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 تعريف درد
درد، احساس عاطفى نامطلوبى است كه توام با 
آسيب بافتى بوده و يا برمبناى آن تعريف مى شود 
تحريك  نتيجه  درد  احساس  عادى،  شرايط  در 
گيرنده هاى درد مى باشد كه از مسيرهاى شناخته 
دو  داراى  و  مى رسند  مغز  به  و  شده  رد  درد  شده 

دسته گيرنده به شرح زير مى باشند.
1 ـ گيرنده هاى «مكانيكى ـ گرمايى» كه داراى 
آستانه تحريك زياد بوده و به عوامل تحريكى شديد 

و يا آسيب رسان به گيرنده ها پاسخ مى دهند.
طرق  از  گيرنده ها  اين  ـ  نوسى سپتورها  ـ   2
مختلف قابليت تحريك داشته و به تحريك هاى 
مكانيكى، حرارتى يا شيميايى پاسخ مى دهند. مواد 
داخل سلولى آزاد شده بعد از آسيب وارده به سلول 

نيز توانايى تحريك اين گيرنده ها را دارند.
دردهاى ناشى از تحريك گيرنده هاى دسته اول 
به   (A) ميلين  كم   و  سريع  هدايت كننده  فيبرهاى 
مغز مى رسند و توليد دردهاى سريع، دقيق و متمركز 
در منطقه اى خاص نموده و بازتاب هاى قطع درد 
را فعال مى نمايند، در حالى كه دردهاى ناشى از 
تحريك گيرنده هاى دسته دوم از طريق فيبرهاى 
عصبى بدون ميلين نوع C به مغز منتقل شده و 
توليد دردى گنگ، كشدار و نامتمركز يا منتشر در 
ناحيه اى قابل توجه مى نمايند.دردها، از نظر ماهيتى 

به دو نوع مزمن و حاد تقسيم مى شوند:
 درد حاد

و  بوده  بيمارى  يا  ضربه  با  توام  درد،  نوع  اين 
دقيق  توصيف  قابل  ناحيه  و  زمان  ماهيت،  داراى 

ــر مرورى ب
داروهاى ضددرد

دكتر مرتضى ريخته گر
كارشناس معاونت غذا و داروى دانشگاه علوم پزشكى اروميه

(قسمت اول)

پي در پي 275 / 818



39رازي . سال بيست و سوم . شماره 11 . آذر 91 

سيستم  تاثير  تحت  آن،  بروز  با  توام  و  مى باشد 
قبيل  از  حياتى  علايم  تغييرات  خودمختار  عصبى 
و  كردن  عرق  فشارخون،  افزايش  تاكى كاردى، 

گشادى مردمك چشم مشاهده مى گردد.
 درد مزمن

اين نوع درد شامل دردهايى است كه به مدت 
چندين ماه ادامه داشته و به صورت الزامى با بروز 
ضربه و يا بيمارى همراه نمى باشد و حتى ممكن 
است پس ازبهبودى بيمارى نيز وجود داشته باشند. 
علاوه بر اين تمركز، ماهيت و زمان بروز آن ها نيز 
در مقايسه با درد حاد، خفيف تر و گنگ تر مى باشند. 
از درد ياد  علايم حياتى ناشى  در مورد درد حاد، 
شده، به تناسب تطابق CNS با درد، ناپديد مى شوند. 
بعضى از اشكال درد مزمن (كه در مورد آن ها تصور 
درد مزمن وجود دارد) ممكن است ناشى از حملات 
درد توام با دوره هاى زمانى بى دردى باشند. درد، در 
بيماران مبتلا به درد مزمن، توام با تشديد عوامل 
زمينه اى فيزيكى،  روانى، تاثير عوامل اجتماعى و 
تشديد  موجب  نتيجه،  در  كه  مى باشد  عملكردى 

درد مى گردند.
درد، از ديدگاه فيزيولوژيك به دو دسته دردهاى 

نوسى سپتيو و نوروپاتيك تقسيم مى شود:
عوامل  اثر  در  كه  نوسى سپتيو  دردهاى  ـ  الف 
صورت  به  ولى  شده  توليد  آسيب رسان  تحريكى 
الزامى توام با آسيب به رشته هاى عصبى محيطى 
و يا CNS نمى باشند. بسته به رسپتورها يا اعصاب 
يا  و  بدنى  است  ممكن  دردها  اين  شده،  تحريك 
احشايى باشند. درد بدنى (سوماتيك)، معمولا در 
ناحيه  در  آن  تمركز  و  بوده  متمركز  خاصى  ناحيه 
گنگ،  يا  و  تيز  دقيق،  عميق،  مى تواند  خاصى 

و  تيز)  چاقويى  رفتن  فرو  (مثل  برنده  آزاردهنده، 
باشد.  استفراغ  يا  تهوع  با  توام  فشارى  يا  كوبنده 
اين نوع دردها معمولا با ضددردهاى معمولى قابل 

تسكين هستند.
ب ـ دردهاى نوروپاتيك ممكن است ناشى از 
محيطى  گيرنده هاى  (و  اعصاب  به  وارده  آسيب 
آن ها) و يا عملكرد نامتناسب و نمايانگر ديستروفى 
(تحليل) سيمپاتتيك، بيمارى هاى دردآور از قبيل 
تب خال يا  و  زونا  بيمارى هاى  از  پس  نورالژى 
نورالژى عصب سه شاخه صورت و نوروپاتى ديابتى 
نيز مى باشند و بيمارى هايى نظير موارد ياد شده را 
با  توام  نوروپاتيك  درد  مى نمايند.  متبادر  ذهن  به 
درگيرى بافت هاى اعصاب مركزى مثل درد مركزى 
پس از حمله يا ضربه (محيطى يا مغزى) به نام درد 
سانترال ناميده مى شود كه علايم بالينى آن بسيار 

متنوع مى باشند.
دردهاى نوروپاتيك به داروهاى ضددرد معمولى 
ممكن  آن ها  درمان  و  داده  را  پاسخ  ضعيف ترين 

است سخت باشد.
درمان اوليه درد مهم بوده و درد درمان نشده يا 
بهبودى نيافته بيمار مى تواند داراى عوارض روانى 
چشم گيرى بوده و درد حاد درمان نشده (كه درمان 
آن به موقع برايمان مقدور بود) به مرور زمان به 
بسيار  آن  درمان  كه  مى شود  تبديل  مزمنى  درد 
مشكل مى باشد. شناسايى و درمان جنبه هاى روانى
عاطفى و جسمى درد مهم است. هرچند كه دارو 
درمانى، پايه اساسى درمان درد را تشكيل مى دهد 
ولى روش هاى درمان فيزيكى درد، از قبيل استفاده 
از ماساژ، گرما، سرما، تكنيك هاى تحريك سيستم 
اعصاب مركزى مثل طب سوزنى، تحريك طناب 

819  / پي در پي 275



40 سال بيست و سوم . شماره 11 . آذر 91 . رازي

نخاعى و تحريك الكتريكى اعصاب از روى پوست 
 TENS= Transcutaneous - Electrical nerve)

Stimulation) نيز قابل استفاده مى باشند.

