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  تقييم الألم و الوقاية منه و 
ن
  الشكوى من الألم و ف

ن
ن ف ورى أن جميع  كذلك  نظرا لاعتماد الاطفال على البالغي    علاجه فانه من الضن

ن
ف

ن  اوح اعماهم بي   عرضة للألم و الغت  قادرة عن الافصاح عن الألم.  عاما  17- 0الاطفال التى تتى
  المجموعات الأكتر

ن
أن يشملوا ف  

. معظم  ن هم من الاطفال و المراهقي  تعد الشكوى من الآلام الحادة و المزمنة من الأمور الشائعة عند الاطفال سواءا الرضع منهم او غت 

(. كما أظهرت 54، 50، 47، 38، 35، 15، 3هذا لا يهتم به و لا يعالج ) الابحاث تظهر أن الالم عند الاطفال من الامور الشائعة و مع

  وحدات العناية الحرجة يعانون من الألم من 
ن فن   الولادة و المنومي 

  اليوم نتيجة التدخلات  17-7منهجية بحثية حديثة أن حديتر
مرة فن

ن أو  ىالطبية كالبذل الوريد . عند الغالبية العظمى من  الاطفال الرضع لا يوجد طريقة (3غرس قسطرة طرفية و ريدية )أو وخز الكعبي 

ن بامراض معضلة لاجراءات تشخصية مؤلمة و بصفة 33معتمدة لاعطاء المسكنات ) (. بالاضافة الى ذلك يتعرض الاطفال المصابي 

(، حتى الاطفال الاصحاء يتعرضوا لاج ، أو أخذ عينة من النخاع الشوك  راءات طبية مؤلمة خلال متكررة ) خزعة النخاع العظمى 

ة الطفولة و لعل الألم  هو العامل الاساسى لرفض التطعيمات من الناتج عن الوخز بالأبر طفولتهم  كالتطعيمات الطبية المعطاة لهم فتى

(. 41، 25، 9قبل الاطفال )  

   التعرض للألم الشديد دون الحيلولة دون ذلك قد يؤدى الى عواقب وخيمة طويلة المدى، من زيادة
يف الحاد فن ن   نسبة المراضة )كالتن

فن

  حياتهم المستقبلية كالألم  الناتج عن الوخز  (. 42، 2المخ( و الوفيات )
تعرض الاطفال الخدج للألم قد يؤدى الى زيادة الشعور بالألم  فن

  المرحلة الدراسية )
  الادراك و الوظائف الحركية )52بالأبر فن

  (. كما أظهرت ا19(، اضافة الى ضعف فن
لأبحاث أن التعرض للألم فن

  مراحل متقدمة من العمر )الآلام المزمنة و القلق و الاكتئاب(. لهذا علاج الألم عند الاطفال مقتبل العمر قد يؤدى الى 
عواقب وخيمة فن

  مقتبل العمر 
(. 53، 21، 5أمرا حتميا ) يعتت   الرضع و فن  

 التعامل مع الآم الوخز بالأبر عند الاطفال

لألم الناتج عن الوخز بالأبر كالألم المصاحب للقاحات أو الناتج عن سحب الدم أو الحقن أو القسطرة الوريدية، اذا التعرض المستمر ل

لم يعالج قد يؤدى الى عواقب طويلة المدى كالرهاب من الأبر، و القلق قبل التعرض لأي تجربة مماثلة )قبل الوخز(، و زيادة الاحساس 

( مدعومة 46، 44، 39(.  الأدلة الحالية )40، 39، مما يزيد من نسبة المراضة و الوفيات )الصحية بالألم، و التهرب من الرعاية

(، و التى عرضت مؤخرا من خلال 43، 30، 29، 1(، و كذلك لجنة مساعدة الاطفال )6،23) بتوصيات الجمعية الكندية لطب الاطفال

( 7(. كما أن الدراسة المقدمة من شامت  و اخرون )8امل الاطفال بلطف )حملات اعلامية مستخدمة لعدة وسائل تواصل اجتماعى ) لنع

