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 Postoperative) عمل  از  پس  بى دردى   
(analgesia

تسكين درد بعد از عمل جراحى، غالبا به مقدار 
ناكافى تامين شده و دست اندركاران در حال حاضر 
به اين نتيجه رسيده اند كه تسكين و كنترل درد 
بايد براى هر وضعيت و هر بيمار به طور اختصاصى 

تعيين و تبيين گردد.
و  بوده  متنوع  درد  تسكين  روش هاى  امروزه 
ترجيحى  به طور  و  ضددردها  انواع  از  استفاده  با 
اعمال  و  تامين  مكمل،  روش  دو  از  استفاده  با 
مى شود. ارزيابى بيمار قبل از عمل و برآورد مكرر 
بى دردى  ايجاد  دوگانه  هدف  (با  وى  درد  شدت 
مناسب و مواجهه با مشكلات احتمالى) از اصول 
اساسى روش استفاده از دارو هستند. در اين زمينه 

درمانى  روش  هر  براى  راه گشا  و  راهنما  اصول 
توسط  علمى)  شواهد  و  مدارك  بر  (مبتنى  خاص 
گرديده اند.  ارايه  و  ابداع  ذى صلاح  صاحب نظران 
امروزه كنترل درد بر مبناى پيش گيرى از بروز آن 
pre-emptive (analgesia) توصيه شده كه حداقل 

در مورد تعدادى از رژيم هاى درمانى و سنتى موجود 
بسيار موثرتر مى تواند باشد. هرچند كه نتايج حاصل 
با هم متفاوت بوده اند. بيمارانى كه تحت عمل هاى 
جراحى سبك قرار مى گيرند. با ضددردهاى خوراكى 
مثل استامينوفن، NSAID، ترامادول و اكسى كودون 
به راحتى قابل كنترل و نظارت هستند ولى بيماران 
تحمل كننده جراحى هاى وسيع و سنگين معمولاً 
اعمال  يا  تزريقى  اوپيوييدهاى  مصرف  نيازمند 
تكنيك هاى بى دردى موضعى مثل انسداد ناحيه اى 

ــر مرورى ب
داروهاى ضددرد

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

(قسمت دوم)

915  / پي در پي 276



48 سال بيست و سوم . شماره 11 . دى 91 . رازي

بوده و گاهى براى تسكين مطلوب درد، از هر دو 
روش ياد شده استفاده مى شود.

 داروهاى NSAID و استامينوفن
ــكن هاى  ــن داروها، از داروهاى كمكى و مس اي
مفيد مورد استفاده توام با اوپيوييدها بوده و مصرف 
ــدن مطلوب درد منجر مى شود  آن ها به برطرف ش
ولى به تنهايى براى تسكين درد بعد از عمل جراحى 
ــتند. بعد از عمل جراحى سبك يا  بيمار، كافى نيس
متوسط مصرف خوراكى استامينوفن همراه با يك 
ــين ممكن است كافى باشد  NSAID مثل ناپروكس

كه در اين صورت براى فرونشاندن درد در فواصل 
ــى كودون يا  تجويز آن دو (breakthrough)، اكس
ترامادول مورد مصرف قرار خواهد گرفت. داروهاى 
ــا به طور موثر قابل  ــاير داروه NSAID همراه با س

استفاده اند و مصرف هم زمان آن ها با يك اوپيوييد 
ــنگين بدون اين كه  در درمان درد بعد از جراحى س
ــر ضددردى حاصل از بين برود و يا از مقدار آن  اث
ــود مقدار مصرفى داروى اوپيوييد كمتر  ــته ش كاس
مى شود ولى با وجود اين، خطر ايجاد زخم گوارشى

آسيب انعقاد خون و كاهش عملكرد كليوى عواملى 
هستند كه ممكن است مانع مصرف آن ها در پاره اى 
ــا اثرات زيانبار  ــوند و علاوه بر اين ه از بيماران ش
قلبى ـ عروقى بالقوه داروهاى سيكلواكسيژناز ـ 2 
ــى از مصرف اين  ــز يك عامل نگران (COX-2) ني
داروها به شمار مى رود. ديكلوفناك، فلوربى پروفن
كتوپروفن، كتورولاك، لورنوكسى كام و ناپروكسين 
ــده براى تسكين  جزو داروهاى NSAID مصرف ش
ــد و علاوه بر اين ــد از عمل جراحى بوده ان درد بع

