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   گزارش مورد  مجله دانشكده پزشكي اصفهان

 20/3/90: تاريخ پذيرش        14/1/90: تاريخ دريافت  1390 هفته اول مرداد ماه/141شماره /منهسال بيست و 
  

  نيپتيبروموكر مصرف دنباله ب قلو سه عصب ينورالژ از نادر مورد كي گزارش

  
  1پور رضا باورصاد شهري دكتر

  

  

  خلاصه

در اين . است دهيگرد گزارش يساختمان اختلال وجود بدون و نيپتيبروموكر مصرف دنباله ب قلو سه عصب ينورالژ ي عارضه مورديك  تنهاتاكنون  :مقدمه

 .ورد ديگري كه در بيمارستان گلستان اهواز ديده شد پرداختيممطالعه به معرفي م

 حملات دچار ،يمغز ي سكته از پس يآفاز درمان جهت نيپتيبروموكر قرص ي روزه چهار مصرف دنباله ب كهبود  ساله 55 مردي ماريب :گزارش مورد

  .شد ديتشد وي ينورالژ دارو دوز شيافزا دنباله بشده بود و  صورت راست سمت ينورالژ

 كاهش شدت به ماريب درد نيپتيبروموكر دوز يجيتدر كاهش با .بود طبيعي يمغز يبردار ريتصو و) نيپرولاكت مانند(  ميسر شاتيآزما  ميتما :ها يافته

 قلو سه عصب ينورالژ ديدگر مطرح ماريب نيا يبرا چه  آن ماريب حال شرح و يشگاهيآزما ،ينيبال يها افتهي به توجه با .ديگرد طرف بر تينها در و افتي

 .بود نيپتيبروموكر از نادر ي عارضه كي عنوان به

 ينورالژ از شكل نيا بروز در نيدوپام نقش ي نهيزم در شتريب قاتيتحق به ازين باشد يم ايدن در گزارش نيدوم نيا كه نيا به توجه با :گيري نتيجه

