
 کنترل درد در نوزادان

 دکتر علی روشنی تبریزی

 فوق تخصص نوزادان



 مقدمه

 حاملگی قادر به درک درد هستند  ۲۰هفته نوزادان از •

 (بیشتر حس میکنند) دارند حساسیت بیشتری نوزادان نسبت به درد  •

 باعث افزایش موربیدیته   مزمن و طولانی مدتیا درد شدید درد  •

 درد در اندام تحتانی بیشتر از اندام فوقانی حس می کنند•

رد کننده وجود  ( عدم گریه ، بی حرکتی ) عدم وجود علایم رفتاری •

 درد در نوزادان نیست  



 مقدمه

 روی هر نوزاد انجام میشود nicuاقدام دردناک در  ۱۰متوسط روزانه •

 گایدلاینهای کنترل درد معتبر در دسترس اند ۲۰۰۱از سال •

 آموزش کنترل و ارزیابی درد به پرستاران الزامی•

 ثبت نمره درد در پرونده نوزاد الزامی•

 آگاهی کلیه اعضای تیم درمانی و والدین از روشهای کنترل درد •

 کاهش اقدامات دردناکموثرترین کار در پیشگیری از درد، •



 پاسخ به درد در نوزادان

 حاملگی دیده می شود ۲۳ هفتهواکنش فیزیولوژیک به درداز •

یا  بدحالواکنش های فیزیولوژیک به درد ممکن در نوزادان •

 دیده نشوند شوکیا در  زیرونتیلاتور

واکنش های رفتاری و فیزیولوژیک درد در نوزادان نارس  •

 .  اند و ممکن علارغم درد بروز ننمایند غیراختصاصی



 واکنشهای فیزیولوژیک به درد

 واکنش فیزیولوژیک به درد در نوزادان متفاوت از بالغین•

 (افزایش یا کاهش ) نوسان در تعداد ضربان قلب و فشار خون •

 در ابتدا افزایش غلظت اکسیژن •

 (   SO2افت ) درد افت غلظت اکسیژن خون طولانی شدن با •

 ( CO2افزایش  )افزایش غلظت دی اکسید کربن خون •

  

 



 واکنشهای فیزیولوژیک به درد

 افزایش کار تنفسی•

 آپنه•

 افزایش فشار داخل مغز•

 استفراغ ، اسهال یا  ایلوس و عدم تحمل تغذیه •

 تعریق ، اتساع مردمک •



 واکنشهای فیزیولوژیک به درد

 احتباس ادرار•

 کاهش وزن گیری •

 کاهش وزن •



 واکنش های رفتاری به درد

گریه شدید ، بی قراری ، اخم ،کج کردن دهان،بستن چشم، •
 ناسازگاری، حرکات بدنی بی هدف 

 افزایش تون بدن ، ترمور، افزایش غیرطبیعی سطح هوشیاری•

 درد طولانی کاهش حرکت به دنبال •

 اختلال الگوی خواب•

 



 واکنشهای هورمونی به درد

 افزایش رنین ، اپی نفرین ، نوراپی نفرین ، کورتیزول•

 افزایش قند خون ، لاکتات ، پیروات  •

 ترشح آلدوسترون ، گلوکاگن ، هورمون رشد•

 احتباس آب یا  نمک •

 کاهش عملکرد سیستم ایمنی  •

 کاهش انسولین و کاهش ساخت پروتیین  •



 اثرات درازمدت درد 

 (در تجربه درد مزمن ) ماهگی  ۱۸کاهش احساس درد در •

 به دنبال واکسیناسیونماهگی 6تا - ۲افزایش احساس درد در •

 افزایش مدت بستری در بیمارستان•

 افزایش خطر مرگ و میر•

 افزایش خطر فیبرومیالژیا در بزرگسالی•



 اثرات درازمدت درد 

 اختلال در پاسخ به استرس و اختلال در درک درد•

 (allodynia) احساس درد به دنبال محرک بدون درد•

 کاهش کورتکس مغز در سنین مدرسه•

 اختلال در تشکیلات ماده سفید مغز•

 کاهش هوش•

 اختلال در تکامل عصبی•



 روشهای ارزیابی درد

 نمره داردو مفید در بعد جراحی نوزادان۱۰حداکثر(/CRIES)نمره گریه •

 +و بیشتر۴نمره داردو ۷حداکثر(/ NIPS)نمره درد شیرخوار و  نوزاد •

 (N_PASS)نمره درد و بیقراری و سدیشن نوزاد •

 نمره دارد ۲۱حداکثر( / PIPP) نمره پروفیل درد نوزادان نارس •

 و بیشتر درد متوسط تا شدید دارد ۱۲نمره  –درد ندارد  6زیر

 مفید در بیماران در معرض درد مزمن EDINنمره •

 



