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Spine tumors:  

تومورهای نخاع  به سه گروه تقسیم میشوند: این گروه ها تا حدی در سنن  هونور و وروگننوت متتاوتنند  

تومورهای اکسترادورال ات ساختمان استخوانی ستون موره ای منشا میگیرنند تورموهای اینتنرادورال ات 

شیت دورال اطراف طناب نخاعی یا شیت سلولوای شوان اطنراف ریشنه هنای مورهنای  نرار میگیرنند  

تورمورهای اینترادورال ات المانوای گلیال طنناب نخناعی ینا ات المانونای اکتودرمنال بنه دام امتناده منشنا 

میگیرند  علائم آشکار شده تورموهای نخاعی میتوانند شناخه هرکندام ات سنندرموای طنناب نخناعی  نبلا 

تعریف شده باشند  آنوا به طور مشخص با درد وشت که در تمان درات کشیدن در شبوا و به خصوص در 

صبحوا بدتر میشوند  مربوطند  تاریخچه ای ات درد بنین دننده ای بنا انتشنار کمربنند ماننند کنه بنا منانور 

 والسالوا ایجاد میشود  به شدت نمایانگر این وضعیت است  

 

Spinal tumors figer 30 - 17: 

A تومور اینترادورال برجستگی طناب نخاعی میدهد B  تومنور اینترامندورال اکسنترامدو ری در مضنای سناب اراکنوئیند بنه طنناب

 تومور اکسترادورال در مضای اویدورال وا ع شده  ساک دورا و طناب نخناعی Cنخاعی و نه دورا مشار آورده و آن را جابجا میکند 

 را جابجا میکند 
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Fig 30-18: 

A  تصویر MRI     انونس شده آستروسیتوهای طناب نخاعی را نشان میدهد )تومورهای اینترامنندو ریB  تصننویر  MRI 

 انونس شده نرومیبروهای نخاعی را نشان میدهد )تورموهای اکسترامدو ری اینترادورال   

Secondary (metastatic) extradural tumors 

شایعترین تومورهای نخاعی در بترگسا ن اکسترادورال هستند و معمو  متاسنتاتی  هسنتند  متاسنتاتها 

سریعا رشد میکنند و معمو  باعث علائم مشار بر طناب نخاعی میشوند که ات ساعتوا تا ی  هتتنه طنول 

  وروستات و کلیه هنا وا نع شنده breastمیکشند  اکثرا کارسینوموا هستند  ضایعات اولیه معمو  در ریه   

  و لترال را تحت تاثیر  رار میدهد   dorsalاند  به جت لنتوما ) که به طور غالب مضای اویدورال وشتی )

این تومورها معمو  استخوان را تخریب میکنند  آنوا با رشد در مضای اویدورال یا با ایجاد کلاوس مونره 

نند  اینن کلاونس باعنث کن، شندن  بارین  شندن و های دیگنر  طنناب نخناعی را تحنت مشنار  نرار میده

ناوایداری ستون موره ها میشود   ارتیابی رادیولوژین  بنا منیلم مونره سناده شنروع میشنود  تورموهنای 

ممکن است کلاونس مونره ای را   X-rayاکسترادورال )متاستاتی   المانوای استخوانی را تخریب میکنند   

نشان دهد که مضای دیس  به صتحه کورتیکال را مخروطی کرده و اغلب ی  یا بیشتر ودیکل ها کمبود 

ساده  نرمال بنه نهنر برسند امنا شن   نوی وجنود داشنته باشند  ین  اسنکن اسنتخوان   x-rayدارند  اگر  

اسنکنین  بنرای ارتینابی  MRمیلوگرامی و  CTنوکلئوتید میتواند بسیار به ضایعات حساس باشد  هر دو 

جلوگیری میکند و همچنین ضایعات  اثرات آنونا   Lpاسکنین  ات خطر    MRاین بیماران استتاده میشوند   
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اسننکن  گننادولینیوم انونسننمنت   MRIروی طننناب نخنناعی و تاییننرات در موننره هننا را متصننور میسنناتد  

 MRوضوح بسیاری ات تومورهای نخاعی را امتایش میدهد   و تی ی  بیمار علائم طناب نخاعی دارد  

 اسکن اولین  دم متید است و به خصوص اگر بیمار تاریخچه سرطان دارد  اورژانسی است  

 

 

