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پایان است. اوست که بشر پاس و ستایش شایستة پروردگاری که کرامتش نامحدود و رحمتش بیس

را دانش بیاموخت و با قلم آشنا کرد. به انسان رخصت آن داد که علم را به خدمت گیرد و با قلم خود 

 و رسم خطوط گویا آن را به دیگران نیز بیاموزد.

چه را ام کن تا در آموختن نلغزم و آناهت قرارم ده و یاریجویان رخدایا از شاکران درگاهت و حقیقت

 آموختم، به شایستگی عرضه کنم.

 آخرین با مطابق و نوین سبک به کشور پزشکی آموزشی کمک نظام در پیشرو و یار، حامیرزیدنت

 متخصصین منظر از گذشته سال 18 طی آشنا و مجرب کادری با پزشکی حیطه در آموزشی هایپیشرفت

 . است داده قرار خود مخاطبین دسترس در و ارائه را محصولات بهترین وارههم

 مفهومی از استفاده با و شده گردآوری نورولوژیمبحث  در غنی بسیار محتوی به توجه با رو پیش اثر

 کنترل گروه از گذر روال در و بوده رفرنس و منابع از مؤلف محترم توسط سازیروان و مباحث نمودن

مطالعه  با است است، امید داده اختصاص خود به را A رتبه اساتید از جمعی با یاریدنترز کیفیت

 .باشید پایدار و پیروز متعال خداوند یاری با رو پیش مباحث تمام
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. گیری دقیق در آن نقشی اساسی داردفیق دانش پایه، مهارت بالینی و تصمیمهایی است که تلنورولوژی از جمله رشته

های عملی مواجه هستند و دسترسی ای از اطلاعات نظری و چالشهای نورولوژی در طول دوره آموزشی خود با حجم گستردهرزیدنت

 .دبه منابعی که بتواند این مسیر را ساختارمند و کاربردی کند، اهمیت فراوانی دار

 

روز در حوزه نورولوژی است که با رویکردی آموزشی، منظم و مبتنی بر شواهد ای از یکی از منابع معتبر و بهکتاب حاضر ترجمه

انتخاب این کتاب . های نورولوژی مورد استفاده قرار گیردعنوان راهنمایی کاربردی برای رزیدنتتواند بهعلمی تدوین شده و می

های بالینی گیریبعی قابل اتکا برای یادگیری مفاهیم کلیدی، مرور مباحث مهم و آمادگی برای تصمیمکردن منبا هدف فراهم

 .صورت گرفته است

 

زبان در ترجمه حاضر تلاش شده است ضمن حفظ امانت علمی متن اصلی، مطالب به زبانی روان و قابل فهم برای مخاطب فارسی

امید است این اثر بتواند در کنار . شده و رایج در آموزش نورولوژی استفاده گرددیرفتههای پذکارگیری معادلارائه شود و از به

 .مند به نورولوژی باشدها و پزشکان علاقهسایر منابع آموزشی، پاسخگوی بخشی از نیازهای آموزشی رزیدنت

 

اند قدردانی ای اینجانب نقش داشتهرفههای خود در مسیر حدر پایان، از تمامی اساتید و همکارانی که با آموزش و راهنمایی

 .کنم و امیدوارم این کتاب مورد استفاده مفید مخاطبان قرار گیردمی

 

 با احترام                                                                                                                                               

 دکتر فاطمه محجوب                                                                                                                           

 مولف مقدمه  
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 مقاله اول: اصول مديريت درد

 

 

اند و شامل سردرد و دردهای اوروفاسیال، اختلالات ستون فقرات مانند درد گردن ا درد در نورولوژی بسیار شایعشرایطِ همراه ب

های دردی )سِرویکالژیا( و رادیکولوپاتی کمری، اختلالات نوروپاتیک مانند نوروپاتی محیطی دیابتی و نورالژی پس از هرپس، و نیز سندرم

توان گفت همه شرایطِ همراه طور کلی میشوند. بههای نورولوژیک مانند مولتیپل اسکلروزیس ایجاد میهستند که در زمینه سایر بیماری