ــيب نيز به  ــروه داروهاى (COX-2) پاره كوكس از گ

ــت. ديكلوفناك ــده اس ــن منظور مصرف ش همي
ــيب به صورت  كتوپروفن، كتورولاك، و پاره كوكس
ــورها  ــتفاده اند و در تعدادى از كش تزريقى قابل اس
فرمولاسيون تزريقى استامينوفن نيز براى استفاده 
ــار اثر ضددردى  ــت. انتش در اين زمينه موجود اس
ــتفاده در محل  ــاى موضعى با اس بى حس كننده ه
ــاده براى پيش گيرى از بروز  جراحى، يك روش س
ــدادهاى مركزى عصبى  ــد. انس ــم مى باش درد زخ
ــدورال يا داخل عنكبوتيه اى  حاصل از مصرف اپي
بى حس كننده هاى موضعى موجب تامين بى دردى 
ــدداً بايد گفته  ــى مى گردد، هرچند مج در حد عال
ــتفاده از  ــود كه نتيجه عملى بهبود حاصل با اس ش
ــن نيست. نصب يك كاتتر در حين  اين روش روش
عمل، امكان استفاده بعدى انفوزيون يا تزريق دوز 
ــاى (bolus dose) دارو را فراهم مى آورد. با  يكج
ــت در مسير درمان مشكلات  وجود اين ممكن اس
ــتفاده و  ــاى مربوط به روش اس ــا پيچيدگى ه و ي
ــند.  ــته باش ــود دارو (و يا هر دو) وجود داش ــا خ ي
ــه تنهايى  ــاى موضعى به ندرت ب بى حس كننده ه
ــوند و با استفاده از مقدار نسبتاً كمى  مصرف مى ش
ــده موضعى همراه با يك  از داروهاى بى حس كنن
اوپيوييد (به صورت تركيب) بى دردى موثرى به وجود 
 PCA مى آيد. اين گونه تركيب هاى دارويى به روش
اپيدورال نيز مورد مصرف قرار مى گيرند. در زمينه 
ــى تمايل روز  ــاى ضددرد كمك ــتفاده از داروه اس
ــتفاده از ضدتشنج هايى از  افزونى وجود دارد و اس
قبيل گاباپنتين يا پره گابالين و يا داروى انتاگونيست 
ــل دوز داروهاى  ــن، به منظور تعدي NMDA كتامي

ــكين درد بعد  اوپيوييد و كارآيى آن ها در جهت تس
ــاهده مى گردد. از عمل به طور فزاينده اى مش
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بى دردى  و  موضعى  تحريك كننده هـــاى   
(Rubefacients and topical) منطقه اى

مواد دارويى مورد استفاده موضعى با مكانيسم هاى 
متعددى موجب بروز اثر ضددردى ناحيه اى مى شوند. 
 Rubefacients or) موضعى  تحريك كننده هاى 
آستانه اى  تئورى  به  توجه  با   (counter-irritants

درد، و با تحريك متقابل پوستى، موجب بهبودى 
درد سطحى و يا درد عمقى منطقه اى مى شوند و 
به اين ترتيب، موجب مهار انتقال عصبى موج ها يا 
ايجاد درد مى گردند. مصرف موضعى آن ها موجب 
مى شوند.  پوست  ناحيه اى  تحريك  يا  و  پرخونى 
مصرف پوستى آن ها به شكل منفرد و يا توام با ساير 
داروها باعث تسكين بعضى از دردهاى عضلانى و 
اندامى مى گردد. تعدادى از اين داروها نيز به طور 
سرمازدگى  درد  علامتى  تسكين  براى  سنتى 
عروقى  دردهاى  تسكين  موجب  و  شده  مصرف 
فرآورده هاى  در  مصرفى  مواد  مى گردند.  ناحيه اى 
پوستى كه براى رفع دردهاى سطحى و ناحيه اى 
مصرف مى شوند عبارتند از: تركيبات نيكوتينات و 
ساليسسيلات، روغن هاى فرار، كاپسيكوم (روغن 
نانيواميد.  و  كامفر  آمونياك،  محلول هاى  فلفل)، 
با وجود اين طى يك تجديد نظر كلى و عمومى
مصرف فرآورده هاى حاوى سالى سيلات ها به منظور 
و  نشد  تاييد  عضلانى  ـ  اندامى  حاد  درد  تسكين 
آن ها  كارآيى  مورد  در  آمده  عمل  به  نظر  اظهار 
براى   (NSAID ضددرد  داروهاى  با  مقايسه  (در 
تسكين درد اندامى ـ عضلانى مزمن، كمى اثر و 
عدم كارآيى كافى آن ها بود و در مورد استفاده از 
ساير داروهاى تحريك كننده موضعى نيز شواهد و 
مدارك تاييدى كافى وجود نداشت. كاپسائيسين كه 

