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 مقدمه
درد حس ناخوشايند مربوط به آسيب آشكار يا 
نهانى بافت است كه ممكن است به صورت حاد يا 
 nociceptive مزمن باشد. درد مزمن به دو نوع
و neuropathic تقسيم مى شود. درد نوسى سپتيو 
دردى است كه از تحريك شدن گيرنده هاى ويژه اى 
ايجاد  (نوسى سپتورها)   nociceptors به  موسوم 
اثر در  كه  است  دردى  نوروپاتيك  درد  مى شود. 

 dysfunction و آسيب به سيستم عصبى (محيطى 
نوسى سپتيو  درد  منشا  مى شود.  ايجاد  مركزى)  يا 
در   nociceptors تحريك  به  مربوط  مى تواند 
پوست يا بافت هاى سطحى باشد كه در اين صورت 
 superficial somatic) سطحى  سوماتيك  درد 

 nociceptive ناميده مى شود. اگر منشا درد (pain

ليگمان ها در   nocicoptors تحريك  به  مربوط 
تاندون ها، استخوان ها، عروق خونى يا عضلات باشد 
 (deep somatic pain) به نام درد سوماتيك عمقى
ناميده مى شود كه اين نوع دردها، خفيف و مبهم 
و مداوم و poorly localized هستند. درد مزمن 
احشايى (visceral pain) از احشا منشا مى گيرد و 
ممكن است well-localized بوده و يا تشخيص 
از  بسيارى  كه  طورى  به  نباشد  آسان  آن  محل 
 refferd درد  ايجاد  ببينند  آسيب  وقتى  احشا 
مى كنند به اين معنى كه درد در جايى غير از محل 

آسيب، احساس مى شود.
در  آسيب  وجود  از   (acute pain) حاد  درد 

    روش هاى
 تسكين آن

دكتر مرتضى ثمينى
استاد فارماكولوژى
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انتهاهاى عصبى خبر مى دهد و نقش آگاهى دهنده 
دارد و معمولاً به دردهايى اطلاق مى شود كه كمتر 
از 30 روز دوام دارند. به دردهايى كه يك تا 6 ماه 
طول بكشند، دردهاى تحت حاد (subeacute) و 
به دردى كه بيش از 6 ماه دوام داشته باشند، درد 

مزمن گفته مى شود.
عصبى  سيستم  محيطى  نوروپاتيك  درد  منشا 
محيطى است كه غالباً به صورت سوزش يا سوراخ 
درد  منشا  مى شود،  احساس  سوزن  يك  با  شدن 

نوروپاتيك مركزى نخاع شوكى يا مغز است.
nociceptors انتهاهاى اعصاب حسى هستند 

كه پيام هاى درد را به نخاع شوكى و مغز مى فرستند. 
مثل  بدن  مختلف  قسمت هاى  در  گيرنده ها  اين 
پوست، اعضا داخلى، مفاصل، عضلات و تاندون ها 
وجود دارند و مى توانند درد خارجى و درد داخلى 
بافت هايى  خارجى  درد  براى  مثال  كنند.  حس  را 

 (cutaneous nociceptors ) پوست  مثل 
داخلى   nociceptors هستند.  مخاط  و  قرنيه 
سلولى  اجسام  رند.  دا قرار  مختلف  اعضا  در 
پشتى  گانگليون هاى  ريشه  در  يا  اعصاب،  اين 
در  يا  و  بوده  مستقر   (dorsal root ganglia)
 (trigeminal ganglia) سه تايى  گانگليون  هاى 

مستقر هستند (شكل 1). 
صورت  اعصاب  ويژه  سه تايى  گانگليون هاى 
اعصاب  براى  پشتى  ريشه  گانگليون هاى  و  بوده 
آكسون ها  استطاله  هستند.  بدن  قسمت هاى  بقيه 
رفته  اعضا  به  محيطى  عصبى  سيستم  عنوان  به 
ايجاد و  شده  منتهى  كوچكى  شاخه هاى  به  و 
 nociceptors را مى كنند (شكل 1). اين گيرنده ها 
و  شده  دپولاريزه  مختلف  محرك هاى  توسط 
 afferent action) ايجاد پتانسيل عمل مركز رو

potential) مى كنند (شكل 2).

