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Abstract 
Pain is an important physiological phenomenon that occurs from birth to the last stages of life. Pain is 

one of the causes of the patient's referral to clinics and treatment centers. Pain control is one of the 

major challenges for surgeons and anesthesiologists. Lack of proper pain control lead to hospital-

ization and imposes higher treatment costs for patients and hospitals. It causes dissatisfaction with the 

medical treatment and frequent visits to medicians to control the pain. Medication is not only way for 

pain reduction; depending on the cause and type of pain, other ways can employ. Electrical 

stimulation of nerve pain inhibitors through the skin (TENS) is a noninvasive technique to relieve 

pain. During TENS, pulsed electrical currents are administered across the intact surface of the skin to 

generate strong nonpainful TENS sensations or mild muscle twitching at the site of pain. This 

technique inhibits onward transmission of nociceptive (pain-related) information in the central nervous 

system and appears to be beneficial for acute and chronic pain. In the present study, the effect of 

TENS on different types of pain investigated and positive outcomes in musculoskeletal relief and post-

operative pain suggested, although many systematic reviews were inconclusive. 
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راجعه معوامل  زاست که از بدو تولد تا آخرین مراحل زندگي وجود دارد و یکي ا فیزیولوژیکدرد یک پدیده مهم : چکیده

دم کنترل ع. است های عمده متخصصین جراحي و بیهوشيرل درد یکي از چالشها و مراکز درماني است. کنتبیمار به درمانگاه

 تينارضایو  هارستانني بیشتر به بیماران و بیماهای درماتحمیل هزینهو  ستری بیمارانمان بمناسب درد باعث طولاني شدن ز

دارو  د استفاده ازراه تسکین درتنها  .شودميه پزشکان مختلف جهت کنترل درد مراجعات مکرر ب از نحوه درمان پزشک و

تحریک  سکین دردتیک روش غیرتهاجي برای  کننده و نوع درد وجود دارند.های دیگر با توجه به علل ایجادهبلکه را؛ نیست

در سطح  ،سيپالهای الکتریکي ، جریانTENSاستفاده از  است. در حین (TENS) از طریق پوست مهاری درد باعصاالکتریکي 

روش  کند.يمیا کشش عضله را در محل درد ملایم  شده ایجاد TENSتا حس قوی و غیردردناک  شوندميتوزیع  پوست سالم

رسد که برای ر مينظ و به کردهممانعت  در سیستم عصبي مرکزی بالااز انتقال اطلاعات مربوط به درد به  TENSدرماني 

نتایج رار گرفته و به قبرروی انواع درد مورد بررسي  TENSاستفاده از در مطالعه حاضر، تأثیر و مزمن مفید است. دردهای حاد 

نتیجه ک، بيکند، اگرچه بیشتر مطالعات سیستماتیو درد پس از عمل جراحي اشاره مي اسکلتي-عضلانيمثبت تسکین درد 

 بودند.
 

  درد  ، تسکین درد، درد حاد و مزمن، کنترلتحریک الکتریکي عصب از طریق پوستکلمات کلیدی: 

 

 22/4/1399تاریخ ارسال مقاله: 

 3/7/1399تاریخ بازنگری مقاله: 

 12/8/1399تاریخ پذیرش مقاله: 

 

 دکتر محمدرضا یوسفيی مسئول: نام نویسنده

 انشکده مهندسي برقد -آبادانشگاه آزاد اسلامي واحد نجفد -لوار دانشگاهب -آبادنجفی مسئول: نشانی نویسنده

 

 

 

 

 

 
 



 محمدرضا یوسفي -... / فاطمه شیاسيمهار آن .. یهاانواع درد، روش يبررس

 

(18) 

 مقدمه -1

ه یا ، درد یک احساس ناخوشایند و تجربه ذهني است که با آسیب بالقو)IASP( 1دالمللي مطالعه درراساس تعریف انجمن بینب

 دهد. زیي درد یعني نوع حاد و مزمن، تمیتواند بین دو نوع اصلکند. براساس این تعریف، فرد ميواقعي بافتي ارتباط پیدا مي

وجود آمده ه در قسمتي از بدنش اختلالي بهدهد کهاست که به فرد آگاهي ميهای بیماریترین علائم و نشانهدرد از معمول

کننده از د یک موهبت الهي و یک علامت آگاهعبارتي دره بکند و رد با وضعیت فیزیکي فرد تغییر مياست. میزان احساس د

 با توسعه روزافزون دانش پزشکي شاهد آنهای جدیدی است که تسکین آن رشته های کنترل وبحث درد و روش خطر است.

دیگر نیازی نیست بیماران بدون دلیل درد را تحمل کنند. آن هم دردی که علاوه بر فشار روحي و رواني وارد بر که  هستیم

 .  [1] کندرو مينیز با مشکلات بسیاری روبهها، اغلب جسمشان را آن

مصریان باستان  تسکین درد یک روش قدیمي است که قدمت آن به هتسطح پوست سالم ج استفاده از جریان الکتریکي در

ود، ایجاد ش جریان الکتریکيد و کنمولدهای الکترواستاتیکي توسعه پیدا  قبل از اینکهل قبل از میلاد(. سا 2500گردد )برمي

ریکات الکتریکي )الکتروتراپي( تح يدرمانروش دادند. قرار مي ماهي الکتروژن را برروی پوستحسي نواحي دارای درد، جهت بي

نظریه  انتشار محققین با، 1965 های دارویي شد، محبوبیت داشت. در سالنوزدهم هنگامي که شروع به درمان تا اواخر قرن

های جریاندر این روش،  .شدند (TENS) 2از طریق پوست مهاری درد باعصامنجر به تقدم و نفوذ  "درد هایکنترل دریچه"

تحریک الکتریکي عصب از طریق . شوددن اعصاب محیطي زیرین اعمال ميکر فعال الکتریکي پالسي در سطح پوست سالم برای

به این  TENSشود. محبوبیت تسکین درد استفاده مي ه، غیرتهاجمي و ارزان است که در جهتروشي آسان برای استفادپوست، 

داروها، این خود درماني را رات حد دارو، عوارض جانبي جدی و اث از توانند بدون ترس از مصرف بیشدلیل است که کاربران مي

 TENSوقتي که کاربر یک احساس غیردردناک و شود خیلي سریع شروع و بهینه مي TENSدهند. تسکین درد در هنگام انجام 

ست و در مقایسه با درمان دارویي ارزان ا . این روشرا بر اساس نیاز اداره کند TENSتواند کند، ميرا زیر الکترودها تجربه مي

خه پزشکي از طریق پیشخوان و یا از طریق اینترنت و بدون نیاز به نس توانميرا  TENSهای ر بسیاری از کشورها دستگاهد

تجربه دارد روی کاربران جدید  TENS. با این وجود عاقلانه است که یک پزشک متخصص که در اصول و عملکرد خریداری کرد

 . [2] نظارت کند

دهد که برای ن ميزیرا تجربه بالیني نشا ،گیردسراسر جهان مورد استفاده قرار ميدر  یق پوستتحریک الکتریکي عصب از طر

ي و انساني وجود دارد که از مطالعات حیوان ، مفید است. شواهد محکميعضلاني -اسکلتي دردنوروپاتي و  درد ،درد حاد و مزمن

کند. جالب است که د را در سیستم عصبي مهار ميبه درطور مداوم انتقال اطلاعات مربوط به TENSدهد نشان مي

نتیجه یا متناقض بي (RCT) 3آزمایشات بالیني کنترل شده تصادفي را شواهدهای عملي بالیني متناقض است زیدستورالعمل

دهای دربرای کمر TENSکه  کندتوصیه مي (NICE)عنوان مثال، در انگلستان انستیتوی ملي سلامت و تعالي بالیني است. به

. در مقابل، انجمن ستون فقرات آمریکای کافي وجود ندارد طوربه کیفیتیرا مدارک باتجویز شود، زنباید نامشخص و مزمن 

ی طور فورشود شدت درد بهاستفاده کنید زیرا باعث ميدردهای مزمن را برای درمان کمر TENSشمالي توصیه کرده است که 

توصیه کرده است که برای تسکین کوتاه مدت درد تیتوی ملي سلامت و تعالي بالیني انس .و در مدت زمان کوتاه کاهش یابد

جویز شود، اما برای ت TENSاس، باید مرتبط با ام عضلاني -اسکلتيها، رماتیسم مفاصل و درد همراه با ورم مفاصل و استخوان

 . [2] هایي که درد زایمان دارند مناسب نیستخانم

تمامي بررسي سپس در قسمت دوم به  وانواع درد و علل ایجادکننده آن مورد بررسي قرار گرفته  ابتدامقاله در در این 

در نهایت در قسمت سوم به بررسي تأثیرات روش درماني خواهیم پرداخت. های مهاری درد که تاکنون شناخته شده است روش

TENS های صورت گرفته ارائه خواهد شدسيو پس از آن نتیجه گیری کلي برر بر انواع درد پرداخته شده است. 

