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  مورديمقاله  

بلوك سمپاتیک کمري در کنترل دردهاي مقاوم به درمان کوزالژي در بیمار با 

 مطالعه موردي وابستگی به داروهاي مخدر:
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 چکیده 
 اي ی ـکـوزالژ رود.  بلوك سمپاتیک کمري در کنترل دردهاي با منشاء سمپاتیک اندام تحتانی بکار می و هدف: زمینه

 یممحسوب  کیسمپات تیابسته به فعالودرد  يجزو سندرم ها )CRPS type 2( نوع دو يا هیناح دهیچیسندرم درد پ
درمان درد کوزالژيِ بخصوص در بیماران با وابستگی به داروهاي مخدر بسیار مشـکل اسـت. در بررسـی متـون     شود. 

ي کمر کیبلوك سمپاتگزارشی مبنی بر کاربرد مداخلات درد در این بیماران بدست نیامد؛ در این مطالعه تجربه کاربرد 
) در بیمـار  Complex Regional Pain Syndrome (CRPS)ي (کوزالژدرمان ه مزمن و مقاوم ب در کنترل درد

 گزارش شده است. مخدر يبه داروها دیشد یبا وابستگ

  صیبـا تشـخ  انـدام تحتـانی چـپ و     Crush injury يترومـا با سـابقه  ساله  36 يقاآ ماریبمعرفی  بیمار: 

  یمان اندام تحتانمقاوم به در یسوزش يدردهادر نتیجه  ي قرار گرفت وکمر کیبلوك سمپاتکوزالژِي تحت 
بـا کیفیـت    يدردهـا . همچنـین  افتیکاهش  5به  Numerical Rating Scale (NRS) (10(از نمره درد 

% 50و مصـرف داروي مخـدر بیمـار بـه میـزان       رفت نیاز ب یبکلاندام مبتلا نیز   )shootingی (برق گرفتگ
 کاهش یافت.

بـه  گی بـا وابسـت   ماریدر ب يدرمان کوزالژه مقاوم ب يردهادتواند در کنترل  می يکمر کیبلوك سمپات گیري:نتیجه
 .است ازیبلوك مورد ن نیدراز مدت ا ریتاثبررسی  يبرا يشتریمطالعات باستفاده شود؛ هرچند  مخدر يداروها

 :  ها واژه دیکل
 ،بلوك سـمپاتیک کمـري  

ــوزالژي ــندرم درد  ،کـ سـ
 پیچیده موضعی نوع دو

 

 يشـر بـرا  نحقوق  یتمام
 ـ  یوم پزشـک دانشگاه عل

محفــوظ  تربــت حیدریــه
 است.

 مقدمه 

از اوایل قرن بیستم در بهبود درد مورد  بلوك اعصاب سمپاتیک

استفاده قرار گرفته است. مکانیسم درد و نقش سیستم اعصـاب  

توصـیف   1988در سال  schott سمپاتیک در کنترل درد توسط

بـا   يدردهـا کنتـرل  در  يکمـر  کیلـوك سـمپات  ب .)1(شده اسـت  

سـندرم   ای ـ ای ـکوزالژ .رود یبکار م یاندام تحتان کیمنشاء سمپات

درد وابسـته بـه    يجزو سندرم ها ،نوع دو يا هیناح دهیچیدرد پ

 يدرمـان درد کـوزالژِ  ). 2(شـود   یمحسوب م ـ کیسمپات تیفعال

 اریمخـدر بس ـ  يبـه داروهـا   یوابسـتگ با  مارانیبخصوص در ب

بـر کـاربرد    یمبن یگزارشمتون  یدر بررسهرچند  مشکل است

تجربـه   ،مطالعـه  نی ـدر ا ؛نشد یافت مارانیب نیمداخلات درد درا

درد مـزمن و مقـاوم   در کنتـرل   يکمـر  کیکاربرد بلـوك سـمپات  

 يبــه داروهــا دیشــد یبســتگبــا وا مــاریدر ب يبــدرمان کــوزالژ

 . گزارش شده است يمخدر

 معرفی  بیمار 
م تحتـانی  ساله اي است که با سابقه تروماي انـدا  36بیمار آقاي 

چپ ( قرار گرفتن اندام تحتانی بـین بیـل مکـانیکی و دیـوار ) در     

روز در بخــش مراقبــت هــاي ویــژه  100بــه مــدت  1396ســال 

بستري بوده است. شکایت اصـلی بیمـار از دردهـاي سوزشـی     

اندام تحتانی بود که در مراجعات متعدد به پزشـکان و مصـرف   

 دو مراجعـه بیمـار  دارو و فیزیوتراپی درمـان نشـده  بـود. در ب ـ   
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سابقه مصرف کلونازپام خوراکی و مورفین وریدي را  بیان می 

