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بسيار طور شايع    هدرد ايسكميك ب  شدت  . باشد ي م يين تسك يها ترين موارد درمان   درد ايسكميك از مشكل   درمان  : زمينه
بـسيار   يخصوص در موارد غيرقابل جراح     ه ب  اين دردها  درمان. استدسترس    در يها مقاوم به آنالژزي  معمولاً  شديد و   

  . باشد مشكل مي
 بـه  يوق ـ با تشخيص لوپوس و درد ايسكميك شديد در ناحيه پا به علـت مـشكلات عر                يا  ساله 36خانم  : بيمار  معرفي

بلوك در دو مرحلـه بـه فاصـله         .  بلوك سمپاتيك لومبار انتخاب شد     ي و برا  يسرويس درد بيمارستان اختر تهران معرف     
بيمار به مدت سه    .  كامل درد مشاهده شد    دبلافاصله پس از بلوك نوروليتيك سمپاتيك لومبار بهبو       . يك هفته انجام شد   

  . ر بهبود يافته بود بيماي شد كه كيفيت زندگيگير پيآن ماه پس از 
  كـاهش درد ايـسكميك پـا در بيمـاران مبـتلا بـه               ي ايمن و سـودمند بـرا      يبلوك سمپاتيك لومبار، تكنيك   : گيري  نتيجه

  .باشد ي مواسكوليت

  .، لوپوس اريتماتوز سيستميك لوپوسواسكوليت، درد، عصب اتونوميكبلوك  :كليدي كلمات

 
  

 ، يك بيماري اتوايميون است    سيستميك وپوس اريتماتوز بيماري ل 
 و انـسداد    واسـكوليت  منجر بـه     يهاي ايمن   كمپلكس رسوب آن در   كه

هـاي تـسكيني     در مراقبت1-3.شود شرياني در عروق خوني كوچك مي   
. باشد ترين علامتي است كه بيمار از آن شاكي مي         درد ايسكميك شايع  

يابتيك و بيماراني كه از بيماري      شيوع دردهاي ايسكميك در بيماران د     
 درد  4و5.باشـد  هـا مـي    برنـد، بـالاتر از سـاير بيمـاري         عروق رنـج مـي    

ايسكميك اندام، شديد بوده و شدت درد با نوسانات بـالايي در طـول           
با احساس سرما و رنگ پريدگي در قسمت ديستال اندام همراه           و  روز  
س يــا پــ هــاي درمــاني آن جراحــي شــامل بــاي يكــي از روش. اســت
 در مـواردي كـه كنترانديكاسـيون        6و7.باشـد  گذاري شـريان مـي     استنت

  ق ـزريـتو  8بـع عصـ قط6و7ي،ـومـود دارد از سمپاتكتـي وجـراحـج

  
پاسـخ دردهـاي ايـسكميك بـه        . شـود   اسـتفاده مـي    9رفينوم ـ اپيدورال
هـاي   باشد كه معمـولا بـراي درمـان آن از روش           ها ضعيف مي   آنالژزي

   4و10.شود ديگر استفاده مي
هـاي بهبـود درد از بلـوك سيـستم           ل قرن بيستم در تكنيك    ياز اوا 

مكانيـسم درد و نقـش سيـستم        . شـد  اعصاب سـمپاتيك اسـتفاده مـي      
 توصيف شـده    1998 در سال    Schottاعصاب سمپاتيك در درد توسط      

 تاكنون نقش سيستم اعصاب سمپاتيك در پـاتوفيزيولوژي درد      11.است
د، ناشـناخته مانـده   نشـو   باعث بهبود درد مي   كه با چه مكانيسمي    و اين 
 بهبود درد در بيماران مبتلا به ديستروفي        Leriche’sاز زماني كه    . است

رفلكس سمپاتيك و دردهاي سوزشي را با استفاده از بلوك سـمپاتيك            
 12.عنـوان يـك تكنيـك مداخلـه شـايع شـناخته شـد              گزارش كرد، بـه   