 انتخاب ضددردها
غيراستروييدى ضدالتهاب هاى  و  پاراستامول 

دردهاى  درمان  براى  انتخابى  ضددردهاى  اولين 
اوپيوييدها  اثر  تشديد  عامل  و  متوسط  تا  خفيف 
مزمن  و  حاد  دردهاى  تسكين  موجب  و  بوده 
داروهاى  از  استفاده  با  درد  تسكين  مى شوند. 
NSAID خوراكى و پاراستامول (به ويژه در صورت 

همراه شدن با يك اوپيوييد) بهتر حاصل مى شود. 
غيراوپيوييد مسكن  داروهاى  از  استفاده  مورد  در 
ايجاد وابستگى و تحمل، مسايل حادى نيستند ولى 
پس از يك حد افزايش دوز، اثر آن ها با افزايش 
مى ماند.  ثابت  تقريبا  و  نيافته  افزايش  دارو  دوز 
غيرانتخابى   NSAID داروهاى  ساير  و  آسپيرين 
(غيراختصاصى)، عملكرد پلاكت ها را مهار نموده
ـ  (معدى  گوارشى  لوله  كاركرد  بر  تاثير  ضمن 
را  آسم  مثل  حساسيتى  واكنش هاى  روده اى)، 
تشديد مى نمايند. خطر اثرات ناخواسته دارويى با 
مصرف داروهاى مهاركننده آنزيم سيكلواكسيژناز 
2 (مثل كوكسيب ها) كمتر خواهد بود ولى مصرف 
آن ها به خاطر نگرانى هاى موجود از اثرات قلبى ـ 
عروقى خطرناك آن ها، تاحد زيادى محدود شده 
خونى  ناخواسته  عوارض  داراى  پاراستامول  است. 
دوزهاى  مصرف  ولى  نيست  آسپيرين  گوارشى  و 
در  (و  خطرناك  و  شديد  سميت  گاهى  آن،  زياد 
مواردى حتى كشنده) كبدى دربر دارد. تجويز توام 
استامينوفن با داروهاى NSAID به برقرارى بى دردى 

بهتر و بيشترى مى انجامد. براى درمان درد متوسط 
يا متوسط تا شديد كه به داروهاى ترياكى پاسخ 
خوبى مى دهند، كديين داروى انتخابى سنتى است 
كه جانشين هاى آن نيز دى هيدروكديين و ترامادول 
بوده و معمولا همراه با داروهاى ضددرد غيرترياكى 
تجويز مى شوند. تجويز دوزهاى حداكثرى آن ها با 
پاراستامول (در مقايسه با پاراستامول تنها) موجب 
افزايش جزيى و در عين حال قابل توجه اثر مى گردد 
و در مورد درد حاد يكى از موثرترين گزينه ها است 
ولى عوارض آن ها در صورت تكرار دوز، افزايش 

مى يابد.
با  دكستروپروپوكسيفن  تركيب هاى  تجويز 
پاراستامول يا با آسپيرين براى درد حاد موثرتر از 
داروى غيراوپيوييدى تنها نيستند؛ كارآيى آن ها در 
درمان درد مزمن روشن نيست و عوارض جانبى 
ناشى از مصرف آن ها ممكن است موجب توليد درد 

سر براى پزشك و بيمار (هر دو) گردد.
كليه  از  استفاده  كه  نموده  توصيه   EMEA

دليل  به  دكستروپروپوكسيفن  حاوى  تركيبات 
در  آن،  زياد  دوزهاى  مربوط  خطرناك  عوارض 
منطقه EU (كل منطقه اتحاديه اروپا) ممنوع شود 
و در عين حال اين دارو، ممكن است در بازارهاى 
بسيار  اوپيوييدهاى  باشد.  موجود  كشورها  ساير 
قوى مثل مرفين در درمان دردهاى شديد و درد 
در  آن ها  مصرف  هستند.  مصرف  قابل  سرطان، 
درمان دردهاى مزمن به دليل ترس از وابستگى 
و  بحث  مورد  محتمل،  تنفسى  ضعف  و  روانى 
در  مسايلى  چنين  اين،  وجود  با  مى باشد.  گفتگو 
عمل به ندرت پيش آمده و اين ترس  نبايد موجب 
گردند.  بيماران  به  دارو  ناكافى  دوزهاى  تجويز 
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ممكن  اوپيوييدها  تجويز  بيماران،  از  تعدادى  در 
واقع  مفيد  نوروپاتيك  دردهاى  تسكين  در  است 
انتخابى  حاد  درد  تسكين  در  مرفين  تجويز  شود. 
جذب  مرفين  خوراكى،  تجويز  صورت  در  است. 
شده و داراى نيمه عمر كوتاهى است به طورى كه 
مصرف فرآورده هاى آزادكننده فورى دارو (مثلاً در 
مراقبت تسكينى بيمار)، روش تجويزى از دارو در 
اختيار قرار مى دهند كه اندازه  گيرى دوزاژ دارو با 
آن راحت تر و داراى قابليت بهترى است. پس از 
يا  دارويى  شكل  از  استفاده  درد،  تسكين  حصول 
فرآورده مناسب دارويى و با آزادسازى كنترل شده 
 12-24 مدت  در  و  تدريج  به  دارو  كه  به طورى 
ساعت در اختيار بيمار مبتلا به درد مزمن قرار گيرد