شكل 1 ـ اجسام سلولى اعصاب حسى در گانگليون 
سه تايى و گانگليون ريشه پشتى
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برحسب   nociceptors طبقه بندى   (1) جدول 
نشان  را  آن ها  به  مربوط  آكسون هاى  خواص 
مى دهد. آكسون هايى كه اطلاعات مربوط به درد 
را انتقال مى دهند يا مربوط به گروه آكسون هاى 
سرعت  با  ا  ر موج  كه  هستند   A ر  ميلين دا
به  مربوط  يا  و  مى دهند  انتقال    20m/s حدود 
با  ارتباط  در   C ميلين  بدون  آكسون هاى  گروه 
نوسى سپتورها هستند كه موج را با سرعت كمتر از 

2m/s انتقال مى دهند.

نوسى سپتورها  بافت ها  آسيب  علت  به  وقتى 
تحريك شوند، در اثر دپولاريز شدن، پيام هاى درد 
به نخاع شوكى و مغز ارسال مى كنند. وقتى آسيب 
نوسى سپتورها  شدن  دپولاريز  بايد  كند  پيدا  التيام 
حتى  گاهى  ولى  شود  متوقف  درد  و  يافته  خاتمه 
پس از التيام آسيب اوليه، نوسى سپتورها به دپولاريز 
مزمن  درد  به  منجر  مى توانند  و  داده  ادامه  شدن 
شوند. درد مزمن از هر 10 نفر بزرگسال در يك 
مثل  مختلف  علل  به  درد  اين  مى شود.  ديده  نفر 

آسيب به پشت، سردردها، درد مفصل و نيز توسط 
آسيب  و  فيبروميالژى  مثل  مختلف  بيمارى هاى 

عصبى مى تواند ايجاد شود.

 شايع ترين انواع درد مزمن
(back pain) درد پشت 

درد پشت در اثر ايجاد آسيب يا بالا رفتن سن 
كار  محل  در  پشت  آسيب هاى  مى شود.  ايجاد 
اپيدميك بوده و موجب ناتوانى افراد مى شود. از علل 
عادى پشت درد مزمن مى توان ديسك هاى بيرون 
زده (bulging discs)، تنگى نخاع، شكستگى در 
عضلات  مثل  نرم  بافت  آسيب  استخوان،  پوكى 
شكستگى هاى  تاندون ها،  و  ليگمان ها  پشت، 
(مثل  ساختارى  شكل هاى  تغيير  و  تروماتيك 
اسكوليوز يا خميدگى طرفى ستون مهره ها) را نام 
برد. ديسك هاى آسيب ديده به داخل كانال نخاع 
خارج  نخاع  از  كه  اعصابى  روى  و  شده  برآمده 

مى شوند فشار مى آورند.

شكل 2 ـ تحريك nociceptors توسط محرك هاى 
مختلف و ايجاد پتانسيل هاى عمل مركز رو و 
احساس درد

درد مزمن و روش هاى تسكين آن
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(Headaches) سردردها 
مزمن  دردهاى  انواع  شايع ترين  از  سردردها 
شامل  مزمن  سردردهاى  عادى ترين  هستند. 
چشم عضلات  شدن  خسته  از  ناشى  سردردهاى 
ميگرن  و  خستگى  استرس،  از  ناشى  سردردهاى 
مى باشند (سردردهاى ميگرنى درمان ويژه خود را 
دارند). سردردهاى مزمن ممكن است همچنين در 
بيمارى هايى مثل MS، سرطان، آسيب هاى مغزى و 
زيادى فشارخون وجود داشته باشد كه اين سردردها 
مى تواند مربوط به پروسه خود بيمارى يا اثر جانبى 