حس و حرکت در زیر زانوي چپ مختل بـود و   ،نمود. در معاینه

کسـونی در  آ در نوار عصب عضله آسیب خیلی شـدید و مـزمن  

 عصب سیاتیک و عصب صافنوس چپ داشت.

نـوع   يا هی ـناح دهیچیسندرم درد پ اي یکوزالژ ،بیمار با تشخیص

) تحت درمان طبی قرار گرفت که با توجه بـه  CRPS type 2( دو

عدم پاسخ مناسب کاندید بلوك عصب سیاتیک در فضـاي سـاب   

مـاه از   6گلوتئال قرار گرفت و در نتیجه دردهاي بیمار به مـدت  

بین رفت و مصرف داروي مسکن قطع گردید؛ بـا شـروع مجـدد    

رار گرفـت. بـا قطـع    بیمار تحت مشـاوره روانپزشـکی ق ـ   ،دردها

خودســرانه داروهــاي روانپزشــک توســط بیمــار, بلــوك مجــدد 

عصب سیاتیک نیز چندان موثر نبود و با توجه بـه افـزایش دوز   

ابتدا بیمار تحت درمـان اکسـی کـدون خـوراکی      مورفین وریدي

قرار گرفت و تلاش چند ماهه براي کاهش دوز دارو موثر  واقـع  

گـرم اکسـی    میلـی  150انـه تـا   نشد. در طی این مدت بیمـار روز 

کدون براي کاهش درد استفاده می کرد. لذا پس از اخذ رضـایت  

بیمـار کاندیـد بلـوك سـمپاتیک      ،آگاهانه, به منظور کنترل دردها

پی و در وکمـري شــد و بلــوك ســمپاتیک تحــت گایــد فلوروســک 

و بـا طـول    22وضعیت خوابیده روي شکم و با سوزن شـماره  

ک سـوم فوقـانی قـدامی مهـره سـوم      سانتیمتر در قسـمت ی ـ  15

گــرم  میلــی 80% و 5/0میلــی لیتــر بوپیواکــائین  15کمـري و بــا  

). پس از بلوك دماي اندام بلوك 1تریامسینولون انجام شد (شکل

تـر از انـدام مقابـل انـدازه گیـري       درجه سانتی گراد گرم 2شده 

 شد. 

 در بیمار مبتلا به کوزالژي و قدام مهره سوم کمري کمري در یک سوم فوقانی تصویر بلوك سمپاتیک: 1شکل 

اي انجـام   بلوك سمپاتیک کمري با موفقیت و بدون هیچ عارضـه 

شد و بیمار در همان روز با حال عمـومی خـوب از بیمارسـتان    

مقاوم  یسوزش يدردها مرخص گردید. در پیگیري سه ماه بعد

و  افـت یکـاهش   5بـه   10 از نمـره درد  یبه درمـان انـدام تحتـان   

رفت و  نیاز ب یبکلنیز  اندام مبتلا یتگبرق گرف تیفیبا ک يدردها

  .افتیکاهش % 50 ماریمخدر ب يمصرف دارو
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 بحث 
یک درمان موثر براي دردهاي سـمپاتیکی   يکمر کیبلوك سمپات