براى ابقا بى دردى در بيماران دردمند (حاد و مزمن) 
بسيار راحت تر خواهد بود. به عنوان مثال، در مورد 
كنترل درد حاد در دپارتمان هاى اورژانس و يا در 
مراكز كنترل درد حاد، با بهره گيرى از روش خود 
كنترلى (PCA)، استفاده از دارو به روش تزريقى نيز 
مقدور است و علاوه برآن، در صورتى كه مصرف 
باشد مواجه  مشكلاتى  و  مسايل  با  دارو  خوراكى 
استفاده از اشكال شياف و چسب پوستى (ترانس 
درمال) دارو نيز به عنوان ساير گزينه هاى مقبول و 
جايگزين به شمار مى روند. انتخاب ساير اوپيوييدها
به ويژه در مواردى كه تسكين درد ناكافى بوده و يا 
با عوارض غيرقابل تحمل مرفين مواجه مى شوند
كارساز مى باشد. متادون (كه به عنوان آنتاگونيست 
NMDA عمل مى كند) و يا اكسى كدون در مقايسه 

با مرفين داراى دوره اثر طولانى ترى هستند ولى 
تضعيف  امكان  به دليل  كه  كرد  خاطرنشان  بايد 
پيش رونده CNS و مسموميت ناشى از افزايش دوز، 

متادون نبايد بيشتر از دو بار در روز تجويز شود. 
با استفاده از آلفنتانيل يا فنتانيل، شروع اثر سريع 
دارو حاصل مى شود ولى پتيدين به اين منظور نبايد 

استفاده شود.
در موقعيتى كه تجويز دارو بالاجبار بايد از راه 
تزريقى انجام گيرد، مرفين يا هيدرومرفون به دليل 
حلاليت زياد و امكان استفاده با حجم هاى كمتر

به مرفين ارجحيت دارند. ترامادول، آسيب تنفسى 
كمترى داشته و در درمان درد نوروپاتيك مفيد تر 
(اوپيوييدها)  شبه ترياكى  دارو هاى  عوارض  است. 
و  يبوست  استفراغ،  تسكين، تهوع،  از:  عبارتند 
خطرناك تر و جدى تر از آن ها، ضعف تنفسى كه 
به مرور زمان نسبت به همه آن ها به استثنا يبوست

مصرف  صورت  اين  در  و  مى آيد  به وجود  تحمل 
دايمى ملين ها، توسط بيمار الزامى است. تعدادى از 
گروه هاى دارويى در زمينه كنترل و درمان درد (چه 
به صورت انفرادى و چه به شكل داروى كمكى) 
نقش قابل توجهى بر عهده دارند: آمى تريپ تيلين 
تخفيف  در  ضدافسردگى  دوز  از  كمتر  دوزهاى  با 
نورالژى  گزگز،  سوزش،  مثل  نوروپاتيك  دردهاى 
برابر  ديابتى.  نوروپاتى  و  تب خال  و  زونا  از  بعد 
فرورفتن  درد  شبيه  دردهاى  موجود،  گزارش هاى 
سوزن (تيركشيدن) نيز به درمان پاسخ مثبت نشان 
مى دهند. غير از داروهاى مرسوم و معمول ضددرد 
از اين داروها نيز (به ويژه در مورد انواع سرطان ها با 
علل و منشا هاى متفاوت) به عنوان داروهاى كمكى 
سود برد. اين داروها (برابر مدارك اندك موجود) در 
درمان درد حاد نقش قابل توجهى ندارند، هرچند كه 
درد اسكلتى ـ عضلانى گاهى به اين داروها پاسخ 
خوبى مى دهد. نشان داده شده كه آمى تريپ تيلين 
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پيش گيرى  و  عصبى  تنش  از  ناشى  سردرد  براى 
داروهاى  ساير  نقش  است.  بوده  مفيد  ميگرن  از 
ضدافسردگى به طور كامل شناخته نشده هر چند 

كه ونلافاكسين نيز ممكن است مفيد باشد.

 مسـكن هاى شـبه ترياكـى (اوپيوييـدى) 
opioidanalgesics

 موارد تجويز و مصرف 
اين داروها داراى پاره اى از خواص اوپيوييدهاى 
درون ساز (پپتيدهاى داخل بدنى) بوده و به صورت 
ترياكى  شبه  پپتيدهاى  مى نمايند.  عمل  مسكن 
در  زيادى  مقدار  به  انسان  بدنى  داخل  و  طبيعى 
CNS موجود بوده و در ساير قسمت هاى بدن نيز 

داخل  پپتيدهاى  مى رسد  به نظر  مى شوند.  يافت 
به صورت  بدن)  داخل  موجود  (اوپيوييدهاى  بدنى 
نتقال  ا تعديل كنندگان  شيميايى،  واسطه هاى 
هورمونى  ـ  عصبى  عوامل  يا  شيميايى  پيام هاى 
هيپوتالاموس  در  آن ها  حضور  مى نمايند.  عمل 
حاكى از نقش از آن ها در عملكرد اندوكرينى عوامل 
و واسطه هاى شيميايى داخل بدنى مى باشد. نشان 
داده شده كه اوپيوييدها واسطه ترشح هورمون هاى 
مانع  و  رشد  هورمون  و  پرولاكتين  نظير  هيپوفيز 
آزاد شدن تعداد ديگرى از مواد داخل بدنى از قبيل 
درون ساز  پپتيدهاى  هستند.  كورتيكوتروپين ها 
شامل انكفالين ها، اندورفين ها و دينورفين ها بوده 
و پيش سازهاى پلى پپتيدى آن ها هم داراى قابليت 
پيش ساز بودن براى پپتيدهاى غيراوپيوييد مى باشند. 
پروآنكفالين ماده پيش ساز مت و leu ـ انكفالين بوده 
و پرواوپيوملانوكورتين نيز پيش ساز بتا ـ آندورفين، 
بتا ـ ليپوتروفين، هورمون محرك توليد ملانوسيت 

و كورتيكوتروپين مى باشد و پرودينورفين نيز پيش 
سازدينورفين ها و نئو ـ اندورفين ها مى باشد. از نظر 
فارماكولوژيك مسكن هاى شبه ترياكى با همديگر 
كيفى  و  كمى  تفاوت هاى  و  داشته  زيادى  تشابه 
موجود، مربوط به تاثير متقابل آن ها با گيرنده هاى 
ذيربط مى باشد. انواع بسيارى از گيرنده هاى ترياكى 
موجود بوده و انتشار آن ها در سيستم هاى عصبى 
مركزى CNS و محيطى طبق الگوهايى جداگانه و 
شناخته شده صورت گرفته است. دسته هاى سه گانه 

