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  ١آزمايش بر روي سيستم عصبي اتونوم

سيستم عصبي اتونوم يك شبكه عصبي وسيع است كه نقـش اصـلي آن تنظـيم    

هاي احشايي است. با وجودي كه  محيط داخلي توسط كنتبف هموستاز و فعاليت

باشـند، عواطـف و    هاي سيستم اتونـوم خـارج از كنتـرل اداري مـي     اكثر فعاليت

قابل توجهي سيستم اتونـوم را تحـت تـأثير    هاي سوماتولنسوري بطور  ورودي

دهند. با بررسي تغييرات برجستة وازوموتـور و سـودوموتور پـس از     قرار مي

آسيب تروماتيك به اعصاب، اين كه سيسـتم اتونـوم نقـش مهمـي در تعـديل و      

درك درد دارد مدتها قبل شناخته شده بود. با وجود شك و ابهامي كه در رابطه 

عصـبي سـمپاتيك در ايجـاد و تـداوم درد وجـود دارد،       با اهميت نقش سيسـتم 

متخصصــان درد هميشــه در جســتجوي وســايل و راههــايي بــراي مطالعــه و  

  اند. بررسي سيستم اتونوم بوده

  آناتومي

  باشد.  سيستم اتونوم در هر سطحي از سيستم عصبي داراي اجزاء مختلفي مي

شـود   نيز شناخته مـي   ٢  (CAN)مركزي اتونوم  جزء مركزي كه به نام شبكة

  ٣باشد. شامل مناطق مختلفي از مغز مي

                                                           

١ - Testing the Autonomic Nervous system 

IASP Newsletter – Nov./ Dec. ١٩٩٨ 

٢ - Central autonomic network 
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تـالاموس، هسـته پارابراكيـال و      اينسولا بدليل ارتباطاتي كـه بـا هيپوتـالاموس،   

NTS  

  به نظر يك منطقه حياتي حسي حركتي احشايي است.  دارد،

تحريك و فعال شدن قشر اينولا باعث بروز هيپرتانسيون، تاكيكاري، ايسـتادگي  

، گشادي مردمكها و ترشح بزاق شده و فعاليـت دسـتگاه گـوارش را نيـز     ٤موها

تغيير خواهد داد. تحريك كـورتكس پـري فرونتـال ميـاني كـه داراي ارتباطـات       

هستة پارابراكيـال و    اي با آميگدال، هيپوكامپ، تالاموس، هيپوتالاموس، گسترده

NTS شـحات  باشد باعث بروز براديكـاري و افـت فشـار خـون شـده و تر      مي

  نمايد. دستگاه گوارش را تعديل مي

هـاي حيـاتي    هيپتوتالاموس مهم ترين ارگان سيستم اتونوم بوده و تمام فعاليت

ريزي و اتونوم را نيز  منسجم نگه  هاي غدد درون بدن را كنترل كرده و سيستم

  دارد. مي

كننـد.   اي است كه جهان بيـرون بـا دنيـاي درون ارتبـاط پيـدا مـي       اين جا منطقه

نقـش    ، آميگدال، كه در بين كورتكس، هپيوتالاموس و نواحي مزنسفال قرار دارد

هايي دارد  هاي مختلف و ايجاد پاسخ مهمي در همراه كردن احساسات با محرك

  شوند. كه شامل تعديل فعاليت اتونوم مي

                                                                                                                                                    

٣ - Instula, medial prefrontal cortex, hypothalamus, amygdula, ventrolateral medulla, 

nucleus of the tractus solitraius (NTS), nucleus parabrachialis, periaqueductal gray, and the 

circumventricular organs. 

