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 خلاصه
 هدف اين مطالعه، مروري بر ابزارهاي متداول بررسي درد در بخش مراقبت هاي ويژه مي باشد. هدف.
و پديده زمينه. مراقبت هاي ويژه شايع است. امـروزه اهـمـيـت اي پيچيده در بين بيماران بخشدرد به عنوان احساس ناخوشايند جسمي روحي

 برد.درد تا آنجايي است كه انجمن درد امريكا از آن به عنوان پنجمين علامت حياتي نام مي
و بـخـش در اين مطالعه مروري ساختارمند با استفاده از كليد واژه هاي درد، تسكين درد، ابزارهاي سنجش/اندازه روش كار. گيري/بررسـي درد

و PubMed, Cochran ,CINHAL Science Direct, Scopus, ،Ovidمراقبت هاي ويژه در پايگاه هاي اطلاعاتي  و مـوتـور جسـت
و نظر اعضاي گـروه Google Scholarجوي و سپس بر اساس ميزان ارتباط مقالات با موضوع پژوهش بدون محدوديت زماني جست وجو انجام

و تحليل محتوا شدند. و مناسب انتخاب  تحقيق، مقالات مرتبط
مراقبت هاي ويژه به كار گرفـتـه مقاله يافت شد. شش ابزار متداول بررسي درد كه در بخش40در زمينه ابزارهاي متداول بررسي درد، يافته ها.

و مقياس غيركلامي درد، الگوريتم ارزيـابـي درد  و مي شوند شامل ابزار بررسي درد مراقبت ويژه، مقياس رفتاري درد، ابزار رفتاري سنجش درد
و براي پروسيجرهاي دردناك است و كودكان فاقد قدرت تكلم، در بخش مراقبت ويژه و ابزار ارزيابي غيركلامي درد كه در بزرگسالان ه فـاد مداخلات

 مي شود.
با توجه به اهميت مديريت درد در بخش مراقبت هاي ويژه، اعضاء تيم درمان به خصوص پرستاران بايد در ارزيابي درد از ابـزارهـاي نتيجه گيري.

و استفاده درست از مسكـن هـا كـم ـ ك معتبر استفاده نمايند تا با كنترل درد بيماران بستري در اين بخش ها، به تسريع فرايند بهبودي بيماران
 نمايند.

 درد، ابزار سنجش درد، بخش مراقبت ويژه كليدواژه ها:

 مقاله مروري

 استاديار، دانشگاه علوم پزشكي قم، قم، ايران1
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 مقدمه
و پديده و همكاران، درد، احساس ناخوشايند جسمي روحي (هانكس از درد به عنوان 2011اي پيچيده است ). امروزه انجمن درد امريكا

و همكاران، پنجمين علامت حياتي نام مي هر سال در بخش2010برد ( برونر از پنج ميليون نفري كه مراقبت هاي ويژه بسـتـري ).
(پرونووست گوسچل،  مي64)، 2005مي شدند و هـمـكـاران، درصد آنها اظهار (سولي كردند در زمان بستري درد را تجربه كرده اند

و هايپركالمي مي تواند تاثيرات مـنـفـي ). عدم تسكين درد علي رغم پاسخ 2012 هاي فيزيولوژيك منفي مانند تغييرات علايم حياتي
از آن جمله مي و هـمـكـاران، رواني نيز داشته باشد كه (پونتيلو از سانحه اشاره نمود و اختلال استرس پس توان به دليريوم، اضطراب

در بخش مراقبت). اكثر بيماران اظهار مي 2004 در طي بستري و مديريت نشده است كنند كه دردشان هاي ويژه به طور كافي بررسي
و مديريت صحيح درد باعث افزايش مرگ 2005(پرونووست گوسچل،  بر اساس پژوهش ها عدم ارزيابي و ميو) و ناخوشي شـود مير

و بوخنال،  و مديريت درد اغلب توسط تيم بهداشتي ناديده گرفته مي 2003(شانن مراقبت هـاي شود. ارزيابي درد در بخش ). بررسي
و وضعيت فيزيولوژيك به تاخير مي سر (پرونووست ويژه اغلب به علت تغيير سطح هوشياري به دنبال مصرف آرامبخش، تروما به افتد