هـاي    درمـان وضـعيت     از بلوك سمپاتيك بـراي تـشخيص و        تازگي  به
تكنيك . شود هاي درد احشايي استفاده مي    نوروپاتيك دردناك و سندرم   
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   419 تا 415، 6، شماره 71، دوره 1392 شهريورمجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران،  

گزارش  Mandlط   توس 1926بلوك سمپاتيك كمري اولين بار در سال        
  13.شد

 يك مورد كنترل درد ايسكميك پا به دليل ترومبوز          2009در سال   
ــت   ــده اس ــزارش ش ــور گ ــد فم ــق   14.وري ــمپاتيك از طري ــوك س بل

اسيون محيطي منجر به بهبود درد ايسكميك و تسهيل بهبـود      وازوديلات
متاسـفانه در كـشور مـا اسـتفاده از          . شود هاي دردناك پوستي مي    زخم
هـا   واسكوليت هاي سمپاتيك جهت درمان دردهاي ايسكميك و       بلوك
م  انـدا  واسكوليتدر نظر گرفتن    با  . رود كار مي  به تر شناخته شده و    كم

درد ايـسكميك شـديد و غيرقابـل        وپـوس،   تحتاني ناشي از بيمـاري ل     
هـاي دارويـي و      تحمل اندام تحتاني، عدم پاسخ اين دردها بـه درمـان          

نجات اندام تحتاني و بهبود كيفيـت       ضرورت  هاي تجويز شده،     مسكن
 ايـن مطالعـه بـه       ،نادر بـودن مطالعـات در ايـن زمينـه         زندگي بيمار و    

ايـسكميك پـا    بررسي تـاثير بلـوك سـمپاتيك لومبـار در كنتـرل درد              
  .  پرداخته است

  

  
اي با تشخيص لوپوس و درد ايـسكميك شـديد در      ساله 36خانم  

 بيمارستان اختـر تهـران      درمانگاهناحيه پا به علت مشكلات عروقي به        
  . معرفي شد

دو اندام تحتاني بود كـه       شكايت اصلي بيمار درد بسيار شديد هر      
دو  هاي ديستال هر    به طوري كه نبض    ،وع شده بود  از سه ماه پيش شر    

بيمـار در شـرح حـال خـود، سـيانوز           . اندام تحتاني كاهش يافته بـود     
انگشت دوم و سوم پاي چپ، اولسرهاي دردنـاك ناشـي از ايـسكمي           

، ايجـاد   )كـه قابـل تـرميم نبـود       (در يك سوم ديستال ساق پاي چـپ         
ش تعـداد و سـايز      ضايعات در انگشت اول و چهارم پاي راست، افزاي        

.  ذكر كرد   را ضايعات نكروزان ساق كه از سه ماه پيش شروع شده بود          
دو اندام تحتـاني، كبـودي و نكـروز          در معاينه باليني بيمار، سردي هر     

. انگشتان دوم و سوم راست، اول، چهارم و پنجم چـپ مـشاهده شـد              
بيال دوطـرف بـسيار ضـعيف       نبض تي . پديس لمس نشد   نبض دورسال 

 Visual Analog در ارزيابي درد بـا معيـار   وار آلودينيا داشتبيم. بود

Scale (VAS) ــا ــسيار شــديد ب در .  را ذكــر كــرد9-10 نمــره، درد ب
دو اندام تحتاني نرمال بـود        وريدي هر  جريان خون  ،سونوگرافي داپلر 

دو  در شـريان هـر  . و شواهدي از ترومبوز وريد عمقي مـشاهده نـشد   

در اسـكن اسـتخوان ضـايعه ليتيـك         . شـد اندام تحتاني تنگي مشاهده     
 ـ    خون نـسبت فـشار   . ستال فمـور مـشاهده نـشد      استخواني فعال در دي

هـاي دارويـي     بيمار تحـت درمـان    .  بود 7/0سيستوليك مچ پا به آرنج      
ــسيفيلين، پ ــپرين پنتوك ــرص آس ــارين، ق ــون، وارف ــاپنتينردنيزول        ، گاب

mg 900  ار تـشخيص درد    پس از انجام معاينات براي بيم ـ     . دروزانه بو
  .           ايسكميك ناشي از واسكوليت گذاشته شد