يكى از مواد موثره فلفل است به تنهايى به عنوان 
مسكن موضعى تعدادى از حالات دردناك از جمله 
دردنوروپاتيك و درد روماتيسمى مصرف مى شود و 
با وجود اين كه اثر آن در تعدادى از بيماران ممكن 
موثرترين  به عنوان  هم  باز  شود،  مشاهده  است 
پوست  در  دارو  اين  مى شود.  گرفته  نظر  در  دارو 
وازوديلاتاسيون ايجاد نمى كند. بنابراين، به عنوان 
داروى Counter-irritant محسوب نمى شود (كامفر 
و مانتول و ...). تعدادى از داروهاى NSAID براى 
بيمارى هاى  و  نرم  بافت  آسيب هاى  درد  تسكين 
التهابى اندامى ـ عضلانى مصرف شده اند، هرچند 
كه اين روش استفاده از دارو الزاما موجب دورى از 
عوارض جانبى دارو با روش استفاده سيستميك دارو 
نمى تواند باشد. مداركى وجود دارد كه نشان دهنده 
در   ،NSAID داروهاى  مطلوب  و  خوب  بسيار  اثر 
مقايسه با دارونما، مى باشد. ساير داروهاى مصرفى 
به عنوان مسكن هاى موضعى شامل داروهايى نظير 
در  مصرف  مورد  هيدروكربنى  مواد  و  اتيل كلرايد 
اسپرى ها هستند (كه تبخير آن ها بر روى پوست 
بافت ها  كرختى  و  شديد  سرماى  ايجاد  موجب 
پوستى  چسب  شكل  به  كلونيدين  مى گردد). 
(transdermal) براى درمان درد مزمن مورد استفاده 
قرار گرفته و به نظر مى رسد كتامين نيز در صورت 
مصرف موضعى تا حدودى اثر تسكينى داشته باشد.

 درد ناشى از سرطان
دردى كه بيماران مبتلا به سرطان دارند ممكن 
باشد  بينابين  درد  يا  و  مزمن  درد  حاد،  درد  است 
و  غده  توسط  احشا  گرفتارى  احتمالاً  آن  منشا  و 
توسعه آن به طرف بافت هاى نرم، فشار وارده از 
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افزايش  حاصل،  آسيب  و  عصب  بر  تومور  طرف 
استخوانى  متاستازهاى  يا  جمجمه اى  داخل  فشار 
خواهد بود. درد همچنين ممكن است نتيجه اثرات 
و عوارض جانبى درمان و يا يك بيمارى هم زمان 
بوده و توسط واكنش هاى مغزى و عاطفى تشديد 
وجود  احتمال  بيماران  از  زيادى  تعداد  گردد.در 
بيشتر از يك نوع درد وجود داشته و يا درد نتيجه 
معنى  بدين  باشد،  سرطان  شدن  بدتر  يا  حركت 
كه در حدود يك چهارم بيماران، از درد ناشى از 
بدخيمى هاى اخير (تازه تشخيص داده شده) رنج 
مى برند ولى در سه چهارم از آن ها، درد ناشى از بدتر 
شدن بيمارى مى باشد. تسكين و برطرف گرديدن 
درد در گرو درمان علت درد و خوددرد هم زمان و 
همراه با تبيين علت آن، جلب اعتماد بيمار، مراقبت 
حمايتى وى و تلاش در جهت بهبود عوامل روانى 
و اجتماعى ـ محيطى بيمار مى باشد. كنترل درد بر 
پايه دارو درمانى بيمار با ضددردهاى غيرترياكى يا 
مسكن هاى ترياكى و يا هر دو با هم و در صورت 
لزوم، استفاده از داروهاى كمكى (داروهاى روان 

درمانى و ...) استوار است.
حدود 10-20  (در  بيماران  از  اندكى  بخش  در 
درصد) ممكن است در ازاى استفاده از دوزهاى قابل 
تحمل مسكن هاى ترياكى،تسكين درد حاصل نشود 
كه اين ها به عنوان مثال، بيماران مبتلا به دردهاى 
نوروپاتيك بوده و درد حاصل ناشى از انهدام عصب 
و يا تحت فشار بودن آن در نتيجه پيشرفت بيمارى
درد استخوان هم زمان با بيمارى و غيره بوده و درد 
همان  جمله  از  نيز  عضلانى  اسپاسم  و  پانكراس 
موارد هستند. در نظارت بر درد ناشى از سرطان
هدف تامين بهبود بيمار و رفع طولانى مدت درد 

در برابر كمترين اثرات و عوارض ناخواسته دارويى 
است كه آن هم مستلزم ارزيابى صحيح شدت و 
كيفيت درد همچنين بازنگرى و كنترل منظم درمان 
درد مى باشد. اصول درمان درد كه در سال 1986 
توسط WHO منتشر و در سال 1996 نيز بازبينى 
گرديده است، على رغم وجود نكاتى ترديدآميز در 
مورد اعتبار مطالعات به عمل آمده، در زمينه برطرف 
به  بيمارى  نهايى  مراحل  بر  نظارت  و  درد  كردن 
ذى ربط  متخصصان  توسط  قاطعى  و  جامع  شكل 
تاييد گرديد. اصول كاربردى (و يا راهبردى) بعدى در 
 Scottish Intercollegiate سال 2008 توسط شبكه
توسط   2010 سال  در  و   Guidelines Network

