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  ١هاي نخاعي: علايم باليني، شيوع و اصطلاحات درد ثانويه به آسيب

است كه باعـث   (SC1)درد يك جزء همراه بسيار ناتوان كنندة آسيبهاي نخاعي 

ها دچار تروهاي فيزيكي  شود كه در اثر اين آسيب افزايش فشار بر بيماراني مي

ين عارضـه  باشند. بـا وجـودي كـه از بـين رفـتن فعاليـت مهـم تـر         و عاطفي مي

شود، درد نقش مؤثري در توانايي چنين افـرادي   هاي نخاعي محسوب مي آسيب

پرسي در انگلستان  آل فعاليت خود دارد. نتايج يك همه در بدست آوردن حد ايده

درصـد بيمـاران    37درصد افرادي كه بـه ايـن مطالعـه     11دهد كه در  نشان مي

درصـد   23و يا گردنـي و  دچار آسيب نخاعي با ضايعات بالاي قفسه درصدي 

انـد بـه جـاي     بيماران با ضايعات پائين توراسيك و يا لومتوماكرال حاضر بوده

تسكين درد، فعاليت مثانه، روده و يا حتي فعاليت جنسي خود را از دست بدهند، 

  نشان داده شده است.

باشند عدم تناسب در  با وجودي كه ضايعات نخاعي يك مشكل شناخته شده مي

هـاي بسـيار    وع گزارش شـده آن وجـود دارد. بعـلاوه لغـات و روش    ميزان شي

بندي انواع درد ناشي از ضـايعات نخـاعي اسـتفاده     متعدد و متفاوتي براي طبقه

شود. اين مقاله به بررسي اپيدميولوژي و علايم باليني درد ضايعات نخـاعي   مي

هـد داد.  بندي آن را توضـيح خوا  ها مختلف موجود براي تقسيم پرداخته و روش

                                                           

١- Pain following spinal cord injury: Clinical features, prevalence, and Takonomy 
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ما از اصطلاحاتي كه توسط كميتة طرح ضـربت درد پـس از ضـايعات نخـاعي     

  ابداع شده است استفاده خواهيم كرد. ٢توسط انجمن جهاني مطالعه درد

  اپيدميولوژي

شيوع و رواج درد ضايعات نخاعي: مطالعات بسـياري بـه بررسـي شـيوع درد     

مطالعه در ايـن رابطـه    15بندي از مجموع  اند. يك جمع ضايعات نخاعي پرداخته

درصد چنين بيماراني دچار درد شـده و تقريبـاً يـك     69دهد كه حدود  نشان مي

نمايند. مطالعات متعدد جديـدتري نيـز ايـن     سوم آنها درد خود را شديد ذكر مي

بيمار نشان داده اسـت كـه شـيوع     901روي  اي اند. مطالعه ها را تأييد كرده يافته

نيز شـيوع حـدود    اي است. يك بررسي پرسش نامهدرصد  66درد مزمن حدود 

درصـدي   63مـاه و   6درصدي در  64درصد و دو مطالعه طولي نيز شيوع  66

  اند. هاي پس از ترخيص از بيمارستان پيدا كرده گيري ماه در پي 12در 

درصد  64ميزان متوسط گزارش شده براي شيوع ضايعات نخاعي مزمن حدود 

انـد. بـا ايـن و جـود       درد شديدي را گـزارش كـرده  بوده و يك سوم افراد مبتلا

اي در بـين مقـالات و مطالعـات فـردي وجـود دارد. در يـك        هاي گسترده تفاوت

درصـد و درصـد    90تا  44شيوع بين ، ميزان متوسط Bonicaبازنگري توسط 

درصـد متغيـر بـوده اسـت.      30تـا   12اند نيز بين  بيماراني كه درد شديد داشته

                                                           

٢- Task Force on Pain following spinal cord Injury of the International Association for the 

study of pain (IASP)  



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

انـد. در يـك مطالعـه اخيـر      در مطالعات جديدتر نيز يافـت شـده  مقادير مشابهي 

هاي در حال بستري پس از ضـايعات نخـاعي    انسيدانس دارد در طي بازپروري

  درصد بوده است. 90تا 

ارتباط درد با ساير متغيرها. با وجودي كه درد مشـكل شـايعي بـراي بيمـاران     

ين رابطه شـناخته شـده   گر در ا داراي ضايعات نخاعي است. فاكتورهاي مداخله

نيستند. فاكتورهاي متعددي ممكن است داراي اهميت باشند مانند سطح نخـاعي  

جراحت ايجاد شده، علت جراحت و آسيب، ميزان كامل بودن ضـايعه نخـاعي و   

  مسايل رواني اجتماعي.

