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  1درمان دردهاي ناشي از آسيبهاي نخاعي

(SCI)درد ناشي از آسيبهاي نخاعي 
يكي از مشكلاتي اسـت كـه هـيچ درمـان      2

مشخصي و واحدي در طولاني مدت روي آن كارساز نمي باشد. اين درد بطور 

گسترده اي به انواع دردهاي حسي (عضلاني اسكلتي و احشايي) و لرزوپاتيـك  

رسطح) تقسيم يم شود. مكانيزم هاي مختلفي بـراي  (بالاي سطح، هم سطح و زي

هر يك از اين انـواع مطـرح مـي باشـد. احتمـال اينكـه بتـوان بـا بررسـي هـاي           

موشكافانه اين مكانيزم ها به راه حل هاي درمـاني بهتـري دسـت يافـت وجـود      

دارد. درمان هاي متعدد دارويي و غيردارويي در اين رابطه اعمال شده اند ليكن 

د اندكي از آنها در بررسي هاي كنترلة اتفاقي قرار داشـته انـد. در ايـن    فقط تعدا

  مقاله به بررسي درمان درد ناشي از اكلپ هاي نخاع مي پردازيم.

  درمان هاي دارويي

(RCT)مطالعات كنترلة تلفاتي 
امروزه به عنـوان اسـتاندارد طلايـي مطالعـات      3

مطالعـة كنترلـه اتفـاقي     8 باليني و روش هاي كنترل درد شناخته مي شـوند. از 

لوسوكور در رابطه با درمان درد پس از آسيب هاي نخاعي، چهار مورد منفـي  

 II) احتمال بروز اشـتباه نـوع   21تا  7بوده اند. تعداد كم نمونه هاي هر مطالعه (

(آزمايش به اندازه اي نيست كه يك تاثير مثبت واقعي را كشف كند) در آنهـا را  

                                                           
١
 - Treatment of Spinal Cord Injury Pain 

٢
 - Spinal Cord Injury 
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دليل در حال حاضر بهتـرين منـابع موجـود گزارشـهاي      قوت مي بخشد. بهمين

  مروري و مطالعات غيركنترله مي باشند.

  ضدافسردگي ها

مطالعات بيشماري تاثير مثبت داروهاي ضدافسردگي را در شرايط درد مـزمن  

ــي      ــر داروي ــه اث ــة كنترل ــا مطالع ــد. در تنه ــان داده ان ــي نش ــك محيط لوزوپاتي

و همكارانش كشف  Daridoffاي نخاعي ضدافسردگي بر درد ناشي از آسيب ه

كردند ترازودون، يـك مهاركننـدة برداشـت دوبـارة ئروتـونين در غشـاء پـيش        

سيناپسي، هيچ ترجيحي بر دارونما در درمان لرزش قشـر و احسـاس سـوزن    

سوزن شدن نداشته است. عوارض ترازومون عبارت بوده اند از گيجـي، دهـان   

در مطالعـه   Heilpornو احتبـاس ادرار.  خشك، سرگيجه، افزايش اسپاتيسيتي، 

نفـر مبـتلا بـه درد     11نفـر از   8اي غير كنترله به اين ياخته دست پيدا كـرد كـه   

ناشي از آسيب هاي نخاعي كه دردهـاي بيشـتر داشـتند بـه خـوبي بـه درمـان        

ميلـي گـرم    3( 5ميلـي گـرم خـوراكي) و فلوپنتيكسـول     150( 4روزانة مليتراسـن 

نفـر بيمـار    33نفر از  25و همكارانش نيز نشان دادند كه خوراكي) پاسخ دادند. 

مبتلا به درد آسيب هاي نخاعي كه انواع مختلفي از درد را تجربه مي كـرده انـد   

به تسكين رضايت دهنده اي با رژيم دارويي آمي تريپتلين و كلونازپـام بهمـراه   

                                                                                                                                                    
٣
 - Randomized Controlled Trials 

٤
 - Melitracen 

٥
 - Flupenthixol 
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دروكسي يكي از روش هاي استفاده از داروهاي ضد التهابي غير استروئيدي هي

و يا تحريك نخاع دست يافته اند. دو گزارش مـوردي   TENSتريپتوفان بهمراه 

ــوط داروهــاي ضدافســردگي و ضــد تشــنج را روي دردهــاي    ــاثير مخل ــر ت ني

  نوروپاتيك ناشي از آسيب هاي نخاعي نشان داده اند.