  .رسد ضروري به نظر مي

  .وموكريپتيننورالژي، آفازي، بر :واژگان كليدي

 
  مقدمه

 و يناگهـان  ،يا حملـه  يسـردرد  قلو سه عصب ينورالژ

 در قلـو  سـه  عصب ي شاخه دو اي كي قلمرو در آسا برق

 جهـت  تاكنون كه يعلت نيتر عيشا ).1( باشد مي صورت

 احتمـال اسـت   دهي ـگرد عنـوان  سردرد گونه نيا هيتوج

 بـر  يعروق ـ هـاي  ناهنجـاري  اي عروق يفشار اثر وجود

 بـا  يمـاران يب ينادر موارد در. است قلو سه عصب يرو

با پـل    ي مخچه يا زاويه يمغز يخلف ي هيناح يتومورها

 ،)CP angle ايــ Cerebellopontine angle(مغــزي 

 و يعروق ـ هاي ناهنجاري پونز، ي انفاركتوس در ناحيه

 Multiple sclerosis( سياسكلروز پليمولت يماريب اي

. گردنـد  يم ـ مبـتلا  ينـورالژ  از شـكل  نيا به )MSيا 

ــوكر ــتقات از نيپتيبروم ــوت مش ــ ارگ ــد يم ــه باش  ك

 درمـان  يبـرا  و اسـت  نيدوپـام  ي رنـده يگ ستيآگون

 يهـا  يآفـاز  و  مـي نيپرپرولاكتيه نسـون، يپارك يماريب

 ـ ياكتساب  ـ يمغـز  ي سـكته  دنبـال ه ب . رود يم ـ كـار ه ب

 سـردرد، ، تهـوع  حالـت  از عبارت آن يجانب عوارض

 دو تنهـا  تـاكنون  وت اس ـي آلـودگ  خواب و جهيسرگ

 مصرف دنباله ب قلو سه عصب ينورالژ بروز از مورد

 اول مـورد  ).1( اسـت  شده گزارش زين نيپتيبروموكر

 زيپوفيه آدنوم به مبتلا ماريبيك  در 1988 سال در آن

 كـه  شـد  گـزارش  گذشـته  سـال  در دوم مـورد  و بود

 بـا  .داشـت  زين ما گزارش مورد ماريب به ييها شباهت

 بـودن  اندك و ماريب نيا مورد در ما ي جربهت به توجه

ــوارد ــدن در آن م ــي آن   ،اي ــه معرف ــه ب ــن مطالع در اي

  .پرداختيم
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  گزارش مورد

 انيشـر  قلمـرو  در انفـاركتوس  دنبـال ه ب ساله 55 مردي

 ضـعف  و يآفـاز  مي ـعلا بـا  چپ سمت در يانيم يمغز

 و يبخش ـ توان –ييدارو درمان تحت راست سمت اندام

 يمـار يب گونـه  چيه ـي ابـتلا بـه    ابقهس ـ. بـود  يوتراپيزيف

 گـرن يم و بـالا  خـون  فشار، ابتيد مانند يخاص يا نهيزم

 و داد را مـي  سـال  5 از گاريس ـ مصرف ي سابقه .نداشت

 ـ اي چـه يدر يمـار يب درمان ي سابقه نيـز   يمـادرزاد  يقلب

 توسانفـارك  شـواهد  مغز MRI يربرداريتصو در. داشت

 و نسـولار يا لـوب ، چـپ  سمت بازال ونيگانگل در حاد

 منطبـق  عهيضا شكل شد و داده نشان چپ تاليفرونتوپار

  .)1 شكل( بود كيآمبول توسانفارك بر

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  .شود يم دهيد ماريب MRI در نسولاريا لوب و چپ يا قاعده وميگانگل انفاركتوس ،)T2 Sequence( ماريب يمغز MRI. 1 شكل
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 دو دسـتورات  انجـام  بـه  قادر ماريب، يبستر زمان در

 )Mini mental(مينـي منتـال    آزمون در و بود اي مرحله

 مـار يب يزبان اختلال. كسب كرد را ازيامت 30 از ازيامت 22

 از صيتـرخ  دنبـال ه ب ماريب و بود موتور يآفاز به شكل

 2 از. دي ـگرد يمعرف ـ يدرمـان  گفتار كيكلن به مارستانيب

 يدارو مــار يب يبــرا صيتــرخ  از پــس اول ي هفتــه

 زمان همان در كه آن ضمن د،يگرد شروع نيپتيموكربرو

 ـن نيوارفـار  يداروهـا  با درمان تحت ماريب وي . بـود  زي

 ها سال از يقلب مشكل حال شرح به توجه با راوارفارين 

 اضـافه  يدارو تنها نيپتيبروموكر و كرد يم افتيدر شيپ

ــان وي شــده ــه درم ــود ب ــان شــروع از پــس .ب ــا درم  ب

 بهبـود  مـار يب تكلم، يدرمان تارگف ضمن و نيپتيبروموكر

 ـب بـه  قـادر  كلمـه  سـه  تـا  دو بـا  كهي طوره ب ؛افتي  اني

 ـ. بود ساده جملات  شـروع  از پـس  چهـارم  روز در يول

 يدردهـا  از مـار يب، نيپتيبرومـوكر  گـرم  يليم 5/2روزانه 

 در قلـو  سـه  عصـب  قلمـرو  در ينـورالژ با شكل  مكرر

 ـفيك. دش يشاك صورت راست سمت  سـوزاننده  درد تي

 حركـات  ي نهيمعا در .كرد مختل را ماريب عملكرد و ودب

 ـقرن رفلكـس ، يينايب حدت، چشم  و صـورت  حـس  ،هي

 ي نكتـه  اي يناهنجار گونه چيه) دهان و صورت ي نهيمعا

 از يشـواهد  گونـه  چيه ـ مـار يب و ي ديده نشدكيپاتولوژ

ــتغ ــعلا راتيي ــح مي ــ و درد حمــلات نيحــ در ياتي  اي

 جهـت  درمـان  راينـد ف يط ـ .نداشـت  درد نيب يها زمان

 5 بـه  را نيپتيبرومـوكر  ثرؤم ـ مقدار به دارو دوز رساندن

 ـداد شيافـزا  روز در مرتبه سه گرم يليم  ـ مي  شـدت  يول

 در مـار يب درد. افـت ي شيافـزا  شـدت  بـه  ماريب يدردها

 قلـو  سـه  عصب بولاريمند و  ميچش يها شاخه يقلمرو

 مختلـف  يهـا  مسـكن  از درد نيتسك جهت ماريب و بود

 ـ كـرد  يم ـ اسـتفاده ) ترامادول و بروفن(  در يريثأت ـ يول

  .نداشت ماريب درد كاهش

  