نامه كتبي، بيمار كانديد بلوك سمپاتيك لومبار        پس از اخذ رضايت   
حـين انجـام    . بلوك در دو مرحله به فاصله يك هفته انجـام شـد           . شد

زمـان  . پروسيجر بيمار دچار عارضه نشد و آنالژزي درخواست نكـرد         
در  دقيقه بود و با اولين تـلاش سـوزن           30 تزريق تحت فلوروسكوپي  

بلافاصله پـس از بلـوك سـمپاتيك لومبـار،          . جاي صحيح قرار گرفت   
دو اندام تحتاني، بهبود رنگ پوست،       رساني در هر   افزايش واضح خون  

هـاي هـر دو       نـبض  و قابل لمس و نرمال شدن     كاهش قابل توجه درد     
يك هفتـه پـس از      .  وارفارين بيمار قطع شد    . شد مشاهدهاندام تحتاني   

     بلوك سـمپاتيك لومبـار بـه علـت عـود درد بيمـار دوز گابـاپنتين تـا                
mg 1200           روزانه افزايش يافت و بيمار جهت كنترل درد بستري شـد  
در سـمت   . بـار اضـافه شـد       هر سه روز يـك     mg 25  فنتانيل Patch و

  و طرفـه سـمپاتيك لومبـار انجـام شـد          چپ، بلـوك نوروليتيـك يـك      
درد پاهـا پـس از      . بهبود كامـل درد مـشاهده شـد       عد از آن    ببلافاصله  
هاي اندام تحتاني قابـل لمـس بـود و           نبض. كاهش يافت % 50نوروليز  

اين حال بيمار هنگام     با. يافته بود فقط در قسمت ديستال كمي كاهش       
ها مجبور   فعاليت شديد و ايستادن به مدت طولاني درد داشت كه شب          

ه مدت سه ماه پس از بلـوك سـمپاتيك          بيمار ب . به مصرف مسكن بود   
دردهاي بيمار بهبودي قابل توجهي داشت، نسبت       . گيري شد  لومبار پي 

درصـد   شـده بـود و     فشارخون سيستوليك مچ پا به بازو بيش از يـك         
كيفيـت زنـدگي   . بـود % 96-%97اشباع اكسيژن شرياني هر چهار اندام     

ره اجتماعي و سـابق     هاي روزم  بيمار بهبود يافته بود و بيمار به فعاليت       
  . خود برگشته بود

 ـخواببراي انجام بلوك سمپاتيك لومبار بيمار در وضعيت           بـر   دهي
 ـروي تخت فلوروسـكوپي قـرار داده شـد، علا           شكم يرو م حيـاتي   ي

بلوك سمپاتيك لومبار تحت گايد     . بيمار در طول پروسيجر مانيتور شد     
وم و چهـارم    هاي دوم، س    هاي مهره   لندمارك و   فلوروسكوپي انجام شد  

   در% 1محـل بلـوك بـا ليـدوكايين         . كمر از زايده خاري مشخص شد     
هاي دوم، سـوم و       متر لترال به لبه تحتاني زايده خاري مهره          سانتي 7-6

  بيمارمعرفي
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 15 بـه طـول      22بلـوك بـا سـوزن شـماره         . حس شـد    چهارم كمر بي  
فلوروسـكوپي   خلفي   -قداميتحت نماي لترال و     . متر انجام شد    سانتي

 ـسطح هدف،    پـس از   .  بدنـه مهـره بـود       كنـاري  -فوقـاني  ه حاشـيه  لب
حسي تزريق در دو طرف با استفاده از تكنيك چند سـوزني انجـام                بي
پس از تمـاس بـا بدنـه        . ها به آهستگي به جلو رانده شدند        سوزن. شد

صورت خفيـف در زاويـه تنـدتر     مهره به عمق دو اينچ سوزن بلوك به       
-فوقانيلوروسكوپي در لبه    تغيير جهت داده شد و تحت گايد لترال ف        

