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Abstract 

Background and purpose: Trigeminal neuralgia is the most common type of facial neuralgia. 

The pain would easily affect the quality of life according to its acute and severe nature. Treatment 

modalities include pharmacotherapy, microvascular decompression, and lesioning peripheral procedures 

targeting the trigeminal ganglion. These methods either have side effects or are partially invasive; 

therefore a minimally invasive method without the common side effects of medical interventions is more 

desired. The aim of this study was to investigate the effects of streptomycin/lidocaine injection on 

patients with carbamazepine-resistant trigeminal neuralgia. 

Materials and methods: In this retrospective case series, 40 subjects diagnosed with trigeminal 

neuralgia, who did not respond to carbamazepine, were investigated. The patients received five injections 

of streptomycin/lidocaine to the trigger zone with one-week intervals. Pain severity was recorded at one 

week, one month, and six months after the last injection. 

Results: The severity of pain significantly reduced in all follow-up appointments compared to 

the baseline (P< 0.001). Pain reduction was significantly higher in patients with a history of the disease 

for less than five years. 

Conclusion: Streptomycin/lidocaine injection seems to be an easy, effective, and a safe method 

for pain relief in patients with trigeminal neuralgia. Nevertheless, further controlled studies are needed to 

approve this method as a routine procedure. 
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 پژوهشی

بررسی اثر تزریق لیدوکائین/استرپتومایسین در درمان نورالژی 
 ژمینال مقاوم به کاربامازپینریت

 
    1امیرهومن صدرحقیقی

     2 سیداحمد آرتا   
    3محمدحسین آهنگر آتشی  

 4زاده بقائیطناز عبدالله   

 چكیده
سزایی در ترین نورالژی صورت است و درد شدید ناشی از آن تأثیر بهه شدهژمینال شناخت: نورالژی تریسابقه و هدف

و نیز  Microvascular decompressionکیفیت زندگی افراد درگیر دارد. مداخلات مطرح شامل درمان دارویی، 
این رو  یک عاری از عوارض جانبی نیستند؛ ازکنند؛ هیچهای انتهایی عصب آسیب وارد میمداخلاتی که به شاخه

مورد بررسی است. هدف از مطالعه حاضر بررسی اثر  هم چنان کم تریابی به درمانی با حداقل عوارض و تهاجم دست
 .بوده استتزریق محلول حاوی استرپتومایسین و لیدوکائین بر نورالژی تری ژمینال مقاوم به کاربامازپین 

بیمار با سابقه  04و با ارزیابی آماری پرونده   Retrospective case seriesبا طراحی این مطالعه ها:مواد و روش
ژمینال با کاربامازپین که تحت تزریق لیدوکائین/استرپتومایسین و متعاقباً بررسی وضعیت درمان دارویی ناموفق نورالژی تری

یک هفته و در محل شروع تزریق محلول لیدوکائین/استرپتومایسین، با فواصل  5بودند، انجام گرفت. تعداد درد قرار گرفته
میزان درد در چهار  .فتماه بعد از تزریق مورد ارزیابی قرار گر 6ماه و  1هفته،  1درد انجام شد و میزان درد در فواصل 

 . گردیدشده با هم مقایسه گیریزمان اندازه
از مداخله، کاهش  میزان درد پس از یک هفته، یک ماه و شش ماه پس از آخرین تزریق، نسبت به قبل ها:یافته
سال بود نسبت به بیماران  5از  کم ترها به نورالژی، درمان در گروهی که سابقه ابتلای آن .(P >441/4) داری نشان دادمعنی

 تر بود.سال موفق 5با سابقه ابتلای بیش از 
ت در کاهش درد ناشی از رسد تزریق استرپتومایسین و لیدوکائین همراه باهم، ضمن داشتن موفقیبه نظر می استنتاج:
شده جهت تأیید و تجویز این روش در درمان نورالژی ژمینال، عوارض ناچیزی دارد. مطالعات کنترلنورالژی تری