 با مقادير طبيعي   ي بيمار در مقايسهگاهمتغيرهاي آزمايش مقادير. 1 جدول

  يعيطب ريمقاد  ماريب به مربوط ريمقاد  شيآزما نوع

  5/8–5/10  9  )تريل يدس در گرم يليم( ميكلس
  5/2-  5/4  3  )تريل يدس در گرم يليم( فسفر

  5/3–5/5  9/3  )تريل  در مول يليم( ميپتاس
  135-145  139  )تريل  در مول يليم( ميسد
BUN )15- 45  18  )تريل  يدس در گرم يليم  

  8/0–3/1  8/0  )تريل  يدس در گرم يليم( نين يكرات
  70-110  100  )تريل  يدس در گرم يليم( خون قند

PTT )20- 30  25  )هيثان  
PT )8- 12  16  )هيثان  

HDL )55- 85  65  )تريل  يدس در گرم يليم  
LDL )70- 110  100  )تريل  يدس در گرم يليم  

  155- 200  180  )تريل  يدس در گرم يليم( كلسترول
  70- 110  72  )تريل  يدس در گرم يليم( ديسريگل يتر

ESR )3- 15  15  )ساعت در متر يليم  
  12- 16  3/14  )تريل يدس در گرم( نيهموگلوب

  150000- 450000  256000  پلاكت
  11500-450  7600  خون ديسف يها گلبول

  30 تا  15  )تريل  يدس در گرم يليم( نيپرولاكت
BUN: Blood urea nitrogen,   PTT: Partial thromboplastin time,   PT: Prothrombin time,   HDL: High density  
lipoprotein,   LDL: Low density lipoprotein,   ESR: Erythrocyte sedimentation rate 
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 صيتشـخ  بـا  مـار يب ، نـه يمعا و حال شرح به توجه با