٤ - Piloerection 
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ــاليس و   ــي   PAGدر ســطح مزنســفال، هســته پارابراكي ــت تكميل ــواحي تقوي ن

ز جمله مناطق مهم و حياتي در كنترل و تعديل درد است. نيز ا PAGباشند.  مي

هاي رفلكسـي و اتوماتيـك قلبـي     نواحي ساقة مغزي اصل النخاع كه اكثر فعاليت

. ارگانهـاي دور  NTSكنند عبارتند از بدولاي ونترولترال و  تنفسي را كنترل مي

 بطني با احساس و تشخيص تغييرات هومرال در تعديل فعاليت اتونـوم شـركت  

  كنند. مي

ــد از سيســتم   اجــزاء ــوم عبارتن هــاي عصــبي ســمپاتيك و  محيطــي سيســتم ان

هاي پيش گانگليوني سيستم سمپاتيك در سـتون بينـابيني    پاراسمپاتيك. نورون

خارجي نخاع قرار داشته و اكسـونهاي آنهـا در گانگليونهـاي پـري وربتـرال و      

مسيرهاي طولاني را  پاراوربترال سيناپس كرده و فيبرهاي پس سيناپسي نسبتاً

  كنند. دهي به ارگانهاي هدف خود طي مي جهت عصب

هاي عظيم  سيستم سمپاتيك بسيار گسترده و منتشر است و توانايي توليد پاسخ

توسط تحريك ترشح اپي نفرين از قشـر غـده فـوق كليـوي را دارد. ايـن بعلـت       

هـاي پـس   نسبت بالاي فيبرهاي پس گانگليوني بـه پـيش گـانگليوني و نيـز فيبر    

هاي پيش سيناپسي پاراسمپاتيك تشـكيل   گانگليوني بلند و طولاني است. نورون

دهند. سيستم عصبي پاراسـمپاتيك   اي ساكرال و كردينال را مي گروههاي هسته

كند زيرا اكسونهاي پـيش گـانگليوني در گانگليونهـايي     بطور انتخابي فعاليت مي
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ي هـدف بـوده و همچنـين نسـبت     ها كنند كه بسيار نزديك به ارگان سيناپس مي

فيبرهاي پس گـانگليوني بـه پـيش گـانگليوني در ايـن سيسـتم بسـيار كمتـر از         

سسيتم سمپاتيك اسـت. معمـولاً دو سيسـتم سـمپاتيك و پاراسـمپاتيك اعمـال       

  شود. مخالف هم دارند، اما در ارگانهاي معدودي آثارشان با هم تشديد مي

  نوروترنسميترها

روترنسميتر كلاسيك فيبرهاي پيش گانگليوني در هـر  نو (Ach)استيل كوليس 

دو سيستم عصبي سـمپاتيك و پاراسـمپاتيك اسـت. فيبرهـاي پـس گـانگليوني       

كنند. به جز فيبرهاي سودوموتور كـه   ترشح مي (NE)سمپاتيك نوراپي نفرين 

اي پاراسمپاتيك همگي استيل  هاي پس عقده كنند. نورون استيل كولين ترشح مي

  كنند. ميكولين ترشح 

هـاي پـيش و    ، نخاع، و همچنين پايانـه CANدر اعصابي كه در سطوح مختلف 

باشـند نوروپيتيـدها و    مـي  NEو يـا   Achاي وجود دارند و محتوي  پس عقده

نوروترنسميترهاي شناخته شده ديگري نيز وجود دارند. آنهـا نقـش مهمـي در    

له شـناخت، درد و  هاي منسجم متعددي از جم فعاليت احشايي و همچنين فعاليت

نماينـد. شـايع تـرين ايـن مـواد عبارتنـد از: كلرسيستوكسـين         يا حركت ايفا مـي 

(CCK) ماده ،(SP) P هـا، نيتريـك    هـا، نـوروكينين   ، سوماتوستانين، انكفـالين

،  Y (NPY)، نوروپيتيــد (VID)، پيتيــد وازواكنيــو روده  (NO)اكســيد 
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، در سطح  (CGRP)ين و پيتيد مربوط به ژن كلسي تون (S-HT)سروتونين 

هـا) نيـز    ها، و پتيدهاي ديگري (مانند نيورفين ها، پروستاگلاندين احشايي، پورين

  وجود دارند.