 ژمینال ضروری است.تری
 

 ژمینال، درمان، استرپتومایسین، لیدوکائیننورالژی تریواژه های کلیدی: 
 

 مقدمه
 های حسووی عصووب پوونجم م ووزی،نووورالژی شوواخه

ترین شکل نورالژی در ناحیه صوورت اسوت شدهشناخته
 Tic douloureuxژمینوال و یوا کوه بوه نوام نوورالژی تری

 ری،ود خنجوعیت با درد شدیون وضوود. ایوشده میوخوان
 

 :tannazabdz@gmail.com E-mail                                             خیابان دانشگاه، انتهاى خیابان گلگشت :تبریز -طناز عبدالله زاده بقایی مولف مسئول: 
 استادیار، گروه ارتودانتیکس، دانشکده دندانپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی تبریز، تبریز، ایران .1
 مربی، گروه جراحی دهان و فک و صورت، دانشکده دندانپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی تبریز، تبریز، ایران  .2
 دانتیکس، دانشکده دندانپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی تبریز، تبریز، ایران. دانشیار، گروه ارتو3

 پزشکی تبریز، تبریز، ایران، دانشکده دندانپزشکی، دانشگاه علوم ارتودنتیکس دستیار تخصصی .0
 : 15/1/1331 تاریخ تصویب :           11/0/1331 جهت اصلاحات : تاریخ ارجاع           14/0/1331 تاریخ دریافت 
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 پژوهشی

توانود شود کوه میسوزشی و یا مانند شوک مشخص می

 چند ثانیه تا چند دقیقه طول بکشد. تشخیص براساس ذکر

تاریخچه توسط بیمار مبنی بر وقوع حملات تکرارشونده 

گیورد. ایون درد درد با مشخصات ذکر شده صوورت می

 هایطرفه، در نواحی مربوط بوه شواخهاغلب به صورت یک

ژمینوال و در مووارد ا مندیبولار عصوب تریماگزیلاری ی

 ژمینوالنورالژی تری .(1)دهدنادر شاخه افتالمیک آن رخ می

ین میوزان وقووع آن در توربویشتر بووده و در زنان شوای 

 .(2)استسمت راست و طی دهه هفتم عمر گزارش شده

شدت حملات به حدی است که بروز اختلالات مورتبط 

با اضطراب و افسرگی در این بیماران بسیار بالاتر از افراد 

این اختلالات با کیفیت زندگی این بیمواران  .سالم است

 ژمینوالکند و از این رو درمان مؤثر نورالژی تریتداخل می

 .(3)استهاست که مورد توجه محققان قرار گرفتهمدت

خوووط اول درموووان شوووامل درموووان دارویوووی بوووا 

های کانال سدیم مثل کاربامازپین به هموراه مسدودکننده

باشود. یوک گابوالین میسایر داروها مثل گابواپنتین و پره

مدت تأثیرکاربامازپین در درمان مطالعه با بررسی طولانی

 درصود00 که ژمینال نشان دادی تریدرد ناشی از نورالژ

بیماران به دلیل عدم تاثیر دارو، ایجاد مقاومت دارویی و 

یا عدم تحمل عوارض دارویی نیازمند درموان جوایگزین 

شده شامل اختلالات شوناختی، اند. عوارض گزارشبوده

 هایپونووواترمی و اخوووتلالات قلبوووی، کبووودی و کلیووووی 

ت دیگور در درجوه باشد. در چنین بیمارانی، موداخلامی

 Microvascular decompression اول شووامل جراحووی

هوشوی عموومی باشد که تهاجمی اسوت و نیواز بوه بیمی

دارد. مووداخلات دیگوور نیووز بووا آسوویب بووه گووانگلیون 

(، Glycerol blockadeژمینووال بووه روش شوویمیایی )تری

(، و یوووا گرموووایی Baloon compressionمکوووانیکی )

(radiofrequency Thermocoagulation عمووووووووووول )