  ضدتشنج ها

در درمان درد اسـتافده شـده و در مـواردي     1960داروهاي ضد تشنج از سال 

مثل نوراثري تري ژمينـال، نوروپـاتي ديـابتي، و پروفيلاكسـي ميگـرن كـاربرد       

دارند. در تنها مطالعة كنترله اي كه روي موضوع درد ناشي از صدمات نخاعي 

و همكارانش به تـاثير مثبـت غيـر ارزش منـدي در      Drewesانجام گرفته است، 

ير باعـث ارتقـاء   رابطه با كنترل درد و امرويـت دسـت پيـدا كـرده انـد. ايـن تـاث       

نيز  GibsonWhiteشده است.  6امتيازبندي بيمار در پرسش نامة درد مك گيل

كاهش درد توسط كاربامازين را در دو بيمار با پـاراپلژي كامـل در اثـر ترومـا     

  گزارش كرده اند.

Zachariah       و همكارانش نيز آثار بهبـود دهنـدة والـروات در دو بيمـار از سـه

ه با اسپاسم عضـلاني و درد گـزارش كـرده انـد. در يـك      بيمار خود را در رابط

مـورد درد ناشـي از صــدمات نخـاعي آثـار مفيــد گابـانپتين روي درد يكطرفــة      

  اپيزوريك نشان داده شده است.
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  مسدود كننده هاي كانال هاي سديم

به نظر مي رسد داروهاي بي حس كنندة موضـعي و داروهـاي ضـد تشـنج بـا      

وابسته بـه ولتـاژ، تخليـه هـاي نابجـاي فيبرهـاي       بلوك كردن كانالهاي سديمي 

آوران محيطي آسيب ديده را كاهش مي دهند. بـا ايـن حـال مكـانيزم دقيـق كـه       

ليــدوكائين توســط آن درد مركــزي را كــاهش مــي دهــد شــناخته شــده اســت.  

ليدوكائين از راه خوراكي تاثيري نداشته و آنالوگ خوراكي آن يعنـي مگـزيلتين   

مل نمي شـود چـون آثـار غيرانتخـابي آن در بلـوك كانـال       معمولاً به خوبي تح

سديم باعث بروز عوارضي مانند اسهال خواهد شد. براي ايـن منظـور مسـدود    

  كننده هاي اختصاصي تر كانال سديم در حال ساخت هستند.

سه مطالعة كنترله اتفاقي در رابطه با ليدوكائين و يا مگزيليتين منتشر شده انـد.  

ــرب  ــة ض ــك مطالع ــور در ي ــويه ك ــاثير   Attal 7دري دوس ــارانش روي ت و همك

بيمار مبـتلا بـه    16ليدوكائين داخل وريدي بر اجزاء مختلف درد لوزوپاتيك در 

) مطالعـه  n=10) يا درد ناشي از صدمات نخاعي (n=6درد مزمن پس از سكته (

كرده اند. ليدوكائين باعث كاهش درد خودبخـودي در جريـان، آلـوديني در اثـر     

ي، و پردردي مكانيكال شده است اما اين تاثير در مقايسه با دارونمـا  لمس برس

بيمـار   6در رابطه با لاوديني حرارتي و پردردي ترجيخ و برتري نداشته اسـت.  

                                                                                                                                                    
٦
 - McGill Pain Questionnaire 

٧
 - Double – blind Crossover trial 
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بيمار مبتلا به درد صدمات نخاعي كه ليـدوكائين دريافـت كردنـد كـاهش      10از 

رحالي كـه ايـن   درصد يا بيشتر) در درد خودبخودي داشتند د 50قابل توجهي (

و  Laubserرقم در افرادي كه دارونما فقط در يك بيمار كاهش دچار شده بود. 

Donovan   تزريق ساب آراكئوئيدي ليدوكائين (از راه بي حسي اسپانيال) و يـا

بيمار مبتلا به درد ثابت (اكثراً با ماهيـت لرزنـده) و يـا دردهـاي      21دارونما به 

طح آسـيب نخـاعي تروماتيـك را بررسـي     خنجر حمله اي در سطح و يـا زيرس ـ 

كردند. در مقايسه با دارونما بي حسي نخاعي باعـث كـاهش واضـح درد شـده     

. با اين حال پاسخ هاي فردي به اثر تشخيصي بي حسي نخاعي (P<0.01)است 

  بسيار متفاوت بوده است.