اين وظيفه كه جراحات وارده به سـطوح مختلـف نخـاع شـامل نـواحي گردنـي،       

به احتمال بسيار زيادي همراه  ٤ها انتهايي و رشته ٣اي نخاعكرمي، انته اي وسيله

باشد. آسيب نخاعي ناشي از زخم  با درد خواهند بود فاقد شواهد تأييد كننده مي

باشـد. ايـن يافتـه بـاليني كـه درد       گلوله به احتمال بيشـتري همـراه بـا درد مـي    

مطالعـات  نورپاتيك در افرادي كه ضايعة غير كامل دارند بيشـتر اسـت توسـط    

  اتوپسي مورد تأييد قرار گرفته است.

تري بـا انـواع مختلـف جراحـات      هاي مختلف درد بطور شايع انواع زير مجموعه

شوند. مطالعات متعـددي بـروز درد نورماتيـك سـگمنتال را بـه دنبـال        ديده مي

                                                           

٣- Conus medullaris 

٤- Cauda Equina 
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اند. چنـين بيمـاراني اكثـراً از دردهـاي      جراحات كانال مركزي گردني نشان داده

هيبرستيزي درد سـنها و پاهـاي خـود شـكايت دارنـد. ارتبـاط بـين        سوزنده و 

نگـر   جراحات غير كامل گردني و هيبرستزي سگمنتال توسط يك مطالعـه آينـده  

طولي تأييد شده است كه در آن تنها ارتباط بارز بين فاكتورها و عوامل فيزيكي 

شواهدي  و درد شيوع بيشتر آلودمين در اين بيماران بوده است. با وجود چنين

در مـورد ارتبـاط بـين عوامـل فيزيكـي و درد بـدنبال ضـايعات نخـاعي، ســاير         

مطالعات ارتباط بين وجود و يا شـدت درد بـا سـطح و يـا ميـزان كامـل بـودن        

جراحت پيدا نكرده و در اين رابطه عوامل رواني اجتماعي را مـؤثرتر از عوامـل   

يم افسردگي و همچنـين درك  اند. درد مزمن معمولاً همراه با علا فيزيكي شناخته

ها  نامه اطلاعات بدست آمده از پرسش ٥اي باشد. آناليز خوشه استرس بيشتر مي

احساسات غير طبيعي غير دردناك،   مؤيد وجود ارتباط بين درد، اسپاستيسيتي،

  و اندوهگين است.

  بندي انواع درد طبقه

ات نخـاعي و  اي كه بين شيوع گزارش شده ضـايع  ه عدم تناسب و تطابق گسترد

ارتباط چنين نوع دردي با فاكتورهاي مختلف ديگر وجود دارد. ممكن اسـت در  

هــاي مختلــف طراحــي (مطالعــات  هــاي فطــري موجــود بــين روش اثــر تفــاوت

بري شده از جراحت، شـدت درد يـا غيـره)     اي، مصاحبه، مدت زمان نامه پرسش

                                                           

٥- Cluster analysis 
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د در اثـر عـدم وجـود    توانن ـ هايي مـي  خوانه ايجاد شود. با اين وجود، چنين ناهم

اتفاق نظر در رابطه با نوع دردي كه بايد در مطالعه قرار داشته باشد و يا اينكـه  

بندي جـامع   بندي نماييم ايجاد شده باشند. نياز به يك طبقه چگونه آنها را تقسيم

  گيرد. و فراگير در رابطه با درد ضايعات نخاعي غالباً مورد تأكيد قرار مي

بندي جهاني باعث عدم امكـان برقـراري ارتبـاط مـؤثر در      عدم وجود يك تقسيم

هاي مختلف مطالعاتي و يا درماني اين مشكل شده اسـت. يكـي از اهـداف     زمينه

بنـدي اسـت كـه بطـور عمـومي قابـل        در ايجاد يك تقسـيم  IASPكميته ضربت 

  استفاده براي پزشكان و محققان اين زمينه باشد.

بندي متعددي در گذشته توسط افراد  تقسيمهاي  بندي جديد؟ روش چرا يك طبقه

بندي كه همگان آنرا قبـول   اند، اما عدم وجود يك سيستم طبقه مختلف ارايه شده

هاي استفاده شـده در   خواني در ترمينولوژي داشته باشند باعث بروز حداقل هم

اين رابطه شده است. با وجودي كه تشابهات بسياري بين اين مطالعـات وجـود   

كننــد كــه توســط ســاير  ي از محققــان بــه انــواعي از درد اشــاره مــيدارد، خيلــ

  پژوهشگران در نظر گرفته نشده است.