 .(0،5)کنندمی

 هوایو همکاران، تزریق محلول Kleenبراساس مطالعه 

حسی در ناحیه اعصاب محیطوی مورتبط بوا ناحیوه درد بی

اطمینان است که اثرات آن برخلاف تصور تا روشی قابل

 .(6)سوتا هچند هفته و در مواردی چند ماه گزارش شود

کاررفته لیدوکائین ترین داروهای تزریقی بهیکی از رایج

العه، موفقیت آن در بهبود است که مطابق گزارش دو مط

اثووور  .(1،8)اسوووتشدههوووای سووور و صوووورت دیدهدرد

بخش استرپتومایسووین بووه طووور اتفوواقی و بعوود از تسووکین

هوای نکروتیوک پوسوتی کاربرد موضوعی آن روی زخم

کشووش شوود. مطالعووه حیوووانی نشووان داد استرپتومایسووین 

 .(3)موضعی اعصاب محیطی شود تواند موجب آسیبمی

دو مطالعه انسانی اثر مثبت این ماده را در درمان دردهای 

که هر دو مطالعه پیشونهاد صورتی نشان دادند، ضمن این

کردند تنها یک تزریق استرپتومایسین کافی نیست و باید 

تزریوق (. 14،11)های زمانی مشوخص تکورار شووددر بازه

ها تواند اثربخشی اختصاصی آند دارویی میموضعی موا

 .(12)را ضمن کاهش عوارض سیستمیک، افوزایش دهود

از ایوون رو در مطالعووه حاضوور، تزریووق موضووعی محلووول 

 حاوی لیدوکائین و استرپتومایسین و اسوتفاده از اثور ترکیبوی

این دو ماده جهت کواهش عووارض و افوزایش تواثیرات 

ژمینال مدنظر ها در کاهش درد ناشی از نورالژی تریآن

 قرار گرفت. در این مطالعه سعی بر آن بووده کوه ایون روش

 رسی قرار داده و موفقیت آن را بسنجیم.را مورد بر
 

 هامواد و روش
، ارزیوابی case seriesدر مطالعه حاضر بوا طراحوی 

ژمینوال کوه بیمار مبتلا به نورالژی تری 04آماری پرونده 

 انوود، صووورت بووه درمووان بووا کاربامووازپین مقوواوم بوده

گرفت. هر پرونده حاوی اطلاعوات لازم در موورد سون، 

و مدت زموان مصورف کارباموازپین و  جنس، میزان درد

Trigger point دهانی و پوستی مربوطه بود. به داخلهای

 ای ماننوووود دلیوووول امکووووان وجووووود بیموووواری زمینووووه

Multiple sclerosis ژمینال، تموام در کنار نورالژی تری

بیماران جهت تأیید تشخیص بر اساس تاریخچوه بیموار و 

 Magnetic resonance imaging (MRI)نیز بررسوی بوا 

هوووای لازم بوووه پزشوووک متخصوووص و سوووایر آزمایش

نامه کتبی پس  اخذ رضایت .(13)م زواعصاب ارجاع شد
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از توضیح روند مداخله صورت گرفته و در پرونده وارد 