Fig. 30-19: 

A  ااتی  به موره هتومور متاست MRI .B  بعنند  ینلترال اسننوا یلم   میدهدرا نشان م ی تومور متاستات ی انونس شده

  c یدهنندرا نشننان م  یموننره ا  ی تومور متاستات  ی   یخلت  یوژنو م  یلیتیشنبا استاب   ی دام  یوژنات دکامورشن و م
 میلم لترال اسواین بعد ات دکامورشن و میوژن  دامی با استابیلیتیشن و میوژن خلتی ینن  تومننور متاسننتاتی  موننره 

 دهد ای را نشان می
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به محض اینکه ش  به مشار طناب نخاعی ات تومور متاستاتی  می رود  بیمنار بنا هنای دوت اسنتروئید 

وریدی درمان میشود  اگر کلینی  بیمار خوب است و تومور رادیوسنسیتیو است  رادیوتراوی اورژانسی 

شروع میشود و بیمار به د ت ات جوت تحلیل علائم عصبی ایجاد شده توسط تومور در واکنش به رادیشن 

آبترو میشود  اگر شواهد تحلیل عصبی وجنود داشنت  دکامورشنن جراحنی در نهنر گرمتنه میشنود  اگنر 

تومننور رادیوسنسننیتیو اسننت بیمننار در شننرف ات دسننت داددن مانکشننن توانننایی راه رمننتن اسننت اگر 

مورسیو تصویربرداری  کیتوت مشخص  یا دمورمیتی کیتوتی  در شرف و وع را نشان دهد  جراحی دکا

با یا بدون میوژن انجام میشنود  و بنا رادینوتراوی بعند ات جراحنی ویگینری میشنود  محنل کامورشنن ننوع 

جراحی انجام شده را دیکته میکند  اگر کامورشن ات وشت کانال نخاعی است یا ات وشت یا لترال شیارهای 

کانال نخاعی است   مینکتومی با برداشت تومور ات مضای اکسترادورال کامیست  میوژن تنا حندی  تم 

است  اگر کامورشن ات جلو است  به دلیل کلاوس مورهای با انگولیشن یا به دلیل تومور  ندام  بنه کنورد  

 Casto trans versectomy of lateralجراحننی بسننیار سننخت اسننت  هرچننند اوننرور لتننرال وسننوتریور )

extracavityی با میوژن  به دنبال است  جراحی تومور   توصیه میشود  شایعترین اورور  دکامورشن  دام

برای بیمارانی که به طور کامل عملکرد طناب نخاعی را ات دست نداده اند موثر است تنوا هدف مونم ات 

راه امتادن بیمار بعد ات جراحی  تواننایی بیمنار بنرای راه رمنتن  بنل ات جراحنی بنوده اسنت  بقنا بعند ات 

 ماه است 6جراحی برای بیمار متاستاتی  در کل 

 

Primary spine tumors : 

تومننور هننای اولیننه سننتون موننره شننامل هننردو تومورهننای اینتننرادورال اکسننترادورال و تومورهننای 

 اینترامدو ری اینترادورال است  

Intradural extramedullary Spine tumors 

تومورهای اینترادورال اکسترامدو ری سنتون مورهونا داخنل کاننال نخناعی امنا خناره محندوده طنناب  

نخاعی  رار دارند در مورهوای توراستی  و گردنی آنونا نتدین  طنناب نخناعی و ریشنه هنای عصنبی 

ناحیه  رار دارند آنوا اغلب این ساختارها را تحت مشار  رار داده و آنونا را کن، میکننند  علائنم و نشنانه 

های دیستانکشن ریشه یا کورد )طناب نخاعی  را ایجاد میکند   اینن تومورهنا کنناره واضنم و مشنخص 

 دارند و چون خوشخیم هستند و در بسیاری ات  سمتوا گسترده نمیشوند اغلب تاریخچه طو نی دارند  

نورومیبروماها شایعترین تومورهای اینترادورال اکسترامدو ری هستند  آنوا به طور تیوی  ات ی  ریشه 

عصنننبی وشنننتی تنونننا منشنننا میگیرنننند  تومورهنننای مولتیونننل در بیمننناران بنننا نورومیبرومننناتوت یامنننت 

میشوند نورومیبروماها میتوانند ات میان سوراخ بین مورهای گسترده شوند و بنه خناره اکسنترادورال بنر 

