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 ي عيادة تسكين الألمتسجيل حالة سريرية ف –تسكين ألم مثمث التوائم 

 في مشفى المواساة الجامعي )جامعة دمشق(

 عبد الله الشمق

 ( 4/2011/   11قُبِل لمنشر في  . 2011/  2/  11تاريخ الإيداع )
 

 ممخّص  
لم عصبي المنشأ يصيب الوجو مما يؤثر عمى كفاءة الحياة والحالة الفيزيائية مثمث التوائم أالعصب لم يعتبر أ

يكون في  والأغمبغالبا في جانب واحد و أكثر من فروعو الثلاث العيني والفكي والفكي السفمي أو  مل فرعيشلممريض 
 الحركة مثل – الممس مثل الألمدقائق وغالبا مايكون ىناك نقطة قدح تسبب  إلىعدة ثواني من يستمر و الفرع الفكي 

 الطعام. مضغ.الكلام .التجميل الأسنان. مستحضراتفرشاة 

العلاج  إلىالكاربامازبين ىو الدواء الانتخابي كخط أول وعندما يفشل العلاج الدوائي يمكن المجوء  يعتبر
العمل الجراحي لسبب ما ولا يستفيدون  إجراءالمرضى الذين لا يتحممون  ماأالجراحي وخاصة عند المرضى الشباب 

ىناك عدة طرق لموضعي للأدوية المسكنة تسكين الألم عن طريق الحقن ا إلىعمى العلاج الدوائي يمكن المجوء 
 .%98 إلىبنسبة تصل  الألمزوال  إلىتؤدي  الأشعةباستخدام سكين الم مثمث التوائم عن طريق الحقن الموضعي لت

 .الألمتدبير –أقل ضرر  –لم مثمث التوائم أ –التردد  جياز عالي: كممات مفتاحية

 

                                                           

 دمشق جامعة– الجامعي المواساة مشفى في الألم تسكين وحدة رئيس -وإنعاش تخدير خصائيأ 
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  ABSTRACT    

The Trigeminal pain is considered to be the neurogenic origin affecting the face, 

which affects the efficiency of life and the physical condition of the patient.1 One or more 

of its three divisions ophthalmic, maxillary and mandibular often occur in one side.3 The 

most often in the maxillary branch lasts several seconds to minutes. Often there is a trigger 

point of pain. Such as touch- motion such as toothbrush, cosmetics, talking and eating 

Carbamazepine is the selective drug as an initial line,2 when the medication fails it 

can be resorted to surgical treatment, especially in young patients, while patients who do 

not tolerate the procedure for some reason or do not benefit from medication can be 

resorted to pain relief by local injection of analgesia. There are several ways to alleviate 

the Trigeminal pain by injecting the local drugs guided by x-rays leading to pain relief by 

up to 98%.1 

Keywords: High frequency-Trigeminal pain-Less harm-Pain management 
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 :المقدمة

أو يكون لم مثمث التوائم تحديا كبيرا بين آلام الوجو لأنو غالبا ما ينشأ عن انضغاط العصب بالية وعائية ايشكل 
 2.المويحي وأورام الدماغ قد تؤدي إلى أمراض مشابية مثل التصمبثانوياً لأمراض أخرى 

 حيثمع أرجحيو لمنساء فوق الخمسين  الأعمار( حيث يصيب 4/(100000 الم مثمث التوائم بة حدوثنستبمغ 
الذي تبمغ  عرض ثانوي في سياق مرض مثل التصمب المويحي الألموقد يكون ( 2-1/1.5تبمغ النسبة بالنسبة لمرجال )

 1(.1-100/2نسبة حدوثو )

 :الحالة وصف

حيث بشكوى الم في الفك العموي . 2015/ 11/ 8بتاريخ سكين الألم عيادة تسنة  54 راجعت المريضة ن/ط
 حسب ادعاء المريضة سنوات 3 يبل مراجعة المريضة لمعيادة بحوالق الألملدرجة معيقة لمعمل بدأ  جداً  كان شديداً 

ى مراحل وتم الفك العموي عم أسنان معظم حيث تم قمعوتم التأكيد عمى المشكمة سنية  الأسنان أطباءراجعت خلاليا 
عصبية تم وضع تشخيص الم مثمث التوائم من  عدة أطباءكما راجعت المريضة دون تحسن  للأسنانتركيب جياز بديل 

وقد تم تحويل استجابة عمى العلاج الدوائي.  أيالتشخيص كون لاتوجد  الأخرونفى بعضيم  الأطباءقبل بعض 
 .اللازم لإجراء الألمعيادة تسكين  إلىالمريضة 

 :جواب المريضةاست

 باكيت / سنة. 15العادات الاجتماعية: مدخنة  

تعاني حاليا من سعال منتج لقشع أصفر مصحوبا بترفع حروري وزلة تنفسية  لدى استجواب المريضة أنياتبين 
خفوت أصوات  الرئويتين معفي الساحتين  منتشروجود وزيز  لسريرياوتبين بالفحص . الأسبوعبدأت منذ حوالي  خفيفة

  .اليمنى الساحة الرئويةي قاعدة غ

م لدى جس الفك العموي مع نقص ألوجود  القحفية سوية عدا والحركي للأعصاب الحسي العصبي:الفحص 
 .حس موضع

 باقي استعراض الأجيزة سوي.

 السوابق المرضية والدوائية: ارتفاع توتر شرياني مضبوط.