جمعيت درد انگلستان صادر و روزآمد كردن اصول 
ياد شده به صورت سالانه توسط شبكه ملى و جامع 
سرطان آمريكا (NCCN) انجام گرفته است. براى 
بهبود درد ناشى از سرطان در كودكان نيز اصول 
و قواعد ويژه اى چاپ و منتشر شده است. درمان 
بايد به شكل منظم و در صورت خوراكى بوده و بر 
مبناى اصول پذيرفته شده نردبانى درمان و تسكين 
درد عمل و ارايه شود. اين راه و روش ارايه درمان 
اغلب به عنوان يك شيوه درمانى خوراكى، در زمان 
ثابت و مشخص و برپايه نردبان سه پله اى درمان 
منظم  دوزاژ  است.  شده  شناخته  و  توصيف  درد 
دارو در قياس با درمان درد در صورت نياز، داراى 
هدف پيش گيرى از بروز درد و به حداقل رساندن 
انتظار بروز درد مى باشد. نردبان سه پله اى درمان 
درد داراى سه مرحله عملكرد مى باشد كه شروع 
درمان با مرحله اول و ادامه آن به سمت مرحله 

سوم پيش مى رود.
دارويى  اثرات  با  ضددرد  داروهاى  نمودن  توام 

پي در پي 276 / 918

مرورى بر داروهاى ضددرد (قسمت دوم)



51رازي . سال بيست و سوم . شماره 11 . دى 91 

متفاوت موجب افزايش اثر تسكينى و يا سينرژيسم 
مى گردد ولى بايد توجه داشت كه در يك مرحله 
دارويى به طور هم زمان، از هر سه گروه فقط يك 
دارو انتخاب و مصرف شود (داروى غيراوپيوييد ـ 
اوپيوييد ضعيف ـ اوپيوييد قوى). براى تاييد مصرف 
يك داروى ضددرد انتخابى براى يك بيمارى خاص 
دارد  وجود  كمى  قانع كننده  مدارك  منفرد،  به طور 
در عين حال طى يك مطالعه مرورى سودمندى 
درمان  در  غيراستروييدى  ضددردهاى  از  استفاده 
درد ناشى از سرطان و به كار بردن آن ها در درمان 
درد خفيف تاييد شد (مرحله اول جدول توصيه اى 
Who براى آنالژزيك ها) ولى در مورد انتخاب يك 

داروى NSAID برتر (به عنوان دارويى بهتر از ساير 
تاييدى  مدارك  درد  تسكين  براى  گروه)  اعضاى 
يك  نمودن  اضافه  براى  و  داشت  وجود  كمى 
داروى NSAID به يك اوپيوييد در جهت تسكين 
درد متوسط، مدارك كافى موجود نبود (مرحله دوم 
جدول آنالژزيك هاى توصيه اى WHO). در مرحله 
مسكن  به عنوان  مرفين  بحث،  مورد  جدول  سوم 
شامل  آن  جايگزين هاى  و  شده  پذيرفته  انتخابى 
فنتانيل، هيدروكودون و اكسى كودون مى باشد. در 
بيمارانى كه در قبال پذيرش حد معقولى از عوارض 
بى دردى  اوپيوييد،  داروى  يك  از  ذيربط،  دارويى 
قابل قبولى كسب نمى كنند. ممكن است از ساير 
داروهاى اوپيوييد جايگزين استفاده نمود تا كنترل 
از  استفاده  راه  بهترين  گردد.  حاصل  درد  مطلوب 
دارو، راه خوراكى بوده و بهترين اثر مورد انتظار از 
داروها، با هدف نگهدارى بيمار در حالت بى دردى 
به  مرسوم  دارويى  اشكال  از  توام  استفاده  نيازمند 
منظور تعيين موثرترين دوز و اشكال تغيير رهش 