بندي وجـود دارنـد    علاوه بر اين با وجودي كه چندين مدل بسيار گسترده طبقه

باشند، ترمينولـوژي اسـتفاده شـده بـراي       مي كه داراي وجوه مشترك بسياري

خـواني در   اوت اسـت. عـدم وجـود هـم    هـا بـا هـم متف ـ    بنـدي  توصيف اين طبقـه 
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ــه انتخــاب افــرادي بــراي تحقيــق و نيــز در    چهــارچوب هــا و قواعــد مربــوط ب

ترمينولوژي و لغت استفاده شده داراي تأثيرات منفي و غير دلخواه مربـوط بـه   

  هاي درماني شده است. ضايعات نخاعي و ارزيابي روش

م وجـود يـك سيسـتم    مطالعات اپيدميولوژي. چنـين مطالعـاتي نيـز بخـاطر عـد     

باشـند. ايـن مسـأله توسـط      مـي  بندي مورد تأييد جهاني داراي محـدوديت  طبقه

Bonica  نيز مورد تأييد قرار گرفته است. وي متوجه گزارشات بسيار متناقض

و متنوعي در ارتباط با شيوع درد ضـايعات نخـاعي شـد. بـا وجـودي كـه ايـن        

ش تحقيـق در ارتبـاط بـا    توانـد بخـاطر مسـايل مربـوط بـه رو      مـي  نـاهمخواني 

آوري اطلاعات باشد، اين احتمال وجود دارد كه چنين مشكلي در اثر تنـوع   جمع

بندي اصولي براي مطالعات پايـه بسـيار بـا     مطالعات پايه. لزوم وجود يك طبقه

 SCIباشد. انواع متعددي از مدلهاي حيـواني درد نوروپاتيـك بـدنبال     مي اهميت

هـاي   هـا بـراي بررسـي مكـانيزم     دارند. اين مدلمتفاوتي   خصوصيات مختصراً

پاتوفيزيولوژيك دخيل در ايجاد درد بدنبال ضايعات نخاعي و نيز كشف اهداف 

شوند. اما در صـورتي كـه    مي هاي نوين درماني استفاده جديد جهت ابداع روش

انواع مشخص و متمايزي از درد بدنبال ضـايعات نخـاعي ايجـاد شـوند. جهـت      

باشند احتياج به يـك   مي واع مختلفي از درد كه تحت بررسيتشخيص اصولي ان
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باشـد. چنـين سيسـتمي امكـان بسـط       مـي  بندي اصولي مورد قبول جهـاني  طبقه

  دهد. مي هاي تحقيقات را به طب باليني افزايش مؤثرتر يافته

تحقيقات باليني: مطالعات درمانهاي باليني و نگهداري از بيمـار نيـز بعلـت عـدم     

باشـند. مطالعـات    مـي  بنـدي مشـترك دچـار محـدوديت     م طبقهوجود يك سيست

هـايي   هاي درماني ضايعات نخاعي معمولاً بـه توصـيف كننـده    مربوط به روش

كنند كه باعـث   مي استفاده ٦اند، اما از لغات دو پهلو جهت تفسير نوع درد وابسته

بنـدي مشـخص    شود. حتي در مواردي كه از يك طبقه مي تداخل در تفسير نتايج

شود، عدم تناسب بين مطالعـات مختلـف غالبـاً باعـث مشـكل شـدن        مي استفاده

بنـدي اسـتاندارد شـده     شود. يـك روش طبقـه   مي مقايسه نتايج و يا كاربرد آنها

تـر   هـاي دقيـق   باعث بهبود ارتبـاط بـين پزشـكان و امكـان بررسـي و ارزيـابي      

  واهد شد.هاي درماني خاص براي انواع درد همراه با ضايعات نخاعي خ روش

ــه  ــك طبق ــراي ي ــدي. گــروه ضــربت   خصوصــيات لازم ب ــك ســري  IASPبن ي

بنـدي جديـدي لازم اسـت تشـخيص      خصوصيات و شروط را كه براي هر طبقه

بندي بايد جـامع بـوده و بتـوان هـر نـوع دردي را كـه        اند. يك سيستم طبقه داده

شود در چهارچوب تعريف شـده آن قـرار داد. ايـن روش همچنـين      مي مشاهده

ارايه نمايد كه داراي كاربرد بـاليني   اي بايد نظام يافته بوده و چهارچوب منطقي

بـوده و بــا مفـاهيم درد و لغــات مربــوط بـه آن مطــابق باشـد. در واقــع چنــين     
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بنـدي   تر نمايد. تا حد امكان اين روش  طبقـه  را آسان» بندي طبقه«سيستمي بايد 

  بـه رويكـردي منطقـي بـه تحقيـق،     هاي ديگر باشد تا منجـر   بايد بر پايه مكانيزم