ي کـوزالژ مزمن و مقاوم بـدرمان   درد اندام تحتانی و بخصوص

)CRPS(         است. بـا ایـن وجـود درمـان کـوزالژي در بیمـاران بـا

در مخدر بسـیار پیچیـده و مشـکل اسـت و      وابستگی به داروي

 کیمتون شواهدي مستند به نفع استفاده از بلوك سمپات یبررس

ــ يدر دردهــا يکمــر ــاوم ب ــا  مــاریدر ب يدرمــان کــوزالژ همق ب

سایر موارد  در مورد. امـدیمخدر بدست ن يبه داروها یوابستگ

استفاده بلوك سمپاتیک کمري تنها مطالعات موردي در دسترس 

تعـداد   ،رغم ارزش مطالعات مداخله اي در ایـن زمینـه   یلاست. ع

ــی از      ــري یک ــمپاتیک کم ــوك س ــه بل ــد ب ــاران نیازمن ــدك بیم ان

در مطالعـات   ).3( هـاي انجـام چنـین مطالعـاتی اسـت      محدودیت

 يدر کنتـرل درد نـورالژِ   يکمـر  کیکاربرد بلوك سمپات يمتعدد

دردهـاي   ،یابتی ـد ینوروپـات  ،هیاولي  ایتروملالژِیار ،بعد از زونا

هـر چنـد   . )7 -4( و درد سرطان گـزارش شـده اسـت   ایسکمیک 

تاکیـد بـه اسـتفاده زودهنگـام ایــن بلـوك در بیمـاران مبـتلا بــه        

)؛ ولی در این بیمار با وجود مراجعه دیـر  8ي شده است (ژکوزال

هنگام  پاسـخ درمـانی قابـل قبـولی بـه بلـوك سـمپاتیک کمـري         

% در طـی سـه مـاه    50ان مشاهده گردید و دردهاي بیمار تا میز

مقاوم به درمان اندام  یسوزش يدردهاکاهش یافت؛ بطوري که 

بـا   يو دردها افتیکاهش  5به   10  (NRS)از نمره درد  یتحتان

رفـت و مصـرف    نیاز ب یبکلنیز اندام مبتلا  یبرق گرفتگ تیفیک

ــدر يدارو ــاریب يمخ ــاهش  %50 م ــتیک ــوك اف ــوارض بل . از ع

تزریـق داخـل    ،نـورالژي  ،به درد پشت توان  سمپاتیک کمري می

اسپاسم عضلانی و آسیب اعصاب  ،عروقی یا ساب آراکنوئِیدیت

 یکیبلوك با تکن). دربیمار مورد بررسی 9سوماتیک اشاره کرد (

 و بعد از آن هیچ عارضه اي  دیده نشد.  و ساده انجام شد منیا

در درمـان   زی ـبلـوك ن  نیاز ا ییدرمان داروهمراه با توان  یلذا م

اسـتفاده  درد بیماران کـوزالژي بـا وابسـتگی بـه داروي مخـدر      

 .نمود

 گیرينتیجه 
ه مقاوم ب يدردها کنترل تواند در یم يکمر کیبلوك سمپات

مخدر استفاده  يبه داروها یبا وابستگ ماریدر ب يدرمان کوزالژ

 نیدراز مدت ا ریتاث ي بررسیبرا شتریهرچند مطالعات ب ؛شود

  .است ازینبلوك مورد 

 و قدردانی تشکر 
تشـکر و   تی ـنهااعضـاي گـروه درمـانی     یاز تمـام  لهیوس نیبد

 .دیآ یسپاس به عمل م

 منافع تضاد 

ر این پژوهش هیچ گونه تعـارض منـافعی توسـط نویسـندگان     د

 .گزارش نشده است
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   Abstract 

 Background & Aim: Lumbar sympathetic block is a commonly used technique for 
sympathetically mediated pain in lower extremity . Causalgia (complex regional pain 
syndrome (CRPS) type 2) is also accepted to be associated with sympathetic system 
activation. Treatment of this condition is difficult, especially when in the patients with 
has opioid dependency. There has not been any report regarding lower-extremity 
lumbar sympathetic block in patients with causalgia and drug dependency. Therefore, in 
this study, the aim of this study is to present our experience of in the application of the 
using lumbar sympathetic block on for the control of chronic and refractory pain of 
causalgia (CRPS type 2) in a patient with severe dependence on opioid drugs has been 
reported. 
Case Report: The patient was a 36-years-old male with crush injury in the left lower 
extremity who underwent lumbar sympathetic block for causalgia  . The score of  burning  
pain is reduced  from 10 to 5  NRS (numeric rating scale) and electric-shock-like pain 
(shooting) was completely disappeared . The patient's opioid was also reduced by 50%. 

Conclusion: Lumbar sympathetic block could be considered in the treatment of lower 
limb causalgia in patient with opioid dependency. More reports and controlled trials are 
needed for further understanding of the role of  long-term efficacy of lumbar 
sympathetic block. 
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