Chion-Tax   و همكارانش نشان دادند كه گزيليتين هيچ اثر مهم و بـارزي روي

و يـا پرسـش ناحيـة     8آسيب هاي نخاعي كه با روش مقياس آنالوگ بينايي درد

نيـز آثـار مفيـد     Pollockدرد مك گيل اندازه گيـري شـده بـود نداشـته اسـت.      

هيدروكلريدترااكائين انتركال را كه در باليا محل آسيب در چهـار بيمـار تزريـق    

مزمن بوده اند شده بود كه دچار انسداد جريان مايع نخاعي و دردهاي دسيتال 

نشان داده اند. در اين مطالعه درد دسيتال بيمار از بين رفته ولي پس از زمـاني  

دوباره عود مي نمود كه اين مسئله به طول مـدت زمـان اثـر داروي بـي حسـي      

تناسب داشته است. هنگامي كـه تتراكـائين انتراتكـال در زيـر سـطح ضـايعه و       
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رد سوزشي تغيير نيافته و همچنان انسداد جريان مايع نخاعي تزريق شد حس د

نيز بهبود و تسكين نسـبي درد پـس از    BeckenjaGombarادامه داشته است. 

تجويز وريدي را در دو بيمار مبتلا به ضايعات نخاعي مطالعه و بررسي كـرده  

  اند.

  مخدرها

بطور كلي عقيده بر اين اسـت كـه مخـدرها روي درد مركـزي بـي تاثيرنـد امـا        

دارند كه چنين عقيـده اي را بـه چـالش مـي طلبنـد. دو مطالعـة       مطالعاتي وجود 

كنترله با دارونما و آثار مخدرها روي درد ناشي از صدمات نخاعي را بررسـي  

و همكـارانش آثـار انفوزيـون وريـدي انفتانيـل، كتـامين، و يـا         Eideكرده انـد.  

تلا بـه  بيمار مب ـ 9دارونما را روي دردهاي تحريك شده، مداوم و يا متناوب در 

 muصدمات نخاعي مورد مطالعه قرار دادند. آلفنتانيل كه يك اگونيست گيرنـده  

است هركدام آثار ضـد   NMDAمخدرهاست و كتامين كه آنتاگونيست گيرنده 

درد قابـل تـوجهي روي هـر دو نـوع درد مـداوم و درد تحريـك شـده داشـتند.         

Siddall ورفين و كلونيـدين  و همكارانش نيز به اين يافته رسيدند كه مخلوط م ـ

انتراتكال بسيار بهتر از دارونمـاي سـالين در كنتـرل درد نوروپاتيـك صـدمات      

نخاعي عمل مي نمايد. مورفين و يا كلونيدين هرچ كدام بـه تنهـايي تسـكين درد    

ناحيـة گردنـي بـا ميـزان      CSFقابل توجهي ايجاد نمي كنند. غلظت مـورفين در  

                                                                                                                                                    
٨
 - Visual Analogue Scale 
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ري مطالعات يك سويه كـور مـروري   تسكين درد متناسب داشته است. در يكس

بيمـار   14بيمـار از   5انجام شده است، مـورفين انتركـال در    Glynnكه توسط 

داريا آثار ضد درد بـوده   SCIمبتلا به درد نورومالتيك بدنبال صدمات نخاعي 

THCميلي گرم  5است. در يك گزارش موردي 
ميلي گرم كـرئين داراي   50و  9

استنزي دردناك در مقايسه بـا دارونمـا بـوده     آثار ضد درد بيشتري روي اس

بيمار مبـتلا   12بيمار از  8اند. در يك مطالعة ديگر، درد و اسپاسم عضلاني در 

به صدمات نخاعي كه انفوزين مورفين انتركال دريافت كردند بهبود يافته اسـت.  

سال همچنان و بـا حـداقل تولـورانس بـه مـورفين       3بيمار پس از  8بيمار از  6

  وم از راه اتراگال، زنده مانده بودند.مدا

  كلونيدين

اطلاعات بسيار كمي در مورد تاير كلونيدين كه يك اگونيست آلفا دو آدرنژريك 

است، برروي درد ناشي از صدمات نخاعي وجود دارد. در مطالعه اي كنترله كه 

انجام شده است و در بالا توضيح داده شد، كلونيـدين انتركـال    Siddallتوسط 

و همكـارانش گـزارش    Glynnهمراه مورفين انتركال آثار ضد درد داشته اند. ب

بيمار كه براي درد لوزوپاتيك ناشي از صدمات نخاعي  15بيمار از  10دادند كه 

ميكروگرم كلونيدين اپيدورال دريافت كرده بودند كاهش شدت درد داشـته   150

ر اثـر ضـايعه نخـاعي را    بيمار مبتلا بـه پـاراپلژي اي د   Wrightو  Petrosاند. 

