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 "میں درد کا علاجبچوں    "

نیشنل ایسوسی ایشن برائے مطالعۂ درد    انٹر

 

 

 

 

وری ہے  درد درد کی شدت کا تجزیہ اور  ۓ ضے ۓ بچوں کا انحصار اپنے والدین پر ہوتا ہے اس لی  ہ سال تک کے بچوں   کے علاج کے لی  کہ پیدائش سے لیکر ستر

۔ می    درد کےعلاج پر خصوصی توجّہ دی جائۓ

 

، ہر عمر کے بچوں می  پائۓ  ۔ بچوں کے ہسپتالوں کے اعداد و شمار سے پتہ چلتا ہے کہ بچوں می  درد  جائر درد کی شکایت چاہے دائمی ہو یا عارصیے ہے

ت سے پائۓ جائر ہے لیکن اس کی تشخیص اور علاج می  اکتر کمی رہ جائر ہے   کی شکایت کتر

 طریقئہ .  [17 ,7] کو متعدد بارکے مطابق انتہائۓ نگہداشت کے وارڈ می  داخل نومولود بچوں   تحقیق والیجائے کی می    ۔ حال ,38 ,35 ,15 ,3]50, [54

 دوا نہی  دی جا رہی ۔ [3] ہے علاج کے تکلیف دہ مرحلوں سے گزرنا پڑتا 
ۓ کوئۓ ے [33]. ہوئر  ان می  سے بہت سے بچوں کو درد کے لی  اسی طرح سے سنگی 

تندرست بچوں کو بھی بیماری کے بچاؤ کے ٹیکوں کی تکلیف سہئے  ۔بیماریوں می  مبتلا بچوں کو علاج کے دوران کئۓ تکلیف دہ مرحلوں سے گزرنا پڑتا ہے 

لگیر ہی  پڑئر ہے جس کی وجہ سے وہ ان ٹیکوں کے لگیے سے بہت  
انے  ۔ [41 ,25 ,9] گھتر

 

یان کا پھٹنا اور طویلُ للمیعاد شدید درد کا اگر مناسب علاج نہ کیا جائۓ تو اس کے   اثرات پڑ سکیر ہی  جس می  دماغ کی شر
موت کا واقع ہونا بھی منفے

پیدائش پانے والے بچے اگر پیدائش کے بعد تکلیف دہ بیماری سے گزریں تو اسکول جائے کی عمر تک ان می  درد کی شدت کا  وقت قبل از  [42 ,2].شامل ہے 

۔احساس دوشے بچوں سے ذیادہ  ۔ تحقیق سے ان بچوں می  ذہئے کمزوری اور پٹھوں کے مسائل بھی ذیادہ دیکھے   دیکھا گیا ہے کہ ہے پتہ چلا گیۓ ہی 

۔ لوگوں اناور  نتائج ہوسکیر ہی   رسدرد  سے کم عمر می  ہونے والے درد  چیئے اور مایوسی کا خطرہ ذیادہ ہوتا ہے ۓ بچوں می  دائمی درد، ذہئے ئر اسی لی 

وری ہے اور  مناسبمی  درد کا   ۔ [5,21,53]مکمل علاج اشد ضے

 

 

 چبھنے کے درد کا 
ے

 علاجبچوں میں سوئ

۔ اگر اس درد سے بچاؤ یا اس کا علاج نہ   کیا جائۓ تو بچوں کو سوئۓ چبھنے کا درد عام طور پر حفاظئر ٹیکوں یا خون کے ٹیسٹ کی وجہ سے سہنا پڑتا ہے

وں اور نرسوں کا  منفے  ان بچوں می   ، ڈاکتر چیئے انتہا خوف، پریشائے اور ئر کا ئر ، جیسا کہ ٹیکہ لگیے خوف، درد کے احساس می  نتائج سامیے آسکیر ہی 