 200 زانيــم بــه نيكاربامــازپ بــا درمــان تحــت ينــورالژ

 از آن ضـمن  و گرفـت  قـرار  روز در مرتبـه  دو گرم يليم

 ميسـر  شـات يآزما  ميتمـا  .آمـد  عمل به زين MRI ماريب

 بـود  يطبيع ـ يمغـز  يبردار ريتصو و) نيپرولاكت مانند( 

  .)1 شكل و 1 جدول(

ــه در ــ ي ادامـ ــا يبررسـ ــاريب از هـ ــات مـ  آزمايشـ

Somatosensory، ــه ــيل برانگيختــ ــايي  پتانســ   ي بينــ

)Visual evoked potential  ياVEP( يوگرافيالكتروم و 

 طبيعـي  مـوارد  ي همه يول شد انجام زين صورت عصب

  .ديگرد گزارش

 ـ پاسـخ  عدم به توجه با ادامه در  بـه  مناسـب  يعلامت

 مـار يب يدارو دوز، شيافزا با وجود نيكاربامازپ با درمان

 يافـت كـه   رييتغ روزانه گرم يليم 300 دوز با نيگاباپنت به

 .افـت ي شيافـزا  گـرم  يليم 600 به هفته كي مدت ظرف

 ـ افتي كاهش يحدود تا با تغيير دارو ماريب درد بـا   يول

 900 دوز بـا  نيگابـاپنت  مصرف از ماه كي گذشت وجود

 داشت ادامه ماريب درد حملات همچنان روزانه مگر يليم

 در .گشـت  مـي  بر هياول فركانس و شدت همان به گاه و

 ريس ـ و يـي دارو حـال  شـرح  مـرور  از پـس  مرحله نيا

 از پـس  مي ـعلا ي همـه  بـروز  به توجه با و رياخ يماريب

 شيافـزا  بـا  درد ديتشـد  و نيپتيبروموكر با درمان شروع

 ـ يالژنور نادر اشكال نخست آن، دوز  مصـرف  دنبـال ه ب

 ـن خـود  نظـر  دأييت يبرا يول بود شك مورد دارو  بـه  ازي

ــ ــدق يبررس ــر قي ــت يت ــروع در. ميداش ــم ش  دوز زاني

 گـرم  يليم 5/2 به روزانه گرم يليم 5/7از را نيپتيبروموكر

 داده پلاسبو يدارو ماريب به مدت نيا يط( ميداد كاهش

 ـ و يروح ـ اثـرات  تـا  شد  وزر در و) ميبپوشـان  را يروان

 شـدت  در يريچشـمگ  كـاهش  ماريب ر،ييتغ از بعد پنجم

 ـا بـه  توجـه  بـا  .داد گزارشرا  درد  ،مطلـوب  پاسـخ  ني

 ـم تـا  داده ادامـه  روز 14 مدت ظرف را دوز كاهش  زاني

 در كـه  چنـد  هـر  ،ديرس ـ صفر به نيپتيبروموكر مصرف

 .داد يم ادامه همچنان را پلاسبو مصرف ماريب زمان همان

 رفـع  بـه طـور كامـل    ماريب يژنورال هفته 4 مدت ظرف

 ـا در درمـان  گفتـار  گـزارش  طبق يول ،ديگرد  مـدت  ني

 ـت يبـرا  مـا  .دش مختل ماريب يزبان عملكرد يمقدار  دأيي

 ظـن  مـورد  يدارو با را پلاسبو يدارودوباره  ،خود نظر

 درد كـه  ميكـرد  مشـاهده  ،كرده جا هجاب )نيپتيبروموكر(

 دوم روز از يادي ـز شدت با و يقبل عيتوز همان با ماريب

 توجـه  جالـب  ي نكتـه . دي ـگرد ظاهر ردرمانييتغ از پس

 شتريب يبررس يبرا .بود دوز به ماريب درد كامل يوابستگ

 بـا  .بـود  طبيعي كه ديگرد يبررس ماريب نيپرولاكت سطح

 شـروع  امكـان  مـار يب جانب از درد تحمل عدم به توجه

 ـ و مسكن مناسب انتخاب يبرا دارو مجدد  ـ اي  دوت يآنت

 گفتـار  نظارت تحت ماريب و نبود دونيدامپر مثل مناسب

 كـه  گرفـت  قـرار  درمـان  فراينـد  در بخش توان و درمان

 گـزارش  درد مجـدد  عـود  مـاه  6 گذشت از پس تاكنون

  .است هشدن

  

  بحث

 دي ـگرد وارد يجهان بازار در 1970سال از نيپتيبروموكر

 ـ مصـرف  ،انـدك  عـوارض  ي واسـطه ه ب و . دارد يفراوان

 كـه  اسـت  نيارگـول  مشـتقات  از يـي ارود نيپتيبروموكر

 ـ از و گردد يم عروق انقباض به منجر  سـتم يس در يطرف

 ـا از. باشـد  يم ـدوپـامين   سـت يآگون يمركـز  يعصب  ني

 نيهمچن و زيپوفيه يتومورها درمان يبرا دارو تيخاص

 يموارد در دارو نيا .كنند يم استفاده نسونيپارك يماريب

 و كنـد  يم ـ فايا ار خود يدرمان نقش نيپرولاكت كاهش با

ــان در ــوره درم ــحات ،آمن ــ ترش ــغ يريش ــيطب ري  ،يع

 ـ از و دارد نقش يآكرومگال و مردان سميپوگناديه  ،يطرف
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 اعضـا  ونـد يپ تحـت  كـه  يمارانيب در را T يها تيلنفوس