                                                           
٩
 - ∆ - ٩ - tretrahydrocannabinol 
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توصيف كرده اند كه با كلونيدين اپيدورال تسـكين قابـل توجـه و بـا كلونيـدين      

خوراكي تسكين نسبي در درد خود داشته است. استفاده از انفوزيسون انتركال 

مورفين بهمراه كلونيدين آثار قابل توجهي روي درد مركزي مداوم و تيركشنده 

عي تروماتيك داشـته اسـتو مخلـوط بـا كلـوفن      در يك بيمار پس از ضايعه نخا

) و كلونيـدين باعـث بهبـود اسپاسـم هـاي مقعـدي       GABABانتركال (اگونيست

  دردناك در يك بيمار مبتلا به سندروم شريان نخاعي قدامي شده است.

  مسدود كننده هاي كانال پتاسيم

تاسيم آمينوپريدين كه يك مسدود كنندة كانال پ -4مطالعات متعددي آثار مثبت 

است را در وضعيت نورولوژيك بيماران صدمات نخاعي نشان داده اند. بعضي 

از اين مطالعات درد را به عنوان يافته ثانويه درظنر گرفته انـد. در يـك مطالعـه    

 25آمينوپريـدين در روي   -4اتفاقي، دوسـويه كـور، ضـربدري تيتراسـيون دز     

ل، داروي فوق هيچ اثر مثبـت  بيمار مبتلا به ضايعات نخاعي با ضايعات غيركام

ارزشمند آماري اي روي درد موجود نداشته است. مطالعة دوسويه كور اتفاقي 

بيمـار   8آمينوپريدين وريدي را روي وضـعيت لرزولوژيـك در    -4ديگري آثار 

ــود وضــعيت    ــرده اســت. نويســندگان بهب دچــار ضــايعات نخــاعي بررســي ك

نتيجه گرفته اند كه درد مـزمن و   لزرولوژيك در بيمار را مشاهده كرده و چنين

اسپاستيسيتي كاهش يافته است ولي اين موضوع بطور كميتـي بررسـي نشـده    
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آمينوپريدين باعث  -4بيمار با ضايعات نخاعي  6است. در مطالعة ديگري روي 

  بيمار و كاهش درد در يكي شده است. 2كاهش اسپاستيسيتي در 

 NMDAآنتاگونيستهاي گيرنده 

كه توسط اسيد آمينة تحريكي گلوتامات فعال مي  NMDAركزي گيرنده هاي م

شوند در پروسه حساس شدن مركزي كه در درد لرزوپالتيك ديـده مـي شـود    

و همكاران، كتـامين درد مـداوم و نيـز درد     Eideدخيلند. در يك مطالعه كنترله 

  را در بيماران ضايعات نخاعي كاهش داده است. 10برانگيخته شده

  رندة گابااگونيستهاي گي

مطالعات حيواني نشان مي دهند كه كاهش تاثير مهاري انتقال عصبي وابسته به 

گابا در درد نوروپاتيـك ديـده مـي شـود. مـاكلوفن كـه يـك اگونيسـت گيرنـده          

GABAB      ايت در يك مطالعه كنترله و چندين مطالعـة غيركنترلـه در رابطـه بـا

ميكروگـرم بـاكلوفن    50اثر  Hermanدرد ضايعات نخاعي بررسي شده است. 

بيمار دچار درد و اسپاتيستي در اثر مولتيپـل اسـكلروز، آبسـه     7انتركال را در 

اپي دورال اسـپانيال و ميليـت ترانـورس در يـك مطالعـه اتفـاق دوسـويه كـور         

بررسي كرده است. باكلوفن بطور قابل توجهي درد نوروپاتيـك مركـزي و درد   

ش داده است. تفكيك زماني بدين معنا كه ناشي از اسپاسم (با تفكيك زماني) كاه

اثر روي درد لوزوپاتيك قبل از سركوب درد ناشي از اسپاسم بروز كرده است. 
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اما باكلوفن روي درد عضلاني اسكلتي و درد ناشي از تحريك تـاثيري نداشـته   

به نتيج متضادي در يك مطالعـة غيركنترلـه دسـت     Akmanو  Laubserاست. 

نفـر بـا درد نوروپاتيـك)     6ر مبتلا به اسپاستيسـيتي و درد ( بيما 12پيدا كردند. 