  بررسي باليني

اي است. هر  بخاطر تعدد فعاليت بررسي كامل سيستم اتونوم كار بسيار پيچيده

هـاي در   رشته تخصصي با ابداع مجموعه تستهاي متناسب به بررسـي فعاليـت  

ANS  انـد. آزمـايش    تـر بـوده   پرداخته است كه به آن شاخه تخصصي مـرتبط

ANS       بيشتر توسط متخصصان قلـب، گـوارش، ادراري و غـدد داخلـه انجـام

ــداع    مــي پــذيرد. شــركت متخصصــان درد و يــا اعصــاب بطــور مســتقيم در اب

  ، اخيراً شروع شده است.ANSهايي جهت بررسي بيماران دچار اختلال  روش

توان آنهـا را بـا    باشند، نمي اي بدون ميلين مي فيبرهاي پس  عقده نظر به اين كه

ــبي     روش ــال عصـ ــات انتقـ ــد مطالعـ ــك ماننـ ــداول نوروفيزيولوژيـ ــاي متـ هـ

واكتروميوگرافي مستقيماً مورد آزمـايش قـرار داد. بهمـين دليـل تنهـا راه حـل       

هايي كه بطور رفلكسي به مخزنهـايي   مطالعه غير مستقيم آن هم از طريق پاسخ

باشد. تا چندي پيش آزمايشات اتونوم فقط در مراكز  شوند، مي مناسب ايجاد مي

  شدند.  تخصصي معدودي ارايه مي
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امروزه تجهيزات لازم جهت بررسي و اندازه گيـري غيـر تهـاجمي پارامترهـاي     

گيـري ميـزان  توليـد عـرق بطـور       ريوي و گردش خـوني و نيـز انـدازه    –قلبي 

. با ايـن حـال هزينـه ايجـاد يـك آزمايشـگاه در       تجارتي در دسترس قرار دارند

دلار بوده و مسأله بازگشت سرمايه نيـز معضـل مهمـي اسـت.      000/66حدود 

كشـد.   گير بوده و در هر بيمار يك ساعت طول مي معمولاً زمان ANSآزمايش 

هاي مجرب و با تجربه در امر تفسير نتايج  اضافه بر اين، متخصصان و تكنسين

هـاي ناشـي از    اشند. ايجـاد راحتـي حـداقل رسـاندن آرتيفكـت     ب بسيار اندك مي

  دردهاي ضروري است.

گذاشـته و علـت    ANSتواننـد تـأثير زيـادي روي نتيجـة آزمـايش       داروها مـي 

باشـند. بيمـاران بايـد سـه سـاعت قبـل از        شايعي در بروز نتايج غير طبيعي مي

نماينـد. تمـام    انجام آزمايش از مصرف هرگونه كافئين، نيكوتين و الكـل پرهيـز  

سـاعت قبـل    48داروهايي كه خواص آنتي كونيرژيك و يا آدرنرژيك دارند بايد 

). در بـين داروهـايي كـه شـايع در درد مصـرف      1از تست قطع شوند. (جـدول  

شــوند، داروهــاي ضــد افســردگي ســه حلقــه داراي حــداكثر خــواص آنتــي  مــي

ژيـك نيـز شـوند. ضـد     توانند باعث اختلال در انتقـال آدرن  كونيرژيك بوده و مي

تـوان   را مـي  (SSR1)هاي مهار كننده انتخـابي برداشـت سـروتونين     افسردگي
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بايـد قطـع شـوند.     ٦و تـرازودون  ٥ادامه داد اما مواد مخلوطي مانند وفلافكسـين 

داروهاي معرفي جهت كنترل تهـوع (ماننـد كلريروپـازين) داراي خـواص آنتـي      

ي آدرنرژيك نيز داشته باشند. كونيترژيك خفيف بوده و ممكن است خواص آنت

بعضي داروهاي آرامش بخش با خـواص آنتـي هيسـتاميني (ديمـن هيـدرامين)      