 

 فیزیولوژی درد  -2

های شیمیایي، حرارتي، مکانیکي و الکتریکي است. منبع درد اغلب ناشي از تخریب بالفعل یا بالقوه آسیب بافتي ناشي از محرک

 کند دردناک خواهد درجه تولید 45مکانیکي درد، اشیا تیز است. محرک حرارتي در صورتي که اشعه گرمایي بیش از تحریک 
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هایي بوده که تولید احساس دردناک کرده و شامل مواد خارجي مانند اسیدها، ترین محرکهای شیمیایي عموميمکانیسم بود.

 شود، شامل هیستامین،مواد داخلي که باعث بروز درد مي های تخریب شده است.بازها و سایر مواد داخلي آزاد شده از سلول

تواند ی الکتریکي پالسي ميهاگیری جریان رکابهای الکتریکي با محرکها است.  پروستاگلاندین و ولینکسروتونین، استیل

  .[3] در افراد گرددباعث برانگیختن حس درد 

 

 انواع درد -3

 :دشومي بندیتقسیم يدردهای عصبو  يدردهای محیط دستهبه دو از لحاظ محل شروع  ردد

 

  محیطی هایدرد -1-3

درد  عي وجودرد ر درد احشایي، ی باشد که درد سطحي، درد عمیق یاکه منشأ آن خارج از سیستم اعصاب مرکز دردی است

 :منشعب از این نوع است

شود. علت وچک ایجاد ميکزیادی از فیبرهای  منبع پوستي دارد و معمولا در اثر تحریک تعداداین نوع درد : درد سطحي -الف

شود د قطع ميارد و زودرد ادامه نداین نوع ي. کننده باشد یا کند و سوزشن دارد تند و سوراخخص است و امکااین نوع درد مش

 .داد تشخیصتوان ميخوبي ه را بو چون انتهای اعصاب در سطح زیاد است، محل درد 

جا متمرکز در یکت ندره بو  (هاعضلات و استخوان)تر بدن های عمیقمنبع این درد در قسمت: درد احشایي یا درد عمیق -ب

حل دقیق م، ارندشود. در مورد این درد چون انتهای اعصاب در عمق زیاد قرار ندکننده توصیف ميصورت درد خستهست و بها

 .درد مشخص نیست

ن وارد آآور به ک زیانشود که درد در عضوی که محراعصاب مربوط به عضو مجاور سبب ميتقارب یا برخورد : درد رجوعي -ج

 .شودمي احساس د در ناحیه شانهخص نشود، بلکه در جای دیگر انتشار یابد. برای مثال در التهاب کیسه صفرا درشده مش

تجدید  یابد. این حالت در اثربه نقطه دیگر توسعه و امتداد مي است که درد از یک نقطه معین احساسي: درد منشعب -د

 [.1] شودف نخاع ایجاد ميهای مختلمجاورت قسمت های واقع درعصب پتانسیل عمل

 

  دردهای عصبی -2-3

ی روی ب مرکزهای محیطي یا سیستم اعصاالت پاتوفیزیولوژیک در بالابرندهاین نوع درد ممکن است به علت ایجاد یک ح

، و 5یا، نورالژ4ی، نوریتشیمیایي و تحریک ناشي از گرما یا سرما. درد مرکز -بدهد؛ مثل اختلال عمقي یا ترشح مواد میکروبي

 .از انواع دردهای عصبي هستند 6لژیااکاز

گیرد. در ربوط است منشأ ميمغز که به درک مهای عصبي یا نقاطي در این درد از آسیب اعصاب حسي، راه: درد مرکزی -الف

و رد جود داخورد، بلکه بروز آن به ضایعاتي که در سیستم اعصاب مرکزی وین درد هیچ علت محیطي به چشم نميبروز ا

ن آه این درد تر است. مشخصشود که معمولا ضایعات تالاموس شایعگذارد مربوط ميمي های ارتباطي درد تأثیرمستقیما بر راه

صورت هب) شودو تحریکات خیلي معمولي تشدید مي است که دائمي است و با شدت متفاوت و در اثر اضطراب و فشار روحي

 .(شودرنج دروني سوزشي توصیف مي

 یا تعداد وژیک و پخش یکدگي پاتولشود، دردی است که در اثر پراکندرد که التهاب عصب نیز خوانده مياین نوع : وریتن -ب

در شمي که چشود، مثل نوریت کیفیت سوزاننده ایجاد مي صورت متقارن بادرد معمولا به شود. اینایجاد مي اعصاب از یبیشتر

  .آیدمي وجوداثر پراکندگي و التهاب عصب به

های این درد ثالماز د از زونا نورالژیا بع و ژمینالود، تریشایجاد مي ین درد در طول پراکندگي و پخش یک عصب: انورالژیا -ج

 .سوزاننده و شدید است هستند. این نوع درد
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شود. معمولا شبکه عصب یا شبکه بزرگ محیطي ایجاد ميدردی است شدید و سوزاننده که به علت صدمه به یک : کازالژیا -د

تواند و شکستگي مي ، کوفتگيکشیدگي .شوندک در پا بیشتر گرفتار این درد ميبازویي و میاني در دست و اعصاب سمپاتی

. این درد در پوست احساس آوردوجود ميهبوریدی هم این حالت را موجب بروز کازالژیا شود. همچنین انسداد شریاني یا 

 و عجیب ضو دردناک را به شکل خاصيع بیمارن، آپذیر نیست و در هنگام بروز که تصورش امکان و آنقدر شدید استشود مي

گاهي این درد  .شودگونه حرکت عضو مبتلا بدتر ميبینایي و هر دارد. این درد به وسیله تحریکات عاطفي، شنوایي،نگه مي

 [.1] یابدماه بهبود مي  5تا 4 بخود در عرضخود

 

  فانتوم درد -3-3

یابد. در اکثر مواقع درد فانتوم پس از عمل جراحي قطع اندام يها ادامه مشده و تا مدت دنبال قطع یک عضو ایجادهاین درد ب

که بیمار از درد در ناحیه قطع شده شکایت دارد. حس وجود عضو قطع شده را است  کند و نکته عجیب ایندست یا پا بروز مي

های گردد. درمانباعث آزار فراوان بیمار ميو درد فانتوم بسیار شدید بوده  گویند.نتوم ميدرد فاحس فانتوم و درد آن را 

مي، کارگذاری الکترود اطراف نخاعي ئبلوک اپیدورال با کارگذاری پمپ دا گانگلیون سمپاتیک کمری، دارویي، بلوک و نورولیز

یک درد سایکولوژیک است که به درد  این دردنتوم است. های درماني درد فامنظور تحریک الکتریکي نخاع از جمله روشبه

در ( 2، )وجود دارد (قطع عضو)ها پس از التیام قسمت قطع شده تا مدت( 1)خیالي شهرت دارد و دارای چهار خصوصیت است: 

اند، طولاني داشته ن در افرادی که قبل از قطع عضو دردهای شدید وآمکان بروز ( ا3، )شوداثر تحریک سایر نقاط بدن ایجاد مي

درد به دو دسته حاد و مزمن  از لحاظ کوتاه مدت یا بلند مدت بودن نیز .کند طور واقعي بروزممکن است به (4و ) بیشتر است

کشد و منبع آن یقه تا چند هفته طول ميدردی است کوتاه، موقتي و گذرا که معمولا چند دق، درد حاد د.شومي بندیتقسیم

طولاني است و زمان مدت  دارایتدریجي است اما  درد مزمنشروع  .صدمه عمل جراحيدرد ناشي از ؛ مثل شناخته شده است

ن نیز شناخته شده آچند ممکن است علت  هر العمل آن به درمان محدود استکسع .کشدسه ماه طول مي معمولا بیش از

 [.1] کنندهیت، کمردرد و سردرد عودباشد مثل درد آرتر

     

 تسکین درد  هایروش -4

 ها اشاره شده است:د که در ذیل به آنانهای متعددی در جهت تسکین درد مورد استفاده قرار گرفتهامروزه، روش
 

 استفاده از دارو  -4-1

اقدامات درماني معمول شامل تجویز داروهای  مورد استفاده قرار گرفته است.برای کنترل درد گوناگوني اقدامات درماني تاکنون 

 انواع داروهای مورد استفاده عبارتند از:باشد. مي )مواد افیوني( سکن غیرمخدری و مخدریم

 عضلاني مثل پروبانتین و گروه بلادونا مثل آتروپین هایکنندهشل  

 های عروقي مثل پاپاورین هیروکلراید یا نیتروگلیسیرینگشادکننده  

 بوتازونداروهای ضدالتهاب مثل ایندومتاسین، ایبوپروفن، فنیل  

 داروهای ضددرد غیرنارکوتیک مثل آسپیرین و استامینوفن  

 ها باعث کاهش فشار خون و دپرسیون داروهای ضددرد نارکوتیک مثل دمورال و متادون هیدروکلراید. اغلب نارکوتیک