هایی شوند؛ با این حال، تعداد نورولوژیستگری میبا درد برای متخصصان نورولوژی اهمیت دارند، زیرا همه دردها از نظر عصبی واسطه

ند هنوز اندک است. این مقاله به اصول کلی ارزیابی، تشخیص و درمان درد و نیز زمینه بینهای فلوشیپ درد آموزش میکه در برنامه

ای مربوط به بندی و اصطلاحات پایهکند. طبقههای کلی در علم درد و عمل بالینی را برجسته میپردازد و برخی پیشرفتدرمان می

ها مطرح همراه با برخی ملاحظات و محدودیت ۱-۱ج درد در جدول اند و چند اصطلاح رایشرایطِ همراه با درد همچنان در حال تحول

 اند.شده

 بندی درد، اصطلاحات و رويکردطبقه

المللی بندی بینمند اختلالات درد صورت و سردرد است که در طبقهبندی نظامبندی تشخیصی درد، طبقهبهترین نمونه برای طبقه

های بستری و سرپایی بندی امکان تشخیص نسبتاً دقیق این اختلالات را در محیططبقه ( ارائه شده است؛ اینICHDاختلالات سردرد )

گیری این نظام تشخیصی برای های مختلف با یکدیگر سازگار باشند. شکلها در مکانای که تشخیصگونهکند، بهنورولوژی فراهم می

منتشر  ۱۹6۲بندی را در سال است که نخستین چارچوب طبقه های آرنولد فریدمن و همکارانشسردرد و دردهای صورت بازتاب تلاش

اند. مزیت های علمی و بالینی هماهنگ شدههای بعدی آن با پیشرفتمنتشر شد و ویرایش ۱۹88بار در سال نخستین ICHDکردند. 

که همگی عمدتاً دردها و این داشتن یک رویکرد یکپارچه برای تشخیص سردرد و دردهای صورت این است که با وجود انواع متعدد این

بندی، ای مشخص از استانداردها وجود دارد. این رویکرد در تشخیص و طبقهذهنی/تجربی هستند، برای تشخیص هر اختلال مجموعه

 اند.های ویژه هر اختلال توسعه یافته و آزموده شدههای اختصاصی و درمانپژوهش در حوزه درد را نیز پیش برده است، زیرا مکانیسم

ICHD ها و افراد غیرمتخصص است. صورت آنلاین مشاهده کرد و منبعی مفید برای دانشجویان، رزیدنتتوان بدون اشتراک و بهرا می

 ( که در زمان انتشار این متن در دسترس بوده، هماهنگ شده است.ICDها )المللی بیماریبندی بیننسخه کنونی آن با نسخه طبقه

هایی مشترک با مدیریت سایر انواع درد دارد؛ از جمله توجه به تجربه درد و علائم سردرد و دردهای صورت ویژگی مدیریت نورولوژیکِ

های تشخیصی، و مدیریت وجوی اطلاعات تشخیصی از طریق معاینه نورولوژیک و آزمونهمراه بیمار و اعتبار بخشیدن به آن، جست

و همکاری « سلامتِ کلی»تواند با اصلاحات سبک زندگی در قالب یک رویکرد ، که میهای دارویی و غیرداروییتلفیقی شامل درمان

 ای همراه باشد.رشتهمیان

مند و مشابه صورت نظاماند. در حال حاضر، اختلالات ستون فقرات بهاختلالات ستون فقرات همراه با درد در عمل نورولوژی بسیار شایع

شده و جهانی برای اختلالات ستون فقرات بندی واحد، پذیرفتهشوند.یک نظام طبقهداده نمیبندی و تشخیص اختلالات سردرد طبقه
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کنند: یعنی به گرایانه حمایت میوجود ندارد، و مقالاتی که بیشترین استناد را در زمینه کمردرد دارند، بیشتر از یک رویکرد تقلیل

( را بررسی کنند red flagsبندی کنند، علائم هشدار )غیراختصاصی طبقه کنند که بیشتر موارد کمردرد راپزشکان عمومی توصیه می