مضای رتروولورال یا رترووریتونئال رشد کنند  اینن گسنترش دمبنل ماننند میتوانند بسنیار بنتر  شنود و 

ممکن است اولین  سمت تومور که شناخته میشود  باشد   به این دلیل تودهونای نتدین  سنتون مونره بنه 

 ارتیابی رادیولوژی   اضامی جوت تعیین گسترش طناب نخاعی  نیاتمند میباشند  

مننژیوماها اغلب به شایعی نورومیبروماها هستند  روی دورا وا ع شدهاند و در مردان چواربرابر شایعتر 

 ات خانموا هستند  آنوا شایعترین در منطقه توروسی  و بیشتر در ناحیه شکمی تا وشتی رخ میدهند  
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رشته در کوداکوئینا خاتمه مییابد  شامل ی  امتداد خط اواندیمال کانال نخاع مرکتی ین  ننوع خوشنخیم 

 خاص اواندیماموما تحت عنوان اواندیموما میکسوواویلاری را ایجاد میکند 

 MR   انونس با کتراست روش تصنویربرداری انتخنابی بنرای دیندن ننوع و گسنتردگی تومنور و همچننین

اسکن توانایی بوتنر بنرای ارتینابی تایینرات اسنتخوان اطنراف در  CTرابطه آن با طناب نخاعی است   

 شوند  X-RAYنتیجه تومور است  نورومیبروماها ممکن است باعث وایدنین  سوراخ عصبی در 

چون تومورهای اینترادورال اکسترامدو ری معمو  به طور کامل میتوانند برداشته شوند   ابنل معالجنه  

هسنننتند   بنننل ات بنننات شننندن دورا  جونننت تعینننین محنننل تومنننور و اطمیننننان ات کنننامی بنننودن اکسنننووژر 

رستروکورا ولتراسوند ری ال تایم میتواند به کار برود  برای برداشت تومور میکروسنکو  جراحنی و 

رود   لینتر مخصوصنا -تکنیکوای میکروسرجیکال شامل لینتر و آسنویراتور اولتراسنونی  بنه کنار منی

جوت سر کار داشتن با لیووماها موثر  متید است  مانکشن عصبی با ی  تست سوماتوسنسوری تکنراری 

و واسخوای تحری  حرکتی مونیتور میشود  مونتیورین  الکترومیوگرامی  رکتال و اندام تحتانی بنرای 

کم  کردن با جدایی ریشه های عصبی کودااکوئینا ات شوانوم ینا اوانندینوما میکسنوواویلاری کودااکوئیننا 

متید هستند  تنوا عود شش درصد بعد ات وانتده سال برای مننژیوما گنتارش شنده اسنت  نتنای، مشنابه ینا 

درصد کناملا  50درصد بوبود مییابند و   80بوتر برای نورومیبروماها گتارش شده است  ات این بیماران  

 نرمال میشوند 

Intradural lntramedullary Spine Tumors  

تومورهای اینترامدو ری در ماده طناب نخاعی  رار میگیرند  در بچه ها شایعتر ات بترگسا ن هسنتند  

اشننتباه شننوند  شننایعترین تومننور  simple syrinxبعضننی بننا کیسننت بننتر  مرتبطننند و ممکننن اسننت بننا 

اینترامدو ری بچگی  آستروسیتومای نخاعی طناب نخناعی اسنت  رمتنار بیولوژین  اینن تومنور مشنابه 

  بنین cleavage plateآستروسیتومای گرید وایین ماتی است  شامل هوور معمنول ین  صنتحه شنکامی )

تومور گرید وایین و طناب نخناعی  مرمونای بندخیم ننادر هسنتند  در بعضنی منناطه تومورهنا بنا طنناب 

 نخاعی آمیخته میشوند و گستره اکسیژن جراحی را محدود میکنند 

اواندیمومال طناب نخاعی نخاعی معمولترین تومور اینترامدو ری در بتگسا ن اسنت  اینن تومورهنا ات 

اواندیمومای کانال مرکتی برمی خیتنند  آنونا معمنو  خنوب تمنایت یامتنه هسنتند و محندوده آنونا معمنو  

 مشخص است و اکسیژن کامل امکانوذیر است  

درصد تومورهای اینترامدو ری هستند  این تومورها گاهی کیستی    10همانژیوم طناب نخاعی کمتر ات  

