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تعريف الألم

.متعلقة بضرر                 نسيجي فعلي أو كامنحسية وعاطفية بغيضة تجربة •

نوي والألم قد يكون مادي أو مع. الألم عادة هو إحساس أو شعور سلبي بعدم السعادة، والمعاناة•

ل الصداع أو بحسب العوامل التي تسببه فقد يكون نتيجة إحساس أو شعور، المادي قد يكون مث

.  المغص والمعنوي مثل الحزن والقلق والتوتر
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مكوناتها النفسية و العاطفية و الجسديةالألم ظاهرة معقدة لها •

لم كل شخص يرد على هذا الألم بطريقة مختلفة تعتمد على نوع المرض و طبيعة الأ•

:و لذلك هناك معنى خاص للألم عند كل فرد ويتأثر بالعوامل التالية•
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العوامل المؤثرة في المعنى الشخصي للألم 

المعتقدات الشخصية-1

للألمو درجة تحمله بحد ذاتها الفرد نمط شخصية -2

الثقافات و المهارات و الاستراتيجيات الشخصية في تحمل الألم -3

....(من قمع الغضب و الألم)أسلوب التربية -4

نفسه عند الشخصتختلفعند الفرد، حيث أن ردة فعل الألم عتبة الألم و الأهم من ذلك هي 
.من وقت لآخر، و من شخص لآخر
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Pain Threshold  عتبة الألم

بالألمالنقطة التي يبدأ عندها الشعور هي •

إثارة مكنه يتم تعريف عتبة الألم بصفة عامة على أنها الحد الأدنى من شدة التحفيز الذي ي•

.الإحساس بالألم

تماماعتبة الألم هي في الواقع ظاهرة ذاتية •

.  تختلف من فرد لآخر، أو عند نفس الفرد مع مرور الزمن•

كما تختلف عند نفس الفرد باختلاف الحالة النفسية و العصبية•
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فيزيولوجيا الألم

ء أو تثير المنبهات المختلفة في أخفض درجاتها إحساساً باللمس أو الضغط أو الدف•
الدغدغة

• ً .لكنها إذا اشتدت و قاربت إيذاء النسج أحدثت ألما

فالفرق بين عتبة حس الدفء و عتبة ألم الحرق فرق كبير جداً •

. حرقالوخز و القطع و الهرس و ال: تختلف منبهات الألم بحسب النسج، فهي في الجلد•

و الالتهاب و الاحتقان و التشنجالتخريش: و في الأحشاء•

الالتهاب و الرض: و في المفاصل•

و في القلب فنقص التروية هو وحده المسؤول عن ألم الذبحة الصدرية و الاحتشاء•
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فيزيولوجية الألم

والهيستامينهيأصلاً موجودةكيميائيةمواداً تحررالتي،النسجبأذيةالألمحسيثار•

الأذيةمنطقةيفالألممستقبلاتفتخرش،البوتاسيومأيوناتوالبروستاغلاندينوالبراديكاينين

عصبيةإشاراتونبضاتإلىالاحساستحولوبهاالمرتبطةالعصبيةالأليافاستقطابفيزول

.العصبيةمشابكالعبرالعصبيةالنواقلبواسطةالمركزيةالعصبيةالجملةفيالألممراكزإلىتنتقل
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غطها أو الألياف العصبية أو ضبتخريشكما يمكن أن يثار الألم أيضاً •

إقفارها حين مرورها في الأعصاب أو الجذور أو عند عبورها إلى 

(من أكثر الحالات مشاهدة عند أطباء الأسنان). الجملة العصبية المركزية
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سبل و مسارات الألم

.تبدأ من مستقبلاته في الجلد و البنى العميقة و الأحشاء•

عصبون و المستقبلات هي النهايات العصبية الرقيقة المتشعبة ل•
اع الشوكيالحس الأول الذي تقع خليته في عقدة الجذر الخلفي للنخ

دة تزود ألياف هذا العصبون باحات متداخلة من الجلد مساحتها ع•
مليمترات مربعة 

تتجمع هذه الألياف مع الألياف الصادرة عن مستقبلات الحس•
الأخرى و تكون العصب المحيطي
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• ً يتم معرفة مصدر الألم في المهاد أيضا

بعد ذلك تحول رسالة الألم إلى قشر الدماغ و تقارن مع ذكريات•

الاحساسات السابقة 

اسبة لهاو ترسم لها الاستجابة الحركية و الوجدانية و الانفعالية المن•

و بذلك تكون رسالة الألم قد حققت غايتها•

الألم نعمة•
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أنواع الألم

حاد، مزمن، حارق، و راجع: أنواع الألم

هو تجربة سيئة لا شك مر بها أي الشخص : Acute Painالألم الحاد -1

...(كسور العظم–صدم الركبتين –كلسعات النحل )

