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  

  معھد تحسین النظم العلاجیة)ICSI (،بلومنغتون)MN( 

  .تشخیص و تدبیر الألم المزمن

ھذه الدراسة ھي الحالیة و المعدلة تبعا لأخر الأبحاث في تشخیص و تدبیر 
  ) Mn  ) (icsi( الألم المزمن في 

 FDA 

توصیات لتعرض  FDAزودت  كاربامازبین:  ٢٠٠٧كانون الأول ـ ١
  قبل البدء بالمعالجة بالكاربامازبینعلى المرضى المعنیین 

التحذیرات المعروفة  إضافة:  للاكتئابالأدویة المضادة  ٢٠٠٧أیار  -٢
)  ٢٤-١٨( أنھ لدى البالغین الصغار  للاكتئابالخاصة بالأدویة المضادة 

حاري خلال المعالجة في الشھر الأول سنة یزداد التفكیر و التصرف الانت
  .و الثاني 

  

 .التحذیرات  -١
 .التوصیات  -٢
 .البراھین  -٣
 .تحدید المعلومة و توافرھا  -٤
 .مطالبة  -٥

 

 

  ) . ICSI( المركز الوطني العلاجي و )  NGC( مأخوذة من 



تم تقدیمھا بشكل لوغاریتمي لتشخیص و تدبیر الألم المزمن : التوصیات 
  .شرح تفصیلي مشروحة  ٢٥مع 

اللوغارتمیان تزود بتدبیر و علاج الخطوط العریضة العلاجیة و توصیات 
  مختارة

  الشرح لاحقا
  ) X-R-M-D –A( مستوى الدلیل 

  معرفة و مكررة في حقل التوصیات الرئیسیة I-II-IIIمستوى النتیجة من 
  :الخطوط العلاجیة العریضة 

  ) ١٢-٢#التعلق ( لتفریق بین الألم المزمن و الحاد مشكلة علاجیة شائكة ا
الألم  إلغاءو لیس  التدبیرالألم المزمن ھو حالة مھددة للحیاة و الھدف ھو 

  ) ١٤#تعلق ( 
التركیز على الأوجھ المختلفة للعنایة بالمریض ھي مھمة و تحتوي أولا 

  .تماعي ھم مھم أیضا و العامل الاجالعوامل النفسیة و الروحیة 
من المھم الحصول على فریق متعدد الاختصاصات معین من قبل الطبیب 

التأھیل  إعادةالمعالج الأساسي یوجھ الفریق متضمن بشكل خاص 
  )١٤#تعلیق (الفیزیائي و النفسي 

ھدف العلاج تحسین الفعالیة أثناء التدبیر طویل الأمد متضمن التمارین 
  ) ١٤#تعلیق ( الصحي  الریاضیة و نمط الحیاة

  ) ١٥#  ١٤( الأدویة لیست التركیز الأساسي لتدبیر الألم 
  شروح لوغاریتمات التقییم

 

 

، حساسیتھ ، كیفیتھ ، من حق المرضى جمیعا أن یتم تسجیل مواقع الألم 
من  الارتیاحبیر عن الألم ، حدوثھ ، مدتھ ، تنوعھ ، تواتره ، كیفیة التع

وتوثیقھ الألم و الذي یجعلھ أسوأ ، تأثیر الألم على المریض و مسار الألم 
  بشكل لائق

  .المزمنلتدبیر الألم  أساسي لسریري،الفحص  السریرة،القصة 



  سریري أساسي لتدبیر الألم المزمنلالحالة العامة و الفحص 
ن تزود بمعلومات مختلفة حول العمل الأساسیة للتدبیر یمكن أ إمكانیات

میع المرضى .الحالةالمشاركة في حیاة فاعلة  إمكانیةكیفیة حیاة المریض و 
  .من حقھم تدبیر الألم بشكل مناسب 

تحدید موقع الألم حساسیتھ و كیفیتھ ، ھجمتھ ، امتداده  ، تنوعھ ، تواتره ، 
، كیف  ألألم أسوطریقة التعبیر عن الألم ،الارتیاح من الألم و الذي یجعل ا

  یؤثر الألم على المریض ، مسار الألم
یجب أن تحتوي الخطة أدوات تقییم الألم المناسبة للمریض و المصدر 

  .الرئیسي و المتضمنة أوجھ التقییم الاعتیادیة تبعا لتطور الحالة 
لتقییم المریض الذي یعاني من ألم مزمن لا بد من توصیف قصة مرضیة 

  .الأساسیةانتباه خاص للمنطقة  إلى إضافةید جیدة و فحص سریري ج
لمریض الألم المزمن یكون عادة مفیدة جدا و ملیئة  السریرةالقصة 

بالمعلومات یجب تحدید الحدوث و تطور المشكلة بعنایة و التركیز على 
الم معمم أو ألم متعدد  إلىتطور المشكلة من الألم الموضع حتى تحولھ 

  .الأوجھ للمریض 
ھ الم في الرقبة و بین مریض مع ألم أسفل الظھر قد یتطور لدی:  مثال 

  .الطرف العلوي الكتفین و
نفسیة التي قد تؤثر على تحدید الألم  إصابةمن المھم تحدید أي تاریخ من 

حدیث من طبیعة فیزیائیة ، جنسیة ، عاطفیة ، ھذه جمیعا  أورض قدیم 
  عوامل مھمة

عادة سبب الألم المزمن ناجم عن  قصة اعتماد دوائي مھم في ھكذا مریض
الجھاز الحركي أو العصبي خاصة الحبل الشوكي أو محتویاتھ لذا ھذه 
المناطق یجب أن تفحص بشكل دقیق مع الانتباه لمولدات الألم المشتبھة في 

الجھاز الحركي لاحظ التشوه الشكلي أو الضمورات في  قصة المریض
ر في الألیتین قد یكون علامة عدم التناظ حال الضمور لا بد من قیاسھ

  الحر قفيمرضیة في المفصل العجزي لإصابة 
الجنف عادة لیس سببا للألم الزرقة و الشحوب معلومة مھمة وكذلك عدم 

  . التناظر في حرارة الطرفین



افحص وضعیة المشي و الوقوف مدى الحركة في العمود الفقري و  
أكثر وضوحا في )الحركة  مدى( و لكنھا  بالا مراضیةالتي عادة متعلقة 

لا بد من فحص المفاصل المؤلمة من أجل ،المفاصل المحیطیة إصابةحالة 
  :العلامات التالیة  

تحدید  –تمزق الأربطة و الغضاریف  –عدم الثباتیة  –الانصباب  
( المناطق المتشنجة و الحساسة أو تحدید و جود مناطق مطلقة للألم المعمم 

  )منطقة الزناد
  .القلیل من تقیم الحالة الذھنیة للمریضبد من إجراء لا:عصبیا  
المرضى الذین لدیھم إصابة خلقیة أو اضطراب في المحاكمة  
  .اكبر للمعالجة یشكلون تحدیا اللغویة 
المزمن یمكن  الألمالكثیر من الموجودات والعلامات في مریض  ـ 

للقوى (الجھاز العصبي المركزي لذا تقییم المریض الجید إلى إرجاعھا
  )قوة العطف والبسط مھم جدا ـالإحساس ـالعضلیةـ 

كالضوء ( حساسیة للمحرضات غیر المؤذیة الذین لدیھمالمرضى  ـ 
تكون متلازمة الألم  إنھي عادة حالات مشتبھة ) وفرط تألم ،الفرك،

  .المناطقي المعقد
عراض وعلامات في سوء وظیفة النورون المحرك العلوي سوف أ 

الجنف المتعددـ أو الضمور العضلي الناجم عن تضیق تظھر بالدلائل ـ
  .الحبل الشوكي

 آلامـ مرضى الشلل النصفي السفلي والشلل الشقي قد یتظاھر لدیھم  
  .من طبیعة مركزیة

  .لیس ھناك اختبار تشخیصي: الاختبار التشخیصي ـ 
مرضیة في الاختبارات  إصابة إیجاد إنلابد من التذكر  ـ 

على كل  للألمن الحدثیة المرضیة ھي المسببة لا تبرھن لاالتشخیصیة 
المزمن من اجل المعالجة المباشرة  الألمالاختبارات التشخیصیة في 

  .تحویل المریض أوللمریض 
الحركي لنفي  الجھاز ألامالصور الشعاعیة بانوعھا مفیدة في  ـ 

  .الحالات المرضیة التي تتطلب تداخلا اسعافیا
  الورمیة لآفاتا أوالمفصل الموھم : مثال ـ 



الحركیة في العمود الفقري مفیدة في تشخیص  الإشعاعیةالصور  
  .عدم ثباتیة المقطعیة في العمود الفقري

  )mri+(ct العمود الفقري  ألامیستخدمون بشكل متكرر خاصة في
  .مفید في تقییم امراضیة الدیسك)mri(و

  .تدعم الكثیر في ھذه الدراسة mriالمعلومات التي یقدمھا  
  .الالتھاب التنكسي للدیسك لیس بالضرورة مؤ لم أوحلال الدیسك ان 
  .الألمفتق القناة اللبیة وحجمھ غیر متناسب مع مستوى  
تقییم  إثناءیفضلون الحصول على المعلومات  الألممعظم معالجي  

