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 در بیماران مبتلا به نورالژی دکامپرسیوننتایج جراحی میکروواسکولار 
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   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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