يتميز الألم الحاد من السلوك بالسعي لطلب المساعدة •

بر عن حيث يصرخ الشخص عند تعرضه للألم الحاد و قد يرافق صراخه هذا حركات جسمية تع

شدة الألم 

....س و التعرقتشمل الاستجابة الفيزيولوجية للألم الحاد عدم انتظام دقات القلب و تسرع التنف•
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تابع الألم الحاد

التي ، يعقب العمليات الجراحية أو الأذياتقصير المدةيتصف الألم الحاد بأنه •

يتعرض لها الجسم

يعتبر الألم مزمناً إذا دام أكثر من ستة أشهر•

:يفرق الألم الحاد عن الألم المزمن بعدة مظاهر•

يعطون وصفاً واضحاً لموضعه و صفاته و توقيتهمرضى الألم الحاد -

لب و ارتفاع ، كتسرع القفرط نشاط الجملة العصبية الوديةيترافق غالباً بعلامات -

التوتر و التعرق و توسع الحدقة و الشحوب

للأدوية المسكنةيستجيب عادة -

دوراً ضئيلاً فيهالعوامل النفسية تلعب -
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أنواع الألم

أقل يكون وصف الذين يشكون من ألم مزمن :  Chronic Painالألم المزمن-2

.دقة لموضعه و لصفاته و لتوقيته

بعلامات نشاط الجملة العصبية الوديةالألم المزمن لا يترافق •

منها في الألم الحادللمسكنات أقل استجابة الألم المزمن •

منه في الألم الحادتأثره بالعوامل النفسية أكثر وضوحاً يكون •

كل هذه العوامل تدفع الطبيب للاعتقاد بأن المريض يبالغ في شكواه•

وى و لعدم وجود اختبارات موضوعية لتقييم الألم المزمن ينصح الطبيب بقبول شك•

ياته المريض على علاتها آخذاً بعين الاعتبار عمر المريض و ثقافته و بيئته و خلف

الثقافية التي قد تغير من تفاعله مع الألم
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.مع الاكتئابيترافق الألم المزمن في معظم الحالات •

:هي حسب كثرة تواترها كالآتيثلاثة أصناف يمكن تقسيم الألم المزمن إلى 

:ةآلام مزمنة ناتجة عن اضطرابات نفسية فيزيولوجي-1

العوامل قد تكون في أصلها مرضاً بنيوياً كتمزق الأربطة، و قد لا تكون كذلك و إنما تكون

لمرض الأصلي كالتشنج العضلي المؤلم بعد شفاء االنفسية قد خلقت تبدلات فيزيولوجية مزمنة 

.بمدة طويلة

هة نحو و لكنهم يستجيبون جيداً لمعالجة مزدوجة موجلا يستجيب هؤلاء المرضى للمسكنات •

دثة للانزعاجو للعوامل النفسية المح( كحقن النقاط المثيرة للألم في العضلات)العضو النهائي 
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:الألم المزمن المشارك لمرض بنيوي-2

وامل النفسية أو لفقر الدم المنجلي، و قد يكون للعالرثوانيكالألم المشارك لالتهاب المفاصل 

سبب دور مهم في اشتداد الألم و خفته و لكن معالجته بالمسكنات أو تصحيح المرض الم

يكون أكثر تأثيراً 
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تحدث ما هي ليست آلاماً بنيوية و لا فيزيولوجية، إن: الجسديةالهذيانات-3

.لدى المصابين باضطرابات نفسانية عميقة كالفصام

.و تكون قمة الألم مبهمة و غريبة، لا يستجيب هؤلاء المرضى سوى للمعالجة النفسية

رية و و مع وضع كل الاعتبارات بالحسبان يجب تتبع القصة و الفحوص و الدراسات المخب

(.معالجة نفسية بالدرجة الأولى)التدبير كالمعتاد 
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تابع أنواع الألم

Burningالحارقالألم-3 Pain:قبلاتالمستإصابةعنينتجوالحسفقدبألميسمى

ارقحبأنهيتميزوالمركزية،العصبيةالجملةعنأوالأعصابوالحسية

ً يصيب بالحلأابةالإصعقبالعصبيالألمفيكما)للحسفاقدةمناطقغالبا

.(النطاقي

الألمفييماسلاوالثلاثةالألمأشكالفيمعدلاً دوراً العصبيةالجملةتلعب•

.الحسفقدألموالحشوي

الأفيونيةلفةالمختالألملمسكناتجيداً الحشويالألموالجسديالألميستجيب•

فقدلمأيخضعلافيماالموضعية،بالمخدراتللإحصاروالأفيونيةغيرو

.منهالأيالحس
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تابع أنواع الألم