  .المریض خاصة التداخلات العلاجیة للتسكین
حیطیة الم الأعصابللنسج الرخوة وتخطیط ) mri+ct(لذا فان  
النورون المحرك  إصابةالمزمن وخاصة في حال  الألممرضى مفیدة ل
  .السفلي 
  )(r,d,c,bالدلیل الداعم للتوصیات موجود في تصنیفات 
المزمن یفقدون القدرة على  الألمالعدید من مرضى :التقییم الوظیفي  

تقییم لقابلیة المریض للقیام  إجراءالوظائف الحیاتیة الطبیعیة لذا  أداء
الوظائف الحیاتیة الرئیسیة وتحدید نوعیة الحیاة التي یحصل علیھا ب

للقیا م بالوظائف الحیاتیة الطبیعیة ھذه   إعادتھ وإمكانیةالمریض  
  :المعلومات تبین 

  .المعطوبة  أوتحدید المواقع الممیزة المصابة  
والمردود المرتجى وظیفیا وخطة  للأھدافوضع خطط محددة  
 .العنایة 
التداخلات  أوللعنایة بالمریض  موضوعةاعلیة لخطة قیاس الف 

 .العلاجیة
  .وضع الأسس  
كتحدید الأھداف المرجوة لمھنة المریض :تحدید الأھداف الشخصیة 

  )یجب استخدامھا جمیعھا(أو الفاعلیة العائلیة
o أدوات تقییم الألم:  
o  المزمن الألمالرئیسیة لتقییم  الأداةالتقییم الذاتي للمریض ھي  



�x  فقا مع الشخص تكون متوا أنالمزمن یجب  الألملتقییم  دواتالألذا
العاطفیة  خلفیتھ ،الاجتماعیةحالتھ ،دینھ،عرقھ عمره،(بغض النظر عن 

  .)والنفسیة
o المزمن  الألم تأثیربدءا من بدایة  تضمین معاییر متعددة الاتجاھات

  .على كامل وجود المریض
o المھدئة امل المحفزة ،الحسیةـالحساسیةـالمدةـالعو النوعیة الصفات

  .الألمفي توقع  التنوع
o كن متفاعلا مع مراحل تقییم المریض.  
�x معتمدة  الألمھناك الكثیر من الوسائل لتصنیف :البیولو جیة الألم آلیة

مجموعة العمل في ھذه الدراسة اعتمدت .على رد الفعل الانعكاسي
- ـ الالتھابـالامراضیة العصبیة:(الأربعة الأصنافعلى ھذه  الألملتصنیف 
  )الجھد المیكانیكي العضلاتـ

�x  الألمعوامل ھو السبب في  الأربعمن  أيمن المھم تحدید .  
�x  نوع الألم مھم لان الألم كان منذ عقدین من الزمن لم یكن تحدید

یعالج بنفس الطریقة و المجموعة محددة وصغیرة من المعالجات والأدویة 
یة وأحیانا الافیونات وھناك ،بشكل أساسي مضادات الالتھاب الستروئید

  .الیةعلاجیة محددة للألم العصبي الالتھابي وسوء وظیفة العضلات
�x  بعدم فاعلیة الجھاز  أوھو الم یحصل بالضرر : الجھاز العصبيالم

  .العصبي 
�x  الالم العصبي المحیطي للداء  الأعصابیتضمن ضغط جذور : مثال

كون بالضبط وصفات الالم ت السریرةالملامح :السكري عقدة مثلث التوائم 
 لألمسبب  أولیكون عادة  لسریريوموجودات الفحص الفیزیائي ،الضبط 

  .الجھاز العصبي 
�x  ٥٠الجھاز العصبي یتطور لدى  آلامالداء السكري الذي یتضمن %

  .بالألمعصبیة متعلقة  أذیةمن مرضى الداء السكري 
�x  بعد صدمة  الألمالمرضى الذین یتطور لدیھم.  
�x  الناري  الإطلاق أوالعصبي غالبا ما تتطور كالاحتراق  لمالأملامح
.  



یقدر الم  أنیجب ) متلازمة نفق الرسغ(خلل العصب مثل الألمتبع  إذا
،خلل >ید القفاز<المحیطیة  الأعصاب آلام( أخرى أمثلةالجھاز العصبي ،

  )ھو خلل في عقدة مثلث التوائم على طول مثلث التوائم:مثلث التوائم
للجملة العصبیة تكون  الآلامالفیزیائیة التي نبحث عنھا في الموجودات 

  . الألمالبرودة للجلد في منطقة  أوفي المنطقة مثل لمس الحرارة مبھمة 
  :ـ الم العضلات 

المزمن ،متلازمة الدبق  للألمالم العضلات الھیكلیة سبب شائع 
رة متكر أعراضالعضلیة اللیفیة ھي  الآلامالعضلي اللیفي ومتلازمة 

  . لسریري الألمفي 
ینتج عن المعالجة  أنالعضلي المحتمل یمكن  الألمـ الفشل في تشخیص 

الاكتشاف المتأخر ،وعدم الفاعلیة ،الجراحة غیر ،الفقیرة الخارجیة 
  .الضروریة 

ـ تنتج كلتا متلازمة الدبق العضلي اللیفي ومتلازمة الآلام العضلیة اللیفیة 
  .والأنسجة الرخوة عن التیبس والآلام العضلیة 

الاكتئاب +النوم القلیل : كلتا المتلازمتین تتشارك في أعراض مثل ـ
  .صداع رأسي +

  .ـ أحیانا الألم العضلي الحاد یكون عام 
ـمتلازمة الدبق العضلي اللیفي تتظاھر .ـ الألم العضلي المزمن شائع جدا 

في الأعراض الشائع  الألمبآلام عضلیة ھیكلیة مؤلمة حادة انھ واحد من 
  . السریرة

  :للروماتیزم تصنف الدبق العضلي اللیفي  الأمریكیةالكلیة  ـ
�x الم منتشر 
�x نقطة حساسة ١١/١٨الم في. 
�x  الأخیرةالثلاث  الأشھرالم حدیث في. 
�x متممة لكنھا لیست تشخیصیة تتضمن  أخرى أعراض
 )التعب +الشدة +الاكتئاب+الأرق(

العضلیة یتضمن الرخوة بالمناطق  ھو الم النسج: العضلي اللیفي  الألمـ 
  )الأوراك+الظھر أسفل+الأذرع+تاف الأك+الرقبة(



  .سریریا للمتألمینالعضلي اللیفي شائع في الرض  الألم 
 والألم)نسیجیة أذیة+الخمج+التھاب المفاصل (مثل :لتھابي الا الألم 

  .الألمما بعد الجراحة كلھا تعرف بمستقبلات 
الحسیة  الأعصابتحث لبروستاغلاندینات مثل ا: الكیمیائي الالتھاب 
  .النخاع الشوكي  إلى الألمالتي تحمل حس  الأولیة
في ) التورم+الاحمرار+الحرارة  (: السریرة الأعراضتتضمن  
  .معروف والتھاب أذیةقصة  أو الألمموقع 

  .المستمر بالألم المزمن الألممزمن؟ یتحدد  الألمھل  
 أنیمكن  أكثر أو أسابیعستة  لا یوجد وقت معتمد ،على كلن لمدة 
  .مزمن الألمیكون 

  .المزمن الألمیقیم المریض مع  أنیجب  
 تقییم أن یمكن للألمتصحیح السبب المحتمل : استشارة خاصة 

  .الجراحیة أوبالمعالجة الطبیة 
  .المراجع إلىالرجوع  أوالتمییز بین الاستشارة  للأطباءـ من المھم  
 إلىخیارات العلاج المرشدة والعودة  تقییم المریض مع: ـالاستشارة 

  . الأولیةعنایة الطبیب 
للعلاج  وإنمااختصاصي لیس فقط للتقییم  إلىـ یرسل المریض  
  . الأولي
  :ـ مفتاح النقاط 
المزمن متوافقة للشخص  الألملتقییم  الأدواتتكون  أنـ یجب  

  .متعددة وتستخدم باكرا في تشخیص المریض  إبعادمتضمنة 
 بالإصغاء،یتبع  للألمالبیولوجي بتقریر النوع  یبدأمعمم ال الألمـ  

  .للعوامل المضطربة وعوائق العلاج 
  :التقییم الوظیفیة أدوات 

 أوالتخمین ،  ،التقییم استخدم في مراجع الطب للقیاس  أدواتـ التنوع في 
  .المریض الوظیفیة  مظاھر لقدرةوصف 

والحالة النفسیة  الألم راكلإدتتضمن  القیاس  أیضاغالبا  الأدواتـ ھذه 
  .الوظیفة  إلى بالإضافة



  )كار وفكينظام ( للألمـ نظم تنفیذ التسكین المؤقت 

قانون استسري لفھرس عدم (ـ فھرس قانون اسو ستري المؤید لعدم القدرة 
 sfj-26) القابلیة 

  .دائرة قائمة المادیة الوضعیة u.sـ 

  ) m.mاوكن المطابقة من (الأمریكیة الألمـ نظم وظائف 

 والأھداف الإدارةحددت،متضمنة الصعوبات مع  الأدواتـ كل ھذه 
الفشل لتزوید الطب  أوالشروط ـتحدید الغرض المحدد  أو الأمراض،

تساھم بفقدان الاستخدام الواسع  أنمعلومات مجدیة ، التي ممكن  ألسریري
  . ألسریريللطب 

فتاء القدرة الوظیفیة است)  icsi(ألسریريـ فحص لمعھد تحسین نظم الطب 
 للأھدافحدد ل ) الأصلي الإرشادفي وثیقة خط  cانظر ملحق الشرح (

  :التالیة 

�x  تقدیر الذات من قبل المریض. 
�x  عمال الاھتمام بالصحةأو  الأسرةتقییم الملاحظ من قبل. 
�x  حظ متعددة  أسئلة ٥دقیقة ل ٢ إلى ١( الإكمالقصر وقت( 
�x  لسجلات الطب الالكترونیة ئمةملا) ١٠٠و ٢٥بین (النقاط البسیطة. 
�x  وتقییم الزیارات الدوریة الأساساستخدم في خط. 
�x  وظیفیة  الخاصة بالمریض في خلال خطة العلاجال الأسساستخدم. 
�x  العلاجیة والتداخلاتل خطة العلاج  التأثیراتاستخدمھ لقیاس. 

