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به نام خدا
درمانهای دارویی و غیر دارویی درد: موضوع 

آمنه امرائی: کننده تهیه 
گاه  علوم پزشکی ایران: دانش

1403تابستان 
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•Pathophysiologyof pain

Pulmonary vital capacity

alveolar ventilation

functional residual capacity arterial hypoxemia

suppression of immune functions, predisposingtraumapatients to 
wound infections and sepsis



No
Image



No
Image

روش های کلی تسکین درد

و ها درد یک عارضه ی غیر قابل اجتناب جراحی است ؛ ولی شروع ، انتقال یا درک پیام های درد را می توان توسط دار

:این روش ها شامل . یا سایر روش ها در سطوح مختلف اعم از محل زخم تا قشر مغز تعدیل کرد 

ها NSAIDدرد در محل آسیب با استفاده از دارو های ضد التهاب غیر استروئیدی یا کاهش واسطه های شیمیایی -1

.

.ی در اعصاب محیطی و طناب نخاعی با استفاده از دارو های بی حس کننده ی موضعبلوک انتقال پیام های درد -2

میعملمسیراینرویکهداروهاییازاستفادهبانخاعیفوقونخاعیسطوحدردردکنترلهایگیرندهبرتاثیر-3

.کنند

طبوتپوسطریقازعصبالکتریکیتحریکمثلدردیکنندهتعدیلکنترلهایمکانیسمازگرفتنکمک-4

.سوزنی
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دردغیر دارویی درمانهای 
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و شهای روشهای غیر دارویی كنترل درد یا روشهای مکمل نسبت به ر
ثرا دارویی ارزان تر بوده و انجام ان ها راحت تر می باشد بعلاوه اك

ایر عوارض جانبی و خطرات كمتری دارند وبه تنهایی یا همراه با س
روش ها دیگر قابل استفاده هستند

فواید استفاده از روش های غیردارویی تسکین دهنده درد
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روشهای دارویی و تهاجمی
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تجويز داروهاي مسکننردبان 
(جهانيبهداشت سازمان )
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انواع دارو های درد

.ودشبررسیدارو جانبیعوارضودارو قبلیدوز مصرفازبعددردشدتتغیر،دردشدت:شاملبیماروضعیتبایددردضدهایدارو دادنازقبل

غیر مخدر

(اپیویید)مخدر

ضد دردهای مکمل
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غیرمخدرداروی  یمداخلات-1
كاربردها

(به عنوان مثال در متاستاز استخوان)درد سوماتیک 
درد عضلانی اسکلتی، درد مفصل

سردرد
مثال

، ایبوبروفن، ایندومتاسین، كترولاک، ناپروكسن سدیم، سلکسیبآسپرینپاراستومول
NSAIDsT،

دارودرمانی
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مداخلات دارویی غیرمخدر:مزایا

است در تركیب با سایر ضد درد ها استفاده شوددرد ممکن موثر برای انواع 
انتخاب زیادی دارند

بدون نسخه در دسترس می باشند؟
نسبتا ارزان

در فرم خوراكی موجود می باشند، برخی موضعی و برخی تزریقی می باشند

دارودرمانی
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عارضه جانبی اصلی پاراستمول

سمیت كلیوی

سمیت كبدی

سمیت قلبی

(nerve)سمیت عصب 

و آنتی عروقی، ممکن است باعملکرد پلاكت-، سمیت كلیوی، عوارض قلبیسمیت کبدي-استامینوفن

كواگولاسیون وارفارین تداخل داشته باشد؛ ناراحتی معده شود

دارودرمانی
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اسیب كلیوی، خونریزی، سمیت گوارشی-1

نوروپاتی، نارسایی كبدی-2

نارسایی اندوكرین و مسمومیت قلبی-3

نوروپاتی، خونریزی و اسیب كلیوی-4

NSAIDs 
به خصوص در افراد )CNS، اختلال عملکرد سمیت کلیويخونریزی، عوارض جانبی قلبی عروقی، ، GIدرد یا زخم 

(مسن

دارودرمانی

NSAIDدارویعارضه اصلی 
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.مدت محدود شوداستفاده طولانی گرم یا كمتر در هر روز برای 3روز و یا / گرم4استامینوفن به حداكثر 

NSAIDsبررسی اختلال عملکرد كلیوی یا قلبی از پیش موجود قبل از درمان با 
مثلGIمصرف با غذا یا عامل حفاظت كننده 

مهار كننده پمپ پروتون ، انتاگونیست هیستامین*

.را داردخطر تریناگر در معرض خطر بالا برای خونریزی است استفاده از دارویی كه كم 

مدیریت عوارض جانبی ضد دردهای غیر مخدر
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و شوند ی كه به گیرنده های های مخدری سیستم عصبی مركزی متصل مها یا ناركوتیک ها مخدر -2
، مرفین، مانندكافئیندارو هایی . مانع از انتقال جریان درد شده و یا تغییری در ان ایجاد می كنند