 هستند  بصورت کاملا گرد و در بسیاری مقاطع گسترده نشده اند  

در بسیاری موارد می توان آن را کامل برداشت اگرچه مشکل خونریتی ممکن است وجود داشته باشند   

 به عنوان همانژیوبلاستوما

این تومورها معمو  مرتبط با سندرم وون هیول و اغلب مولتیول هستند  معمو  در یا تیر کونئوس  طنی 

شوند  ی  درموئیند معمنو  طناب نخاعی یا کودااکوئینا  درموئیدها  اویدرموئیدها و لیووماها هم یامت می

با ی  تراکت سینوس ووستی روی نخاع مرتبط است  این تراکت به تومور داخل نخاعی میرسد  همچنین 
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ی  لیووما که کونئوس یا میلوم را درگیر میکند معمو  در ادامه یا همووشان با گسترش سناب کوتنانئوس 

 است  ووست ووشاننده منطقه ممکن است وچ مویی یا همانژیوم کوتانئوس داشته باشد 

 MR   کنتراست انونس وروسجر تصویری انتخابی برای توصیف نوع و گسترش تومور همچنین روابط با

اسنکن تایینر اسنتخوانی اطنراف در نتیجنه تومنور را ارتینابی میکنند  ضنایعه   CTطناب نخاعی اسنت   

 اینترامدو ری میتواند کانال نخاعی را بتر  کند و ماصله اینتر ودیکو ر را امتایش دهد  

تومورهای اینترامدو ری بنا جراحنی برداشنتن تومنور درمنان میشنوند و ات تحلینل رمنتن بیشنتر عصنب 

جلوگیری میشود  برخلاف اواندیموماهای اینتراکرانیال  اغلنب اوانندیمومای طنناب نخناعی میتوانند کناملا 

بین ی  آستروسیتومای آناولاستی  یا بدخیم و طناب نخناعی  clear cleavageبرداشته شود  نقص صتحه 

درصد آستروسیتومای نخاعی میتوانند نسنبتا کامنل   50مانع مبادرت در برداشتن کامل میشود  مقط تقریبا  

برداشته شود  تکنیکوای میکروسرجیکال به طور محنرت رتکشنن را تسنویل میکننند حتنی اگنر رتکشنن 

ممکن نباشد دکامورشنن داخلنی طنناب نخناعی مثنل گرامنت ونچ دورال وسنیع تمنان مانکشنن   grossکامل  

 اضامی را تا تمانی که دوباره تحلیل رمتن شروع شود   امتایش میدهد 

اگرچه بسیاری ات بیماران بعد ات جراحی بوبود مییابند آستروسیتومای طناب نخناعی تماینل دارد دوبناره 

 رخ دهد که ناتوانی و مر  را امتایش میدهد 

رادیاسیون کم  مومی در مدیریت کوردومنا اسنت  نقنش رادینوتراوی در درمنان تومنور اینترامندو ری 

)مثننل آستروسننیتومای اینترامنندو ری نننا ص برداشننته شننده   تننا امننروت کننم شننناخته شننده اسننت   نقننش 

 رادیوتراوی برای اواندیموما کم  کننده است 

Spine Infection 

 عتونت نخاعی شامل دیسکیتیس  استئومیلیت و آبسه اوی دورال است 

Osteomyelitis and discitis : 

دیسنننن  خیلننننی شننننایعتر ات اسننننتئومیلیت نخنننناع اسننننت  آنوننننم در بیمنننناران بننننا دیابننننت آنوننننا کننننه 

immunocopmpromised   هستندIV drug abusers  و بیماران با جراحی دیس   بلی رخ میدهند  عتوننت

چرکی است )معمو  استامیلوکوک  بیمناران معمنو  درد شندید وشنت ینا گنردن و اغلنب درد رادیکنو ر 

 Spinal cord or caudaequinaدارننند  اغلننب تننندرنس موضننعی در هننر دوده و لمننس هنناهر میشننود  

compromise     نادر است  طی چندین ماهx-ray   گاهی صتحه انتوایی موره که مضای دیس  را مشنخص

اسکن تاییرات  CTو  MRIمیکند  کم کم محو میشود  نوایتا کچ شدن و کلاوس تنه موره ای ایجاد میشود  