و 2005گوسچل،  و مديريت درد بيماران تحت تهويه مكانيكي كه عمدتا دچار كاهش سطح هوشياري شده اند دشوار است ). سنجش
(هال و پزشكان كمتر مورد توجه قرار مي گيرد و همكاران،-از طرف پرستاران و سرشت، 1998لرد ).2012؛ سلطانيان

) و همكاران در مطالعه 2008سسلر كه) و كنترل ضددردها انجام دادند اعلام كردند درصد پرستـاران55تا35اي كه در مورد ارزيابي
از اندازه واقعي تخمين مي ( درد را كمتر و همكاران دانند هاي ويژه اصلا نمي) اعلام كردند كه اكثر پرستاران بخش 2003زنند. اصلان

در دههچگونه درد را در بيماران با مشكل ارتباطي ارزيابي كنند. با وجود تلاش  در اداره درد بيماران، درد هاي صورت گرفته هاي اخير
در اين بخشهمچنان به عنوان يك عامل استرس و همكاران، زاي بزرگ براي بيماران بستري (يوردن ). اثـرات 2006ها مطرح است

منفي باليني در پي مديريت ناموثر درد شامل ترومبوز عروق وريدي، آمبولي ريه، انفاركتوس ميوكارد، پنوموني، التيام ضعيف زخم، بـي 
در بـيـمـارسـتـان،  و پزشكي همچون افزايش طول اقامت و تضعيف روحيه كه همگي اين عوامل منجر به مشكل اقتصادي خوابي

و همكاران،  (افپلبوم و نارضايتي بيماران مي گردد از جملـه آنـهـا 2003پذيرش مجدد و صحيح درد مزايايي دارد كه ). ارزيابي منظم
هـاي مراقبت هاي ويژه، كاهش طول مدت تهويه مكانيكي، كاهش ميزان عـفـونـت توان به كاهش طول مدت بستري در بخشمي

و همكاران،  (گليناس و افزايش رضايت بيماران اشاره نمود و همكاران، 2004بيمارستاني ). چون مشكلات مـذكـور، 2006؛ چانگواس
مانعي جهت برقراري ارتباط كلامي موثر با بيماران محسوب مي شوند، وجود مقياس هاي رفتاري سنجش درد در ايـن بـيـمـاران 

از اين مقياسضرورت پيدا مي ميكند كه  FLACC (Face, Leg, Activity, Cry, Consolability)توان به مقياس رفـتـاري ها

در مراقبت ويـژه يـا BPS (Behavior Pain Scale) جهت پايش درد نوزادان، مقياس رفتاري درد يا  CPOT، ابزار مشاهده درد

(Critical-Care Pain Observation Tool) مقياس غيركلامي درد يا ،NVPS (Non Verbal Pain Scale) ،الگوريتم ارزيـابـي
و مداخلات   NPATو ابزار ارزيابي غيركـلامـي درد يـا) (Pain Assessment and Intervention Notation Algorithmدرد

(Nonverbal Pain Assessment Tool) در بخش هاي ويژه كه قادر به برقراري ارتباط كه جهت پايش درد بيماران بدحال بستري
و همكاران، نمي (سولي و مديريت درد، در ايـن مـقـالـه، 2012باشند، استفاده مي شود اشاره نمود ). با عنايت به اهميت تشخيص

و بررسي مي شوند.  ابزارهاي سنجش درد در بخش مراقبت ويژه معرفي

و روش ها  مواد
مرور ساختارمند با استفاده ازكليدواژه هاي درد، تسكين درد، ابزارهاي سنجش/اندازه و بخش مراقبت هـاي در اين گيري/بررسي درد

و جـوي PubMed, Cochran ,CINHAL Science Direct, Scopus, ،Ovidويژه در پايگاه هاي اطلاعاتي  و موتـور جسـت
Google Scholar و نـظـر بر اساس ميزان ارتباط مقالات با موضوع پژوهش و سپس و جو انجام و بدون محدوديت زماني جست

