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 الوقاية من الآلام المزمنة بعد الجراحات

 المقدمة

[. 19عاما من الآن ] 20حازت الآلام المزمنة التالية للتدخلات الجراحية على اهتمام كبير منذ وصفها لأول  مرة على يد د. ماسيري قبل 

التدخل من الآم مزمنة بعد  10مليات الجراحية في كل عام، من بينهم يعاني مريض من كل مليون شخص للع 40يخضع مايقارب 

من المرضى المعانين من الآم ما  %57-35بينما يعاني من الآم شديدة تؤثر على مجرى حياته.  مريض 100و واحد من كل  ي،الجراح

تدعم هذا و [.1[ مع زيادة في حدة الألم و تأثير سلبي كبير على مجرى حياتهم ]20لديهم الآم اعتلال عصبية ]بعدد الجراحة 

  [.2هذه النتائج ]ل كالتقاريرالحديثة الواردة من " خدمات انتقال الألم" 

بناء على ما توصلت اليه آخر الابحاث [. 3تحول الألم من حاد الى مزمن هو عملية معقدة، تتضمن عدة آليات على مستويات مختلفة ]

فان آلية تحول هذه الآلام يعزى الى زيادة تحسس الاعصاب الطرفية المحيطية )في مكان الجراحة( و كذلك زيادة تحسس الاعصاب 

[. استخدمت الأدوية على أنها طرق وقائية، ومن ضمنها تلك التى تستهدف المسار العصبي 4كزية )الحبل الشوكي و فوق الشوكي( ]المر

ؤيدة للالتهاب من الخلايا المحرض في الحبل الشوكي أو التى تملك خصائص مضادة للالتهابات من خلال تقليل افراز الوسائط الم

[. نظرا لأن شدة و مدة الألم الحاد بعد التدخل الجراحي هي واحدة من أهم العوامل 21ا الدبقية المركزية ]المناعية الطرفية أو الخلاي

لمزمنة المؤدية الى حدوث الآلام المزمنة، مما دفع معظم الاستراجيات الوقائية للتركيز على كيفية التحكم في تلك الآلام للوقاية من الآلام ا

[5.]  

مزمنة بعد الجراحةالوقاية من الآلام ال  

تطبيق استراتيجيات معه  ن الممكنى وقت معين، مفتعد الجراحة من أهم الاسباب المؤدية لحدوث الآلام المزمنة. و نظرا لكونها مجدولة 

أو خلال  ركزت معظم الدراسات على استخدام الادوية أو التخدير الناحي في الفترة التى تسبق العملية الجراحية فقد . و مع هذاللوقاية

أن التدخل خلال العملية الجراحية قد يقلل من نسبة ، و وجد . وكانت معظم النتائج ذات دلالة محدودةبغرض الوقاية العملية الجراحية

هو معاملة جميع المرضى بذات الطريقة دون اختيار. في هذه الحالات [. جانب آخرمن الوقاية 6حدوث سرطان البروستاتة المزمن ]

هم أكثر  على منأن استخدام طرق الوقاية عند الأكثرعرضة للآم المزمنة يزيد من فرص نجاحها. فاذا كان بالامكان التعرف بالرغم من 

أمثالهم. ندطرق الوقاية من الألم ع ناسات بحثية عرالقيام بدعلينا عرضة للألم وجب   

يت )ن م د أ(" تلعب دورا محوريا في التغيرات الرأبية عند دراسة آلية حدوث الألم نجد أن مضادات مستقبلات "ان مثيل دي أسبرت

لآلام المزمنة. كما أنها تقلل من الالتهاب. فاعطاء عقار الكيتامين عن مسببان لاالمركزية و في دعم الحبل الشوكي و القشرة الدماغية و ال

الجراحة و يقلل من شدة الألم. و قد تبين من  طريق الوريد خلال العملية الجراحية، يقلل من الحاجة الى جراعات مسكنة للألم بعد

الدراسات أن اعطاء عقار الكيتامين خلال الجراحة هو أحد السبل للوقاية من الألم خاصة قي الحالات الجراحية المسببة لالآم شديدة 

الآم شديدة قبل التدخل  و للذين يعانون من [، و كذلك للمرضى المستخدمين للأفيونات قبيل التدخل الجراحي7كجراحات العظام ]

[. كما يدرس تأثير عقار الميثادون 10تلك التأثيرات ][. تجرى في الوقت الراهن دراسة عشوائية منظمة و مراقبة لتقييم 9، 8الجراحي ]