داروهاى مصرف شده باشد.
(Joint pain) درد مفصل 

درد مفصل از عمده ترين علل درد مزمن هستند. 
آرتريت عادى ترين نوع درد مفصل بوده و ويژه افراد 
مسن نيست بلكه درد مزمن مفصل مى تواند در هر 

سنى ايجاد شود. از انواع عادى درد مفصل مى توان 
به اوستئوآرتريت، آرتريت روماتوييد و آسيب ناشى 

از فشار مكرر (بيشتر در ورزشكاران) اشاره نمود.
(Neuropathic pain) درد نوروپاتيك 

اعصابى كه پيام هاى درد را حمل مى كنند ممكن 
است در اثر تورم، فشار يا آسيب دپولاريزه شده و 
سيگنال هاى درد را توليد و حمل نمايند. اعصابى 
 over fire است  ممكن  مى كنند  پيدا  التيام  كه 
مثال  شوند.  درد  احساس  ادامه  موجب  و  داشته 
براى درد نوروپاتيك شامل Sciatica (سياتيك) يا 
التهاب و درد عصب سياتيك است. آسيب يا فشار 
به اين عصب غالباً باعث ايجاد درد در ساق پاى 
يك طرف از بدن مى شود. نوروپاتى ديابتى مثال 
ديگرى از درد نوروپاتيك است كه در آن آسيب 
ايجاد  ديابت  بيمارى  وسيله  به  حسى  عصب  در 

Receptor type
Anatomical 

characteristics

Associated axons' 

(and diameters)

Axonal 

conduction 

velocities

Location Function
Rate of

adaptation

Threshold 

of activation

Free nerve
endings

Minimally
specialized nerve 

endings
C, A 2-50m/s All skin

Pain,
temperature, 
crude touch

Slow High

Meissner's 
corpuscles

Encapsulated; 
between dermal 

papillae
A 6-12 m

Principally 
glabrous 

skin

Touch, 
pressure 

(dynamic)
Rapid Low

Pacinian
corpuscles

Encapsulated; 
onionlike 
covering

A 6-12 m
Subcutaneous 

tissue, interosseous 
membranes, viscera

Deep 
pressure, 
vibration 
(dynamic)

Rapid Low

Merkel's disks

Encapsulated; 
associated

with peptide - 
releasing cells

A All skin, hair follicles
Touch,

pressure 
(static)

Slow Low

Ruffini's
corpuscles

Encapsulated; 
oriented along 

stretch lines
A 6-12 m All skin

Stretching
of skin

Slow Low

جدول 1 ـ طبقه بندى nociceptors برحسب آكسون هاى مربوط به آن ها

دكتر مرتضى ثمينى
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در  عمدتاً  درد  يا  كرختى  موجب  مى تواند  و  شده 
دست ها و پاها شود. در سندروم كانال مچ دست
تونل  در  التهاب   (carpal tunnel syndrome)
 (median nerve) مچ باعث تحريك عصب ميانى
شده و باعث ايجاد كرختى و درد در انگشتان شست 

و وسطى مى شود.
در  مى تواند  همچنين  مزمن  نوروپاتيك  درد 
بيمارى هاى سيستم عصبى مركزى مثل بيمارى 
وجود  مغزى  سكته  و  شوكى  نخاعى  آسيب   ،MS

داشته باشد.
 بيمارى هاى ديگر ايجادكننده درد مزمن

در فيبروميالژى خستگى شديد و طولانى مدت 
عضلانى و درد وجود دارد. درد سرطان مى تواند از 
تومورها يا لاسريشن (پارگى) در بافت ها و اعصاب 
مزمن  درد  با  همراه  غالباً  افسردگى  شود.  ايجاد 
است و در واقع، بيشتر داروهاى مورد مصرف در 

افسردگى، امروزه براى درمان علايم فيزيكى اين 
بيمارى نيز موثر هستند.

