
فروزان الفتی

هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی 

قزوین



روشهاي دارويي و غيردارويي كاهش درد زايمان 

روش های دارویی

روش های غیر دارویی



روشهاي دارويي و 
غيردارويي كاهش درد 

زايمان 

:بقراط

،انسانهاستابدیمشغلهدردبامبارزه
باید.استفایدهبیدردعلیهشورش

آنوجودضرورتودردنقشکنیمسعی
ارهشدخاصیتبدونزیرا،کنیمدرکرا

وجودایزندهموجودبساچهدرددهنده
.باشدنداشته



چوعضوی به دردآوردروزگار                                                           

د گر عضوها را نماند  قرار
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یمتجربهبعدچهاردرکهاستفردذهنیتجربهراحتی

:گردد

جسمانیحواسبهمربوط:جسمی-

وخانوادگیفردی،بینروابطبهمربوط:اجتماعی-

اجتماعی

زندگیهدفوخودازدرونیآگاهیبهمربوط:روانی-

،حرارتنورماننداطرافمحیطبهمربوط:محیطی-

راحتیمفهوم
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مینمایدتعریفمسرتوخوشیضدرادرد

.میداندخوشیناراآنخلاصهطوروبه

.داردانسانوجودقدمتبهایتاریخچهدرد

PAIN

.درد یک تجربه کاملا ذهنی است
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قابلمدراستمحافظتیوفیزیولوژیکدرد،مکانیسم

پیچبهمبتلافرداجتنابمثالمضرهایمحرک

پاهارویخودوزندادنقرارازپامچخوردگی

http://www.powerpointstyles.com/
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:مرحله قابل بررسی است 4درد در 

Transductionتبدیل    

Tansmissionانتقال   

 Perceptionدرک    

Modulationتعدیل    

فیزیولوژی درد
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و هشدار بدن در برابر اختلالاحساس ناخوشايند در منطقة خاصي از بدن:درد

سيب)nociceptorگيرندةدرد
 
(  دريافت كنندة ا

تعريف درد

حرارتي1.

مكانيكي2.

ا دردز 3.

الك ترومغناطيسي4.

شيمياي  ي5.

بدني دريافتي محركها
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هسته
 
ا

كيحرتثانيه بعد از ٢تا ١حس

(مزمن)سوزشي و مبهم: دو نوع است

دردي طاقت فرسا

همراه با انهدام بافت

رشتةC(بدون ميلين)

كسون
 
ميكرومتر 1.5تا 0.25قطر ا

 ميلي بر ثانيه/ 5سرعت

سريع
كيحرتثانيه بعد از 0.1حس

الك تريكيدرد سريع، تيز، گزشي، حاد و

دستشدندرد هنگام بريده

 در بافت هاي عمقي بدنعدم وجود

 رشتةAδ

كسون
 
ميكرومتر ٥تا 1قطر ا

 ميلي  بر ثانيه1سرعت

انواع درد
سرعت هدايت 

تهشر تابعي از قطر 
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زاد عصبيتمامي گيرنده هاي درد
 
(  Free nerve ending)انتهاي ا

گيرندة درد

مكانيكي1.

حرارتي2.

شيمياي  ي3.

هستهدرد+ درد حاد و سريعايجاد
 
ا

هستهدردفقط 
 
ا

حس دردكنندهايجادهايمحرك

هاي در لايه هاي سطحي پوست و بعضي بافت
داخلي

كيلاتتشاينكهبدونعصبيسلوليكانتهاييعني
نجادرخاصيشناسيبافت

 
نقشخودشود،ديدها

.كندميايفارا مبدل
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(receptor)وجود گيرندهبراي درك هر حس•

( پتانسيل عمل)تبديل نوع خاصي محرك به انرژي الك تريكي گيرندهر كا•

رارت، نور،براي معني دار شدن حدر واقع براي سيستم عصبي چيزي جز انرژي الك تريكي معني دار نيست و لذا
.  داشته باشيم( transducer) بايد مبدل... درد، 

گيرندة درد

(transducer) مبدل گيرنده
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(عصبيسلوليكانتهاي)دردگيرندةبدنبردردايجادعامل

همة)عصبيسلولدرعملپتانسيلسيرمربوطهعصبيسلولدرعملپتانسيلايجاد

داردقرارنخاعخلفيشاخدرسلولانتهاي(اندكشيدهومانندرشتهعصبيسلولهاي

gelatinosa (SG)substantia

مسير انتقال درد



ترشح مواد تولید کننده درد  

برادی کینین و پتاسیم هیستامین، پروستاگلاندین

آسیب سلولی توسط محرک های 

شیمیایی ، الکتریکی  حرارتی ، مکانیکی 

درددریافت•

انتقال پیام عصبی درد توسط 

cفیبرهای بدون میلین نوع  دلتا-Aفیبرهای میلین دارنوع 

تقاطع در طناب نخاعی و  انتفال به مغز جهت 
تفسیر

شاخ خلفی نخاع

تالاموسی-انتقال به اعصاب نخاعی زاد شدن ماده 
 
Pا
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Dorsal Horn
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مسيرهاي انتقال درد



18

ساختمان شاخ خلفي در نخاع
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تاریخچه
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تاريخچه

.تسال اخير درك ما از مسيرهاي عصبي درد پيشرفت زيادي كرده اس٣٠در 

:نمي دانستيماين زمانازقبل

وران اوليه مختص درد وجود دارندونور 1.
 
