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 بعد از جراحی پیدا شدہ پرانے درد کی روک تھام

Prevention of Chronic Post-Surgical Pain 

 تعارف

کے اس بیان کے بعد مرکوز ہوئی جو اس نے تقریبا   Macrae توجہ  پر درد دائمی والے پیداہونے جراحی از بعد

۔ ہر  [۱۹] ہیںافراد جراحی کے عمل سے گزرتے  سال تقریبا چار کروڑ رہ [19]. بیس سال پہلے تحریر کیا تھا

 دس میں سے ایک مریض کو جراحی کے بید درد ہوجاتا ہے۔ اسے آپریشن کے بعد ہونے والا دائمی درد یا

Chronic Post-Surgical Pain (CPSP) یہ خاص قسم کا دائمی دردسو میں سے ایک مریض میں اس  .جاتا ہے کہا

 فیصد ۵۷ سے ۳۵ کے CPSP قدر شدت اختیار کر لیتا ہے کہ مریض نارمل زندگی گزارنے سے قاصر ہوجاتا ہے۔

مریض متاثر ہونے کی وجہ سے درد شدید ترین صورت اختیار کر لیتا ہے۔ جس سے  اعصاب نظام میں مریضوں

سے   (Transitional Pain Services)ٹرانزیشنل پین سروسسز بنائی گئیں میں ہی حال ۔ [۱] کا جینا دوبھر ہوجاتا ہے

 [۲] ہیں کرتی تصدیق کی نکات ہی ان بھی رپورٹیں حاصل کردہ

ہیں۔ عوامل شامل ئی ک کےجس میں مختلف سطح  درد کا پرانے درد میں تبدیل ہونا ایک پیچیدہ عمل ہے عارضی

جراحی سے متاثر حصہ اور وہاں سے درد کا پیغام لے میں جسم کا عوامل  انمعلومات کے مطابق  موجودہ .[۳]

ہونے کی وجہ سے یہ درد شروع جانے والے اعصابی نظام کے مختلف حصوں کے غیر معمولی طور پر حساس 

ادویات استعمال کی جاتی ہیں۔ ان میں اس درد کو پیدا ہونے اور بڑھنے سے بچاؤ کے لیئے مختلف  [۔۴]تا ہےہو

چونکہ بعد  .[۲۱]خصوصیات ہوتی ہیں  anti-inflammatory میں دویاتا کچھ سے چند کا ہدف حرام مغز ہے۔

بننے کی اہم وجہ پایا گیا ہے اس  CPSP از جراحی سے پیدا ہونے والے فوری درد کی شدت اور دورانیئے کو

کے دائمی درد میں تبدیلی   CPSP وہ کہ درد کا مؤثر علاج ضروری ہے تا لیئے آپریشن کے فوری بعد ہونے والے

 ۔[۵]نہ ہو پائے

 

 درد سے بچاؤ دائمی بعد از جراحی

کے اسباب میں سے ایک اہم سبب ہے۔ چونکہ  دائمی درد CPSP جیسا کہ اوپر بیان کیا گیا ہے کہ عمل جراحی

 چناچہ ایسے بہت سے طریقے ہیں جن کے استعمال سےزیادہ تر آپریشن ایک پلان کے تحت کیئے جاتے ہیں۔ 

CPSP   اب تک ہونے والی زیادہ تحقیق آپریشن کے دوران یا اس سے فوری پہلے استعمال سے بچاؤ ممکن ہے۔

کی جانے والی ادویات یا درد پر قابو پانے والے دوسرے طریقوں پر کی گئی ہیں۔ ان سے اصل ہونے والی 

دائمی درد  CPSPواضح نتیجہ  پر پہنچنا مشکل ہے کہ کون سا طریقہ عارضی درد کے معلومات کی بنیاد پر کسی 

ایک اور وجہ یہ بھی ہے کہ ان سب تحقیقات میں ہر طرح کے  میں تبدیل ہونے کی شرح کو کم کرسکتا ہے۔

مبتلا دائمی درد میں  CPSPمریض شامل ہوتے ہیں۔ اگریہ تحقیق خاص طور پر ان مریضوں پر کی جائے جن کے 

 ہونے کا زیادہ امکان ہو تو زیادہ مؤثر بچاؤ کے طریقے مل سکتے ہیں۔
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 کے اسباب میں سے ایک اہم سبب ہے۔۔لیکن چونکہ اس کے بارے  میں قبل از  CPSPعمل جراحی پرانے درد

دابیرکے توقت اندازہ لگایا جاسکتا ہے۔ اور اس کے لیے باقاعدہ منصوبہ بندی کی جاتی ہے۔ اس لیے احتیاطی 