 های بدون نسخه استفاده کنند.و به بیماران توصیه کنند فعال بمانند و از مسکن باره این علائم هشدار وجود نداردهرچند اجماعی در —

های درد ستون فقرات که برای عمل عمومی دستورالعمل یابی و تشخیص نورولوژیک تخصص دارند،ها در موضعاز آنجا که نورولوژیست

توانند نقایص موضعی نورولوژیک را ها میتری نیاز است. نورولوژیستاند، جامع نخواهند بود و معمولاً به تشخیص دقیقطراحی شده

آموزش و دامنه عمل نورولوژی سازگار  مایند. این توانایی بادرستی مدیریت نشناسایی کنند و موارد نورولوژیک فوری و اورژانسی را به

طور که در دهند؛ همانهای خاص مرتبط با پاتولوژی نخاع را تشخیص میها و بیماریها سندرماست و در بسیاری از موارد، نورولوژیست

 نشان داده شده است. ۱-۱مورد بالینی 

تواند هم از مراقبت بیمار حمایت کند بندی درد میونه طبقههای این است که چگونهبندی درد در زمینه آسیب نخاعی یکی از نمطبقه

فرایندهای  ⁴⁶تر کمک کند.ههای درد و نیازهای درمانی، به فهم گستردمکانیسم ای متناسب باشیوهو هم با تفکیک دقیق منشأهای درد به

سازی پلاستیک، ناشی از حساسوروپاتیک، نوکیاسکلتی، نتوانند بیومکانیکی، عضلانیپاتولوژیکیِ ایجادکننده درد ستون فقرات می

شود، موارد های بیمارستانی فوری و اورژانسی نیز میواسطه باشند. در عمل عمومی نورولوژی، که شامل مشاورهمرکزی، عفونی و ایمنی

های موضعی نورولوژیک ، و یافتهکنند ممکن است به مرگ، فلج یا ناتوانی دائمی منجر شونداختلالات نخاعی که با درد برجسته تظاهر می

 ا سکته ستون فقرات( نادیده گرفته شوند.ای )مثلاً عفونت، تومور، یهای زمینهتوانند هشداری برای پیامدهای وخیم باشند اگر سندرممی

درد منتشر با شروع حاد ری با کمرهای مراقبت فوتواند در محیطلج است، میترین شکل پراکنده فباره، که شایعبرای مثال، سندرم گیلن

های کششی عضله و ضعف خفیف ظاهر شود، اما ظرف چند ساعت به آپنه پیشرفت تظاهر کند و در ابتدا فقط با کاهش خفیف رفلکس

 کند.

درد (، درد نوروپاتیک، nociceptiveسپتیو )دهند: درد نوکیهای کنونی درد معمولًا درد را در یکی از چهار حوزه قرار میبندیدسته

شود. درد نوروپاتیک در اثر بیماری سپتیو در اثر آسیب یا تروما به بافت ایجاد می(. درد نوکیnociplasticپلاستیک )التهابی و درد نوکی

ی های التهابواسطه میانجیهای آوران که بهآید. درد التهابی با تغییرات فنوتیپی در نورونیا اختلال عملکرد دستگاه عصبی به وجود می

پلاستیک مفهومی نسبتاً شود. درد نوکیهای دردناک و غیر دردناک میشوند، همراه است و باعث افزایش حساسیت به محرکایجاد می

پلاستیک های بعدی به درد نوروپاتیک و نوکیسازی مرکزی باشد. بخشدهنده حساسشود که بازتابجدید است و به دردی گفته می

 پردازند.می

 

 

 

 

 
 

 

 



 

 

 یانتشارات و آموزش پزشک اریدنتیرز

13

 اصول مديريت درد

 

13 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 یانتشارات و آموزش پزشک اریدنتیرز

14

 درد

14 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 یانتشارات و آموزش پزشک اریدنتیرز

15

 اصول مديريت درد

 

15 

شکایت داشت.  درد شديد کمره هوش آمدن، از ساله تحت جراحی شانه راست قرار گرفت و پس از ب 47یک خانم ۱-۱مورد بالینی 