(. 13للأطفال ) )يجب أن لا تؤلم( حرصت على استخدام اربعة وسائل للقضاء على الالم قبيل القيام بأي وخز بالأبر اختيارى  
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لتى تزيد من الخوف أو المطمئنة بشكل مما يوصى به أن يستخدم الممارسون الصحيون و الاباء كلمات محايدة و تجنب الالفاظ ا

ء على ما يرام، ..(. فقد اظهرت مراجعة بحثية حديثة لموقع كوكرين  خاطىء )على سبيل المثال: ستنتهى قريبا   
ء طيب، كل سى   

، كل سى 

، و القيام بالتنفس العميق، و استخدام طرق الالهاء، والتنويم المغناطيسى تحد من ا  
ن
لألم عند الاطفال و تقلل أن العلاج السلوك  المعرف

الطريقة المعتمدة عند القيام بأي وخز الارب  ع جميعها و ليس البعض منها ه   خطوات(. استخدام ال4نسبة حدوث الخوف من الابر )

  شتى البقاع )
  مختلف مستشفيات و مراكز علاج الأطفال و فن

(. 31، 13بالأبر للأطفال فن  

: طرق الوقاية والعلاج من الآم الابر   

 

هنة و تستخدم لجميع الاطفال  تستند الى أربعة طرق معتمدة على الادلة المت 

ة الحمل أو زاد  36التخدير الموضع  "خدر الجلد" يمكن استخدامه للأطفال ممن بلغ عمره   -1 أسبوعا بعيد تصحيح فتى

ن )4التخدير الموضع  من خلال استعمال المراهم  المخدرة:  كونفوق ذلك. ي بشكل أقل  و أ(، أو مرهم ايملا، 54% لايدوكي 

الحقن المعقمة ذات الاستخدام الأوحد و التى تعتمد على الغاز المضغوط لدفع الدواء المخدر داخل الجلد بدون  عمالباست

(. 28، 27وخز )ج تيب( )  

(. 8شهر ) 12-0( للأطفال الرضع من 37، 16(  أو اعطاء سائل السكروز )34يمكن استخدام الرضاعة الطبيعية )  -2  

استخدام الأوضاع الطبيعية للطفل. و هذا لا يعتن أن نقيد الطفل  و نمنع حركته، فذلك سيخلق تجربة سلبية لديه تزيد  -3

ه و لفه أو مايعرف بالتقميط، كذلك تدفئة الطفل و ملامسة 24) من الألم و القلق (. للأطفال الرضع يمكن الاعتماد على تدثت 

  حضن الاباء أو جعلهم على مقربة منه.  جلده لجلد امه. اما من
فاق عمره الستة أشهر فيمكن اجلاسه منتصبا فن  

( كالألعاب أو القصص أو نفخ الفقاعات أو كرات التعامل مع الضغوط أو 51استخدام الالهاء المناسب لعمر الطفل ) -4

ونية أو مقاطع الفيديو و الأفلام أو التطبيقات الكتى      ونية. استخدام الالعاب الكتى
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 علاج الآلام الحادة عند الاطفال: 

صدمة أو تدخل طت   أو اجراء جراحة تنتج الآلام الجسدية و الالتهابية عادة بسبب اصابة الانسجة و التهابها نتيجة مرض أو حادث أو 

ه ضد مرض ما. عدم معالجة الآلام الحادة غالبا ما يؤدى الى الخوف و تجنب أي تدخل طت   مستقبلا. جأو علاج مو   

ن الألم متعدد الوسائط ) انظر الجدول( هو النهج المعتمد للتعامل مع الآلام الحادة. فالعقاقت  الطبية وحدها )كمسكنات الألم  تسكي 

ة( لا تكفن لعلاج الألم الحاد عند الأطفال. فاضافة طرق اخرى تكميلية كالتخدير الموضع  و لبسيطة و الأفيونات و الأدوية المساعدا

،  بالاضافة للاستعانة بطرق العلاج الغت  دوائية و التكميلية ا ، و العلاج الروح  ، و اعادة التأهيل، و العلاج النفسى   
لأخرى التخدير الطرفن

  الألم الحاد و الحد من جرعات العقاقت  المسكنة خاصة الافيونات و التقليل من اعراضها الجانبية ) تؤدى
(. 34، 12الى تحكم أفضل فن  

 