لے ہپعمل جراحی سے کچھ دیر قبل یا عمل جراحی سے ،البتہ لائحہ عمل پہ عمل درآمد نسبتاً سہل ہوتا ہے

یک کئی ا ادویات{ پہاستعمال ہونے والی سن کرنے والی استعمال کی جانے والی کچھ ادویات }یا مقامی طور پہ 

بعد از  ان سے موصول شدہ ڈیٹا کے مطابق اس طرح کی ادویات کے استعمال سے مطالعاتی تحقیقات کی گئی ہیں۔

 [۔۶دود شہادت ملی ہے ]کی بہت محہونے والے پرانے درد کے خطرے میں مستقل کمی  عمل جراحی پیدا

تدبیر پہ  تدابیر کی کامیابی کے بڑھنے کا امکان اس طرح بھی ہوسکتا ہے کہ کسی خاص طریقہ احتیاطی احتیاطی

نے تمام مریضوں کو ایک ہی طریقہ سے علاج کیا جائے اورجن مریضوں کو درد کے پرا عمل کرنے کی بجائے

ا تخمینہ چونکہ خطرات ک.عمل کیا جائےتیاطی تدابیر پہ زیادہ سختی سےاحہونے کا زیادہ خطرہ ہو ان کے لیے 

 .ممکن ہے ۔اس لیے مستقبل میں اس طرح کی مطالعاتی  تحقیقات کی جانی چاہئیں کسی حد تک لگانا

N-Methyl-D-Aspartate (NMDA) receptor antagonists اور  حرام مغز ,مرکزی پلاسٹک کی تبدیلی 

Cortical Potentiation  میں اہم کردار ادا کرتا ہے۔ جس سے فوری درد پرانا ہوجاتا ہے۔۔یہInflammation   کو بھی

کے انجکشن سے عمل جراحی کے بعد درد کی شدت  ketamineبڑھاتا ہے۔۔عمل جراحی سے پہلے بذریعہ نس 

کے  ketamineتاحال عمل جراحی سے پہلے  ہوتی ہے۔میں کمی  ادویات دوسری میں اور درد کم کرنے کی

کو ایسے طریقہ علاج میں سے سمجھا جاتاہے جن سے ممکنہ طور پہ درد سے احتیاط میں مدد ملتی  ہے استعمال 

اور ان مریضوں میں جنہیں عمل جراحی  [۷خاص طور پہ انتہائی تکلیف دہ جراحی میں مثلاً ہڈیوں کی جراحی ]

وسیع پیمانے پہ بنا کسی خاص  .[ ۹۔۸سے پہلے درد محسوس ہوتا ہو یا جو نشہ آور اشیاءاستعمال کرتے ہوں۔ ]

کا  حقائق یعے ان ترتیب کے کچھ ایسے ٹرائل کیے جارہے ہیں }جنہیں "راکٹ ٹرائل" کہا جاتا ہے{ جن کے ذر

خصوصیت کی   NMDA receptor antagonism ساتھ ہی آورہے۔  دوا ایک نشہجو میتھاڈون [۱۰]تجزیہ کیا جاسکے

 ہوتا ہےاستعمال سے تیس دن  تک  کے اس کے دوران عمل جراحیکے مطابق اسٹڈی  ایک.ہے حامل دوا کی 

[۱۱]. 

Gabapentinoids (Pregabalin and gabapentin)  کے جراحی سے پہلے کے دورانیے میں استعمال سے بعد ،

میں کمی واقع ہوتی  (opioids) اس سے نشہ آور ادویات ہے لیکناز عمل جراحی درد پہ تو ہلکا سا اثر ہوتا 

 [ لیکن ممکن۱۲سے تو نہیں بچاتی ] CPSPپیدا ہونے والے درد  جراحیعمل بعد از  Gabapentinoids اورہے

 [۱۲انداز ہوتی ہو ] پر CPSPہے کہ اعصابی وجوہات سے ہونے والے 

 Epidural صحتیابی کے عمل میں بہتری کے لیےبعد از عمل جراحی پیدا ہونے والے درد میں کمی اوربحالی 

Analgesia  نس کے انجکشن کے ذریعے لڈوکین  پر کے متبادل کے طورLidocaine استعمال کی جاسکتی ہے۔۔ 

پیدا عمل جراحی  کیئے گئے تجزیے کے مطابقحال ہی میں  [۔۱۳پہ اس کے اثرات محدود ہیں۔] فوری دردلیکن 