يافته (آهسته يا پيوسته رهش) به منظور حفظ و 
نگهدارى سطح موثر دارو هستيم. اتحاديه اروپايى 
مى نمايد  اظهار   (EAPC) درد  تسكين  و  مراقبت 
مرفين  تجويز  با  دوز  تنظيم  روش  ساده ترين  كه 
به صورت هر 4 ساعت يك بار بوده و براى درمان 
تهاجمى تسكين درد نيز همان دوزاژ قابل تكرار 
رهايى  براى  دارو  دوز  اين  است.  استفاده  قابل  و 
بيمار از درد بر حسب نياز و تا حد ساعتى يك بار 
قابل استفاده مى باشد. دوز تام مرفين بايد به طور 
روزانه بازبينى و دوز منظم دارو نيز به منظور رفع 
گردد.  برآورد  روزانه  به طور  بايد  بيمار  درد  كامل 
اگر درد بيمار قبل از رسيدن زمان تحويل بعدى 
دارو به طور پايدار بروز مى كند، دوز منظم دارو بايد 
دارو  مقرر  دوزهاى  تحويل  به  نياز  يابد.  افزايش 
(conventional doses) معمولاً به مقدار بيشتر از 
هر 4 ساعت لازم نيست و دوزهاى اشكال آهسته 
رهش دارو براى تامين مقدار لازم دارو (در دوره 
شده)  تعيين  زمانى  فواصل  در  نظر  مورد  پوششى 
بايد به طور مرتب ارايه شوند. بيماران تثبيت شده 
با رژيم دارويى منظم مرفين، داروى خود را بايد هر 
4 ساعت يك بار دريافت نمايند و دريافت دوز دو 
برابر قبل از خواب موجب وجود خواب مرتب بيمار 
و بدون بيدارى در طول شب (به علت بروز درد) 
خواهد بود و در اين زمينه توصيه هاى مشابهى نيز 
توسط به عمل آمده است. NCCN توصيه مى نمايد 
كه دوز خوراكى ارايه شده بايد 20-10 درصد دوز 
تام بيست و چهار ساعته آن براى رفع درد بوده و 
اين در بيمارانى كه دردشان هنوز باقى است، بايد 
به مقدار 100-50 درصد افزايش يابد و به موازات 
آن پايش و ارزيابى مداوم (ساعتى) كارآيى دارو و 
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آن  جانبى  عوارض  بروز  ميزان  آورد  بر  همچنين 
پاسخ  هنوز  دوره   2-3 از  پس  اگر  گردد.  معمول 
ناكافى رفع درد وجود دارد. بايد تغيير راه مصرف 
دارو در نظر گرفته شود، بدين معنى كه تعيين دوزاژ 
دارو از راه مصرف داخل وريدى آن به عمل آيد. 
در صورتى كه بيمار قادر به مصرف خوراكى دارو 
نباشد. EAPC استفاده زيرجلدى آن را به عنوان راه 
متناوب ترجيحى پيشنهاد مى نمايد و NCCN نيز 
را  آن  زيرجلدى  يا  وريدى  تزريق  انفوزيون  دوزاژ 
توصيه مى نمايد. به دليل ساده تر و كم دردتر بودن 
استفاده  براى  استفاده اى  مورد  زيرجلدى،  تزريق 
عضلانى مرفين وجود ندارد. در انگلستان، به دليل 
حلاليت بهتر و دستيابى آسان تر به دوزهاى كم دارو

ديامرفين هيدروكلرايد به مرفين ترجيح داده مى شود 
و هيدرومرفون نيز داروى جانشين ديامرفين است. 
موقعى كه با استفاده از راه هاى عادى تجويز دارو، 
نتيجه مطلوب حاصل نشد، راه هاى تزريق اپى دورال 
و انترآتكال (به صورت تزريق يا اينفوزيون) قابل 
استفاده اند. بعضى از صاحب نظران استفاده از اين 
(در  كمتر  داروى  از  استفاده  منظور  به  را  راه ها 
مقايسه با راه هاى خوراكى و يا تزريقى) پيشنهاد 
مى نمايند، هرچند كه براى مواجه با عوارض كمتر 
و يا اثر مطلوب تر شواهد و مدارك تاييدى كمى 
زيرزبانى  راه هاى  از  داروها  مصرف  دارد.  وجود 
آزمايش  و  گرفته  قرار  تحقيق  مورد  افشانه اى  و 
شده اند ولى هيچ يك از آن ها براى مرفين توصيه 
نمى شوند، به دليل اين كه هيچ كدام از آن ها از نظر 
روش هاى  بر  مزيتى  هيچ  حاصل،  درمانى  بهره 
در  اين،  وجود  با  ندارند.  جارى  مرسوم  و  معمول 
است،  مواجه  اشكال  با  آن ها  در  بلع  كه  بيمارانى 

استفاده از بوپرنورفين زيرزبانى به عنوان يك روش 
هرچند  مى رود.  شمار  به  مفيد  و  عملى  جايگزين 
درمان  در  آن  از  طولانى مدت  استفاده  تجربه  كه 
درد ناشى از سرطان محدود است. در بيمارانى كه 
ميزان درد و مقدار داروى آن ها ثابت و مشخص 
درمال)  (ترانس  پوستى  برچسب هاى  است،از 
بوپرنورفين و يا چسب هاى فنتانيل نيز كه تا 72 
ساعت داروى مورد نياز را به طور دنباله دار و ممتد 
تامين مى نمايند. مى توان استفاده كرد. محاسبه و 
پيش بينى يك روش و يا رژيم دارويى خاص براى 
(در  درمال  ترانس  نوع  به  تزريقى  داروى  تبديل 
بيمارانى كه مصرف كننده تزريقى داروهاى مخدر 
 NCCN هستند) مشكل مى باشد ولى بنا به اظهار
 2000 حدود  در  خوراكى  مرفين  روزانه  تام  دوز 
(پوستى)  درمال  ترانس  فنتانيل  ساعتى  دوز  برابر 
همچنين  و  دارو  مخاطى  مصرف  اشكال  است. 
به  نيز  فنتانيل  بينى  داخل  (اسپرى)  افشانه  يك 
 breakthrough درد  بر  كنترل  و  نظارت  منظور 
cancer pain در دسترس و قابل استفاده هستند. 

