و تنقلات نیز موجب التهاب می شوند

مصرف سبزیجات برگ سبز به همراه موادی که سروتونین را .تواند به ایجاد درد کمک کند
 .افزایش می دهد مفید است

 .3برخی غذاها التهاب را کاهش داده یا از آن محافظت می کنند مثا امگا 
، بذر کتان و روغنش، روغن کانولا، گردو، دانه (قزل آلا، ماهی تن و ساردین)ماهی : 3منابع امگا 

 اضافه شده 3کدو تنبل و تخم مرغ هایی با امگا 
آنتی اکسیدان که در برابر التهاب محافظت کرده مثل فلانوئید که آنزیم سنتز کننده 

 .التهابی مداخله می کنندبا فرآیند ایکونوزوئیدها را مهار کرده در نتیجه 

 



 .شامل میوه های بنفش،آبی و قرمز مثل توت ها، چای سیاه و سبز، شکلات و کاکائو
 .آناناس، سیر و زنجبیل نیز در کاهش التهاب موثرند

Medication 
 احتمال تداخلات بعلت مصرف داروهای زیاد در سالمندی و بحث عوارض جانبی

 شروع با ضعیف ترین نوع و دوز و در صورت لزوم افزایش
 ابتدا غیر مخدرها

 (آنتی هیستامین، ضدافسردگی سه حلقه ای، ضد تشنج ها و کافئین)استفاده از داروهای کمکی 
 استامینوفن درد خفیف تا متوسط

(NSAIDs) ایبو پروفن 

 کدئین

 مورفین و فنتانیل در دردهای شدید

 CNSعدم مصرف پنتازوسین در افراد سالمند به علت ایجاد هذیان، تشنج و سمیت قلبی و 

بررسی دقیق از نظر تاثیر، عوارض جانبی و واکنش های نامطلوب در مصرف طولانی 

 مدت



 .درمان زمان بر است
 .به معنای زندگی در هماهنگی با بیماری. شفا مترادف درمان نیست

Giving the patient undivided attention regardless of the length of the 

interaction 

Listening attentively 

Explaining 

Touching 

Perceiving 



NURSING DIAGNOSIS HIGHLIGHT CHRONIC PAIN 

Overview 

Chronic pain is a state in which the uncomfortable sensation of pain is not time limited and must be 

managed on a long-term basis. 

Causative or contributing factors 

Arthritis, shingles, terminal cancer, phantom limb, depression, ineffectiveness of analgesic. 

Goal 

The patient will experience a reduction in or elimination of pain and safely use effective pain-relief 

measures 

Interventions 

● Perform a comprehensive assessment to assist in identifying the underlying cause and nature of pain. 

Review pain-relief measures used and their effectiveness. 

● If patient currently is not using one, instruct in the use of a scale for self-assessment of pain. 

● Teach patient and/or caregivers pain control measures such as guided imagery, self-hypnosis, biofeedback, 

yoga. 

● Discuss benefits of acupuncture, chiropractic, homeopathy, herbs, and other complementary therapies 

with health care providers and refer accordingly. 

● Assure analgesics are used properly. 

● Control environmental stimuli that may affect pain (e.g., loud noise, bright lights, and extreme 

temperatures). 

● Use music therapeutically for relaxation. 

● Refer to resources for pain management, such as the American Pain Society and National Chronic Pain 

Outreach Association. 

● Monitor level of pain and continued effectiveness of pain-relief measures 