در همه انواع عتونتوای نخناعی تقریبنا همیشنه امنتایش داشنته   ESRنشان میدهند     X-RAYودتر ات  را ت

است مطالعات تکراری ی  وسیله برای ارتیابی واسن  بنه درمنان را منراهم میکننند  تنب و لوکوسنیتوت 

 نامعمولند  تیرا بیشتر موارد ساب اکیوت یا متمن هستند و ی  دوره بیحالی را به دنبال دارند  

منشا استئومیلیت میتواند باکتریایی یا  ارچی یا توبرکو ر باشد  اسنتئومیلیت باکترینایی اغلنب بنه دیسن  

کناری سرایت میکند  شایعترین استئومیلیت  ارچی به وسیله کوکسیدیومایکوت ایجاد میشنود  اسنتئومیلیت 

   ی  وضعیت متمن است که معمو  تیر دو انتوای ولیت مورهنای کنه potts diseasesتوبرکلوت نخاع )

مضای دیس  را تعریف میکند  شروع میشنود و جونت درگینری هنر دو تننه مونره هنا گسنترش مییابند  
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 end  سناختار دیسن  و صنتحه انتونایی )potts diseasesخلاف استئومیلیت چرکی یا التواب دیس   در 

plate حته میشود  کلاوس تنه موره میتواند منجر به انگولیشن موره و دمورمیتی کیتوتی  شود  عتونت  

آبسه اویندورال و حتنی ونرو وس دیسن    Angulationممکن است ات ی   آبسه اوی دورال گسترش یابد   

میتواند طناب نخاعی را کامورس کند و منجر وارالیت )مل،  میشود   وارااسوینال آبسه مربوطه شایع اسنت 

 و هاهر آن نشانه رادیوگرامی  دارد 

هتته درمان میشوند )که نتای،  کشنت   8الی    6دیس  و استئومیلیت با آنتی بیوتی  وریدی مناسب برای   

برای کم  کردن به کنترل درد است  کشت ها بنه وسنیله بیووسنی   TLSOبوترین راهنما هستند   بریس  

% دیس  های بعد ات عمل اسنتریل 50به دست میآیند  اما میتواند در با ی    CTگاید سوتنی ورکتانئوس  

-18باشد  استئومیلیت ویشرمته به دبریدمان جراحی و گرامت استخوانی نیات دارد  عتوننت توبرکلنوت بنه 

نیات دارد کوکسیدومایکوت نخاع میتواند علی رغم درمنان جراحنی و  multiple anti-TB agentماه به  12

 دارویی اگرسیو برای واک شدن بسیار سخت باشد 

Epidural Abcess 

آبسه اویدورال ممکن است با گسترش خنونی ینا اکستنشنن مسنتقیم ات آبسنه بنادی مونرهی دیسن  ینا بامنت 

وارااسوینال ایجاد شود  این آبسه هنا معمنو  چرکنی انند)اکثرا اسنتامیلوکوکال   و اغلنب در تنوراکس رخ 

میدهند  آبسه های حاد درد وشت یا گردن میدهند  ویشرمت تب و تندرنس موره ای شبیه تومنور اویندورال 

است  با شروع بعدی درد رادیکو ر بدنبال مل، طناب نخاعی   آبسه متمن بسیار کنند ویشنرمت میکنند و 

در شناسایی ضایعه کم  میکند  درمان به آنتی بیوتی    MRIمعمو  تب و لکوسیتوت نمیدهد  خصوصا  

 مناسب و درناژ جراحی نیات دارد 

Pain 

بوترین استراتژی برای درمان بیشتر دردها شامل تعریف و برداشتن علت اصلی آن اسنت  متاسنتانه اینن 

همیشه ممکن نیست  بعضی د یل درد نمیتواند برداشته شود  بعلاوه مو عیت و شنرایطی وجنود دارد کنه 

چرخه درد به هر تحری  کوچ  بسیار حساس میشود  مثل :دیتاستتیا  کاتالژیا  دیسنترومی سنمواتتی  

 anesthesiaاتونوم میشود  درد حتی در غیاب تحری  رخ میدهند  مثنل  CNSرملکسی  یا در ی  سطم 

dolorosa   یاphantom limb pain  درد تومور بیماران ی  مشکل بتر  بر سیستم سلامت ما برجا  نوایتا

ا اسننت آنوا اغلننب کننار میگننذارد  اگرچننه دارودرمننانی درد خننط اول درمننان علامتننی در ایننن مو عیننت هنن