ن هاي ا

اطلاع نداشتيموجود نورون هاي گيرنده درد در نخاعاز 2.

از مادة ژلاتيني ثبت فيزيولوژي نداشتيم3.

مد تالاموس شكمي قاعده اي در4.
 
.دارددرد دخالتي ندارد و يا بسيار كم دخالت به نظر مي ا
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.گيرندگيميدانندادنشانوAδوCهايرشتهازثبت:٦٠دهة
.دردمختصنخاعيهاينورونوجودندادنشانوخلفيشاخسطحيهاينورونازثبت:٧٠دهة
:٨٠هةد
ندردردهاينورونازمهميهايتجمعوجودنشدمعلوموپيكري حسيكورتكسوتالاموسمجددمطالعة•

 
.جاا

.دارندايملاحظهقابلپيامدريافتنخاع،دردرداختصاصيهاينورونازكهمشبكتشكيلاتازمناطقينشدشناخته•
ناثرودردگيرندةمستقيممشاهدةوانسانواحديتكتحريكوثبتنشدپذيرامكاننهايتًا•

 
.انساندردردحسبرا

تاريخچه
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:موازي با اين اطلاعات، معلوم شد

:تاثير عوامل مركزي بر تنظيم درد. 1

كه تحريك مناطق وسيعي از مغز سبب مهار رفلكسهاي :50مطالعات نوروفيزيولوژيك در اوايل دهة •

.دردي مي شوند

.تحريك تنة مغزي سبب بي دردي در موشهاي صحراي  ي مي شود:( رينولدز)٦٩در سال •

:تاثير عوامل محيطي بر تنظيم درد. 2

1965 :GCT(Wall ) وال و(Melzack )ملزاك

تاريخچه
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تئوري کنترل دريچه اي
درد
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تئوري کنترل دريچه ايتئوري ويژگي، تئوري تجمع، تئوري سيکل، تئوري تداخل حواس، تئوري الگو و

)ورودي حسي(توجه به يک متغير ، بين احساس درد و شدت تحريک يک ارتباط يک به يک)۱۸و ۱۷قرن (تئوري ويژگي

بيانبستگي دارد، ايجاد الگوهاي خاصدر نخاع جمع مرکزي درد علاوه بر شدت تحريک، بهشدت)۱۹اواخر قرن (تئوري الگو
(درد مزمن ناشي از پريود زماني بلند و غير طبيعي جمع مرکزي . )کننده کيفيت درد

ميزه اي از اين دو تئوري تئوري هاي ديگر
 
.ا

 هاي مطرح شدهتئوري 
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.دردتاثير مالش محل درد در تسکيناشاره به،)قانون(سينا ناولين بار اب•

. (تا کنون )تجربه، تئوري کنترل دريچه اي دردتنها تئوري توجيه گر اين•

مکانيسم هاي عصبي در شاخ خلفي نخاع مانند يک دروازه يا دريچه عمل•

.عصبي از الياف محيطي به مرکز را تعديل کنندجريانتوانندکنند و ميمي

تئوري کنترل دريچه اي درد
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وران ضخيم مي تواند سبب مهار رشته هاي نازك مربوط بفعال شدن دريچه اي درد
 
ه رشته هاي ا

.انتقال درد در سطح نخاع شود

(Sweet ) و(Wall):زمايش اين فرضيه بر روي خود و بيماران
 
.ا

پيدايشزمينه براي كاربرد وسيعتر تحريك الك تريكي جهت از بين بردن درد ونفراهم نمود
.اسباب و روشهاي جديد براي درمان سندرم هاي درد
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Gate Control Theory نظريه کنترل دريچه ای

د، دروازه ای برای کنترل درد در سیستم اعصاب مرکزی وجود دار

ای که در صورت بسته بودن می تواند موجب قطع انتقال ايمپالس ه

.درد گردد

 ترشح شده در طی مراحل درمان درد باعث بلاکاندورفینترشح

.شدن انتقال درد می گردد



محافظرفلکس

ودهندمیسیناپسحرکتینورونهایبانخاعدرAفیبرهای

وردموجبوشودمیارسالمحیطیعضلهبهحرکتیپاسخ

.گرددمیدردمنبعازفردشدن

(دور شدن دست از شعله آتش)