 داروهاى مورد مصرف در كنترل درد مزمن
براى  فارماكولوژيك  كنترل  معمولى  روش 
و  ضددرد  داروهاى  از  استفاده  شامل  مزمن  درد 
داروهاى   ،(NSAIDs) غيراستروييدى  ضدالتهاب 
ضدتشنج،  داروهاى ضدافسردگى، آنتاگونيست هاى 
گيرنده NMDA، اوپيوييدها، كرم هاى تسكين درد 

و پچ هاى پوستى مى باشند.
 NSAID براى تسكين درد در ابتدا از داروهاى
مثل ايبوپروفن (حداكثر 2400mg/d)، ديكلوفناك 
(حداكثر  ناپروكسن  و   (200mg/d (حداكثر 
داروها  اين  كه  مى شود  استفاده   (1250mg/d

التهاب را كاهش داده و درد را تسكين مى دهند. 
از اين داروها مى توان در درمان آرتريت، تاندينيت

شكل 3 ـ نردبان سه پله اى WHO براى تسكين درد 
بيماران مبتلا به كانسر

درد مزمن و روش هاى تسكين آن
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و  متوسط  تا  خفيف  سرطان  درد  عصب،  آسيب 
ساير انواع درد مزمن استفاده نمود. موقعى كه درد 
شديد باشد براى تسكين درد از داروهاى قوى تر 

استفاده مى شود.
و  مورفين  فنتانيل،  كدئين،  مثل  اوپيوييدهايى 
اكسى كودون روى گيرنده هاى اوپيوييدى موجود 
در مسير احساس درد و مسير ضداحساس درد اثر 
كرده و دردهاى مزمن شديد را به خوبى كنترل 
خطر  داروها  اين  مصرف  با  كه  اين  با  مى كنند. 
آن ها  از  اگر  ولى  دارد  وجود  آن ها  به  وابستگى 
به طور مناسب استفاده شود، اين خطر كم است. 
مقدار  كه  مى دهد  اجازه  درمانى  توام  از  استفاده 
دوز داروى اوپيوييدى كم شده و تسكين درد به 
اوپيوييدها  اثر  مكانيسم  زيرا  شود،  انجام  خوبى 
(مثلاً  ديگر  داروهاى  اثر  مكانيسم  از  متفاوت 
اين  اثر  است.  ضدتشنج ها)  و  ضدافسردگى ها 
عصب  آسيب  به  مربوط  درد  درمان  در  روش 
نوروپاتى  مثل   (nerve-injury-related pain)
ديابتى قطعى است. WHO نردبان سه پله اى براى 
تعريف  را  سرطان  به  مبتلا  بيماران  درد  تسكين 
كرده است (شكل 3). برحسب شدت درد، مقياس 
1 تا 3 درد خفيف، مقياس 4 تا 6 درد متوسط و 

مقياس 7 تا 10 درد شديد است. 
براى تسكين درد خفيف معمولاً از استامينوفن
آسپيرين يا ساير داروهاى NSAID استفاده مى شود 
كه داروهاى غيراوپيوييدى (non-opioid) ناميده 
داروهاى  با  مهم  تفاوت  دو  داروها  اين  مى شوند. 

اوپيوييدى دارند:
 براى اثر ضددردى آن ها يك اثر سقف وجود دارد

به اين معنى كه افزايش دوز اثر كنترلى بيشتر روى 

درد ايجاد نمى كند.
وابستگى  يا   (tolerance) تحمل  داروها  اين   

فيزيكى ايجاد نمى كنند.
 NSAID داروهاى  آن ها  براى  كه  بيمارانى  در 
نارسا كليه  با  بيماران  (مثل  باشند  داشته  خطر 
مبتلا به خونريزى، زخم معده يا بدكارى كبدى) 
براى   NSAID داروهاى  دارد.  ترجيح  استامينوفن 
ساير بيماران به ويژه اگر درد ناشى از التهاب باشد 
مناسب هستند. با توجه به اين كه اين داروها سقفى 
براى اثر ضددردى خود دارند بايد حداكثر دوز توصيه 

شده از آن ها رعايت شود.
براى تسكين درد متوسط ابتدا از دوز كم داروهاى 
ساير  يا  آسپيرين  استامينوفن،  همراه  اوپيوييدى 

NSAID استفاده مى شود.