 [.5،4] شوندتنفسي، برادیکاردی و گیجي مي

گیری  رکاهر دو دسته داروی مخدری و غیرمخدری را همراه با بدردهای حاد بعد از عمل استفاده از  های علمي تسکینروش

عضلاني، )های خوراکي، تزریقي کنند. روشروش انتخابي تسکین کامل درد بعد از عمل معرفي مي عنوانهای عصبي بهبلوک

های تجویز نواع راهبدون گذاشتن کاتتر، ابا یا  های عصبي مرکزی یا محیطيجذب پوستي یا مخاطي، بلوک( وریدی، زیر جلدی

 ها اشاره شده است:که در ذیل به آن دارو هستند
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  تزریق عضلانی -الف

خصوص در هب) ردناکتزریق د ای عوارض ناخواسته فراواني مانندترین روش برای کنترل دردهای بعد از عمل بوده ولي دارشایع

 [. 1] ستندهتأثیر دارو و غیره  ،دردی ناکافي و تأخیر در تجویز، بي(اطفال

 

 تزریق وریدی -ب 

ای ایجاد سبي بربهترین روش کنترل درد بوده زیرا دارای اثرات ناخواسته تزریقات مکرر عضلاني نبوده و سطح خوني منا

ای ین روش بره بهترهای پرستاری بیشتری دارند. به همین دلیل امروزوجود مي آورد ولي بیماران نیاز به مراقبتهدردی ببي

های تزریق وسیله پمپهبوده که ب (PCA( 7یدی برای کنترل دردهای حاد بعد از عمل روش تزریق توسط خود بیمارتزریق ور

PCA مزایای پمپ  از جمله [.6] گیردانجام مي ریزی شده توسط پزشک،از پیش برنامهPCA ر را برشمرد: توان موارد زیمي 

 عدم نیاز به تزریق دردناک   -1

 درخواست دارو تا زمان تزریق دارو   کاستن از زمان -2

 دردی بهتر قبل از شروع درد  بي -3

 پذیرش بهتر از سوی بیماران   -4

 الگوی بهتر خواب   -5

 تنفسي   عملکرد بهتر ریوی بعد از عمل و عوارض کمتر -6

  تر بیماران و کاهش زمان بستری بیمارانترخیص سریع -7

 

  های عصبی مرکزیروش بلوک -پ

تن  از گذاششوند که گاهاًهای عصبي محیطي یا رژیونال نیز استفاده ميهای اپیدورال، اسپانیال، کودال و بلوکنند بلوکما

ها برای ایجاد ترین روشیجشود. انجام بلوک اپیدورال با استفاده از کاتتر نیز یکي از راکاتتر برای تزریقات مکرر استفاده مي

ز اهمیت یار حائکه همکاری و پذیرش آن از طرف بیمار در موفقیت این روش بس باشد،ز آن ميدردی در حین عمل و بعد ابي

 ودردی اپیدورال ی بيوجود آورد تا هم مزایاهاز طریق کاتتر اپیدورال ب PCAتوان با کمک دردی اپیدورال را نیز مياست. بي

 وجود داشته باشد.  PCAهم مزایای 

صورت وریدی یا همراه با هب PCAترل دردهای بعد از عمل توصیه به استفاده از پمپ های تزریق طور کلي امروزه برای کنهب

و  ینتراتکالورال، ااپید)و یا بدون کارگذاری کاتتر  باشد. به این منظور بلوک عصبي محیطي و مرکزیکاتترهای اپیدورال مي

 [.7،6] شودانجام مي برای کنترل درد  PCAو پمپ تزریق ( اعصاب محیطي

 

 های الکتریکی تسکین دردمحرک -4-2

شده  فتعریدرد  تسکین عنوان یک کاربرد از تحریک الکتریکي جهتبه( TENS) 1ک الکتریکي عصب از طریق پوستیتحر

طحي بکار یک جریان الکتریکي ولتاژ پایین را به پوست از طریق الکترودهای س TENSاست. برای کاهش احساس درد، 

های اعمال شده توسط یک معمولا برای توصیف جریان TENSاصطلاح  شود.آوران مي اعصابامر باعث تحریک  گیرد. اینمي

های جریان کوچک است که مدارشامل یک  TENSشود. دستگاه استاندارد دستگاه استاندارد برای تسکین درد استفاده مي

صل ه پوست متبرند و لکترودهایي که قابلیت استفاده مجدد داکند، که از طریق سیم هدایت به االکتریکي پالسي را تولید مي

جریان  TENSهای استاندارد باشد. دستگاهتغییر ميها توسط کاربر قابل شوند. مشخصات جریانهستند انتقال داده مي

، دامنه (PPS) 8هیانپالس در هر ث 150تا  1فرکانس  میکروثانیه، 250تا  50را با عرض پالس بین  چند فازالکتریکي پالسي 

های سری و پالسآمپر و انواع مختلفي از الگوهای پالسي از جمله پیوسته )عادی(، پشت سر هم )میلي 60تا  1پالس بین 

شامل  TENS ع[. انوا7] دندهمتناوب( و دامنه مدوله )تعدیل شده(، فرکانس مدوله و یا مدت زمان پالس مدوله را ارائه مي

 موارد زیر است:
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 معمولی  TENS -الف

که  ( A-betaبرای مثال(برد( های آستانه پایین )عصبي که احساس را به مغز ميمعمولي فعال کردن آوران TENSهدف از 

و   delta-Aهای آستانه بالا )طور همزمان آورانهکند بدون اینکه باطلاعات مربوط به رویدادهای غیردردناک را منتقل مي

دامنه پالس به  تکثیراین امر با  .، استکننده اطلاعات مربوط به رویدادهای دردناک را منتقل ميرا فعال کند ک (Cفیبرهای 

که فعال شده است  يدر طول پراکندگي و پخش عصبدر زیر الکترودها و  TENSتولید یک احساس قوی، راحت و بدون درد 

شبیه به  TENSشوند تا احساس استفاده مي PPS 10ز های بالاتر ایک الگوی  پالس پیوسته و فرکانس یابد. معمولادست مي

 )پاراستزی الکتریکي( باشد.  سوزن شدنسوزن 
 

 (TENS- ALمشابه طب سوزنی ) TENS -ب

 AL-TENS. است( عضلاني) ترعمیق ساختارهای و (A-delta) پوست در بالا آستانه آوران کردن فعال AL-TENS از هدف

 PPS 5)کمتر از  در رنج کم فرکانسهای تک پالسي جریاندر این نوع، ک شدن( است. )بیش از حد تحری فوق تحریک نوعي

گیرند و سبب ( معمولا مورد استفاده قرار ميPPS 100بالا )در حدود  فرکانسهایي با پالس تاهرتز(  5کمتر از معادل فرکانس 

این  شوند.که فعال شده است مي يي و پخش عصبطول پراکندگایجاد یک حس پالسي قوی و بدون درد در زیر الکترودها و در 

نیاز بودن انقباض شود. پیشدر محل درد، روی نقاط طب سوزني و روی عضلات، نقاط حرکتي و نقاط تحریک انجام مي روش

 عدم انقباض یا [. وجود9] باشدعنوان یک نتیجه عمل بالیني متغیر ميیک مسئله مورد بحث است و به Al-TENSعضله برای 

بیشتر برای  این روش درماني .بگیرند قرار حرکتي اعصاب یا عضلات روی الکترودها که دارد بستگي این به حدودی تا عضلات

 TENSبیماراني با درد عصبي، درد مرتبط با تغییر حساسیت پوست، درد ناشي از ساختارهای عمیق و هنگامي که بیمار به 

 [.10شود ]دهد، استفاده ميمعمولي پاسخ نمي
 

 )قوی( TENS Intense -پ

TENS Intense هایي با فرکانس بالا را برای مدت کوتاه اعمال شود و جریان)قوی( با شدت بالا )یعني دردناک( اعمال مي

گیری کننده است و برای عوض کردن پانسمان زخم دردناک، برداشتن بخیه و رگیک ضدتحریک TENS این نوع. کندمي

 شود. استفاده مي
 

 Acu TENS -ت

اگرچه انواع مختلفي از خصوصیات  ،شودفرکانس پایین روی نقاط طب سوزني اعمال ميهای پالسي با جریان Acu  TENSدر

 [.11در کاربرد بالیني مورد استفاده قرار گرفته است ] TENSالکتریکي 
 

 )متوالی( Sequential TENS -ث

سابقه که با رویداد پیشرفت غیرمنتظره درد همراه است، ممکن است  غیردردناک قوی است که برای دردهای با TENSیک 