 السوابق الجراحية: قيصرية.
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 فاع توتر شرياني عائمي.السوابق العائمية: ارت

 الفحوصات الشعاعية:

صدر حيث لوحظ وجود ارتشاح في قاعدة الرئة اليمنى يتماشى مع ذات رئة قاعدية شعاعية لمتم إجراء صورة 
 .وتم علاج المريضة بالصادات المناسبة من طبيب الصدرية عمى أن تراجع لاحقا بعد تحسن الحالة الصدرية

حيث لوحظ التقييم،  لإعادةصورة صدر  إجراءبحالة عامة جيدة وتم  أسبوعيند راجعت المريضة العيادة بع
الرئة  سرة تم التأكيد عمى وجود كتمة في ،أجري بعدىا لممريضة تصوير طبقي محسبسم( 4*4وجود ظل مدور )

ان ود سرطعة موجية عبر الجمد حيث تبين وجخز تحويل المريضة إلى أخصائي الجراحة الصدرية لإجراء  تم ،اليمنى
ية والمخبرية اللازمة حيث تبين وجود الاستقصاءات الشعاعمتقدمة وقد تم استكمال  رئة من نوع أدينوكارسنوما مرحمة

   .تضغط عقدة غاسر نقيموالدماغ مع وجود  إلىنقائل ورمية 

 

 

 ج كيماوي وشعاعي رئة يمنى مع علا جري لممريضة استئصالأ

 يمي:التحضير لمحقن كما حيث تم  الألممن أجل تسكين  بعد شير الألمالمريضة عيادة  راجعت

  قبل الإجراء.ساعات  6صيام  أولا:

 كجرعة وحيدة . صادات قبل ساعة إعطاءثانيا: 

 محيطي. فتح وريد ثالثا:

 .الشريانية(كسجة الأ –جياز الضغط  –قمب  )تخطيطمراقبة ىيموديناميكية  رابعا:
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 )ميدازولام مع أو بدون فنتانيل(  التيدئة خامسا:

 :الإجراء خطة

  :لم مثمث التوائمأ ىناك عدة طرق لتسكين

 ونوعادة ما يستخدم تريامسينولون أو ميتيل بريدنيزول 1.حقن الستيروئيدات الموضعية-1

: حيث يتم حقن غميسرول مفرط التوتر يسبب أذية حالة لمعصب يؤدي إلى زوال الألم 8.ميسرولالغ حقن-2
 % .90حتى 

بألية غير  cالتأثير عمى الألياف حيث يعتمد عمى  Radiofrequency.9جياز عالي التردد  استخدام-3
 % بعد سنة من الحقن .20-15% بينما نسبة عودة الألم تصل إلى 98معروفة وقد تصل نسبة زوال الألم تصل إلى 

تكون و القوسي بوضعية الاستمقاء حيث يتم مشاىدة الثقبة البيضية  الأشعةجياز  باستخدام تتم عممية التسكين
جياز عالي التردد  مع إبرة 22الدخول بإبرة قياس  ويكونجانب زاوية الفك لمجية المصابة سم  3-2نقطة الدخول 

 1.سم 10طول 

  

حتى الوصول لمثقبة البيضية حيث يجري السحب خوفا  الأشعةباستخدام  بالإبرةضعي يتم التقدم المو  بعد الحقن
 السائل الدماغي الشوكي. أومن خروج دم 
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تم المنطقة المطموبة  إلىمادة ظميمة لمتأكد من الوصول مل  0,5حقن الأولىي لممريضة في الجمسة جر أ
مل  0,5حقن فولط حيث  0,5-0,1ل عمى استجابة حتى نحص منبو العصب باستخدامالتحريض الكيربائي 

مل  0,5ثانية حيث تم حقن  جمسةشير بعد اجري لممريضة ممغ تريامسينولون.  40% مع 0,25بوبيفاكائين 
  .%6مل فينول  0,2 إلى بالإضافةممغ تريامسينولون  40% مع 0,25بوبيفاكائين 

 :النتائج

مدة شير بينما في الجمسة الثانية خلال % 70بنسبة  الألمزال  بشكل ممحوظ حيث حالة المريضةتحسنت 
توفيت المريضة بعد  وير أش6% بعد 40بنسبة  الألمعاد ، أشير 3% استمر لمدة 90 إلىتحسن الألم  ارتفعت نسبة

 أشير. 9
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 :ةالمناقش

المسبب  لتشخيص المرضيكون مفتاحاً يخفي وراءه أمراض عديدة وقد قد لم مخاتل مثمث التوائم ىو أ لمأ إن
بحيث يمكن أن تغيب العلامات السريرية متقدمة. مراحل  إلىأو بعد أن تصل الحالة أو المرض طريق الصدفة  عن

خبرة بعض  أن إلى بالإضافةية كبيرة ومثيرة للاىتمام الشذوذات الشعاع بينما تكون،  الكلاسيكية الموجية لممرض
يحسن نوعية الحياة و يرفع إن تسكين ىؤلاء المرضى . في الخطأ التشخيصي وارداً  القميمة يجعل احتمال الوقوعالأطباء 

 شير. 12- 6إلى % لمدة قد تصل 90إلىحيث تصل نسبة التسكين بالوسائل المتاحة الكفاءة المينية . 

 والغاية المطموبة. الأساسىو الحجر  الألموفي الختام يبقى تسكين 
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