Referredأوالراجعالمحولالألم-4 Pain:فيبهيشعرو

.الأذيةمصدرعنبعيدمكان

ً هوو• الراجعالألماركيتشقدوالجلدي،القطاعبنفسمعصبهعميقةبنىبإصابةيثارألمغالبا

.الجلدفيشديدبألم

لبنيةلالعضليالقطاعأوالجلديالقطاعنفسإلىالألميرجععندماتشخيصهالسهلمنو•

الذبحةأوقلبيةالالعضلةاحتشاءفييحدثقدالأيسرللساعدالأنسيالوجهألمفمثلاً )المريضة

.(الكتفألممعالحجابتخريشفيأو
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قطاعاتفيالأوليالألممكانعنجداً بعيداً الراجعالألمكانإذاأما•

إلىالراجعالذبحةكألم)محيرةالآليةفتصبحالتعصيب،نفسلهاليس

.(الكتفأوالصدرإلىالراجعالمرارةألمأوالفك

فسهنللعصببأنمنهاالراجع،الألملتفسيرنظرياتعدةاقترحت•

 ً .(جلديةسطحيةربماوحشوية)عميقةفروعا

فيية،العصبالجملةفيكيماويةوسائطتحررأخرىنظريةتقترحو•

فيويةالحشوالجلديةالأعصابالتقاءالثالثةالنظريةتقترححين

.الشوكيالحبل
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التفاعلات التي يحدثها الألم

ويةالحشوالعميقةالآلامأماالأذية،مكانالسطحيالجلديالألميحدد•

ً )تكونفقد .أخرىلمناطق(رجعيةآلاما

الكتفأوالسرةمنطقةفيالدوديةالزائدةالتهاببألمالمرءيشعرفقد•

أولقصاأعلىفيالذبحةبألموبالظهر،المرارةالتهاببألموالأيسر،

ً يشعروالعضد، وجذورالانضغاطاتوالأعصابالتهاباتبألمغالبا

.الأطرافنهاياتفيالمحرقةالآلام
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التفاعلات التي يحدثها الألم

:ةعاموموضعيةانعكاسية،نفسيةوحركيةفعلردودالألميحدث

لىإتهدفالتيالدفاعيةالتفاديحركاتوالصراخوالإجفالأولها•

.لمةالمؤالناحيةلمسمنعأوالأذيةعنالابتعادأوالمؤلمالعاملإبعاد

كتقفع،موضعيانعكاسيعضليبتقلصعادةً المستمرالألميترافق•

فيالنقرةتصلبوالصفاق،تخرشوالأحشاءألمفيالبطنجدار

.السحاياالتهاب

والألمتخفيفوالمريضالجزءتثبيتالقطعيةالمنعكساتهذهغاية•

.الالتئامتسهيل
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الاستجابات الوجدانية و السلوكية للألم

الناسجميععندواحدةالألمادراكعتبةتكونتكاد•

والدينيوسيالنفوالخلقيتكوينهمباختلافتختلفمعينمنبهعلىأفعالهمردودلكن•

.الثقافي

ً تختلفكما• بتأثرالألمبيستخفقدفأحدهمالتنبيه،هذاحدوثشروطباختلافأيضا

يحسونلادقالمباراةأثناءفيالرياضيينوالمعركةفيفالجنود،مابقضيةالانشغال

.مهماتهمانتهاءبعدإلاالخطرةالأذياتوبالرضوض

لبصرية،اأوالسمعيةالمنبهاتببعضبإلهائهالشخصانتباهحرفأوتشتيتأنكما•

ستخدميماهوو).يزيلهأوبالألمالشعوريخففالمغناطيسيالتنويموبالإيحاءأو

(الأسنانطبفيبكثرة
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الاستجابات الوجدانية و السلوكية للألم

دونمنالجراحيةالاجراءاتببعضالقيامحينهاالممكنفمن•

.(مثلاً ألمدونمنالمخاضجعلأوالأسنانكتقليح)تخدير،

ً الشخصيكونعندماحدةأكثربالألمالشعوريكون• ً مأوقلقا كتئبا

.الصحيةبحالتهالانشغالدائمأو

السلوكيةوالانفعاليةوالوجدانيةالتفاعلاتاختلافتفسيرأصبح•

أالمنشالداخليةالمورفيناتاكتشافبعدمعقولاً الألمحيال

.الألملجمفيأثرهاأومستقبلاتهاو(الأنكيفاليناتوالأندروفينات)
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الاستجابات الوجدانية و السلوكية للألم