سازد در هنگام درد زایمان [ و معمولا در طول زایمان بکار مي رود که یک دکمه تقویت کننده کاربر را قادر مي12مفید باشد ]

 را افزایش دهد. TENSشدت 
 
 

 موارد منع مصرف، اقدامات احتیاطی و عوارض جانبی  -ج

استفاده کنند. گاهي اوقات  TENSهای مصنوعي و دفیبریلاتور هستند نباید از ساز قلب، قلبدی که دارای ضربانافرا

قفسه سینه قرار داده شوند. روی ، الکترودها با فاصله TENSمتخصصان در این شرایط تأکید دارند که در هنگام استفاده از 

[. برای افرادی که 13ی ضربانساز و دفیبریلاتور کاشتني منتشر شده است ]هابا دستگاه TENSهایي برای استفاده از توصیه

[. به همین 14نباید نزدیک رحم اعمال گردد و نباید روی سر و گردن افرادی که صرع دارند انجام شود ] TENSباردار هستند 

که تحت درمان است و یا در بیماران  نباید برای بافت دارای خونریزی، روی تومور فعال در بیمار دارای تومور TENSترتیب، 
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های فلزی )پلاتین(، استنت، کاتترهای مرکزی زیرپوستي و نزدیک به دارای صرع فعال استفاده شود. افرادی که دارای ایمپلنت

باید به دقت  عملیات استفاده کنند و پیشرفت TENSتوانند از های تحویل داروی تراپوستي )ترانسدرمال( هستند ميسیستم

 و است کم TENS جانبي ها را درک کنند. عوارضکنترل شود. افراد دارای اختلال شناختي ممکن است نتوانند دستورالعمل

درد را در  این روش درماني، .است وازوواگال پاسخ از ناشي ضعف احساس و تهوع الکترودها، حالت زیر در پوست سوزش معمولاً

های نظارت بر جنین ها و دستگاهها، الکتروآنسفالوگرامهایي را روی الکتروکاردیوگرامدهد و آرتیفکتبرخي از افراد افزایش مي

توان از آن هنگام خواب به شرط اینکه نباید هنگام کار با وسایل نقلیه موتوری استفاده کرد، مي TENSکند. از تولید مي

توانند تحت نظارت پزشک از سال نیز مي 4کودکان بالای طور خودکار خاموش شود استفاده کرد. دستگاه دارای تایمر باشد و به

 این وسیله استفاده کنند و تصمیمات باید با صلاح دید پزشک باشد.
 

  تکنیک جراحی برای تسکین درد -4-3

صبي عیستم سخارج  های عصبي درد در داخل یایابند، قطع راها مسکن و سایر اقدامات تسکین نميمورد دردهایي که بدر

ن یا ثل سرطامقابل درمان دارند،  های غیرهای درماني معمولا در بیماراني که بیمارییابد. این روشی ضرورت ميمرکز

های شوند. روشگرفته مي ربکاهستند  (عصب سه شاخه)ژمو تریبیماراني که دچار دردهای غیر قابل تحمل مثل نورالژی 

 [:6] جراحي اعصاب شامل موارد زیر است

 تومي نوروک -الف

ای ن فیبرهکرد خرد گیرد که به معنای له کردن یاع کوچکي باشد یک قطع عصب صورت ميمحدود به موض ،زماني که منبع

 [.6] عصبي حسي محیطي یک منطقه مبتلاست

 ریزوتومي  -ب

طع ق کيوش کند درست قبل از محل ورود آن به نخاعها را از منطقه مبتلا منتقل ميدر این روش راه عصبي که محرک

ه حس آن است ک شود بین گانگلیون خلفي و نخاع شوکي قرار دارد. از مضرات این روشای که له یا خرد مي. منطقهشودمي

 [.6] شوداغلب در قسمت قشری تنه انجام مي رود به این دلیل،ن ناحیه از بین ميآلمس و احساس وضعیت در 

 های عصبي قطع راه -پ

های راه امل قطعرفته که شگیا اینکه قسمت وسیعي را فرا  شودایین تنه و اندام تحتاني حس ميپ وقتي درد شدید در قسمت

مربوط  عصبي راه های گرما و سرما از همانرود، زیرا حسر اینجا حس درجه حرارت از بین ميعصبي در نخاع شوکي است د

 [.6] گردندبه درد منتقل مي

 

  ین دردبرای تسکروان درمانی  -4-4

در . شودترین روش تسکین درد لازم است هم به جنبه فیزیکي و هم به جنبه روحي و عاطفي درد توجه رای تعیین مناسبب

شود. هیپنوتیزم روش درماني موقتي برای بعضي گرفته نمي دن موازین سایکولوژیک نتایج خوبيکار بربعضي موارد تنها با ب

در کاهش آگاهي فرد از  افرادتمرکز  زدن همرمسکن مؤثر است. همچنین ب گاهي دارونما به اندازه مصرف بیماران است و

یابد. در حالي که اگر در فعالیتي مثل خواندن فرد متوجه درد باشد، درد شدت مي محرک دردناک مؤثر است. وقتي حواس

از احساس درد  آگاهي او رد،بگیار کب ی از حواس خود را، مقداربت با افراد دیگرصحو مشارکت در  کتاب، تماشای تلویزیون

کار بردن مواردی علت فیزیولوژیک درد با بمسلما تمام دردها با رعایت موازین رواني قابل تسکین نیستند و در د. یابکاهش مي

شود، مثل استفاده از گرما که سبب افزایش جریان خون شده و در رفع دردهای عضلاني مؤثر است. های فیزیکي برطرف ميراه

گرما با سرما اثر متضاد  کننده درد هستند.شود که عامل ایجاددور کردن مواد زاید متابولیکي ميافزایش جریان خون باعث زیرا 

از سرما  .شودرتیب فشار به انتهای اعصاب کم ميشود و به این ترعت جریان خون باعث کاهش تورم ميدارد و با کاستن از س

شده و از انتقال درد  شود. سرمای شدید باعث از کار افتادن انتهای اعصاب حسياده ميحسي موضعي هم استفعنوان ماده بيبه
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افزایش جریان خون در یک عضلاني دارد و مانند گرما موجب  أابقه طولاني در درمان درد با منشس ،کند. ماساژجلوگیری مي

 [.5،4] کندصل از متابولیسم سلولي را دور ميمواد حا، قسمت شده

ها در چین های تسکین درد است. طب سوزني، قرنهای قبل ذکر شد، دارو درماني نیز یکي از روشر که در قسمتطوهمان

تکنیک طب سوزني  شودمياز آن استفاده و اخیرا برای جراحي  است ار رفتهکن اختلالات مختلف و تسکین درد ببرای درما

الکتریکي بین دو سوزن برقرار  پوست است. گاهي اوقات جریان های نازک بلند به نواحي خاصي ازکردن سوزن شامل وارد

ت و مبتني بر شوند. مکانیسم تسکین درد با طب سوزني هنوز ناشناخته اسها در دست چرخانده مي شود، ولي بیشتر سوزنمي

  [.8،7] درد است ایروازهنظریه کنترل د

سازگار شود. با بحث درمورد درد، ترس از  کند تا با درد خودهایي است که فرد را آماده ميمورد علت درد از راهبحث در

یابد. در بعضي مواقع لازم است از متخصصین کار تیجه اضطراب و نگراني او کاهش ميشود و در نها در بیمار کم ميناشناخته

صحبت  د مشکلات اقتصادیموردراش دکار اجتماعي با بیمار و خانوادهدرماني، تغذیه و مددکار اجتماعي استفاده شود. مد

دست آورد تا بتواند به مراقبت بیمار در ضعف و قدرت خانواده اطلاعاتي به ،هامورد ارزشکوشد درکند و در حد امکان ميمي

 منزل کمک کند. 