داروهاى فرعى (كمكى ـ آجووانت) مورد استفاده 
درمان  اين كه  از  صرف نظر  (با  درد  درمان  براى 
درچه مرحله اى است) عبارتند از: ضدافسردگى ها

يك  كلاس  آنتى آريتمى هاى  آنتى اپى لپتيك ها، 
كورتيكواستروييدها  نوروپاتيك،  دردهاى  براى 
براى دردهاى عصبى تحت فشار و سردرد ناشى 
شل كننده هاى  و  جمجمه  داخل  فشار  افزايش  از 
عضلات.  اسپاسمى  دردهاى  براى  عضلانى 
استرونسيوم  و  استخوانى  متاستازهاى  پرتودرمانى 
89 در صورت وجود دردهاى استخوانى مقاوم به 
داروهاى  باشند.  مفيد  است  ممكن  آنالژزيك ها 
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تعديل كننده تراكم استخوان، از قبيل كلسى تونين 
مفيد  اثر  داراى  است  ممكن  بيس فسفونيت ها  و 
بيشترى باشند ولى داراى شروع اثر آهسته بوده و 
بيس فسفونيت ها ممكن است داراى يك اثر اوليه 
و گذراى افزايش درد نيز باشند. كورتيكواستروييدها 
 NSAID داروهاى  به  مقاوم  دردهاى  درمان  در 
ولى  شده اند  مصرف  جايگزين  داروهاى  به عنوان 
شود.  خوددارى  بايد  آن ها  درازمدت  مصرف  از 
بى حس كننده هاى  توسط  عصبى  نسدادهاى  ا
موضعى و يا محلول هاى نورولپتيك ممكن است در 
تعدادى از بيماران مفيد باشند (به خصوص در افرادى 
كه داراى درد با منشا سمپاتتيك و يا درد خاص 
ناحيه اى مى باشند) به موازات درمان با اوپيوييدها 
قبيل  از  داروها  عوارض  تا  بود  بيمار  مواظب  بايد 
يبوست، تنگى نفس، تهوع و... براى او مسأله ساز و 

مزاحم ادامه درمان نشوند.

مغـزى  سـكتــه  متعاقـب  مركـزى  درد   
(Central post - stroke pain)

از  ناشى  نوروپاتيك  درد  شده،  ياد  مركزى  درد 
سندروم  نام  به  و  بوده   CNS در  موجود  ضايعات 
تالاميك خوانده مى شود كه مربوط به يك حادثه 
به طور  مغزى ـ عروقى است ولى در حال حاضر 
عمومى به نام درد مركزى از سكته مغزى شناخته 
شده و نه تنها ممكن است منشا سكته كلاسيك 
داشته باشد بلكه به دنبال جراحى سر و يا وارد شدن 
ضربه به سر بيمار نيز مشاهده شود. اين نوع درد، 
ممكن است به صورت سوزشى، برشى و يا آزاردهنده 
و از حد ملايم (خفيف) تا حد آزاردهنده متفاوت بوده 
و به طور خود به خودى يا در برابر تحريك ملايمى 

به وجود آيد. مثل ساير انواع دردهاى نوروپاتيك اثر 
مسكن هاى ترياكى متداول در اين مورد قابل بحث 
و گفت و گو بوده و اظهار نظر شده است كه تاثير 
داروهاى متداول مثل مرفين با دوز زياد، نسبتاً كم 
مى باشد ولى آنتاگونيست هاى گيرنده NMDA مثل 
مصرف  مى دهند.  نشان  زيادى  اثربخشى  متادون 
ممكن  نيز  گروه)  اين  از  ديگرى  (داروى  كتامين 
درد  درمان  در  باشد.  ارزش  با  مورد  اين  در  است 
ضدافسردگى هايى  مغزى  سكته  از  پس  مركزى 
مثل  آنتى اپى لپتيك هايى  و  آمى تريپ تيلين  مثل 
قرار  استفاده  مورد  نيز  گاباپنتين  يا  لاموتريژين 
در  هنگام،  زود  محيطى  كردن  مسدود  مى گيرند. 
منجر  بيمار  درد  تسكين  به  است  ممكن  مواردى 
درمان به  مقاوم  درد  به  مبتلا  بيماران  در  و  شود 
مفيد باشد كه بيشتر توام با آمى تريپ تيلين استفاده 
مى شود. در اين مورد بكلوفن به شكل خوراكى يا با 
تزريق زير عنكبوتيه اى (داخل جمجمه اى) نيز قابل 
روى  از  عصب  الكتريكى  تحريك  است.  استفاده 
است  كمك كننده  و  مفيد  گاهى   (TENS) پوست 
يا  نخاعى  تحريك  دست اندركاران  از  برخى  ولى 
مغزى را پيشنهاد مى نمايند. درمان جراحى، عموماً 

نارضايتى بيمار را به دنبال دارد.