گونه توصیف کرد: دردی خفیف و گنگ در هنگام استراحت، که با غلت زدن در درخواست مشاوره نورولوژی شد و بیمار درد را این

ای که بیشترین درد را داشت شد. بیمار با یک انگشت به ناحیهبرخاستن، و تلاش برای راه رفتن به دردی تیز تبدیل می تخت، نشستن و

ناحیه « تمام»اینچ دورتر از خط وسط بدن(، اما اظهار داشت که درد به  ۳تا  ۲، حدود L5اشاره کرد )کمر سمت چپ، در سطح دیسک 

ها دچار دردهای گهگاهی )از خفیف تا متوسط( در محور کی قبلی نداشت، هرچند اذعان کرد که سالشود. او سابقه پزشباسن منتشر می

قدری شدید است که هنگام ایستاد ن های بدنی مانند بلند کردن اشیاء سنگین بوده است. او اشاره کرد که درد فعلی بهکمر، پس از فعالیت

مکان کرده بود، در مورد نحوه مدیریت درد خود در تازگی به آن منطقه نقلاز آنجا که بهشود. دچار تهوع و احساس نیاز به دفع مدفوع می

 کرد.خانه احساس سردرگمی می

های او سالم بودند. هماهنگی و ای، حس و رفلکسبود و وضعیت روانی، اعصاب جمجمه ۲8.4( بیمار BMIشاخص توده بدنی ) معاينات:

ی، سمت راست دارای قدرت کامل های ناشی از جراحی اخیر، طبیعی بود. در معاینه حرکتی اندام تحتانجز محدودیتقدرت اندام فوقانی به

 جز گاردینگ آنتالژیک )دردناک( در تست لگن.بود )با گاردینگ/انقباض محافظتی خفیف در تست لگن(؛ پای چپ نیز قدرت کامل داشت، به

سمت چپ نشان داد.  لگنی( فوقانی-تورم آشکار در ناحیه مفصل ساکروایلیاک )خاجیتست لمس، حساسیت به فشار را بدون وجود توده یا 

شد و در سمت راست ای مبهم داشت که در آن درد به باسنِ سمت چپ منتشر می( نتیجهStraight leg testتست بالا آوردن مستقیم پا )

رال )کمر و خاجی(، اسپوندیلوز )آرتروز ستون فقرات( جزئی را ساکشد. رادیوگرافی ساده از ستون فقرات لومبوگاردینگ خفیفی دیده می

سترس نبود و زمان نشان داد. به دلیل عدم وجود نقایص نورولوژیک، ارجاع به متخصص طب درد در نظر گرفته شد؛ اما مشاوره فوری در د

 هفته بود. ۳انتظار برای نوبت کلینیک درد 

وسط معاینه تأیید ناشی از بارگذاری نامتقارن مشکوک شدیم که ت رفتگی مفصل ساکروايلیاکدربر اساس تاریخچه و تظاهرات بالینی، به 

تی در کنار تخت بیمار گردید. از آنجا که بیمار همچنان در حال نقاهت از جراحی خود بود، با یک فیزیوتراپیست برای انجام مانورهای دس

 سه یخ استفاده شد.مشاوره شد. همچنین برای تسکین درد، روزی سه بار از کی

 (COMMENTتفسیر )

دهد دهد. علاوه بر این، این مورد نشان میای در تشخیص و درمان دردهای نورولوژیک را نشان میرشتهاین مورد، اهمیت همکاری بین

انتشاری  دردکنند( ممکن است با سپتیو و التهابی را درگیر میهای درد نوکیسکلتی )که مکانیسما-های عضلانیکه بیماری

(Radiating pain)  هایی از نین بیماریچتفسیر شوند. با این وجود، « نورولوژیک»تظاهر کنند و توسط افراد غیرنورولوژیست به اشتباه

 نظر ایجاد درد شدید و اختلال حرکتی بسیار تأثیرگذار هستند.