  .)2( كند مهار مي ،اند گرفته قرار

 بـه  منجـر  بدن در نيدوپام شبه نقش با نيپتيبروموكر

 در .گردد يم رشد هورمون ترشح كاهش و يمنف دبكيف

 درمــان و يآكرومگــال درمــان يبــرا دارو نيــا از جــهينت

ــ ــاريب يعلامت ــونيپارك يم ــ( نس ــطهه ب ــاهش ي واس  ك

 لرزش ،اسپاسم ،يخشك موارد در خصوص به) نيدوپام

 ـا عـوارض  از. كننـد  استفاده مي اندام فيضع كنترل و  ني

 و شبانه كابوس ،غش، اندام ادم ،بوستي ي،خواب يب دارو

  ).1- 3( باشد يم ينيب يعيطب ريغ ترشحات

 قلـو  سـه  عصب ينورالژ بروز از گزارش كي تاكنون

 زيپـوف يه تومـور  بـا  يمـار يب در اين دارو مصرف دنباله ب

 آن در را يسـاختمان  اخـتلالات  نقـش  كه داده شده است

 ـا بروز از مورد كي تنها يول ،اند نموده عنوان  ينـورالژ  ني

 مشــكلات بــدون و نيپتيبرومــوكر مصــرف دنبــاله بــ را

). 3(انـد   داده گزارش يمغز ريفضاگ عاتيضا و يساختار

 يآفـاز  مـوارد  در مـوثر  يـي دارو عنـوان  به نيپتيبروموكر

 قي ـطر از آن اثـر  سـم يمكان واسـت   شـده  شـناحته  بروكا

 نقـش  نيدوپـام  ريمس ـ ).2- 4(است  كينرژيدوپام ستميس

  .دارد توجه و زباني حركت ستميس كنترل در يا عمده

 قي ـطر از و مغز ميـاني  يها نورون ريمس در نيدوپام

 ينيدوپام ريمس نيا.گردد يم ظاهر كينرژيدوپام ريمس سه

، فرونتـال  كـورتكس  بـه  كـه  اسـت  يا شـبكه  از يا قطعه

 در و باشـد  يم متصل تاليپار و فرونتال پره ،دورسولترال

 ـتغ هرگونه .دارد نقش جييته و توجه ،ياريهوش  ـ و ريي  اي

 و نيدوپـام  كـاهش  بـه  منجر ريمس نيا هب يعروق بيآس

 در اخـتلال  و توجـه  كـاهش  ،يزبان اختلالات تينها در

 يمـوارد  در بتوان رسد يم نظر به .)4- 5( گردد يم تكلم

 يمغـز  صدمات از حاصل ياكتساب يآفاز ي ازدرجات كه

 ـنرژيدوپام يداروها زيتجو با دارد وجود  عيتسـر  بـه  كي

 كمـك  نيدوپـام  به هوابست يرهايمس نيا يبهبود فاز در

  ).5( نمود

 در و اســت تهــوع دارو نيــا  ي عارضــه نيتــر عيشــا

 ،بوسـت ي ،يخستگ جه،يسرگ ،سردرد از مارانيب يموارد

 و درد شـكم  ،يآلـودگ  خـواب  ،يپپس سيد اشتها، عدم

 شده ذكر عوارض نيتر مهم از .باشند يم يشاك زين توهم

 قلـب  ي چـه يدر يمـار يب دارو نيا كنندگان مصرف يبرا

 ـ قلـب  اي چهيدر يها يماريب از يموارد .است  دنبـال ه ب

ــرف ــابرگول مصــ ــپرگول و نيكــ ــته از( ديــ  ي دســ

 شـده  گـزارش  ينسـون يپارك مارانيب در) ها كينرژيدوپام

 گروه نيهم نيارگول مشتقات از زين نيپتيبروموكر. است

 ـن را عارضـه  نيا خطر و باشد يم داروها از  ـ زي  دنبـال ه ب

  ).6( دارد

Ferrari ــا و ــته درران همكـ ــه گذشـ ــ ي رابطـ  نيبـ

 ـ ،)1(ند بود كرده عنوان را ينورالژ و نيپتيبروموكر  يول

 ري ـغ زيپـوف يه آدنوم به مبتلا مذكور ماريب گزارش، آن در

 دچـار  نيپتيبرومـوكر  مصـرف  نبالده ب و بود يعملكرد

 مطرح هيفرض نيا خاص مورد آن در. ديگرد عارضه نيا

ــد ــه ش ــايد ك ــوكر ش ــ نيپتيبروم ــطهه ب ــع ي واس  تجم

 ي انـدازه منجر به افزايش گـذراي   نيپرولاكت يها گرانول

ــوفيز  ــنها در وهيپ ــار تي ــاخه يرو فش ــافتالم ي ش  كي

 مـورد  در امـا  .اسـت  دهيگرد مذكور ينورالژ و 5 عصب

 ـا در يعملكـرد عوامـل   رسـد  يم ـ نظـر  به ماريب نيا  ني

 اثـرات  ري ـنظ يسـاختمان  عوامـل  تـا  هستند ليدخ فرايند

 ـ از. آن مشـابه  و قلـو  سـه  عصب يرو بر يفشار  يطرف

 مغــز، MRI( مــاريب يربرداريتصــو يهــا آزمــون  ميتمــا

) صـورت  يحركت ـ و يحس يها ليپتانس و هيقرن رفلكس

 طبيعـي   ميسـر  سـطح  كـه  آن ضـمن  .نـد بود طبيعي زين

 نيپتيبرومـوكر  يبـالا  دوز مصـرف  نيح ـ در نيپرولاكت

 يهـا  آدنـوم ( يسـاختمان  ي عهيضـا  وجود عدم از يحاك
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 رياخ گزارش مورد در توجه جالب ي نكته .بود) يترشح