بايـد بطـور     بندي نخواهد مفيد باشد، ارزيابي و درمان شود. نهايتاً اگر يك  طبقه

  كنند بكار برده شود. مي مرتب و منظم توسط افرادي كه از آن استفاده

  انواع درد

بندي كه در چهارچوب تعريف شدة بالا قـرار بگيـرد،    براي ابداع يك روش طبقه

ددي بايد در نظر گرفته شوند. يك روش اجمالي بايـد حـداكثر انـواع    مسايل متع

شوند شامل شود. لغـات و   مي درد را كه معمولاً همراه با ضايعات نخاعي ايجاد

شدند بسيار متعدد بوده و امكـان ذكـر كامـل     مي عباراتي كه در گذشته استفاده

تعددي براي توصـيف  آنها در اين جا وجود ندارد. اكثر آنها از لغات متفاوت و م

بندي از انواع مختلف دردهـاي همـراه بـا     كنند. يك جمع مي يك نوع درد استفاده

  شوند: مي ضايعات نخاعي در زير ارايه

هـا و   . اين درد عضلاني اسكلتي در اثر پارگي ليگامـان ٧عدم ثبات مكانيكيز مهره

نـد كـه   آيـد هـر چ   مـي  هاي مهره و عدم ثبات ناشي از آنهـا بوجـود   يا شكستگي

احتياج به وجود ضايعات نخاعي ايجاد درد ندارد. اين درد معمولاً از همان روز 

  آسيب شروع شده و ندرتاً ديرتر در آن شروع خواهد شد.

                                                                                                                                                    

٦- Ambiguous  

٧- Mechanical instability of the spine 
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ها بوده و ممكن است به اندام منتشر شود اما معمولاً  درد معمولاً در ناحيه مهره

ستخواني در صفحات راديوكر نيست. اين وضعيت معمولاً در اثر حركت اجزاء ا

غير طبيعي و يا دامنه حركت غير عادي بوجود آمده و بهمين دليل بـا وضـعيت   

يابـد. چنـين    مـي  با فعاليت كم و زياد شده و با بي حركتي كـاهش   مربوط بوده،

و يا  CTهاي تصويربرداري  هاي راديوگرافي و يا روش عدم ثباتي توسط عكس

MR ولاً توسـط مخـدرها و يـا داروهـاي     قابل تشخيص است. اين نوع درد معم

حركتـي كـه باعـث بهبـود      يابـد. بـي   مـي  ضد التهـابي غيـر اسـتروئيدي تسـكين    

هـاي درمـاني مـؤثري در     شود يا فيوژن از طريـق جراحـي روش   مي خودبخود

  باشند. مي تقريباً تمامي بيماران

درد اسپاسم عضلاني. اين نوع درد در مواردي از ضايعات نخـاعي كامـل و يـا    

شود. اين درد معمولاً مدتي پـس از جراحـت شـروع شـده و      مي ر كامل ديدهغي

بهترين راه درمان آن نيز بر طرف نمودن اسپاسم عضلاني است. داروهاي ضد 

  اند. كمك كننده  درد و مسكن معمولاً ندرتاً

معمـولاً در نـواحي كـه     ٨سندرم استفادة بيش از حـد ثانويـه يـا سـندرم فشـار     

طبيعي دارند ديده شده و احتمالاً در اثر اسـتفاده بـيش از   گيري نرمال و  عصب

آيند. درد در عضلات پروگزيمال و يا در مناطقي مانند شـانه، در   مي حد بوجود

                                                           

٨- Secondary overuse or pressure syndromes  
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شود. شروع درد ممكن است ماهها و  مي ، احساس٩التهاب تاندون حلقه گرداننده

داشته،  حتي سالها پس از آسيب باشد. درد معمولاً ماهيتي يكنواخت و موضعي

در اثر استفاده از معضل درگير و يا جزيي از بدن كه با محل درد مرتبط اسـت  

اي ماننـد وضـعيت بـدن و يـا اسـتفاده       تشديد شده و با توجه به عوامـل زمينـه  

يابـد. درد همچنـين ممكـن اسـت در اثـر       مـي  صحيح از صندلي چرخدار تسكين

ها نيـز سـاكت شـود.    استراحت، داروهاي ضد التهابي غير استروئيدي و مخـدر 

هاي فشار روي اعصاب ممكن است همراه شـرايط ماننـد سـندرم تونـل      سندرم

 تشـخيص كشـف   MRكارپال ديده شوند كه توسـط مطالعـات الكتريكـي و يـا     

شوند. چنين دردي ممكن است توسط تعديل عوامـل و فاكتورهـاي محيطـي،     مي

  بيابند.دكمپرسيون جراحي و يا استفاده از وسايل ارتوپدي بهبود 

، سوزش و يا شـديد   lanuhatiyدرگيري و احتباس ريشه عصبي منجر به درد 

شود. البتـه در ايـن حالـت ممكـن      مي و گزنده در گسترة يك ريشه عصبي واحد

است درد دو طرفه باشد. درد معمولاً در همان سطح جراحت و آسـيب نخـاعي   

رد. اگر كه ريشة عصب از همان زمان ايجاد جراحت وجود دا  ايجاد شده و اكثراً

درگير جـزو شـبكة براكيـال و يـا لومبوسـاكرال باشـد ممكـن اسـت اخـتلالات          

الكتروميوگرافيك و پتانسيل ايجادي نيز به همراه آن وجود داشته باشـد. اكثـراً    

تحت فشار قرار گرفتن  MRو  CTهاي  هاي راديوگرافيك و يا اسكن در بررسي

                                                           