محل صـحيح قرارگيـري سـوزن تحـت         .  بدنه مهره متوقف شد    كناري
 از منفـي    پـس . نماي آنتروپوستريور و لترال فلوروسكوپ تاييـد شـد        

شدن آسپيراسيون خون و مايع مغـزي نخـاعي بـراي ارزيـابي تزريـق               
 ,mgl/ml 300 (Lopamidolليتـر كنتراسـت     ميلـي دوعضله پـسواس  

Bracco Imaging, S.p.A., Milan, Italy) تزريق ها سوزن هريك از در 
در يك از سـه مهـره و         در هر % 125/0 بوپيواكايين   ml 15 سپس. شد

 قـسمت فوقـاني،     چهـار طول مهره كمر به     .  تزريق شد  ml 45مجموع  
اگر ماده كنتراسـت از     . اي تقسيم شد   مياني، تحتاني و ديسك بين مهره     
 چهـار اي پخش شد، مـسير پخـش         رهقسمت فوقاني به ديسك بين مه     

دماي بدن براي نـشان دادن تـاثير بلـوك          . شد سگمانت در نظر گرفته     
 ,Thermocouple probe, Hewlett Packard, M1205A)سمپاتيك بـا  

Germany)   ــاك ــمت دردن ــار در س ــطح پلانت ــزرگ س ــشت ب  در انگ
س  دقيقه قبل از بلوك و پ      10دماي بدن از اين طريق       .شد گيري   اندازه

   تـجه .دـري شـگي ه اندازهـ دقيق30دت ـه مـن بـبوپيواكايي از تزريق

  
  
  
  
  
  
  

  
  

  
  انتشار ماده كنتراست در نماي لترال فلوروسكوپي: 1شكل 

انجام بلوك نوروليتيك در مرحله دوم به فاصله يـك هفتـه، بـا همـان                
تكنيك ذكر شده مجددا بلـوك سـمپاتيك لومبـار بـا اسـتفاده از پـنج                 

 Bupivacaine, Mylan Pharmaceuticals)% 25/0ر بوپيواكايين ليت ميلي

ULC., Canada) ليتر فنـل   و پنج ميلي(Phenol, Chems Korea Co., 

Ltd, Korea) 6/0 %در دو سطح مهره سوم و چهارم كمري تزريق شد .   
  

  
در سراسـر   مورد گزارش شده از موارد بسيار نادر بوده و تـاكنون            

دنيا فقط يك مورد كنترل درد ايسكميك پا به دليل مشكلات عروقـي             
و ترمبوز عروقي گزارش شده اسـت كـه از درمـان ميكروكارنـت كـه         

 استفاده (Action potential simulation)باشد  مشابه بيوكارنت بدن مي
 كمـري كه ما در اين بيمـار از بلـوك سـمپاتيك              در حالي  14،شده است 
. رديم كـه منجـر بـه درمـان درد شـديد ايـسكميك پـا شـد                 استفاده ك 

چنين شدت و تعداد دفعات درد با بلوك سمپاتيك دوطرفه كاهش            هم
  . يافت

 در سال   Mandl و   Brunnبلوك سمپاتيك كمري اولين بار توسط       
  و  توصيف شد و استفاده از آن براي درمـان دردهـاي سوزشـي             1924

نيز  Reid.  گزارش شد  1950ديستروفي رفلكس پس از تروما در سال        
 بلـوك سـمپاتيك     15. بررسي كـرد   لترال آن را با نگرش      1970در سال   

لومبار در درمان نارسايي جريان خـون پـا، دردهـاي سوزشـي، رنـال               
كوليــك، درد قـــسمت تحتــاني انـــدام قطــع شـــده، درد فـــانتوم،    
هيپرهيدروزيس، دردهاي عميق پا، اريتروملاژي و آكروسـيانوز انجـام          

هيپرهيـدروز   بلوك سـمپاتيك كمـري شـيميايي در درمـان            16.شود مي
 بلوك سمپاتيك كمري بـه آسـاني قابـل          17.شود پلانتار انجام مي  شديد  

