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 ١مد کم و متوسّط  آ با دری یھااندازی خدمات کنترل درد در محیط راه

 : نویسندگان

 ٥ون تان کوین ،٤مالوگتا بیسا چالا ،٣بلایتفیونا ، ٢مری سوما کوردوسا

 مترجم: علی اصغری 

 زمینھ 

 : متوسّطدارای درآمد و مد آدرکم یھامحیط بھ خدمات کنترل درد در  نیاز

مانند کمردرد و غیرکشنده  ھای  بیماری   رِ باحاکی از بالا بودن    "جھانی بیماری   رِ ا ب "  اطلاعات نکھ  آبا وجود  
دردھا    ،]١٢[است   ھادرد سایر   حاد   -تمام  سرطانی ،  دردھای  و  بھ   -مُزمن  جھان  سراسر  درمان  در  خوبی 

البتھ ؛  پردرآمد است کشورھای  مشابھ  این بار    ،درآمد متوسطدارای  و  درآمد  کم در کشورھای    .]٩[شوند نمی 
برخی از    ،این  بر  ه علاوافزایش یابد.  بار درد    ،جمعیّت   با افزایش سنِ رود  انتظار می  ،ھادر برخی از محیط 

متوسّط  کم ھای  محیط  درآمد  دارای  و  تشخیص  درآمد  مراقبت  با  یا  کنترل  و  درد  حد  از   ،درد ناکافی  بیش 
ھدر رفتن منابع و امکانات  باعث آسیب بیشتر بھ بیماران و  نوبھٴ خود  بھ   ی کھ؛ امرکنند می دست و پنجھ نرم  

نیاز فوری بھ   ،با درآمد کم و متوسّطی یھامحیطدر خدمات درد کمتر بھ دسترسی با توجّھ بھ  .]١٣-١۵[شود می
 شود.بھ شدتّ احساس میھایی مقرون بھ صرفھ در چنین محیط خدمات درد 

 خدمات کنترل درد: انواع 

برای کنترل دردھای حاد و عمدتاً  متخصّصان بیھوشی  توسّط    معمولاً خدمات  این    خدمات درد حاد: -١
جراحیپ عمل  از  حالد نشومی   ارائھ  ،س  این  با  است    ،؛  نظارت  ھم  پرستاران  ممکن  تحت 

 دھند.  ارائھرا این خدمات  ،بیھوشیمتخصّصان 

سرطانی:  -٢ درد  خدمات  معمولاً   کنترل  از  بخشی  تسکینی    توسط  است  مراقبت  است  ممکن  کھ 
 ود. ش ئھ ارا جرّاحیا   پزشک متخصّص سرطان،، متخصّص بیھوشی، متخصّص درد 

بھ  معمولاً  درمانگاه درد  در    :  درد)  کلینیک (درمانگاه   -٣ مُزمن غیرسرطانی  ردھای  د بیماران مبتلا 
  ارائھ اتی مبتلا بھ دردھای سرطانی نیز خدمبھ بیماران  ھااما ممکن است این درمانگاهشوند دیده می
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درمانگاه دھند.   توسّ این  معمولاً  یا  ط  ھا  درد  از  متخصّص  یک  و  متخصّصان  ھر  بھداشت  بخش 
  شوند.میاداره  ،اند ھای لازم را دیده آموزش مورد کنترل درد علاقمند ھستند و در این کھ بھ  درمان

باید    ،آلایده طوربھ  درد  خدمات  یعنی  باشند  ایرشتھ بین ھمھٴ  گروه  توسّط  کھ  وجھی  چند    ِدرمان ؛  یک 
گروه  ؛شود می ارائھ  ای  رشتھ چند  درمان در    ،این  و  کھارزیابی  بر    ی  اھداف   الگومبتنی    و 

یکدیگر    ،است درد  اجتماعی  روانی زیستی  می با  بیشترِ (برای  کنند.  ھمکاری  ھای  تعریف   وارسی 
 .مراجعھ کنید)  IASP ١اصطلاحات بھ  “ایرشتھ چند ”و  “وجھیچند ”