خصوصاً پستان کے کینسر کی جراحی کے بعد،  کرتا ہے۔میں تین مہینے تک کی کمی  CPSPہونے والے درد 

 کو کم کرتا ہے۔CPSP ہونے والے  کے بعد  Thoracotomyاور پستان کے سرطان Epidural analgesia ۔[۱۴]

Cesarean section deliveryاور iliac crest bone graft harvesting  کے بعد,lidocaine infusion    CPSP کی شدت
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 antihyperalgesic اور دیگر  .clonidine, dexmeditomidine, nefopam [۲۲، ۱۵] ہے۔سکتی کو کم کر 

drugs مواد چھپا ہے۔مطالعاتی  محدوداب تک  کے بارے میں 

ادویات کے  ANTI DEPRESSANT کے لیے  بچاؤسے CPSP درد  دائمی بعد از جراحی فوری درد اور آخرکار

عمل ریض م کہ حالیہ چھپے ہوئے مطالعاتی مواد میں یہ کہا گیا ہے [۔۱۶ہے ] ہوتیاستعمال کے فوائد پر بحث 

 معیار کے بحالی سے دینے Duloxetine  یولوکسیٹن ڈ انہیں قبل از ہوں۔ میں  sensitized stateسے پہلے جراحی

 [۱۷] ے۔ہ تاہو کم بھی CPSP  اور ہے ہوتی بہتری میں

ادویات  خاص طور پہ جس بات کی تشریح نہیں کی گئی۔۔وہ ہیں ہر قسم کے مجوزہ علاج میں استعمال ہونے والی

 مواقفت کو حسبمریض کے خطرات سےاور افادیت اور تحفظ میں توازن  ، کی خوراک اور علاج کے دورانیہ

اس سے مریض کو مکمل معلومات دے کرہیں اس لیے  off labelمعمول رکحنا چاہیے۔۔ یہاں مذکورہ تمام ادویات 

  رضامندی لی جائے۔۔ 

میں تبدیل ہونے سے بچانے کا واحد طریقہ  CPSP صرف ادویات کے طریقے ہی فوری درد کو پرانے درد

میں تبدیل ہونے کا عمل  CPSP کا ادراک ضروری ہے کہ فوری درد کا پرانے درد درحقیقت اس بات۔..نہیں

biopsychosocial  عمل ہے ۔۔جس میں کئی عوامل حصہ لیتے ہیں۔۔۔اس بات کو بھی کہ بعد از عمل جراحی پیدا

-bio-psychoاور اس میں معاون ہرعمل کا حصہ اوراس سے بچائو کے لیے جن   CPSPہونے والے پرانے درد 

socialمستقبل میں ثابت کرنا ہوگا پہ مشتمل طریقوں کی ضرورت ہوگی۔ لائحہ عمل.   

 اختتامیہ

ہنوز ایسے طبی مسائل  CPSPفوری شدید درد اور پرانا درد  یعنی جراحی پیدا ہونے والے دونوں درد بعد از عمل

ہیں جن پہ توجہ نہیں دی گئی۔۔بچائو کی تدابیر کے لائحہ عمل کی ناکامی کی چند اہم وجوہات تو پہلے ہی سے 

مزید یہ کہ بعد از  [۔۷،۱۷] ..treatment individualizationواضح ہیں۔۔مثلاً ہر فرد کے مطابق علاج کا فقدان۔ 

 مذکورہ بالا ۔ قل قائم رہنے کا اندیشہ ہوتا ہےر استعمال جس سے درد کے مستعمل جراحی نشہ آور ادویات کا تا دی

درد میں تبدیل ہونے اس فوری درد کے پرانےاور کے طریقوں  بچاؤنکات، جن کا تذکرہ کیا گیا، فوری دردکے 

مریضوں  ان کے ساتھ ساتھ اور اس تشخیصاور  مریضوں کی ترتیب اناور  تعلق پہ سوال اٹھاتے ہیںباہمی  کے

ایک  [۔۱۸۔]رتے ہیںکی حمایت ک Transitional pain serviceتجویز کرتے ہیں اور   close follow-upکا 

قطع نظر اس کے سبب کے، بیماریوں کی بین الاقوامی درجہ بندی  کودرد  دائمیکہ گیا ہے اٹھایا یہبہت اہم قدم 

ِ International Classification of Diseases {ICD-11] اس سے امید کی  [۱]میں شامل کرلیا گیا ہے۔

کے اقدامات کے لائحہ عمل کی ؤور فیلڈ میں مزید تحقیق اور بچاکو مزید توجہ ملے گی ا  CPSPکہ جاسکتی ہے

 ہمت افزائِی ہوگی
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