هاي ضـعيف عمـل كننـد و بهتـر اسـت كـه در        ممكن است مانند آنتي كونيرژيك

صورت امكان قطع شوند. موادي كه توانايي تغيير انتقال آدرنرژيك را دارند در 

شـوند. عـلاوه بـر آثـار واضـح بتـابلوكولي و        هاي كنترل درد استفاده مي رژيم

آلفابلوكرهاي با تأثير محيطي، مواد با فعاليت مركـزي اي ماننـد كلونيـدين نيـز     

توانند بطور قابل تـوجهي آزمايشـات را تغييـر دهنـد. بـا ربيتوراتهـا كـه در         مي

ــا    ســندرم ــد، داراي خواصــي آنتاگونيســتي بت ــاربرد دارن هــاي درد مركــزي ك

گيـرد. امـا ايـن خـواص در      كه اكثراً  مـورد توجـه قـرار نمـي     آدرنرژيك هستند

شرايط خاصي مانند اختلالات ناشي از كاهش تحمل ارتوستاتيك از نظر بـاليني  

هاي قلبي و  توانند بررسي هاي كانال كلسيم مي باشند. بلوك كننده نيز مشهود مي

و  NSAIDهاي فعاليت وازوموتور را تغيير دهنـد. داروهـاي    همچنين بررسي

استروئيدها نيز باعث تغيير حساسيت ديـواره عـروق شـده و در صـورتي كـه      

هدف از انجام آزمايشات عدم تحمل ارتوسـتاتيك باشـد بهـرت اسـت كـه قطـع       

                                                           

٥ - Venlafaxine 

٦ - Trazodone 
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، خــواص ضــعيف نيكــوتيني آنتــي ٧هــاي عضــلاني شــوند. بعضــي شــل كننــده

 هاي عضلاني معمولاً آثار محدودي روي آزمايشات كونيرژيك دارند. شل كننده

ساعت قبل از انجـام   48آل بهتر است بيماران در طي  اتونوم دارد اما بطور ايده

موضعي، توسط  Capsaicinاين آزمايشات از مصرف آنها خودداري نمايند. 

باعث ايجاد التهاب عصبي تغيير دهندة تون و ازوموتـور   Pتحريك ترشح ماده 

نيز بهمين جهـت بايـد   و به مقدار كمتري تون سردوموتور خواهد شد. اين دارو 

  قبل از انجام آزمايش قطع شود.

مخدرها گشادكننده عروق بوده و بوسيله تحريك ترشح هيستامين باعث تعريق 

شوند. مخدرها در افرادي كه بطور مزمن از دزهاي ثـابتي از انـواع طـولاني     مي

ا بايد قطع توانند ادامه داده شوند. انواع كوتاه اثر آنه كنند مي اثر آنها استفاده مي

تواند روي پاسخ آزمايشات تأثير بگـذارد.   نيز مي ٨اما پديدة قطع ناگهاني  شوند،

توانند ادامه داشته باشند عبارتند از داروهاي ضـد تشـنج مثـل     داروهايي كه مي

هـاي غشـاء ماننـد     كار با مازيين، والپرونيـك اسـيد و گابـانپتين و ثابـت كننـده     

  مگزيلتين و ليتيم.

  اصيتستهاي اختص

  ٩(QSART)تست يا آزمايش كميتي رفلكس آكسون سوروموتور 

                                                           

٧ - Cyclobenzaprine and orphenadrine 

٨ - Withdrawal 

٩ - Quantitative Sudomotor Axon Reflex Test 
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  ٩