  :توانند در معالجه درد بیمار سهم بسزایي داشته باشندواني نیز از طریق اقدامات زیر ميهای رمتخصصین بیماری

  شود.احساس درد در بیمار مي عثهای رواني که باکاهش کشمکش -1

  گردد.یش اضطراب و در نتیجه شدت درد ميبرطرف کردن عواملي که باعث افزا -2

مورد درد روحانیون با بحث در توانند در تسکین درد بیمار مؤثر باشند.وسیله دادن رژیم غذایي مناسب ميمتخصصین تغذیه به

مورد میزان های اخیر تحقیقاتي دردر سال باشند.بیماری است در تسکین درد مؤثر ميهي برای پي بردن به که یک لطف ال

دست آمده است. این تحقیقات نشان داد که حتي در مواردی که ر میزان درد بعد از عمل جراحي بهتأثیر آوای قرآن کریم ب

گونه تحقیقات با توجه به این آسا بوده است.معجزهدر تسکین درد زمان شنیدن آوای قرآن کریم بسیار کوتاه بود، آثار آن 

با توجه به مطالب گفته شده،  [.1] یمار برای تسکین درد استفاده کرداساس اعتقادات بتوان از آوای قرآن کریم و دعا برمي

 گیرد شامل:مورد استفاده قرار مي کنترل درد ي که در جهتهای مکملدرمان

 

  رمانیموسیقی د -الف

جدا در سیستم ای است که به آن توجه بسیاری شده است. دو محرک رای آرامش و راحتي بیماران مسئلهاستفاده از موسیقي ب

را به گوش دادن موسیقي توانند اثر یکدیگر را خنثي کنند و به این ترتیب فردی که حواس خود عصبي در یک زمان مي

نظیر درد را در سیستم عصبي خنثي سازد. میزان تأثیر موسیقي بستگي به تعدادی  های دیگرتواند محرککند ميمتمرکز مي

دابیر ارزشمند پرستاری است که از متغیرها از جمله خود موسیقي و خصوصیات فرد شنونده دارد. موسیقي درماني یکي از ت

بیماراني که بدون بیهوشي عمومي تحت عمل  ، توانایي بالایي در رفع ترس و اضطراب دارد. در تعدادی ازدیعنوان واسطه نمابه

 [.8،6]  رفتن آستانه و تحمل درد گردیدجراحي قرار گرفتند، استفاده از موسیقي سبب انحراف فکر و بالا

 

 سازی عضلانی آرام -ب

ل کاهش اضطراب، تسکین درد رخ دنبابهو کاهش تنفس و اضطراب است که  سازی عضلاني به معنای شلي عضلاتآرام

 سازی شامل موارد زیر است: دهد. مراحل کار در آراميم

  گیرد.قرار  در یک موقعیت آرامفرد  -1

د و در حفظ کن یشهاآرامش را در اندامبیمار باید بتواند  طور عمیق شل کند.و تمام عضلات بدن خود را بهسته ها را بچشم -2

ها را دقیقه به آرامي چشم 01د. بعد از گذشت نبه آن توجه ک ود نفس بکشد. نسبت به تنفس خود آگاه باش آرامهمین حال 

 توان به موارد زیر اشاره کرد: مدهای مثبت آرامسازی ميااز میان پی .شود و بیمار به آرامي از بستر خارج شودباز 

  افزایش قدرت سازگاری در مقابله با اضطراب  .1
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  مین انرژیأت .2

  آسان کردن خواب عمیق .3

  خستگي کاهش .4

  کاهش درد ناشي از فشار عضلات .5

  کاهش اضطراب ناشي از درد .6

د سط مفیگردد. همچنین در کاهش دردهای خفیف تا متود ضربان قلب، تنفس و فشار خون ميآرامسازی سبب کاهش تعدا

 [.8،7] درد شدید همراه با مصرف داروست بوده و روش مناسبي برای کاهش

 

 هیپنوتیزم  -پ

ت قوه قضاو لشود. با این عممشخص مي ادراک محیطل بسیار نسبت به زم ناشي از تغییر در هوشیاری است که با انفعاهیپنوتی

ضطراب ارس و تش گیرد. هیپنوتیزم سبب کاهتأثیر تلقین اشخاص دیگر قرار مي راحتي تحتهشود و بو تحلیل فرد تضعیف مي

ر ات کافي دم اطلاعثر است. درباره مکانیزم واقعي هیپنوتیزؤو روحي دارد مها جنبه رواني شود در کساني که درد در آنمي

خي از . در برشودوجه فرد از درد به موضوع دیگر ميدست نیست. در واقع این یک برهم زننده حواس است و موجب عطف ت

ون مغز پونکسی درد ناشي از منظور کاهش هشود. در کودکان بهش مصرف داروهای مسکن و درد ميافراد هیپنوتیزم موجب کا

 شودفاده ميزم استمي درماني، هیپنوتیاستخوان و مایع نخاعي، دردهای مزمن ناشي از سرطان، تهوع و استفراغ ناشي از شی

[8،6]. 

 

 (Placebo)دارونما  -ت

د، مانند ویي ندارارمعني خشنود شدن گرفته شده است که هیچ خاصیت ده پلاسر باز واژه لاتین  دارونما یا پلاسبواصطلاح 

 مسکن قوی داروی . دارونمایي که مانندولي اترات خوشایند در فرد دارد های نمکي فیزیولوژیکویتامین، آب مقطر، محلول

ق تئوری کاهد. طبحساسیت به محرک حرارتي دردناک ميپذیرفته شده باشد، به میزان زیادی آستانه درد را بالا برده از 

 ک حرارتي.یز محرد کمتر بیمار به دلیل تغییر در ملاک و ضوابط است، نه به دلیل کاهش قدرت تمیتصمیمي حسي، اظهار در

 سي ارتباطعالیت حفیک پاسخ رواني به موقعیت تجربي است و به تغییر در  دارونمااز این رو استنباط تسکین درد ناشي از 

جر به ست و مناکننده سیستم نزولي معتقدند که فعال لي برخيمشخص نیست و دارونماثیر أندارد. اگرچه مکانیسم دقیق ت

 رالبته پرستا هد شد.ااز تسکین درد خو بیمارطور صحیح ارائه شود، موجب اطمینان شود. دارونما اگر بهآندورفین مي رهاسازی

ي در صول اخلاقار رود و کاهاهي بودن درد بیمار بن نیاز به دستور پزشک دارد ولي دارونما نباید برای اثبات وآبرای تجویز 

 [.6] ز دارونما باید کاملا رعایت شودتجوی

 

  درمانی لمس -ث

 : عبارتند از های مراقبتي در تسکین دردروش

ت عصبي فعالی (ماساژ و یک الکتریکي، طب فشاری، طب سوزنيگرما، سرما، تحر)کننده فیبرهای قطور استفاده از تحریک -1

  شود.دن دریچه سبب کاهش درد ميبسته ش فیبرهای قطور به دلیل

لمس  یزم،سیقي، هیپنوتوم مانند ها به کورتکسیری از رسیدن تکانهمنظور پیشگ اده از برهم زننده تمرکز حواس بهاستف -2

  .تصویرپردازیو  درماني

  .[6،4] (دادن اطلاعاتو  آرامسازی، بیوفیدبک)آموزشي  هایژیافکار و احساسات از طریق استراتتغییر  -3
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 آروماتراپى -ج

گیاهى و  أهاى معطر که منشاست. در این روش درمانى از روغن "گیرى از بوى خوشدرمان با بهره"آروماتراپى به معناى 

شوند و ها روى پوست ماساژ داده مىشود. این روغنشوند استفاده مىهاى گوناگون تهیه مىطبیعى دارند و از گیاهان و درخت

  [.1] کنندشوند و به این طریق سیستم عصبى مربوط به تسکین درد را تحریک مىنشاق استفاده مىیا از طریق است
 

 درمان گیاهى  -ح

 هاى گیاهى،شود. اما در درمانبسیارى از داروها حاوى عصاره گیاهان هستند؛ مانند آسپرین که از پوست بید استخراج مى

خواهند  بر ندرت عوارض جانبى در هشوند، از این رو بهاى دیگر استفاده مىها به شکل طبیعى خود و بدون افزودنىعصاره

   [.1] تواند حملات میگرن را دفع کنداست که مى 9نام پارتنولیدهای بدر سردردهاى میگرنى، گیاه بابونه حاوی ماده داشت.
 

 هومیوپاتى -خ

کند. درمان در این روش هاى فیزیکى گوناگون را درمان مىهومیوپاتى با تعادل بخشیدن به سیستم انرژى در بدن، ناراحتى

 کنند. گیرى از موادى بسیار رقیق شده که در مقدار زیاد خود، عارضه مورد درمان را تولید مىعبارت است از: بهره

 براى)یاس زرد ، ریشه (براى سردردهاى ضربانى) استفاده براى رفع سردرد عبارتند از: بلادن بعضى از مفیدترین مواد مورد

 براى سردردهایى که با احساس فشار در پیشانى و بى قرارى)و قهوه  (سردردهاى ناشى از گرفتگى عضلات پیشانى و گردن

 [.1( ]همراه هستند
 

 درمان بازتابى  -د

شود. اگرچه در مىها یا پاها فشار وارد درمان بازتابى نوعى روش درمانى همراه با ماساژ است که در آن به نقاط خاصى در دست

شود، اما متخصص این شیوه درمانى، توجه بیشتر خود را به نقاطى که با عضو دردناک این روش تمام دست یا پا ماساژ داده مى

د. این فشارها موجب تحریک گردش خون و جریان لنف در بدن شده و پس از دریافت ماساژ نکنمرتبط است معطوف مى

 [.1] کندایجاد مىاحساس تجدید قوا را در فرد 
 

    یوگا -ذ

یژه هکنند. باند و حالت و وضعیت بدن را نیز اصلاح مىتمرینات یوگا براى آرامش روح، همراه با آسایش بدن طراحى شده