گيرنده هاى ترياكى عبارتند از:
و  اثرات  دلتا  و   () كاپا   ،() مو  گيرنده هاى 
فعاليت هاى نسبت داده شده به اين گيرنده ها، به 

شرح زير است:
 گيرنده مو () ـ اين گيرنده داراى دو گيرنده 


1
 مى باشد كه با تحريك گيرنده  

2
 و 

1
فرعى  

در  عمده  به طور  كه  (آنالژزى)  بى دردى  اثرات 
تنگى  مى شود،  مشاهده  نخاعى  فوق  جايگاه هاى 
مردمك چشم، دپرسيون تنفسى، كاهش حركات 
گوارشى و نشئگى مشاهده شده و اثرات تضعيف 
از  ناشى  گوارش  دستگاه  تنفس و تنظيم حركات 

 مى باشد.
2
عملكرد گيرنده فرعى 

 گيرنده كاپا () ـ بى  دردى كه بيشتر مربوط به 
ناحيه نخاع مى باشد، ايجاد تنگى مردمك چشم و 
تضعيف تنفس (با شدت كمتر از تحريك گيرنده 
مصرف  از  ناشى  روانى  اثرات  و  خمارى   ،() مو 

مواد ترياكى.
آنكفالين ها  براى  گيرنده  اين  ـ  دلتا  گيرنده   
انتخابى بوده و به احتمال، نقش تسكين درد دارد 
ولى با اطمينان كمترى مى توان گفت كه در انسان 

چنين عملكردى از خود نشان دهد.
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ساير گيرنده هاى ترياكى موجود عبارتند از:
نظر  به   () اپسيلون  و   () سيگما  گيرنده هاى 
ـ  آگونيست  روانشناختى داروهاى  اثرات  مى رسد 
خيلى  مقدار  به  كه  پنتازوسين  نظير  آنتاگونيست 
جزيى توسط نالوكسون تخفيف مى يابند تا حدودى 

مربوط به گيرنده هاى سيگما باشد.
بر  ترياكى)  (شبه  اوپيوييدى  مسكن  داروهاى 
يا  و  كامل  اثر  گيرنده ها  اين  از  تعدادى  يا  و  يك 
مرفين  دارند.  آنتاگونيستى  يا  و  اگونيستى  نسبى 
نام  به  گاهى  [كه  آن  مشابه  آگونيست هاى  و 
اگونيست هاى گيرنده () خوانده مى شوند]، بيشتر 
نظر  در  «مو»  برگيرنده  موثر  داروهاى  به عنوان 
گرفته شده و شايد برگيرنده هاى «كاپا» و «دلتا» 

نيز موثر باشند.
پنتازوسين  مثل  نتاگونيست هايى  آگونيست آ
مو  گيرنده  آنتاگونيست  و  كاپا  گيرنده  آگونيست 
مى باشند در حالى كه داروى بوپره نورفين آگونيست 
نسبى گيرنده u بوده و برگيرنده هاى كاپا تا اندازه اى 

اثر آنتاگونيستى دارد.
بر  آنتاگونيست،  به عنوان  نالوكسون  داروى 
گيرنده هاى كاپا ()، مو () و سيگما () موثر است. 
اثر حاصل از اتصال دارو به گيرنده، علاوه بر تمايل 
اتصال به گيرنده خاصى، پس از اتصال نيز متفاوت 
است. مرفين با اثر آگونيستى كامل بر گيرنده مو 
()، بيشترين مقدار اثر بر آن را در برداشته و با 
افزايش دوز دارو، اثرش افزوده مى شود. در حالى كه 
آگونيست هاى نسبى و يا آگونيست ـ آنتاگونيست ها 
با  شده  ياد  اثر  و  داده  نشان  خود  از  را  اثر  سقف 
افزايش دوز دارو اضافه نمى شود. ساير اثرات موجود 
بين اين داروها، ممكن است ناشى از تفاوت هاى 

باشد.  آن ها  فارماكوكينتيك  و  چربى  در  حلاليت 
سرعت شروع و طول مدت اثر دارو ممكن است 
محسوب  موثر  عامل  به عنوان  دارو  انتخاب  در 
شود. ضددردهاى شبه ترياكى (اوپيوييدها)، به طور 
سنتى به دو دسته قوى و ضعيف تقسيم شده اند 
ولى اين گونه تقسيم بندى گمراه كننده بوده و ممكن 
است حداقل به استفاده ناصحيح (و يا ناكافى) از 
آن ها منجر شود. تقسيم بندى ديگرى نيز وجود دارد 
كه در نردبان سه پله اى WHO براى آنالژزيك ها 
سيستم  اين  در  مى شود.  واقع  استفاده  مورد 
اوپيوييدهاى ضددرد به دو دسته داروهاى مصرفى 
براى دردهاى خفيف تا متوسط و دردهاى متوسط تا 
شديد تقسيم مى شوند كه داروهاى دسته اول شامل 
دى هيدروكديين  و  دكستروپروپوكسيفن  ـ  كديين 
هستند كه داراى سقف اثر پايين ترى بوده و توام 
 (NSAID استامينوفن ـ) با ضددردهاى غيرترياكى
اوپيوييدى  داروى  شاخص ترين  مى شوند.  مصرف 
مرفين  شديد،  تا  متوسط  دردهاى  براى  مصرفى 
بوده و بقيه شامل ديامرفين، فنتانيل، رمى فنتانيل
متادون و پتيدين مى باشند. ضددردهاى ترياكى در 
زمينه هاى ديگر نيز از قبيل پيش داروى بيهوشى
داروى نگهدارنده بيهوشى و يا عامل ايجاد بيهوشى
ضدسرفه و غيره قابل استفاده هستند كه مورد بحث 

اين مقوله نخواهند بود.

