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1. Allied Health

2, Gauhar Afshan, MBBS, FCPS, Endowed Professor of Anaesthesia & Pain Medicine. The Aga Khan University, Karachi.
Pakistan

3. Ali Sarfraz Siddiqui, MBBS, FCPS, FIPP, MHPE, The Aga Khan University, Karachi, Pakistan

4 Ms. Rozina Kerai, Clinical Nurse, RN, Post RN BScN, MSc, The Aga Khan University, Karachi, Pakistan
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. process-based learning

. system-based learning

. modules

. nociceptive pain mechanisms
. contextually

. Obstetrics/Gynaecology
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1. opioid stewardship

2. regional anaesthesia

3. nerve block

4. Medical Oncology

3, palliative care

%, nociceptive pain pathways
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I, Multiple Choice Questions (MCQs)

2, Extended Matching Questions (EMQs)

3. inflammatory cytokines

4. Objective Structured Clinical Examinations (OSCE)
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	ادغام آموزش درد در برنامه‌های درسی پزشکی، پرستاری و علوم وابسته به سلامت0F  در کشورهایی با درآمد کم و متوسّط
	نویسندگان:
	گوهر افشان1F ، علی سرفراز صدیقی2F ، روژینا کرای3F ، رشید احمد4F
	مترجم: علی اصغری
	مقدّمه: چرا آموزش درد برای متخصّصان سلامت آینده اهمیّت دارد؟
	درد یکی از شایع‌ترین عللی است که بیماران به‌سبب آن به‌دنبال خدمات پزشکی می‌روند. با وجود این، بسیاری از پزشک‎‌ها و پرستارها بدون آموزش کافی در زمینهٔ ارزیابی و کنترل درد، فارغ‌التحصیل می‌شوند. این خلاء آموزشی به‌ویژه در کشورهای با درآمد پایین و متوسّط...
	به‌رغم شواهدی که نشان می‌دهد ارزیابی و درمان درد به بهبود چشمگیر نتایج درمانی بیماران منجر می‌شود، اغلب عرضه‌کنندگان خدمات سلامت در کشورهای کم‌درآمد و دارای درآمد متوسّط در زمینه‌های ارزیابی و کنترل درد، آموزش‌های کافی ندیده‌اند ]6[. با گنجاندن آموزش ...
	بیان مسئله:
	بسیاری‌ از عرضه‌کنندگان خدمات مرتبط با سلامت در کشورهای کم‌درآمد و دارای درآمد متوسّط، در زمینهٔ کنترل درد، به‌ویژه درک درد از دیدگاه زیستی‌روانی‌اجتماعی، آموزش کافی ندیده‌اند؛ این امر ممکن است به موارد زیر بینجامد]3و2[:
	میلیون‌ها بیمار در سراسر جهان، به‌خصوص در کشورهایی با درآمد پایین و متوسّط، به‌دلیل شکاف‌های مهم در آموزش و تربیت عرضه‌کنندگان خدمات مرتبط با سلامت، از دردهای حاد، مُزمن و سرطانی که به نحو مطلوبی تسکین نیافته‌اند، رنج می‌برند.
	این نوشته، با هدف تضمین عرضهٔ مهارت‌های مراقبت‌ از درد هم‌دلانهٔ مبتنی بر شواهد برای همهٔ بیماران، راهبردهایی را برای گنجاندن آموزش درد در برنامه‌های آموزشی متخصّصان سلامت آینده، پیشنهاد می‌کند.
	ملاحظات مهم و حوزه‌های اولوّیت‌دار در کنترل درد
	برای عرضهٔ مراقبت‌های مؤثر و عادلانه در کشورهایی با درآمد کم و متوسّط، توجّه به شکاف‌های مهم در آموزش و تربیت متخصّصان و عرضه‌کنندگان خدمات مُرتبط با درد، ضروری است. راهبردهای زیر ممکن است به ادغام آموزش جامع درد در برنامه‌های درسی پزشکی، پرستاری و سا...
	الف: برنامهٔ درسی یکپارچه
	درد بخش جدایی‌ناپذیر بسیاری از بیماری‌هاست؛ لذا، آموزش درد باید به‌صورتی نظام‌مند، در برنامه‌های درسی همهٔ رشته‌هایی که به‌نحوی با درد سروکار دارند، گنجانده شود. این آموزش باید هم در یادگیری‌‌های مبتنی بر فرآیند5F  و هم در یادگیری‌های‌ مبتنی بر سیستم6...
	آموزش درد باید به‌صورت زمینه‌ - محور9F ، در تمام دوره‌های کارآموزی مُرتبط با حوزه‌هایی که در زیر می‌آیند، ادغام شود. البته، حوزه‌هایی دیگری هم هستند که می‌توان آنها را نیز به فهرست زیر افزود:
	 زنان و زایمان10F : آموزش فیزیولوژی زایمان، درد زایمان و روش‌های کنترل آن.
	 جرّاحی: آموزش ارزیابی دردهای پس از عمل جرّاحی و آموزش استفاده از روش‌های کنترل چند‌مدلی درد.
	 پزشکی اورژانس: آموزش پروتکل‌های درد حاد و آموزش کنترل مسئولانهٔ مصرف دارو‌هایِ ‌مخدّر (اپیوئیدها)11F .
	 بیهوشی: آموزش روش‌های ایجاد بی‌حسی منطقه‌ای12F  و آموزش ایجاد وقفه‌های عصبی13F
	 پزشکی خانواده: آموزش ارزیابی درد مُزمنِ بیماران سرپایی و آموزش رویکردهای غیردارویی کنترل درد.
	 نورولوژی: آموزش مکانیسم‌های درد نوروپاتیک و درمان آن.
	 پزشکی سرطان14F : آموزش نشانگان‌های دردهای مرتبط با سرطان و آموزش اصول مراقبت‌های تسکینی15F .
	این ادغام تخصص- محور تضمین می‌کند که کارآموزان به درک جامع و عملی از کنترل درد دست یافته و از نقش تیم‌های چند‌تخصّصی در مراقبت جامع - نگر از درد، آگاهی مطلوبی به‌دست آورند.
	ب: تغییرات در برنامه درسی:
	مُؤلفه‌های مهم زیر باید در برنامه‌های آموزشی رشته‌های پزشکی، پرستاری و علوم وابسته به سلامت، گنجانده شوند:
	 ابزارهای ارزیابی: آموزش مقیاس‌های ارزیابی درد که با فرهنگ‌های مختلف سازگار شده‌اند.
	 روش‌های غیردارویی: آموزش روش‌های درمانی مانند فیزیوتراپی و درمان‌های روان‌شناختی مانند ذهن‌آگاهی، روش‌های آرام‌سازی و درمان شناختی-رفتاری. این روش‌های درمانی معمولاً مؤثرند و ممکن است در مقایسه با درمان‌های غیرتهاجمی دیگر، مقرون به صرفه‌تر باشند.
	 کیفیت زندگی: آموزش مراقبت بهتر از درد، بهبود عملکرد، بهبودی سریع‌تر و ارتقاء کیفیت زندگی.
	 اخلاق و حمایت‌گری: آموزش درد به ‌مثابهٔ یک حق انسانی، عدالت در دسترسی به داروهای ضدِ درد و مراقبت‌های مرتبط با درد.