۲نمره ۱نمره   CRYنمره  نمره صفر 

 گریه کردن ندارد شدید ولی قابل کم کردن  شدید و غیر قابل کنترل

٪ ۳۰بالای  ٪ ۳۰زیر   اکسیژن   نیاز به ندارد 

 ٪۹۵بالای SO2برای حفظ 

٪ ۲۰افزایش بیشتر از  ٪ ۲۰افزایش زیر  افزایش ضربان قلب و   ندارد 

 فشارخون

 اخم کرده 

میکند ناله  

 حالت چهره اخم نکرده اخم کرده

 بی خوابی خواب مداوم با فواصل مختلف بیدار میشود نمی تواند بخوابد



۲نمره  ۱نمره    NIPSنمره  صفر نمره 

 چهره آرام  اخمو -

 گریه ندارد متوسط شدید

 تنفس آرام تغییر از حد پایه -

 اندامها آرام جمع شده یا کشیده -

 جمع شده یا کشیده -

 

 آرام

 
 پاها

 هوشیاری خوابیده یا راحت ناراحت -



۳نمره  ۲نمره   ۱نمره   صفر نمره   PIPP 

 

هفته ۲۸زیر هفته ۲۸-۳۱  هفته ۳۲-۳۵  هفته و بیشتر ۳6   سن حاملگی 

 

 خواب عمیق

 چشم بسته

-حرکات صورت   

 خواب سبک

 چشم بسته

+حرکات صورت   

 نسبتا هوشیار

 چشم باز

-صورت  حرکات  

 بیدار و هوشیار

 چشمها باز

+حرکات صورت   

(ثانیه ۱۵)سطح هوشیاری  

 

دفعه و بیشتر ۲۵  ۱۵-۲۴ 

 دفعه

۵-۱۴ 

 دفعه 

۰-۴  

 دفعه

 (ثانیه۱۵)افزایش ضربان قلب

 

٪ و بیشتر ۷/۵  ۵-۷/۴٪  ٪۲/۵-۴/۹  ۰-۲/۴   ٪  (ثانیه۱۵)so2 افت 

 

 شدید

 (و بیشتر مدت مشاهده ٪ ۷۰)

 متوسط

 (مدت مشاهده ۴۰-6۹٪)

 کم

 (مدت مشاهده ۱۰-۳۹٪)

 ندارد

 (مدت مشاهده٪۹تا )

 

 (ثانیه ۳۰) اخم کردن 

 

 شدید

 (و بیشتر مدت مشاهده ٪ ۷۰)

 

 

 

 متوسط

 (مدت مشاهده ۴۰-6۹٪)

 

 

 

 کم

 (مدت مشاهده ۱۰-۳۹٪)

 

 

 ندارد

 (مدت مشاهده٪۹تا )

 

 

 (ثانیه ۳۰) فشردن چشمها

 

 

 شدید

 (و بیشتر مدت مشاهده ٪ ۷۰)

 

 

 متوسط

 (مدت مشاهده ۴۰-6۹٪)

 

 

 کم

 (مدت مشاهده ۱۰-۳۹٪)

 

 

 ندارد

 (مدت مشاهده٪۹تا )

 

 

چین در خط بین لب و بینی افتادن  

(ثانیه ۳۰)     

 

 



 راهکارهای عملی کاهش درد

ساعت و قبل و بعد هر اقدام   6-۴ارزیابی روتین درد هر •

 دردناک

توانایی پرسنل دراستفاده از سیستم نمره دهی باید مرتبا ارزیابی •

 شود تا از درمان کمتر از حد یا بیشتر ازحد پرهیز شود

 