٩- Rotator cuff   
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و يا استخوان مشـهود   اي وسط يك مهرهت اي ريشه عصبي در سوراخ بين مهره

هايي ممكن است حتـي در عـدم حضـور درد نيـز وجـود       است. البته چنين يافته

اكثراً با تثبيت مهـره    باشد، اي داشته باشند. اگر كه درد همراه با عدم ثبات مهره

برطرف خواهد شد. درد فوق همچنين ممكن است توسط مخدرها و يا داروهاي 

دهاي نوروپاتيك نيز تسكين پيدا نمايـد. در صـورتي كـه چنـين     درمان كنندة در

و يـا اسـتخوان در سـوراخ بـين      اي دردي بعلت اثر فشـاري ديسـك بـين مهـره    

  موثر است.  بوجود آمده باشد دكمپرسيون جراحي نيز معمولاً اي مهره

هاي انتهايي نخاع نوعي از درد ريشه عصب است كه  درد در اثر آسيب به رشته

نمايد.  مي سوزنده داشته و پاها، پرينه، نواحي تناسلي، وركتوم را درگيرماهيتي 

گيرنـد، ممكـن اسـت     مـي  با وجودي كه اغلب ريشه اين درد را نخـاعي در نظـر  

مجبور به قبول درد اين ناحيه بعنوان دردي نوروپاتيك با منشأ محيطي بشويم 

دهــاي هــاي جديــد درمــاني امــروزه بطــور اختصاصــي حــالات در  زيــرا روش

  نمايند. مي نوروپاتيك محيطي را درمان

  ١٠درد ناشي از آوران زدايي سگمنتال

بـا   اي در مرز بين نواحي داراي حس سالم و پوست بدون حـس، منطقـه    معمولاً

، و يـا  ١٢، حـد فاصـل  ١١آيد كه بعنـوان درد كمربنـدي   مي درد نوروپاتيك بوجود

                                                           

١٠- Segmental deafferentation  

١١ - Girdle Pain 

١٢- Border Dain  
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 4تـا   2يك نـوار شـامل    تواند در مي شود. درد فوق مي شناخته ١٣منطقة تغييري

سگمان ايجاد شده و يكطرفه يا دو طرفه و احاطه كننده باشد. ايـن درد معمـولاً   

كنـد. معمـولاً در طـي     مي در نواحي دردناك همراه با آلوديني و پر دردي ايجاد

چند ماه اول پس از جراحت عصبي ظاهر شده و معمـولاً بـه مخـدرها پاسـخي     

ي كنتـرل دردهـاي نوروپاتيـك روي آن تـأثير     نمي دهد، اما ممكن است داروها

هـايي ماننـد بلـوك اپـي دورال و يـا بلـوك ريشـه         داشته باشند. همچنـين روش 

ــتي    ــه پش ــة ورودي ريش ــايعات ناحي ــوماتيك، ض (DREZ)س
ــومي ١٤  ، ريزوت

ديستال، تحريك نخاع، يا كوروكتومي ديستال نيز با افزايش سطح حس تا بالاي 

  كين اين درد مؤثرند.ناحيه دردناك در كنترل و تس

درد ناشي از جراحات نخاعي. اين نوع درد معمولاً بطور منتشرتري در نـواحي  

  فاقد حس زير سطح جراحت احساس شده و معمولاً دو طرفه است.

زدايـي، درد ديـس سـتري و يـا      معمولاً به اين درد عبـارارتي ماننـد درد. آوران  

لاحات معمـول جهـت   شـود. اصـط   مـي  سندرم ديس ستزي مركزي نيـز اطـلاق  

توصيف ايـن درد عبارتنـد از: سـوزنده، سـوزن سـوزني، كرختـي، دردنـاك و        

طپشي. درد فوق معمولاً ثابت بـوده و بـه وضـعيت بيمـار و يـا فعاليـت كـردن        

ارتباطي ندارد در حالي كه ممكن است با عفونتهاي همراه تشديد شود. اين نـوع  

                                                           

١٣- Transitional zone pain 

١٤- Dorsal root entry zone  
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پاسخ بسـيار ضـعيفي     بوده و اكثراً مشكل ترين نوع درد از نظر درمان  در غالباً

به مخدرها دارد، با اين وجود ممكن است توسط داروهـاي تسـكين دهنـده درد    

هاي سيستميك غيـر مـؤثر    نوروپاتيك بهبود يابد. همچنين در مواردي كه روش

تواند مؤثر باشد. اين درد  مي هستند، استفاده از مخدرهاي اتتراتكال و كلونيدين

هاي از بين برنده ديگـر بـدون پاسـخ بـوده و      كتومي و يا روشمعمولاً به كورد

  دهد. مي به تحريك مغز و يا نخاع پاسخ  ندرتاً

غيـر طبيعـي در نخـاع) ممكـن اسـت       اي (حفره ١٦: يك سيرنيكس١٥سيرلنگوميلي

  بطور تأخيري و گاهاً حتي سالها بعد از جراح و تروماي اوليه بوجود بيايد.

