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 در بیماران مبتلا به نورالژی دکامپرسیوننتایج جراحی میکروواسکولار 

   در بیمارستان شهدای تجریش1374-83تریژمینال طی سالهای 
  *محمدیدکتر علیرضا محمد، دکتر راشین عندلیبی، دکتر منوچهر شیروانی

  
   پزشکی شهید بهشتی دانشگاه علوم ،اعصاب و  جراحی مغزگروه *

  چکیده
باشـد کـه در شـکل تیپیـک آن معیارهـای تشخیـصی               نورالژی تریژمینال یک بیماری شناخته شده و نسبتاً شایع مـی          : سابقه و هدف  

پاسخ به درمان دارویی بخصوص کاربامازپین در تایید تشخیص این بیماری نقش بسزایی دارد و معمـولاً در مـوارد                     .متعددی وجود دارد  
در این مطالعه نتایج درمانی و عوارض پس از عمل جراحی . گیرد صورت می جراحی  اقدام   ،به درمان دارویی  نسبی  و یا پاسخ     تحمل   عدم

 بررسی ،اند  قرار گرفتهدکامپرسیونبیمارانی که با تشخیص نورالژی تریژمینال طی یک دورۀ ده ساله تحت عمل جراحی میکروواسکولار        
  .ه استسه شدو با دیگر مطالعات مقای

 در بیمارسـتان شـهدای      1374-83های بیمارانی که طـی سـالهای         نگر با مراجعه به پرونده     ت گذشته این مطالعه بصور  : ها  مواد و روش  
  .  انجام شد،اند  قرار گرفتهدکامپرسیونتجریش با تشخیص نورالژی تریژمینال تحت عمل جراحی میکروواسکولار 

.  قـرار گرفتنـد  دکامپرسـیون یمار با تشخیص نورالژی تریژمینال تحـت عمـل جراحـی میکروواسـکولار        ب 35 ،این دوره در طی   : ها  یافته
های در گیر ترکیب دو شـاخۀ مـاگزیلاری و مانـدیبولار             شایعترین ریشه .  بود 4 به   3  سال و نسبت زن به مرد      55میانگین سنی بیماران    

شـایعترین   . بیمار انجام شده بـود     6 بیمار و درمان جراحی در       32قبلی در    داروییدرمان  . در بیش از نیمی از بیماران بود       5 زوج  عصب  
بیمـاران مـشاهده    % 83پاسخ فوری بـه درمـان در        . ای فوقانی بر روی عصب بود      ک حین عمل جراحی فشار شریان مخچه      یافتۀ پاتولوژی 

 .عوارض نورولوژیک بود  مربوط به   و بقیۀ موارد    ویی  دارعوارض  مربوط به   بیمار دچار عوارض بعد از عمل شدند که نیمی از آنها             8. گردید
)  مـاه  1-46 ماه و طیـف      14میانگین( بیمار   25پیگیری در   . مشاهده شد ) آمبولی ریه و آریتمی قلبی    (بیمار متعاقب عوارض     2در  مرگ  

بیمار طی مدت    4 .  است موارد عالی بوده  % 72در بیماران پیگیری شده میزان رضایت از عمل جراحی طی مدت پیگیری در              . انجام شد 
  .واقع شدنددارویی پیگیری دچار عود علائم شدند که تحت درمان 

ژی اولیه احتمالی، نتایج جراحی عالی، عـوارض  و با توجه به برطرف نمودن پاتولدکامپرسیونعمل جراحی میکروواسکولار    : گیری  نتیجه
ژمینال مطـرح  تریدرمانی، همچنان بعنوان روش انتخابی درمان نورالژی کم و اغلب گذرا و میزان عود پایین در مقایسه با دیگر روشهای             

  .باشد می
  .ال، نورالژین، عصب تریژمیدکامپرسیونمیکروواسکولار : واژگان کلیدی

  

  1مقدمه
نورالژی تریژمینال یک بیماری شـناخته شـده و نـسبتاً شـایع             

شد که در شکل تیپیک آن معیارهای تشخیصی متعـددی          با می

                                                 
بخـش  بیمارسـتان شـهدای تجـریش،       ،  دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی    تهران،  : آدرس نویسنده مسئول  
   منوچهر شیروانیدکتر ، جراحی مغز و اعصاب

  14/10/1384: قالهتاریخ دریافت م
  6/5/1385 :تاریخ پذیرش مقاله

این موارد شامل محدود شدن درد به مسیر یک یـا           . ردوجود دا 
کشنده و شبیه شوک     تیر ، ماهیت تیز  ،5  زوج چند شاخۀ عصب  