كليـوى  قولنـج  و  صفـراوى  قولنـج  درد   
(Biliary and renal colic pain)

صفراوى  مجارى  انسداد  از  ناشى  درد  نوع  اين 
مى باشد صفراوى  سنگ هاى  وجود  نتيجه  در 

مرفين اين نوع درد را بهبود مى بخشد ولى با نظر 
به اين كه اسفنكتر Oddi را دچار اسپاسم مى نمايد 
صفراوى  مجارى  داخل  فشار  غيرمستقيم  به طور 
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را افزوده و در نتيجه، موجب تشديد درد مى گردد
اين  در  مرفين  است  شده  توصيه  دليل  به همين 
بيماران استفاده نشود و يا همراه با يك ضداسپاسم 
به  توجه  با  پتيدين،  مى رسد  به نظر  شود.  استفاده 
انتخابى  داروى  مورد  اين  در  آن،  مصرف  سابقه 
و  اسپاسم  خاصيت  بودن  كم  آن  دليل  كه  باشد 
انقباض عضلات صاف توسط اين دارو در مقايسه 
با مرفين است. پروستاگلاندين ها در ايجاد دردهاى 
صفراوى و كليوى داراى نقش بوده و به همين دليل 
كتورولاك  و  ديكلوفناك  مثل   NSAID داروهاى 
مورد  دردها  اين  تسكين  در  كامل  موفقيت  با 
آنتى اسپاسموديك هاى  از  مى گيرند.  قرار  استفاده 
عضلات  بر  اثرشان  به دليل  نيز  آنتى موسكارينى 
صاف مجارى صفراوى و اسفنكتر Oddi به عنوان 
استفراغ  و  تهوع  به دليل  مى شود.  استفاده  مسكن 
داروهاى  مصرف  اوپيوييدها،  مصرف  از  ناشى 
NSAID در اين زمينه ارجح بوده و مصرف آن ها در 

اين مورد قابل تاييد و روزافزون است. اين داروها از 
راه هاى عضلانى،داخل وريدى، خوراكى و ركتال 

قابل مصرف مى باشند.

 Diabetic) ديــابتـى  نوروپـــاتـى  درد   
(neuropathy

پلى نوروپاتى حسى يك مشكل پيچيده مربوط به 
ديابت مليتوس است كه از عادى ترين نوروپاتى هاى 
بيشتر  درد،  نوع  اين  مى رود.  شمار  به  درد  مولد 
كه  مى كند  بروز  سوزش  احساس  يك  به صورت 
آزاردهنده  يا  و  كشيدن  تير  شكل  به  نيز  گاهى 
خودنمايى مى نمايد. اين امكان وجود دارد كه درد 
ديابت كنترل  نتيجه  در  ديابتى  دردناك  نوروپاتى 

بهتر شود.
يا  آسپيرين  نظير  غيراستروييدى  ضددردهاى 
بايد  پاراستامول  يا   NSAID گروه  داروهاى  ساير 
آزموده شوند، هرچند كه درد نوروپاتيك به داروهاى 
انالژزيك پاسخ نمى دهد و درمان نوروپاتى دردناك 
عصبى  (درد  هرپتيك  پست  نورالژى  مثل  ديابتى 
درد  مى باشد.  زونا)  مثل  ويروسى  عفونت  از  بعد 
بيمار ممكن است با استفاده از ضدافسردگى هاى 
سه حلقه اى از بين برود. BNF استفاده از داروهايى 
توصيه  را  نورتريپ تيلين  و  آمى تريپ تيلين  نظير 
مى نمايد. داروهاى SSEI مورد استفاده قرار گرفته اند 
ولى مطالعات به عمل آمده حاكى از عدم تاثير آن ها 
و يا با اثر كمتر از اثر ضدافسردگى هاى سه حلقه اى 
مى باشد. دولوكستين و مهاركننده هاى سروتونين و 
نورآدرنالين براى استفاده در درمان نوروپاتى دردناك 
ديابتى داراى مجوز مى باشند و از ضدتشنج هايى 
نظير كاربامازپين، گاباپنتين، فنى تويين و پره گابالين 
يا  و  كشنده  تير  درد  هرگونه  كنترل  براى  نيز 
لاموتريژين  كاربرد  نمود.  استفاده  مى توان  برشى 
و توپيرامات نيز در دست تحقيق مى باشد. نشان 
داده شده كه تجويز وريدى ضدآريتمى هايى مثل 
ليدوكايين و يا تجويز خوراكى مگزيليتين به منظور 
تسكين اشكالى از درد موثر بوده است. استفاده از 
كاپستائيسين يا ليدوكايين موضعى نيز تا اندازه اى 
موثر مى باشد. در مواردى كه ساير داروهاى موجود 
بى تاثير هستند، درد نوروپاتيك به بعضى از داروهاى 
اوپيوييدى نظير متادون، اكسى كدون و ترامادون 
از  بود.  خواهند  مفيد  داروها  اين  و  داده  پاسخ 
 (Transcutaneous Electical Stimulation) TENS

