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درد عضو مجازي
١

  

درصد بيماران دچار قطع عضو، درد در محل عضو قطع شـده احسـاس    80در 

خواهد شد. اين درد پس از قطع عضوي كه بطـور مـزمن دردنـاك بـوده اسـت      

بيشتر ديده شده و معمولاً مشابه همان دردي است كه قبل از قطع عضو وجود 

همچنين تا به حال تجربه داشته است. اين درد تدرتاً در كودكان ديده مي شود. 

چنين دردي در افرادي كه بطور مادرزاد دچار فقدان و با نقـص عضـو هسـتند    

و همكـارانش كـاهش در شـيوع درد     Jensenديده نشده است. با وجـودي كـه   

ــي   ــازي در ط ــو مج ــد (از   2عض ــان داده ان ــال را نش ــه 72س ــاير 59% ب %) س

  نويسندگان به چنين يافته اي دست نيافته اند.

درصد افراد دچار قطع انـدام را مبـتلا نمايـد.     80د عضو مجازي مي تواند تا در

  فاكتورهاي محيطي و مركزي مختلفي در تعيين شدن آن موثرند.

  پاتوفيزيولوژي

هـر دو نــوع فاكتورهــاي محيطــي و مركــزي در درد عضــو مجــازي نقــش تعيــين كننــده دارنــد. فاكتورهــاي روان 

  اين مشكل نمي شوند اما در شدت و نيز سير آن موثرند. شناختي به نظر باعث بوجود آمدن

فاكتورهاي محيطي. احساس مجازي كرامپي و يا فشارنده در والقع در اثر تنش 

عضلاني در باقيماندة اندام بوجود مي آيد. تغييرات تنش عضلاني در باقيمانـدة  

اي  اندام نسبت به حس كرامپي و يا فشارندة درد مجازي در حـدود چنـد ثانيـه   

                                                           
١
 - Phantom Limb Pain 

A-PDF WORD TO PDF DEMO: Purchase from www.A-PDF.com to remove the watermark

http://www.a-pdf.com/?wp-demo


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

تقدم دارند. روش ها و درمان هايي كه تنش عضلاني مربوطه را از بين مي برند 

باعث كاهش درد كرامپي مجازي مي شوند. بسياري از افراد دچار قطـع عضـو   

اظهار مي كنند كه درد مجازي كرامپي اي را كه احساس مي كنند بـا فعاليتهـا و   

خفيف و با حركـات و  ورزش هايي كه باعث كاهش انقباض عضلاني مي شود ت

ورزش هايي كه بطور كلي تنش عضله را افـزايش مـي دهنـد تشـديد مـي يابـد.       

تمرين هاي متناسبي كه تنش عضله در باقيمانده اندام را تغيير مـي دهنـد روي   

  شدت درد مجازي تاثير مي گذارند.

كاهش جريان خون سطحي در يك اندام در بسياري از شرايط دردناك مشاهده 

  مطالعات نشان مي دهند كه در اندام هاي قطع شدهمي شود. 

انتهاهاي عصبي در انتهاي عضو قطع شده به تحريك حساس باقي مـي   )1

  مانند.

خنك كردن اين انتهاهاي عصبي باعث افزايش سرعت فعاليـت آنهـا مـي     )2

 شود

 كاهش خون رساني به اتندام باعث افت درجه حرارت آن مي شود. )3

در انتهاي دسيتال نسـبت بـه نقـاط قرينـه در      در قطع عضو، باقيماندة اندام

اندام مقابل سردتر هستند. اين مناطق سرد نسبت بـه تـلاش جهـت افـزايش     

جريان خون پوستي نسبتاً بدون پاسخ بوده و در مقايسه با اندام سـالم بـه   

                                                                                                                                                    

Pain Clinical Updates Volume VIII, No.٣, June ٢٠٠٠ 
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و همكارانش كشف كردند كه افراد دچار  Kristenسرما حساس تر هستند. 