شوود. معیارهووای ورود شووامل تشووخیص قطعووی ابووتلا بووه 

غم مصورف ژمینوال و نیوز توداوم درد علیورنورالژی تری

کاربامووازپین بووود. جهووت ارزیووابی میووزان درد از سیسووتم 

Visual Analogue Scale (VAS) اسوتفاده شود کوه شوامل 

باشد. در این سیسوتم، متر می سانتی 14یک خط به طول 

 یک انتهای این خط عدد صفر و به معنوی عودم وجوود درد

(No pain) و بوه معنوی  14گر عودد و انتهای دیگر آن نشان

 (Pain as bad as possible)ثر میوزان ممکون درد حداک

پس از ثبت میزان درد اولیوه، تزریوق محلوول  .(10)هستند

گوورم استرپتومایسین)شوورکت میلی 1444حوواوی میووزان 

لیتوور میلی 2حیووان، تهووران، ایووران( و داروسووازی جابرابن

 144444در  2نفوورین ، حوواوی اپیدرصوود2لیوودوکائین 

 )شوورکت داروسووازی رازی،تهووران، ایووران( در ناحیووه

Trigger point متفواوت بوود  که در هریوک از بیمواران

روند تزریق تمام بیماران توسط یک  .(11)صورت گرفت

جووراح فووک و صووورت و بووا اضووافه کووردن محتویووات 

کارپول لیدوکائین بوه استرپتومایسوین سوولفات و سوپس 

کشیدن محلوول بوه داخول سورن  بوا سرسووزن جدیود، 

و به همین ترتیب در مجموع پونج بوار تحوت  انجام شده

 ای قرار گرفت.با فواصل یک هفته قتزری
 

 گیری میزان درد در چهار نوبت انجام شد:اندازه
 . بلافاصله قبل از اولین از تزریق1

 . یک هفته پس از آخرین تزریق2

 . یک ماه پس از آخرین تزریق3

 . شش ماه پس از آخرین تزریق0
 

شوده بوا هوم گیریمیزان درد در چهوار زموان اندازه

های ها بور اسواس تسوتدادهجزیه و تحلیل مقایسه شد. ت

Chi-square ،Independent t-test ،Paired t-test، 

ANOVA  وPearson correlation test  .انجووام شوود

 SPSSافزار ها در نرمهای آماری و توزی  فراوانی دادهتست

 2416نسوخه  Excel افزاردر نرم جداولو رسم  13نسخه 

 در نظر گرفته شد.(α =41/4شد )سطح معنی داری انجام 

 اهیافته
زن، وارد مطالعوه  20مرد و  16بیمارشامل  04تعداد 

هوا بوه دلیول بوروز حساسویت بودند کوه یکوی از آنشده

دارویووی بووا علائووم بثووورات پوسووتی از مطالعووه کنووار 

سوال  81/51 ±56/11شد. میانگین سنی بیمواران گذاشته

میوانگین  سوال( محاسوبه شود. 13و حوداکثر  34)حداقل 

 6سال و با حوداقل  388/3 ±11/2 مدت ابتلا به نورالژی

سال بود.  نحوه توزی  درگیری نواحی  14ماه و حداکثر 

انود در کننده محل تزریوق بودهمختلش صورت که تعیین

 است.، به تفکیک ارائه شده1نمودار شماره 

 

 
 

 ینوواح رد نوالیژمیتور ینورالژ بروز یفراوان  یتوز :1 شماره نمودار

 صورت مختلش

 
( و نیز میوانگین درد 2توزی  فراوانی )نمودار شماره 

های قبل، یک هفته بعد، یک ماه بعد و شش ماه در زمان

 (.1بعد از آخرین تزریق محاسبه شد )جدول شماره 

 
 VASمیزان درد قبل و پس از درمان بر اساس معیار  :1جدول شماره 

 

 میانگین±انحراف معیار زمان

 16/4 ± 31/3 از تزریق قبل

 43/2 ± 31/0 یک هفته بعد از تزریق

 12/2 ± 38/3 یک ماه بعد از تزریق

 40/2 ± 48/2 شش ماه بعد از تزریق

 
های مختلش در تمامی میزان اختلاف درد بین زمان

دار بود؛ میزان کواهش درد در موارد از نظر آماری معنی

سوورعت هفتووه اول بوویش توورین مقوودار بووود و  طووی یووک

رونوود نزولووی کوواهش درد طووی دوره پووس از هفتووه اول 

 (.2داشت )جدول شماره 
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 های زمانی مختلشمیانگین اختلاف درد بین بازه :2جدول شماره 
 

 میانگین زمان

 44/5 قبل از تزریق با یک هفته پس از تزریق

 52/6 قبل از تزریق با یک ماه پس از تزریق

 83/1 ریققبل از تزریق با شش ماه پس از تز

 53/1 یک هفته پس از تزریق با یک ماه پس از تزریق

 83/2 یک هفته پس از تزریق با شش ماه پس از تزریق

 34/4 یک ماه پس از تزریق با شش ماه پس از تزریق
 

 (>p 441/4دار هستند )ها از نظر آماری معنیتمام اختلاف

 