مغز و  داخلی  ، متخصّص درد  ،(مانند بیھوشیھای مختلف تخصّص  باپزشکانی ای باید شامل رشتھبین گروه 
وجرّاح    ،اعصاب  توانبخشی  ،روماتولوژی  ،اعصاب   مغز  یا  روان   ،)...،ارتوپدی  ،طبّ  بالینی  شناسان 

و سایر متخصّصان بھداشتی باشد  داروسازان    ،پرستاران  ،کاردرمانگران  ،ھایست پ فیزیوترا  ،نزشکاپروان 
بھ  مُرتبط ھستند کھ  درد  با موضوع  این حال،  .  ]٠١[نحوی  از متخصّصان  در عمل،  با  فوق ممکن  بسیاری 

در بسیاری از    این مشکل  ای کار کنند.  رشتھ چھ برسد بھ اینکھ در یک گروه بین است در دسترس نباشند  
د کشورھای   متوسّط    رآمددارای  و  محیطکم  از  برخی  در  ھمچنین  مانند ھای  و  بالا،  درآمد  با  کشورھای 

   شود. یافت می ،دورافتادهو مناطق  بومی  ھایجمعیّت 

 ھا چالش

 :گذاریسیاستبھداشت و  ھاینظام

بین   دولت اولویّت در  بیشتر  درد    ،ھاھای  ندارد کنترل  لذاجایگاھی  از    ، ؛  مراقبت  از خدمات  برای حمایت 
  یابد. علاوه بر اختصاص نمی برای این کار  نبعی  مو در مواردی ھم  یابد  اختصاص میمنابع اندکی    ،درد 

بھ  این،   دسترسی  است  مواردی  محدود   اپیوئیدھا،  از جملھ  درد   داروھای ضد ممکن  در  ناممکن    ،و حتی 
ھای فرھنگی  نگرش باورھا و  نیز  و    ھاو عوارض جانبی آن   اپیوئیدھادر کنار ترس از    موضوعاین    باشد.

 . ]۶[افزاید بر شدتّ مشکلات می ،نآبھ درد و کنترل 

و  در کشورھایی   کم  درآمد  ملّیِ سیاست   ،متوسّطبا  راھبردھای  یا  ندارد   ھا  وجود  تقریباً  درد  در  .  مدیریت 
محیط  درد   ،ھاییچنین  از  خاصی  انواع  بھ  تنھا  درد  مداخلھ  ھاخدمات  یک  ھا  یا  توسط  اراپکھ  ھ  ئ زشک 

کنترل دردھای   ،احیتوان بھ کنترل دردھای حاد پس از اعمال جرّ می   آنھااز میان  کھ  است    محدود   ،شود می
با استقاده از خدمات   اینھا اشاره    ٢عصبی   ھایدر مسیر  وقفھ   ایجاد   ،سکینیتھای  مراقبت سرطانی  و مانند 

 . ]۴[کرد 

 منابع  محدودیت  

فضا و    ،مالی  -  ھازمینھ ھمھٴ  در    با کمبود منابع و امکانات   ،مد کم و متوسّطآبا دری  یھامحیط   ،کلّیطوربھ 
و    کنند ھای متعددّی ایفا می نقش   بسیاری از متخصّصان بھداشت   ،ھا؛ در این محیط اند مواجھ   -  نیروی انسانی

ھا و وظایف روزمرهٴ خود  لیت ؤمسکھ باید علاوه بر  لیتی است  ؤمسخدمات درد    اندازیراه  ،ت علّ بھ ھمین  
دھند. بر  انجام  است   ، این  علاوه  محیط   ممکن  چنین  بین اعضای    ،ھاییدر  تیم  از  مانند ای  رشتھخاصی 

 
1. terminology 
2. nerve blocks 
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وجود    م شمار باشند یا اصلاً کدرد  درکنترل     مناسب جربھٴ تدیده و برخوردار از  آموزش    شناسان بالینیِ روان 
 . ]۵[نداشتھ باشند 

 درد برای کنترل درد  ١طبی  - گوی زیستاستمرار استفاده از ال 

مبتنی بر  فھم درد  در زمینھٴ  آنھا  کمبود دانش    ،توسّط متخصّصان بھداشت   از این الگومستمر    استفادهٴ ت  علّ 
زیستی  بین مھارت   داشتنبھ  آنھا  نیاز  و  اجتماعی  روانی الگوی  مورد  ویژه  بھ  ،ترگستردهای  رشتھ ھای  در 

