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 چکیده

قلو که به آن دولورکس تیک نیز میگویند، با حملات مکرر همراه با درد شدید چاقویی یا چاقویی نورالژی سه زمینه و هدف:

 .شودعنوان یک درد وحشتناک تعریف میخص بهشود. معمولاً توسط شمشخص می CN 5های اعصاب در شاخه

قلو در افرادی که به درمان دارویی مقاوم هستند یا افراد مسن و درصد در درمان نورالژی سه 96 بلوک اتیل الکلی اهمیت:

 افتد، مهم است.توانند اقدامات جراحی را تحمل کنند یا به هر دلیلی جراحی به تعویق میبیمار که نمی

 قلو بود.از این مطالعه یافتن گزینه درمانی بهتر و مشاهده اثرات اتیل الکل بر نورالژی سههدف  هدف:

های انجام شد. تائید شاخه درگیر با کمک بلوک CN 5بیمار مبتلا به نورالژی  20نگر بر روی روش: این مطالعه تجربی و آینده

روز پس از تزریق اتیل الکل تسکین خواهد یافت انجام شد.  14تا  2تشخیصی انجام شد. پرسش در ارتباط اینکه درد در عرض 

مازپین  با قلو تزریق شد و در این مدت کاردرصد به شاخه آسیب دیده عصب سه 96سی الکل اتیلیک در تمام بیماران دو سی

 .نیز به آنها توصیه شد

درصد درد  75صد درد بعد از هفته اول و در 25کاهش درد در روزهای اول تزریق و سپس ناپدید شدن کامل نتایج و بحث: 

 .پس از هفته دوم تفاوت آشکاری داشت

 .قلو داشتتوجهی در درمان نورالژی سهدرصد نتایج قابل 96بلوک اتیل الکلی  گیری:نتیجه

 

 قلو، نورالژیاتیل الکل، بلوک تشخیصی، عصب سههای کلیدی: واژه
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 :معرفی

طرفه با درد شدید مکرر، مانند ضربه زدن با چاقو در مسیر یک یا چند شاخه از انی است، معمولاً یکقلو ناگهحمله نورالژی سه 

،  facial tri neuralgia ها است. به آنهای عمده در بین نورالژیقلو یکی از نورالژیعصب پنجم جمجمه است. نورالژی سه

 (.Ceena Denny E; 2010 43-46) .گویندبیماری فوترگیل، تیک دولووروکس نیز می

قلو نوشت، استفاده شد که در مورد نورالژی سه Patrick Ti Hugh توسط 1914اولین بار در حدود سال  trigger اصطلاح

قلو، حتی یک لمس شوند. در افراد مبتلابه نورالژی سههای درد در عصب پنجم جمجمه حساس میوضعیتی که در آن رشته

تواند منجر به یک دوره طولانی درد طاقت فرسا شود. می -ب یک دندان یا بخشی از صورت اغل -سبک به قسمتی از بدن 

عنوان به "ای ناحیه ماشه "area trigger یاد کرد و از اصطلاح« منطقه دولوروژنیک»عنوان پاتریک از قسمت حساس بدن به

تر مورد استفاده قرار طور گستردهطور پیوسته بهبه ، این اصطلاح1930و  1920های تر استفاده کرد. در طول دههمعادل ساده

 (.Hugh T Patrick, 1915.pp 362-379گرفت، اما تقریباً همیشه در زمینه نورالژی )

طرفه صورت است که با یک شوک الکتریکی ، این آسیب دردناک یک (HIS)المللی سردردبر اساس گزارش انجمن بین

اهمیت مانند ای بیشود. معمولاً در اثر محرکهقلو مشخص میک یا چند شاخه از عصب سهمختصر مانند درد محدود در مسیر ی

 Olesen J etخود ایجاد شود)ها نیز ممکن است خودبهشستن، تراشیدن، سیگار کشیدن، صحبت کردن و مسواک زدن دندان

al; 1988: 1-96.) 

عنوان اولیه یا شود و بر اساس علت شناسی بهیرمعمول تقسیم میقلو بر اساس علائم به دو دسته تیپیک و غاگرچه نورالژی سه

طور کلی، علت نامشخص است، اما یک فرضیه برای نورالژی تریژمینال شود. بهبندی میایدیوپاتیک و ثانویه یا علامتی طبقه

شود، احتمالاً به دلیل  قلو فشردهقلو ممکن است در حفره جمجمه خلفی اطراف ریشه سهایدیوپاتیک این است که ریشه سه

قلو. های عصب سهشود. به ریشهپذیری کمتر و سپس فشرده شدن میآترواسکلروتیک شریان مخچه فوقانی که منجر به انعطاف

 (.Seth Love et al;2001: 23شود)که باعث ترشحات عصبی می

. بهبودی خود به خودی نادر است، اما شودسال دیده می 50ممکن است در هر سنی رخ دهد، معمولاً در بیماران بالای 