 راهکارهای عملی کاهش درد

 کاهش اقدامات دردناک با ارزیابی روزانه •

 کاهش گرفتن نمونه از اندام تحتانی•

 گرفتن نمونه بیلی روبین به روش های ترانس کوتانوس•

 نوبت شکست  ۲تعویض فرد گیرنده رگ بعد •

 کارگذاری کاتتر ورید مرکزی در نوزاد نیازمند نمونه های مکرر  •



 راهکارهای عملی کاهش درد

 جلوگیری از تابش نور به صورت نوزاد موقع اقدامات دردناک•

 کاهش صدای محیط•

 و با کمک دست( جنینی) حفظ پوزیشن مناسب •

 (مراقبت کانگورویی) تماس پوست با پوست  •



 روشهای کنترل درد

 روشهای غیر دارویی•

 روشهای دارویی•



 روشهای غیر دارویی کنترل درد

دقیقه قبل و درست قبل  ۲تجویز سوکروز یا گلوکز بر روی زبان ، •
دقیقه  ۵ازشروع اقدام دردناک و در اقدامات دردناکی که بیش از 

 طول میکشند تکرار مجدد آن

 استفاده از پستانک موقع اقدام دردناک•

 هفته به بالا ۳۴خوراندن شیر مادر از دهان در نوزاد •

 قنداق کردن•

 



 روشهای دارویی کنترل درد 

 استامینوفن: ضد دردهای غیر مخدری •

 فنتانیل: ضد دردهای مخدری •

 EMLA: بی حسی موضعی •



 استامینوفن

 برای درد خفیف تا متوسط•

 dose/mg/kg ۲۰: دوز اولیه •

 mg/kg/dose ۱۵: دوزنگه دارنده •

 ساعت 6هر: فواصل تکراردرنوزاد ترم •

 ساعت ۸هر : هفته  ۳۷-۳۲فواصل تکرار در •

 ساعت ۱۲هر: هفته  ۳۲فواصل تکرار در زیر •

 ساعت ۴۸کنترل تستهای کبدی در مصرف بیش از •



 فنتانیل

 آهسته  mcg/kg/dose  ۰/۵ -۴:دوز•

           mcg/kg/h  ۱-۵ انفوزیون مداوم 

 روز مصرف درصورت قطع ناگهانی باعث علایم ترک  ۲بعد از •

 ٪ کاهش دوز سپس قطع ۵۰روز  ۳درصورت مصرف زیر•

 کاهش دوز روزانه  ٪۲۵روز  ۷-۳درصورت مصرف •

 ساعت  ۱۲کاهش هر  ٪۱۰روز  ۷درصورت مصرف بالای •



EMLA 

 درسطح وسیع نباید مصرف شود•

در صورت مصرف هم زمان استامینوفن ، فنوباربیتال،ترکیبات •

 ۱سوافاس بعلت خطر مت هموگلوبولینمی ممنوع در زیر 

 سالگی



با درد زیاد اقدامات  اقدامات با دردخفیف اقدامات با درد متوسط 

 نوبت تلاش رگ گیری  ۳بیش از 

 گرفتن رگ از شریان

 کات دان شریان 

 کات دان ورید

 ختنه

 نخاعی – گرفتن مایع مغزی

 معاینه رتینوپاتی نارسی

 اندوسکوپی

 برونکوسکوپی

 نمونه سوپراپوبیک

 گذاشتن کاتتر ورید مرکزی

 گذاشتن لوله سینه ای

 

 

 

رگ از ورید گرفتن  

 گرفتن نمونه خون از شریان

 گرفتن نمونه خون از ورید

 گرفتن نمونه از کف پا

 تزریق عظلانی

 در آوردن کاتتروریدمرکزی

 توراکوسنتز

 تجویز سورفاکتانت

 برداشتن بخیه

 اکستوباسیون تراشه

 گرفتن نمونه ازبطن مغزی

 گذاشتن لوله تغذیه

 معاینه بالینی

 گذاشتن کاتتر ورید نافی

 گذاشتن کاتتر شریان نافی

 کشت از بینی

 کشت از چشم

 ساکشن تراشه

 معاینه گوش  

 



 اقدام دردناک درمان غیر دارویی درمان دارویی

 مکانیکی استفاده از لانست بی حسی موضعی 

 زدن لانست به محل مناسب

 نمونه کف پایی 

 گرفتن نمونه از ورید  بله  بی حسی موضعی 

 گرفتن نمونه از شریان  بله  بی حسی موضعی

 گرفتن رگ وریدی  بله بی حسی موضعی

 تزریق زیر جلدی  بله  بی حسی موضعی

 تزریق عضلانی  بله  بی حسی موضعی

 بله  -

نرم کنید  چسب  

 در آوردن رگ 



 درمان دارویی

 