  :التقییم النفسي 
  .يألسریرالاشتراك النفسي لموجودات الطب  إمكانیةحدد 

  :تقییم ل سؤال المریض ال أسئلةـ 
�x  قلق ؟ أومحبط  أنتھل 
�x  عقلیة ؟ أوعنایة نفسیة  لأيخاضع  أنتھل 
�x  ؟ الأدویةھل لك مع سوء استعمال لبعض 
�x  جیني ؟ أوھل لك قصة مع خلل لفظي ،فیزیائي 



استخدام  إساءةالاكتئاب،القلق ،(ـ قوانین التقییم النفسي تتضمن 
في النوم ،انعدام تقدیر الذات ،وجود قصة سوء ،الاتكالیة ،خلل الأدویة

  )الأدویةاستخدام 
�x  بالأسالیبالاحتفاظ. 
�x الروحانیة. 
�x  والعمل الإنتاجعدم القدرة على. 
�x  العلاج إعاقةالعوامل المساھمة في. 

  :الإدارةشروحات 
  .العامة للإدارة الأولالمستوى 

  :نقاط المفتاح
�x  لأنموذجمنسوبا  الموضوعة یستخدم والأھدافتطور خطة العلاج  

 .العلاج النفسي
�x  لتضمین الاقتراب الشامل  أساسیة أداةالخطة المكتوبة للعلاج ھي

 .المزمن  الألملعلاج مرض 
�x  یكونوا جزءا من اختبارات اللیاقة  أنالمزمن یجب  الألمكل مرضى

 .لتحسین الوظیفة واللیاقة
�x  فیة ویثبت الفعالیة الوظی الألمینقص  أنالسلوك المعرفي یمكن. 
�x  یجب تحدد  الألممن موجودات الصعوبات النفسیة وتذمر المرضى

 . الألمالعلاج الطبي العام وربما الموجودات التي تسبب  إمكانیة
�x لأخلاقیةالمزمن یحتاج لفھم  الألمعلاج صناع القرار الطبي ل 

علم  اعتمادا علىالمریض خلفیتھ الثقافیة ، عمره، الجنس، الروحانیة ، 
 .المزمن  الألممرضى  مع الأعراض

�x في خطة العنایة أساسیةالمریض  إمكانیة أنتقدر  التأمینات إدارة. 
على الاقتراب الشامل لعلاج  للتأكید أساسیة أداةخطة العلاج المكتوبة 

تكون خطة العنایة محددة ل  أنلنجاح العلاج یجب .المزمن  الألممرضى 
یة والفیزیائیة ،الحالة الشخص ككل بكامل تعقیده،متضمنة العوامل الحیو

نموذج (العائلة ،المجتمع ، وبیئة العمل  إلى بالإضافةالنفسیة والاعتقادات ،
  ).الحالة النفسیة



لعمل ذلك ، من المھم امتلاك فرقة عمل متعددة النظم منسجمة بواسطة 
 تأھیل لإعادةالعنایة المباشرین لقیادة الفریق متضمنین مساحة خاصة  أطباء

  .المرضى 
تحدد كلھا وف العنصر الخمس  أنالمزمن یجب  الألمة العلاج لمرضى خط

  :التالیة  الأساسیة
�x  الشخصیة الأھدافتحدید. 
�x تحسین النوم. 
�x زیادة النشاطات الفیزیائیة. 
�x  تدبیر الكرب. 
�x  الألمتخفیف. 

تعطي عناصر العلاج المقاسة والمحددة والواضحة للمرضى خطة عمل 
الفشل .المزمن  الألمكانت مرتبطة بمرض  لتحدید الحیاة التي غالبا ما

تقوده  أنوالوظائف عندما یتبع المریض خطة العلاج یجب  الألم لإثبات
  .للتغییر وفق الخطة

عوائق مجھولة وتقییم  إلىیقوده  أنـ الفشل في متابعة خطة العلاج یجب 
  .المتغیرة  أوخاطئ للكروب ،العوامل النفسیة 

في وثیقة )المزمن  الألمالشخصیة لمرضى خطة العلاج (فيdانظر الشرح 
  . الأصلیةالشرح 

للمرضى لتسجیل النقاط الكامنة  الأولیةالحقیقیة  الأھدافـ من المھم وضع 
  .للعلاج 

  :التغذیة الراجعة لمجموعة التركیز على المرضى
 الأبحاثالتثقیف المحدود ولى وان المرضى یشتركون في  أنمن الواضح 

  . بأنفسھم
حول  بثقافةواقعیة،یزود المریض  أھدافثقیف انتقادي ویتضمن یكون الت

  . الداخلیة الإجراءات وأیضا حالة مرضھ، توضیحھ طریقة علاجھ
بشكل معقول یكون المرضى المحیطین بمرضھم قادرین على تحمل 

  .ذاتیة اكبر في علاجھم مسؤولیة
  :تركز على المرضى ضمنت نقاط الحلول التالیة  أخرىمجموعة 



�x  المزمن ربما تسبب استجابات عاطفیة  الألممدركا بان فترة كن
وان المرض لن یزول )نقص الھمة،الجبن(عالیة ، ربما یشعر المرضى ب

 .بوجود العلاج الشاف أملھمبالرغم من 
�x عندما  الإحباط، یحدث  لآلمھمیحب المرضى علاج سریع  أیضا

 .یزود العلاج شعورا مؤقتا بالارتیاح
�x  كونوا جزءا من خطة العلاج ، غالبا ما یكونوا ی أنیرید المرضى

عدة  إلىتزیل المھم،وربما ھم یلجؤون  أونشطین في طلب طرائق تخفف 
الراحة من المھم بالعدید من الطرائق التقلیدیة  إیجادیحاولون  أو أطباء

،فریق العمل والاستماع والشعور بمشاعر الغیر في خطة العلاج المطورة 
 .یكون حاسم

�x المزن تشمل الشخص كلھ الألم تأثیرات نأقر الطبیب عندما ی 
 أوسیكون المرضى مقبلین على كیفیة العیش  ویستمتع حقا للمریض ،

 .التكیف مع مرضھم مقابل الشفاء منھ
�x  وإكمالالروتین الطبیعي  إلىیرغب معظم المرضى في العودة 

لمشي ، ،ا والأحفاد الأطفالاللعب مع (في حیاتھم الیومیة،مثالنشاطاتھم 
 .یكون في تحسین الوظائف أنالتركیز یجب ) إمكانیاتھموالعمل ضمن 

�x  یفید من تداخلات متنوعة تتضمن  أوالعدید من المرضى یستخدم
 .التطبیب والعلاجات المجانیة

  :مقابل المستوى الثاني الأولتحدید المستوى 
مقسمة المزمن تكون  الألمتدبیر  أن إلى الألممحاولات العلاج اقتربت في 

  .مستویین  إلى
المزمن  الألممدى العلاج ،المعیار لعلاج  أونطاق  الأولیتضمن المستوى 

 التأھیل إعادةنحو  أولىتنفذ كخطوات  أنھذه المحاولات العلاجیة یجب 
  .قبل المستوى الثاني 

منظومة متعددة  إلىالمریض  إحالةالمعالجة في المستوى الثاني تتضمن 
  .الجراحة للشفاء أو لالتأھی إعادة، الألم

المزمن  الألمفي المستوى الثاني العلاج ربما یكون تدخلا فعالا لمرضى 
  .الذین فشلوا في خیارات العلاج المتحفز 



خیارات العلاج في المستوى الثاني تكون باھظة وتستلزم استثمار ھام من 
  .قبل المریض لیكون فعالا 

  :ظیفیةالو الأھدافالفیزیائیة مع  التأھیل إعادة
�x  في مساعدة  أساسیة أھدافالوظائف  وارجاع الألم إدارةتكون

 المزمن الألمالمرضى في 
�x  الحیاة الیومیة  لأدواتاستخدم نشاطات وظیفیة. 
�x  المحددة مع جدول علامات  الأھدافثم ضع  الأساسيحدد الخط

 .اللیاقة البدنیة
�x  الوظائف لإصلاح الأساسیة الأھدافركز على.  

  :ة تؤكد فعالیة مشاركة المریض وتتضمنالذاتی الإدارة
�x  العلامات تدریجا تطور برنامج النشاطات. 
�x  مثل،المعالجة السلوكیة المعرفیة(الادرة الاجتماعیة( 
�x  اللیاقة ،النشاطات ،ونظم الحیاة الصحي إجماليتشجیع. 