هـای درد     اپیزودهـای کوتـاه مـدت حملـه        ،الکتریکی بودن آن  
 شـروع درد    ،های بـدون درد بـین حمـلات        و دوره ) چند ثانیه (

بصورت خودبخودی و یا متعاقـب تحریـک نقـاط خاصـی بنـام            
trigger zone،نهایـت  در هـای پـسرفت بیمـاری و      وجود دوره

  .)1( باشند مان دارویی بخصوص کاربامازپین میپاسخ به در
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 و جراحـی پاسـخ      دارویـی این بیماری به انواع درمانهای متنوع       
در این  های حیوانی    بدلیل عدم وجود نمونه   از طرفی   دهد و    می

شکلی ن پاتوژنز آن کـار بـسیار م ـ       مشخص نمود بیماران امکان   
های محتمـل کـه بـر پایـۀ تغییـرات            یکی از پاتولوژی  . باشد می

الکتریکی غیـر طبیعـی در اعـصاب حـسی و بیوپـسی اعـصاب              
 عصبی قـرار    دکامپرسیون جراحی   بیماران مبتلا که تحت عمل    

 پاتولوژی اولیـه تغییـر در   بیان کننده ،اند ارائه شده است    گرفته
توانـد منجـر      می باشد که   می 5زوج  میلینیزاسیون ریشۀ عصب    

  و یـا افـزایش تحریـک پـذیری     ectopic pacemaker به تولید
هــای آوران حــسی شــده و اپیزودهــای درد را بــصورت   رشــته

ایـن  . مایـد خودبخودی و یا با تحریک حـسی مختـصر ایجـاد ن           
تواند متعاقب فشار و ضـربانهای عـروق         تغییر میلینیزاسیون می  

 نمودن فشار به حالت     فشارنده بر عصب ایجاد شده و با برطرف       
اگرچـه تـشخیص ایـن بیمـاری بـر اسـاس            . )2 (اولیه برگـردد  

 پـیش از    MRI ولـی انجـام        ،تاریخچه و معیارهای بالینی است    
هـای غیرطبیعـی احتمـالی       جهت مشاهدۀ یافتـه   جراحی  عمل  

 بـویژه  ،)3،4(شود   بیماری در کلیۀ بیماران توصیه می     مرتبط با   
 ،لتیپـل اسـکلروز   ویـک ماننـد م    آنکه بیماریهای مختلف نورولوژ   

کنندۀ عـصب  آبسه و یا انفارکت ساقۀ مغز و یا تومورهای درگیر    
توانند علائم بیماری را ایجاد نماینـد ولـی سـیر            میزوج پنجم   

  .)5-8( و پاسخ به درمان متفاوتی دارندبیماری 
پاسخ به درمان دارویی بخصوص کاربامازپین در تایید تشخیص     

و ی دارد و معمولاً در موارد عدم تحمل         این بیماری نقش بسزای   
گیرد   صورت می جراحی  اقدام   ،به درمان دارویی  نسبی  یا پاسخ   

)9(.  
به بیش  اگرچه تاریخچۀ تشخیص و توصیف علمی این بیماری         

 نخـستین مـورد درمـان      ،گـردد  از چهارصد سال پیش بـاز مـی       
ــا قطــع ریــشهجراحــی آن دو قــرن بعــد و ــا  ب   هــای مــرتبط ب

Gasser Ganglion سط قرن بیـستم درمانهـای   اتا او. انجام شد
ریزوتـومی  متعدد دیگری نیز بـه کـار گرفتـه شـد کـه شـامل                

)rhizotomy( )  ــسرول ــا گلی ــرارت ی ــیلۀ ح ــومی  ن،)بوس ورکت
 دکامپرسـیون روش  نهایـت   در   .انـد  محیطی و تزریق الکل بوده    

میکروواسکولار بعلت نتایج عالی و عوارض کـم بعنـوان درمـان            
در ایـن روش درمـانی      . )10( شود  به امروز انجام می    انتخابی تا 

 شـود بـا    انیکتومی ساب اکـسیپیتال انجـام مـی       که از طریق کر   
 اکسپلوراسیون عصب انجام شـده و فـشار         ،کمک میکروسکوپ 

عروقی از روی آن با کمک تفلون و یا عـضله و در مـورد فـشار                 
در . )11( پـذیرد  قطـع آن انجـام مـی      وریدی با کواگولاسیون و     

