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  بررسي تأثير سم بوتولينيم در كاهش درد در نورالژي بعد از زونا

  
  3دكتر پريسا طاهري، 2، دكتر مريم عماد1دكتر محمد رضا عماد

  

  

  چكيده

ها يا حتي  باشد كه طي آن فرد مبتلا هفته مي) PHN يا Postherpetic Neuralgia(ي زونا، دردهاي عصبي بعد از آن  ترين عارضه شايع :مقدمه

هاي دارويي مختلفي براي تسكين اين درد استفاده شده است اما چون افراد  از درمان. برد اي رنج مي ها بعد از ابتلا به بيماري از درد ناراحت كننده سال

ي سم بوتولينوم از تزريق زير جلد. گردند هاي متعددي نيز مبتلا هستند، دچار عوارض دارويي مي  سال سن دارند و به بيماري60مبتلا اغلب بالاتر از 

از آن جايي كه مطالعات در اين باره . باشد هاي جديدي است كه به تازگي براي كنترل درد اين بيماران مطرح شده، عوارض آن نيز كم مي ي درمان جمله

دادي از بيماران مبتلا به دردهاي بيشتر به صورت گزارش موردي است، در اين مطالعه بر آن شديم تا اثر تزريق زير جلدي سم بوتولينوم را بر روي تع

  .عصبي بعد از زونا بررسي كنيم

نامه،  بعد از گرفتن رضايت.  بيمار مبتلا به نورالژي بعد از زونا انجام شد15گيري آسان بر روي  اي با نمونه اين مطالعه به صورت مداخله :ها روش

سپس .  در فرمي ثبت شدVASين مدت زمان ابتلا و تعيين شدت درد بر اساس اطلاعاتي شامل سن، جنس، تعيين محل ضايعه و درماتوم درگير، تعي

ي چهارم  ي دوم و هفته در روز دوم، هفته. متر مربع درگيري تزريق گرديد  سانتي10 واحد به ازاي هر 15سم بوتولينوم به صورت زير جلدي به ميزان 

ها با استفاده از آزمون  داده. اندازه گيري شد) Visual analog score) VASار ها بر اساس معي گيري شدند و درد آن پس از تزريق بيماران پي

Repeated measure ANOVA16افزار   در نرمSPSSتجزيه و تحليل گرديد .  

ميانگين .  بود ماه5/6 سال و ميانگين مدت درگيري 60 ± 5/4ميانگين سني آنان .  نفر زن بودند9 نفر مرد و 6 بيمار بررسي شده، 15از  :ها يافته

VAS ي چهارم بعد از تزريق كاهش نشان داد ولي  به طور كلي، درد بيماران در هفته.  بود6/7ي چهارم   و در هفته2/7ي دوم  ، در هفته4/6 در روز دوم

  ).P = 06/0(دار نبود  از نظر آماري اين كاهش معني

اگرچه اين كاهش . دهد رد بيماران مبتلا به دردهاي عصبي بعد از زونا را كاهش ميرسد كه تزريق زير جلدي سم بوتولينوم د به نظر مي :گيري نتيجه

امكان دارد تكرار تزريق در . سازد تر مي شود ولي باز هم نسبت به قبل از تزريق، درد را براي بيماران قابل تحمل هاي بعدي تزريق كم مي درد در هفته

 .كنترل درد بيشتر مؤثر باشد

  ، زونابوتولينومد پس از زونا، درد، سم در: واژگان كليدي

  

 
  مقدمه

 1 سال حدود    20شيوع بيماري زونا در افراد سالم زير        

 برابـر بيـشتر     5-10 سال   80 و در افراد بالاي      1000در  

دنبـال  ه   نورالژي ب  ، زونا ي  ترين عارضه   شايع ).1(است  

باشد كه در   مي)PHN يا Postherpetic neuralgia( آن

فراوانـي ايـن   . اسـت در كودكان نـادر    يع و افراد پير شا  

 60-69 در   ،)2 ( درصـد  2 سـال    60عاضه در افراد زير     

 5/18 سال حـدود  70 درصد و در افراد بالاي   9/6سال  

  .)3(درصد گزارش شده است 

اي، گردنــي و  ايــن نــورالژي بيــشتر اعــصاب ســينه

 درد ناشـي از     ؛)4( كنـد  ژمينال را گرفتار مي    عصب تري 

 صورت درد مداوم با كيفيت سوزشـي و         اين عارضه به  

متنـاوب و تيـر     ) Allodynia( ييا به صورت آلودينيـا    

 درصد بيماران مبتلا بـه دردهـاي        90). 5(كشنده است   
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شـوند كـه بـا     مـي  عصبي بعـد از زونـا دچـار آلودينيـا      