جازي داشته اند الگوهاي درجه حرارت اندام قطع عضوي كه احساس درد م

نسبت به افرادي كه چنين دردي را حس نمي كرده اند بسيار متفـاوت بـوده   

است. در رابطه با انواع لرزشي، ضرباني و سوزن شدن هاي درد مجـازي،  

و نه براي انـواع ديگـر، ارتبـاط نزديـك و معكوسـي بـين شـدت درد انـدام         

ماندة اندام نشان داده است. بـراي توصـيف   مجازي و درجه حرارت در باقي

كنندگان قديمي درد اندام مجازي، نه تنها ارتباط روز به روزي بـين جريـان   

خون در انتهاي عضو قطـع شـده و شـدت درد وجـود دارد، بلكـه تغييـرات       

فوري و دقيه به دقيقة شدت درد در اثر تغيير جريـان خـون نيـز ديـده مـي      

ست كـه كـاهش جريـان خـون همـراه بـا درد       شود. ترموگرافي نشان داده ا

مجازي سوزشي توسط افزايش كلي فعاليت سمپاتيك بوجود نمي آيد چون 

سرئي و كاهش پرنيوژن فقط نحدود به باقيماندة دردناك اندام مي باشد در 

حالي كه اندام سالم درجه حرارت خود را حفظ مـي نمايـد. شـواهد بيشـتر     

د سوزشـي مجـازي بـا تـاثير زودگـذر      جهت تاييد علل عروقي براي نوع در

روش هاي تهاجمي اي مثل بلوك سمپاتيك يا اسـتفاده از سـمپاتيك هـا كـه     

جريان خون به اندام را افزايش داده و شدت درد سوزشـي مجـازي و درد   
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انتهاي قطـع شـده را كـاهش مـي دهنـد درحاليكـه روي سـاير فاكتورهـاي         

  نشان داده مي شود. مربوطه تاثيري ندارند،

ريباً تمام روش هاي جراحي كه راههاي مخاعي يا اعصاب مـرتبط كننـده   تق

اندام قطع شده با نخـاع را قطـع مـي كننـد بـراي درد مجـازي بـي تاثيرنـد.         

بتاملوكرها مثل پروپرانولول كه عـروق خـوني محيطـي را گشـاد مـي كننـد       

حداقل در كوتاه مدت باعث بهبود درد مجازي مي شوند. ارتباط بـين تـنش   

ني و درد مجازي سوزشي اندام به نظر بـه مقـدار بسـيار زيـادي بـا      عضلا

  كاهش جريان خون سطحي در اثر افزايش عضله مربوط است.

يكي ديگر از مكانيزم هاي مهم محيطي تخليه هاي نابجاي لوزوماي انتهـاي  

قطع شده عضو است. اين فعاليت مي تواند در اثر تحريك مانند فشـار و يـا   

طع شده عضو و يا به طور خودبخود بوقوع بپيوندد. فعال سرما به انتهاي ق

ممكن اسـت منجـر بـه افـزايش      ٢شدن سيستماتيك در اثر تحريكات هيجاني

سطح اپي نفوين در جريان خون شود كه مي تواند باعث افـزايش فعاليـت و   

يا تحريك فعاليت يـك نـورون باشـد. ايـنكهخ در انتهـاي قطـع شـده عضـو         

اعــث درد مجــازي شــود بســتگي دارد بــه نــوع  نورومــا تشــكيل شــده و ب

آموتاسيون، تحريك استامپ و نيز استعداد ژنتيكي فرد به درد نوروپاتيـك.  

منطقة ديگري كه مي تواند منشاء تخليه هاي نابجـا باشـد گـانگليون ريشـه     
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است. ديس شارژ نابجا در ا مي توانـد باعـث تشـديد پاسـخ      (DRG)پشتي 

صـبي از اسـتامپ شـده و يـا منجـر بـه       مركزي بـه ايمپـاس هـاي آوران ع   

  دپولاريزاسيون لرزون هاي اطراف شود.