.فنتانیل و سو فنتالین از این دسته دارو ها هستند
و ته ناخواستسکین درد پس از عمل با استفاده ازمخدر های های قوی ممکن است حوادث و مشکلات 

دگی، یبوست آلوگیجی،خواب نامطلوبی را به دنبال داشته باشد كه می تواند شامل تهوع و استفراغ، 
.و دپرسیون سیستم تنفسی باشد

دارودرمانی
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ضد درد های اپیوئیدی یا مخدر ها 

کاربردها

درمان درد متوسط تا شدید كه به تنهایی به داروهای غیر مخدر پاسخ نمی دهد

شامل

درد همراه با تروما

درد بعد از عمل جراحی

درد سرطان

درد مزمن

درد شکم

اختلالات عضلانی اسکلتی

ضد درد های اپیوئیدی یا مخدر ها 
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مخدرها
به عنوان مثال

مورفین

هیدرومورفین

فنتانیل

اكسی كدون

هیدروكدون

كدیین

مپریدین

متادون

ترامادول
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داردساعت دوام 4در حدود  IMساعت دوام دارد و فرم 2كه  IVفرم 

بالاشروع كم و تیتراسیون 

كلیویمتابولیک های دفع شده 

نروتوكسیک، ممکن است موجب میوكلونیک شود، : مورفین

یابدممکن است در عدم كفایت كلیوی تجمع 

تجمع متابولیت بیش تر با مصرف خوراكی
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ساعت به حداكثر غلظت پلاسما 1دقیقه تا 30پس از تجویز، پتیدین به سرعت جذب جریان خون می شود و در عرض ●
.رسدمی 

.ساعت طول می كشد4تا 2مدت اثر نسبتا كوتاه است و حدود ●

.پتیدین عمدتاً در كبد متابولیزه می شود و از طریق ادرار دفع می شود●

یا داروهایی كه آنزیم های كبدی مسئول متابولیسم آن را مهار یا القا می كنند،  CNSپتانسیل متوسط تا زیاد برای تداخلات دارویی، به ویژه با داروهای دیگر موثر بر ●
دارد

مصرفمنع موارد 

حساسیت یا واكنش آلرژیک به پتیدین یا سایر مواد افیونی●

(COPDیا بیماری مزمن انسدادی ریه بیماری آسمشرایط تنفسی شدید، مانند●

نارسایی كلیهیانارسایی شدید كبد●

موادسابقه وابستگی به مواد مخدر یا سوء مصرف ●

مصرف می كنند یا آنها را در دو هفته گذشته مصرف كرده اند MAOIبیمارانی كه ●

https://www.rpsi.ir/page/item/26928/%D8%A2%D8%B3%D9%85_%D9%88_%D8%B0%D8%A7%D8%AA_%D8%A7%D9%84%D8%B1%DB%8C%D9%87_%DA%86%D9%87_%D8%AA%D9%81%D8%A7%D9%88%D8%AA_%D9%87%D8%A7%DB%8C%DB%8C_%D8%AF%D8%A7%D8%B1%D9%86%D8%AF_%D8%B9%D9%84%D8%A7%D8%A6%D9%85_%D9%88
https://www.rpsi.ir/page/item/27013/hepatic_failure
https://www.rpsi.ir/page/item/11411/%D9%86%D8%A7%D8%B1%D8%B3%D8%A7%DB%8C%DB%8C_%DA%A9%D9%84%DB%8C%D9%87_%DA%86%DB%8C%D8%B3%D8%AA_%D8%A7%D9%86%D9%88%D8%A7%D8%B9_%D9%88_%D9%86%D8%B4%D8%A7%D9%86%D9%87_%D9%87%D8%A7%DB%8C_%D8%A2%D9%86_%DA%A9%D8%AF%D8%A7%D9%85%D9%86%D8%AF
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.  ساعت می باشد5/2-4كدئین در كبد متابولیزه و از طریق كلیه دفع می شود نیمه عمر دارو . دارو از طریق خوراكی بخوبی جذب می شوداین 

4دقیقه و طول اثر آن 30-45زمان شروع اثر ضد دردی كدئین از راه خوراكی . این دارو به میزان زیاد به پروتئین های  پلاسما پیوندمی یابد

می باشدساعت 
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شودمنجر به رها سازی آهسته می پروتئین باند با 

داردطول اثر طولانی 

نباشدسودمند درد نوروپاتیک ممکن است برای مهار 

مقرون به صرفه می باشد
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و عوارض جانبی  آنداروی ترامادول