  .سردرد باشد، بسیار مفید است أتواند منشتکنیک الکساندر در یوگا براى اصلاح نحوه قرارگیرى بدن که خود مى
 

 های کنترل دردسایر روش -4-5

 عبارتند از:های درماني جدید برای کنترل درد سایر روش
 

  گرانه اینترونشنالهای مداخلهانجام روش -الف

های سمپاتیک های گانگلیون و شبکهدر اتاق عمل مانند بلوک( برای مشاهده محل هدف)با کمک تصویربرداری فلوروسکوپي 

های بیماری) که سلیاک، هیپوگاستریک و ایمپار جهت کنترل دردهای شکمي و اندام تحتانيشامل بلوک یا نورولیز شب

ای در کنترل دردهای بلوک گانگلیون ستاره و (، کولورکتال و پانکراسکانسر معده) و دردهای سرطاني (وازواسپاستیک عروقي

مورد استفاده قرار  (هیدروزیس و نورالژی هرپتیککازالژی، رینود، هیپر) گردن و اندام فوقاني و سرطاني و غیرسرطاني سر

   [.1] گیردمي
 

 دائمی و اینتراتکال ،های موقتکارگذاری پمپ -ب

 [.1گردد ]استفاده مي در کنترل دردهای حاد و مزمن سرطاني و غیر سرطانياین روش 
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  ای و کمریوک اپیدورال گردنی، سینهبل -پ

 [.7] گیردمورد استفاده قرار مياین روش  ،منظور درمان دیسک کمری وگردنيبه

 

  بلوک مفصلی -ت

 اده از تکنولوژیبا استف (کمردرد ناشي از آرتروز) جهت کنترل درد مفاصل فاست Medial branchشامل بلوک و نورولیز عصبي 

 [.7] است برداریهای تصویررادیو فرکانس و تزریق داخل مفصلي تحت هدایت روش
 

 ا اندوسکوپی فضای اطراف نخاعاپیدوروسکوپی ی -ث

وش با رر این های فضای اطراف نخاع یا فضای اپیدورال است. دها و بیماریروشي جدید و مدرن در تشخیص و درمان آسیب

ا بسپس  ی شدهاستفاده از یک دستگاه اندوسکوپي مخصوص از طریق یک سوزن باریک وارد فضای داخل ستون فقرات کمر

های احتمالي آسیب های اطراف اعصاب،و بافت ((Dura شامه، سختایمهره ای عصبي، دیسک بینهمشاهده مستقیم رشته

نجام یهوشي و ااز به بگردد. این روش نیاندوسکوپي انجام مي های درماني در هر مورد و با استفاده ازتشخیص داده شده و روش

 ت که باپذیرد. اپیدوروسکوپي روشي اسعي صورت ميموض حسي خفیفو کاملا در حالت بیداری و با بي جراحي نداشته

روی  آوردن اد شده و با فشاردنبال جراحي دیسک ایجهضای اطراف نخاع را که بهای فتوان چسبندگياستفاده از آن مي

طور مینهبرد.  شوند را تشخیص داده سپس با استفاده از دارو یا وسیله برش، از بینهای عصبي باعث ایجاد درد ميریشه

اهده ر مورد مشعه دیگهای عصبي، فضای اپیدورال، عروق خوني ناحیه، التهابات و هر نوع ضایها و اختلالات دیگر رشتهبیماری

جم اندک های با تهااپیدوروسکوپي یکي از روش گیرد.مستقیم قرار گرفته تشخیص داده شده و مورد درمان همزمان قرار مي

ر ایران طور همزمان دهو ب بسیار کمتر است. این روش در حال حاضر در کشورهای پیشرفته عوارض آن نسبت به جراحي بوده،

 [.1] گشاستانداز آتي آن بسیار روشن و راهشود و چشمانجام مي
 

  اپیدورال و اینتراتکال (های عصبیتخریب رشته)نورولیز  -ج

  [.1شود ]از این روش استفاده مي تحتاني و غیرسرطاني شکم و اندام (کولورکتال)در کنترل دردهای سرطاني 
 

  اعصاب محیطی و مرکزی (های عصبیتخریب رشته)نورولیز  -ح

کننده یبوهای تخراز طریق دار (هاانواع نورالژی)و غیرسرطاني ( کانسرهای اولیه و متاستاتیک)در کنترل دردهای سرطاني 

 [.1] شودکار گرفته ميهب فرکانس و رادیو (نورولیتیک)عصب 

 

 )IDDS) 10میئدرد داهای ضدکارگذاری پمپ -خ 

 یماربپوست ر یمداوم دارو در ز منظور تزریقه ی ناشي از کانسر کاربرد داشته بمي برای کنترل دردهائهای دااین پمپ

درد اوم ضدمددت و مطولاني  برخي از دردها مانند درد ناشي از بدخیمي و دردهایي که نیاز به درمان شوند. درکارگذاری مي

زه صفحه اندا درد که بهبرد. در این روش پمپ ضد مخصوص نام هایهای تزریق مداوم دارو توسط پمپدارند بایستي از روش

ار ظریف پلاستیکي بسی  کارگذاری شده سپس از طریق یک مجرایشکم  یک ساعت مچي معمولي است در زیر پوست ناحیه

طور مداوم دارو هگردد. این پمپ بمتصل مي (اطراف اعصاب مرکزی)فضای اپیدورال  شود به ناحیهکشیده مي که از زیر پوست

ورد نیاز مکند. داروی هم ميوارد شده موجبات کاهش درد را فرا دارو از راه مجرا به فضای اپیدورال یا اسپاینال ،را تزریق کرده

 طور خودکارهه و بشود و پس از آن پمپ روزانریق ميبار از راه پوست و توسط پزشک معالج به داخل پمپ تز هر چند ماه یک

  [.6] یم داشتا خواهرکند. در این روش با کمترین میزان دارو بیشترین میزان تسکین درد دارو را به اندازه مشخص تجویز مي

 
 



 حمدرضا یوسفيم -... / فاطمه شیاسيمهار آن .. یهاانواع درد، روش يبررس

 

(28) 

  لیزر درمانی -د

ر واقع کنترل و تسکین درد کاربرد دارد. د ها گرفته تاهای مختلف پزشکي از جراحيابزارهایي است که امروز در شاخه از جمله

به کمک بیماران  دردعنوان یکي از ابزارهای ضدن زمینه صورت گرفته است، لیزر بههایي که در ایامروز با تحولات و پیشرفت

در  شود.اعث برش، سوزش و تبخیر روی آن ميآید. لیزرهای پرتوان لیزرهایي است که روی بافت اثر حرارتي دارد و بمي

اما دسته شود و به همین دلیل مردم بیشتر با آن آشنا هستند، چشم از این نوع لیزر استفاده مي هایبایي و جراحيلیزرهای زی

ترین کاربرد این اصلي توان یا لیزرهای ترمیمي است که شدت و توان کمتری دارد. بر این اساس،دوم لیزرها، لیزرهای کم

ربرد دارد، اما ممکن است هنوز ها کایزر درماني در بسیاری از زیرشاخههاست. لدرمان زخمکنترل درد، تسکین و  ،لیزرها

توان درباره لیزرهای ترمیمي گفت، استفاده از ترین موردی که ميدرمان توصیه نشود. بنابراین مهم عنوان یک روش قطعيبه

های عنوان یکي از شیوهتواند بهاست که ميدرد بزارهای ضدی دارد. لیزر یکي از اآن در کنترل درد و زخم است که کاربرد زیاد

های مفاصل همراه شود و میزان مصرف داروها را کاهش دهد؛ البته حتما استفاده از لیزر باید توسط کنترل درد در بیماری

دردی مدت زمان بي شود و پس از آن نیزشرایط بیمار توسط پزشک تعیین مي های درمان با توجه بهدوره .پزشک تجویز شود

 [.1] ماه ماندگاری اثر دارد 6تا  3بین 

 

  ژمینال عصب تری  هاینورولیز گانگلیون گاسرین و شاخه بلوک و -ذ

 طور عللتواند اشکال مختلف و همینشود. دردهای صورت ميمنظور تخفیف یا درمان کامل استفاده مي در دردهای صورت به

 یکي از علل دردهای مزمن صورت (ژمینال نورالژیتری)من رشته عصبي یا نورالژی عصب سه قلو متفاوتي داشته باشند. درد مز

 کند. علل دیگر دردباشد. این درد به صورت درد تیر کشنده، ناگهاني، خنجری و گذرا بروز ميبوده که بسیار آزاردهنده مي

هستند که با این روش قابل کنترل  (رالژی پس از هرپسنو)صورت، سردرد کلاستر، دردهای مقاوم اطراف چشم و بیماری زونا 