 پاسـخ  وجـود  داشت ما ماريب به ياريبس يها شباهت كه

 ـدامپر كينرژيدوپام ينتآ يدارو به يدرمان  در .بـود  دوني

 اخـتلال  وجـود  احتمـال  بـه  سـنده ينو زين قبلي مورد آن

 اشــاره نيدوپـام  بـه  ي وابسـته  يرهايمس ـ در يعملكـرد 

  .)3( است نموده

 عامـل  رسـد  يم ـ نظـر  بـه  فـوق  مـوارد  بـه  توجـه  با

 يدارو ماريب نيا در يعصب ديشد يدردها ي زانندهيبرانگ

 ريمس ـ بي ـتخر قي ـطر از كـه  اسـت  بوده نيپتيبروموكر

 دهي ـگرد يعصـب  عملكـرد  اخـتلال  باعـث  كينرژيدوپام

 ـن آن سميمكان قيدق هيتوج رسد يم نظر به يول است،  ازي

  .دارد كيفارماكولوژ تر قيدق يها يبررس به

ــاريب درد ــا م ــه م ــه صــورت ب ــرو در و يا حمل  قلم

 تـا  هيثان نيچند مدت به و بولاريمند و كيافتالم ي شاخه

 ـتريكرا رسـد  يم ـ نظـر  بـه  كـه  بود قهيدق  يبـرا  لازم ياي

 International headache society بر منطبق را ينورالژ

)IHS( باشد يم دارا )6(.  