(الخشخاشمنمشتققويمركزيألممسكن)المورفينتركيبهايشبهببتيداتهي:الأندروفينات•

.البدنمنمختلفةأخرىنواحفيوالمركزيةالعصبيةالجملةفيمستقبلاتلها

الصدغيوبهيالجالفصينفيوالمهادفيوالقناةحولالسنجابيةالمادةفيالمستقبلاتهذهتكثر•

.الدراساتحسبالانفعالية،والوجدانيةالألممظاهرفيتتدخلالتيالأمكنةهيو
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الاستجابات الوجدانية و السلوكية للألم

بالنسبةوبيتاالأندروفينللكظرالمنشطةالحاثةمعالغديةالنخامىتفرز•

.ائدالشدوللكروبالمزمنةوالحادةالأحوالكلفيوتقريباً،نفسها

يحدثهاتيالالبدنيةالاستقلابيةالاستجابةللكظرالمنشطةالحاثةتوفر•

الجملةةاستجابالأندروفيناتتهيئوالشدةلمواجهةالشخصمهيئةالكرب

.حيالهاالانفعالتحددوالمؤلمةللمنبهاتالعصبية

الخوفكالحادةالشدةأوقاتفيالألميللمنبهالاستجابةقلةهذايفسرو•

الشديدالانفعالوالغضبو
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الغدة النخامية 

Pituitary:النخاميةالغدة• Gland))جمجمةفيعظميتجويففيتقعغدة

Sellaالتركيالسرجيسمىالدماغأسفلالإنسان turcica""فصوص3لها

والفص(الخلفيةالنخامة)الخلفيوالفص(الأماميةالنخامة)الأماميالفص

وناتهرمبإفرازالغديبالجزءالمعروفانوالأوسطالاماميالفصيقوم.الأوسط

برولاكتينالحليبوهرمون،((ACTHالكظرلقشرالموجهالهرمونمثلبعينها

prolactin))النمووهرمونGH))الدرقيةمنبهوالهرمونTSH))وهرمون

يخزنالخلفيالفصبينما،((LHالملوتنوالهرمون(FSH)للجريبمنبه

((Hypothalamusالهيبوثالاموسمنالعصبيالجزءيفرزهاالتيالهرمونات

((ADHالبوللإدرارالمضادالهرمونيفرزفهوإفرازها،وينظم

(Oxytocin)والأوكسيتوسين 28



Pituitary Gland
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الغدة النخامية 

أولوطاءامنجداً دقيقةوإدارةبتنظيمهرموناتهاتفرزالخلفيأوالاماميالفصسواءالغددوهذه•

.(هيبوثالاموس)المهادتحت

المُنظمةلأنهاالصماءالغددسيدةالبعضويسميهاالجسمفيالغددأهممنالنخاميةالغدةتعتبر•

لاموسالهيبوثاوبينبينهاتبادليةعلاقةهناكويوجدالهرموناتإفرازخلالمنالغددلباقي

(المهادتحت)
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غدة الكظر

Adrenalالكلويةفوقالغدةأوالكظريةالغدة• gland:جسميحتوي

تفرزانوالصماء،الغددجهازإلىتنتميان،كظريتينغدتينعلىالإنسان

كالألدوسترونوالستيرويداتكالأدرينالينالهرموناتمنعدداً 

شرةقلهامنهماواحدةوكلالكلية،فوقالغدتانهاتانتقع.والكورتيزول

غدةالقشرةتنقسم.داخليولبالستيرويديةالهرموناتتنتجخارجية

طقةالمن:الداخلإلىالخارجمنبالترتيبوهيمناطقثلاثإلىالكظرية

الكظريةالغدةقشرةتنتج.الشبكيةوالمنطقةالحزميةوالمنطقةالكبيبية

شريةالقالهرمونات:وهيالستيرويديةالهرموناتمنرئيسيةأنواعثلاث

.الكظريةوالأندروجيناتالسكريةالقشريةوالهرموناتالمعدنية 31



غدة الكظر

الكظريةالقشرةمنةالكبيبيالمنطقةفيفتنُتجَكالألدوستيرونالمعدنيةالقشرانياتفأما•

القشرانياتتجَوتنُ.الجسمفيالشواردتوزانعلىوالحفاظالدمضغطتنظيمفيوتسُاعد

وتثبطالجسمفيالأيضعملياتوتنظمالحزميةالمنطقةفيكالكورتيزولالسكرية

الكظرية،القشرةمنالأعمقالجزءوهيالشبكيةالمنطقةتفرز.المناعةجهاز

تستهدفهاالتيالأخرىالأعضاءأوالتناسليةالغددتحولهاوالتيالكظريةالأندروجينات

نيعتصعمليةتسُمى.بوظائفهاالقيامعلىقادرةفعالةهرموناتإلىالهرموناتهذه

الكيميائيةملياتوالعالتفاعلاتمنعدداً وتتضمنالستيرويدتوليدبعمليةالستيرويدات

وهييكولاميناتالكاتالكظريةالقشرةلبينتجبينما.الكظريةالقشرةخلايافيتتمالتي

هوووالإجهادللضغطيتعرضعندماسريعةاستجابةيصدرالجسمتجعلهرمونات

.الأندروفيناتفعليعاكسبذلك
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:تدبير الألم
مسار الاحساس بالألم
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تدبير الألم