مواد موثر بر انتقال محرک عصبی مانند:

Pو ماده استیل کولین-برادی کینین-هیستامین

.انتقال ودرک حس درد را افزایش میدهند

 نظیم تآندروفین ها و آنکفالین ها تعدیل کننده های عصبی مانند

کننده هایی هستند که فعالیت عصبی را تعدیل می کنند

انتقال ودرک حس درد را کاهش میدهند

تنظیم کننده های 
عصبی
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GATE CONTROL THEORY

 تشخيص تحريك از فيبرهای عصبی كوچك محيطی

انتقال تحريك به شاخ خلفی نخاع

 در نخاع و ايجاد سيناپس(ماده ژلاتينی )عبور ايمپالسها از شبكه سلولی متراكم

برگشت ايمپالس از طريق عصب حركتی به محيط

 برخورد جسم داغ با دست



ادامه 

مغزدنبال سيناپس مدار كوتاه ، رسيدن ايمپالس به هيپوتالاموس وكورتكس
تفسير ايمپالس و احساس درد

خاعبا اين مكانيسم در ماده ژلاتينی قادر به متوقف كردن ايمپالس در سطح ن

رهای كوچك فعاليت فيبرهای بزرگ باعث مهار انتقال اطلاعات در حاليكه فعاليت فيب
.انتقال را تسهيل می بخشد

 در حالت طبيعی فعاليت فيبرهای بزرگ غالب است.



ادامه

براساس اين تئوری مغزانسان قابليت دريافت يك نوع تحريك را دارد.

 سه تكنيك همراه با اين مكانيسم:

تحريك پوستی 1.

انحراف فكر2.

كاهش اضطراب3.
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واکنش به درد

:واکنش رفتاری
مانند گريه كردن ، دور شدن از محرک 

:پاسخ های فیزیولوژیک
 درد با شدت کم  تا متوسط تحریک سمپاتیک

مك ، اتساع برونش، افزايش ضربان قلب و تنفس و گلوكز خون ، گشادی مرد)
(كاهش حركات معده و روده

درد با شدت زیاد و مداوم تحریک سیستم پاراسمپاتیک
راغ ، ضعف رنگ پريدگی ،كشش عضلانی، تنفس سريع و نا منظم ، تهوع و استف)

(،كاهش ضربان قلب و فشار خون
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انواع درد

درد حاد و مزمن: از لحاظ مدت دوام

انتقالی-منتشر-مبهم-درد تیز: از نظر کیفیت

متوسط-خفیف-شديد: از نظر شدت

گذرا-متناوب–مداوم : از نظر دوره
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عوامل موثر بر درد

 یولوژیکمتغیر های فیز:

کودکان و سالمندان: سن

آستانه درد در مردان بالاتر است: جنس

ی زنان بیشتراز درد مفاصل و سردرد میگرنی شکايت م

.کنند و مردان از درد قلبی سردرد و درد کمر شاکی اند

خستگی

ژنتیک

عملکرد عصبی
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عوامل موثر بر درد

اجتماعی -متغیر های روانی:

توجه به درد

تجارب قبلی

حمايت خانواده و جامعه

اضطراب

کنترل بر درد
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بررسی

تشخیص

برنامه ريزی

مداخله

ارزشیابی
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روش های بررسی و شناخت درد

-طول مدت درد-شدت درد-محل درد-کیفیت درد: داده های ذهنی
راههای تسکین درد-عوامل ايجاد کننده

عضلات منقبض صورت -ابروهای گره کرده: داده های عینی
.....و

اندازه گیری شدت درد 
صیف مقیاس تو-مقیاس توصیفی ساده-پرسشنامه درد مک گیل

رد مقیاس رنگی د-مقیاس ديداری قابل مقايسه–کننده کلامی 
.......و-استوارت



P  Q  R  S  T

:معیار های بررسی درد

Provoking factors

عوامل تحریک کننده

Precipitating factors

عوامل تشدید کننده

Palliative factors

عوامل تسکین دهنده

Quality

کیفیت

Region-radiation

محل انتشار-ناحیه درد 

Severity-Symptom

علائم همراه با درد-شدت

Time-temporal relation

تناوب-مدت–زمان شروع 



درد سبک(mild:) بدون تحت فشار قرار دادن فرد–اخطار کننده

درد ملایم(moderate:)خواندن و انجام کارهای -مانع توجه

روزانه 

 درد شدیدsevere):) به کلی هوش وحواس را مختل کرده وبا

.رفلکسهای احشایی همراه است

درد کشنده(agonising:)با بیقراری ویا شوک همراه است.
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دیداری درد-مقیاس توصیفی