روتونین و خفیف آگونیستی رسپتور منع كننده بازجذب سفعالیت 

نفسی ، فواید آن مشتمل بر فقدان دپرسیون ت.نوراپی نفرین است

قابلیت عدم سمیت ارگانها و  عدم سركوب حركات سیستم گوارشی و

در عین حال می تواند سبب .كم جهت سوءمصرف است

کی سرگیجه،خواب آلودگی،تعریق،تهوع و استفراغ،سردرد و خش

ار داخل این دارو در بیماران با سابقه تشنج یا افزایش فش.دهان شود

ی منع جمجمه بایست با احتیاط مصرف شده و مصرف كنندگان دارو

داردكننده مونواكسیداز ها منع مصرف 



No
Image

عوارض جانبی مخدرها
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زین و یا متوكلو اندانسترون، پروكلروپرا)تلاش برای تعیین مکانیسم استفراغ و دارو درمانی مطابق با آن: تهوع و استفراغ

(پرامید

:یبوست

:اثر روده ای3

كاهش مایع در مدفوع

كاهش حركات دودی

افزایش تون عضلانی مقعد

.شروع رژیم روده ای شامل نرم كننده مدفوع و ملین زمانی كه مصرف منظم مخدرها آغاز می شود: پیشگیري

مخدرمدیریت عوارض جانبی ضد دردهای 
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ی استفاده از داروهای ضد تشنج و ضد افسردگی های سه حلقه ای در درمان درد های: دارو های كمکی -3

درم های درد با وقتی این سن. كه به مخدر پاسخ نمی دهند مانند درد هایی با منشأ عصبی می تواند مفید باشد 

ارو  های همراه باشند ممکن است به د( حس غیر طبیعی سوزشی درد برنده )احساس سوزش و دیس استزیا 

سکین درد این داروها با دوز بسیار كمتر از میزان مورد استفاده برای افسردگی ،برای ت. كمکی پاسخ دهند 

.تجویز می شوند 

دارو درمانی
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شته بی حس كننده های موضعی روشی است كه در چند دهه ی گذ( حمله ای ) تزریق مداوم یا بلوس 

ن برای بلوک بین كاتتر ها هم چنی. شایع ترین تکنیک بلوک شبکه ی براكیال است . استفاده شده است 

.دنده ای ، فمورال ، سیاتیک ،سلیاک و اعصاب محیطی اصلی دیگر جایگزین میشوند

هابلوک 

روشهای تهاجمی
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بیدردی اپیدورال و نخاعی

تر موضعی از طریق كاتكننده های كه برای ایجاد بی حسی در طی جراحی از تجویز متناوب یا مداوم بی حس سالهاست 

رد پس از د: كانال نخاعی فقط برای دردهای حاد مثل موضعی در بی حس كننده های . اپیدورال یا اسپینال استفاده می شود

شود ماده بی حسی موضعی كه از طریق كاتتر اپیدورال تجویر می. قرار می گیردمورد استفاده . …جراحی و درد زایمان و 

ا بر اساس به شکل متناوب و یكوچک یا به ریشه عصب می رسد ماده بی حسی را می توان به صورت مداوم در دوزهای ،مستقیما 

دورال در یافت عوارض می شوند وقتی كه بیمار بی حسی اپیروش كمتردچار بیماران تحت درمان با این . نیاز بیمار تجویز كرد

.باشدتخت نصب می كند باید بالای 

تهاجمیروشهای 
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بیدردی اپیدورال و نخاعی

ع و طول وقتی  مخدر ها به این روش تزریق شوند ، شرو.بی دردی با این روش بهتر از روش عضلانی و وریدی است كیفیت 

ی مدت اثر در مورد دارو هایی با حلالیت چربی بالا كوتاه تر بوده و هردوی این موارد برای داروهایی با حلالیت در چرب

: عوارض جانبی ناشی از تزریق نخاعی  شامل . پایین طولانی تر است 

روش . ، احتباس ادراری ، خارش ، تهوع ،استفراغ ، سرگیجه و افت فشار خون می باشد CSFسردرد ناشی از نشت مایع 

رمان ها تزریق مداوم اپیدورال اپیوئید ها در مورد بیمارانی مفید است كه دچار درد های شدید و مداوم هستند و به سایر د

.پاسخ نمی دهند ، یا كسانی كه درد آنها تنها با داروهای دارای عوارض جانبی شدید تسکین می یابد 

روشهای تهاجمی
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درد پس از اعمال جراحی

بهبودیدرونپیشرفتباتدریجبهكههستندحاددردهایطبیعتوماهیتنظرازبافتیصدماتازناشیجراحیازپسدردهای

دردازفردقبلییتجربهبهبستگیهمآنوشدتمیزان.نمیکشندطولبیشترروزچندتاساعتچندازمعمولا.میابندكاهشنیز

حتیوانهیجاضطراب،،هایپرتنشنوكاردیتاكیدچاردردبهپاسخدرآمینهاكاتکولشدنآزاداثردربیمارانبرخی.دارد

