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عبر النطاقات استخدام الأدوية للوقاية من الألم : الوقاية الأولية  

 المقدمة

قد تحدث الآلام المزمنة بعيد العمليات الجراحية والاصابات أو مصاحبة للأورام السرطانية أو الأمراض المعدية. عند معظم المرضى 

[. 8تشتمل الآلام المزمنة على الآم اعتلال عصبي أو الآم اعتلال وظيفي و كيلا النوعين يزيد من شدة الآلام و يؤثر على مجرى الحياة ]

في الوقت الراهن من حاد الى مزمن هي عملية معقدة تنطوي على تغيرات حيوية و نفسية و اجتماعية غاية في التعقيد. تحول الألم 

و زيادة في تحسس الاعصاب  ،زيادة في تحسس الاعصاب الطرفية المحيطة )في مكان الاصابة أو الجراحة...( التحول: لياتآضمن تت

وكي و الدماغ(. استخدمت الأدوية لمنع حدوث الآلام المزمنة، خاصة الأدوية التى تستهدف المركزية )تحسس مركزي يشمل الحبل الش

المسارالعصبي المحرض في الحبل الشوكي كمضادات الالتهابات و التى لها القدرة على تعديل افرازات الخلايا المناعية الطرفية و 

 الخلايا الدبقية العصبية المركزية. 

من الألم أدوية الوقاية الأولية  

ما ركزت معظم الدراسات العلمية في الوقاية من الألم على الآلام التى تلي التدخلات الجراحية، فالجراحات أحد أهم مسببات الألم و غالبا 

ميمانتين  تكون معروفة الوقت مما يسهل عملية الوقاية من الألم. فالأدوية المضادة للالتهابات و الجبابنتنيويدز وعقار الكيتامين و عقار

أبدت بعض الفعالية في الوقاية من الألم عند مرضى الجراحات )للمزيد من المعلومات يرجى مراجعة حقيقة: الوقاية من الألم بعد 

 الجراحة(.

وى ضتنتج عن حدث تحريضي كجراحة أو أصابة بسيطة و تن و وهنهي حالة ألم مزمن  متلازمة الآلام الموضعية المعقدة النوع الأول

ألم موضعي مزمن لا يتماشى مع حجم المسبب. و يجب التفريق بين النوع الأول من المتلازمة و النوع الثاني و المعروف قديما بألم  على

تكون الآلام نتيجة الاضرار بالعصب. تزداد معرفتنا بآليات حدوث الآم متلازمة الآلام الموضعية المعقدة من النوع الأول  فيهالمسبب، و 

[. و غالبا ما يكون 2اعاقة جسدية شديدة تطيل من فترة الشفاء ]عصبي لكن يصاحبها العتلال الاالآم  في ظواهرفهي تتمثل مع الوقت، 

.مستقبلا مرضى هذا النوع من المتلازمة أكثر عرضة بالاصابة بها اذا ماتعرضوا للاصابة أو الجراحة  

يوما على الأقل( يحد من نسبة حدوث النوع الأول من المتلازمة بعد  50جم يوميا لمدة  1000 – 500استخدام المكملات كفيتامين ج ) 

[. فيتامين ج هو أحد مضادات الأكسدة الفعالة ذو نسبة سمية منخفضة.4، 1التعرض لكسر في المعصم أو جراحة في الأطراف ]  

يؤثر [، مما 5% من المرضى ] 50-25لآم الاعتلال العصبي لدى من المتعارف عليه أن العلاج الكيماوي للأورام السرطانية يسبب ا

على المريض و على مجرى حياته بشكل مؤثر. استخدام مضادات الصرع و مضادات الاكتئاب ثلاثية البنية للوقاية من تلك الآلام  لم 

[. مع هذا هناك حاجة 7لهما بعض التأثير ][. مع وجود بعض المؤشرات أن  كلا من عقار دولوكسيتين و عقار ميمانتين 6تثبت فعاليته ]

 الى ابحاث عشوائية منظمة و مراقبة للوصول الى نتائج سريرية أفضل.

و هو طفح وبثور جلدية فمرض جدري الماء الهربس النطاقي  .طويلة المدى مزمنة كما أن بعض الأمراض المعدية قد ينتج عنها الآم

ادة تنشيط فيروس نطاقي كامن في أحد الجذور العصبية الظهرية و يؤدى الى ألم اعتلال مؤلمة تظهر في توزيع جلدى محدد نتيجة اع

عصبي مزمن ) الحزام الناري أو الألم العصبي الناتج عن الاصابة بالهربس(. رغم أن التطعيمات ضد جدري الماء )الهربس( قد نجحت 

[، الا ان العالم في حاجة الى مزيد من 9بة بالآم العصبية الناتجة عنه ]في التقليل من الاصابة بالمرض عالميا و بالتالى قللت من الاصا

[.3الدراسات لتقييم تأثيراستخدام مضادات الفيروسات على الألم ]  
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 الملخص

لا تزال منطقة غضة في الحاجة الى المزيد من الدراسات و الابحاث. فالحاجة الى دراسات مصممة جيدا الوقاية من الآلام المزمنة 

حديد فعالية العلاج و الاضرار الناتجة عنه و فترة العلاج و الجرعة المثلى لكل عقارضرورة للوقاية من الألم. كما أن ادراج الآلام لت

[ كان خطوة جيدة للتركيز على الألم المزمن و زيادة الابحاث في هذا 8( ]11المزمنة في التصنيف الدولي الحالي للأمراض )أ س د 

طوير استراتيجيات للوقاية من الألم.المجال و منها ت  
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