 نیـز   مثل گامانـایف  سالهای اخیر درمانهای رادیوتراپی موضعی      
  . )12 (بعنوان یکی از روشهای درمانی بکار گرفته شده است

در این مطالعه نتایج درمانی و عـوارض پـس از عمـل جراحـی               
 10بیمارانی که با تشخیص نورالژی تریژمینال طـی یـک دورۀ            

 ســاله در بیمارســتان شــهدای تجــریش تحــت عمــل جراحــی
 بررسی و بـا دیگـر       ،اند  قرار گرفته  دکامپرسیونکروواسکولار  می

  .ه استمطالعات مقایسه شد
  

  مواد و روشها
هـای   نگـر بـا مراجعـه بـه پرونـده          این مطالعه بـصورت گذشـته     
 در بیمارسـتان شـهدای      1374-83بیمارانی که طـی سـالهای       

تجریش با تشخیص نورالژی تریژمینـال تحـت عمـل جراحـی            
در مورد  .  انجام شد  ،اند  قرار گرفته  دکامپرسیون میکروواسکولار

 پیگیـری تلفنـی     ،ندرانی که مراجعه جهت پیگیری نداشـت      بیما
  . انجام شد

 ،سـن قرار گرفتنـد،    متغیرهایی که در این مطالعه مورد بررسی        
 ،عـلاوه بـر روزهـای بـستری کلـی         (طول مدت بستری    ،  جنس

رده شده  روزهای بستری پس از عمل نیز به صورت جداگانه آو         
درد با ماهیت   ( نوع درد بیماران که به دو گروه تیپیکال       ،  )است

دردهـــای (و آتیپیکـــال ) نورالژیـــک و مـــدت زمـــان کوتـــاه
تفکیک شده  ) یابند تری ادامه می   نورالژیک که مدت طولانی   غیر
مسیر حس درد در صورت که به تفکیک هر یـک از سـه   ،  است

، شخص شده استو یا ترکیبی از آنها م   زوج پنجم   شاخۀ عصب   
انجام درمان دارویی قبل از عمل جراحـی بـا مـشخص نمـودن        

 پاسـخ   ،نوع دارو و پاسخ به درمان که به سه گروه پاسخ کامـل            
موارد انجام   (اند نسبی و عدم پاسخ به درمان طبی تفکیک شده        

عمل جراحی قبلی جهت بیماری به تفکیک نوع عمل و مـدت            
هـای مربـوط بـه      یافتـه ،  )پاسخ به عمل قبلی آورده شده اسـت       

 طـول   ،بیمار حین عمل جراحـی    وضعیت  شامل  (عمل جراحی   
 عمل جراحی بـه     حینشناسی   آسیب یافتۀ   ،مدت عمل جراحی  

انجام تکنیک به کار    صب و سر  دهنده به ع  تفکیک نوع رگ فشار   
عوارض عمل جراحی بـه    ،  ) عصب دکامپرسیونبرده شده جهت    
وارد نیـاز بـه     و نورولوژیـک بـا ذکـر م ـ       دارویی  تفکیک عوارض   

جراحی مجدد متعاقب عوارض ایجاد شده و نیز مـوارد مـرگ و    
تایج درمانی شامل پاسخ    ، ن میر بدنبال عوارض انجام شده است     

 نسبی و عدم پاسخ ،فوری به درمان که به سه گروه پاسخ کامل
نتیجۀ نهایی پس از تـرخیص بیمـاران و طـی           ،  اند تقسیم شده 

بـدون درد و عـوارض      ( لیدورۀ پیگیری که بـه پـنج گـروه عـا          
درد گاهگـاهی و مختـصر و یـا          بـا ( خوب   ،)عصبی پس از عمل   

 بـا ( متوسـط    ،)عوارض نورولوژیک موقتی پس از عمل جراحـی       
بوده و یا عـوارض نورولوژیـک       دارویی   که نیازمند درمان     ردید

وجود درد نیازمنـد    ( بد ،)ناشی از عمل جراحی بدون وجود درد      
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و مرگ ناشـی   ) ئمیورولوژیک دا درمان طبی به همراه عوارض ن     
کـه  موارد انجام پیگیری پس از عمل       ،  باشد از عمل جراحی می   