ہ۔ جا اضافہ وغت   [46 ,44 ,39] تحقیق حالیہ [40 ,39].ہے  جس کی وجہ سے مریض کے علاج می  دقت پیش آسکئر ہے اور بیماری طول پکڑ سکئر  ئر

  Canadian Pediatric Society [6, 23]سے تعاون  کے

 "Be Sweet to Baby"[8] HELPinkids [1, 29, 30, 43] طور پر اورخاص It doesn't have to Hurt Chambers et.al [7]    

ۓ جائے والے علاج کے دوران درد سے بچاؤ ممکن  چار   ۔[13] ہونقاطی ہدایات جاری کی گئۓ ہی  تاکہ بچوں می  ٹیکے اور سوئۓ کے استعمال کے ذریعے کی 

 

،procedure) )ہے کہ علاج  گیا یہ تجویز کیا   کہ بچوں سےاور  نرس کے دوران ڈاکتر ڈر اور خوف می  ایسی کوئۓ بات نہ کریں کہ ان کے والدین کو چاہن 

  "،"جیسا کہ ابھی ختم ہو جائۓ گا"(اضافہ ہو اور انہی  جھوئر تسلی نہ دیں 
 
تحقیق کے تجزنے سے ثابت ہوا ہے کہ دھیان  ۔") تم بالکل ٹھیک رہوگ

ہ کے استعم دنیا بھر می  بہت سے بچوں  [4].کمی واقع ہوئر ہے می   ال سے ٹیکہ اور سوئۓ کے درد اور خوف ہٹائے کے طریقوں، کردار سازی، ہیپناٹزم وغت 

ۓ گیۓ   ۔ [31 ,13] ہی  کے ہسپتالوں می  سوئۓ سے ہونے والے طریقئہ علاج کے دوران چار آسان اقدامات تجویز کی 
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 کے درد سے بچاؤ اور اس کا علاج
ے

 سوئ

۔ یہ چار احتیتاطی تدابت  سب  چاہی 
 بچوں کو مہیا کی جائے

 
(  "جلد کو سن کرنا"(1) ۓ ے کریم %4)پیدائش سے لے کر بڑے بچوں تک کے لی  ے   (EMLA) ایملا(45)  لائڈوکی  کے ساتھ ®J-tip کریم یا لائڈوکی 

 (27,28) استعمال کی جاسکئر ہے 
 

ۓ  لے کر  سے پیدائش [34] یا ماں کا دودھ پلانا [16,37]  (Sucrose) سکروز  (2)   [8].بارہ مہینے کے بچوں کے لی 
 

 ہی  اور انہی  درد کا   "بچوں کو زبردستی یا زور سے نہ پکڑیں "دہ پوزیشن:  آرام (3) 
ے اور پریشان ہو جائر چی  کیونکہ اس طرح وہ ذیادہ ئر

چھ مہینے یا اس سے بڑے  مددگار ثابت ہوگا۔چھونر بچوں کو گلے لگانا، گرمائش مہیا کرنا یا چادر می  سمیٹنا  .  [24]احساس بھی ذیادہ ہوتا ہے 
۔
 

 بچوں کو والدین کی گود می  یا ان کے پاس بٹھائے سے کام می  آسائے ہوکی
 

ہ (4)
ّ

 عمر کے حساب سے توج
ے
ہ [51]  کےطریقی  ہٹان ، بلبلے، لٹو، موبائل فون پر وڈیو گیمز وغت  ، کتابی 

 ۔ جیسا کہ کھلونے
 

 

 کا علاج   (Acute Pain)بچوں میں عارضے درد

 تو بچوں می  
۔ اگر درد کا فوری علاج نہ کیا جائۓ  خوف پیدا ہو بچوں می  درد، بیماری، چوٹ، جراحی یا علاج کے دوشے طریقئہ کار کی وجہ سے ہوسکتا ہے