و تحليل محتوا شدند. و مناسب انتخاب  اعضاي گروه تحقيق، مقالات مرتبط

 يافته ها
از جستجو و مقالاتي كه مستقيما بـه بـررسـي40تعداد مقالات حاصل و معرفي ابزار جديد و مقالاتي كه اقدام به ساخت مقاله بود

عدد بود. در نهايت، شش ابزار رايـج32توانايي اين ابزارها در سنجش درد استفاده شده بودند وارد مطالعه شدند كه تعداد اين مقالات 
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در بخش و پايايي آنها در كشورهاي مختلف توسط محقـقـان بـه بررسي درد و روايي از مقالات بود مراقبت هاي ويژه كه مستخرج
و بررسي انتخاب شدند.  اثبات رسيده است جهت براي معرفي

 بحث
از چگونگي درد، تجربه فردي به واژههاي مورد استفاده براي اين ارزيابيانتخاب روش بر مبناي دانش ما ها يا احسـاسـات ادراك ها

مي گيرد. اين مقاله به ارزيابي درد در بخش شده توسط ديگران شكل مي و مراقبت هاي ويژه در بيماران فاقد تكلم پردازد. بررسي درد
در بخش مراقبت هاي ويژه به واسطه شرايط باليني پيچيده آنان با چالش مـراقـبـت هاي زيادي همراه است. پرستاران بخش بستري

و گاهي علائم فيزيولوژيك استفاده مي از قضاوت باليني، علائم رفتاري كنند كه چـنـدان هاي ويژه براي بررسي اين بيماران بيشتر
در بخش NPATو ,BPS ,CPOT FLACC, NVPS, PAIN algorithmمعتبر نيست. شش ابزار رايج شامل  مراقبـت هستند كه

و براي بررسي درد پروسيجرهاي دردناك آزمون گرديده اند. انجمن پرستاري مديريت درد امـريـكـا  هاي ويژه بزرگسالان وكودكان
و مديريت درد معرفي كرده است.  در سنجش  ابزارهاي نامبرده را به عنوان ابزارهاي معتبر

) ( 2004گليناس و پايايي ابزار مشاهده درد مراقبت ويژه در بخش) CPOT) روايي و مزيت را براي بيماران بستري مراقبت هاي ويژه
هر بخش شامل يك گروه از رفـتـارهـاي  بر معيارهاي فيزيولوژيك بررسي درد را نشان داد. اين ابزار داراي چهار بخش است كه آن
و سازگاري با ونتيلاتور شامل چهار آيتم براي بيماران  و انقباض عضلاني، هر كدام شامل سه آيتم (حالت چهره، حركات بدن، متفاوت

مياينتوبه يا قدرت تكلم براي بيماران اكستيوبه) است. بالاترين نمره  و نشان دهنده درد بالاي بيـمـار اي را كه يك بيمار تواند بگيرد
(و كمترين نمره كه نشان دهنده عدم وجود درد است صفر است. بهادري8است نمره  و همكاران اي جـهـت ) در مطالعـه 1390زاده

در بررسي درد ايـن CPOTبيمار تحت عمل جراحي قلب باز اينتوبه شده نشان دادند كه ابزار 150اندازه گيري درد  يك ابزار قوي
 ) و همكاران در بررسي تاثير به كارگيري 1391بيماران است. همچنين، نوقابي (CPOT و ارزيابي مجدد در ثبت بر عملكرد پرستاران

از انجـام  در زمينه ارزيابي مجدد درد بيماران بعد درد در بيماران با كاهش سطح هوشياري نشان دادند كه اين ابزار ،عملكرد پرستاران
) و همكاران از معتبر بودن اين ابزار حمايت مي كند. 2013اقدامات تسكيني را بهبود مي بخشد. همچنين، نتايج مطالعه كعاني (

((BPSمقياس رفتاري درد و همكاران بر روي 2001) كه توسط پاين و پايايي، از نظر روايي در ناحيـه40) ارائه شد، بيمار تروما ديده
و مشخص شد كه اين ابزار در بررسي درد اين بيمـاران  سر كه همگي تحت تهويه مكانيكي بودند بررسي و جراحي شده از ناحيه سر