هاي متعددي براي تجسـم قطـرات عـرق، نقشـه بـرداري از غـدد عـرق و         روش

اند. اكثر اين  تخمين توليد عرق توسط تغييرات در پتانسيل پوست توصيف شده

تداوم و انسـجام هـم    QSARTمنسوخ شده ا ند.  QSARTها با ابداع  روش

نمايـد.   گيـري مـي   اكسون و هم غدد عروق در لايـه درم را انـدازه   قوس رفلكس

اي سمپاتيك توسط يونتوفورزاستيل كـولين در   فيبرهاي سودومولوز پس عقده

شوند. ايمپالس فوق به اولين محل انشعاب منتشر شـده و   داخل پوست فعال مي

  گردد تا غدد عرق مربوطه را تحريك نمايد. سپس به پوست باز مي

و تجهيزاتي كه براي اين آزمايش لازم است عبارتند از يك كپسول سـه  وسايل 

جهت تبخير عرق يك منتقل كنندة حرارت جهت  N2محفظه اي، يك جريان ثابت 

برگشتي و يك منبع جريان مداوم بـراي   N2تشخيص تغييرات رطوبتي جريان 

  يونتوفورز.

ACL ر آپارتمـاني  بداخل يك كمپارتون يونتوفورز شده و خروجي عرق نيز د

درصد استيل كولين بـداخل آپارتمـان    15شود. يك محلول  گيري مي ديگر اندازه

شود. پـس از   دقيقه ايجاد مي 5ميلي آمپري براي مدت  2اول و يك جريان ثابت 

شـود پـس از    گيري مي دقيقه ديگر نيز اندازه 5قطع تحريك، خروجي عرق براي 

منطقـه مختلـف همزمـان امتحـان     اينكه يك خط پايـه ثابـت بدسـت آمـد، چهـار      
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  ١٠

قسـمت    شوند. قسمت مديال و ديستال ساعد، قسمت پروگرنمايي ولترال پـا،  مي

  مديال و ديستال پا و دورلوم پا.

) كاهش و يا قطع خروجي كه 1اختلالاتي كه ممكن است يافت شوند عبارتند از: 

ريقي مـداوم.  ) فعاليت تع2شود.  هاي فيبرهاي كوچك ديده مي اكثراً در نوروپاتي

تداوم تعريق پس از قطع تحريك نشان دهندة افزايش فعاليت غـدد عـرق اسـت.    

ميزان بيش از حد عرق در حالت استراحت نيز همين معنا را دارد. كاهش تأخير 

دقيقــه) در اثــر يــك رفلكــس تشــديد يافتــه       30در توليــد عــرق (كمتــر از   

هنگـامي كـه ايـن     سوماتولنسوري در اثـر كـاهش آسـتانه فعاليـت فيبرهاسـت.     

شـوند، آزمـايش دليلـي اسـت از      هاي دردنـاك ديـده مـي    اختلالات در نوروپاتي

  فعاليت بيش از حد فيبر سمپاتيك.

شـد،   اي در گذشته از آن اسـتفاده مـي   پاسخ سمپاتيك پوست كه بطور گسترده

پـذيرد.   باشـد انجـام مـي    در دسـترس نمـي   QSARTهمچنان در مورادي كـه  

غييرات در مقاومت پوستي پـس از يـك تحريـك الكتريكـي     توسط اندازه گيري ت

دهد. با ايـن وجـود ايـن تعريـق      اتفاقي اين آزمايش اندكسي از تعريق بدست مي

شـود،   غير مرتبط بـه ترمورگولاتـوري اسـت و در كـف دسـت و پـا ديـده مـي        

خصوصيات فارماكولوژيك و فيزيولوژيك آن متفاوت بوده و شـامل فيبرهـاي   



www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

  ١١

شود. حساسـيت و اختصاصـيت آن نيـز از روش     يز ديده ميآوران سوماتيك ن

QSART تر است. پائين  

  ١٠(RSO)توليد عرق در استراحت 

باشد. ثبت همزمان دو طرفه  براي انجام اين آزمايش احتياج به هيچ تحريكي نمي

شـود، در انـدام    در نقاط استانداردي مانند نقاط زير بطـور همزمـان انجـام مـي    

و مديال و برجستگي هيپوتناز، در انـدام تحتـاني: مـديال     فوقاني: ساعد ديستال

ديســتال پــا بــالاي ماســئول و دور ســوم پــا. انــدازه گيــري عــرق ماننــد روش 