   نــــــــاليژميتر كيــــــــاتونومي ســــــــفالژ

)Trigeminal autonomic cephalalgia(  از يگروه ـ بـه 

 ـ كـه  گـردد  يم ـ طلاقا سردردها  همـراه  بـه و  طرفـه  كي

 گـروه  نيا. دهستن سمت همان در اتونوم ستميس كيتحر

ــردردها از ــامل س ــه  ش ــردردهاي خوش  ،)Cluster( اي س

SUNCT ـا .دنباش يم ايكران ميه يا حمله و   از سـندرم  ني

 درمـان  بـه  پاسـخ  و سـردرد  فركـانس  و زمـان  مدت نظر

. باشـد  يم كننده كمك صيتشخ در خود كه است متفاوت

 ـا اغلب در  ـاول مـذكور  سـندرم  مـوارد  ني  ـاسـت   هي  يول

 ـ سردردها گونه نيا از يموارد  ـثانو طـور ه ب  ـ هي  دنبـال ه ب

 ريســا و دارو مصــرف ي،وتراپيــراد ،زيپــوفيه يتومورهــا

  .افتد مي اتفاق عيشا ريغ موارد

 يالژرنو همچون يردموا به ديبا مارانيب نيا در البته

 يهـا  سـندرم ، كي ـهرپت پسـت  ينورالژ ،اليگلوسوفارنژ

 توجـه  يدنـدان  يدردهـا  و يتحتان و يفوقان فك مفصل

 بـا ميگـرن   تشـخيص  خـاص  مورد نيا در .)3- 7( نمود

 ـتريكرا وجـود  عـدم  به توجه بـه  . لازم مطـرح نشـد   ياي

 و ملتحمـه  احتقـان  همچـون   مييعلا وجود عدمعلاوه، 

 مـار يب دررا نيز  كلاستر سردرد ،درد يزمان الگوي و ينيب

 و فـك  اخـتلالات  از يناش ـ يدردهـا  ،يطرف از .كرد رد

ــن صــورت ــه زي ــدل ب ــه وجــود عــدم لي ــعلا هرگون  مي

ــپاتولوژ ــره در كي ــان ي حف ــهيمعا و صــورت و ده  ي ن

  .ديگرد رد يمفصل طبيعي

 ـنورالژ يدردهـا  معمـول  طور به  بـه  يخـوب  بـه  كي

 نيگاباپنت و نياربامازپك ليقب از تنشنج ضد يداروها

 مـار يب درددرصـد مـوارد    70در  و دهنـد  يم ـ پاسخ

 دارو يبالا دوز افتيدر به ازيناغلب . ابدي مي كاهش

  .)5- 8(است 

 درمـان  بـه  ينسـب  پاسـخ  با وجـود  ما ماريب مورد در

 را درمـان  بـه  پاسخ نيبهتر ،تشنج ضد يدارو با يعلامت

 كـاهش  را نيپتيبرومـوكر  دوز كـه  ميكرد افتيدر يزمان

 ،دهيگرد گزارش موارد در. مينمود قطع تينها در و داده

شـده   هيـد د نيكاربامـازپ  بـه  مطلوب پاسخ مورد كي در

 ـا با وجوداست و   ـثانو ينـورالژ  از  مـي فر كـه  ني  بـه  هي

 در كـه  يگريد گزارش در يول است بوده نيپتيبروموكر

 پاسـخ  بـود  افتـاده  اتفـاق  زيپـوف يه دنـوم آ بـه  مبتلا ماريب

ديـده نشـد كـه     نيكاربامازپ با يعلامت درمان به يبمطلو

 و نبــوده نيپتيبرومــوكر بــه هيــثانو تنهــا ينــورالژ شــايد

  ). 1( است داشته را كننده ديتشد نقش نيپتيبروموكر

 شواهد و ليدلا ي مجموعه با ماريب نيا در تينها در

 ـثانو ينـورالژ  يقطع ـ صيتشـخ  بـه  ريز  يدارو بـه  ي هي

  :ميديرس نيپتيبروموكر

ــردار ريتصــو يهــا يبررســ در - 1 ــد مــاريب يب  مانن
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 از يشـواهد  حاجـب  ي مـاده  بـا  MRI و اسـكن  يت يس