است.  دردھای   اینمُزمن غیرسرطانی  بر  بھداشت   ،علاوه  الگوی  خصوص  در    ،ممکن است متخصّصان 
این الگو  کارگیری  بھ برای  ھای لازم  از مھارت داشتھ باشند امّا  اطلاعات مناسبی  اجتماعی درد  روانی زیستی 

بیشتر بر   ،مورد استفادهرویکردھای درمانی    ،از این روبرخوردار نباشند.  بالینی     روزمرّهٴ ھای  در فعّالیّت 
غیر پفیزیوتراھای  روش  مُداخلھ  داروھا  ،٢فعّالی  (مانند  و  عصبیھایی  مسیرھای  در  وقفھ  تزریق    ،ایجاد 
در حالی کھ استفاده   نھا تسکین درد است.آھدف  ) متمرکزند کھ  مانند اینھاو    ٣یدورالپ بھ فضای ا  ید ئاسترو 

باشند، استفاده از  مؤثر  دردھای حاد و برخی از دردھای سرطانی  در کنترل  است    ھا ممکناز این روش 
استفاده  علاوه بر این،  باشند.  مضر    ،اثر و حتی در مواردیبی کنترل دردھای مُزمن غیرسرطانی  در  آنھا  
ارزشمند   ،ھااین روشاز   درمان  بھ  را    منابع  مبتلایحاصل  بی ھای  سمت  از  بسیاری    دردبھ  ن  ا در مورد 

می   ،مُزمن مقابل،  کنند.  منحرف  نقطۀ  مطالعھ در  از  بسیاری  دادهنتایج  نشان  رویکرد اند  ھا  کھ 
   .]٧[شود، مؤثر است ارائھ می ای رشتھ بین گروه  یک  کھ توسّطاجتماعی روانی زیستی 

 :ھاحل راه

 ٤و حمایت )گریلابی(نظر عمالِ اِ

اِ روش   یکی از بار در مورد  اطلاعاتی  اعلام    ،کنترل درد تخصیص منابع بھ خدمات  برای    نظرعمالِ ھای 
درد  ھمراه  ندهٴ  ھای غیرکش بیماری بالای   مبنای  ببا  بیماری  بارِ "  ھایدادهر  این، است.    "جھانی  از  گذشتھ 

کنترل  دنبال  بھاحی  س از عمل جرّ پکاھش عوارض  مانند  (مثبت کنترل درد در سطح ملّی    ثیرنشان دادن تاٴ 
حاد،   دردھای  بھ مناسب  زودھنگام  بیماران  بازگشت  در  درد بم کار  بھ  تجربھٴ  نیز  و    مُزمن)  ھایتلا  بیان 

دارند است  افرادی    زیستھٴ  یا  داشتھ  مُزمن  درد  موارد    ؛کھ  می این  در  ھمگی  منابعتوانند  نقش    ،تخصیص 
ھایی کھ در در سیاست   تغییرایجاد  ھدف  در سطح دولتی با    اِعمال نظر  ،علاوه بر این  .ایفا کنند سزایی  بھ 

کھ   موفّقیھایی سیاست ھایی از استفاده از نمونھ  ،تلاشاین ؛ در است ارزشمند  ،شوند زمینھٴ سلامت اتخاذ می
کشورھا  در   شدهسایر  کم و    ]١٣-١۵  [اجراء  کشورھای  شرایط  دربا  دارای  و  متوسّط  درآمد  داده امد  تطبیق 
باشد.ممکن است    ،اند شده لین مراقبت   مؤثر  تا   باید آموزش ھای بھداشتی  مسوٴ منابع  مطمئن شوند کھ  ببینند 

کھ   ییھامداخلھبھ سمت و نھ شوند ھدایت می(مراقبت با ارزش بالا)   ھای مؤثربھ سمت مداخلھمالی موجود 
                     . ]١٣[در بر دارند ) (مراقبت با ارزش پایین  ینتایج محدود 

 آموزش و تربیت: 