ورولوژی درخواست شد؛ اما متخصص نورولوژی لیل مشاوره نهای عصبی بود و به همین دتشخیص افتراقی شامل رادیکولوپاتی و سایر آسیب

های شایعی که در تشخیص افتراقیِ درد قرار به دررفتگی مفصل ساکروایلیاک مشکوک شد. آگاهی از تشخیص و مدیریت پایه در بیماری

 تواند بیمار را از تأخیرهای غیرضروری در درمان نجات دهد.گیرند، میمی
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شوند. با وجود اینکه ها به بیماری یا اختلال عملکرد سیستم عصبی مربوط میوروپاتیک اشکال مختلفی دارد، اما تقریباً همه آندرد ن

عصبی تأکید  ( بر ضایعات قابل اثبات سیستمIASPالمللی مطالعه درد )تیک توسط انجمن بینهای اخیر در تعریف درد نوروپابازنگری

 های پژوهشی کاربرد بیشتری نسبت به عمل بالینی داشته باشد. مکن است در محیطاند، این تعریف مکرده

IASP های اختصاصی برای اطمینان از این است تشخیص مشکوک به درد نوروپاتیک نیازمند بررسی»]کند که در حال حاضر تأیید می

نیاز « های عینیآزمون»مند هستند یا به عاینه عصبی نظامها فقط شامل ماینکه آیا این بررسی« گیرد.که درد از سیستم عصبی منشأ می

دهنده مراقبت، شرایط بالینی و در دسترس بودن منابع خاص بستگی دارد. برای مثال، تشخیص نوروپاتی فیبر دارند، به تخصص ارائه

اپیدرمی یا تست حسی کمی،  برای فیبرهای عصبی آمیزی بیوپسی پوستکوچک به دلیل دسترسی محدود به متخصصان بالینی و رنگ

 محدود شده است.

شوند، زیرا این امر رویکرد درمانی را بندی میطور مؤثرتری بر حسب اتیولوژی طبقهاز نظر بالینی، اختلالات درد نوروپاتیک اغلب به

( ابزار مهمی Pattern recognitionولین مراجعه، اتیولوژی ممکن است مشخص نباشد. تشخیص الگو )کند؛ اما، در زمان اتعیین می

های مثبت و منفی کلید گشودن تشخیص افتراقی برای ارزیابی بیمار با هر نوع دردی است، زیرا تعیین توزیع نوروآناتومیک علائم و نشانه

 است.

دهد تأثیر قرار می حتتالگوهای رایج درد نوروپاتیک شامل موارد زیر است: گرادیان دیستال متقارن، نوروپاتی که فقط فیبرهای کوچک را 

یعی ( که مرزبندی واضحی بین نواحی طبnamed nerve« )گذاری شدهعصب نام»اند(، الگوهای صورت منتشر توزیع شده)که معمولاً به

 )درماتومی(، و الگوهای درگیری احشایی. دهند، الگوهای رادیکولارو غیرطبیعی نشان می

طور خاص نوروپاتیک نیستند، شامل الگوهای مرتبط با آسیب افتراقی مهم هستند اما بهای که برای تشخیص سایر الگوهای درد منطقه

ها، آسیب دیسک )یعنی درد دیسکوژنیک(، و الگوهای ها و تاندونها(، کشیدگی رباطعضلانی، آسیب استخوان )یعنی اسکلروتوم

 ی استخوانی و فیبرومیالژیا هستند.ها(، سندرمDچندمرکزی مانند انْتِزیت منتشر )مرتبط با کمبود ویتامین 

های درد نوروپاتیک و توان بیش از حد تأکید کرد، و تشخیص اینکه سندرماهمیت الگوهای درد در تشخیص افتراقی درد را نمی

 های درد دارند، مهم است.ای علائم و نشانهای و غیرکلیشهغیرنوروپاتیک الگوهای کلیشه

های انتقال غیرطبیعی ( و سندرمNociplastic Painپلاستیک )(، درد نوکیCentral Sensitizationسازی مرکزی )حساس