 مغـز  ي سـاقه  اطـراف  در يعروق اي كيپاتولوژ ي عهيضا

 ـ) قلو سه عصب محل در(  ـا. امـد ين دسـت ه ب  نشـان  ني

 كه دارد وجود ياندك اريبس احتمال كه است آن ي دهنده 

 ـ يريدرگ  در يسـاختمان  ي عهيضـا  وجـود  ي واسـطه ه ب

  .باشد نهيژم يتر عصب يها رشته اي هسته

 ليـــقب از يا نـــهيزم يمـــاريب ي ســـابقه مـــاريب - 2

 دنبـال ه ب يقبل ينورالژ ي سابقه اي و يگرنيم يسردردها

  .داد مين را نيپتيبروموكر از ريغ ييداروها مصرف

ي طـور ه ب ؛بود نيپتيبروموكر به وابسته ماريب درد - 3

 كـاهش  بـا  ،شـده  آغاز دارو وعشر از روز چند ظرف كه

 .افـت ي كـاهش  شـدت  بـه  درد حملات دفعات ،آن دوز

 بـا  درد دوبـاره  دارو يش ـيآزما مجـدد  شروع با نيهمچن

  .ديگرد ظاهر خاص شكل همان

 مـار يبيك  در سردرد حملات وقوع از يگزارش البته

 بـا  كـه  دارد وجـود  زيپوفيه آدنوم و نومايپرولاكت به مبتلا

 التهـاب  همـراه  بـه  ينـورالژ شـابه  م و طرفه كي الگوي

 ـب كـه  بوده اسـت  زشير اشك و ملتحمه  حمـلات  انگري

SUNCT مصـرف  دنبـال ه ب ماريب حملاتاگرچه  و بود 

 ـ بـود  دهي ـگرد آغاز نيپتيبروموكر  ـن مـورد  آن در يول  زي

ــود ــايپرولاكت وج ــاك نوم ــود از يح ــال وج ــ ياحتم  كي

  ).9- 10( است بوده يساختمان ي عهيضا

 يســردردها و گــرنيم دارو نيــا عــوارض از يكــي

 هـم  آن )Aura(ي اورا بـا  يموارددر  كه باشد يم ديشد

ي بـا  دردهـا  از ديبا را موارد نيا يول است شده گزارش

 يهـا  يولوژيزيپـاتوف  از يكي .ميده افتراق ينورالژ شكل

 5H2 يرســپتورها يريــدرگ خصــوص نيــا در مطــرح

 ـيزم نيا در زين كينرژيدوپام يها ستميس اگرچه .است  هن

 كي ـ گـرن يم در كـه  دارند اعتقاد يبرخ يول دارند نقش

 ـنرژيدوپام هـاي  گيرنده به افزايش حساسيت  وجـود  كي

ــ كــه ييهــا گــرنيم در. )9- 10( دارد ــاله ب ــزا دنب  شياف

 افتيدر با اغلب ،نديآ يم وجوده ب نيدوپام به تيحساس

 ـ مي ـعلا نيدوپـام  يها ستيگونآ اندك دوز  مـد ادر شيپ

 ي،خسـتگ  ي،كسـل  احساس ثلم( گردد يم شروع گرنيم

 اغلـب  .)فشـار  افت و يگوارش راتيتغ ي،ريپذ كيتحر

 مورد يول دارند را يگرنيم حملات ي سابقه مارانيب نيا

 و نداشـت  را گـرن يم از يا سـابقه  ما گزارش بيماري در

ــ ــلات يط ــاخ حم ــورالژ ري ــ ين ــاله ب ــرف دنب  مص

 ،نكرد تجربه را يگرنيم حملات هرگز زين نيپتيبروموكر

 و نبـود  چشم به محدود ماريب درد حملات كه آن ضمن

 لي ـدلا بـه  توجه با .ديگرد منتشر هم بولريمند قلمرو در

 يداروهــا بــه وابســته گــرنيم صيتشــخ احتمــال فــوق

 محتمـل  ري ـغ اريبس ـ خاص مورد نيا يبرا كينرژيدوپام

  ).3، 10- 11( شود يم تصور

 وجـود  بـه  توجـه  بـا  خـاص  مـار يب نيا مورد در

 از درد شـدت  و محـل  صيتشـخ  ارميب ينسب يآفاز

 در .بـود  محـدود  و سـخت  اريبس ماريب گفتار قيطر

 اي ـ يشـگاه يآزما مسـتندات  بـا  ميتـوان  مين ما تينها

 ـت را خـود  صيتشـخ  يبـردار  ريتصو يها افتهي  دأيي

 اثـر  در درد ديتول يها سميمكان هنوز كه چرا ؛ميينما

 هـر  اند، دهينگرد مشخص يخوب به نيدوپام راتييتغ

ــد ــه چن ــزارش ك ــايي گ ــخ از ه ــه پاس ــان ب ــا درم  ب

  .دارد وجود ها كينرژيدوپام ينتآ

  

  يريگ جهينت

 ـت به طور مشخص تاكنون چه آن اسـت،   دهي ـگرد دأيي

 جهـت  در عصـب  يرو بر يفشار يها سميمكان وجود

 ـ باشد يم قلو سه ينورالژ يپاتولوژ هيتوج  ارتبـاط  يول

 نشـده  آشـكار  يخوب به هنوز كينرژيدوپام ستميس نيب

 گـزارش  مـورد  نيدوم ـ مورد نيا چه اگر. )3 ،7( تاس
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ــورالژ ــو ســه عصــب ين ــا  قل ــتنه ــاله ب  مصــرف دنب

 يسـاختمان  يپـاتولوژ  گونـه  چيه كهبود  نيپتيبروموكر

  .دينگرد مشاهده آن يبرا

 را ينـادر  ي عارضه نيچن كه رسد يم نظر به نيبنابرا

 ـ يبرا كه يمارانيب در ديبا همواره  ـ از مرتبـه  نياول  نيچن

 آن ضـمن  و داد قـرار  نظـر  مد كنند يم استفاده ياتبيترك

 داروسـازان  و پزشـكان  شـتر يب يهمكار با كه است بهتر

 نقــش از يتــر قيــدق و بهتــر شــناخت دنبــاله بــ ينيبــال

 كيتحر و درد جاديا در نيدوپام تريروترانسمون ياحتمال

 بــا آن ارتبــاط يچگــونگ ايــ و درد يعصــب يهــا انــهيپا

  .ميباش يمغز اعصاب
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A Case Report of Trigeminal Neuralgia after Taking Bromocriptine 

 
Reza Bavarsad Shahripour MD1 

 
Abstract 

Background: There is only one case reported about trigeminal neuralgia as a complication of taking 
of bromocriptin without any stractural abnormality. In this study we have introduced a new case with 
trigeminal neuralgia after taking bromocriptin.  

Case Report: The patient is a 55-year-old man, suffer from several attacks of neuralgic pain in right 
side of his face following forth-days taking of bromocriptin for post stroke aphasia treatment. His neu-
ralagic pain increased with increasing the bromocriptin dosage. The serologic laboratory data and 
brain MRI were normal. 

Findings: After decreasing the bromocriptin dosage his pain was gradually decreased and finally re-
solved at the end. According to these findings and patient's history the trigeminal neuralgia was rec-
ommended as a rare side effect of bromocriptin and it is the second case report of this side effect in the 
world. 

Conclusion: It seems there is more need to investigation about the role of dopamin in enhancing this 
kind of neuralgia. 

Keywords: Neuralgia, Aphasia, Bromocriptin. 
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