QSART شود.  باشد اما در اين آزمايش از كپسولهاي بزرگتر استفاده مي مي

RSO  شــود چــون معمــولاً در طــي ايــن زمــان بــه  دقيقــه ثبــت مــي 5در طــي

  شود. گيري در دقيقة آخر توليد عرق انجام مي رسد. اندازه مي ١١ثابتي» وضعيت«

  ١٢(TST)تست ترمورگولاتوري عرق 

نمايد. ايـن   اين آزمايش تمام مسير سوروموتور ترمورگولاتوري را بررسي مي

اي  براي افتراق اختلالات پيش و يا پس عقده QSARTتست مكمل خوبي براي 

، و شرايط پوسـتي در اكثـر نتـايج غيـر     ، داروها باشد. اختلالات نورولوژيك مي

نرمال دخالت دارند. اين تست بر اساس نسبت تعريق و افزايش درجـه حـرارت   

شـود. افـزايش درجـه حـرارت توسـط هيپوتـالاموس        محوري بـدن انجـام مـي   

                                                           

١٠ - Resting Sweat output 

١١ - Steady state 
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  ١٢

نمايــد. پــس از  احســاس شــده و راههــاي ســودوموتور ســمپاتيك را فعــال مــي

 ١٣و بدن او را بـه پـودر قرمـز آليـزاين    گيري مناسب، بيمار را عريان كرده  انس

نمايند. وقتي كه اين پودر مرطوب شود رنگش از نـارنجي بـه بـنفش     آغشته مي

شود تـا درجـه    يابد. يك پروب حرارتي درون دهان بيمار قرار داده مي تغيير مي

پـروب ديگـري نيـز روي پوسـت قـرار        حرارت محوري را اندازه گيـري نمايـد،  

گيري افزايش حـرارت سـطحي بـوده و     ست جهت اندازهگيرد. پروب روي پو مي

تواند خود باعث جراحات پوستي و همچنين توليد عرق غير ترمورگولاتوري  مي

شود كه توسط اشـعه مـادون    در اثر درد شود. بيمار وارد يك محفظة بسته مي

شـوند   قرمز گرم شده و رطوبت و نيز درجه حرارت محيطي در آن كنتـرل مـي  

گـراد درجـه حـرارت محـيط).      درجه سانتي 50تا  45طوبت و درصد ر 35-40(

كننـد كـه درجـه     جهت ايجاد حداكثر پاسخ تعريق، بيماران را تا حـدي گـرم مـي   

درجـه   38حرارت محـوري بدنشـان يـك درجـه افـزايش بيابـد و يـا اينكـه بـه          

گراد برسد. (هر كدام زودتر) اگر تعريق بيش از حد بوجود بيايد آزمايش  سانتي

خواهد شد. از بيماران عكسـبرداري شـده و توسـط اسـكن كـامپيوتري       متوقف

مناطق بدون تعريق و يا كم تعريـق مشـخص شـده و بـه صـورت درصـدي از       

  شود. سطح بدن اعلام مي

                                                                                                                                                    

١٢ - Thermoregulatory Sweat Test 

١٣ - Alizarin 
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  ١٣

  شوند: بندي مي به صورت زير طبقه TSTها و نتايج غير طبيعي آزمايش  پاسخ

  يد:تواند در انواع مختلفي بروز نما هيپو / آنهيدروز مي

ديستال (شامل انگشتان پا، پا از زير زانو، انگشتان دست و در موارد شديدتر  -

هاي محيطـي   قسمتهاي تحتاني قدام شكم و پيشاني): بطور معمول در نوروپاتي

  شوند. ديده مي

توانـد   فوكال: مطابق با گسـترش درمـاتومي و يـا نقشـة توزيـع عصـبي. مـي        -

  ديده شود.همچنين در نواحي ايزوله پوستي نيز 

سگمنتال: معمولاً بزرگتر از انواع فوكال بـوده و مطـابق بـا توزيـع و گسـترة       -