 درمان غیر دارویی

 

 اقدام دردناک

 
 بیحسی موضعی

 mce/kg ۱ فنتانیل

 PICC بله

 بی حسی موضعی 

 mce/kg ۱-۲ فنتانیل

 

 کات دان شریانی یا وریدی بله

 بی حسی موضعی 

    mce/kg۰/۵-۱ فنتانیل

 

 نمونه سوپرا پوبیک  بله

 mce/kg ۱ فنتانیل

 

 انتوباسیون الکتیو  -

 اکستوباسیون الکتیو بله -

 mce/kg ۰/۵ -۲ فنتانیل

 ساعت درصورت نیاز ۴هر

 

 نوزاد زیر ونتیلاتور -

 mg/kg۱۰استامینوفن 

 پرهیز از زدن سوچور به پوست 

 کاتتر نافی  بله 



 درمان دارویی

 

 درمان غیر دارویی

 

 اقدام دردناک

 

 تزریق لیدوکایین موضعی

 فنتانیل 

 گذاشتن لوله سینه ای  بله

 فنتانیل / استامینوفن

 برحسب شدت درد

 درآوردن لوله سینه ای بله

 بی حسی موضعی

 تزریق لیدوکاین موضعی

 درنوزادانتوبه از فنتانیل 

 بله

 پوزیشن مناسب دادن 

 گرفتن نمونه مایع مغزی نخاعی 

 بله -

سریعا انجام شود همراه با لوبریکانت  

 بیحس کننده

 گذاشتن لوله تغذیه 

 بیحسی موضعی

 درموارد گسترده فنتانیل

 درمان زخم بله

 بی حسی موضعی

 درمواردگسترده فنتانیل

 تعویض پانسمان  بله

درصورت mg/kg۱۰استامینوفن 

 دردشدید  

 سونداژمثانه بله



 اقدام دردناک 
خانواده مایل به مشارکت 

 در کنترل درد میباشد؟ 

ممنوعیت مصرف سوکروز  

 یا گلوکز وجود دارد؟

 سندروم روده کوتاه

 عدم تحمل کربوهیدرات

 اختلالات متابولیسم کربوهیدرات

 علایم گوارشی بدون منشا مشخص

 انسداد گوارشی

NEC 

 بلی

درمان غیردارویی 

 اندیکاسیون دارد؟

 بلی

 خیر

 کاهش صدا

 کاهش نور

 قنداق کردن

 پستانک

 تماس پوست با پوست

 شیر مادر

   ٪۲۴سوکروز

 میلی ۰/۵-۰/۰۵: هفته  ۲۷-۳۲

 میلی ۱-۰/۵: هفته ۳۲-۳۷

       میلی ۲-۱: هفته بالاتر ۳۲

 % ۲۵دکستروز 

 میلی گرم            ۲تا  ۱

 

درمان دارویی  

 اندیکاسیون دارد؟

 بلی

انتخاب درمان 

دارویی مناسب  

 نوع اقدام دردناک



 کنترل درد در بیماران جراحی

 بلی

 mce/kg/dose 2 بلافاصله بعد عمل فنتانیل 

   mce/kg/h۰/۵ -۲ادامه فنتانیل 

 خیر

تماس با مخدر قبلا 

 داشته است ؟

 mce/kg/dose 0/5بلافاصله بعد عمل فنتانیل 

 mce/kg/h 0/5ادامه فنتانیل 

 استامینوفن خوراکی یا رکتال

 IVباشداگر جراحی رکتوم شده 

 ساعت ۷۲برای 

mg/kg۱۵ 

 ساعت ۱۲هر: هفته ۲۸-۳۲

 ساعت ۸هر : هفته  ۳۳-۴۴

 ساعت  ۴هر : هفته و بالاتر ۴۴

 هفته توصیه نمیشود ۲۸زیر

 درمان نگه دارنده

 و بیشتر ، فنتانیل درصورت نیاز  FLACC ۴با هدف حفظ نمره 

بار  ۳ساعت بیشتر از  ۸بار یا در  ۱اگر در یک ساعت بیشتر از 

 درصد بالا میبریم ۲۰-۱۰نیاز به تکرار دوز شد  مقدار دوز مخدر 

 اگرقصد جداسازی از ونتیلاتور داریم مخدر تدریجا قطع میکنیم

روز و بیشتر باید  ۵درصورت مصرف مخدر 

 مخدر تدریجا قطع کرد