و پايا است. اين مقياس از3ابزاري روا مي4تا1قسمت اصلي دارد كه هر قسمت نيز گردد. مجموع حداقل امتيـاز كسـب امتيازدهي
و حداكثر نمره3شده از سه قسمت نمره  و همكاران،12(حداقل درد) (يوردن ( 2010(حداكثر درد) است و همكاران ) 1391). صفري

در پايش درد بيماران دچار كاهش سطح هوشياري توسط پرستاران به اين نتيـجـه BPSنيز با بررسي تاثير آموزش به كارگيري ابزار
و مديريت درد بيماران فاقد تكلم(دچار كاهش سطح هوشيـاري) در تشخيص و آشنايي با اين ابزار از آموزش رسيدند كه پرستاران بعد

 ) و همكاران و پرستاران را در اين زمينه توانمند ساخته است. همچنين، آسوايي و BPS) نشان دادند كه 2005موثر بوده ابزاري معتبر
 ) و همكاران در بخش مراقبت هاي ويژه كه قادر به تكلم نيستند مي باشد. آلر ) نـيـز 2010مطمئن براي بررسي درد بيماران بستري

در پروسيجرهاي دردناك بسيار معتبر است.  نشان دادند كه اين ابزار در سنجش درد بيماران دريافت كننده آرامبخش
بـه Legsبه معناي صورت، Faceمخفف كلمات FLACCارائه شد. واژه 1998توسط مركل در سال FLACC مقياس رفتاري

و Cryبه معناي فعاليت، Activityمعناي پاها،  5به معناي راحتي است كه مجموعـا داراي Consolabilityبه معناي گريه كردن
از صفر تا و هر قسمت مي2قسمت بوده و حـداكـثـر شود. حداقل نمره امتيازدهي از عدم وجود درد است صفر اي اكتسابي كه نشان

در كودكان آمريكايي را نشـان داد. ايـن10نمره  و پايا بودن اين ابزار و همكاران نيز روا كه نشان از درد بالاي بيمار است. مركل
بر روي  تا2كودك89مطالعه كه ساله كه تحت جراحي قرار گرفته بودند انجام شده بود به اين نتيجه رسيد كه اين ابزار يـك7ماه

و همكاران، چارچوب ساده براي ارزيابي رفتارهاي مرتبط با درد براي تيم درمان تهيه مي (افپلبوم در2003كند و همكـاران ). صادقي
در كودكان در اين محدوده سني مفـيـد4-6ارزيابي درد كودكان  و در مطالعه خود نشان دادند كه اين ابزار از اين ابزار استفاده كردند

و همكاران، (صادقي در بخش مراقبت هـاي 1391است در اندازه گيري درد كودكان بستري ). همچنين، اين ابزار داراي صحت بالا
و جراحي معرفي گرديده است. تاكنون اين ابزار به زبان  (فرانسوي، چيني، پرتغالي، سوئدي ويژه به دنبال تروما، انكولوژي هاي مختلف
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) و همكاران در انـدازه گـيـري درد 2008و ايتاليايي) روانسنجي شده است. حتي نيلسون ) نشان دادند كه اين ابزار يك ابزار معتبر
(16بيماران تا سن  در بخش مراقبت هاي ويژه نيز مي باشد. مقياس غيركلامي درد  2003) توسط ادنر در سال NVPSسال بستري

دو قسمت تقسيم مي شود كه قسمت اول قسمت رفتاري مي باشد كه شامل: حالات صورت، فعاليـت/تـحـرك، ارائه شد. اين ابزار به
و تعداد تنفس مي باشد. هر قسمت از صفر تا  و قسمت دوم قسمت فيزيولوژيك مي باشد كه شامل فشار خون، ضربان قلب گاردينگ

و2 (حداقل درد) و حداكثر نمره اكتسابي صفر را10نمره دهي مي شود. حداقل و پايايي اين ابزار (حداكثر درد) مي باشد. ادنر روايي
و همكاران،59در در بخش مراقبت هاي ويژه را نشان داد ( ادنر (2003بيمار دچار سوختگي بستري و فولر ) اعتبار اين 2010). مارمو