براى تسكين درد شديد از اوپيوييدهاى قوى تر 
درمان  از  منظور  مى شود.  استفاده   NSAID و 
هم زمان  استفاده   (adjuvant therapy) كمكى 
غيردارويى  درمان هاى  يا  داروها  از  تعدادى  از 
اثر  مى توانند  كه  است   (nondrug therapies)
ضددردى داروهاى غيراوپيوييدى و اوپيوييدى را 
به ويژه موقع درمان درد نوروپاتيك افزايش دهند. 
ضدافسردگى هاى  كمكى،  درمان هاى  بهترين  از 
نورتريپ تيلين آمى تريپ تيلين،  (مثل  سه حلقه اى 
دزيپرامين و دولوكستين) هستند كه موجب تنظيم 
در  آن ها  سودمندى  و  شده  مغز  آمين هاى  مقدار 
نوروپاتى ديابتى و نورالژى postherpetic تاييد 
شده و در درد نوروپاتيك با علل ديگر نيز مصرف 
بالين پرگا مثل  ضدتشنج  داروهاى  مى شوند. 
ديابتى نوروپاتى  در  نيز  كاربامازپين  و  گاباپنتين 
نورالژى بعد از آلودگى با ويروس هرپس و نورالژى 

دكتر مرتضى ثمينى
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گلوكوكورتيكوييدها  مى روند.  كار  به  ترى جمينال 
مى توانند ادم را كاهش داده و بعضى از تومورها 
داروهاى  دردى  ضد  اثر  بنابراين،  و  كرده  ليز  را 
در  مى دهند.  افزايش  اوپيوييدى  و  غيراوپيوييدى 
بيمارانى كه از دوز بزرگ اوپيوييدها دريافت مى كنند 
از داروهاى psychostimulant مثل متيل فنيدات

اثر  با  مقابله  براى  دكستروآمفتامين  يا  مودافينيل 
ضددردى  اثر  افزايش  نيز  و  اوپيوييدها  سداتيو 
در  داروها  اين  مصرف  جست.  بهره  مى توان 
تحمل  ايجاد  خاطر  به  غيربدخيم  مزمن  درد 
نجام  ا احتياط  با  بايد  ديگر  جانبى  ثرات  ا و 
مثل   NMDA گيرنده  آنتاگونيست هاى  شود. 
دكسترومتورفان و ممانتين نيز گاهى براى تسكين 

دردهاى نوروپاتيك توصيه شده اند.
كه  هستند  ضددردها  از  اصلى  گروه  اوپيوييدها 
مصرف  شديد  تا  متوسط  شدت  با  درد  كنترل  در 
نسبت  و  بوده  موثر  خوبى  به  آن ها  زيرا  مى شود، 
خطر به سودمندى آن ها مناسب است. به طورى كه 
قبلاً نيز اشاره شد اوپيوييدها براى اثر ضد دردى 
سقفى خود ندارند به اين معنى كه هرچه دوز آن ها 
افزايش يابد تسكين درد بيشتر مى شود و بنابراين
دوز را تا حد نياز مى توان افزايش داد تا اثرات جانبى 
به  مبتلا  بيماران  اغلب  شوند.  محدودكننده ظاهر 
درد متوسط تا شديد كه نياز به درمان با اوپيوييد 
دارند، توسط يك اوپيوييد طولانى اثر يا تركيبى 
از اوپيوييد كوتاه اثر و طولانى اثر كنترل مى شوند. 
ارزان ترين درمان شامل استفاده از مورفين سولفات 
و متادون بوده و گران ترين درمان شامل استفاده از 
پچ هاى اكسى كودون و فنتانيل مى باشد كه مزيت 
استفاده از دوزهاى هر 72 ساعت يك بار را دارند. 