نمیکنند)به خصوص برای درد مرکتی اتونوم  و بیماران ممکنن اسنت مقناوم بنه درمنان شنوند حتنی در 

دوتهای سووراتراویوتی  بعضی درمان های درد متمن حتی با عوارض جانبی ناخواسنته ارگنان واینانی 

میآیند)کبد یا کلیه  مثل مقا ت وابسته سایکوسوشیال و میتیکال و تی این تحریکات تشخیص داده میشوند  

و   caseجراحان مات و اعصاب میتوانند کم  کند  بوترین درمان برای ی  مو عیت اغلب با نینات وینژه

 ضاوت جراح تاییر میکند  موارد ممکن است ویچیده باشند و همیشه مشخص و سرراست نیستند  تنلاش 

یا مقط ارگانی  بنه نهرنمیآیند کنارگر باشند ینا به درمان ی  سندرم درد متمن ات ی  نقطه نهر جسمی 

 منجر به واس  دائمی شود مگر با مشکلات سایکوسوشیال بطور نتدی  در ارتباط باشد 

Specifically treatable syndromes 
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سندرم های درد ویژه وجود دارند معمو  با اعصاب کرانیال مربوط هستند که ی  تاریخچنه طنو نی ات 

درمان های مومه با وروسه های جراحی اعصاب دارند  بنا اینن سنندرم هنا  تشنخیص صنحیم و درمنان 

سندرم و ارجاع سریع به جراح ماتو اعصاب اغلب به بوترین اوت کام برای بیماران مبتلا منجر خواهد 

 شد 

Trigeminal neuralgia 

ماتی تحت 5نورالژی تریجمینال ی  سندرم درد صورتی است که توتیع عصب تریجمینال را در عصب 

%  میتواند دوطرمه باشد  بنه وسنیله 2-4تاثیر  رار میدهد  معمو  ی  طرمه است اما در مو عیت نادر )

شوک ناگوانی یا اویتودهای خنجری درد به وایین کشیده میشود  درد ابتدا تمایل دارد چند ثانیه طول بکشد 

و به محض شروع  طع میشود  دیرتر در شوک سندرم دردناک  بطور مو ت گروهی یا خوشه ای تمایل 

دارد مقط د ایقی  بل ات  طع آن طول بکشد به طور اولیه در سندرم  بیمار درد ینا سنایرعلائم تریجمیننال 

بل ویش بینی می آید اما میتواند با ین  بین اویتودهارا تجربه میکند  درد خودبه خود در ی  رمتار غیر ا

تحری  لمسی تریژمینال ) مثل باد سرد روی صورت  مسواک تدن دندان  شستشنوی صنورت  آراینش 

کردن  صحبت کردن یا حتی جویدن  هم تحری  شود در این موارد طی ی  رویداد تقویت کنننده بیمنار 

بتودی میآموتد ات کدام معالیت ها دوری کند  معمو  معاینه عصبی نرمال است اما بسیاری تست های با 

 3/1در  v3ینا    v2% در ننواحی انتشنار   10-20%   10-20مختی شده را آشنکار میکنند)hypalgiaد ت  

بیماران  این  شیوع با متمن شدن سندرم و با تلاش های جراحی در درمان  امتایش منی یابند   بوبنودی 

بیماران  معمول است اما عود  انون اسنت چنون سنندرم   %50ماه طول میکشد ) بیش ات    6خودبخود تا  

کننند  درد معمننو  بطننور آهسننته در شنندت و مننری کوانسننی و درگیننری عصننب تریژمینننال  ویشننرمت می

نورالژی تریژمینال بسیار طا ت مرسا است  بیمار معالیت را  طع میکند و بیحرکت میشود تا درد بگذرد  

 بل ات ویشرمت مداخلات جراحی اعصاب آن مقط ثانویه به تومور بوده و شنایع تنرین وضنعیت وتشنکی 

 ، temporal mandibalum joint syndromeمنجنر بنه خودکشنی بیمنار بنود  تشنخیص امترا نی شنامل: 

pothorpetic neuralgia، claster hedach، differentiation fashial  pain   منوارد 98اسنت تقریبا منشنا %

میشود که دلیل احتمالی میتواند کنراس کامورشنن عرو نی عصنب  کنه روکنش ایدیوواتی  در نهر گرمته 

