
 معرفي  :بيمار

 مورد نخاعي، آانال تنگي علت به فقرات ستون روي جراحي عمل چند از بعد آمر درد با آه است اي ساله ٧٣ خانم بيمار
  .است گرفته قرار فرايبورگ شهر هاي بيمارستان از يكي در درد معالجه

 تي سي هدايت زير (periradicular therapy) ۵ آمري عصب ريشه بلوك از بعد ساعت ۵ تهاجمي، معالجات از يكي در
  هيچ به زمان آن از درد اين. آند مي احساس را چپ پاي پشت از قسمتي و چپ پاي بزرگ انگشت در شديدي بيماردرد  اسكن،
 خيلي ها وقت بعضي (متغيراست آاملاً آن حرارت. دارد تورم چپ پاي بزرگ انگشت اوقات گاهي. است نداده پاسخ دارويي
 قسمت و بزرگ انگشت معاينه، در. باشد مي تغييرات اين دهنده نشان ترموگرافي). است سرد خيلي ها وقت بعضاي و گرم
  .پذيرد نمي خوابيدن موقع هم را ملحفه حتي و جوراب آفش، و است حساس خيلي لمس در چپ پاي قدامي

  

  



  

 CRPS type II  L5: تشخيص

  SCS           سمپاتيك گانگليون بلوك           PRT L5           نوروپاتيك ضد دارويي درمان: پيشنهادي درمان

  

  

CASE PRESENTATION: 

The patient  is a 73 year old  lady who has been  treated  for pain  in  the  lower back  in a hospital  in 

Freiburg. She has had several operations on the spine for spinal canal stenosis before.  

In an invasive therapy, 5 hours after CT guided L5 periradicular therapy, a severe pain appears in the 

left  first  toe  and  a  small part of  the  left dorsum of  the  foot;  after  that, no medication has been 

effective.  Sometimes,  the  left  first  toe  is  swollen; and  the  temperature quite  varies  from  time  to 

time  (sometimes very warm,  sometimes very cold). Thermography  shows  these changes. The  first 

toe and the left forefoot are very tender even to shoe, socks, and coverlet while sleeping. 

 



 

 

 

Diagnosis: CRPS Type II L5 

Proposed treatments: Anti‐neuropathic drug           PRT  L5          Sympathetic ganglion block         SCS 