و درد بـوده و   ١٧اي صـعود كننـده نورولوژيـك   ه ـ تظاهرات بيماري شامل نقص

معمولاً داراي مناطق كاهش حس درد و حرارت در بالاي يك ضايعة كامل و يـا  

احتياج بـه    توان اين ضايعه را كه معمولاً مي  MRباشد. توسط اسكن  مي نسبي

  درمان جراحي دارد تشخيص داد.

ي پـس از ضـايعات   دردهاي احشايي. اين نوع درد معمولاً داراي شروع تـأخير 

كراميـي و سـوزنده در     نخاعي بوده و توسط دردي مواج با ماهيـت يكنواخـت،  

شود. چنين دردي ممكن است در اثر ورودي آوران نرمال توسط  مي شكم ظاهر

هـا) و يـا از طريـق عصـب واگ (در      اعصاب سـمپاتيك و يـا واگ (درپاراپلژيـك   

                                                           

١٥- Syringomyelia  

١٦- Syrinx  

١٧- Ascending neurologic deficits  
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واضح و مشخص وجود نداشته و بطور   تتراپلژيكها) باشد. درد احشايي معمولاً

  ممكن است حتي در غياب هرگونه پاتولوژي احشايي ديده شود.

فاكتورهاي شناختي، عاطفي و محيطي نيز ممكن است به هر كدام از شرايط بالا 

اضافه شوند و منشأ مهمي در ايجاد ناتواني و يا مانع در توان بخشي موفق بـه  

يـادي روي نقـش چنـين فاكتورهـايي در     بيمار باشند. در منابع موجود تأكيـد ز 

هاي ناشي از درد پس از ضـايعات نخـاعي شـده     بروز رفتارهاي درد و ناتواني

توان بدون توجه به نـوع درد توسـط رويكردهـاي ادارة     مي است. اين عوامل را

  بررسي كرد. ١٨روان شناختي

  بندي روشي براي طبقه

هـاي   شايعاً پس از آسيب بخش قبلي ليست جامعي از انواع مختلف دردهايي كه

اشـاره    شوند ارايه كرده است. با اين وجود، همانطوري كه قـبلاً  مي نخاعي ديده

ــه  ــدي شــد، يكــي از شــروط لازم هــر طبق ــودن آن اســت.  بن اي، سيســتماتيك ب

، پـاتولوژي و يـا   ١٩هـا  معـرف  deocupterهاي مختلفي بـر اسـاس محـل،     روش

، بعضـي از ايـن   IASPبنـدي   ننـد طبقـه  انـد. ما  از آنها پيشنهاد شـده  اي مجموعه

ها براي ارايه تعريف و توضيح بيشتر چندين طبقـه و يـا شـاخه دارنـد.      سيستم

هـاي مختلـف باعـث تسـهيل      بندي به اجزاء و طبقـه  تقسيم كردن يك روش طبقه

                                                           

١٨- Psychological management strategies  

١٩- Descriptors  
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بنـدي   هـا و درمـان خواهـد شـد. روش طبقـه      ارزيابي باليني، تشخيص مكـانيزم 

نواع مختلـف دردهـايي را كـه در بـالا توضـيح داده      پيشنهاد شده در اين مقاله ا

دهد. هر سطح ساختمان درگير و  مي اند در يك چهارچوب سه سطحي قرار شده

  نمايد. مي نيز پاتولوژي مسئول درد را توصيف

درد را بـه دو نـوع    اي باشـد بطـور سـاده    مي اولين سطح كه بسيار گسترده نيز

هـا معمـولاً بـا اطمينـان      بنـدي  تقسـيم  نمايد. اين مي و نوروپاتيك تقسيم ٢٠حسي

بالايي بر اساس محل درد و توصيفات بيمـار قابـل تشـخيص بـوده و حـداكثر      

حسـي معمـولاً بـه     noaceptiveهـاي درمـاني دارنـد. درد     كاربرد را در روش

هاي كـه حـس    صورت مبهم، دردناك و كراميي توصيف شده و اكثراً در نواحي

. درد نورپاتيـك را غالبـاً بـه صـورت تيـز،      آيـد  مـي  در آنها حفظ شـده بوجـود  