 طرق الحماية و علاج الآلام الحادة متعددة الوسائط

 

لناتجة عن التداخلات. اجانبية تعمل طرق علاج الآلام الحادة متعددة الوسائط على تخفيف الألم بشكل أفضل و تقليل الآثار ال   

ن الألم بناءا على الحاجة على مايلى:  -1 ،  تشتمل العقاقت  المستخدمة لتسكي  ن اسيتمول/ اسيتامونفي  المسكنات البسيطة )كدواء الت 

 .) ن بتالي  ، كلونيدين، اميتى ن ودية(، و الافيونات، و الأدوية المساندة )جابابنيى  مضادات الالتهاب الغت  ستت 

  و الناح  و يشتمل على التخدير حول الجافية و تخدير الضفائر العصبية و الطرفية، و اعطاء العقاقت  من خلال التخد -2
ير الطرفن

حقن الادوية المحللة للعصب(.  و المضخات المزروعة،   

  المهتن و استخدام الصور الح  -3
ة لآلام الاعتلال العصت   تدرجكية المر اعادة التأهيل باستخدام العلاج الطبيع  و العلاج الوظيفن

(32 .)  

4-  . العلاج النفسى  كاستخدام العلاج السلوك  المعرفن  

العلاج الروح  كالاستعانة برجل الدين  -5
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  ) كالقيام بتمارين العقل و البدن أو  -6
التنفس العميق أو نفخ الفقاقيع أو التنويم المغناطيسى  الذائى أو العلاج العلاج التكاملى  الغت  دوائ 

ها(.   بالتدليك أو الارتجاع البيولوح   أو العلاج العطري أو العلاج عن طريق الوخز بالابر الصينية و غت 

 

 علاج الآلام المزمنة عند الاطفال

ة فهناك    مختلف بقاع العالم يعانون من الآلام % 35-20تمثل الآلام المزمنة عند الاطفال مشكلة كبت 
ن فن من الاطفال و المراهقي 

  المستشفيات ه  أمر شائع ، لا يقره  ها (. فمن المعروف أن الآلام التى يعائن من36، 26، 17المزمنة )
الاطفال خلال تنويمهم فن

، فهناك  (. على الرغم أن جميع 55، 47، 38، 15 % من الاطفال يعانون من الآم مزمنة )10المعالجون و عادة لا يعالج كما ينبعن

ة )  الاطفال الذين يفصحون عن الآلام المزمنة لا يعانون من اعاقات   3(،  الا أن 22كبت 
ن من الآم مزمنة هم فن % من الاطفال المعاني 

(. 20حاجة ماسة لاعادة تأهيل مكثف )  

  عام 
تفاعل عدة عوامل نها نتيجة من كو م المزمنة عند الاطفال م، اتخذت الجمعية الامريكية للألم موقفا فيما يخص الآلا 2012فن

  ويجب ادراجها جميعا عند التعامل مع الألم 
منها العوامل الحيوية و العوامل النفسية و أخرى لها علاقة بالجانب الاجتماعى  الثقافن

ة (. و على عكس 11) ة المعاناة من الألم بوصفه مزمنا )فتى ن لا علاقة لفتى أشهر( بل يعتمد على تعريف وظيفن  3الحال عند البالغي 

ة المتوقعة للشفاء يعد مزمنا" و هو هنا يفتقد الى العملية التحذيرية المصاحبة للآم الجسدي ة أشمل و هو " أي ألم يستمر الى بعيد الفتى

(48 ،49 .)  

ن  نهجالاعتماد على  ، 3( الطب التكاملى  و تمارين العقل و البدن، 2( اعادة التأهيل، 1علاح   متعدد الوسائط يجمع بي  ( العامل النفسى 

ستعادة الطفل لا ( استعادة النشاط اليوم  كالذهاب للمدرسة و ممارسة الرياضة و الحياة الاجتماعية و النوم ، هو أمر فعال. فنتيجة 4

  أو لوظائفه يتحسن الألم و  غالب
. لا ينصح باستخدام الافيونات لعلاج الآلام الأولية كمتلازمة الآم البطن أو الصداع النصفن ا ما يختفن

 الصداع التوترى أو الآم العضلات و العظام. و كذلك المسكنات الأخرى لا تعتت  الخط الأول لعلاج مثل هذه الآلام. 