 سیگنال درد

شود یا نه، اختلاف نظر وجود دارد. این موضوع از نظر سازی مرکزی نوعی از درد نوروپاتیک محسوب میکه آیا حساسدر مورد این

هایی که هنوز های قطعی را تعیین خواهند کرد؛ درماندر نهایت نوع درمانای مفهومی اهمیت دارد، زیرا فرایندهای پاتولوژیک زمینه

( تصمیم گرفت تعریف IASPالمللی مطالعه درد )اند. این بحث زمانی شکل گرفت که انجمن بینطور کامل وارد حوزه بالینی نشدهبه
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ل اثباتی داشته باشند )یعنی بتوان آن را با تصویربرداری درد نوروپاتیک را تغییر دهد و آن را فقط به شرایطی محدود کند که ضایعه قاب

های نوروفیزیولوژیک نشان داد( و شرایطی را که منشأ آنها در سطح بیوشیمیایی، مولکولی یا میکروسکوپی است، از این تعریف یا آزمون

 خارج کند.

تواند ناشی از یک یا کزی وجود ندارد. این حالت میسازی مرای برای تعیین وجود حساسشدهدر حال حاضر هیچ آزمون بالینی تثبیت

 چند فرایند پاتوفیزیولوژیک باشد، از جمله:

 تقویت طولانی( مدت سیناپسیLong-term potentiation) 

 دهی مجدد فنوتیپیسازمان 

 زنی آکسونی مرکزیجوانه 

 تکثیر میکروگلیا 

 های گلیالشدن سلولحساس 

 شاهد پیشرفت و اصلاحات قابل توجهی در عمل بالینی خواهد بود. این حوزه احتمالاً در دهه آینده

ر نسخه فعلی سیستم ( برای برخی انواع درد، یک مفهوم نسبتاً جدید است که هنوز دnociplasticپلاستیک )اصطلاح درد نوکی

شده ممکن است بازتابی از ختهشنا ( منعکس نشده و همچنان در حال تکامل مفهومی است. چندین سندرمICDها )بندی بیماریطبقه

 سازی مرکزی باشند، از جمله:فرایندهای مرتبط با حساس

 که بسیار شایع است( سردرد تنشی( 

 مانند:  اختلالات درد مزمن همپوشان 

o اختلال مفصل گیجگاهی( فکیTMJ) ○ دیسمنوره 

o پذیرسندرم روده تحریک 

 نوع  ای پیچیدهسندرم درد ناحیهI  وII ● مانند فیبرومیالژیا درد گستردههای سندرم 

بندی فعلی ممکن است نقش التهاب )مثلاً در استئوآرتریت( را در ایجاد تغییرات دهد که طرح طبقهشواهد بالینی و علوم پایه نشان می

رد نوروپاتیک عمل توانند همراه با تغییرات پردازش دفنوتیپی پایدار در اجزای سیستم سوماتوسنسوری نادیده بگیرد؛ تغییراتی که می

 دهند.پلاستیک قرار مینامند، در حالی که برخی دیگر آن را در دسته درد نوکیکنند. برخی نویسندگان این حالت را درد التهابی می

ها شامل تروماهای حاد مکرر در سطح ماکروسکوپی یا سپتیو معمولاً با آسیب یا تروما حاد همراه است. برخی سندرمدرد نوسی

 سکوپی هستند، مانند:میکرو

 فصلیمهای ناپایداری سایر سندرم ● اختلال مفصل ساکروایلیاک ● اسپوندیلولیستزیس 
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مکانیسم درد ممکن  با توجه به شیوع بالای بیماران با دردهای پیچیده در عمل بالینی، متخصصان مغز و اعصاب باید بدانند که چندین

دهد ممکن است سپتیو، التهابی و نوروپاتیک را هدف قرار میان منطقی درد که عوامل نوسیاست در هر مرحله از درمان فعال باشند. درم

 نیازمند:

 ( چنددارويیpolypharmacy)  ●  های غیر دارويی متعدددرمانو 

 انلوس(.د–)مانند سندرم اهلرز فشردگی اعصاب محیطیت و شرایط ارتوپدی همراه با ویژه در دردهای مرتبط با ستون فقراباشد؛ به