:لتدبير الألم بالإمكان اتباع الآتي

و تشمل: الخيارات الدوائية-1

Analgesicsالمسكنات •

-Antiمضادات الالتهاب • inflammatory

Morphine Analgesicالأفيونيةالمسكنات •

Anti Depressantsمعالجة الاكتئاب •

 Muscles relaxantالمرخيات العضلية•

:الخيارات غير الدوائية-2
 Physiotherapyالمعالجة الفيزيائية •

 Acupuncture(الوخز بالإبر)العلاج بالإبر •

Professional physiotherapy(الاحترافي)التدليك و المساج •
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التحكم بالألم

يمكن التحكم في مختلف مستويات 

:السيالات الناقلة له و ذلك كالآتي

:  في مستوى مستقبلات الألم-1

و غيرها من مضادات( الأسبرين)الساليسيلاتيكون تأثير •

رها و و الكورتيزون و غيبوتازونالفنيلالالتهاب المسكنة، و 

ذيةمن النسج المتأالبروستاغلاندينبتثبيطها لتحرير ذلك 
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التحكم بالألم

لنهاياتابحصرهاالألم(الليدوكائينمثل)الموضعيةالمخدراتتزيلكما•

ً الناقلةالعصبية جذعفيلمالأإيقافيمكنحيثالمستوى،هذافيمؤقتا

يمكناكم،(الأسنانطبفيالاستخدامكثير)الموضعيبالمخدرعصبي

النخاعيةالأليافبتنبيه(الخلفي)الظهريالقرنمستوىفيالألمحصر

ذلكيتموم،الأللحسالناقلةالعصبيةالألياففيالنقلفتثبطالغليظة

.الجلدعبرالكهربائيبالتنبيهأوبالاهتزازأوبالإبربالوخز

(الألمبوابةفيالتحكم)نظريةالطريقةهذهتحقق•
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التحكم بالألم

ملتعالتيالمهدئةوالمسكنةالأدويةبإعطاءالألمعتبةرفعيمكن•

 ً .الألميالمثيروقوعقبلذلكوالأفيونيةكالمركباتمركزيا

بلاسيبوال)الخلبيةالأدويةفعلالمركزيةالاستجابةهذهآليةفييدخل•

Placebo)،مشكلاتيعانونالذينالمرضىمن%35أنتبينفقد

.Placeboلهاتأثيرلاأدويةبإعطائهمآلامهمتخفمختلفةألمية

يفالألممراكزفيمباشرةالتأثيريمكنالمبرحةالآلامحالاتفي•

المهادبينالواصلةالبيضالأليافبقطعأوالجراحة،طريقعنالمهاد

لكنهلمبالأالحسوالشعوريبقىالعمليةبعدحيث.الحسيالقشرو

.للمريضمزعجغيريصبح
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التحكم بالألم

:بالألمللتحكمالنفسيةالطريقة-2

الاسترخاءنتماريعلىالتدربوبالألمتتعلقالتيالعاطفيةالروابطعلىالسيطرةطريقعن•

.الألمتحملمنيزيدفهذاالتنفسو

منالتيآبةالكوالغضبعنبعيداً الترويوالاسترخاءبطريقةالعاطفيةالصدماتمعتعامل•

.لديكالألمحستهولأنشأنها

ليسوليهعالمسيطرأنتبأنكمعهتتعاملتجعلكبطريقةالألمتخيلأسلوبتتعلمأنحاول•

.الذاتيالايحاءوالاعتقادوالتركيزقوةعلىبالاعتمادذلكوهو،
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العوامل المبدلة لشدة الألم و آلياته

جة بما أن الألم هو خبرة نفسية و انفعالية بالدر•

شدة الأولى لذلك فإن الاضطراب النفسي له علاقة ب

لاقة الألم كما أن تركيز الانتباه أو تشتيته لهما ع

.بشدة الألم
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تعليل ظاهرة الألم

Wallنظرية & Malzak:

–القلقعنجالناتالوديةالعصبيةالجملةتنبيهبفرطبالألمالإحساسعتبةانخفاضيتعلق•

.الإكتئاب–التوتر

فيبالألمساسالاحعتبةيرفعانالانتباهتشتيتوالنفسيالاسترخاءفإنذلكمنالعكسعلى•

.بالألمالاحساسيضعفمماالمركزيةالعصبيةالجملة

الخاصيةاتذ(الطبيعيالجسممورفين)الأندروفيناتيحررالنفسيالاسترخاءلكونيعودهذا•

للألمالمسكنة
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دور العوامل المعرفية في الألم

ورة الألم يفكر فيها الناس بالنسبة لآلامهم تؤثر في صالطريقة التي -1

من خلال اه تشتيت الانتب، لذلك بغية إضعاف شدة الألم يجب و في شدته

لام مثل مشاهدة أف. )الانشغال بموضوعات أخرى متعاكسة مع خبرة الألم

دوره فتؤدي إلى تشتيت الانتباه و هذا ب....( سارة، تخيل مناظر جميلة

.يضعف الألم

و لكن من خلال تأطيره و إعادةتركيز الانتباه على منطقة الألم -2

الألم تحديده بإحساس آخر كالإحساس بالحرارة أو الضغط أي التفكير ب

الشعور و هذا بدوره يضعفتبديل إدراك الألم بطريقة مختلفة تؤدي إلى 

.بالألم
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دور العوامل المعرفية في الألم

والألمحولالأذهانمنالسلبيةالأفكارواليأسمشاعرنزع-3•

قادرينادالأفرتجعلالتيالإيجابيةالأفكاروالأملبمشاعراستبدالها

تجعلهلمالأتجاهالكارثيةالسلبيةالأفكارلأنالألمعلىالسيطرةعلى

ً وشدةأكثر املاً تعمعهالتعاملوالألمتضخيمإلىيؤديمماإزعاجا

 ً .شدتهازديادوالألمعلىالسيطرةعدمإلىيقودهذاوسلبيا

والألمبالاحساسوالإدراكتبديلوالانتباهتشتيتأنالقوليمكنو•

.بالألمالشعورإضعافإلىيؤديتقزيمهأوتجاهله
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دور العوامل الانفعالية في الألم

درجاتهىأعلالألميصلعندماذروتهيبلغ.القلقوالانفعالوالتوترالألمخبرةتسبب-1
شدةيعززرالشعوهذافإنلذلكحدوثهيتوقعونوالألمينتظرونلأنهمقلقينالمرضىيكون
الشدةبهذهالاحساسوالألم

الألمشدةيعززقلقألم
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دور العوامل الانفعالية في الألم

دورهبهذاوللألمأكبرإدراكبالتاليالقلقإلىيؤديالمتقطعالألم-2
يادةزوالقلقمنمزيدوللألمأكبرإدراكمنهوالقلقتوقعإلىيقود

.بالألمالشعور

3- ً جتشن)بعدهوالألمحدوثقبلعضلاتهمالأفراديوترماغالبا
ضعافه،إمنبدلاً بالألمالشعوريزيدالعضليالتشنجهذا،(العضلات

ووترهتمنيخففكيفيعلمهولمريضهيشرحأنالطبيبعلىلذلك
تخفيفإلىيؤديذلكلأنالمعالجة،أثناءفييسترخيكيفوتشنجاته

.الألمشدة

قوةبالكرسيعلىيضغطونالذينالمرضىبعضعندذلكيلاحظ•
زمةبمتلايعرفهذاوأيديهميمسكالذيالشخصيدعلىأو(تشنج)

.(الأسنانطبفيبكثرةمشاهدة)البيضاءاليد
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الألم النفسي و الألم العضوي

أماما،أذيهأومرضيةبحالةمرتبطالعضويالمصدرنفسي،وعضوي:مصدرانللألم

ً المزمنالاكتئابيسببحيثالاكتئاب،القلق،يكونفقدالنفسيالمصدر وظيفيةنيةبدآلاما

 ً .المريضتوهمطابعتأخذالمنشأنفسيةوآلاما

يوهمألممنالشكوىنحويميلالمريضفإنمانفسيمرضعنالناجمالألممدةطالتكلما

واحدفكلثابتةحقيقةهيالجسموالنفسبينالمتبادلةالعلاقةأنيعنيهذاو،هستريائيأو

المرضآلياتفيالآخرفييؤثرمنهما
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46

الألم 
العضوي

الألم النفسي



التشخيص التفريقي للألم

،الدقيقةسيةالنفوالجسميةالفحوصإجراءالعضويالألموالنفسيالألمبينالتفريقيتطلب-1

أسفلألم)نمالاكتئابمريضيشكو:مثلاً نفسي،الألممصدرأنيعنيالألموجودمعالبدنفسلامة

إذالمعرفةةبدقللفحصالمريضنخضعأنيجبالمنشأنفسيبأنهالألمهذاعلىالحكمقبل،(الظهر

فإنوعالموضهذاالفحوصنفتفإذاعصبي،جذرانضغاطأولبيةنواةفتقوجودالألمسببكان

.نفسيمصدرهالألم
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التشخيص التفريقي للألم