  :وتتضمن اللیاقة
�x  ایروبیك ،المشي(حث النشاطات( 
�x القوة. 
�x نشاطات التوازن. 
�x المرونة. 

  فوق الصوتیة،التدلیك،) tens(السلبیة  شكالالإ
  ، المشدات،تمطیط المفاصل،الوخز الابري

  .تحدد وتستخدم فقط مع برنامج النشاطات الفعالة أنیجب 
یعلم المرضى تدبیر العلاج الذاتیة ل المساعدة في تدبر  أنیجب 

التعرف على الطرق استخدم الثلج،الحرارة،التدلیك، الاسترخاء،(الألم
  )حیة للعلاجالص

  .وتحسن الوظائف الألمالوظیفي تقلل  الإرجاعالاجتماعي مع  التأھیل إعادة
 أھدافوانجاز  الألمفي تدبر الذاتیة تؤكد نشاط مشاركة المریض  الإدارة
  .الوظیفي  التأھیل لإعادةمعقولة 

  :الخلاصة



المزمن في برنامج النشاط الفیزیائي  الألمیشارك كل مرضى  إنیجب 
الذاتیة تؤكد نشاط مشاركة المرضى في  الإدارة.الوظیفة واللیاقة  لتحسین

  . أساسیةخطة العلاج وتكون 
 إعادةلمزید من المعلومات في  الأصلیةاعتمادا على وثیقة الشرح 

  .الوظیفیة الإدارة،التأھیل
  )(a,m,rدلیل یدعم ھذه النصیحة في الفصول 

  :الوظیفیة الأھدافالنفسیة مع  الإدارة
 الألمالمزمن مع مشاكل نفسیة وحتى لو شخص  الألمما یرتبط  غالبا

  .النفسي
  .تتضمن خطة العلاج خطوات خاصة لتحدید المرضى  أنیجب 

  :الاكتئاب
 ٢٠٠٤المزمن یشترك مع الاكتئاب ،في عام  الألمنسبة عالیة من مرضى 

للعنایة في الصحة حول العالم  الأساسیةفحصت المعلومات من المراكز 
من مرضى العنایة % ٢٢ أنیق منظمة الصحة العالمیة ،وجدوا عن طر
 الألممرضى  أنالمزمنة مع الاكتئاب ووجدوا  الآلامیعانون من  الأولیة

بالاكتئاب من مرضى  للإصابة إضعاف بأربعة أكثرالمزمن معرضین 
  .المزمن  الألممن  لیعانونالذین  الأولیةالعنایة 
من الاكتئاب  الخطر، الأعظم الألما شكوى انتشار أن الأكثر أظھرتالنتائج 
  .في نوعیة الحیاة الأكبر والتأثیر

المزمن حاد،اكبر احباط واكتئاب یكون  الألمكان الاكتئاب عند مرضى  إذا
خلاصة معھد تحسین ) ngcالموقع إلى(المزمن الألمحاضرا عند مریض 

ین في العنایة عند البالغ الأھم،الاكتئاب  الإرشادخط ) icsi(النظم الطبیة 
  المباشرة، 

  .من المھم ملاحظة مثل ھؤلاء المرضى یكونون في خطر متزاید للانتحار
وضع  أوالمریضة یعاني ضرر ملموس \ما كان المریض إذاتحدیدا تقدیر 

  .نفسھا\خطة لقتل نفسھ
خطة الانتحاریة موجودة،مقدرة حتى لو كان للمریض  الأفكاركانت  إذا

حتى لو امتلك المغزى لتنفیذھا،ومقدرة القتل في  لھا ،مقدرة\واقعیة لھ 
  .الخطة



سوء \الذین صارعوا مع استخدام  الأفرادالانتحار تكون اكبر في  أخطار
  . الأدویةاستخدام 

  .یضر بھ أنممكن  الإدراكلان 
  .محاولات الانتحار الماضیة اخطر من محاولات الانتحار المستقبلیة

 الأصلیة الإرشادفي وثیقة  أخرى تقدیرات، ١٢#ملاحظات  أیضاانظر 
سوء \في استخدام أكثرلمعلومات ،الدوائیة  الإدارة، ١٩#وملاحظات 

 في ظروف الأكبرالاكتئاب  أووجدت نتیجة الانتحار  إذا.الأدویةاستخدام 
  .بسبب خطر الانتحار،ضع الحلول الطبیة حالا،المزمن  الألم
لیس ممكنا  التأھیل أھدافالمزمن والعمل لغرض تحقیق  الألم تدبیر أیضا

  .عندما یكون الاكتئاب حادا
یكون  أنیجب ، المزمن الألممطابقا مع  الإحباطشخص الاكتئاب و  إذا

  .الاكتئاب أعراضالتركیز المباشر في العلاج ل 
  .یدخل كلاھما للدراسة ،الاكتئاب أو الألم أعراضعند ھؤلاء المرضى مع 

 أعراضالمزمن عندما تكون  لمللأمن وجھ  أكثرربما یكون الاكتئاب 
  .الاكتئاب الخطرة موجودة

 أعراضالمزمن عندما تكون  للألممن وجھ  أكثرربما یكون الاكتئاب 
  .الاكتئاب الخطرة موجودة

لتخفیف الاكتئاب ) المعتدل(المزمن والخفیف  الألموجد الاكتئاب بین  إذا
  .عالج كل الشروط ل النتائج المثلى،الأكبر

 الألمویشخص مضبوطا مع  الإحباطكتئاب حادا یكثر كان الا إذا
  . أولاالاكتئاب  أعراضتعالج  أنیجب ،المزمن
یكون عموما متوقع  والإحباطالقلق ،الاكتئاب تتضمن العجز أعراضبعض 

  .المزمن الألمعند المرضى المعانین من 
  .بالحیاة والاستمتاعغالبا على القدرة في القیام بالوظائف  الألمیؤثر 

، مستوى الوظائف الفیزیائیة ونوعیة الحیاة ھدفت التداخلات لتحسین ذاإ
  ).خطیرة(الاكتئاب الخفیف ستتحسن بدون تداخلات محددة أعراض

  ) .c,d,r(ـ دلائل تدعم ھذه التوصیة في الفصول 
  :العلاج السلوكي ـالمعرفي



د المرضى مع الاستمراریة والجھ تأھیل إعادةاستخدام السلوك المعرفي في 
  .ویسر فائدة  الأكثرالمزمن سیكونون من بین  الألممرضى ،المتواصل

عامل اجتماعي،أو ،ربما یحال المرضى ل معالج سلوكي ـمعرفي،مستشار
  .طبیب نفسي للمعالجة

یوجد العدید من خطوات السلوك المعرفي التي توضع بواسطة ، بالإضافة
لتقییم مرضاھم طبیب العنایة المباشرة ضمن تركیب متحرك من النشاط 

  .نحو إعادة التأھیل
 الأطباءالسلوكیات، لتأكیدالمرضى یعیشون في بیئة تطبیق التعزیز الناجع 

بدورھم كداعمین للصحة،یعززون بقوة السلوك الصحي،وذلك بتغیر 
  .الحالات الطارئة للتعزیز

مع  التأھیلالمرضى یحققون الفائدة من خلال الأھداف المحددة لإعادة 
  .أطبائھمالمقدمة من المساعدة 

تكون الأھداف لاستراتیجیات السلوك المعرفي في تدبر الالم المزمن 
،تمكین المرضى من العودة إلى العمل،تخفیض لتحسین الوظیفة الفیزیائیة

عدم القدرة ،تقلیل الالم المرتبط بالخوف والتجنب والتحاشي ،والتقلیل من 
  .والإحباطالكدر النفسي 

   : m,rلتوصیة في الفصول ـدلائل تدعم ھذه ا
  :العنایة المباشرة لأطباءاستراتیجیات السلوك المعرفي 

�x ألمھا أو ألمھاطلب من المریض اخذ دور في تدبر  أو اسأل 
المرضى الذین لھم دور نشط في المعالجة یجربون  أنالبحوث تظھر .
 )یخضعون ل الم اقل ارتباطا بعدم الفعالیة (
�x  واقعي ولیس فقط في  ألمھ تؤمن بان بأنكافھم المریض

                                                      .وعرفھ بان التركیز على العمل كفریق معا سیكون ھو تدبر الالم.رأسھ
)icsi( مجموعة التركیز على المرضى والتغذیة الراجعة تتضمن؛المرضى

 .برون عن الالمعندما یخ أطفالھم\یؤمنون بھم  لاالمھتمین بان المدعمین 
�x  بإعادةاخبر المرضى بان الالم المزمن مشكلة معقدة والنجاح 

الالم المزمن یؤثر في ،،یحتاج فریق دعم العنایة بالصحة  التأھیل
،والعدید من الأسرة إفراد،قابلیة العمل،المزاج،مستویات اللیاقة والقوة ،النوم

تدبیر (تركیب من غالبا ما تتضمن المعالجة.النواح الخاصة بحیاة المریض



الكرب،تمارین فیزیائیة ،معالجة الاسترخاء،والكثیر من المساعدات في 
 .)استیراد الوظیفة وتحسین نوعیة حیاتھم 

�x أوالنشاط بسبب الالم  أوقفالمریض تابعا للألم ،حتى لو  لتجعل 
 .الاستراحة في استجابة الالم أوتناول الأدویة 

�x وعدم اعتماد الأدویة ،الطارئة  الالم للحالات أدویةبالتزامن  أوصي
 .بالألمبشكل عشوائي وكلما شعر 