الجرحة لفترة  و هو مسكن أفيوني ذو تأثير مضاد على مستقبلات ن م د أ سيتم اعطاؤه خلال الجراحة و يقيم تأثيره على تهبيط الألم بعد

[.11يوما ] 30تصل الى   
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لكنها  الجابابنتينودز و المعطى في فترة العملية الجراحية سواء بريجابلين او جابابنتين لها تأثير محدود على الآم ما بعد العملية الجراحية

[ لكنها قد تؤثر على الآم 12م المزمنة ]الألم. على مايبو أن الجابابنتينودز لا تمنع حدوث الآلاتقلل من الحاجة الى الأفيونات لتخفيف 

[.12الاعتلال العصبي اذا كانت جزء من الآلام المزمنة ]  

ما بعد الجراحة و يحسن من عملية النقاهة و لكن  قلل من الآمقد ي عوضا عن حقنه حول الجافية، لوحظ أن اعطاء عقار الليدوكين ورديا

اسة تلوية نشرت حديثا تبين أن الليدوكين  المعطى في فترة العملية الجراحية قد يقلل من [. في در13] م الحادة محدودلاتأثيره على الآ

ت أدوية التخدير بطرق اما[. أما عن استخد14أشهر عقب الجراحة خاصة عند جراحات سرطان الثدي ] 3حدوث الآلام المزمنة لفترة 

المزمنة بعد الجراحات في حالات جراحة الصدر و اذا ماحقنت بطرق أخرى كحقنها حول الجافية فقد تبين أنها تقلل من حدوث الآلام 

ي تقلل من حدوث الآلام بعد عمليات جراحة سرطان الثدي و كذلك اذا ماحقنت حول جرح العملية قللت من حدوث الألم في هأخرى ف

ما يتعلق بالأدوية كلونيدين، [. أما 22، 15من مكان أخذ الرقعة العظمية من عظمة الحرقفة ]حالات الولادة القيصرية و 

تها.اديكسميديتوميدين، نيفوبام، و غيرها من مضادات الالتهابات فمازالت الدراسات قاصرة عن تحديد تأثير  

[, فبعض الدراسات 16مازال قرار استخدام مضادات الاكتئاب للوقاية من الآلام الحادة و المزمنة بعد الجراحة مطروحا للناقش ]

أن استخدام دولوكسيتين في فترة العمليات الجراحية قد يحسن من عملية الشفاء و يقلل من حدوث الآلام المزمنة عند المنشورة تبين 

[.17قبل التدخل الجراحي ]المرضى المعانين من زيادة تحسس الاعصاب المركزية   

وية المذكورة. وهنا يجب ايجاد نوعا من للاسف لايوجد أي توصيات تتعلق بالجرعات المستخدمة ولا فترة الاستعمال لأي من الأد

التوازن بين الحصول على التأثير الايجابي للدواء و تجنب آثاره الجانبية عند كل مريض. كما أن أستخدام هذه الأدوية لهذا الغرض لم 

و التخدير الموضعي ليس يصرح به بعد، لذا يجب أخذ موافقة المريض قبل البدء باستخدام أي منها. و لنتذكر أن  استخدام الأدوية 

منع حدوثه يجب استعمال الطريق الأوحد للوقاية من الآلام المزمنة و أن حدوث الألم يشتمل على نواحي حيوية و نفسية و اجتماعية و ل

.لكل منحى ةعدة وسائط من عد تخصصات، و للوصول الى ذاك يجب علينا دراسة جميع نواحي الألم و ايجاد الاستيراجيات المناسب  

 الملخص

مازالت الحاجة الى المزيد من الابحاث في مجال الحماية من الآلام الحادة والمزمنة المصاحبة للعمليات الجراحية و التى تليها ملحة. 

[، و فترة تطبيق العلاج الوقائي المقترحة 17، 7] مريضبعض اسباب هذا النقص هو صعوبة ايجاد استراتيجية تتماشى مع حاجة كل 

[. كما أن استخدام مسكنات الألم من أفيونات لعلاج الألم بعد الجراحة قد يساهم في حدوث الآلام المزمنة التالية للتدخل الجراحي. كل 17]

 الألم لانتقالية تعرضين لذلك من خلال خدماهذا الى جانب العلاقة بين الآلام الحادة و المزمنة، يستدعي متابعة وثيقة للمرضى المت

[، كان الخطوة الأولى لتكرار ظهور 1] 11-[. و لعل ادراج الآلام المزمنة بغض النظر عن أصلها في التصنيف الدولي للأمراض 18]

 الآلام المزمنة و المزيد من الأبحاث الى تتطرق لها.

 

 

 المراجع
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