فاكتورهاي مركزي. شناخت جديد در مورد درد انـدام مجـازي از مطالعـات    

روي آرايش مجدد كـوراكس سرماتونسـوري اوليـه پـس از قطـع عضـو و       

در حيوانات بالغ بدست آمده اسـت. بعنـوان مثـال، قطـع يـك       ٣آوران زدايي

ر يك ميمون بالغ باعث مي شود كه مناطق اطراف به منطقـه اي از  انگشت د

كورتكس كه نمايشـگر انگشـت آوران زدا شـده اسـت حملـه ور شـوند. بـا        

وجودي كه اين آرايش مجدد فقط در حد چند ميلي متر گسترش دارد، ضبط 

سال قبـل ريزوتـومي شـده     12فعاليت كورتكس سوماتولنوري ميمونها كه 

كه آرايش مجدد در محوطه اي در حدود چنـد سـانتي متـر    بودند نشان داد 

گسترش داشـته اسـت. در ايـن مـورد آرايـش مجـدد در واقـع بـه صـورت          

گسترش كورتكس مربوط به دهان و چانه به منطقه آوران زده شده مزبور 

و همكارانش به ارتباط نقطه بهخ نقطـه   Ramachandrauبوده است. نهايتاً 

ورت و احساس هاي مجازي در افراد بـا قطـع   اي بين نقاط تحريك روي ص

عضو اندام فوقاني برخورده و پيشنهاد كردند كه آرايش مجـدد قشـر منفـذ    

                                                                                                                                                    
٢
 - Emotional 

٣
 - Deafferentation 
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و همكـارانش   Elbertممكن است باعث بوجود آمدن فنومن مجـازي باشـد.   

گزارش كرده اند كه با وجودي كه افراد دچـار نقـص عضـو آرايـش مجـدد      

ان مي دهند آن ارتبـاط بـه تغييـرات    قشر منفذ يكساني مطالعات حيواني نش

كه توسـط سـاير    ٥مانند احساس هاي مجازي غير دردناك ارجاعي ٤ادراكي

و همكـارانش نشـان دادنـد كـه ايـن       Florمحققان يافت شده بودنـد مـدارد.   

آرايش مجدد ارتباط بسيار نزديكي با درد اندام مجازي داشته و غير مرتبط 

درصد افراد با  10(در كنتر از  ٦رشايعبه احساسات ارجاعي توپوگرافيك غي

  قطع عضو) مي باشد.

و همكارانش انجام  Birbaumerارزش عملي اين يافته ها توسط تحقيقي كه 

داده اند ثابت شده اسـت آنهـا نشـان دادنـد كـه سـركوب ورودي آوران از       

انتهاي قطع شده توسط بي حسي شبكه بازويي آرايش مجدد قشـر منفـذ و   

جازي را در نيمي از بيمـاران از بـين خواهـد بـرد. در نيمـي      هم درد اندام م

ديگر، هم آرايش مجدد قشر منفذ و هم درد اندام مجازي در طي بـي حسـي   

بازويي بدون تغيير مانده اند. نويسندگان فوق معتقد بودند كه، آرايش مجدد 

قشر منفذ و درد اندام مجازي ممكن است در بعضي از افراد با قطـع عضـو   

رودي هاي محيطي حفظ شوند در حالي كه در بقيه تغييرات داخـل  توسط و

                                                           
٤
 - Perceptual changes 

٥
 - Referred nonpainful phantom sensations 

٦
 - Infrequent topographic referred sensations 
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ــند.     ــوردار باش ــتري برخ ــت بيش ــت از اهمي ــن اس ــر ممك و  Florenceقش