ها رخ دهد. درد ممکن است با تحریک شروع شود. نورالژی ها تا سالبهبودی ممکن است برای یک بازه زمانی متغیر از ماه

این درد  .ها طول بکشدها یا سالخود ممکن است ماهدهد و بهبودی خودبهمعمولاً در طی چند هفته یا چند ماه رخ می

دهد و ممکن است بیمار در طول پریود کاملاً بدون علامت باشد. ممکن است یک یا چند شاخه رت در هنگام خواب رخ میندبه

را درگیر کند، شاخه فک بالا بیشتر تحت تأثیر قرار گرفته و شاخه چشم کمترین آسیب را دارد و در مقایسه با سمت  CN 5از 

تواند ناشی توان توضیح داد که می( که می1: 1.5ر قرار گرفته است نسبت ) راست و چپ، سمت راست صورت بیشتر تحت تأثی

ای معمولاً در نواحی مانند استخوان گونه، تر و بیضی شکل در سمت راست باشد. مناطق ماشههای چرخشی باریکاز سوراخ

 Cruccu یابدها و لثه گسترش می، دندانهای بالایی و در برخی افراد وجود دارد. همچنین تا لب پایینبینی، لب بالا و دندان

G et al; (2006) 171-86. شود که درمان درمانی است که برای بیمار راحت باشد، آسایش به درمانی گفته می بهترین

 .ترین نتیجه را داشته باشد. هدف ما از این مطالعه یافتن بهترین گزینه درمانی بودراحت، ارزان و مطلوب

 

 :سابقه و هدف

 .et al; (2006) ، sindou M قلوعنوان یک روش درمانی برای نورالژی سهها پیش بهقلو با اتیل الکل مدتوک عصب سهبل

طور گسترده مورد ( بهMVD) های رفع فشار پوست یا میکرو واسکولاراندازه سایر روشمعرفی شد. اما در حال حاضر به

با این وجود، تعداد کمی از نویسندگان هنوز بر اهمیت بلاک الکلی عصب  ) ;2001kampala et alگیرد. استفاده قرار نمی

رسد دلایل اصلی عدم تمایل به انجام بلوک الکلی عصب به نظر می Kyung R. et al; (2010) جفت پنجم تأکید دارند.

های شود و بلوکد میقلو این است که تنها برای مدت زمان محدودی باعث تسکین درجفت پنجم برای مدیریت نورالژی سه

طور کامل بدون عارضه یا عود تسکین دهد. علاوه بر این، تواند حمله درد را بلافاصله و بهآمیز هستند. میمکرر کمتر موفقیت
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( نتایج TNقلو )( برای نورالژی سهMVD) های رفع فشار از راه پوست و میکرو واسکولارمطالعات بر روی نتایج جراحی روش

طور کلی رسد به طراحی مطالعه و تعاریف موفقیت و عود بستگی دارد. با این وجود، بهاند که به نظر میتولید کرده متفاوتی را

کند. با این فراهم می TN تری را برایهای پوستی تسکین درد طولانینسبت به سایر روش MVD پذیرفته شده است که

شود. اعتقاد بر این است که گزارش می MVD همچنان در مطالعات ومیرحال، بر خلاف هر روش دیگر از راه پوست، مرگ

کند، های پوستی فراهم می( درجه بیشتری از تسکین کامل درد را نسبت به سایر روشRF) انعقاد حرارتی با فرکانس رادیویی

ای جراحی، باید در نظر هگیری در مورد گزینهقبل از تصمیم Lopez BC et al (2004) اما به قیمت افزایش میزان عوارض،

تر است و عوارض مربوط به جراحی داشت که نورالژی جفت پنجم دارای فواصل متفاوت بدون درد است، در افراد مسن شایع

قلو باید پس از در نظر گرفتن موارد زیر به دقت اتخاذ تواند جدی باشد. بر این اساس، تصمیمات درمانی برای نورالژی سهمی

های قبلی و زمان بیماری و درد و پاسخ به درمانت پزشکی بیمار، شاخه آسیب دیده عصب جفت پنجم، مدتشود. سن و وضعی

همچنین ترجیح بیمار و تجربه پزشکی. با این حال، اطلاعات بسیار کمی در ادبیات مربوط به بلوک عصبی پنجم با الکل در 

رس است. بهترین درمان پزشکی، درمانی است که برای نودالژی عصب پنجم جمجمه، کیونگ ریم هان و همکاران در دست

ترین نتیجه را داشته باشد. هدف ما از این مطالعه یافتن بیمار راحت باشد، آسایش درمانی است که راحت، ارزان و مطلوب