اندازی  متوسّط راه  و  کم با درآمد  ی  ی ھاخدمات درد را در محیطاند  ق شده موفّ   پیشگامی کھ  متخصّصان بالینیِ 
این   یاد کرد؛  "قھرمانان"  با عنوان  از آنھا  توان  میکھ    دارای پشتکار و نوآور  ،مشتاقھستند  افرادی    ،نند ک
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ھمکاران و متخصّصان  مورد حمایت    ،با دیگرانخود  ھای  تجربھ ضمن بھ اشتراک گذاشتن  تا    ند مایلافراد  
حوزهبھداشت   سایر  کھ  گیرند.    ارقر  ،ھادر  شرایطی  محدود در  امکانات  و  خدمات  اندازی  راهو    ند منابع 

برای  ھای آموزشی و تربیتی  یجاد فرصت ا  ،آید شمار می ھٴ مھمی بھ متحصّصان بالینی وظیفکنترل درد برای  
؛ چنین  بسیار حیاتی است   ، ست نھاآکار  از    یکنترل درد بخشکھ    خدمات بھداشت   دھندگانرائھاآن گروه از  

در متخصّصان  و توانمندسازی  اجتماعی درد  روانی زیستی انتقال دانش و درک الگوی  شامل  ھایی  فرصت 
درمان بھ  بر شواھد  کاربستن  مبتنی  است.  ھای  درد  انواع مختلف  ھدفشان  درمان  ،دارودرمانیدر  ھایی کھ 

کسانی است کھ موزش  آاصلی    ھایز مؤلفھو رویکردھای فعّال کنترل درد ابھبود حرکت و عملکرد است  
یل  تبد بھ افرادی  باید  کنند  کار می   ھای درد در درمانگا افرادی کھ  ھمھٴ  کنند.  کار می  ، کنترل درد  ٴدر زمینھ 

ھستند شوند   مھارت  چند  دارای  نمونھ  کھ  روان   ،(برای  غیر  بھ  افراد  کھ   مورد در    بیمارانشناسی 

            .]۴[)دھند شناختی کنترل درد آموزش می رویکردھای روان 

 ١محور جامعھ درد  کنترل

در دسترسی فزاینده  ھای  ری بنابرا برای مقابلھ با  یکپارچھ    ۀبرنامیک  بخش حیاتی  محور  کنترل درد جامعھ 
خدمات   در  بھ  درآمد  ی  یکشورھادرد  درد    اتِ خدمھای  ھ ھزین.  است ط  متوسّ و    کمبا  مراکز  کھ  کنترل  در 

با  یھا محیطکھ در  بیمارانی  بسیاری از  برای  این خدمات  ،  ت علّ بھ این  بالاست.  شوند،  ارائھ می   درمانی ی 
امکانات محدود زندگی می و  نیستند   ،کنند منابع  دسترس  دردِ .  ]۴-۴١[قابل  کنترل محور  جامعھ   کنترل  امکان 

مقرون  روشی است    ،علّت ھمین  و بھ  آورد زندگی بیماران فراھم می  ھایی نزدیک بھ محلّ محیطدرد را در  
تسھیل  صرفھ  بھ  زودھنگامکھ ضمن  مراقبت  فرصت   ،مداخلۀ  تداوم  برای  را  می ھایی  افراد آورد  فراھم  و 

در تجربۀ زیستۀ  توانمند می دارای  را  آنھا  و جوامع  این رو،    ند.کد  درد و زدایی  تمرکز از  کنترل  خدمات 
ی کھ با منابع  ی کشورھاھای بھداشتی  باید در اوّلویت نظام اوّلیھ و جامعھ  ھای  ھای مراقبت در برنامھ آن  ادغام  

مواجھ  گیرد.  اند محدود  قرار  محلّ ،  منابع  از  رویکرد  واین  موجود    ی  بھداشتی  مراقبت ساختارھای  ھای 
تا  استفاده می  از   روستایی و دورافتاده، گسترش دھد.ھای محروم، مانند جوامع  بھ جمعیّت مراقبت را  کند 

نیروی  در استفاده از  ای را  نوآورانھ باید راھبردھای  ط  متوسّ   و  کمبا درآمد  نظام بھداشتی کشورھای  ،  اینرو
 ایجاد کند.   )ارجاعنظام  غربالگری و  انند  م(پایھ    کنترل درد ) و  مانند کارکنان بخش سلامت (  کار موجود 