  شود. ها ديده مي سمپاتيكي است (چنين حالتي ممكن است پس از سمپاتكتومي

درصد سطح بدن كه توسط نواحي  80رژيونال: عدم تعريق وسيع اما كمتر از  -

  شوند. رمال ختم ميكم تعريق احاطه شده كه نهايتاً به نواحي ن

درصـد سـطح بـدن (معمـولاً نـوع       80گلوبال: عدم تعريق منتشر بـا بـيش از    -

و يـا   (MSA)هاي چند سيسـتمي   پيشرفته مدل قبلي)، چنين حالتي در آتروفي

  شود. ديده مي (PAF)نارسايي پيشروندة اتونوم 

  د.باش بندي در هيچ يك از موارد بالا نمي مخلوط: نوعي كه قابل تقسيم -

  شود: بندي مي پر تعريقي نيز ممكن است اتفاق بيفتد و به روش زير طبقه

  اوليه (ايدپوپاتيك) -
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  ١٤

  چراني (دور ضايعه)، همراه با هيپررفلكسي اتونوم -

  فعاليت وازوموتور

آزمايشاتي كه جهت بررسي فعاليت وازوموتور كارديوواگال اكارديوسـمپاتيك  

هاي  هايي است كه از گيرنده قوس رفلكسگيرند بر اساس  و آدرنرژيك انجام مي

هــاي فشــاري  ) و گيرنــدهBainbridgeهــا (رفلكــس  كششــي موجــود در ريــه

گيرند. فيبرهاي  ، كاروتيدها) منشأ مي موجود در دهليزها و عروق بزرگ (آئورت

كننـد. شـاخة وابـران رفلكـس      آوران همگي در مدولاي و تترولترال سيناپس مي

توانـد بطـور غيـر تهـاجمي بـا       فشار خون شده و مي باعث تغيير ضربان قلب و

استفاده از يك پروب انگشتي و با تكنيك فوتوپلتيسموگرافي اندازه گيري شـود.  

عبــارت اســت از انجــام ســه آزمــايش (تــنفس عميــق،   ١٤يــك بررســي اتونــوم

هـا را   ) كه آناليز آنها امكان بررسي كامل ايـن فعاليـت  tiltمانوروالسالوا، تست 

  دهد. مي

شـود.   گيري مـي  هاي داپلر اندازه هايي مانند پروب ريان خون نيز توسط تكنيكج

  باشد. مي ١٥ها بسيار حساس اما در عين حال مستعد اشتباه اين روش

توانند در اثر حتي كـوچكترين تحريـك محيطـي نيـز ايجـاد       نوسانات بزرگي مي

نسـين  شوند. براي اين تست احتياج بـه يـك محـيط كـاملاً كنتـرل شـده، يـك تك       

                                                           

١٤ - Autonomic screen 

١٥ - Artifact 
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  ١٥

مجرب، و يك بيمار با همكاري كامل نياز است كه در عمل اين آزمـايش را غيـر   

  سازد. ممكن مي

هاي حرارتي بيشـتر   گيري بررسي غير مستقيم فعاليت وازوموتور توسط اندازه

اي  باشند. ترمومتري مادون قرمز و تلـه ترمـوگرافي بطـور گسـترده     متداول مي

و به ترتيـب منـاطق غيـر     ١٦سة فصل به فصلگيرند. مقاي مورد استفاده قرار مي

شوند. اختصاصـيت و حساسـيت ايـن     كه جهت آناليز نتايج استفاده مي ١٧قرينه

  ها كافي نبوده و به تنهايي كاربرد باليني بسيار محدودي دارند. روش

ترين انديكاسيون براي بررسي و مطالعة فعاليت وازوموتور نوع يك سندرم  مهم

ــپلكس درد   ــعي كم ــس     ١٨(CRPS1)موض ــمپاتيك رفلك ــتيروفي س ــا دس و ي

(RSD)علايـم بيمـاري در طـي زمـان تغييـر كـرده و         باشند. متأسـفانه،  مي ١٩

توانند تغييرات روزانه داشته باشند. سعي براي تحريك بيماران جهت بـروز   مي

ــد غوطــه  ــين    آســيمتري (مانن ــه اســت. چن ــخ) صــورت گرفت ور شــدن در آب ي