�x  الموعد  ولا تدعجدول مواعید الزیارة لمراجعتك في جدول منتظم
 .ذو تعزیز قوي الأطباءیكون مرتبط بزیادة مستویات الالم ،

�x  المشاركة في برامج  أوعزز السلوكیات المحسنة كزیادة النشاطات
 .التمرینات

�x لتعزیز الفائدة خلال تحسین  الأخرىة وسبل الدعم استعن بالعائل
 .الوظیفة أیضا

�x الفیزیائیةالمعالجة  أوالمریض في برامج النشاط  أشرك. 
�x  أسلوبساعد المریض في العودة للعمل،افعل ذلك في خطوات 

 .الحكیم الغیر معتمد على مستویات الالم
�x  للعدید ، الأكبرالخوف من الحركة یكون الاھتمام  أوالخوف من الالم

تجنب الحركة یقود لشروط فیزیائیة و  أوالنشاط ،من مرضى الالم المزمن 
لمعالجة الخوف الذي  التقویمیةأن لا تعتمد على الأدویة  حاول.عدم القدرة

أو الخوف من تزاید  النشاطاتمن  المزمنیظھره معظم مرضى الألم 
 .الألم

  .س المرضى النشاطات یبدأ خوفھم بالتلاشيعندما یمار
و التجنب ، التقلیل الخطیر یكون ملا في الخوف، القلق ، و حتى مستویات 

ممكن أن  الاسترخاءالألم إذا كان خوف المرضى شدید ، استراتیجیات 
  .تساعد للعدید من النماذج و ربما معالجة السلوك المعرفي تكون ضروریة

  :A,Dفي الفصول دلیل یدعم ھذه التوصیة 
  :التالیة الفقراتالأصلیة لمزید من المعلومات في  الإرشادتبعاً لـ وثیقة 

�x  التدخل السلوكي المعرفي یتضمن المعالجات الاسترخائیة والتقنیات
 .المعرفیة



�x  المزمن والألمالثقافة. 
�x  المزمن والألمالعمر. 
�x  المزمن والألمالجنس. 
�x الروحانیة والالم المزمن.  

  :في تدبیر الالم العصبي الأولـ المستوى 
الممكن  الأكبرالالم والمجال  أسبابمعالجة بتحدید  أيالھدف الأول یرشد 

  .للأمراضمع القیاس المحدد 
بما فیھ ،یقلل تعقیدات السكري أنتدبیر لمرض السكري یجب  أفضل:مثال
  .الالم

قلل الالم سوف ت،الجراحیة التي تقلل الكتلة الورمیة  أوالمعالجة الكیمیائیة 
  .الأعصاببواسطة الورم الذي یضغط على جذور  الذي یحدث

تداخلات  أوشكل موضع  یأخذ أنالمرض یمكن  بأعراضالتحكم 
 أو بالأحوالعوامل كیمیائیة متعلقة ، الأعصابمتضمنة قطع ،موضعیة
المعالجة المنھجیة یمكن  أنبالإضافة إلى ،الفیزیائیة التأھیل إعادةمقاییس 

  .التقنیات السلوكیة التي تقلل الالم أول المعالجة الدوائیة تطبق؛مث أن
الرسم " kوالشرح "المعالجات الدوائیة ل الالم العصبي "Iانظر الشرح 

  .في وثیقة الإرشاد الأصلیة"البیاني لمعالجة الالم العصبي
  :التخدیریة أوالمعالجة الموضعیة 

المحیطیة لتقلیل الالم  الأنسجةتطبق لتخدیر  آنالمعالجات الموضعیة یمكن 
  .منھجیة محددة تأثیراتبدون 

  .درست في مرضى الاعتلال العصبي السكري والالم العصبي 
رقعة استخدمت لإعادة  أوالتحضیر للتخدیر الموضعي في شكل كریم 

  .الحیاة لتخدیر متلازمة الالم العصبي 
ت في المعالجا الأخرىالتخدیر  وأسسحث العصب كھربائیا عبر الجلد 

 أصلتزود مؤقتا الراحة في بعض حالات الالم العصبي المسبب من 
تسبب  أوافات ضفیریة ،لكن مثل ھذه العلاجات ربما تضایق  أوعصبي 
  .التھابا 

  : a,rدلیل یدعم ھذه التوصیة في الفصول 



 

  .الأدویةالمستوى الأول تدبیر اخر لعلم ، ١٩#انظر أیضا الملاحظات 
یلقى قبول من  gabapentinبین العدید من الأدویة لتدبیر الالم العصبي 

العصبیة یرونھ الخیار الأول  أطباءوخصوصا لدى ،قبل مرضى الالم 
  .للعلاج 

Gabapentin  الاعتلال ،على الم الجھاز العصبي  تأثیرهاثبت مؤخرا
  .المراكز عن طریق التجارب أكثرفي ،العصبيالسكري 

الدواء یقل عند المرضى الذین لدیھم  إعطاء أول والتكرار لتطبیق الفع
  .كلويقصور 

Gabapentin لعلاج من الاعتلال السكري العصبيیوصف ل  
  .العصبیة والآلام

ثلاث 100mgثلاث مرات كل یوم ربما تزداد إلى  mg 50 بإعطاءیبدأ 
  .أسبوعمرات كل یوم في 

 أویومیا في اسبوعین   300mgمرضى الالم العصبي الذین لایستجیبون ل
  .مرتین یومیا 300mgربما تزاد الجرعة إلى  أربعة

 Oxcarbazepine  یكون علاجا كیمیائیا مشابھا لcarbamazepine  
متضمن الالم العصبي لمثلث التوائم ،و ربما یفید في معالجة الالم العصبي 

  .واعتلال السكري العصبي
ین یومیا ربما تزداد إلى الحد مرت  300mgإلى  150mg بإعطاءیبدأ 

  .یومیا 2,400 الأعلى
Carbamazepine  یبقى الخط العلاجي الأول المفضل ل اعتلال العصب

  .المثلث التوائم 
في  أخرىلكن ھناك نقص من الشواھد لنجاح منسجم مع حالات مرض 

الاعتلال العصبي المحیطي  carbamazepine لتأثیراتدراسة طبقت 
  " "nortriptyline - thuphenazineع السكري مقارنة م

-oxcarbazepine - lamotrigine"بین ھذه الأدویة یكون 
topiramate - tiagabine "  



في  lomotrigineإلى إمكانیة دور ال أشارتبعض الدراسات التمھیدیة 
  .مرتبط بالمسلك العصبي hivفیروس ،اعتلال العصبي لمثلث التوائم

 (I،clonazepamوع عقدة نالالم الموضعیة الم وأعراض
abenodiazpine- (یستخدم لدى العدید من المزودین ل الالم اللیلي.  

"amitriptyline -  nortriptyline - desipramine-  imipramine 
مفیدة في الاعتلال السكري العصبي واعتلال العصب  أخرى وأدویة"

لتسكین الالم  تلك الأدویة تأثیر أن أظھرتھذه التجارب ،المثلث التوائم
  .لمضاد الاكتئاب تأثیرھامستقل عن 

الذین  والآخرینیوصى بتخطیط القلب الكھربائي للمرضى الطاعنین بالسن 
  .في خطر نقل المرض الذي تسببھ الأدویة

لعصبي ،خصوصا في التركیب نافع لمرض الالم ا تأثیرلدیھا  الستر وئیدات
  .اد ل الالتھابالمض التأثیرالمتعدد،یتضمن توصیل الغشاء و 

ربما تنفع لفترة التحكم القصیرة ل الم الجذیر العصبي  الستر وئیدات
شبھ  أووانفتاق الدیسك الحاد ،المسبب ب الورم الجلدي،الرم العظمي 

  .الحاد

  .أیضا معظم الافیونات غیر معروفة ل تؤثر على الالم غیر العصبي

نات اثنان من اختیار المرضى بحذر ضروري للنجاح بالعلاج بالافیو
في الالم  أكثریؤثر  إنیمكن "  tramadol-methadone " الافیونات 

    .العصبي

  .اعتمادا على وثیقة الإرشاد الأصلیة لمزید من المعلومات
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لنفس والعوامل ابحث في سبل العلاج المجدیة وابحث في علم ا 
 .الاجتماعیة التي ربما تؤخر الشفاء

العلاجیة المفقودة للقیام بالتشخیص بشكل  والتأثیراتحدد الدلائل  
 .جید

استخدم معدل سرعة الالم العددي والمقیاس الوظیفي لتحدید خطورة  
 .الالم

السلوك  استخدم فریق نفسي ذو منظومة متعددة تدنو من مركب 
رین والمشاركات الفعالة لدى المرضى في خطة المعرفي لتشجیع التما

 .العلاج
تبدا برامج النشاطات ضمن الخطة وتزداد تدریجیا مع الوقت  

 .لطریقة عمل مثلى

 

 

 .قلبي وعائي 
 .المرونة 
 .التوازن 
 .تقنیات الجسد 
 .المزاج 
 .الحرارة،البرودة 
 .التدلیك 
 .التدبیر الذاتي 
 .المعالجة الایمائیة 

 

 .الكرب\الاكتئاب 
 .تقنیات الاسترخاء 
 .السلوك المعرفي 
 .الاعتماد الكیمیائي 



 .تدبیر الغضب 
  .التغذیة الراجعة البیولوجیة 

 