  الحد من الألم عند الاطفال و خلصت دراسة بحثية حديثة عن مجموعة كوكرين الى أن الع
لاج النفسى  وجها لوجه قد يكون فعالا فن

ن  ن من الصداع و الآالمراهقي    الحد من الاعاقة 10مزمنة )الخرى الأ م لاالمعاني 
(. الى جانب ذلك فالعلاج النفسى  قد يكون فعالا فن

ة التى تلى  العلاج كحا   الفتى
ن فن   السلوك  و كذلك المرتبطة بالألم المزمن لدى الاطفال و المراهقي 

لات الصداع مثلا. يعد العلاج المعرفن

 . ن ام أكتر انواع العلاج النفسى  شيوعا عند الاطفال و المراهقي  ن  العلاج المبتن على القبول و الالتى
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ورة تغيت  معتقدات الوالدين فيما يخص ألم ابنهما فالميل الى تضخيم المشكلة و الضيق بها ينعكس ان على كما تشت  الدراسات الى ضن

  طرق العلاج المتعددة )
ن
اك الوالدين ف (. 18تضف الوالدين و سلوكهما مما يؤدى الى حماية مفرطة للطفل، لذا يجب اش   

(14ة عند الاطفال )يضطرابات الألم الاساسطرق علاج الآلام المزمنة و ا  

 

  المهتن و استخدا -1
(. 32كية المتدرجة لآلام الاعتلال العصت   )ر م الصور الحاعادة التأهيل باستخدام العلاج الطبيع  و العلاج الوظيفن  

  ) كالقيام بتمارين العقل و البدن أو التنفس العميق أو نفخ الفقاقيع أو التنويم المغناطيسى  الذائى أو  -2
العلاج العلاج التكاملى  الغت  دوائ 

ها(. لعلاج عن طريق الو بالتدليك أو الارتجاع البيولوح   أو العلاج العطري أو ا خز بالابر الصينية و غت   

ام.  -3 ن العلاج النفسى  كاستخدام العلاج السلوك  المعرفن و العلاج المبتن على القبول و الالتى  

العودة الى ممارسة الحياة بشكل طبيع  ) غالبا ما يحدث هذا الامر قبل اختفاء الألم تماما و ليس العكس(  -4  

 ممارسة الرياضة و التمارين

 انتظام النوم

 ممارسة الحياة الاجتماعية

 الذهاب الى المدرسة

، مضادات الالتهاب الغت  الادوية و العقاقت  ) قد يحتاج اليها احيانا( -5 ن اسيتمول/ اسيتامونفي  : فالمسكنات البسيطة )كدواء الت 

(. لا تستخدم  ن بتالي  ، كلونيدين، اميتى ن ودية(، و الأدوية المساندة )جابابنيى الافيونات الى اذا كان الألم نتيجة اصابة الانسجة كمرض ستت 

  أو تقسر  و التهابات الجلد الوراثية و غت  ذلك. 
 تكسر العظام الورائر
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  عام الاهتمام بالالم عند الفئات المستضعفةكجزء من انشطة الراب
، قامت الرابطة بانتاج سلسلة من  و الأكتر عرضة للألم طة فن

. هذه الحقائق متاحة على موقع الرابطة و تمت ترجمتها و الأكتر عرضة للألم الحقائق المتعلقة بعلاج الألم عند الفئات المستضعفة

  
وئن يل جميع المعلومات من خلال الرابط الالكتى ن مجانا.  الى عدة لغات و يمكن استخدامها و تتن  

www.iasp-pain.org/globalyear for more information 

 معلومات عن الرابطة الدولية لدراسة الألم

أ.د.د.أ هي المنتدى المهني الرائد لدراسة و علاج وتعليم طب الألم. تضم الرابطة 

 20جمعية و طنية و  90دولة  بالاضافة الى  133عضو من  7000أكثر من 

 مجموعة علمية مهتمة بأنواع الألم.

ين المهتمين بتشخيص و علاج الألم و ابحاث ارسعضوية الرابطة متاحة لجميع المم

 الألم.

 