قلو ی سهبهترین گزینه درمانی بود و بنابراین، ما اثربخشی و عوارض بلوک الکلی عصب جفت پنجم را برای درمان نورالژ

گذارد ما همچنین بررسی کردیم که آیا یک بلوک الکل قبلی بر نتایج این روش تأثیر می .غیرقابل درمان پزشکی ارزیابی کردیم

ارائه کرد، اما توصیفات اولیه  1773قلو را در سال یا خیر. نتایج /جان فوترگیل اولین توصیف کامل و دقیق از نورالژی سه

پس از میلاد(  81های جالینوس، آرتهئوس کاپادوکیه )متولد حدود توان از نوشتهری فوترگیل( را میبیما)قلو نورالژی سه

( در راهرو جنوبی کلیسای جامع ولز، مقبره اسقف باتن قرار دارد که tortura oris) سینااستنباط کرد. قرن یازدهم توسط ابن

جا اری از زائران و مبتلایان به دندان درد، هدایایی را در مقبره بهعنوان مقدس شناخته شد. بسیدرگذشت. او به 1274در سال 

دهند. یکی هایی از افراد با نورالژی صورت را نشان میها حکاکیهای ستونگذاشتند که به مناسبت یادبود آن، سرستون

ر آن زمان )که هنگام باز شدن های دندانی دعنوان چهره دندان درد مشهور است. به دلیل نادر بودن شگفتانگیز پوسیدگیبه

 (.oturai AB, et al:1996قلو اشاره کرد )تأیید شد(، ویلفرد هریس به ارتباط احتمالی با نورالژی سه 1848تابوت در سال 

مربوط به یک پزشک آلمانی به نام یوهانس لوران ما باوش بود که از درد مانند  1671ترین توصیف اولیه در سال کنندهقانع 

تاریخچه  .برد. او قادر به صحبت کردن یا خوردن درست نبود و ظاهراً تسلیم سوء تغذیه شدو برق در صورت راست رنج می رعد

انگیزی مربوط به جان لاک، پزشک و فیلسوف معروف است که این وضعیت را در یک سری نامه به دکتر بسیار دقیق و شگفت

ایت او از بیمار بدبخت خود، کنتس نورثامبرلند، همسر سفیر در فرانسه. شرح داده است. رو 1677جان میپلتافت در سال 

 Observations pratiques sur lesدر کتابی به نام  1756 را در سال tic douloureuxنیکلاس آندره اصطلاح

maladies de l’urethere et sur plusiers faits convulsifs ه همه بیماران اختراع کرد. دوره آندره باقی ماند، اگرچ

هایی از مقاله جان فاترگیل هنوز در دسترس است، اما احتمالاً فقط یک نسخه از کتاب های صورت را نشان ندادند. نسخهتیک

آنچه پایان یک بیماری خفیف و قابل  Lichtor T, et al. (1990)ن در مؤسسه خوشآمدگویی در لند -آندره وجود دارد 

ترین و ناراحت کننده ترین دردها شد، بهترین درمان درمانی است که برای بیمار راحت باشد، شد، منشأ شدیدتحمل تلقی می

ترین نتایج را دارد. هدف ما از این مطالعه یافتن بهترین گزینه شود. که راحت، ارزان و مطلوبعنوان درمان تعریف میآسایش به

 .درمانی بود

 

  روش:

بیمار مبتلا به نورالژی  20سینا بلخی بر روی در شفاخانه خصوصی ابن 1399تا  1395های نگر بین سالاین مطالعه آینده

انجام شد. پس از اطلاع از مزایا و معایب درمان، رضایت آگاهانه از بیماران اخذ شد.  CN5 قلو در یک شاخه یا چند شاخه ازسه

سی اتیل یده به بیماران داده شد. پس از تایید، دو سیقلو آسیب دروز متوالی برای تایید شاخه سه 2بلوک لیگنوکائین به مدت 
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هفته خواهد بود و تا آن زمان برای  1-2فیصد تزریق شد. به بیماران اطلاع داده شد که اثر قابل توجه تزریق بعد از 96الکل 

ان تا حدی تسکین یافته تجویز شد. پیگیری در این بیماران پس از یک هفته انجام شد. بیمارانی که دردش "کاربامازپین"آنها 

 بود پس از یک هفته مورد ارزیابی قرار گرفتند.