۔  لگی 
انے  جاتا ہے اور یہ بھی ممکن ہے کہ وہ مستقبل می  ڈاکتر کے پاس جائے سے یا علاج کرانے سے کتر

 

کہ استعمال  سے درد کا علاج کیا جانا Multimodal analgesia کئۓ سالوں پر کی گئۓ تحقیق کے مطابق یہ تجویز کیا گیا ہے کہ مختلف دواؤں کے مشتر

 نہی  ہوتا 
ۓ کافے ۔ ضف دواؤں کا استعمال ہی بچوں می  درد کے علاج کے لی  دواؤں کے ساتھ درد کے علاج کے دوشے طریقۂ کار کے استعمال سے درد  ۔چاہن 

، نفسیائر اور مثال کے طور پر سن کرنے کے طریقوں کا استعمال [12,34]ہوئر ہے  می  خاطر خواہ افاقہ ہوتا ہے اور دواؤں کے منفے اثرات می  بھی کمی واقع

ہ علاجروحائے    [43] .وغت 

 

 درد سے بچاؤ اور اس کا علاج (acute)عارضے  

اور دواؤں کے مضے اثرات می  بھی ک کہ استعمال سے بچوں کے درد می  خاطرخواہ افاقه هوتا ہے می درد کے علاج کےایک سے ذیادہ طریقوں کے مشتر
۔  واقع ہوئر ہے

 
 (دوائی  )درد کی وجوہات کے حساب سے (1) 

  اسٹامول،  کہجیسا  ( : بنیادی دوائیں  )NSAIDS ، inhibitors 2-OXCپت 

 Opioids : ے  مثال کے طور پر    )tramadol(،ٹرامادول )morphine(مورفی 

  مددگار دوائیں) Adjuvant(  : مثال کے طور)gabapentin, clonidine, amitriptyline( 
 

گیۓ  (درد کی نسوں کو سن کرنا (2)  .(کے ذریعے دوائی  دینا epiduralاور spinal ریڑھ کی ہڈی کے ذریعے لگائۓ
 

 ورزش کے ذریعے پٹھوں کو بحال کرنا (3)  
 

                                                                                                                   نفسیائی علاج  (4)
 روحائے علاج (5) 

، ایکوپنکچر۔۔ مثلا گہری سانس لینا، بلبلے بنانبغٹں علاج کے طریقی دواؤں کے(6)     ا، خوشبو سے علاج، پٹھوں کو دبانا، مالش، اکیوپریشر

 
 

 بچوں میں دائمی درد کا علاج
درد کی می  دائمی اور نوجوانوں می  بچوں  فیصد  35سے  20دنیا بھر می   بچوں می  دائمی درد کی شکایت ایک اہم مسئلہ ہے اور ایک اندازے کےمطابق

کمی   می   رجُحانعلاج کے لیکن اسے پہچائے اور وقئر بچوں کے ہسپتالوں می  دائمی درد کی شکایت اکتر پائۓ جائر ہے  ۔ [17 26،36 ] شکایت پائۓ جائر ہے 
۔ انتہائۓ  فیصد بچوں کو  3ان می  سے  [47،38،1555،]جائر ہے فصد بچوں می  دائمی درد کی شکایت دیکھی  10ہسپتال می  داخل   دیکھی گئۓ ہے

ورت پڑ جائر ہے  ۔[20] نگہداشت کی ضے  
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ے می  امریکن 2012 مطابق بچوں می  کے "Assessment and Management of Children with Chronic Pain"اہم بیان سوسائئر کے جاری کردہ پی 

، سماحیر اور حیاتیائر اعمال کے یکجا اثرات سے دائمی درد کی شکایت  مریضوں کے برعکس  )بالغ(بڑی عمر کے  ۔[11] ہوسکئر ہے پیدا عمر کے ساتھ نفسیائر

(بچوں می  دائمی درد کو درد کی مدت کے حوالے سے بیان نہی  کیا جاتا  ے مہینے وہ درد جو شفایائر کی متوقع ''بلکہ یہ ایک فعال معئے رکھتا ہے جیسا کہ  ،)مثلا تی 