  .باشد  میذکر مدت آن و بروز موارد عود پس از عمل جراحی با
  

  هایافته
 سـال   33-76سال با طیف سـنی     5/55میانگین سنی بیماران    

 15). سـال  1/55و   1/56برای زنان و مـردان بـه ترتیـب          (بود  
  . بیمار مرد بودند20ن و بیمار ز
 بیمـار   2تیپیک و    بیمار درد    33 ، بیمار مورد بررسی   35از بین   

 ماه بود کـه     48میانگین مدت بروز علائم     . نددرد آتیپیک داشت  
  .باشد  ماه می34 و 49به تفکیک گروههای یاد شده به ترتیب 

پنج زوج  شایعترین مسیر بروز درد به تفکیک سه شاخۀ عصب          
ــب دو  ــدیبولار  در ترکی ــاگزیلاری و مان ــاخۀ م ــود%) 51(ش . ب

 1جزئیات بیشتر به تفکیک راست و چپ بودن آنها در نمـودار             
  .آورده شده است

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

قرار دارویی   درمان    بیمار تحت  32از بین بیماران مورد بررسی      
 مـورد تحـت درمـان بـا کاربامـازپین بـه             20کـه   گرفته بودند   

 بیمـار   8 ،بـا بکلـوفن بـه تنهـایی        مورد تحت درمان     1 ،تنهایی
 بیمـار نیـز تحـت       2تحت درمان با کاربامـازپین و دیلانتـین و          

یک بیمار متعاقب شـروع  . درمان با کاربامازپین و بکلوفن بودند   
 25پاسخ به درمان طبی در      . بودمصرف نموده   ماده مخدر   درد  

قـبلا  بیمـار   6. گزارش شد بیمار عدم پاسخ 7مورد نسبی و در     
 1که از بـین آنهـا       قرار گرفته بودند    دارویی  تحت درمانهای غیر  

اوربیتال و   مورد نورکتومی اینفرا   1 ،مورد تزریق در مسیر عصب    
. انجـام شـده بـود      دکامپرسـیون سـکولار   امیکرووعمل   مورد   4

میــانگین پاســخ بــه درمــان در بیمــارانی کــه میکروواســکولار 
و میـانگین   )  مـاه  0-42( مـاه    15 قبلـی داشـتند      دکامپرسیون

  .بود)  ماه12-48( ماه 27فاصلۀ دو عمل جراحی در آنها 
 ، نشسته  مورد 19بیماران جهت انجام عمل جراحی در       وضعیت  

.  بــودoblique supine مــورد 8 و خوابیــده بــه پهلــو مــورد 8
بیـشترین  . بود ساعت   4تا   3میانگین مدت انجام عمل جراحی      

 فوقانی با شیوع حـدود      ای طرف شریان مخچه  فشار به عصب از     
جهت جداسازی عصب از عروق فشارنده در        .دش اعمال می % 60

موارد پاتولوژی شـریانی از عـضله و یـا در یـک مـورد سـوچور                 
و در چادرینـه   بـه  SCA (Superior cerebellar artery)شـریان 

هــای وریــدی از کوآگولاســیون و قطــع وریــد  مــوارد پــاتولوژی
 مورد استفاده از عـضله و       33ل  مجموع شام در  استفاده شد که    

  .باشد  مورد کوآگولاسیون می11
نیمی از آنهـا    . بیمار متعاقب عمل جراحی دچار عارضه شدند       8

گـروه  . داشـتند دارویـی   عوارض نورولوژیک و نیم دیگر عوارض       
 هیپوســتزی در ،مــورد  در دو7زوج اول شــامل پــارزی عــصب 

ل در محـل     در یک مورد و همـاتوم اپیـدورا        5زوج  مسیر عصب   
عمل جراحی در یـک مـورد بـود کـه بیمـار آخـر تحـت عمـل           
. جراحی مجدد بصورت اورژانس و تخلیـۀ همـاتوم قـرار گرفـت            

عوارض ریوی و در یـک      بصورت   بیمار   3نیز در   دارویی  عوارض  
 یکـی متعاقـب آمبـولی       ،که از این بین دو بیمار      بیمار قلبی بود  

  .دریه و دیگری متعاقب آریتمی قلبی فوت نمودن
ــستری    ــدت ب ــانگین م ــوع می و )  روز6-33( روز 13در مجم

 ـ)  روز 4-17(  روز 7 میانگین بستری پـس از عمـل       پاسـخ  . دوب
 بیمار کامل   29 فوری به عمل جراحی در طی مدت بستری در        