سه نفر با درد عضلاني اسكلتي و سه نفر با اجزاء هـر دو درد) قبـل از كاشـت    

ماه بعـد بررسـي مـي شـدند. در هـر دو       12و  6پمپ باكلوفن انتركال و سپس 

 6ز نفـر ا  5بيماري كه درد نوروپاتيك داشـتند و   9نفر از  2ماهه  12و  6رودة 

بيماري كه درد عضلاني اسكلتي داشتند كاهش قابل توجهي در شدت درد خود 

و همكـارانش يـك تزريـق     Tairaگزارش كردند. در يك مطالعة مقدماتي توسط 

بيمـار مبـتلا بـه درد     6بيمـار از   3واحد انتركال باكلوفن درد نوروپاتيـك را در  

سـاعت بعـد از    2ا ت ـ 1ناشي از ضايعات نخاعي كاهش داده است. ايـن كـاهش   

ساعت باقيمانده است. پروپوفول كه يك اگونيست  24تا  10تزريق ظاهر و براي 

است در يك مطالعة كنترله داروها، ضربدري دوسـويه كـور    GABAAگيرندة 

نفرشـان درد ضـايعات نخـاعي داشـتند      8بيمار با درد و غير بدخيم كـه   32در 

پرونونـول تسـكين درد بهتـري بـا     بيمار ، همگي با  8بررسي شده است. از اين 

بيمار از  5گزارش نشده است. آلويديني كه در  Pداروها داشته اند. البته مقادير 

بيمار فوق وجود داشته نيز از بين رفته بود در حالي كه دارونما در اين رابطه  8

بررسي شـدند   SPECTبيمار كه توسط اسكن هاي  7تاثيري نداشته است. در 

                                                                                                                                                    
١٠
 - Evoked Pain 
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فونتوپارتيال، تالاميك و آرتيكـال نيـز از بـين رفتـه و يـا       ونتال،ميوپرفيئورن فر

  11بطئور قابل توجهي در طي انفوزيون پروپونول كاهش پيدا نموده بودند.

  در حالتهاي غير دارويي

 (TENS)تحريك الكتريكي عصب از راه پوست 

در بيمـاران مبـتلا بـه ضـايعات نخـاعي       TENSگزارشات در مورد استفاده از 

) و مطالعات كنتله در اين زمينـه وجـود ندارنـد.    2محدود هستند. (جدول بسيار 

TENS  به نظر در بعضي بيماران با رد عضلاني و يا درد نوروپاتيك هم سطح

و همكارانش متوجه  Leysonمؤثر است ولي تاثيري رو درد زير سطح ندارند. 

سـال از   2در كـوادري پلژيكهـاي حـاد (كمتـر از      TENSشدند كـه اسـتفاده از   

ضايعه) باعث ديس نيرژي وضعيتي اسفنكتر دترلور مـي شـود و بهمـين دليـل     

در اين افراد كرده اند. در حال حاضر دليلـي   TENSتوصيه به عدم استفاده از 

  براي درمان درد نوروپاتيك مركزي وجود ندارد. TENSبراي تاثير استفاده از 

 تحريك نخاعي
12 (SCS) 

ها مي كند كه تحريك الكتريكي ستون هـاي پشـت   پيشن 13فرضية كنترل وازه اي

نخاعي ممكن است درد ناشي از از ضايعات نخاعي را كاهش دهد. بررسي هاي 

كور شده در اين رابطه بسار مشكل مي باشـند چـون احتيـاج بـه بـرانگيختن و      

                                                           
١١
 - P-values 

١٢
 -Spinal Cord Stimulation 
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ذكـر دشـه انـد.     2ايجاد پارتنري دارند. مطالعات موردي منتشر شده در جدول 

گزارشات بطور مادري درد را ذكر كرده اند. تحريكات نخاعي باوجودي كه اين 

بنظر در بعضي بيماران با ضايعات غيركامـل، اسپاسـم هـاي درنـاك، درد هـم      

سطح، و يا درد پس از كوردوتومي مؤثر اسـت. نتـايج ضـعيفي در بيمـاران بـا      

ضايعات كامل و در افرادي با دردهاي لرزشي و متناوب گـزارش شـده اسـت.    