 .الالم والنوم 
 .ادویة مضادات الاكتئاب ثلاثیة الحلقة 
 Gyclobenzaprine "علاج قصیر" 
 .والالمالاكتئاب  
 Duloxetine 

 

  " الالم الالتھابي"
�x والعوامل ،یحتاج إلى تشریح مرضي ودراسة الحالة النفسیة

 .الاجتماعیة التي یمكن ان تؤخر الشفاء
�x  استخدم معدل الالم الوسطي والمقیاس الوظیفي لتؤكد شدة الالم

 .المرتبط بعدم الفعالیة 
�x نظومة متعددة تدنو من عناصر السلوك استخدم فریق نفسي ذو م

  .المعرفي لتشجیع النشاطات والمشاركات الفعالة في خطة العلاج

 

 

 .القلبي الوعائي 
 .المرونة  
 .التوازن 
 .تقنیات الجسد 
 .المزاجیة 
 .البرودة،الحرارة 



 .التدلیك 
 .التدبیر الذاتي 
 .ةالمعالجة الایمائی 

 

علم التشریح المرضي واشر إلى  أوـ ابحث في المعالجة الطبیة المجدیة 
  .حدد الالم إذاالمختصین  الأطباء

ـ ابحث في العوامل النفسیة والخمجیة التي یمكن ان تؤخر الشفاء مثل 
سوء \الشخصیة تجنب الخوف الإصابات\العمل حوادث\الكدر\الاكتئاب 

  .الشروط الحادة\الأدویةم استخدا
  ) .10-0(ـ ابحث في درجات الالم المستخدمة المقیاس المعدل العددي 

  .ـ ابحث في درجات عدم القدرة في میزان المقیاس المعدل العددي
ـ المرضى مع درجات منخفضة للألم وانخفاض القدرة ربما ینتفعوا من 

  .حلول سلوكیة معرفیة،تمارین أساسیة،دلائل بسیطة
المرضى مع مستویات عالیة للألم ودرجات عالیة لعدم القدرة یحتاجون ـ

  .وتدقیق نفسي وتدبیر جید أكثرإلى علاج شمولي 

 

�x برنامج اللیاقة العددي. 
�x القوة. 
�x القلبي الوعائي. 
�x المرونة. 
�x تقنیات الجسد. 
�x المزاجیة. 
�x  الحرارة\البرودة. 
�x التدلیك. 
�x  التدبیر الذاتي. 
�x المعالجة الایمائیة.  



 

وعلم  أساسيـ كل مرضى الالم المیكانیكي المزمن یحتاجون لعلاج جدي 
  .التشریح المرضي

  .الشفاء بتأخیرـ یؤكد على العوامل الاجتماعیة النفسیة التي ربما تساھم 
ـ استخدم فریق ذو منظومة  نفسیة متعددة تدنو من استخدام المعالجات 

  .یة لتشجیع الفعالیة الوظیفیة والنشاطاتالسلوكیة المعرف
الالم وتبسیط  تدبیرالمشاركة في ،ـ التدبیر الذاتي یؤكد فعالیة المریض

  .الأھداف الوظیفیة المعززة
الوظیفیة  والآلیاتتعلم التدبیر الذاتي وقیاس النتائج یستخدم معدل الالم 

  )شاد الأصلیةفي وثیقة الإر cانظر الشرح (مثل؛استشاري القدرة الوظیفیة
  :خر:الدوائيالمستوى 

  :التدبیر الدوائي 
  :نقاط المفتاح

 

  .وبما یتناسب مع حالة كل مریض،ـ حدد أھداف العلاج قبل وصف الدواء
وابحث بشكل متجدد عن مصادر الالم والخیار الاستھلالي ، ـ تعرف ھویتھ

  .الحادة للألم الإشكالللعلاج في 
الأدویة فیھا  بدونھا، كل أوـ المرضى بحاجة لمعرفة انھ مع وصفة طبیة 

  .وأضرارمنافع 
  .للأدویةراقب ودبر التأثیرات الجانبیة 

ـ  

 .طویل مع المریض أفیونياستخدم التخدیر قبل البدء بعلاج  
نیة المجا الدوائیةالالم العصبي،التأثیرات (كن حذرا  
 )الالتصاق،التبعیة،،النشاط
مع  الأفیونفریق العمل یوصي باستخدام موافقة خطیة باستخدام  

 .المرضى الخاضعین لفترة علاج طویل



یجب ان تستخدم كافة الأھداف .العلاج لیس التركیز الأولي ل تدبیر الالم
تدبیر ،النفسي والروحي التدبیر؛الأخرىلاعتراض المعالجات المزاجیة 

  .تدبیر العلاجات أوبدون ادویة مجانیة ، التأھیلةواعادة الوظیف
الخطیرة  الأنواعالمعالجة الدوائیة ربما تتضمن عوامل كیمیائیة لمعالجة 

  .من الالم
لمعالجة الاضطرابات  الإضافیةالمعالجات ،مثل ؛الالم العصبي 

  .القلق،الإحباط،النفسیة
الالم،لكن  إعادةل خلااستخدام المعالجات یجب ان یباشر بھ لیس فقط 

  .النوعیة الشاملة للحیاة وإعادةلزیادة الوظیفة 
تستخدم للتشخیص ) غیر المنتظمة(العناصر الأساسیة ل احتواء الافیونات 
  .التوثیق،التعقب ،الأطباءفي خطة العلاج الزیارات المنتظمة مع 

  http:\\www.fsmb.org.for complete informationانظر
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  .الأخرى والإضافاتالطبیة  الأعشابـ ضمن استخدام مضادات الأدویة و 
الذي ربما یقود  الإدراك وإساءةـ ابحث عن الأدویة المرتبطة بالخوف 

  .لرضوخ ضعیف
الفیزیائي،  الاعتماد، العقاقیرـ الاختلاف بین قدرة الجسم على احتمال 

  .والإضافات
وتحدید الأدویة لمقابلة الھداف ،قبل وصف العلاجـ حدد الأھداف العلاجیة 

  .الشخصیة لكل مریض
الخیارات الأولیة للمعالجة في  ، وحددللألم المھمـ حدد وعالج المصادر 

  .الحادة للألم الأنماط
و الم الضغط  ،الالتھاب،الالم العضلي،تتضمن ؛الالم العصبي الأنماطـ 

  .المیكانیكي
  .حتى تظھر لأسابیعالفائدة تحتاج ،والالتھاب ـ عندما تعالج الالم العصبي 

غیر  أوكان الدواء الموصى بھ نافع  إذاـالمرضى بحاجة لان یعرفوا فیما 
  .نافع



 

استجابة المریض ،أخرىعلاجات ،الأمراض،العمر(عوامل المریض 
 )للمعالجة الأولیة

المورفینات (أخرىادویة  ضع خطة علاج ل الالم والتي تتشارك مع 
 )إضافیةوعند حدوث الام ،غیر المورفینات،

للعلاج الأولي  أكثرالأدویة المتعددة یمكن ان تتضمن دوائي ناو  
التي یمكن ان تقدم تسكین جید ل الالم مع سمیة اقل وجرعات اخف لكل 

 .دواء
 .من نفس النوع في نفس الوقت دوائيتجنب وصف  
 یأخذھا أخرىتملة مع علاجات كن حذرا من اختلاطات  مح 

 .التأثیرات الجانبیة أوالمریض 
 .حاول الموازنة بین تسكین الالم من جھة و التحسن الوظیفي 
ملائمة  الأكثربعض العلاجات تتطلب جدول معایرة لانجاز التسكین  
 .جانبیة ممكنة تأثیراتواقل 

یعط لم  إذا، عدم متابعة الأدویة التي لا تحقق الأھداف العلاجیة 
 .الدواء الفائدة المرجوة فلا حاجة للمتابعة بھ

  .المساعدة العملیة لتجنب خطورة التعدد الدوائي المكلف 
  :تسكین الالم غیر الافیوني

 تسكین الالم الافیوني لاستخدام علاج الالم المزمن یتضمن
acetaminophen ،مضادات الالتھاب غیر الستروئیدیة.  
Acetaminophen لعلاج  أوليیمكن ان یستخدم بشكل  ھو مسكن للألم

في الالم الخفیف  أخرىالالم المزمن الخفیف ویدعم عوامل علاجیة 
  .والمتوسط

  .یسمح للعلاج بھ لكنھ، الالتھابمضادات  تأثیراتقلة 
تلك الأدویة یمكن ان تؤثر على مخاطیة المعدة ویمكن ان یسبب اذیة كلویة 

  .مؤلمة وتاثیرات معاكسة كبدیة
  .ساعة24  في gm 4لأدویة القصوى جرعات ا



 الذي یدخل بتركیب  مع الافیونات مثل acetaminophenتتضمن 
hydrocodone مع acetaminophen   یجب ان یستخدم لمنع القصور

  .الكبدي

 Nsid s  

Nsid s  الالم غیر العصبي أوتستخدم لعلاج الالتھاب الخفیف والمتوسط.  