:استرزیمواردشاملمختلفهایسیستمدرجراحیازپسحاددردهایفیزیولوژیکجانبیاثرات.شوندمیقلبییسکته
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درد پس از اعمال جراحی

عدم–لکتازیاتبروزوسرفهدرتواناییعدم–اسکلتیعضلاتكششافزایش–ریویحجمكاهش:تنفسیسیستم-1

ونیپنوموكربنیکگازافزایشیاهایپركاپنی–شریانیهایپوكسی–خونجریانبهتهویهنسبتتعادل

–میوكاردمیایسک–تاكیکاردی–فشارخونافزایشوسمپاتیکعصبیسیستمتحریک:عروقی-قلبیسیستم-2
مغزیوقلبییسکته–قلبیاختلالات

اندامهاورموسدیموآباحتباس–خونقندافزایش:اندوكرینسیستم-3

ایمنیدفاعوفعالیتكاهش:ایمنیسیستم-4



No
Image

خاصیتافزایش–لختهساختافزایشوفیبرینولیزكاهش–هامویرگانسدادوپلاكتیچسبندگیافزایش:انعقادیسیستم-5

DVTبروزوانعقادی
هایزخموگاستریتیارودهومعدهمخاطدردناکعصبیهایزخم–استفراغوتهوع–یبوست–ایلئوس:گوارشسیستم-6

.دوازدههومعده

ادراراحتباس:ادراریسیستم-7

.هذیانوپذیریتحریک–قراریبی–اضطرابودلهره:مركزیعصبیسیستم-8

.گردندمیایجادجراحیاعمالازپسحاددهایدراثردرنیزلاغریوضعفوپروتئینكاتابولیسمافزایش-9

درد پس از اعمال جراحی
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درد پس از اعمال جراحی

:جراحیازپسدردتسکینهایراهوهاروش

یکبارهیاتدریجیتزریق،وریدی،عضلانیراهازعمومیهایمسکن-1

(بینیودهانی)ومخاطیزبانی،زیرخوراكی،هایمسکن-2

.پوستیوكاشتپوستیهای،برچسبپوستیجذبهایمسکن-3

.اپیدورالونخاعیهایحسیبیعمقی،ومحیطیاعصاببلوکایومنطقهموضعیهایحسیبی-4

.جنبیداخلوبافتی،مفصلیهایتزریق-5

(TENS)تركیب پوستی با مالش و فشار و جریانات برقی -6

سرمادرمانی و گرمادرمانی -7

حركت درمانی و فیزیوتراپی -8

متعادلیاوریدییاتنفسیعمومیبیهوشیهایروشوداروهایبوسیلهخوابوبیهوشی-9
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درد پس از اعمال جراحی

:عوامل مؤثر در نیاز به مسکن 

48تا(پاهاولگن)شکمتحتانیهایجراحیدروساعت96تاگاهیشکمفوقانیوسینهیقفسههایجراحیدر:جراحیمحل-1

.میباشدمسکنبهنیازساعت
.دارندنیازكمتریمسکنبهسالمندان:سن-2

.شودمیزیادآندریافتمدتومسکنبهنیازهابدخیمیدارندودرنیازبیشتریمسکنعصبیافراد:ذهنوروحیه-3

شودمیاضطرابموجباطلاعاتكمبودكههمانگونه،اطلاعاتدریافتبارابطهدربیمارنیازبهتوجه:عملازقبلاضطراب-4

عملازعدبدردمیزانبرعملازقبلاضطرابكهاستشدهمشخصشدهانجامتحقیقاتاساسبر.استآوراضطرابنیزآنزیادی

استاباضطركاهشهایراهکاراز،بیماركناردرپرستارفیزیکیحضوروعاطفییمقابلههایاستراتژیبهبودواستموثر
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درمانوكنترلدرستیبهموارددرصد50-80درجراحیاعمالازپسهایدردكهانددادهنشانتحقیقاتشدهانجاماقداماتتمامبا

.شوندمیمربوطدرمانیسیستمودرمانیكادر،بیماربهجراحیازپسدردمناسبدرمانموانعكهكندمیبیانانلواین.شوندنمی

.رهنگیفوشخصیتیعوامل–پرسنلبرایمزاحمتعدم–دردبیانازترس–اعتیادازترسونگرانی:بیماربهمربوطموانع-1

درددرمانبرایكمکیداروهایازاستفادهعدم:درمانیكادربهمربوطموانع-2

جودوعدم–تجویزبرایگوییجواب–داروهاگرانی–مخدرداروهایبهراحتدسترسیعدم:درمانیسیستمبهمربوطموانع-3

...ودردكنترلبخش

درد پس از اعمال جراحی
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راهی شما با تشکر از توجه و هم 