 آنالژزيك هاى اوپيوييدى
اين مسكن ها (به ويژه مرفين)، اساس تسكين 
درد متوسط تا شديد بعد از عمل جراحى را تشكيل 
مى دهند. دوز داروى اوپيوييد بايد به طور اختصاصى 
تعيين گردد و اين داروها از راه هاى مختلف قابل 

823  / پي در پي 275

دكتر مرتضى ريخته گر



44 سال بيست و سوم . شماره 11 . آذر 91 . رازي

راه  از  استفاده  با  داروها  اين  مى باشند.  استفاده 
داخل وريدى بيشتر و بهتر از راه داخل عضلانى يا 
زيرپوستى مورد اعتماد بوده و نتايج قابل پيش بينى   
بهترى به وجود مى آورند. در حال حاضر استفاده از   
اوپيوييد داخل وريدى به روش PCA براى تسكين 
درد بعد از عمل، روش استانداردى به شمار مى رود. 
از  روش،  اين  بودن  استفاده  غيرقابل  موقعيت  در 
روش هاى داخل عضلانى يا زيرپوستى با دوز هر 
2 ساعت يك بار و به مدت 72-24 ساعت مى توان 
استفاده نمود و اين شيوه مصرف دارو به عنوان روش 
جايگزين تلقى شده و تجويز و مصرف دارو از راه 
خوراكى ادامه خواهد يافت. در صورت استفاده از 
داروهاى اوپيوييدى، كنترل دقيق عوارض جانبى 
به ويژه ضعف تنفسى الزامى بوده و تنفس بيمار 
حتما بايد تحت نظر باشد. اوپيوييدهاى تزريقى از 
راه داخل نخاعى (اپيدورال) و يا داخل عنكبوتيه 
بى دردى موثر ناحيه اى ايجاد و قابل ذكر اين كه 
از اوپيوييدهاى داخل وريدى بسيار موثرتر خواهند 
بود (هرچند كه نتيجه حاصل از اين راه در جهت 

بهبود نتيجه نهايى روشن نيست).
مرفين اوپيوييدى است كه بيشتر از طريق مركزى 
مثل  نيز  داروها  ساير  ولى  نموده  عمل   (central)

فنتانيل كه بيشتر از مرفين در چربى حلاليت دارند
روش هاى  در  مى شود.  استفاده  اپيدورال  طريق  به 
دارو  عنكبوتيه اى)  (داخل  اينترآتكال  و  اپيدورال 
اوپيوييدهاى  است.  استفاده  قابل   PCA صورت  به 
درد  تسكين  در  است  ممكن  احتمالا  خوراكى 
در  ولى  نباشند  مناسب  جراحى  از  بعد  (بلافاصله) 
صورتى كه بيمار قادر به بلع باشد و دستگاه گوارش 
به حال عادى برگردد، رژيم هاى تجويز خوراكى دارو 

ترجيح داده مى شوند. در بيمارانى كه تحت اعمال 
جراحى سبك و يا متوسط قرار مى گيرند، مصرف 
ترامادول مفيد است. كنترل درد بعد از اعمال جراحى 
در بيمارانى كه مدت ها قبل از آن اوپيوييدها را مورد 
سو استفاده قرار داده اند به طور خاصى مشكل است. 
نيازهاى پايه اى مصرف دارو براى هر بيمار بايد به طور 
اختصاصى محاسبه شود ولى بعد از جراحى مقدار 
مورد نياز پايه اى دارو ممكن است افزايش يافته و يا 
كمتر شود و به طور كلى ممكن است 50 درصد دوز 
پايه اى دارو بعد از عمل مورد نياز باشد و مقدار نياز 
برآورد شده داروى اوپيوييد، شايد به تناسب شدت 
درد افزايش يابد. چنين بيمارانى ممكن است نيازمند 
مصرف دارو به مقدار بيشتر از حد طبيعى آن بوده و در 
اين صورت، استفاده از يك روش چندگانه مناسب در 
جهت تامين بى دردى بيمار (استفاده از روش تركيب 

بيشتر از دو راه) مهم و كارساز باشد.

 داروهاى ضدصرع
مخصوصا  نوروپاتيك  درد  مورد  در  داروها  اين 
در مواقعى كه عنصر ضربانى بودن درد مثل درد 
نورالژى عصب سه شاخه صورت وجود داشته باشد، 
بودن  مفيد  مورد  در  شده اند.  داده  تشخيص  مفيد 
تجويز اين داروها در نوروپاتى ديابتى و پيش گيرى 

از ميگرن نيز گزارش هايى وجود دارد.

 بنزوديازپين ها
در بيمارى هاى حاد يا مزمن اسپاسم عضلانى 
يا  و  بنزوديازپين  قبيل  از  داروهايى  مصرف 
شل كننده هاى عضلانى مثل بكلوفن يا دانترولين 

مفيد بوده اند.
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استخوان  تراكم  وضعيت  تغييردهنده  داروهاى 
است  ممكن  بيس فسفونات  و  كلسى تونين  مثل 
استخوانى  متاستازهاى  از  ناشى  درد  تسكين  در 
مفيد باشند ولى شروع اثر كند داشته و نسبت به 
داروهاى NSAID در درجه دوم اهميت قرار مى گيرند 
مى شوند). تلقى   NSAID داروهاى  (جايگزين 
را  استخوان  درد  است  ممكن  بيس فسفونات ها 

به صورت مقدماتى و گذرا اندكى افزايش دهند.

 كافئين
با هدف افزايش اثر و كارآيى داروهاى مسكن 
(ترياكى و غيرترياكى) مورد استفاده واقع شده است 
مورد  در  مى باشد.  مجادله  مورد  آن ها  ارزش  ولى 
افزايش اثر ارگوتامين در درمان ميگرن نيز چنين 
شكى در استفاده از كافئين وجود دارد و ممكن است 
عوارض گوارشى را افزايش داده و يا دوز زياد آن، 

موجب توليد سردرد گردد.

 كورتيكواستروييدها
دردهاى  در  كورتيكواستروييدها  از  استفاده 
بهبودى  موجب  واقعى  به طور  غالبا  نوروپاتيك، 
افزايش  از  ناشى  سردرد  داروها  اين  است.  شده 
ناپذير  درمان  دردهاى  و  نخاعى  ـ  مغزى  مايع 
ناشى از متاستازهاى استخوانى را درمان نموده و 
اشتهاى  افزايش  و  بهبودى  احساس  بروز  موجب 
بيمار مى گردد. مصرف برخى از بيهوش كننده هاى 
براى  لازم  ازحد  كمتر  دوزهاى  با  استنشاقى 
شده اند.  حاد  درد  بهبودى  موجب  بيهوشى،  ايجاد 
و  دندان پزشكى  زايمان،  درد  مورد  در  مخصوصا 
ساير روش هاى عملكردى درمان درد و مديريت 

با  اكسيدنيترو  گاز  مخلوط  اورژانسى،  فوريت هاى 
ايزوفلوران،  مى شود.  واقع  استفاده  مورد  اكسيژن 
انفلوران و در تعدادى از كشورها متوكسى فلوران 
و ترى كلرواتيلن نيز به همان روال مورد استفاده 

قرار گرفته اند.