 
 

 و مواه کیو هفتوه، کیدر درد شدت یفراوان  یتوز :2 شماره نمودار

 قیتزر از پس ماه شش
 

بین میزان کاهش درد ناشی از تزریق بوا جنسویت و 

 .(p <41/4) داری مشواهده نشودسن هویچ ارتبواط معنوی

جهت بررسی ارتباط مدت ابتلا به نورالژی با میزان پاسخ 

به تزریق، بیماران به دو گروه با درگیری کم تور و بویش 

هوای ن دو گوروه در زمانتر از پنج سال تقسیم شدند. ایو

یوک هفتوه و شووش مواه پوس از تزریووق بوا هوم اختلافووی 

نداشتند اما میزان کاهش درد در زمان یوک مواه پوس از 

آخرین تزریق، در گروه با درگیری کم تور از پونج سوال 

کاهش درد بیش تری نسبت به گروه با درگیوری بوالای 

د میان جنسیت با میوزان در (p >41/4پنج سال نشان داد )

اولیه، طول مدت درگیری، میوزان کواهش درد و سومت 

(. میانگین <41/41pداری یافت نشد)درگیر ارتباط معنی

ها مدت درگیری در گروهی که نیمه راست صورت آن

داری کوم تور سال( به طور معنی 6/2±01/1درگیر بود )

سووال(  63/5 ± 11/2از گووروه بووا درگیووری نیمووه چوو  )

افوراد بوا درگیوری سومت (؛ یعنوی >41/4pگزارش شد )

تری تا مراجعه به پزشوک و تشوخیص چ  زمان طولانی

اند؛ هرچنود میوان درد قبول از تزریوق نورالژی صبر کرده

(. سومت <41/4pبین این دو گروه تفواوتی یافوت نشود )

درگیری با میزان درد پس از تزریق در هرسه زمان مورد 

 (.<41/4p) بررسی و نیز با سن ارتباطی نداشت
 

 ثبح
تحلیل آماری نشان داد میزان کواهش درد ناشوی از 

لیدوکائین/استرپتومایسوین،  ژمینال با تزریقنورالژی تری

طووی یووک هفتووه اول بسوویار چشوومگیر اسووت، ایوون رونوود 

کاهشی طی یک ماه و شش ماه پس از تزریق، هرچند با 

تر ادامه پیدا کرد. مکانیسم احتمالی این اثر را سرعتی کم

های عصووبی توسووط ثبیووت غشوواو سوولولتوووان بووا تمی

استرپتومایسین و در نتیجه ممانعوت از آزاد شودن اسوتیل 

توانود . دلیل احتمالی دیگور می(15،16)کولین توضیح داد

بووا آسوویب اعصوواب محیطووی در منطقووه درگیوور موورتبط 

حسوی هوم مدت داروهای بینحوه تأثیر طولانی .(3)باشد

 central desensitizationتواند با قطو  چرخوه درد و می

شایان ذکر است که با استفاده هم زموان  .(11)توجیه شود

توووان تسووکین حسووی ناشووی از لیوودوکائین، میاز اثوور بی

هوای مکورر موقتی درد را تا زمان کسب نتیجوه از تزریق

استرپتومایسین، تضمین کرد. کواهش درد در بیمواران بوا 

تر از پنج سال در فاصله زموانی یوک مواه درگیری کوتاه

دهود اموا ایون نشوان می داریپس از تزریق کاهش معنی

 تفاوت در زمان یک هفته و شش ماه پس از تزریق دیده

شود. این تناقض نیاز به تحقیقوات بویش تور را نشوان نمی

دهوود. ایوون مطالعووه نشووان داد در بیمووارانی کووه سوومت می

ها درگیور اسوت، مراجعوه بوه پزشوک راست صورت آن

. شودسری  تر از بیماران با درگیری سمت چ  دیده می

احتمال دارد این مشاهده نشانگر ایون حقیقوت باشود کوه 

توری بوا کیفیوت های سمت راست تداخل بویشدرگیری

ای از مووداخلات طیووش گسووترده زنوودگی بیمووار دارنوود.