الكتريكي و يا سوزشي توصيف كرده و معمولاً در نواحي اختلال حس  ٢١شليكي

شـود. سـطح دوم معمـولاً شـرح      مـي  (مانند افزايش يا كاهش حساسـيت) ديـده  

هـاي بيشـتري    بيشتري در رابطه با اين دردهاي گسترده ارايه كرده و راهنمايي

نمايد. درد حسي بـه انـواع عضـلاني اسـكلتي و احشـايي       جهت درمان ارايه مي

فـوق  » «٢٣هـم سـطح  » «٢٢زيـر سـطح  «تقسيم شده و درد نوروپاتيـك بـه انـواع    

                                                           

٢٠- Nociceptive  

٢١- Shooting  

٢٢- Below - level 

٢٣- At - level 
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به سطحي از نخاع كه آسـيب ديـده     معمولاً» سطح«شود كه  تقسيم مي» ٢٤سطح

يافـت   1بنـدي در جـدول شـماره     شـود. ايـن سـطح دوم تقسـيم     است اطلاق مي

  شود. مي

اختصاصي و   بندي توضيحات بيشتري را به صورت اجزاء طبقه سطح سوم اين

هـاي   هاي درگير را ارايه كرده و بهمين دليل بطور دقيق تري مكـانيزم  پاتولوژي

دهـد.   هـاي درمـاني را مـورد بررسـي قـرار مـي       احتمالي و يا كاربردهاي روش

شـوند كـه در اثـر     بعنوان مثال دردهاي عضلاني اسكلتي شـامل داروهـايي مـي   

اسپاسم  عضلاني، تروماي اسـتخوان، و يـا التهـاب در اطـراف مفاصـل ايجـاد       

شود. درد نوروپاتيك هم سطح نيز شامل دردهاي ناشي از آسيب و تخريب  مي

هـاي انتهـايي نخـاع)، سـيرلنگوميلي و يـا       ريشه عصبي (شامل آسيب به رشـته 

  گردد. تروماي نخاعي مي

به عنوان يك  نوع از درد گنجانيده  بندي فوق فاكتورهاي روان شناختي در طبقه

اند. فاكتورهاي شناختي، عاطفي و محيطي معمولاً به هر نوعي از درد پس  نشده

از ضايعات نخاعي اضافه شده و بايد هميشه بعنوان فاكتورهاي مـؤثر در نظـر   

گرفته شوند. بـا ايـن وجـود گـروه ضـربت انجمـن جهـاني درد بـاور دارد كـه          

ي بايد به عنوان جزئي از هـر سـندرم دردنـاك در نظـر     شناخت فاكتورهاي روان

  گرفته شوند نه بعنوان جزيي از يك نوع خاص درد.

                                                           

٢٤- Above - level 
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چه لغاتي جهت تشخيص انواع درد بايد استفاده شوند؟ پس از شناخت عـواملي  

كه بايد در نظر گرفته شوند، مرحله بعدي ايجاد يك ترمينولـوژي اسـت. چنـين    

عوامل مختلفي از جملـه اسـتفاده قبلـي، ميـزان      تحت تأثير فاكتورها و اي مسأله

شـود قـرار دارد. در    آشنايي، ميزان صحت و سيسـتمي كـه از آن اسـتفاده مـي    

و نوروپاتيك پيشنهاد شـده ا نـد. ايـن     nociceptiveبندي لغات  سطح اول طبقه

بندي رده اول داراي كـاربرد بـاليني رايجـي بـوده و ارزيـابي و درمـان را        طبقه

هـاي درد   دردي است كه از تحريـك گيرنـده   nociceptiveايد. درد نم ساده مي

خواني  آيد. در مورد درد نوروپاتيك، براي هم سوماتيك و يا احشايي بوجود مي

ژنيك استفاده شده است زيـرا   –پاتيك به جاي  –از پسوند  IASPبندي  با طبقه

صـبي  درد نوروژنيـك در اثـر اخـتلاف گـذراي سيسـتم ع      IASPبندي  در طبقه

  آيد. بوجود مي

به دو نـوع عضـلاني اسـكلتي و احشـايي      nociceptiveدرد  بندي دوم، در طبقه

بنـدي درد   باشـند. تقسـيم   كه اينها هم جزو عبارات متـداول مـي    شود، تقسيم مي

تـر در ايـن رابطـه را فـراهم      توصـيف دقيـق    نوروپاتيك بر اساس محل، اجـازة 

جراحت با توجه به ميزان درك حال  نمايد. محل احساس درد به نسبت محل مي

باشـد.   تـر مـي   بندي دقيق هاي مختلف تقريباً تنها نوع تقسيم حاضر ما از مكانيزم

پاتولوژي (آسيب نخاع) همراه با درد نوروژنيك ضايعات نخاعي به نظر در بين 
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بيماران دچارد درد هم سطح و يا زير سطح يكي بوده اما تظاهرات بـاليني آنهـا   