همكارانش اخيراً خود به زدن اكسـون قشـر منفـذ مجـدداً آرايـش يافتـه در       

ميمون هاي با قطع عضـو و نيـز آرايـش مجـدد تـالاموس پـس از جراحـت        

  ح داده اند.نزديك به شاخ پشتي توضي

پس از حساس شدن شاخ پشتي نخاع، فيبرهاي آوران با آستانة پايين ممكن 

كه حاصـل اطلاعـات    ٧است از نظر عملي به انشعابات عصبي صعودي نخاع

حس درد مي باشند مرتبط شـوند. همچنـين لـرزون هـاي بينـابيني مهـاري       

يش ممكن است توسط تخليه هاي سريع ساخت آسيب ديده و منجر به افـزا 

شديد تحريك پذيري نخاع نشوند. نهايتاً ضبط اطلاعات حاصـله از تحريـك   

تالاموس نشان مي دهد كه پروسه آرايش مجدد ايـن محـل نيـز انجـام مـي      

شود. يك مدل جامع و فراگير براي توليد دردهاي مجازي شامل هر دو نوع 

فاكتورهاي محيطي و مركزي شده و در آن حافظـه درد مربـوط بـه دوران    

ل از آمپوتاسيون ممكن اسـت محـرك قـوي اي بـراي درد انـدام مجـازي       قب

باشند. اين در واقع بر اساس يافته هاي بدست آمده با درد مزمن كمـر مـي   

باشد كه افزايش طول مـدت بيمـاري در آنهـا متاناسـب بـا افـزايش منطقـه        

مربوط به پشت و كمر در كورتكس اوليه سوماتونسـوري مـي باشـد. ايـن     

مجموع نشان دهنده اين موضوع مي باشد كه ورودي دردنـاك   اطلاعات در
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براي طولاني مدت ممكن است باعث شروع، تحريك و حفظ تغييرات طولاني 

  مدت در تمام سطوح محور عصبي تا قشر منفذ شود.

  درمان

نشـان مـي دهـد كـه      ٨مطالعه هاي وسيع در رابطه با افراد دچار قطع عضو

اصلي درد اندام مجازي نمي پردازد همگـي   درمان هايي كه به مكانيزم هاي

همگـي بـه نسـبت در مطالعـات      2غير موثرنـد. درمانهـاي مكـانيزم محـور     

كوچكتر مؤثر بوده اند. درمانهاي رفتاري و دارويي اي كه منتهي به گشادي 

عروق در باقيمانـدة انـدام مـي شـوند در جـزء لرزشـي درد انـدام مجـازي         

نواع آن تاثيري ندارند. درمـان هـاي كاهنـده    موثرند ولي در رابطه با ساير ا

تنش عضلاني در باقيماندة اندام باعث كاهش كرامپ و نه ساير مـانواع درد  

  مجازي مي شوند.

 1970براي تعدادي از اجزاء درد اندام مجازي از سالهاي  ٩مداخلات رفتاري

 در حال استفاده مي باشند. مطالعات كوچك نشان داده اند كه بيمـاراني كـه  

آموزش ديده اند تا جريان خون باقيماندة اندام را كنتـرل كننـد قادرنـد درد    

مجازي كرامپي خود را كنترل نمايند. افراد دچار قطـع عضـو همچنـين مـي     

                                                                                                                                                    
٧
 - Ascending Spinal Projection Neurons 

٨
 - Mechanism – based treatments 

٩
 - Behavioral interventions 
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توانند  با يادگيري كنترل تنش عضلاني در باقيماندة اندام خود درد مجازي 

  كرامپي را كنترل نمايند.

برداري نوروالكتريك و نورومگنتيك، براساس يافته هاي روش هاي تصوير

برقراري آرايش اولية كورتكس مي تواند باعث كـاهش درد مجـازي شـود.    

ناشـي از   ١٠چطور چنين عملي ممكن است؟ مطالعات حيـواني روي انعطـاف  

تحريك نشان داده اند كه تحريك وسيع و از نظر رفتاري متناسب قسمتي از 

رتكس مـي شـود. در واقـع،    بدن منجر به گسـترش منطقـه مربوطـه در كـو    

استفادة شديد از يك پروتز ميوالكتريك در يك تحقيق اخير كاهش درد اندام 

مجازي و نيز آرايش مجدد قشر منفذ را نشـان داده اسـت. بـا ايـن وجـود،      

هنگامي كه آرايش مجدد قشر منفذ كنار گذاشته شود، ارتباط بين استفاده از 

  باارزش و معني دار نمي باشد.پروتز و كاهش درد اندام مجازي ديگر 

يك رويكرد ديگر براي بيماراني كـه نمـي تواننـد از پروتـز اسـتفاده نماينـد       

است. آموزش دوهفته اي جهـت ايجـاد    ١١استفاده از تحريك مناسب رفتاري

توانايي تشخيص و افتراق تحريك الكتريكي كه به استاپ وارد مي شود (دو 

وجـه درد انـدام مجـازي و همچنـين     ساعت در روز) منجر به بهبـود قابـل ت  

بازگشت آرايش دوبارة قشـر منفـذ بـه حالـت عـادي مـي شـود. در همـين         

                                                           
١٠
 - Plasticity 

١١
 - Behaviorally relevant stimulation 
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مطالعه، يك گروه كنترل از بيماران كه درمانهاي دارويـي اسـتاندارد و نيـز    