بر روي  و تاييد قرار دادند.25ابزار را  بيمار بدحال بستري در بخش مراقبت هاي ويژه مورد آزمون
و مداخلات و شامل 2001در سال (PAIN algorithm)الگوريتم ارزيابي درد قسمت، ارزيابي درد، توانايـي3توسط پونتيلو ارائه شد

دو بـعـد  و تصميم گيري درباره نحوه درمان با ضددردها تشكيل شده است. قسمت ارزيابي درد شامل بيمار جهت تحمل اوپيوئيدها
(حركات، نشـانـه هـاي صـورت  و رفتاري ( و رنگ پريدگي (افزايش تعداد ضربان قلب، تعداد تنفس، فشارخون، تعريق فيزيولوژيك

و همكاران،و ......) مي باشد. اين ابزار امكان داشتن يك رويكرد نظامند در ارزيابي درد را امكان پذير مي  ). ابـزار 1997سازد ( پونتيلو
) در سال)NPATارزيابي غيركلامي درد قسمت، احساسات، حركات، نشـانـه هـاي5توسط كلين ارائه شد. اين ابزار شامل 2010.

هر بيمار از طيف نمره صفر تا  و گاردينگ/ وضعيت بدن مي باشد. مي تواننـد نـمـره اي بـه خـود10كلامي، نشانه هاي صورت
و همكاران،  (كلين و بالعكس دارند از درد بالا ( 2010اختصاص دهد كه اعداد اكتسابي بالاتر نشان و همكاران در بررسي 2008). لي (

 اعتبار اين ابزار به دنبال نتايج مطالعات خود به معتبر بودن اين ابزار رسيدند.

 نتيجه گيري
در مداخله مي و مداوم درد باعث بهبود و آنهايي كه قادر بررسي موثر گردد. عدم بررسي دقيق درد به خصوص در بيماران بسيار بدحال

بر قراري ارتباط با مراقبين نيستند، مي و به بر جاي گذارد. بنابراين با توجه به اهميت بحث درد و عواقب جبران ناپذيري تواند عوارض
در بخشمديريت صحيح آن به نظر مي از ابزارهاي سنجش درد در رسد كه استفاده از مزيت آنان كاربرد آسان مراقبت هاي ويژه كه

و مسئولان بيمارستان ها مي توانند با عنايت به مطالعات انجام شده ابزارهاي سنجش درد را زمان كم است، داراي اهميت فراوان بوده
در بخش آندر بيماران بستري و با توانمند ساختن ها بـراي مراقبت هاي ويژه را به پرسنل درمان بخصوص پرستاران شناسانده است

در كاهش هزينه و و طول مدت آن شده، به كيفيت مراقبت افزوده  هاي بستري ياري رسانند.مديريت درد منجر به كاهش وقوع درد

 منابع فارسي
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Abstract 
Aim. The aim of this study was a review on common pain assessment tools which are used in critical care 
units. 
Background. Pain is an unpleasant physiological and psychological feeling and a complex phenomenon 
which is common among patients in critical care units. Nowadays, the importance of pain is to the extent 
that the American Pain Association named it as the fifth vital sign. Pain relief is an important issue to 
improve patient outcomes in the intensive care units. Accordingly, nurses must be sensitive in precise pain 
assessment. 
Method. In this review article, six pain assessment tools were selected based on the keywords "pain", "pain 
relief", and "pain assessment tools" from the databases Ovid, PubMed, Cochran, CINHAL, Science Direct, 
Scopus, and Google Scholar  . 
Findings. Among articles on pain assessment tools, 40 articles were selected. There are six common pain 
assessment tools used in critical care units including Critical Pain Observation Tool (CPOT), Behavioral 
Pain Scale (BPS), behavioral pain assessment tool (FLACC), Non-Verbal Pain Scale ( NVPS), Pain 
Assessment and Intervention Notation (PAIN) algorithm and Nonverbal Pain Assessment Tool (NPAT) 
which are used in adult and pediatric patients with verbal impairment and for  painful procedures. 
Conclusion. According to the importance of pain management in intensive care units,   nurses must partic-
ularly apply valid tools for pain assessment to facilitate healing process and use of pain medications proper-
ly. 
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