بار فزایندۀ برای مقابلھ با  جایگزینی را  راھکارھای  محور  در رویکردھای کنترل درد جامعھ گذاری  سرمایھ 
با  محور  رویکرد کنترل درد جامعھ ھمچنین،  دھد.  میئھ  ااردرآمد متوسّط،  درامد و دارای  کمدر مناطق  درد  
  .]٨[خدمات بھداشتی ھمسو است برابر بھ پوشش ھمگانی سلامت و دسترسی ھای جھانی برای ارتقاء تلاش 

 ی عملی برای موفقیتّراھنما 

از  نمونھ  بین ھایی  در کشورھاای  رشتھ خدمات  کنترل درد  برای  و  درآمد  با    ییموفقّ  در فصل  مکم  توسّط 
 . ]١٠[شده است ذکر ، ٢منتشر شده  IASP کھ توسّط ای درد رشتھ مرکز چند راھنمای پنجم 

منابع و  ھایی با  اندازی خدمات کنترل درد در محیط راهدر زیر برخی از نکات عملی برای افرادی کھ قصد  
 امکانات محدود دارند، ارائھ شده است:

 
1. Community-based pain management 
2. The IASP Multidisciplinary Pain Centre Manual  
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باید  اندازی کنند  خدمات کنترل درد را راه  دارند تا برنامھٴ قصد  افرادی کھ    آموزش ضروری است: -١
  ، در این دورهٴ آموزشی.  طیّ کنند را  درد  اجتماعی  روانی الگوی زیستی مبتنی بر    ایھٴ پآموزش  هٴ  دور

جامع کنترل رویکرد  استفاده از    ، برتخصّصیدر گروه چند مختلف  ھای  ص نقش تخصّ ضمن بیان  
 شود.تاکید می ،درد 

راسخ   -٢ عزم  و  ھستند:  پایداری  مھم  عامل  محیط دو  از  بسیاری  و  ی  یھادر  کم  درآمد   ،متوسّطبا 
درد   سنتیبھ کنترل  تک درمان بر    طور  است متّ   ١بعدی ھای  لذاکی  رویکردی  آن    تغییر،  .  بھ 

است  ای  رشتھ چند  تممکن  باشد مستلزم  فرھنگ  موفقیّت  ؛  غییر  فرایند  برای  و  این  زمان  تلاش بھ 
 توجّھی نیاز است. قابل

بھ  ن  آ، کنترل  لذادرد مُزمن دارای ماھیّتی پیچیده است؛  :  حیاتی استصی  تخصّ داشتن یک تیم چند -٣
تخصّ  مختلف   ص مشارکت  این،  است.  وابستھ  ھای  بر  چند اندازی  راه علاوه  درد  ای  رشتھخدمات 

است کھ   دادن  مستلزم تلاش زیادی  است.  ن  آانجام  تنھایی خارج  بھ  فرد  توصیھ  از عھدهٴ یک  لذا 
ھای خود با ھمکاران شروع کنید و  فعّالیّت گذاری بھ اشتراک ای را با رشتھ ایجاد یک تیم بین شود می

 . شما بپیوندند  بھ درکی مطلوب از انتظارات و نقش خود، با آنھا اجازه دھید 

است:ھد -۴ لازم  حمایت  و  محیط   ایت  از  بسیاری  کم در  متوسّطھای  درآمد  دارای  و  ھنوز درآمد   ،
بھ  درد  پزشکی  مدیریت  حوزه  یک  رسمیتّ  عنوان  خدمات  بھ  بھ  برسد  چھ  است،  نشده  شناختھ 

سیاست رشتھبین  در  تغییراتی  ایجاد  بھ  مشروط  است  ممکن  خدماتی  چنین  ایجاد  لذا،  ھا  گذاریای. 
بنا بین   بر  باشد.  و  ملّی  در سطح  نفوذ  افراد صاحب  با  ارتباط  اھداف این،  از  برای حمایت  المللی 

اافرادی کھ قصد   در محیطیندارند  کم گونھ خدمات را  متوسّ ھای  درآمد  دارای  و  عرضھ ط  درآمد 
 . ، امری حیاتی است ھای انھانیز تقویت تلاش کنند و 
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