مشاوره هاي روان شناختي دريافت مـي كردنـد حـداقل بازگشـت آرايشـي      

  داشته اند.دوباره كورتكس و نيز تسكين درد اندام مجازي 

اسـت. چـون    ١٢يك رويكرد متفاوت ديگر شامل تحريـك غيرهمزمـان دهـان   

بنظر منطقة مربوط به دهان در قشر منفذ به نواحي مربوط به بـازوي قطـع   

شده و استاپ آن پيشروي مي كند. اين مـانور باعـث جداسـازي دو منطقـه     

قشر مغز كاهش آرايش دوباره كورتكس و كاهش درد اندام مجـازي شـده   

است. اين رويكردهاي بر پاية تحريك ممكن است به بيماراني كه دچـار درد  

اندام مجازي با مكـانيزم مركـزي هسـتند فايـده اي برسـانند امـا در سـاير        

بيماراني كه مسايل محيطي نيز در درد اندام مجـازي ايشـان دخالـت دارنـد     

ممكن اسـت كـافي و مـؤثر نباشـند. در ايـن گـروه از بيمـاران، روش هـاي         

بهبـود قابـل توجـه درد انـدام      Shermanبيوفيدبك احتمـالاً مـؤثر هسـتند.    

مجازي پس از انجام بيوفيبريك محيط مخصوص همان نوع درد را گزارش 

كرده است (بيوفيدبك تنش عضلاني بـراي درد كرامپـي و فيـدبك حرارتـي     

  براي دردهاي ارزشي)

اخلـه هـاي   روش هاي درماني فوق همگي مداخله هـاي رفتـاري هسـتند. مد   

داروئي نيز ممكـن اسـت بـراي درمـان و يـا جلـوگيري از بـروز درد انـدام         
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مجازي مزمن پس از عمل جراحـي مناسـب باشـند. كنتـرل درد پيشـگيرانه      

هميشه قابليت كنترل درد اندام مجازي پس از عمـل جراحـي را نـدارد. يـك     

ف حافظة قبلي درد كه از قبل منجر به تغييرات قشـرمند شـده اسـت بـا حـذ     

آوران تحت تـاثر قـرار نخواهـد گرفـت. بررسـي هـاي بـاليني         ١٣موقتي سد

داروهايي كه مي  – GABAآنتاكونيستها و اگونميستها  – NMDAبرروي 

باعـث   –توانند آرايش مجدد قشر منفذ را معكوس و از آن پيشگيري نمايند 

  مشخص شدن ارزش آنها در پيشگيري از درد اندام مجازي مي شود.

  اهداف احتياجات و

ابداع روش هاي مؤثر جهت جلوگيري و يا درمان درد ماندام مجازي احتياج 

به انجام مطالعات كنترله اي دارد كه ترفندهاي ارايه شده در آنهـا در قالـب   

مطالعات دوسـويه كـور و بـا كنتـرل داروهـا اسـتفاده شـوند. تـاثير چنـين          

ا شـدت درد بلكـه   بررسي هايي بايد از نظر آينده نيز بررسي شده و نه تنه ـ

فانكشن بيمار و كيفيت زندگي وي را نيز درنظر بگيرند. متالمان درد مجازي 

نه تنها بايد در انجام اين بررسي ها به مشاركت گرفته شوند بلكـه بايـد در   

نحوه طرح و اجراي چنين تحقيقاتي نيز شركت داشته باشند. چنين برخورد 

به خدماتي موثرتر و بر پاية  جامع و فراگيري در جهان شروع شده و منجر

                                                                                                                                                    
١٢
 - Asynchronous stimulation of the mouth 

١٣
 - Barrage 
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شواهد و دلايل تجربي خواهد شد. با توجه بـه افـزايش قابـل توجـه آسـيب      

ديدگان از مين و نيز نجات يافتگان ترور در سراسر جهان، احتياج به درمان 

  مؤثر درد اندام مجازي بطور فزاينده اي بيشتر مي شود.