متادون در كنترل درد مزمن و درد سرطان نقش 
مهمى دارد ولى با توجه به تفاوت فارماكوكينتيكى 
در بيماران متفاوت مصرف آن بايد توسط پزشكان 

با تجربه صورت گيرد.
 mixed ــاى  ــن و داروه ــا پتيدي ــن ي مپريدي
آگونيست ها)  ــيال  (پارش  agonist-antagonist

ــوند. به دنبال  ــان مزمن توصيه نمى ش براى درم
ــتفاده از دوزهاى مكرر پتيدين متابوليت سمى  اس
آن (نورومپريدين) در بدن تجمع يافته و مى تواند 
ــنج  ــراب، لرزش، ميوكلونوس و تش موجب اضط
ــن متابوليت از كليه  ــه به اين كه اي ــود. با توج ش
ــايى كليوى  ــود، بيماران مبتلا به نارس دفع مى ش
ــتر آسيب پذير هستند. داروهاى  و افراد مسن بيش
ــت ـ آنتاگونيست مخلوط مثل پنتازوسين  آگونيس
ــبت به  ــن، در درمان درد مزيتى نس و بوپره نورفي
ــته و اثرات جانبى  ــل مورفين نداش ــى مث داروهاي
سايكوميمتيك بيشترى دارند و وقتى در بيمارانى 
كه اوپيوييدهايى مثل مورفين را به مدت طولانى 
ــوند قادر به ايجاد  ــند، تجويز ش مصرف كرده باش

ــند. علايم محروميت از اوپيوييدها مى باش
عمر  نيمه  با  خوراكى  اوپيوييدهاى  اكثر  براى 
كوتاه (مورفين، كدئين، هيدروكودون، اكسى كودون 
يك  ساعت   4 هر  بايد  دارو  هيدرومورفون)  و 
اوليه  دوز  اگر  شود.  تجويز  منظم  صورت  به  بار 
تسكين كافى ايجاد نكند، پس از رسيدن به حالت 
steady state (پس از 4 نيمه عمر يا حدود يك 

براى  معمولاً  داد.  افزايش  را  دوز  مى توان  روز) 
دردهاى متوسط روزانه 50 درصد و براى دردهاى 
شديد روزانه 100 درصد دوز را مى توان افزايش داد 

تا بى دردى قابل قبول ايجاد شود.
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 كرم هاى ضددرد و پچ هاى پوستى
 (capsaicin) كرم هاى ضددرد حاوى كاپسايسين
هستند.  سودمند  مزمن  درد  تسكين  در  لباً  غا
تايپ 1  ساب  به  اتصال  طريق  از  كاپسايسين 
اعصاب  روى  موجود   (VR1) وانيلوييد  گيرندة 
حسى عمل كرده و باعث عبور كاتيون ها از غشا 
شدن  دپولاريزه  و  شده  سلول  درون  به  سلولى 
مغز  به  پيام  ارسال  و  آن  تحريك  باعث  عصب 
مى شود. VR1 همچنين به وسيله گرما و خوردگى 
فيزيكى تحريك مى شود و به اين جهت است كه 
كاپسايسين ايجاد احساس ناشى از زيادى گرما يا 
باعث  كاپسايسين  همچنين  مى كند.  را  خوردگى 
تخليه موضعى ماده P (نوروپپتيد دخيل در احساس 
كرم هاى  صورت  به  كاپسايسين  مى شود.  درد) 
 3 روزانه  كه  شده  تهيه  درصد  و 0/075   0/025
و   postherplic نورالژى  درمان  براى  بار   4 تا 
نوروپاتى دردناك ديابتى به كار مى رود. همچنين 
براى تسكين موقتى خارش و دردهاى عضلانى 
كشش  دردپشت،  آرتريت،  از  ناشى  مفصلى  و 
عضلانى، پيچش مفصل (sprain) به كار مى رود. 
بيحس كننده  يك  با  قبلاً  نظر  مورد  محل  در 
موضعى ايجاد كرختى كرده و سپس كاپسايسين 
با استفاده از دستكش ماليده شده و روى پوست 
نگهدارى مى شود تا بيمار احساس گرما كند كه در 
اين موقع دارو سريعاً از روى پوست پاك مى شود. 
ساليسيلات  مثل  ديگر  موثره  مواد  با  محصولات 
(براى كاهش التهاب و تسكين درد) و محركين 
متقابل مثل كامفر، روغن اوكاليپتوس و منتول (كه 
با ايجاد احساس گرما يا سرما در ناحيه دردناك 
استفاده  مورد  نيز  مى كنند)  ايجاد  درد  تسكين 