نتایج کلی عمل جراحی    . بود%) 17( بیمار نسبی    6و در    %)83(
ر عالی   بیما 18در بیمارانی که پیگیری پس از عمل داشتند در          

. بــود%) 8( بیمــار متوســط 2و %) 12(بیمــار خــوب  3 ،%)72(
  . گزارش شد% 8مرگ و میر میزان 

 بیمار پیگیری پس از عمل با مراجعۀ حضوری یا تلفنـی            25در  
. بـود )  مـاه  1-46( ماه   14انجام شد که میانگین مدت پیگیری       

داشت که میانگین فاصـلۀ آنهـا بـا          مورد عود علائم وجود    4در  
  .بود)  ماه9-39( ماه 22راحی عمل ج

  
  بحث

میانگین سنی بیماران مبتلا به نورالژی تریژمینال در مطالعات         
 سال گزارش شده است و نسبت مبتلایـان         50مختلف بالاتر از    

 شیوع موارد گسترش درد بر اساس مسیر ریشه -1نمودار 
   5های عصب 
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حاضــر، در مطالعــه . )13،11 (باشــد  مــردان مــیتر اززن بیــش
 سال مـشاهده شـد کـه بـا دیگـر مطالعـات              55میانگین سنی   
اسـت  لی نسبت بیماران مرد بیش از زنان بـوده          مطابقت دارد و  

احتمـالی ایـن   یکی از علـل     .باشد که مغایر با دیگر بررسیها می     
ر مطالعـات   یاحجم کم نمونۀ مورد بررسی در مقایسه با س ـ        امر  
بیمـار را مـورد بررسـی قـرار          1000باشد که گـاه بـیش از         می
  .اند داده

 درگیـر  5 زوجیک شاخۀ عصب  بیماران بیش از  % 80در حدود   
در . بـود محدود بـه یـک شـاخه    موارد  % 20و تنها در    بود  شده  

یک شـاخه    زای انجام شده میزان درگیری بیش ا      دیگر بررسیه 
 که شایعترین نـوع     موارد گزارش شده است   % 55-70ب در   عص

درگیری آن ترکیب دو شاخۀ مـاگزیلاری و مانـدیبولار عـصب            
  .)13،11 (باشد که با مطالعۀ ما مطابقت دارد  می5زوج 

ین عمل در مجموع فشار شـریان       شایعترین یافتۀ پاتولوژیک ح   
باشد کـه البتـه فـشار        ای فوقانی سپس فشار وریدی می      مخچه

وریدی اغلب به همراه فشار شریانی مشاهده شـده اسـت و بـه              
این نتایج در تطابق کامل     . شود تنهایی موارد کمی را شامل می     

ــر مط ــا دیگ ــن ب ــده در ای ــام ش ــات انج ــیالع ــه م ــد  زمین  باش
)14،13،11(.  

گ و میزان مر  % 23میزان عوارض عمل جراحی در این مطالعه        
نیـز  % 30در دیگر مطالعـات میـزان عـوارض تـا     . بود% 8و میر   

 باشـند  ر مـی گزارش شده است که البته اغلب گذرا و کـم خط ـ      
)13،15،16(.  

پاسخ % 72پاسخ فوری و    % 83نتایج نهایی عمل جراحی شامل      
در دیگر مطالعات . باشد قابل قبول از نظر بیماران میمدت دراز 

 گزارش شده است  % 72-95 نتایج مثبت متعاقب عمل جراحی    
)14،19-17.(  

% 16میـزان عـود در بیمــاران پیگیـری شــده در ایـن مطالعــه     
 در دیگر مطالعات این میزان بسته به مـدت پیگیـری          . باشد می
  ).14،18،20،21 (بود% 34-11

، محـدودیتهایی در زمینـه      نگر بودن مطالعـه    هبا توجه به گذشت   
 کـه در ایـن      آوری و بررسی کلی اطلاعـات وجـود داشـت          جمع

  .ناپذیر است گونه مطالعات اجتناب
ــت در  ــینهای ــت  م ــوان گف ــکولار  ت ــی میکروواس ــل جراح عم

 بـا توجـه بـه بـر طـرف نمـودن پـاتولوژی اولیـۀ                 دکامپرسیون
لب گذرا و میزان     عوارض کم و اغ    ، نتایج جراحی عالی   ،احتمالی

 همچنـان    ،در مقایـسه بـا دیگـر روشـهای درمـانی          عود پـایین    
نـورالژی تریژمینـال بکـار گرفتـه        بعنوان روش انتخابی درمـان      

  .شود می
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