  العات كاهش بازدهاي تحريك نخاعي در طي زمان را نشان داده اند.اكثر مط

(DBS)تحريك عمقي منفذ 
14  

در درمان درد مزمن در طي دهـه اخيـر    DBSتعداد مطالعات در رابطع با تاثير 

در بيماراني  DBSذكر شده اند،  2كاهش يافته است. در نطالعاتي كه در جدول 

ني متـداول پاسـخي نـداده بودنـد.     استفاده شده است كـه بـه روش هـاي درمـا    

مورد تحريك قرار گرفتند عبارتاند از ماده خاكستري دور  DBSمناطقي كه در 

و هسـته هـاي    (PVG)و مـاده خاكسـتري دور بطنهـا     (PAG)كانال مركـزي  

معمولاً براي  PVG/PAGو تيروكسول داخلي. تحريك  (VPM,VPL)تالاميك 

يـك تـالاموس بـراي درمـان درد آوران     درد بكار رفته و تحر niciceptiveنوع 

. با اين نوجود اين الگو بطور اختصاصي دنبال نمي شود و بطوري كـه  15زدايي

                                                                                                                                                    
١٣
 - Gate – Control theory 

١٤
 - Deep Brain Dtimulation 

١٥
 - Deafferentation 
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را بـه هسـته هـاي     DBSاكثر مطالعات روي بيماران با درد نوروپاتيك درمـان  

  تالاموس محدود نكرده اند.

ه نـوع  خيلي از گزارشات اوليه نروي تحريك عمقي مغز نتايج خود را با توجه ب

و يا اتيولوژي درد ارايه نكرده انـد. مطالعـات جديـدتر بيمـاران را دسـته بنـدي       

مـي دهنـد.    DBSكرده اند تا مشخص شود كه كـدام گـروه جـواب بهتـري بـه      

و  YEY، 1985همچنين طول مدت پي گيري نيز افزايش يافتـه اسـت. در سـال    

ورد بررسـي  بيمـار م ـ  6نفـر از   4همكارانش گزارش منتشـر كردنـد كـه در آن    

 60تـا   2در يك دورة پاگيري  DBSدرصد كاهش دئرد با استفاده از  50حداقل 

بيمـار   4مطالعـه اي انجـام داد كـه روي     Siegfried، 1987ماهه داشته اند. در 

هسـته هـاي تـالاموس خصوصـاً      DBSمبتلا به درد پاراپلژيكي بود كـه تحـت   

VPL و بيمار نيز بهبود در درد خود قرار گرفته بودند. دو بميار نتايج عالي و د

بـراي   DBSداشته اند. اين مطالعات اوليه نشان دهندة آرمان گرايي براي نقش 

دردهاي مقاوم و ماندگار مزمن ناشـي از صـدمات نخـاعي دارنـد درحـالي كـه       

گزارشـي   Levy، 1987هيچكدام از آنها دوره پيگيري كافي نداشته اند. در سال 

منتشر كـرد   16براي دردهاي غيرقابل كنترل مزمن DBSدر رابطه با استفاده از 

بيمار انجام شده بود. متوسط دورة پي گيري در اين مطالعـه قابـل    11كه روي 

  ماه بوده است. 168تا  24ماهه و دامنة  80توجه و با ميانگين 
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و تالاموس اسـتفاده شـده و    PAG/PVGبراي بيماران الكترودهاي مربوط به 

قـرار گرفتـه انـد. بـا      PAG/PVGهم تـالاموس و هـم     سه بيمار تحت تحريك

پاسـخ دادنـد،    DBSهفتـه اول) بـه    6بيمار در ابتـدا (  11بيمار از  4وجودي كه 

و همكارانش  Kumatكدام پاسخ طولاني نداشته اند. دو مطالعة ديگر توسط  هيچ

منترش ده است. در مطالعة اول دو بيمـار بـا ترومـا بـه نخـاع و       1990در دهه 

سـاله   10تـا   6گيـري   اب محيطي تسكيني طـولاني مـدت در طـي دورة پـي    اعص

داشته اند. اما در مطالعه دوم هيچ كدام از سـه بيمـار دچـار آسـيب تروماتيـك      

 15ماهـه تـا    6نخاعي تسكيني طولاني مدت درد نداشـته انـد (دورة پـي گيـري     

  ساله).

 DBSاوليه اي به مطالعة موردي پاسخ  5%) در 54بيمار ( 26نفر از  141در كل 

نفر بطور طولاني مدت بهبود و تسكين يافته انـد.   16نفر از  2داشته اند اما فقط 

را به خاطر فقدان اطلاعات در رابطه با نوع درد و يـا   Knmarاگر مطالعة اوليه 

هيچ فايدة طولاني مدتي نـدارد و   DBSطول مدت دوره پي گيري كنار بگذاريم، 

درد ضايعات نخاعي در بهترين حالت غيرقابـل پـيش    حتي تاثير اولييه آن روي

  بيني است.