نيز در اين مورد مى توان استفاده نمود.
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 ديسمنوره
قاعدگى توام با درد، ديسمنوره ناميده مى شود. 
از  ناشى  انقباضات  از  ديسمنوره،  اوليه  شكل 
فاز  در  اندومتر  مترشحه   پروستاگلاندين هاى 
به همين  مى آيد.  وجود  به  قاعدگى  دوره  لوتئال 
دليل، داروهايى كه مانع تخمك گذارى مى شوند و 
يا با توليد پروستاگلاندين ها مقابله مى كنند، غالباً 
 NSAID در تسكين اين درد موثر هستند. داروهاى
به دليل ممانعت از ساخته شدن پروستاگلاندين ها و 
مهار آنزيم سيكلواكسيژناز، غالباً در اين مورد موثر 
اين ها  مصرف  هستند.  انتخابى  داروهاى  جزو  و 
معمولاً در آغاز دوره قاعدگى شروع و تا 4-3 روز 
(تا زمان ادامه درد) ادامه مى يابد. انواع پرمصرف 
ديفلونيزال آسپيرين،  از:  عبارتند  مورد  اين  در 
فلوربى پروفن، ايبوپروفن، ايندومتاسين، كتوپروفن
مفناميك اسيد، ناپروكسن و پيروكسيكام. از جنبه 
تئوريك، به نظر مى رسد مفناميك اسيد هم از نظر 
از  هم  و  پروستاگلاندين ها  ساخت  از  جلوگيرى 
نظر پيش گيرى از بروز اثر عوامل درد آور بر ساير 
انواع NSAID ارجحيت داشته باشد ولى مطالعات 
بالينى به عمل آمده، عملاً كارآيى بيشتر فنامات ها 
گروه  اين  عضو  داروهاى  ساير  بر  آن ها  ترجيح  و 
را نشان نداده اند. پاراستامول نيز براى درمان درد 
ديسمنوره مورد استفاده واقع شده است. يك رشته 
مطالعات مرورى در مورد تاثير داروها، به اين نتيجه 
رسيده كه ايبوپروفن با بهترين نسبت خطر / نفع 
ارزنده ترين داروى اين گروه بوده است. ناپروكسن
مفناميك اسيد و آسپيرين نيز مفيد و موثر بودند 
ولى اطلاعات محدود موجود در مورد استامينوفن 
استفاده  منافع  آشكار  تاييد  از  مانع  (پاراستامول) 

دست اين  از  ديگرى  مطالعه  بود.  دارو  اين  از 
كافى  اطلاعات  زمينه  اين  در  كه  مى دهد  نشان 
براى ترجيح يكى از داروهاى گروه NSAID وجود 
پاسخ  داروها  اين  به  كه  بيمارانى  مورد  در  ندارد. 
لازم نمى دهند، استفاده از يكى از پروژسترون ها، 
در بخشى از دوره قاعدگى به تنهايى و يا توام با 
استروژن ها در شكل داروى تركيبى (O.C.P) مفيد 
خواهد بود. يك مطالعه سيستماتيك به عمل آمده 
حاكى از تاثير كم اين داروها در چرخه اول قاعدگى 
مطالعات  تعداد  بودن  كم  صاحب نظران  و  بوده 
معمول  مطالعات  بودن  اشكال دار  و  آمده  به عمل 
از نظر كميت متغيرها و ايرادهاى روش شناختى 
را متذكر شده اند. داروهاى آنتى اسپاسموديك نظير 
هيوسين ان بوتيل برومايد به منظور افزايش ميزان 
بهبودى اسپاسم ديسمنوره، در تركيب داروها مورد 
استفاده قرار مى گيرند ولى BNF 59 اين داروها را 
كارآيى  فاقد  ديمنوره  اسپاسم  بهبودى  ايجاد  در 
انواع  با  ثانويه  ديسمنوره  مى نمايد.  اعلام  لازم 
مختلف ساير بيمارى ها مثل اندومتريوز توام بوده 
و درمان، عمدتاً متوجه بيمارى زمينه اى و اصلى 

موجود مى باشد.
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