 داروهاى متفرقه
پس از كسب اطلاع از مفيد بودن تزريق نخاعى 
براى  اوپيوييدها  عنكبوتيه اى  داخل  يا  (اپيدورال) 
صورت  به  چه  داروها،  از  تعدادى  درد،  تسكين 
يا  اوپيوييدها  با  همراه  شكل  به  چه  و  منفرد 
مورد  روش ها  اين  با  موضعى  بى حس كننده هاى 
اثر  (اگر  آن ها  مفيد  اثر  كه  گرفته اند  قرار  استفاده 
مفيدى داشته باشند) در كنترل درد روشن نيست. 
به نظر مى رسد تعدادى از آن ها در صورت استفاده 
و  باشند  نيز  ضددردى  اثر  داراى  روش ها  ساير  با 
كتامين مى تواند مقدار مورد نياز داروهاى اوپيوييد 
آنتى آريتمى  داروهاى  از  بعضى  دهد.  كاهش  را 
مى تواند  سيستميك،  تجويز  با  ليدوكايين  مثل 
ولى  باشد  مفيد  نوروپاتيك  مزمن  درد  تسكين  در 
تجويز آن بايد با احتياط فوق العاده صورت گيرد. 
فنوتيازين ها  مثل  آنتى سايكوتيك ها  از  استفاده 
به عنوان ضددردهاى كمكى مورد بحث و چالش 
بوده و گاهى داروى لومپرومازين، در مراقبت هاى 
تسكين درد به عنوان داروى ضددرد كمكى مورد 

استفاده قرار مى گيرد.

 انتخاب ضددردها در كودكان
به دليل ترس ناشى از امكان بروز ضعف تنفسى
و  نوزادان  درد  اعتياد،  و  عروقى  ـ  قلبى  كلاپس 
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كودكان در صورت لزوم با مقادير كمتر از حد لازم 
داروهاى اوپيوييد درمان مى شود و به عبارت ديگر
ترس ياد شده باعث برآورد ناصحيح و ارايه مقدار 
ناكافى دارو به بيمار مى گردد. برآورد صحيح ميزان 
درد كودكان (در تمام گروه هاى سنى) نيز موضوع 
قابل توجهى است و از شيوع اين اعتقاد عمومى 
زيادى  مدت  نمى كنند،  درد  احساس  نوزادان  كه 
نمى گذرد. در درمان درد كودكان و نوزادان چه فقط 
با هدف تخفيف درد جزيى و چه به عنوان داروى 
در  اوپيوييدى  ضددرد  داروهاى  با  همراه  كمكى 
تسكين درد شديد، از داروهاى غيراوپيوييد استفاده 
مى شود (اين داروها نياز به مصرف داروهاى اوپيوييد 
را احتمالا تا حد چهل درصد كاهش مى دهند). در 
قرار  مصرف  مورد  پاراستامول  اغلب،  زمينه،  اين 
است.  ضدالتهابى  اثر  فاقد  دارو  اين  ولى  مى گيرد 
در  به ويژه  خفيف  درد  تسكين  براى  ايبوپروفن 
صورت همراه بودن با التهاب يا ضربه مفيد است. 
مصرف آسپيرين، به دليل احتمال بروز سندروم رى 
طب  در  است.  محدود  بسيار   (Reye syndrome)
درمان  بناى  سنگ  هم  هنوز  اوپيوييدها  كودكان 
متوسط  دردهاى  تسكين  براى  (ضددرد)  آنالژزى 
تا شديد به شمار رفته و مرفين استانداردى است 
كه ساير داروهاى اين گروه بر مبناى آن سنجيده 
مى شوند. براى درمان دردهايى از قبيل درد سوختگى

شكستگى ها و ساير آسيب هاى شديد در اين حد به 
صورت وريدى مورد استفاده قرار گرفته و تا حصول 
دوز مناسب، از مقدار تجويزى دارو كاسته يا بر آن 
افزوده مى شود. وقتى كه استفاده وريدى دارو ميسر 
نباشد، راه تجويز خوراكى آن انتخاب مى شود ولى 
بايد دانست كه شروع اثر دارو از اين طريق كندتر 

بوده و قابل پيش گويى يا پيش بينى سريع و دقيق 
نيست. پاره اى از صاحب نظران، طرفدار جايگزينى 
ديامرفين داخل بينى، به جاى روش داخل وريدى 
مرفين بوده و پشتيبان آن هستند. امروزه تجويز 
با  توام  (انفوزيون)  مرفين  مداوم  وريدى  داخل 
دوز زياد اوليه (initial loading dose) با يا بدون 
آن، براى تسكين دردهاى پس از اعمال جراحى 
ميزان  برآورد  و  ارزيابى  ولى  شده  متداول  امرى 
و  تسكين  بين  تعادل  حصول  براى  انفوزيون  دوز 
ضعف تنفسى (به ويژه در نوزادان) امرى حتمى و 
ضرورى است. انفوزيون هاى زيرجلدى مرفين نيز 
در كودكان به ويژه براى تسكين درد مراحل نهايى 
استفاده  مورد   (Terminal cancer pain) سرطان 
قرار گرفته اند. تزريق هاى داخل عضلانى اين داروها 
دردناك هستند و به همين دليل فقط براى موارد 
روش هاى  در  هستند.  مناسب  كوتاه مدت  استفاده 
كوتاه مدت  دوره هاى  ايجاد  براى  جراحى  معمول 
استفاده  وسيعى  مقدار  به  نيز  فنتانيل  از  بى دردى 
مثل  اوپيوييد  داروهاى  ساير  آن،  بر  علاوه  شده، 
بوپره نورفين، اكسى كدون و ترامادول هم به همين 
منظور مورد استفاده قرار گرفته اند. مرفين با روش 
(PCA) در كودكان مورد مصرف بوده است. مرفين 
با روش تزريق داخل نخاعى در كودكان مصرف 
آن  عنكبوتيه اى  داخل  مصرف  مورد  ولى  شده 
بسيار محدود است. ساير روش هاى (احتمالا) مفيد 
دارورسانى مرفين براى كودكان عبارتند از: روش 
دارو  تماس  راه  از  دارو  (رساندن  موكوزال  ترانس 
با مخاط مثلا مخاط بينى) و دارورسانى از طريق 
قرار دادن دارو بر روى پوست (چسب هاى پوستى). 
براى درمان درد سرطان در كودكان مى توان از طرح 
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در  شده  مطرح  مسكن  داروهاى  مصرف  نردبانى 
بخش «دردسرطان» استفاده نمود. به منظور تسكين 
درد مخلوط ها و يا تركيب هاى گازى گازهاى اكسيد 
روش هاى  انجام  زمان  در  نيز  اكسيژن  و  نيترو 
درمانى كوتاه مدت مورد استفاده قرار مى گيرند. در 
كنترل  موقعيت هاى  در  حاد  درد  درمان  و  كنترل 
هم  موضعى  بى حس كننده هاى  بيمار،  درد  روزانه 
هستند.  استفاده  قابل  و  مناسب  ويژه اى  شكل  به 
حين  در  اپيدورال  راه  از  دارو  منفرد  تزريق هاى 
جراحى غالبا موجب ايجاد بى دردى مطلوب شده 
و انفوزيون هاى اپيدورال دارو به صورت مداوم نيز 
مورد استفاده قرار گرفته اند. با وجود اين، در مورد 
بعضى از روش هاى جراحى، تكنيك هاى ساده اى 
مثل انفيلتراسيون زخم (تزريق دارو به داخل زخم) 
بى دردى  تامين  موجب  عصب  محيطى  بلوك  يا 
قبيل  از  مسايلى  و  عوارض  فاقد  و  شده  مطلوب 
ضعف اعضا يا احتباس ادرارى همراه با بى حسى 
كودال مى باشند. استفاده از كرم هاى يوتكتيك (با 
محتواى ليدوكايين و پريلوكايين، 2/5 درصد از هر 
كدام) كه بر روى پوست ماليده مى شوند، ممكن 
است با ايجاد بى حسى براى پاره اى از عمل هاى 