ت. مهـم تـرين خصوصـيت قابـل تشـخيص ايـن دو نـوع درد محـل         متفاوت اس

آنهاست. درد ضايعات نخاعي و يا درد ريس ستزي بطور منتشر در زير سطح 

هـاي عصـبي منشـأ     ضايعه وجود دارند. از طرف ديگر، دردهـايي كـه از ريشـه   

هاي چسبيده  و سيرنگوميلي معمولاً در درماتوم  گيرند، آوران زدايي سمنتال، مي

حل ضايعه وجود دارند. بهمين دليل افتراق اين نوع از انواع درد بـر اسـاس   به م

پــاتولوژي معمــولاً مشــكل بــوه و بهتــر اســت بطــور ســاده بــه آنهــا دردهــاي 

  نوروپاتيك هم سطح و زير سطح اطلاق شود.

خاصـي و    تشخيص ساختمان و يا اجزاء  بندي، ترين هدف سطح سوم طبقه مهم

ست كه احتمال دارد باعث بروز درد شده باشند. جهت هاي خاصي ا يا پاتولوژي

هــاي مختلــف در ترمينولــوژي  نيــل بــه ايــن هــدف بايــد از اســتفاده از ســندرم

  خودداري كرد.

  استفاده از اصطلاحات پيشنهادي

بندي انواع  براي طبقه  ) ارايه كننده چهارچوب2بندي فوق (جدول  سه سطح طبقه

رزيـابي و درمـان درد ضـايعات نخـاعي     هاي مختلـف ا  مختلف درد و نيز روش

است. در حالي كه سطح اول تـأمين كننـدة اطلاعـات عمـومي جهـت ارزيـابي و       

هـاي نخـاعي در    انتظار داريم كه اكثر بيماران مبتلا به درد آسـيب   درمان است،
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بنـدي شـوند (دردهـاي عضـلاني اسـكلتي، درد احشـايي، درد        سطح دوم طبقـه 

  ح و زير سطح).نوروپاتيك بالاي سطح، هم سط

هـاي نخـاعي، سـاختمانها و نيـز      اميد اين است كه در اكثر بيماران دچار آسـيب 

پاتولوژي (سطح سوم) مسئول توليد درد به سادگي تشـخيص داده شـوند. بـه    

اين جزئيـات باعـث تعريـف و توصـيف  بهتـر       تر رسد كه بررسي دقيق نظر مي

شـود. ايـن    ي مـؤثرتر مـي  هاي درمان هاي مختلف شده و منجر به روش مكانيزم

بندي  اصرار وجود ندارد كه همه ترمينولوژي موجود در هر سه سطح اين طبقه

با هم در طب باليني استفاده شوند اما بايد از سطحي استفاده كـرد كـه حـداكثر    

درد   گذارد. بـه عنـوان مثـال،    اطلاعات در رابطه با مشكل بيمار را در اختيار مي

يد به عنوان درد اسپاسم عضله معرفي شـود تـا درد   ناشي از اسپاسم عضله با

nociaptive    عضلاني اسكلتي از نوع اسپاسم عضلاني. اگر امكـان تشـخيص و

تـوان از سـطح دوم و    توصيف يك جـزء سـاختماني خـاص وجـود نـدارد، مـي      

  اصطلاحاتي مانند درد نوروپاتيك احشايي و يا هم سطح  استفاده كرد.

  نتايج

هــاي نخــاعي اســت كــه  ر بــين بيمــاران دچــار آســيبدرد يــك مشــكل شــايع د

آورد. انـواع متعـددي از درد    محدوديت زيادي را نيز براي اين افراد بوجود مـي 

 nociceptiveتوانند در اين بيماران بوجود بيايند كه بطور جامع در دو طبقه  مي
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، درد توانند به انواع درد عضلاني اسـكلتي  ها مي گيرند. اين و نوروپاتيك قرار مي

بنـدي   هم سطح  وبالاي سطح تقسـيم   احشايي و دردهاي نوروپاتيك زير سطح،

سـاختماني درگيـر و     توان آنها را بر اساس اجـزاء  شوند. بعنوان سطح آخر مي

بـه ايـن اميـد     IASPبندي نمود. گروه ضربت  هاي پاتولوژي تقسيم نيز مكانيزم

ارتبـاط بيشـترين محققـان و    بندي را پيشنهاد كرده است كه منجر به  چنين طبقه

هـاي مطالعـاتي و درمـاني را بهبـود بخشـد. ايـن        پزشكان شـده و نهايتـاً روش  

بندي به اين اميد ارايه شده است كه دانش روز در رابطـه بـا خصوصـيات     طبقه

هــاي نخــاعي باعــث بهبــود بهتــر  هــاي درد ناشــي از آســيب بــاليني و مكــانيزم

   بندي چنين دردي شود. طبقه