ژمینوال درمانی جهت تسکین درد ناشی از نوورالژی تری

است. یافتن ترکیبی که با تزریق موضعی در پیشنهاد شده

توانود از طرفوی شی است که میمحل مؤثر واق  شود رو

عووارض سیسوتمیک را کوواهش دهود و از طورف دیگوور 

باشد. تهاجم و گستردگی یک مداخله جراحی را نداشته
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 انود.کننده بودهچندین مطالعه در یافتن چنین ترکیبی کمک

و همکواران، در مووارد حمولات  Sindrupبر اساس نظر 

ه و بوه ژمینال کوه شودت بوالایی داشوتحاد نورالژی تری

شوووند تزریووق وریوودی لیوودوکائین آسووانی تحریووک می

در مطالعه حاضر نیز این راهبورد  .(18)تواند مفید باشدمی

به کار رفته با این تفاوت که تزریق لیدوکائین به صورت 

ها به کاربامازپین موضعی و صرفاٌ در بیمارانی که درد آن

است. استرپتومایسین نیز بورای مقاوم بوده، صورت گرفته

و همکوواران جهووت درمووان  Halaszاولووین بووار توسووط 

کوه نتوایج جوایی. از آنشوددردهای صورت به کار برده

حسووی قطعووی در مووورد اثوور مثبووت بوولاک عصووبی بووا بی

موضعی بر درمان نورالژی وجود ندارد از این رو در این 

مطالعه اثر استرپتومایسین حل شوده در لیودوکائین موورد 

 .(13، 11)بررسی قرار گرفت

Sokolovic  بیسوووت  1386و همکوووارانش در سوووال

ژمینال ایدیوپاتیک را با تزریق بیمار مبتلا به نورالژی تری

درصد و با فواصل 2استرپتومایسین سولفات و لیدوکائین 

هوا ای طی پنج جلسه درمان کرد که از میان آنیک هفته

بیمار برگشت علائم را گزارش کردنود در حوالی  0فقط 

ماهه بدون درد باقی ماندند.  34 که بقیه بیماران تا کنترل

 بهبودی بدون عود طی شش ماه در دو مطالعه کوه در یکوی

 درصود64ها در هشت نفر از ده بیمار و در دیگری در از آن

نتوایج  .(11،24،21)بود، گوزارش شودشودهاز بیماران دیده

باشود. مطالعوه حاضور میاین مطالعات هم سو بوا مطالعوه 

Stajcic  و همکاران هم با مقایسه تزریق لیدوکائینِ تنها با

بخش بویش ترکیب لیدوکائین/استرپتومایسین اثر تسکین

اسووت؛ توور لیدوکائین/استرپتومایسووین را گووزارش کرده

مدت تأیید شود و نتوایج هرچند این نتیجه فقط در کوتاه

مطالعوه  (16)دپس از شش ماه در هر دو گروه یکسان بوو

Waghray بخش ترکیووب و همکوواران نیووز اثوور تسووکین

 Post-herpeticاسترپتومایسین را بر نورالژی  لیدوکائین/

ترکیووب مشووابه دیگوور شووامل  .(13)اسووتگووزارش کرده

واکوووائین در تسوووکین دردهوووای استرپتومایسوووین و بوپی

 .(22)استنوروپاتیک موفق گزارش شده

و همکوواران تزریووق همووین  Bittar 1333در سووال 

ا بووا تزریووق لیوودوکائین در بیموواران مبووتلا بووه ترکیووب ر

ژمینووال و بووه صووورت بوولاک اعصوواب نووورالژی تری

اینفرااربیتال و یا اینفراآلوئوولار مقایسوه کردنود. در ایون 

مطالعه هیچ تاثیر درمانی از این دو ترکیب گزارش نشد؛ 

به علاوه، در گروه تزریق حاوی استرپتومایسین، توورم و 

وت نتایج مطالعه حاضور بوا ایون سوزش گزارش شد. تفا

مطالعه ممکون اسوت بوه محول تزریوق مربووط باشود. در 

و به  Trigger pointمطالعه حاضر، تزریق دقیقاٌ در ناحیه 