                                                                                                                                                    
١٦
 - Chronic intractable Pain 
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  كوردوتومي، كوردكتومي و ميلوتومي

مطالعات موردي غير كنترله رو يتاثير كرودوتومي، كوردكتومي و ميلوتومي در 

ذكر شده اند. محققان آثـار مفيـدي بـراي كوردوتـومي و كوردكتـومي       3جدول 

و احتمالاً براي دردهـاي تحريكـي    17ندهبراي درد شديد تير كشنده و سوراخ كن

قائلند. در مقابل چنين اعمالي روي دردهاي لرزشي مداوم و يـا دردهـاي مـبهم    

مداووم و ديس استنري تاثيري ندارند. عوارض ايـن روش هـا عبارتنـد از: درد    

طرف مقابل غيرقابل مهار، ديس استنري، اختلال فعاليت مثانـه، اخـتلال فعاليـت    

پاسم هاي عضلاني، و اختلال بيشتر فعاليت باقيمانـدة عصـبي   جنسي، بروز اس

در زير ضايعه. نويسندگان بسياري تاكيد كرده اند كه كوردوتـومي بايـد حتمـاً    

بطور دو طرفه انجام بپذيرد چون كوردوتومي يكطرفه در موارد بسياري منجر 

 SCSبه ديس تنري و دردهاي طرف مقابل غيرقابل كنترل مي شوند. در مـورد  

، درمانهاي موفقيت آميز اوليـه معمـولاً گـذرا هسـتند. در بيمـاراني كـه       DBSو 

بررسي شدند، سـعي جهـت برقـراري مجـدد بـي دردي پـس از        Whiteتوسط 

مراجعت درد توسط انجام تركتوتومي دوباره يا سه بـاره، بـا وجـودي كـه در     

يـك سـال يـا     ابتدا در نيمي از بيماران موفقيت آميز بود، تقريباً هميشـه پـس از  

بيمـاري   5بـه توصـيف    Loeserو  Meljackبيشتر دوباره مراجعت كرده اند. 

پرداختند كه قسمت هاي كاملي از نخاعشان برداشته شده بود. يك بيمار دچـار  
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دردهاي شديد تيركشنده در پشت و پاها پس از كوردوتومي نخاعي بهبود كامل 

در همـان محـل و يـا همـان     سال درد بيمـار فـوق    5/11داشته است اما پس از 

مشخصات و كيفيت ظهور كرده است. دلالي كه براي چنين پاسخهاي متفاوت و 

متنوعي پس از اين تداخلات جراحي مطرح هسـتند عباتنـد از: عـدم همـاهنگي و     

تداوم در دوره هاي پي گيري و انوع دردي كه انتخاب شده بودنـد، روش هـاي   

سطوح جراحي. در يك گزارش مـوردي  جراحي، مهارت و تجربة جراحان و نيز 

، يـك بيمـار مبـتلا بـه ضـايعات نخـاعي و درد       Lendeو  Deruckmeeتوسط 

ابتـدا قطـع دوطرفـه ريشـه هـاي توراسـيك        L1بدنبال ضايعة تروماتيك سطح 

سينه اي داشته اند كه هر  11و سپس قطع كامل نخاع از سگمان  12و  11پشتي 

وي را تسكين داده اند. نهايتاً وي تحـت  دو فقط بطور نسبي و موقتي تحت درد 

سـينه اي قـرار گرفـت كـه باعـث       11و  10قطع عضو در سگمان واضحاً سـالم  

  ماهة پي گيري وي شد. 18تسكين درد در طول دورة 

هيچ دليلي وجـود نـدارد كـه كوردوتـومي و يـا ميلوتـومي در كنتـرل دردهـاي         

ــد. ضــايعات   در  18روســترالنوروماتيــك مركــزي در ضــايعات نخــاعي مؤثرن

بيماران دچار درد ضايعات نخاع گردن مطرح نمي باشند چون احتمـال اخـتلال   

                                                                                                                                                    
١٧
 - Lancinating 

١٨
 - Rostral 
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بيشتر در وضعيت فانكشنال بيمار، شامل عصب گيري ديافراگم، نيز مطرح مـي  

  شود.