 ۔[49،48] سکتا''انتباہ کا کام نہی  دے کسی نئۓ بیماری کےوجہ سے یہ درد  اسی  ''اور ''رہے  ہوتا مدت کے بعد بھی 

 می   جیسا کہدائمی درد می  افاقہ ہو سکتا ہے  سے بچوں کے فوائد ماہرین کے مشوروں اور مختلف طریقئہ علاج کے مجموعی  
 اسکول جائے

 
 (4) باقاعدکی

ہ ،،کھیل، ملنا جلنا  rehabilitation; (2) integrative medicine/active mind-body techniques; (3)(1) نفسیائر رہنمائۓ  ۔  مناسب نیند وغت 

اور ر روزمرّہ کے معمولات پر عمل کرنر  ۔ درد کی اکتر ٹھیک بھی ہو جاتا ہنے سے درد بہتر ہوتا ہے ش درد، پٹھوں کا بنیادی شکایات می  )بشمول پیٹ کا درد،  ہے

ہدرد و   اور درد کی دوشی دوائی   ) opioidsغت 
 
ے ترجیح نہی  ہوتی   عموما  ۔اوّلی 

. [10]  حالیہ Cochrane review سکتا ہے  مند ہو  نفسیائر علاج فائدہکے دائمی درد می  اقسام مطابق بچوں می  ش درد اور کچھ دوشے  کے 
۔ اس سلسلے می  بعضہوئر ہونے والے اثرات اور معذوری می  بھی کمی واقع کی وجہ سے علاوہ نفسیائر علاج سے درد  دواؤں کےمی  دائمی درد  نفسیائر  ہے

  ۔کام کیا گیا ہے طریقۂ علاج پر تحقیقائر  
(Cognitive-Behavioral Therapy and Acceptance and commitment Therapy)  

 

والدین کی پریشائے اور اس کے نتیچر سے ان کے روّیوں می  آئے والی منفے تبدیلی اور مایوس  نفسیائر علاج کے دورانیہ تجویز کیا گیا ہے کہ  کی روشئے می  تحقیق  

ورت ہے کن سوچوں پر   ۔ [81] خاص توّجہ دینے کی ضے

 

  [14]دائمی درد اور درد کی بنیادی بیماریوں کا علاج

Rehabilitation (1) ) پیشہ ورانہ تھرائی مثلا فزیوتھرائی ،، (graded motor imagery [32]  
 

 Integrative (2)( دواؤں کے بغٹں) مثلا سانس کی ورزش، بلبلے بنانا، تنویم( طریقئہ علاج،  ، پٹھوں کو ڈھیلا چھوڑنا، خوشبو، مالش، اکیوپریشر
 )اکیوپنچر 

 
  cognitive behavioral therapy ,acceptance and commitment therapy)مثلا) نفسیائی علاج (3) 

 
 کو معمول پر لانا  (4)

ی
 کے معمول پر آئے کے بعد درد می  کمی آجائر ہے زندکی

 
 ))زندکی

  ورزش / کھیل 

  رکھنا صفائۓ  / نیند 

 دوستوں اور رشتہ داروں سے ملنا جلنا 

  
 

 اسکول کی باقاعدکی
 

کہممکن ( دواؤں کا استعمال(5)  ورت نہ پڑے ہے  )دواؤں کی ضے

   اسیٹامول،(درد کی بنیادی دوائی  COX-2 inhibitors, NSAIDS)  مثلا پت 

   دوائی 
 (e.g. gabapentin, clonidine, amitriptyline) اضافے

  نوٹ: اگر درد کسی نئۓ تکلیف یا چوٹ کی وجہ سے نہ ہو رہا ہو تو Opioid ورت عام طور پر نہی  کے  ۔پڑئر  استعمال کی ضے
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