صورت محدود انجام شد. این مورد تفاوت اصلی روش 

شده در این مطالعه با سایر مطالعات اسوت کوه کاربردهبه

های عصوبی هضمن افزایش اثر تزریوق، بوا کواهش شواخ

تحت تاثیر تزریوق، احتموال توورم و سووزش را کواهش 

دهد، به طووری کوه ایون عووارض در مطالعوه حاضور می

شووده بووروز بثووورات نشوودند؛ تنهووا عارضووه مشاهده دیووده

پوستی در یکی از بیماران بود که پوس از تزریوق اول از 

های دیگری بورای رسواندن روش .(10)دمطالعه خارج ش

اسوت؛ بوه های عصوبی پیشونهاد شدهاخهلیدوکائین به شو

عنوان مثال، استفاده از پچ لیودوکائین بوه عنووان روشوی 

در این روش برخلاف تزریق و  .(23 -25)موثر معرفی شد

به دلیل اثر موضعی آن، در صورت فاصوله زیواد عصوب 

دوکائین درگیر از مخاط سطحی، امکوان کواهش اثور لیو

حسوی بوا تزریوق از طریوق بیای دیگور وجود دارد. مطالعه

ایون روش بوه  .اسوترا پیشنهاد کرده Indwellingکاتتر 

از تزریق با سرن ، قدم بعدی درمان  تربیشدلیل تهاجم 

 بخش آن مشوابهکه اثر تسوکینشود، ضمن اینمحسوب می

 .(26)تزریق لیدوکائین و استرپتومایسین با سرن  است

مطالعوه حاضوور اثور مفیوود ترکیوب استرپتومایسووین و 

ن را ضمن داشتن حوداقل عووارض، در درموان لیدوکائی

توانوود بووه ژمینووال نشووان داد. ایوون روش مینووورالژی تری

هوای عنوان قدم دوم بعد از دارودرموانی و قبول از درمان

 هایمهاجم جراحی مدنظر قرار بگیرد. یکوی از محودودیت

این مطالعه، طراحوی آن اسوت کوه بوه دلیول تعوداد کوم 

انجام شود.  case reportتهای در دسترس به صورنمونه

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

25
 ]

 

                               6 / 8

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-12017-en.html


   
 و همکارانامیرهومن صدرحقیقی      

 86        1936، آذر  176دوره بيست و هشتم، شماره             اه علوم پزشكي مازندران                                                                 مجله دانشگ              
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توانوود از کوواربرد مطالعووه بووه تنهووایی نمیایوون نوووع از 

لیدوکائین/استرپتومایسووین بووه عنوووان پروتکوول معمووول 

ژمینووال حمایووت کنوود و نیوواز بووه درمووان نووورالژی تری

شده در این زمینوه وجوود دارد. مطالعات کلینیکی کنترل

محوودودیت دیگوور، ذهنووی بووودن مقولووه درد اسووت کووه 

تواند تحت تأثیر عوامل متعددی مثول ژنتیوک، سون، می

جوونس، آسووتانه تحموول درد، وضووعیت روحووی، موقعیووت 

های قبلووی از درد قوورار اقتصووادی و تجربووه -اجتموواعی

 تواننوود بووه عنوووان هریووک از ایوون عواموول می ،(21)بگیوورد

ت تواثیر گر، نتایج ایون مطالعوه را تحویک عامل مداخله

 قرار دهند.
 

 سپاسگزاری
طرح پژوهشوی حاضور، بوه عنووان طورح تحقیقواتی 

، در دانشوووکده 315ناموووه  بوووه شوووماره مصووووب و پایان

 است.پزشکی تبریز ثبت شدهدندانپزشکی دانشگاه علوم
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