 رد همراه هستند. برای مثال:دهای نورولوژیک نیز با شیوع بالای برخی سندرم

  کنند )مانند سردرد یا دردهای گردنی(.اغلب درد پایدار تجربه می مولتیپل اسکلروزيسیا  آسیب تروماتیک مغزافراد با 

  درد دارند.های مرتبط با میزان بالاتری از تشخیص بیماری پارکینسونافراد مبتلا به 

  تر است.خوبی مشخص نشده، مدیریت درد در حضور دمانس پیچیدهبه هادمانساگرچه ارتباط درد با برخی 

 اند.نیز اغلب با درد همراه های عضلانیبیماریو  بیماری نورون حرکتی 

  شود.ه میای و لگنی دیدمعمولاً درد در کمربند شانه آساآرتريت سلول غولو  میالژيا روماتیکاپلیدر 

( باشد. رسیدن به تشخیص قطعی ممکن iterativeمکن است فرآیندی تکرارشونده )های همراه با درد در نورولوژی ممدیریت بیماری

زمان با فرایند تشخیصی آغاز شود تا بیمار در مدت های مختلف باشد؛ بنابراین اغلب لازم است درمان علامتی هماست نیازمند آزمایش

شود، که ( گفته میparallel path modelنشده نشود. به این رویکرد مدل مسیر موازی )ها دچار درد کنترلنتایج آزمایش انتظار برای

 شوند.زمان انجام میصورت هماهنگ و همدر آن ارزیابی و درمان علامتی به

 د زیر اشاره کرد:توان به موارلات مهم اخیر میای بسیار فعال است. از تحوپژوهش در زمینه درد حوزه

  تعريف جديدIASP از درد 

 شی توسعه یافته است(عنوان ابزار پژوه)که عمدتاً به درد نوروپاتیکروز تعریف به 

نیز تکمیل شده  ICD-11با چندین بازنگری در کدهای درد همراه شد و کارهای مربوط به  ۲0۱6در سال  ICD-10اجرای اجباری 

های دهندگان خدمات باید هم مکانیسملزم تغییرات عمده در شیوه کدگذاری خواهد بود، زیرا ارائهبندی جدید مستاست. سیستم طبقه

 ای را مشخص کنند.های زمینهدرد و هم پاتولوژی

 دهندگان بتوانند بین:رود ارائهانتظار می ICD-11در سیستم 

 عضلانی اولیهدرد مزمن اسکلتی 

  عضلانی ثانويهدرد مزمن اسکلتیو 
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عنوان درد چیزی به ز قائل شوند؛ هرچند این تمایز هنوز مبهم و مورد بحث است. از دیدگاه نورولوژیک، مشخص نیست که دقیقاً چهتمای

شوند، در حالی که شود، زیرا دردهای اولیه مستقیماً از بیماری یا اختلال در سیستم درد ناشی میعضلانی اولیه محسوب میاسکلتی

 اساساً یک سیستم ساختاری و حرکتی است.عضلانی سیستم اسکلتی

ن تمایز ممکن است تا حدی کدهایی برای تمایز بین درد نوروپاتیک مرکزی و محیطی وجود خواهد داشت، اما ای ICD-11همچنین در 

سازی مرکزی منجر توانند در نهایت به حساسسپتیو، التهابی و نوروپاتیک میسازی نادرست باشد، زیرا فرایندهای محیطی نوسیدوگانه

 شوند.