خواهند بود. بلوک این گانگلیون عصبي از طریق وارد کردن یک سوزن از پوست صورت به داخل و به سمت قاعده جمجمه و 

رت بازگشت گیرد. پس از بلوک درد بیمار بلافاصله بهبود یافته و در صوزیر دید دستگاه تصویربرداری فلوروسکوپي انجام مي

 [.7] گرددفرکانس استفاده مي درد از روش نورولیز با رادیو

 

 فتگوبحث و گ -5

 درد حاد  -1-5

نتیجه است و شواهد حاد و درد زایمان بي برای درد ،عنوان یک درمان مستقلهب TENSکه دهد ها نشان ميبررسينتایج 

 های سیستماتیکبررسينتایج ([؛ 2( و )1های )]جدولدهد  گي( را کاهشدرد دیسمنوره )قاعد TENSضعیفي وجود دارد که 

 TENSد که دههای بعدی نشان ميمؤثر نیست، اگرچه متاآنالیزبعد از عمل جراحي درد  در تسکین TENSکه  دهدنشان مي

ه ل جراحي قفسدرمان برای کاهش درد پس از عم عنوان یک کمکو به هدمسکن را پس از عمل جراحي کاهش دامصرف 

تواند مدت همچنین مي باشدبسیار مؤثر مي عنوان یک درمان مستقل برای کاهش درد پس از توراکوتوميو به سینه مفید است

 هاRCT نتایج و عملکرد تهویه ریه را بهبود بخشد.را آسان گرداند و تحمل سرفه  هدماندن در اتاق ریکاوری را کاهش دازمان 

صدری )درد شدید در اثر گرفتگي  آنژین درد کمر، حاد درد جمله از بسیاری حاد هایدرد برای TENS که دهدنشان مي

 است. مؤثر هاشکستگي دنده و اقدامات دردناک دندانپزشکي دهاني، درد قلب(، يهای جلویرگ

 
 درد مزمن  -2-5

و نتایج نشان داد که  کننده بودشرکت 1281با حضور  RCT 25مورد درد مزمن شامل در TENSروی ي انجام شده بریک بررس

یک  [.15]مؤثر واقع شده است  TENSمطالعه نسبت به حالت بدون استفاده از  22مطالعه از  13 در TENSاستفاده از 

روی تحریک الکتریکي برو شش مطالعه  TENSروی بر  32RCTمزمن شامل  عضلاني -اسکلتي هایمتاآنالیز بزرگ برای درد

از روش کنترل درد در حالت بدون  TENSد که استفاده از کننده بود و نشان داشرکت 1227( با PENS) 11زیرپوستي عصب
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ود و شواهد کننده( بشرکت 813) RCT 18مورد درد زانو شامل در TENSبهتر است. یک بررسي دیگر از  TENSاستفاده از 

 20در حدود  ون جریان، دارونما(فعال و پلاسبو )بد TENS؛ اگرچه تفاوت میانگین استاندارد بین مشخصي نداشتنتیجه 

گیری ابزار اندازه عنوان یکبه VASاز [. 12]( بود VAS) 12متریمیلي 100گیری درد متر روی یک مقیاس چشمي اندازهمیلي

حال حاضر چه مقدار  دهندگان میزان موافقت خود را به این سؤال که شدت درد شما درخشود که در آن پاسفاده ميساده است

 دترین درد قابل تصور(کنند که با یک موقعیت در امتداد یک خط پیوسته بین دو نقطه بیشترین درد )بمشخص مي است؟

 ،RCT 7شود. یک متاآنالیز قبلي شامل متر نمایش داده ميمیليمعادل صفر  متر و کمترین درد )بدون درد(میلي 100معادل

TENS که  را در دوزهای مطلوب اعمال کردند و دریافتندTENS  روی یک متر برمیلي 2/22درد را پیرامونVAS 100 

 که دریافتند و بود کوچک RCT 3 شامل دست روماتیسم مفاصل برای TENS از بررسي یک[. 16]دهد متری نشان ميمیلي

  (.1 جدول) نتیجه استبي شواهد

 RCT 9 شامل نوروپاتي اعمال کرد که درد را برای تحریک عصبي درمان ،(EFNS) 13ااعصاب فدراسیون اروپ و مغز انجمن

 دنکنمي صیهتو الحاقي درمان یک عنوانبه را TENS و پلاسبو است از برتر TENS که ندو دریافت بود (کنندهشرکت 200)

در  TENSکه  برای نوروپاتي محیطي دیابت نشان داد TENSروی کننده( بررکتش 78)با  RCT 3یک متاآنالیز شامل [. 17]

 [.10تفاده نشده بود ]استاندارد اس TENSهفته نسبت به پلاسبو برتر بود، اگرچه در این مطالعات از  6تا  4درد برای کاهش 

 3اساس یابتي که بردت که برای نوروپاتي نتیجه گرف (AAN) 14کمیسیون ارزیابي درماني و تکنولوژی آکادمي نورولوژی آمریکا

RCT  کوچک بودTENS کننده از شرکت 31ه که تنها مؤثر بوده است اگرچTENS  کننده از شرکت 24وTENS و پلاسب

نشان داده شد   RCT 1مورد تحریک الکتریکي برای درد شانه پس از سکته مغزی شامل در در یک بررسي[. 9] استفاده کردند

رد شانه پس دبرای  TENSبخشي اگرچه شواهد کافي برای قضاوت درمورد اثر دهددرد شانه نیمه فلج را تسکین مي TENSکه 

نتوانست  [19] و درد ناشي از سرطان [18]مورد درد قطع عضو در TENSهای برروی [. بررسي18]از سکته مغزی وجود ندارد 

RCTبخشي برای قضاوت درمورد اثر های کافي راTENS  .ها برای مثال خوبي از تناقض نتایج بررسيپیدا کندTENS  در

کننده از شرکت RCT (110درد مزمن، شامل سه برای کمر TENSروی ده است. یک بررسي برنشان داده ش درد مزمنکمر

TENS  کننده از شرکت 87وTENS به همین ترتیب، [. 20] ای نداشتپلاسبو استفاده کردند( نتیجهNICE، 3 RCT  کوچک

افي برای کتند که شواهد جه گرفپلاسبو دریافت کردند( و نتی TENSنفر  168و  TENSکننده شرکت 331را بررسي کرد )

ون فقرات مداوم وجود ندارد. در مقابل، انجمن ست و غیرمشخص با منشا دردکمر بررویTENS  قضاوت درمورد اثربخشي

دند( و به این پلاسبو استفاده کر TENSنفر از  192و  TENSکننده از شرکت 375را بررسي کردند ) RCT 6آمریکای شمالي، 

ش درماني یک متاآنالیز از چندین رو[. 21] دهدد را در مدت زمان کوتاهي کاهش ميشدت در TENSنتیجه رسیدند که 

های کنندهلها و شNSAIDاندک است اما از نظر اندازه با داروهای مسکن از جمله  TENSنتیجه گرفت که میزان تأثیر 

زمن براساس برای کمردرد م  TENSه گرفت کهنتیج AANکمیسیون ارزیابي درماني و تکنولوژی [. 22]عضلاني مشابه است 

کننده از شرکت 87و  TENSکننده شرکت 114وچک وجود داشت که در کل ک RCT 2چه فقط مؤثر نیست اگر ،شواهد

TENS  یکي از این [. 9]پلاسبو استفاده کردندRCTیل به دلاد قرار گرفت انتق تشار برای عدم تجانس بالیني موردها در زمان ان

سایر  مچنینکرد ه را پنهان TENSهای داغ که اثرات و استفاده همزمان از ملافه TENSمجموعه زیر ه از یک روشاستفاد

RCTکنندگان در گروه اس بودند و برخي شرکتکنندگان مبتلا به امها از شرکتTENS ن اضافي های مسکدارو پلاسبو از

 استفاده کرده بودند. 