جزيى و سطحى در كودكان مفيد واقع شوند.

 كتامين
اين دارو در عمل هاى جراحى خفيف و در عين 
تامين  و  شكستگى  جااندازى  مثل  دردناك  حال 
صورت  بريدگى هاى  ترميم  براى  لازم  بى حركتى 
واكنش هاى  مى رود.  به كار  كوچك  كودكان 
بزرگ ترها  در  آن  از  استفاده  مانع  كه  اورژانسى 
مى شود، در كودكان شيوع كمترى داشته و توسط 

(و  تعداد  است.  برگشت  قابل  نيز  بنزوديازپين ها 
بى دردى  نيازمند  كه  نوزادان  از  بسيارى  درصد) 
هستند.  تنفسى  حمايت هاى  از  استفاده كننده  و 
قرار  كنترل  تحت  مرفين  انفوزيون  از  استفاده  با 
و  طبيعى  روال  با  كه  نوزادانى  در  ولى  مى گيرند 
ضعف  بالقوه  خطر  مى نمايند.  تنفس  فيزيولوژيك 
تنفسى وجود دارد. مرفين، در چنين نوزادانى قابل 
استفاده است ولى مصرف اين دارو در چنين مواردى 
بايد تحت شرايط لازم و مراقبت هاى شديد انجام 
شود (مثلا در جراحى هاى ماژور). فنتانيل سيترات 
استفاده  مورد  نوزادان  در  نيز  فسفات  كديين  و 
قرار گرفته اند. نشان داده شده استفاده از محلول 
سوكروز و يا ساير محلول هاى شيرين شاخص هاى 
فيزيولوژيك و رفتارى فشار يا تنش عصبى را در 
كودكانى كه تحت اعمال جراحى يا درمانى دردناك 
موثر  كه  هرچند  مى دهند  كاهش  مى گيرند،  قرار 
كافى بى دردى  تامين  براى  مواردى  چنين  بودن 
مورد شك و ترديد واقع شده است. در چنين مواردى 
آكادمى آمريكايى كودكان استفاده از سوكروز همراه 
با ساير روش هاى غيردارويى مثل پوشاندن بيمار را 
در جريان اعمال روش هاى درمانى با درد خفيف 
توصيه نموده است. در روش هاى درمانى كه نيازمند 
اعمال و انجام كارهايى مثل شكافتن سياهرگ و 
تزريق يا جاگذارى يك وسيله درمانى لازم در داخل 
وريد هستند (در صورت فرصت زمانى لازم و امكان 
عمل)، نيز از بى حس كننده هاى موضعى مى توان 
بى حسى  برقرارى  عدم  صورت  در  كرد.  استفاده 
ناحيه اى، اوپيوييدها بايد پايه و اساس درمان بعد 
از عمل جراحى بوده و استفاده از اوپيوييد سريع الاثر 
مثل فنتانيل همراه با توسعه اثر بى حس كننده هاى 
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موضعى (در صورت وجود فرصت زمانى مطلوب) 
توصيه   (chest drain) قفسه اى  درن  يك  نصب 
مى شود. در مورد اعمال روش هاى دردناك مشابه 
گروه  يك  توسط  مشابه  توصيه هاى  نوزادان،  در 
مشاوره اى ديگرى نيز به عمل آمده و براى تامين 
بى دردى كافى، استفاده از داروهاى كمكى ضددرد 

هم در كودكان توصيه شده است.

(Patient - Controlled - Analgesia) PCA 
است  سيستم هايى  از  استفاده  شامل  روش  اين 
قرار  بيمار  اختيار  در  را  دارو  اتوماتيك  به طور  كه 
مى دهند تا مقدار مصرفى داروى ضددرد را برحسب 
نياز بيمار تنظيم نمايد. اين تكنيك در تنظيم مقدار 
مصرف دارو و كنترل درد حاد به طور وسيع مورد 
استقبال واقع شده و به نظر مى رسد بى دردى بيمار 
را تا حدودى بهتر تامين و در مقايسه با روش هاى 
مرسوم درمان ضددرد، مورد رضايت بيشتر و بهتر 
تا  (حتى  كودكان  در  روش  اين  مى باشد.  بيماران 
4-3 سال) و در افراد مسن با موفقيت مورد استفاده 
قرار گرفته و بيشتر آزمايش ها و تجربيات به عمل 
آمده با داروهاى ضددرد اوپيوييد و به روش داخل 
ارايه  با  بايد  مقدماتى،  بى دردى  بوده اند.  وريدى 
دوز اوليه bolus dose داروى مخدر شروع شود تا 
غلظت هاى موثر خونى حاصل گردد. در ساده ترين 
از  پس  بود  خواهد  قادر  بيمار   ،PCA روشن  شكل 
اين مرحله دارو را (با دوز ثابت و كم) به دلخواه 
بيشتر دارو  قرار دهد. دوزهاى  خود مورد استفاده 
تا سپرى شدن مدت زمانى مشخص (برابر جدول 
زمانى از پيش تعيين شده) قابل استفاده نخواهد 
كه  باشد  حدى  در  بايد  شده  درخواست  دوز  بود. 