های بهبود سپتیو، برنامههای حوزه درد همچنان به بهبود مراقبت بالینی و تجربه بیماران کمک خواهند کرد. در زمینه درد نوسیپژوهش

 اپراتیو هستند، موجب:های پری( که شامل بهبودهای کیفی در مراقبتEnhanced Recovery Programsبهبودی پس از جراحی )

 اند.شده      و کاهش قابل توجه مصرف اوپیوئیدها ● هش چشمگیر درد حین و پس از جراحیکا 

و نیز بهبود اجرای  های درمانی جديدروششده توسط صنعت همچنان به توسعه همچنین تحقیقات فدرال و مطالعات حمایت

هایی گی متخصصان سلامت برای استفاده از چارچوبمستلزم آماد مراقبان بیماران وکنند. مشارکت فعال های موجود کمک میدرمان

 مانند:

  سلامت جامع»رویکرد( »Whole Health) ● گیری مشترکتصمیم 

 ائتلاف درمانی ●  مصاحبه انگیزشی 

ای از رویکردها که در کنار هم به بهبود مراقبت نورولوژیک متمرکز بر درد کمک های در حال تکامل است؛ مجموعهو سایر چارچوب

 اهند کرد.خو

 (Assessmentارزيابی )

ته تواند نقش مهمی در رسیدن به تشخیص دقیق و برنامه درمانی مناسب برای بسیاری از بیماران مبتلا به درد داشارزیابی نورولوژیک می

ی و محیطی باشد. گرفتن شرح حال و معاینه عصبی معمولاً بر توصیف و مشخص کردن عملکرد طبیعی و غیرطبیعی سیستم عصبی مرکز

 شود.های مرتبط با درد محسوب میتمرکز دارد. در تقریباً همه موارد، شرح حال دقیق بخش اساسی در تشخیص بیماری

 یر هستند:زهایی که اهمیت ویژه دارند شامل موارد در بررسی درد، ویژگی

 دار()مثلاً سوزشی، تیرکشنده، ضربان کیفیت درد 

 محل يا ناحیه درد 

 شدت درد 
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 بندی يا الگوی زمانی دردزمان 

 (۱-2کنند)جدول عواملی که درد را بدتر يا بهتر می 

آل، پزشک باید هرکدام از این بیماران مبتلا به درد مزمن اغلب چندین ناحیه درد یا حتی چند تشخیص مختلف دارند. در حالت ایده

واحد مانند سندرم  ود دارد یا همه آنها بخشی از یک پدیدهموارد را تا حدی مشخص کند تا معلوم شود که آیا چند فرایند جداگانه وج

 شود(.نوعی درد مزمن اولیه محسوب می ICD-11بندی درد گسترده مزمن هستند )که در طبقه

 نقش معاينه نورولوژيک

میت بیشتری دارد، های همراه با درد بسیار مهم است. در بسیاری از موارد، معاینه حسی اهمعاینه نورولوژیک برای تشخیص بیماری

 ای و اتونومیک بیشتر نقش تأییدی دارند.های حرکتی، مخچهویژه وقتی که درد نوروپاتیک مطرح باشد. در چنین شرایطی، یافتهبه

 ثال:معضلانی نیز اهمیت دارد. برای های مرتبط با درد، بررسی اختلالات اسکلتیدر ارزیابی بیماری

  کننده درد بررسی شود.های تحریکلازم باشد دامنه حرکتی و تستممکن است  دردهای ستون فقراتدر 

  ممکن است لمس و بررسی عضلات سر و گردن و نیز ارزیابی دامنه حرکتی گردن لازم باشد. سردردهادر 

  ود ادم محیطی ضروری باشد.های محیطی و وجممکن است ارزیابی نبض هانوروپاتیدر بررسی 

 استدلال بالینی در درد

دهد. این موضوع با بسیاری های مربوط به سیستم حسی را در اولویت قرار میهای همراه با درد، استدلال بالینی معمولاً یافتهیماریدر ب

 دی دارند.های حسی معمولاً نقش تأییاز اختلالات دیگر متفاوت است که در آنها یافته

های حسی است. در این میان باید عملکرد فیبرهای عصبی کوچک و ورودیدر ارزیابی این بیماران، تمرکز اصلی بر ادراک درد و سایر 

 فیبرهای بزرگ را از هم تفکیک کرد:

 فیبرهای کوچک:

 خارش ● سرما ● گرما ●       حس درد 

 )برخی عملکردهای اتونومیک )مثل قرمزی موضعی پوست 

 فیبرهای بزرگ:

 ( حس وضعیت مفصلproprioception) ● ( حس ارتعاشvibration) 