هـاي   پاسخ  باشند، ده و براي بيماران دردناك ميگير بو مانورهايي معمولاً زمان

سوماتوسمپاتيك نيز ممكن است ايجاد شوند كـه تفسـير آزمايشـات را مشـكل     

سازند. نظر به اين كه تشخيص بر اساس كشف آسيمتري است، يك سندرم  مي

                                                           

١٦ -  Side to Side comparison 

١٧ - Pattern of asymmetry 

١٨ -  Complex regional pain syndrome type I (CRPS ١) 

١٩ - Reflex sympathetic dystrophy (RSD) 
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  ١٦

مگـر ايـن كـه علايـم       دو طرفه معمولاً براي تشخيص بسيار مشكل خواهد بـود، 

  داشته باشند. بسيار واضحي وجود

  كاربرد در بررسي و ارزيابي درد

باشـند. در مايوكلينيـك دو    آزمايشات اتونوم معمولاً مطمئن و قابل اطمينان مـي 

تست تغييـر   ٢٠شود. در مجموعة بررسي نوع بررسي سيستم اتونوم عرضه مي

شوند.  انجام مي QSARTوضعيت افقي، تنفس عميق، و مانور والسالوا بهمراه 

 QSARTو  RSO، اندازه گيري درجه حرارت، CRPSIن مبتلا به در بيمارا

شـوند.   معمولاً جهت تكميل به اين آزمايشات اضـافه مـي   TSTشود.  انجام مي

انجام اين مجموعه آزمايشات در موارد شك به نوروپاتي محيطي و يا جهت رد 

شود. هيچ الگـوي خاصـي بـه خـودي خـود       هاي همراه انجام مي كردن وضعيت

باشــد. ارتبــاط بســيار نزديــك و قابــل تــوجهي بــين   درد مــزمن نمــيمخــتص 

بـا اسـتفاده از    CRPSهاي باليني و آزمايشگاهي در بيماران مبتلا بـه   بررسي

  اين مجموعه تستها كشف شده است.

ــوم در بررســي دردهــاي   ــاي  CRPSIآزمايشــات سيســتم اتون ــز درده و ني

و  Willnerنگــر،  نــدهســمپاتيكي بســيار بــا ارزش هســتند. در يــك مطالعــه آي

هــاي مختلفــي از انبرمــاليتي در آزمــايش  انــد كــه زمينــه همكــارانش نشــان داده

QSART توانند پاسخ به بلوك سمپاتيك در بيماران مبـتلا بـه    ميCRPS-1 
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  ١٧

بيني نمايد. در بيماران با سوزش پـا و اريتروملالـژي، آزمايشـات اتونـوم      پيش

مؤيد درگيـري انتخـابي فيبرهـاي كوچـك     اند كه  اختلالات ناچيزي را نشان داده

هـاي بـاليني و مطالعـات هـدايت عصـبي نيـز        حتي در مواقعي است كه بررسـي 

طبيعي هستند. در بررسي بيماران دچار سندرم تاكيكـاروي و صـنعتي، وجـود    

ميگرن در درصد بالاتري از حد انتظار ديده شده است. مطالعات بيشـتر نشـان   

چيزي است كـه مؤيـد عـدم ثبـات وازوموتـور در      دهنده اختلالات آدرنرژيك  نا

هاست. ساير شرايط دردناك، ماننـد سـندرم ضـعف مـزمن، همـراه بـا        ميگرني

هـاي قـديمي نيـز در رابطـه بـا       باشـند. گـزارش   كاهش تحمـل ارتوسـتاتيك مـي   

هـاي بيشـتر    اند كه احتيـاج بـه بررسـي    آزمايشات غير طبيعي اتونوم يافت شده

   جهت تأييد دارند.

                                                                                                                                                    

٢٠ - Screening battery 