ً مؤرقيكونالألمهذاوالمزمن،القلقأوالاكتئابيصاحبهأنيجبالنفسيالألم-2 وا

 ً ً مزعجا أنرةالضرومنليسالعضويالألمحينفيالنومراحةصاحبهيسلبوأيضا

.اكتئابيصاحبه

لاالنفسيلمالأأنحينفيالأفيونيةغيرأوالأفيونيةللمسكناتالعضويالألميستجيب-3

.(الفاليوم)النفسيةللمهدئاتيستجيبوالمسكناتهذهلمثليستجيب
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التشخيص التفريقي للألم

تضعفوللألمالمرافقالعضليالتوترتزيللأنهاالعضويالألمتخففالنفسيةالأدويةإن

ً دوراً يلعبالذيالقلق بالألمالاحساسزيادةبالتاليوالألمعتبةخفضفيمهما
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أوجه الاختلاف بين الألم العضوي المنشأ و الألم النفسي 
المنشأ

الألم العضوي الجسدي النفسيالألم

الجسم مريض عضوياً يؤدي لحدوث الألم الجسم سليم عضوياً لكن يوجد ألم

ينتج عنه القلق و الاكتئاب خصوصاً مع 
الازمان

يرافقه اكتئاب و قلق

(الأفيون و غير الأفيون)يستجيب للمسكنات  (فاليوم)يستجيب للمهدئات 

يعالج بمسكنات مع الأدوية النفسية 
(المهدئات)

مسكنات+ يعالج بأدوية مضادة للاكتئاب
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علاج الألم

نقمةليستونعمةالألم•

.علاجيلتدبيربحاجةحياتنافيمنهانعانيالتيالآلامكلليست•

وقة،السابالمريضخبراتوالمسبب،العامل:بحسبشدتهوالألممستوياتتختلف•
.للمريضالنفسيةالحالة

لاً فضالمريضعندالنفسيالضغطوالقلقخفضهوالحادالألممعالجةمنالهدفإن•
.لهالسريعةالمساعدةتقديمعن

لمريضاعلىفيهاتسيطرجداً حرجةفترةالمزمنإلىالحادالألممنالانتقالفترةتعد•
.الاحباطوالعجزواليأسمشاعر
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علاج الألم

ً تلقواالذينالأفرادأن1985عامساندرزستيفنالعالمأظهر• للتخلصعلاجا

ً أظهرواالمزمنإلىالحادمنتحولهبعدالألممن وةنفسيوعضويةأعراضا

ضالأعراتشملالتيو(المزمنالألممتلازمة)مصطلححالتهمعلىأطلققد

:التالية

النسجفيصغيرةأوكبيرةأذية-1

انزعاجوغضبمنيرافقهماوالألممنالمريضشكايةاستمرار-2

اليوميةالأنشطةممارسةفيخلل-3

للأدويةالمفرطالاستعمال-4

النوماضطراب-5
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علاج الألم العضوي المنشأ

كلبشالأدويةطريقعنإزالته،علىالعملوالألمسببمعرفةمنبدلاالعضويالألملمعالجة•

.أنواعهوأشكالهاختلفتمهماالعضويالألملعلاجأساسيةفالأدويةرئيسي،

ابالتهحلةفيكماالستيروئيديةغيروالستيروئيديةالالتهابمضاداتوصفالممكنمن•

حيث)تهافعاليوتأثيرهامنيزيدمماالنفسيةالأدويةمعلإشراكهانحتاجقدوالرثوي،المفاصل

صبيةالعالآفاتحالاتفيوالخبيثةالأورامآلامحالةفيبشدةالدوائيةالمشاركةبهذهيوصى

.(المزمنة
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علاج الألم العضوي المنشأ

ً مهمدوراً المضاداتهذهتلعبحيثالاكتئابمضاداتالعضويالألممسكناتمعتوصفكما• فيا

ليسولألماتخفيفعلىدورهاينحصرالنفسيةفالأدويةالمريح،الهادئالنومعلىالمريضمساعدة

.إزالته

• ً المزمنةبيةالعصالآفاتوالسرطانحالةفيكما(نفسية+عضوية)الدوائيةالمشاركةتكونأحيانا

.الألمتخفيففيمساعدةالنفسيةالأدويةوالأساسهيالألممسكناتتكونحيث
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علاج الألم النفسي المنشأ