نيز  ليدوكائين  حاوى  پوستى  پچ هاى  مى باشند. 
مى توانند براى تسكين درد مزمن به كار روند.

 روش هاى ديگر براى تسكين درد مزمن
مزمن  درد  به  مبتلا  بيماران  از  بعضى  براى 
سودمند  درد  تسكين  در  مى توانند  زير  روش هاى 

باشند:
 وقتى گروهى از اعصاب موجب ايجاد درد در يك 
 nerve عضو يا ناحيه اى از بدن مى شوند با روش
block يعنى تزريق يك بيحس كننده موضعى، درد 

بلاك مى شود. اين روش براى تسكين درد حاد نيز 
بسيار موثر است.

پس   radiofrequency ablation روش  در   
در  سوزن  يك  آزرده،  ناحيه  كردن  مشخص  از 
ناحيه آزرده عصبى قرار داده شده و از يك جريان 
radio wave يك  توسط  شده  ايجاد  الكتريكى 
براى ايجاد گرما و تخريب استفاده شده و دردمزمن 

به مدت 3 تا 6 ماه تسكين پيدا مى كند.
 درمان با تحريك عصبى توسط جريان الكتريكى 
درد  تسكين  براى   (TENS) پوست  ضخامت  در 
با  روش  اين  در  است.  سودمند  كوتاه  مدت  براى 
استفاده از يك دستگاه كوچك كه جريان الكتريكى

ويژه  به  درد  بلاك  به  مى كند  ايجاد   low-level

با غالباً  و  مى شود  كمك  عضلانى  درد  انواع 
trigger point injections به كار مى رود. منظور از

يا  عضله  در  دردناكى  نكات   trigger points

اطراف  اعصاب  مى توانند  كه  هستند  همبند  بافت 
خود را تحريك و موجب درد عضلات نزديك يا 
 trigger point ساير قسمت هاى بدن شوند. در
injection، يك بيحس كننده موضعى (گاهى به 

دكتر مرتضى ثمينى
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همراه يك استروييد) براى تسكين درد به اين نكات 
تزريق مى شود.

 (pain pacemakers) درد  پيس ميكرهاى   
بدن  در  كه  هستند  پيس ميكر  شبيه  دستگاه هاى 
كاشته مى شوند و با ارسال سيگنال هاى الكتريكى 
low-level به نخاع يا اعصاب ويژه، كمك به بلاك 

شدن و نرسيدن سيگنال هاى درد به مغز مى شود. 
 spinal cord) اين روش كه تحريك نخاع شوكى
تسكين  براى  مى شود،  ناميده  نيز   (stimulation

مواردى از درد مزمن به كار مى رود كه به روش هاى 
ديگر جواب نداده باشد.

 در تسكين دردهاى مزمن صعب العلاج گاهى از 
 (intrathecal injection) ــى تزريق داخل نخاع
ــد  ــل زيكونوتاي ــدى مث ــاى غيراوپيوييـ داروهــ
ــتفاده  ــاى اوپيوييدى اس (Ziconotide) و داروه
ــردن  ــلاك ك ــق ب ــد از طري ــود. زيكونوتاي مى ش
ــيم N-type باعث مهار آزاد شدن  كانال هاى كلس
ماده CGRP ،P و گلوتامات در مغز و نخاع شده و 

باعث تسكين درد مى شود.

و   (acupuncture) سوزنى  طب  از  گاهى   
 low back pain درمان  براى  نيز  فيزيوتراپى 

استفاده مى شود.
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