 كنتـرل درد بـه      روشتـرين    باشد و يكي از مفيدترين و رايـج        اجرا مي 
 در مطالعاتي گزارش كردند كه درد خفيف        16و17.باشد مدت طولاني مي  

ريق داخـل عروقـي يـا سـاب آراكنوييـد،          در ناحيه پشت، نورالژي، تز    
اسپاســم عــضلاني و آســيب اعــصاب ســوماتيك از عــوارض بلــوك  

تـوان   كه با انجام تكنيك تحت گايد مي       18-25باشند  ميسمپاتيك كمري   
 درد  بلـوك سـمپاتيك   ترين عارضه     شايع .ها پيشگيري نمود   از بروز آن  

قرارگيري صحيح نـوك سـوزن در اجتنـاب از     . پشت و نورالژي است   
باشـد كـه اسـتفاده از گايـد          عوارض جانبي مـضر داراي اهميـت مـي        

فلوروسكوپي در تعيين پوزيشن صحيح سوزن روشـي مفيـد و مـوثر             

 بحث
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   419 تا 415، 6، شماره 71، دوره 1392 شهريورمجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران،  

با تصاوير متوالي، فلوروسـكوپي مـسير سـوزن و انتـشار مـاده              . است
اي سـاده و قابـل        روسـكوپي وسـيله    فلو 26.دهـد   كنتراست را نشان مي   

دسترس است كه در تمـام پروسـيجرهاي كنتـرل درد در اتـاق عمـل                
قرارگيــري نادرســت محــل ســوزن و اســتفاده از . شــود اســتفاده مــي

باشد و با اسـتفاده       هاي نوك تيز از علل بروز برخي عوارض مي          سوزن
را توان عوارض     مي) بلانت(هاي با نوك كند       از فلوروسكوپي و سوزن   

اي مـشاهده نـشد و        در بيمار مورد بررسـي هـيچ عارضـه        . كاهش داد 
بلوك سمپاتيك كمري توسط فلوشيپ درد با تجربه با تكنيكـي ايمـن             

هـاي درد ايـسكميك    توان آن را يكي از درمان و مفيد انجام شد كه مي   
هـاي    بـا توجـه بـه يافتـه       . پا و جلوگيري از قطع اندام در نظر گرفـت         

د، بلوك سـمپاتيك كمـري در درمـان درد شـديد            رس  نظر مي   حاضر به 
هـاي عروقـي      و بيمـاري   واسـكوليت  مبتلا به    ايسكميك پا در بيماران   

جلـوگيري  ناشـي از نكـروز وگـانگرن نيـز     و از قطع انـدام      بوده  مفيد  
بلوك سمپاتيك كمري تحت گايد فلوروسكوپي تكنيكي ايمن        . كند مي

د ايـسكميك پـا در      و سودمند براي بهبود كيفيت زندگي و كـاهش در         
  .باشد هاي عروقي مي  و بيماريواسكوليتبيماران مبتلا به 
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Background: Ischaemic pain counts among the most difficult to treat pains in palliative 

care. Ischemic pain is frequently severe, and usually resistant to available analgesics. 

Treatment of this condition is difficult, especially when the condition is inoperable.  

Case presentation: A 36-year-old woman with the diagnosis of systemic lupus 

erythematosus with severe ischemic pain in the lower leg due to vascular problems 

presented to Akhtar Hospital. The patient was arranged for lumbar sympathetic block 

which was performed in two stages with one week interval. In the procedure, a long 

needle with No. 22 gauge and the length of 15 cm was used. Under view of fluoroscopy 

guide, 10 cc marcaine 0.125% was injected. In the second stage, 5 cc of marcaine 

0.25% and 5 cc of phenol 0.6% were used. Pain improvement was observed 

immediately after neurolytic lumbar sympathetic block. Three-month follow up period 

revealed improvement of quality of life.  

Conclusion: Lumbar sympathetic block is considered as a safe and useful technique. 

Clinically, the technique is effective for pain relief in patients who develop lower leg 

pain due to vasculitis. 

 
Keywords: autonomic nerve block, lupus vasculitis, pain, systemic lupus 
erythematosus. 
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