  . prostaglandinیمنع تركیب الذي  cox إنزیمتثبط  Nsid sمعظم 

  .یؤثر على الغشاء الداخلي للمعدة cox-2تثبیط 

لدیھ معدل عال  cox-2على كلن الجرعات العالیة والعلاج الطویل ل
  .القلبیة الوعائیة للتأثیرات

ویمكن ان تسبب التھاب المعدة ،لھا خطورة على بطانة المعدة Nsid كل
  .وامكانیة النزیف 

 أوالأدویة عندما نعالج المرضى الطاعنین بالسن  یمكن ان نخفف ھذه
  .المعدة  إصابةفي  أعلىخطورة الذین لدیھم 

   .یمكن المشاركة مع واق للمعدة مثل مثبط مضخة البروتون

قلة الصفیحات  أواستخدم بحذر مع المرضى المصابین ب اعتلال تخثري 
  .بنزف الإصابةالدمویة والذین في خطر 

Nsaid  خطر القصور الكلوي خصوصا مع مرض السكري المزمن یزید
  .والمرضى یجب ان یراقبوا لملاحظة نقص الوظیفة الكلویة

Ketorolac  ایام ولذلك ھو خیار غیر  5یجب ان لایستخدم لاكثر من
  .في معالجة الالم المزمن Nsaidمناسب ل 

Nsaid  الافیونات تقتصد المیزات وربما تقلل  علىتملك فعل محدد
  .الجانبیة ل الافیونات التأثیرات



مع المرضى غیر المعتادین على الأدویة لمنع مضاعفات  Nsaidاستخدم 
  .المضادة والتأثیراتالمعالجة 

 
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  .بعین الاعتبار استخدام الافیونات لمرضى الالم المزمن الأخذیجب 
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شواھد التدریب الطبي تقترح الافیونات بشكل یكون فعال في الالم  
 ). tcas , gabapentin(الأولیةالعصبي الذي لا یستجیب للمعالجات 

الضغط المیكانیكي ولیس  أوالافیونات مفیدة في معالجات الالتھاب  
وصف  icsiل ngc انظر خلاصة(ة الصداع للاستخدام الحاد في معالج

 )وعلاج الصداع
 .الأخرىمساو ل العلاجات  أو أفضلالافیونات لدیھا مسرد علاجي  
 .العلاج بالافیونات اقل ارتباطا أخطار 
 .المرضى مسؤولین عن استخدام الأدویة 
 .المعالجة الافیونیة تعتبر كجزء ل تدبیر شامل لمتلازمة الالم 
 إذاادویة  أیة أویكرھوا ل وصف الافیونات  یجب ان لا الأطباء 

 .شعروا بعدم الارتیاح لوصفة الأدویة أو كانت تعاكس ضمیرھم
 direتوصیات مجموعة العمل تستخدم أدوات ،افیونات  أیةقبل وصف 

في  eانظر الشرح (طویل  أفیونيعلاج   تدبیرلتحدید موافقات المرضى ل 
  ).وثیقة الشرح الأصلیة 

قبل البدء بالمعالجة الافیونیة ومناقشة  الرضيالمرضى یجب ان یقدم 
  .الموافقة یجب ان توثق في السجل الطبي



الافیونات في المرضى  لإدمان الأخطارھذه المناقشة یجب ان تتضمن 
إمكانیة الضرر المعرفي ،الضرورة لمتابعة الوصفة ،تحت العنایة الطبیة 

 التقویمیةیجمع مع الأدویة عندما  أو تقع عندما یؤخذ الدواء بدون وصفة
  .لحدوث الاعتماد الفیزیائي  والإمكانیة،المخدرة

تحسین الوظیفة مع ،ھدف المعالجة الافیونیة تزوید التسكین الجزئي 
.جانبیة مقبولة تأثیرات 

 

 ).درجة التسكین( الراحة 
 .المرتبطة بالافیونات التأثیرات الجانبیة 
 )النفسیة والجسدیة(الحالة الوظیفیة  
المرضى یجب ان ،الزائغة المرتبطة بالسلوك للأدویةالوجود  

 .سوء استخدام الأدویة أواللھو  أخطاریحذروا من 


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 .لوصفة طبیة خاطئة أسبقیة أوقصة لسوء استخدام الأدویة  
 .عدم التصریح بزیادة الحدة في مناسبات عدیدة 
 .لمعالجة الالم أخرىعدم التبعیة لتوصیات  
 .عدم القدرة على متابعة خطة العلاج 
عدم الرضا لضبط نتائج النشاطات الخطرة .عدم الثبات الاجتماعي 

  .في مشاركة الافیونات

ھناك شواھد كافیة توضح سوء استخدام الافیونات في الالم لیس  
  .السرطاني المزمن

انتقاء المھتمین بالمرضى والمراقبین ل كل مرضى الالم ،بالإضافة 
الشدید ضروري لتقییم الفعالیة والمراقبة لملاحظة  الأفیونالسرطاني في 

  .سوء استخدام الدواء



Tcas)  ( ھو العلاج الاستھلالي المفضل  مضادات الاكتئاب ثلاثیة الحلقة
 أو،القلق،بالأرقكان المرضى مصابین  إذاخصوصا ،للألم العصبي 

  .الاكتئاب

 ) Tcas ( ثاني  أمینمصنف ك)nortriptyline – desipramine (أو 
كلاھما فعال في ) amitriptyline – imipamine( الثلاثیة الأمینات

جانبیة ویجب  تأثیراتیة لھا معالجة الالم العصبي لكن المعالجة الامین
  .تجنب استخدامھا مع الطاعنین بالسن

�x  التأثیرات المسكنة لTcas  مضاد الاكتئاب و  تأثیرمستقلة عن
 .التسكین ربما یرى مع فعل اقل

�x  أشھرإلى  أسابیعیبدأ التسكین خفیفا ویتصاعد تدریجیا حتى عدة ،
 .لیرى ثرأك أو أسابیعربما یستغرق عدة  الأعظمالتسكین  تأثیر

�x Ecg  مخطط القلب الكھربائي یشار الیھ للمرضى  الذین لدیھم خطر
 .الاصابة القلبیة

�x  جفاف ،تسكین (التأثیرات الجانبیة الشائعة تتضمن
 )احتجاز بولي،امساك،الفم

) Tcas(حاذر مع المرضى في الشروط التي ربما تجعل الوضع یتفاقم ب 
جراب عصبي ،روستات ضخامة الب أعراض،متضمنة الأمراض القلبیة 

  .ضیق زاویة الزرق،خرف،المنشا
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صنف مثبطات قبط السیروتونین المختارة ل مضادات الاكتئاب تقلل 
لكن الكفاءة في علاج الالم العصبي  Tcasالتأثیرات المضادة مقارنة مع 

  . Tcasة لیست جیدة كما تظھر مع عاد



Bupropion – venlafaxine – Duloxetine  في علاج  التأثیرتظھر
ھذه الأدویة یمكن ان یوصى بھا للمرضى الذین لا ،الالم العصبي

  . Tcasالذین لا یسمحون ب  أویستجیبون كفایة 

   DuloxeƟne 60mg  مرتین یومیا تظھر تحسنا مقارنة مع العلاج
   .يالارضائ
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فعال   phenytoinو carbamazepineمضاد الاختلاج العام الأول ھو 
الجانبیة على  لتأثیراتھفي معالجة الالم العصبي لكن ربما لیس مطلوبا 

  . cns) المركزي(الجھاز العصبي 

Carbamazepine ن لعلاج الالم العصبي لمثلث التوائم وفائدتھ مستحس
  .جیدة

Pregablin   والالم العصبيالسكري یشار الیھ لعلاج الاختلال العصبي.  

Oxcarbazepine كیمیائیا مشابھ لcarbamazepine  وربما یفید في
  .معالجة الالم العصبي لمثلث التوائم والاختلال العصبي السكري

ھو مستحسن لمعالجة  gabapentinلكیمیائیة الجیل الثاني من العوامل ا
 إعراضمسكنة في حالات عدیدة ل  تأثیراتلكنھ یظھر ،الالم العصبي 
  .الالم العصبي

تبدا بشكل خفیف ،التي تبدا بنعاس ودوار ،مضادة  تأثیراتلتقلیل حدوث 
  .وتزداد تدریجیا

 100mg - 300mgیومیا یمكن ان تخفض إلى  300mgكبدایة یعطى 
یومیا  3,600mg الأقصىإلى الحد  1,800mgترفع ل،ثة ایام كل ثلا

  .تؤخذ في ثلاث جرعات



Lamotrigine  الالم العصبي ،یؤثر في الالم العصبي لمثلث التوائم
  .المرتبط بعدوى فیروس نقص المناعة المكتسب وبعد الالم
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ضعي والمحالیل تستخدم في علاج الالم العصبي والالم الكریم المو
  .الرثوي

Capsaicin  للحصول على الفائدة  أسابیع 6 الأقلیجب ان یطبق على
  .كلھا

الجانبي للحرق الموضعي شائع ومعظم المرضى یصبحون  التأثیر
  .متحسنین بعد بضعة ایام

  ): (A -D- Mدلائل تدعم ھذه التوصیة في الفصول 

 

 

تقنیات العلاج یجب ان تنفذ في الارتباط مع خطة العلاج الشامل  
 .والعلاجات النفسیة ، التأھیل إعادة،المتضمنة ؛ الأدویة 

؛التشخیص المستوى الأول تزود الاثنین معا إجراءاتالعدید من  
 بینما المستوى الثاني مخصص للمرضى الذین لدیھم،والفوائد العلاجیة 
 .علاج تقلیدي فاشل

العضلي  أوتشخیص الإجراءات یستخدم لتحدید التركیب العصبي  
 .الذي یكون مصدر علامات الم المرضى