 (DREZ) 19ضايعات محل ورود ريشه هاي پشتي

 20روي بيماري با درد بازو در اثر كنده شدن 1976در سال  DREZاولين عمل 

شبكه بازويي انجام شد. از آن زمان، بيماران صـدمات نخـاعي بسـياري تحـت     

). بيمـاران دچـار درد   3چنين عملي جهت كنترل درد خود قرار گرفته اند (جدول 

در درماتوم هاي پائين تر و يا در همان سطح ضايعه و آنهايي كه درد يكطرفـه  

تايج در بيماران دچار مي گيرند. اما ن DREZدارند نتايج خوبي بعد از ضايعات 

دردهاي ساكرال كمتر راضي كننده و در مبتلايـان بـه دردهـاي منتشـر بسـيار      

ضعف  CSFمخلوط مي باشند. عوارض و مشكلات اين روش عبارتند از: نشت 

و يا از دست رفتن حس پارتزي و يا ديس تنري نوظهور، تشديد ديس فانكشـن  

ت جنسي، و هماتوم هاي اپي دورال و عدم فعاليت مثانه، دستگاه گوارش و فعالي

همچنان ناشخناخته است امـا ممكـن    DREZو يا زيرجلدي. مكانيزم دقيق عمل 

اسـت شــامل تخريــب فعاليــت غيرطبيعــي در عصــب هــاي درد در شــاخ خلفــي  

)، اخـتلال در راههـاي   21روسترال به محل ضايعه (مراكز مشابه صرع مولد درد

در ورودي هاي مهاري و تحريكـي در   صعودي درد، و يا متعادل كردن دوباره

                                                           
١٩
 -Dorsal Root Entry Zone 

٢٠
 - Arulsion 

٢١
 - Epileptiform “Paim-gewnerating centers” 
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معمولاً از يك يا دو سگمان  DREZيك شبكة حسي آسيب ديده باشد. ضايعات 

درماتومي بالا تر از محل ضايعه تا يك سگمان پائين آن انجام مي گيرند. با اين 

مـي توانـد    drezو همكارانش معتقدنـد كـه ميكروكواگولاسـيون     Edgarوجود 

خريــب ايجــاد نمايــد كــه ايــن در واقــع تاكيدكننــده افكــار ميــزان ناكــافي اي از ت

Druckman  وLende .مي باشد  

Edgar  و همكارانش روش ميكروكوآگولاسيونDREZ     بـه كمـك كـامپيوتر را

در سـطوح هـم سـطح و يـا بـالاتر از       DREZشرح دادند كه در آن ثبت نواحي 

يرطبيعي مي محل ضايعات باعث تشخيص نواحي فوكال داراي افزايش فعاليت غ

  شد كه پس از تشخيص از بين برده مي شدند.

درصد بيماران داروهاي سـاكرال و يـا فنتـژ داشـته و بطـور       93با وجودي كه 

ايـن روش در مقايسـه بـا روش     پاسخ  نمـي داده انـد،   DREZعادي به تخريب 

DREZ  .مشكلات كمتري داردFalci   و همكارانش خلاصه اي منتشر كرده انـد

با استفاده از ضبط اطلاعات خودبخـود داخـل مغـذي و نيـز      DREZكه تكنيك 

 Cاطلاعات داخل مغذي در طي تحريك با ـفركاتنسي برابر فركـانس) فيبرهـاي    

 11بيمـار از   9توضيح داده است. با ضبط اطلاعات خودبخودي داخـل مغـذي،   

درصد تسكين درد پيدا كردند. با استفاده از هـر   100تا  50بيمار مورد بررسي 

  درصد بهبودي رسيدند. 100تا  50بيمار به  25نفر از  21دو روش فوق 
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  نتايج

درد يكي از مشكلات اصلي بيماران صدمات نخاعي است. خيلي از بيماران انواع 

مختلفي از درد را بهمراه اسپاستيسيتي تجربه مي كنند. مطالعات كنترله اتفـاقي  

و غيردارويي مورد نياز مي  در بعد وسيع و گسترده اي براي درمانهاي دارويي

باشند. انواع مختلف درد بايد با بررسي هاي باليني موشكافانه توصيف و طبقه 

بندي شوند تا پزشكان بتوانند انتخاب هاي بهتـري از بـين روش هـاي درمـاني     

موجود براي بيمارانشان انجام دهند. براي تكميل اين كار، تحقيقات اوليه و پايه 

نند تا مكانيزم هاي مركزي و نيز اهداف بالقوة درمـاني در درد  ادامه پيدا ك 8با 

 ناشي از ضايعات نخاعي روشن و شناخته شوند.