 میلین عصب را در ریشه تحت تاثیر  رار میدهد  باشد 

ننورالژی تریژمیننال دارنند   MS% بیمناران 2با یمانده بیماران شامل بیماران با مولتیول اسکلروت )  2%

یننا سننربلوووتین) مثننل  Mackle`s caveانتارکشننن  کونننار سننا ه ماننت در سیسننتم تریژمینننال یننا ضننایعات 

برای رد این د ینل متتناوت   متیند خواهند   MR scaningها  AVMتومورها  کیست ها  آنوریسم ها  یا 

بود به هرحال  انونی در ایجاد یا خروه کامورشن عرو ی و تجمع و انداته ر  های درگینر در جراحنی 

 وجود ندارد 

درمان اولیه شامل داروی ضد تشن، بنرای امنتایش ترشنولد بنرای تحرین  الکتریکنی سیسنتم تریژمیننال 

و معنادل واژه اثنر  clinical trialکارباماتوین و اکس کارباماتوین ثابت شده که باشند ماده بسیار موثر در 

کوتاه مدت است به دلیل سمیت و عوارض جانبی اکنس کاربامناتوین تنرجیم داده میشنود  امنا نقنص دیتنا 

% بیماران نورالژی تریژمینال بنه درمنان ضند 95مالوآ  طو نی مدت  برای کارباماتوین  است  تقریبا 

تشن، اولیه جواب خواهند داد  متاستانه بعضنی بنه عنوارض جنانبی تحمنل ندارنند  بعضنی واکننش هنای 

% 56مقناوم میشنوند  تقریبنا  دارویی ایدیوسنکراتی  دارند و بعضی با ویشرمت سنندرم بنه امنتایش دوت
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بیماران ات کارباماتوین تراوی به یکی ات د یل با  شکست خواهند خورد  علی رغنم اینن آبترویشنن هنا 

وا عیت ناراحت کننده این است که بیشترین بیماران نورالژی تریژمینال چندین وروسجر دندانی طی دوره 

سال ات سندرم   5چندساله  بل ات تشخیص درست انجام میشود  بیمار نورالژی تریژمینال متوسط بیش ات  

نورولوژیست مراجعه کرده اند  بل ات اینکه بنه جنراح مانت و اعصناب ارجناع  4یا  2برند و به رن، می

 شوند 

% 85در دستان مجرب و خنوب آمنوتش دینده دکامورشنن میکروسنکو ر عصنب تریژمیننال تقریبنا در  

 20% بنا ی 70بیماران به درمان اولیه ) نه دارودرمانی   نه درد  می انجامد و این مومقینت در بنا ی 

های تسکینی مو ت موم شامل وروسجر که بطور انتخابی و نسنبی آسنیب بنه سال با ی میماند سایر درمان

گانگلیون یا ریشه عصب بنا گرمنا میتننند) ضنایعه رادینو مریکوانسنی ورکتانئوس شنیمیایی )ریتوتنومی 

 highlyگلیسننرول ورکتننانئوس     صنندمه مکننانیکی )کامورشننن بننالون ورکتننانئوس  بننا رادیاسننیون 

concentrated   سنندرم   وروسنجر اخینر  بنه علنت   4) رادیو سرجری استریوتاکتی  گامنا ننایف  میباشنند

اشاره نمیکند و جوت درمان سندرم طراحی شده است  مثل وروسنجر تسنکینی   همنه آنونا ذاتنا در حندود 

 rate+ در ین  سنال   بنه هرحنال هرکندام ین  pain freeموارد موثر هستند )درمان دارویی  80-65%

% 50سنال بعند درمنان اینن تعنداد تقریبنا    5% در سنال  بننابراین بنا  6-10برگشت سالیانه دارند تقریبنا  

میشود  نیات به تکرار مداخله تسکینی معمول اسنت  در حقیقنت رادیوسنرجری اسنتریوتاکتی    کمتنرین 

میتان تعداد مربوط بنه درمنان را دارد  و آن منانع جنایگتینی سنوتن ووسنتی ات گوننه بنه منورامن اوال 

هتته تمان نیات دارد   6-8مو   میشود متاستانه آن به سرعت با بلوغ ضایعه موثر نیست و اثر درمانی مع

 ماه    6)رن، روتها تا 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

     

 

 