:يتم علاج الألم النفسي المنشأ بالوسائل التالية

عطى و على ضوء المشكلة تيدرس الوضع النفسي و الجسدي للمريض -1

:الأدوية اللازمة

في الألم الناتج عن الاكتئاب يعطى مضادات الاكتئاب•

يعطى المهدئات( صداع توتري)في حالة الألم الناتج عن القلق •

سات يقود لإضعاف القلق و بالتالي تخفيف الارتكاعلاج استرخائي -2

يؤدي إلى ، أيضاً الاسترخاءالتوتريالعضوية التي تتظاهر بالألم كالصداع 

(لجسمتوصف بأفيون ا)و هي مسكنات للألم الطبيعية الأندروفيناتتحرر 
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علاج الألم النفسي المنشأ

اءاتايحإملاءثممنوعميقاسترخاءحالةفيالمريضوضعأيالتنويميالاسترخاء-3

.الإيحاءاتهذهيرددنفسهالمريضأنأوعليه،خاصة

الألميضعفبالتاليوالقلقيضعفالاسترخاء•

للتركيزضالمريفقدانبسببالشديدالألمحالةفيالتنويميالاسترخاءطريقةتفيدلا•
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التقنيات التفكيكية
Dissociative techniques

إذنويمالتخلالمنمساعدتهيمكنالمريضأنفرضيةعلىالمعالجةفيالطريقةهذهتعتمد•

منهاينعتقوالمؤلمةالاحساساتمننفسهيحرر

بهيشعرالذيللألمالمباشرةالخبرةمنذاتهانتشالعلىمساعدتهأي•

هذهمندونيستفيالإسترخائيالعميقالتنويمفيللدخولاستعدادلديهمالذينالأشخاصإن•

الطريقة
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تقنية تشتيت الانتباه
Distraction techniques

عندماةالسارغيربالإحساساتيشعرلاالشخصأنفكرةأومبدأعلىالطريقةهذهتقوم•
.سارةإحساساتونشاطاتمشغولاً وعيهيكون

:ذلكمثالماساربعملانشغالهحالةفيبالألمكثيراً يحسلاالفردأنبمعنى•

.لهيتعرضألمأيينسيهالهدفتحقيقفيالقدمكرةلاعبانشغال-

مرضهينسيهلهالمحببةالكرتونبأفلامالطفلانشغال-

آلامهالطفلينسيجميلمكانبوجودالتخيل-
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إعادة تركيب البنية المعرفية
Cognitive restructuring

:خلالمنذلكو

عنيالألمعلاجاتمنيذهبلنمثال)اللاتكيفيالسلبيالتفكيرإبعاد•
لالمسمعبنجاحالتعاملعلىالفردقدرةيعيقلأنه(فعلتمهماالألم

عليهالسيطرة

بأيلاوالألمتحملأستطيعلامثال)السلبيةالكارثيةالأفكارإبعاد•
(شكل

يضالمريجعلوالألمشدةمنيزيدالكارثيوالسلبيالتفكيرإن•
.مواجهتهأومقاومتهعنعاجزاً 

علاجاتمنالاستفادةالكارثيوالسلبيالتفكيرأصحابيستطيعلا•
كارالأفتصحيحأيالمعرفية،البنيةترتيبإعادةيتملمماالألم

.عندهمللألمالمخلدةالسلبيةالخاطئة
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إعادة تركيب البنية المعرفية
Cognitive restructuring

عندونيبتعحيثانسحابيةهروبيةأساليبإلىالمزمنالألممنيعانونمنبعضيلجأقد•

.الملاذهيالنومغرفةتصبحوالنشاطاتممارسةعنوالآخرين

نميزيدمماالعجزواليأسوالكآبةمنحالةالشخصلدىيخلقالهروبيالأسلوبهذاإن•

السلوكياتلهذهمعززاً دوراً المقربونأوالأهليلعبقدوالألمية،معاناته
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إعادة تركيب البنية المعرفية
Cognitive restructuring

لمتألمين، و يلعب الأطباء النفسيين دوراً إيجابياً في هذا المجال إذ يمكن أن يقدموا المساعدة ل•
:لكن هذا يتطلب منهم

والثقافيةهبنيتوالفكريةمعتقداتهوتفكيرهطريقةوشخصيتهوالمريضنفسيةمعرفة-

....الأيديولوجية

ساعدة المتناسبة العمل على تحليل هذه المعطيات بدقة و بالتالي معرفة الطريقة المثلى لتقديم الم-
.مع الحالة لمثل هؤلاء المرضى المتألمين
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دون معرفة عميقة بالألم و أنواعه 
لاطاته و آلياته لا يمكننا تدبيره أبداً و لا التعامل مع اخت
لم من و تداخلاته النفسية والجسدية، و بذلك يتحول الأ

نعمة إلى نقمة
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