 

  درد ایسکمیک -3-5

درد  نیاثر تسک يابیارز یبرا به معنای قطع جریان خون عضلات بندانیشر شیاز آزما که اخیرا انجام گرفته است مطالعاتيدر 

[. 25] استدردناک و ثابت  ق،یعم ت،یدر ماه بندانیشربکارگیری از  ي[. درد ناش24استفاده شده است ] يداروها و الکتروتراپ

 بندانیشربکارگیری نشان داد که  یک مطالعه جینتا [.26شباهت دارد ] ينیالدرد به درد ب نیبه لحاظ شدت و مدت زمان، ا

 متريلیم 87/32) ابدیيکاهش م یریگچشم زانیبه م TENSکه شدت آن پس از استفاده از  شوديم يدرد کشش شیباعث افزا
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از  يمطابق با برخ افتهی نی[. ا27] شوديم يتلق داريمعن VASدر  متريلیم 20کاهش  ،ينیبال یهاتیدر موقع (.VAS در

داوطلبان سالم نشان داده است  القا شده را در کیسکمیو کاهش درد ا TENSاستفاده از  نیب ياست که ارتباط گریدمطالعات 

که به نوبه  شوديم مپالسیا زانیم شیدر حالت فرکانس بالا باعث افزا TENSکه استفاده از  دهديمطالعات نشان م نی[. ا28]

مرتبه دوم به مغز را  یهاامر انتقال درد توسط نورون نی. اکنديمنتقل م سیستم اعصاب مرکزی  را به یتریقو ی، ورودخود

 TENSنشان داد که  واناتیح یشده بررومطالعات انجام ن،یبر ا علاوه [.29] کنديکنترل دروازه درد محدود م یبراساس تئور

( GABA) 15دیاس کیرینوبوتیآم -غلظت گاما شیو سبب افزا گذارديم ریر تأثمواد مخد یهارندهیگ -(δ) دلتا یبررو

که  یگرید[. مطالعه 30] شوديم يطناب نخاع يدر شاخ خلف 17و آسپارتات 16کاهش غلظت گلوتامات نیو همچن يسلولخارج

با فرکانس بالا را مسدود  TENSرد د نیاثرات تسک توانديبا دوز بالا م 18انسان انجام شده است نشان داد که نالوکسان یرو

مطالعه، درد در افراد سالم  نی[. در ا31شامل مواد مخدر درونزا است ] TENSنوع از  نیدرد ا نیکند و نشان داد که اثرات تسک

که  دشويم هیمتفاوت باشد. توص يعیدرد طب یدر افراد دارا جیممکن است نتا ن،یشده است. بنابرا القاکه سابقه درد نداشتند 

 [.29دارند مراجعه کند ] يعیکه درد طب يمارانیبه ب ندهیمطالعات آ

 

 گیرینتیجه -6

در بسیاری از مطالعاتي که در  .رد بررسي قرار گرفته استمو های گوناگوندرد برروی TENSدر مطالعه حاضر، تأثیرات انواع 

اندازه  TENSها برروی RCT زیرا اکثر ([؛2( و )1های )]جدولگذشته انجام گرفته است شواهد متناقض و یا بدون نتیجه بودند 

را در حالي که شدت تحریک ضعیف بوده است اعمال کردند و این امکان  TENSای کافي را نداشتند و یا متخصصان نمونه

رودها در مکان الکت نیز وجود ندارد که بتوان معلوم کرد که آیا تحریک عصبي روی داده است یا خیر. در برخي از مطالعات

کننده یک حس قوی و در زماني که شرکت TENSگیری اثرات جایي بود که ارتباط نزدیکي با محل درد نداشت. عدم اندازه

دارو مصرف کنند  RCTکنندگان اجازه داده شده بود که همزمان در طول کند و همچنین به شرکتغیردردناک را تجربه مي

شد و درمورد دردهای حاد، مزمن و سرطان مي RCT 38بررسي متدولوژیک که شامل  دار کرد. یکاین موضوع نتیجه را خدشه

 [.23دهد ]ها نتایج آزمایشات را تحت تأثیر قرار ميبود، نشان داد که این کاستي

های عملي در مقیاس بزرگ در حدود تری طراحي شوند و نیاز به آزمایشباید به نحوه صحیح  TENSها برایRCTدر آینده 

کننده است، مشابه با مواردی که برای طب سوزني دیده شده است. برای کاهش تنوع در کاربرد و تحقیقات بالیني، شرکت 100

توسعه  TENSهای عملکردی پذیرفته شده جهاني برای های مربوط به تکنیک و میزان مصرف، باید راهنمایيشامل دستوالعمل

 یابد. 
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Table (1): Systematic review in TENS (no effective evidence and absence of evidence) 

 موثر بودن شواهد( )شواهد بدون نتیجه و عدم TENS(: بررسی سیستماتیک در 1جدول )

 نتیجه بازبینی نمونه نویسنده )سال( وضعیت

 (2009والش و همکارانش ) درد حاد
12RCT  (919 شرکت )کننده

 TENSبرروی 
 شواهد بدون نتیجه است

 (1996کارول و همکارانش ) درد بعد از عمل جراحي
17RCT  (786 شرکت )کننده

 TENSبرروی 
 ده استشواهد مؤثر نبام

 (2011ملو  و همکارانش ) یماندرد زا
9 RCT (1076 شرکت )کننده زن

 TENSبرروی 
 نتیجه استشواهد بي

 (2009داسول ) درد زایمان
19RCT  (1671 شرکت )کننده زن

 TENSبرروی 
 نتیجه استشواهد بي

 (1997کارول و همکارانش ) درد زایمان
10 RCT (877 شرکت )کننده زن

 TENSبرروی 
 مده استشواهد مؤثر نبا

 (2008نوآهام و کامبنگ ) درد مزمن
25RCT  (1281 شرکت )کننده

 TENSبرروی 
 شواهد بدون نتیجه است

 (2001کارول و همکارانش ) درد مزمن
19 RCT (652 شرکت )کننده

 TENSبرروی 
 شواهد بدون نتیجه است

 درد کمر
دابینسکای و میاساکای 

(2010) 

2 RCT (201 شرکت )کننده

 TENSبرروی 
 شواهد مؤثر نبامده است

کننده( برروی شرکت 197)  3RCT (2008خالدیلکار و همکارانش ) درد کمر
TENS 

 نتیجه استشواهد بي

 (2009راجس ) درد ورم مفصل زانو
18  RCT(275 شرکت )کننده

 TENSبرروی 
 نتیجه استشواهد بي

 (2001و پاندیان )  پرایس درد شانه پس از سکته مغزی

4RCT  (170 با هر شرکت )کننده

 2گونه تحریک الکتریکي سطحي و 

RCT  بررویTENS 

 نتیجه استشواهد بي

 (2004برونفورت ) سردرد مزمن رجوعي

22 RCT (2628با شرکت )کننده

ها RCTعدم  عوامل جسماني اما

 TENSبرروی 

 عدم شواهد دردسترس

کننده( برروی شرکت 64) RCT 2 (2009روب ) درد سرطان
TENS 

 نتیجه استشواهد بي

 عدم شواهد دردسترس RCT 0 (2010مالوی ) شبح عضو و درد بریدن
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Table (2): Systematic review in TENS (effective evidence) 
 )موثر بودن شواهد( TENS(: بررسی سیستماتیک در 2جدول )

 نتیجه بازبینی نمونه نویسنده )سال( وضعیت

کننده( برروی شرکت 645) RCT 9 (2010فرینت و فاکوز ) وتوميدرد پس از توراک
TENS 

کننده عنوان یک کمکشواهد به

 در نظر گرفته شده است

کننده( برروی شرکت 964)  21RCT (2003بجوردال و همکارانش ) مصرف مسکن بعد از عمل جراحي
TENS 

 شواهد مؤثر بوده است

کننده( برروی شرکت 213) RCT 7 (2002ور و همکارانش )پروکت دیسمونره اولیه )قاعدگي دردناک(
TENS 

 شواهد مؤثر بوده است

 (2007جانسون ) عضلاني مزمن -درد اسکلتي

38RCT  (1227 با شرکت )کننده

هر گونه تحریک الکتریکي عصب و 

32 RCT  بررویTENS 

 شواهد مؤثر بوده است

کشیدگي و اختلالات حرکتي در 

 ناحیه گردن
 (2009و همکارانش ) کروالینگ

18 RCT (1043 با شرکت )کننده

 RCT (88 7هر گونه الکتروتراپي و 

 TENSکننده( برروی شرکت

 شواهد مؤثر بوده است

درد ایسکمیک القا شده با روش 
SETT 

مریم ابراهیمیان و همکاران 

(2018) 

 کننده(شرکت 30)

با فرکانس بالا،  TENSبرروی 

 فرمانس پایین و پلاسبو

 واهد مؤثر بوده استش

کننده( برروی شرکت 375) RCT 6 (2008پویتراس ) درد کمر
TENS 

 شواهد مؤثر است

 (2007بجوردال و همکارانش ) درد ورم مفصل زانو

36 RCT (2434 با شرکت )کننده

 RCT (414 7عوامل جسماني و 

با  TENSکننده( برروی شرکت

 استفاده از تکنیک کافي

 ستشواهد مؤثر بوده ا

کننده( برروی شرکت 78) RCT 3 (2003بروسیو و همکارانش ) روماتیسم مفصل دست
TENS 

 شواهد مؤثر بوده است

کننده( برروی شرکت 200) RCT 9 (2007کراکو و همکارانش ) درد عصبي
TENS 

 شواهد مؤثر بوده است

برروی کننده( شرکت 78) RCT 3 (2010جین و همکارانش ) نوروپاتي دیابتي دردناک
TENS 

 شواهد مؤثر بوده است
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