مصادر العلاج تستخدم ل تقلیل الالم ویجب ان تستخدم في الاتحاد  
 .مع خطة العلاج الشاملة



الحصارات ،الحقن الشوكي(تقنیات العلاج تنسب إلى المتضمنة 
  ).ونظام توصیل الدواء عبر الغرس،فیز النخاع الشوكيتح،العصبیة

ھذه الإجراءات یجب ان تنفذ بالاقتراب مع خطة العلاج الشاملة التي  
  ).والعلاجات النفسیة،التأھیل إعادة،المعالجة الدوائیة(تتضمن 

الإجراءات العلاجیة المنفذة بشكل مشترك ستضاعف المستوى 
  ).التسكین الوقتي للألم(ى الثاني والمستو)المعالجة والتشخیص(الأول

العدید من مصادر المستوى الأول تزود الاثنین معا التشخیص والفوائد 
  .العلاجیة

بینما  في المستوى الثاني العلاجات ترتبط بالمرضى الذین فشلوا في 
  .المعالجات التقلیدیة

 

مشترك في المستوى الأول  لمصادر التشخیص المنفذة بشكل الأمثلة
الحقن فوق الام الجافیة ،تتضمن حقن المفصل العجزي الحرقفي

  .تصویر الدیسك ،المحول

 

العلاجیة في المستوى  للإجراءاتعن الاستخدام المشترك  الأمثلة
في المعالجة الحراریة الكھربائیة ،حقن المفصل الوجھي (تتضمن ،الأول

حقن نقاط ،الحقن الستروئیدي فوق الام الجافیة،داخل القرص
kyphoplasty- vertebroplasty- trigger)( 

  :التدبیر المجاني
  :الوخز الابري 

البحوث الطبیة مع التجارب المتحكمة بالعلاج الارضائي  العشوائي تدعم 
اعي الالم النخ:باستخدام الوخز الابري للتحقق شروط الالم المزمن مثل 

  .الالتھاب العظمي المفصلي للركبة،الم الرقبة،الم الظھر،الصداع،اللیفي
  ):(  A- C-  M- Rدلائل تدعم ھذه التوصیة في الفصول 

 



  .الفشل لتحقیق التحسین في تدبیر الالم المزمن استخدم المستوى الأول

 أو\نایة المباشرة یجب ان یعتبروا المشورة وأطباء الع،التدبیراستراتیجیات 
  .الطب الخاص بمعالجة الالم أومعالجة الالم  لأخصائي الإحالة

 

 .المساعدة التشخیصیة 
 .نصیحة عن قابلیة خطة الشفاء واستراتیجیات المعالجة 
 .ملائمة الأكثرنصیحة عن الأدویة  
  .لتدبیر الالم لأمدامساعدة مع خطة علاج طویل  

اعتمادا ل برنامج تدبیر الالم الشامل یجب ان یعتبر بقوة عندما یحتاج 
 الأطباء(؛" فریق تدبیر الالم"تخمین شدید شامل بواسطة  أوالمرضى تقدیر 

  )الخ.. الصیدلي،الأخصائیینالمعالجین ،نفسیین أخصائیین،الاختصاصین

ع النطاق في تدبیر الالم یجب على الفریق ان یتمتع بخبرة وتدریب واس
وكل اختصاصي یجب ان یعمل كجزء من فریق متعدد النظم 

  .في مركز تدبیر الالم لمواجھة احتیاجات المرضى) الاختصاصات(

حیث تكون ،یعمل الفریق كجزء من برنامج متكامل البنیان وطویل 
عنایة تدبیر التطویر لخطة ،المرضى لألمالأھداف متوازنة الفعالیة 

  .فاعلین في المجتمع أعضاءالمرضى لیكونوا  وإعادة،الالم

 أو الأخصائیین والأطباءفریق النظم المتعددة  إحالة:المستوى الثاني تدبیر
  .الطب المعالجین للألم أخصائیي

 

فریق المنظومة المتعددة في المستوى الثاني یجب ان یعملوا خلال  
خطة العلاج الشاملة یجب ان ،المزمنالتقییم النفسي ل المرضى مع الالم 

 .من المرضى ومزودي العنایة المباشرةتتطور مع المعطیات الفعالة 
 .الجراحة وحدھا للألم المزمن تنقص الكفاءة  



تداخلات الشفاء تستخدم عندما تفشل الإجراءات التقلیدیة ویجب  
على المرضى ان یوثقوا الشكوى مع خطة العلاج الشامل والجراحة یجب 

 .الأفضلان لا تكون الخیار 

 

تدبیر المرضى مع الالم المزمن یشار الیھ عندما یخضع المرضى لعلاج 
  .شامل في المستوى الأول 

  .الراحة والوظیفة \ذلك الحین لم یقابلوا الأھداف ل التحكم ب الالم حتى 

 

ل مزودي العنایة التدبیر یجب ان یتضمن فریق متعدد النظم یشم
المعالجین ،السلوك الصحي أخصائیي،معالجة الالم أخصائي،المباشرة
  .المزمن بالألمالمجربین في علم النفس الخاص  الطبیین

  .ھذا التدبیر یجب ان یزود في مجتمع المرضى،كان ممكن  إذا

من  انھ، مستوى الثاني ممكن في المجتمعكان فریق النظم المتعددة في ال إذا
  .المجتمعوري ل الحصول على ھذه الخدمات خارج الضر

فریق النظم المتعددة لمعالجة الالم المزمن في المستوى الثاني یجب ان 
بعد الھجوم  أسابیع  8-4 بشكل مبكر من أحیانا،یحصل في خطة منظمة

  .الحاد للألم

  .الالم المزمن إعراضتدبر بفعالیة  أوتمنع الأھداف 

لمستوى الثاني یجب ان یقوموا بتقییم نفسي شامل فریق النظم المتعددة في ا
  .للمرضى مع الالم المزمن

خطة العلاج الشاملة یجب ان تطور مع معطیات فعالة من المرضى 
  .ومزودي العنایة المباشرة



یجب ان تركز خطة العلاج على الأھداف الموضوعیة الوظیفیة وتدبیر 
  .الالم

بعد تقییم فریق النظم المتعددة  یجب ان تحدد وإجراءاتھااختیار الجراحة 
  .المستوى الثاني 

ماض المریض من خلال المجتمع والنشاطات  إكمالالأھداف المحددة ل 
  "العنایة"المعتادة یجب ان تكون جزء من خطة العلاج

 

جراحة اسعافیة للنخاع  أومتلازمة ذیل الفرس ھي جراحة عصبیة  
 .شوكيال

جنف ،ھبوط القدم،المتقدم  أوالنورون المحرك الحاد  إصابة( 
  .الحل الخاص ھو تدخل جراحي للنخاع الشوكي)صعوبة المشي،البسط

الرض مع الم شائع بعد العمل الجراحي المحافظ ربما یرشحون للعلاج 
  .الجراحي

الجراحة لمرض الالم المزمن ربما تكون غیر مفیدة وقد تكون  
 .مؤلمة

 .احة ممكن ان تكون الخیار لمرض الالم المزمنالجر 
 .قم بدراسة نفسیة مثل اختیارالعمل الجراحي 
من ان المریض یخضع لبرنامج علاجي شامل محافظ  متأكداكن  

 .مثل الجراحة
ان المریض لدیھ توقعات معقولة حول العمل  یتأكدیجب ان  

 .الجراحي عبر تزویده بمعلومات أساسیة واضحة
كلة الطبیة والتشریح المرضي الجراحي مثل البدء ابحث عن المش 

 .بالبرنامج العلاجي 
 .ركز حول تطویر الوظیفة ولیس فقط الالم 
 .الجراحة للألم المزمن الراجع ربما تكون مفیدة لبعض المرضى 



تقنیات الجراحة العصبیة للألم المزمن المعند كافیة بشكل متحفظ  
 .محددة خاصةللكن لھ براھین ، لكنھ لا یف بالغرض  

بضع ،قطع النخاعین،الحبل الشوكي،القطع(التقنیات المتاحة تتضمن  
 ).العصبیة الألیافخزع ،الدماغ المتوسط

تحفیز الدماغ ،تحفیز القشرة المحركة(تقنیات التحفیز تتضمن 
 ).تحفیز النخاع الشوكيالعمیق،
بوجود الفریق  أفضلیمكن تدبیر المرضى مع الالم المزمن بشكل  
 .الاختصاصيالطبي 
 .قبل الجراحة یجب اخذ تقییم الفریق الطبي المختص 
مثل تاثیرالجراحة (قدر المعطیات الموجودة قبل العمل الجراحي 

 )على الالم والوظیفة التي تتضمن الفعالیة الیومیة الوظیفیة
بعد الجراحة والتدبیر الجید لمرض الالم المزمن من قبل الفریق  

 .ریق الطبي النفسيالمختص یجب الاستعانة بالف
المعطیات المتاحة قبل وبعد  یأخذوامرضى الالم المزمن یجب ان  

 .الجراحة لتحدید الكفاءة
و یبدؤا  التأھیل إعادةبرنامج  یأخذوامرضى الالم المزمن یجب ان  

   .  بحیاة مستقلة

 

  : السریریة المشاھدة تزود ل الآلام
  .ـ تقییم الالم المزمن 
  .ـ تدبیر الالم المزمن 

  
  
  
  

  

  