 ± 30داری بر درمان نداشت. محدوده سنی بیماراننفر زن بودند. جنسیت تأثیر معنی 9 نفر مرد و 11بیمار،  20از  ها:یافته

بیمار  mental،2 %( برای عصب10بیمار ) 2بیمار،  20داری بر درمان نداشت. از سال بود. همچنین سن تأثیر معنی 80

(  1ترزیق شدند )شکل.  inf alveolar %( بیمار برای عصب آلوئولار تحتانی یا80) 16و  buccal longبرای عصب %(10)

 .دهدکه افزایش آسیب عصب آلوئولار تحتانی را نشان می

 

 
 

بیمار پس از یک هفته  5درصد بیماران یعنی  25( 2د نداشت. بر اساس )شکل داری از محل بر روی درمان وجوهیچ اثر معنی

ماه  2طور کامل بهبود یافتند. به بیماران دستور داده شد که پس از هر هفته به 2درصد بیماران پس از  75بهبود یافتند و 

چه  -عارضه یا عوارض جانبی وجود ندارد  برای پیگیری مراجعه کنند. برای دیدن اینکه آیا عوارض جانبی وجود دارد، اما هیچ

درصد بیشترین تأثیر را بر نورالژی عصب پنجم بدون عوارض داشت.  96سی اتیل الکل سی 2در طول درمان و چه پس از آن. 

 های جراحی گران قیمت / ناراحتیدهد: بدون تروما، بدون درمان طولانی مانند داروهای تجویز شده، بدون روشاین نشان می

درصد نشان داد که این درمان برای  96بیمار مانند نورکتومی محیطی و کرایوسرجری. روش بخش سرپایی بلاک اتیل الکل 

 بیمار آرامش بخش است.
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گزارش دادند  1399در سال  Greene و Labatها در مدیریت درد مورد استفاده قرار گرفته است، بحث: الکل اتیل برای سال

عنوان طور کلی بهشود. این بهبخش در درمان اختلالات دردناک میدردی رضایتدرصد الکل باعث ایجاد بی 33.3که تزریق 

درصد در دسترس است. الکل با استخراج فسفولیپیدها، کلسترول و سربروزید از بافت عصبی باعث تخریب بافت  95یک محلول 

عنوان یک عامل نورولیتیک درصد الکل به 100تا  50دهد. اگرچه و لیپوپروتئین را رسوب میشود و موکوپروتئین عصبی می

ما در درمان نورالژی  .Daniel S.et al. (1998)شود، حداقل غلظت مورد نیاز برای نورولیز ایجاد نشده استاستفاده می

لیپمن و ز. هری راپاپورت -یور، روث گورینمارشال د 2002استفاده کرده ایم. در سال  V/V %96قلو از تیل الکل سه

قلو به دست آمده در طی جراحی رفع فشار های ریشه سهوتحلیل فوق ساختاری نمونهقلو: تجزیهمکانیسم نورالژی سه"

ی توضیح توان براقلو سازگار بود. این مدل را میها با فرضیه احتراق نورالژی سهوتحلیل کردند. یافتهرا تجزیه "میکروواسکولار

پذیری الکتریکی آکسون های آوران در قلو با تغییرات ناشی از آکسونوپاتی در تحریکعلائم اصلی مثبت و منفی نورالژی سه

قلو استفاده کرد. تغییرات پاتو فیزیولوژیکی کلیدی شامل ترشحات تکانه نابجا، قلو و سوماتای عصبی در گانگلیون سهریشه سه

 :Marshall Devor et al. 2002پس از ترشح و تحریک متقاطع در بین آوران های مجاور است)خود و ایجاد شده خودبه

96:532.) 

قلو کار کردند، آنها نقش روی ترزیق الکل محیطی در مدیریت نورالژی سه Patton DWو  McLeod NM 2007در سال 

ماه طول کشید. اثربخشی و  11 طور متوسططی بهقلو را توضیح دادند که تزریق الکل محیاتیل الکل در درمان نورالژی سه

ها نیز تحت تأثیر ها تأثیری نداشت و تأثیر آنها تحت تأثیر سن یا تجویز مکرر قرار نگرفت. استفاده از آنمیزان عوارض آن

 Aو ختک  A، غفورSF، شاه MN، خان SA. به گفته شاه McLeod NMهای جراحی قرار نگرفت استفاده از سایر درمان

قلو مورد در تزریق الکل محیطی ارزش دارد. در درمان نورالژی سه 100ها از وتحلیل آنپس از تجزیه 2010 در سال

قلو ها توضیح دادند که ترکیب اثربخشی و کاهش عوارض، این روش را برای درمان نورالژی سهمورد، آن 100وتحلیل تجزیه

درمان دارویی مقاوم هستند، افراد مسن، بیمارانی که از نظر پزشکی در معرض دهد. ترزیق الکل در افرادی که به ترجیح می

افتد مفید ها به تعویق میخطر هستند، تمایلی به انجام اقدامات جراحی مغز و اعصاب ندارند و به هر دلیلی جراحی در آن

 (.Shah Sa et al. 2010است)

ماه  6قلو را از اتیل الکل درمان شدند که درد نورالژی سه %96بیمار با  20ا دهد، زیرنتایج ما نیز موفقیت این درمان را نشان می

 سال کاهش داد. 1.5تا 
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