گردد  كافى  تسكينى  اثر  برقرارى  به  منجر  بتواند 
ولى نبايد در حدى تنظيم شود كه به راحتى منجر 
دارو  سمى  غلظت هاى  نامطلوب  عوارض  بروز  به 
نيز  دوز  دو  بين  زمانى  فاصله  لحاظ  بدين  و  شود 
بايد درحدى باشد كه حداكثر بى دردى توسط بيمار 
احساس شود و بيمار درد نداشته باشد از اين رو 
موضوع، از اين ديدگاه با زمان شروع اثر دارو مرتبط 
خواهد بود. به منظور احتراز از بروز اثرات ناخواسته 
كه  دارند  وجود  وسايلى  دار،  قله اى  غلظت هاى 
امكان استفاده از انفوزيون هاى كوتاه مدت و تجويز 
حداقل مقدار دارو را فراهم مى نمايند. روش ديگرى 
از تجويز دارو نيز وجود دارد كه در حال حاضر به 
شكل متداول استفاده مى شود و طى آن دوزهاى 
bolus دارو به صورت «خود تجويز» مورد استفاده 

قرار مى گيرد. با وجود اين، با استفاده از اين روش 
مقدار زيادى از داروهاى اوپيوييد بدون افزايش اثر 
دارو به بيمار داده مى شود كه در نتيجه امكان و 
احتمال بيشتر بروز عوارض جانبى و ناخواسته دارو 
از جمله ضعف تنفسى نيز به طور هم زمان وجود دارد. 
 bolus حال، با توجه به دفعات درخواست دوزهاى
بايد مزيت استفاده از دستگاه هاى پيچيده تنظيم 
دوز ممتد و زمينه اى (پايه اى) دارو و ميزان مفيد 
بودن آن ها ارزيابى گردد. بسيارى از اوپيوييدهاى 
عادى با موفقيت به روش PCA مورد استفاده قرار 
گرفته اند. در اين ميان، مرفين به عنوان استاندارد 
طلايى خودنمايى كرده و فنتانيل، هيدرومرفون و 
يا ترامادول به عنوان جانشين آن به مقدار زيادى 
خطر  دليل  به  پتيدين  مصرف  مى شوند.  مصرف 
تجمع متابوليت سمى آن (نورپتيدين) ديگر توصيه 
نمى شود و داروهايى با نيمه عمر خيلى كوتاه مثل 
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رمى فنتانيل و يا طولانى مثل متادون تناسب زيادى 
براى مصرف ندارند. با اين كه استفاده از اين روش 
در مقايسه با روش هاى معمول و مرسوم مصرف 
گاهى  مى رسد،  به نظر  سالم تر  و  امن تر  داروها 
صحيح  استفاده  عدم  يا  برنامه ريزى  خطاهاى 
(استفاده نامناسب و دخالت احتمالى افراد ديگرى 
ناخواسته  عوارض  بروز  موجب  بيمار)  خود  از  غير 
دارويى خطرناك و گاهى موارد مرگ ومير با استفاده 
از اين روش مشاهده مى شوند. اين خطرات را با 
جنبه هاى  و  موارد  اعمال  جهت  در  برنامه ريزى 
كنترلى و امنيتى بر روى خود دستگاه PCA و فراهم 
كردن پروتكل هاى استانداردها و ضوابط استفاده از 
اين تكنيك، مى توان به حداقل رساند. تعداد قابل 
توجهى از موارد استفاده از اين روش، به مصرف 
با  مى شود.  مربوط  مخدر  داروهاى  وريدى  داخل 
وجود اين، روش PCA با تزريق داخل نخاعى نيز 
مورد استفاده قرار گرفته و به نظر مى رسد كه به 
همان اندازه مفيد بوده و يا مفيدتر از PCA وريدى 
نخواهد  مناسب  موارد  تمام  در  كه  هرچند  باشد، 
اپيدورال  كاتتر  (نصب)  كارگذارى  لحاظ  به  و  بود 
 PCA با خطرات اضافى نيز مواجه خواهيم بود. با
اپيدورال و با بهره گيرى از تركيب اوپيوييد محلول 
در چربى مثل فنتانيل يا سوفنتانيل به اضافه يك 
يا  بوپيواكايين  مثل  اثر  طولانى  بى حس كننده 
شناخته  تركيب  بهترين  تاكنون  (كه  روپيواكايين 

و  مى شود  حاصل  مطلوب  بى دردى  است)  شده 
همراه با اين روش، برخلاف روش PCA وريدى

ـ  (پشتيبان  پايه اى  انفوزيون  از  هم زمان  استفاده 
background infusion) نيز توصيه مى شود. ساير 

راه هاى استفاده از دارو، از جمله راه داخل بينى و 
PCA پوستى transdermal نيز مورد تحقيق واقع 

شده اند. به منظور استفاده از فنتانيل ترانس درمال 
به صورت غيرتهاجمى، يك روش آيونتوفورتيك 
مورد استفاده قرار گرفت، هرچند كه اين روش به 
دليل نقص و نارسايى مربوط به سيستم دارورسانى 
كنار گذاشته شد و از بازار جمع آورى گرديد. استفاده 
از مخلوط گازى اكسيدنيترو و اكسيژن نيز در بخش 
مفيد  طولانى  سابقه  داراى  كودك  تولد  و  زايمان 
و موثر مى باشد. هر چند كه اين مخلوط هميشه 
با  نمى تواند  و  نبوده  استفاده  قابل   PCA روش  به 
از  استفاده  باشد.  داشته  كامل  انطباق  روش  اين 
از  براى  است  ممكن   PCA روش  به  اوپيوييدها 
از  استفاده  ولى  نباشد  مناسب  درد  اين  بردن  بين 
بى حس كننده هاى موضعى با نتايج رضايت آميز و 

با موفقيت انجام شده است.
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