 ،و تمـاس    مانند نـور   ،هاي معمولي غير دردناك    محرك

  ).6(ند گرد دچار درد مي

 نورالژري بعد از زونا ممكن است       درد و ناراحتي در   

آن قدر شديد باشد كه فشار حاصل از آن بتواند بيمار را            

دچار مشكلات رواني نظير اختلال خواب، كاهش اشتها        

و يا حتي به علـت شـدت   ) 4(و كاهش ميل جنسي كند  

  . و تداوم درد باعث خودكشي بيمار شود

 از  ،ها هاي جديد براي درمان نورالژي     يكي از روش  

 اسـتفاده از سـم      ،جمله دردهـاي عـصبي بعـد از زونـا         

مطالعات در اين باره نشان داده      ). 7-8( بوتولينوم است 

توانـد بـراي      مـي  بوتولينـوم  تزريق زير جلدي     ست كه ا

طولاني مدت با كمتـرين عـوارض     بيماران اثر ضد درد   

  ).9-11(  ايجاد كند، اختلالات شناختينظير ،جانبي

العــات در مــورد نتــايج ي كــه بيــشتر مطياز آن جــا

ــا  ــاني دردهــاي عــصبي بعــد از زون توســط ســم  درم

هـاي    بـسيار محـدود و بـه صـورت گـزارش      بوتولينوم

 ميـزان  ي   نياز به مطالعات بيـشتر در زمينـه        ،دوموردي ب 

تزريـق زيـر    در  خـصوص   ه   ب بوتولينوم،غير فلجي سم    

اي عـصبي در زونـا        در درمان دردهاي استحاله    ،پوستي

 اثـر سـم     بر آن شديم تـا    اين مطالعه   در  . محسوس بود 

 را بر روي درمان دردهاي عـصبي بعـد از           Aبوتولينوم  

 بيمـاران   ،زونا بررسي نماييم تا در صـورت اثـر مثبـت          

بتوانند جهت بهبود كيفيت زندگي و رفع درد خـود بـا            

  .ي از آن بهره برنديعوارض كمتر دارو

 
  ها روش

 به دردهـاي     بيمار مبتلا  15 ،اي  مداخله ي  در اين مطالعه  

عصبي بعد از زونا به روش نمونه گيري آسان انتخـاب           

معيارهاي ورود بيمـاران بـه مطالعـه شـامل سـن            . شدند

 سال، ابتلا به نورالژي بعد از زونا بـا تـداوم            18بيشتر از   

يا شروع درد در محل ابتلا به زونا حداقل پـس از يـك               

ي قبلـي از   ماه از شروع ضايعات جلـدي، عـدم اسـتفاده       

م بوتولينوم در درمان درد مربوط، نداشـتن اخـتلالات          س

انعقادي، نداشتن عفونت موضعي و بوتولينـوم، نداشـتن         

ي موضـعي، عـدم    حس كننـده  ي آلرژي به مواد بي    سابقه

ســمي، عــدم  وجــود تومــور در ناحيــه، نداشــتن ســپتي

هـاي روانـي و       حاملگي و شير دهي و نداشـتن بيمـاري        

آمينوگليكوزيــد، عقــب مانــدگي ذهنــي، عــدم مــصرف 

ــابقه  ــتن سـ ــتني گـــراويس    نداشـ ــاري مياسـ ي بيمـ

)Myasthenia gravis (   ــرت ــون لامبــ ــا ايتــ   و يــ

)Lambert–Eaton( باشد مي .  

روش اجــراي   موضــوع و،قبــل از شــروع مطالعــه

 اخلاق در پـژوهش دانـشگاه علـوم         ي  مطالعه در كميته  

جهت انجـام آن اجـازه كـسب         پزشكي شيراز مطرح و   

  .دگردي اخذ كد مربوط شد و

س از انتخاب هر بيمار، در مورد مشخـصات دارو          پ

و روش تزريق، عـوارض احتمـالي تزريـق و احتمـال            

تأثير تزريـق بـر روي درد توضـيحات مختـصري داده            

 ي  نامـه  و اخـذ رضـايت    بيمـار    در صورت تمايـل      ؛شد

 فرم جمع آوري اطلاعات متـشكل از نـام و نـام             ،كتبي

 تلفن، شكايت   ي  ارهخانوادگي، سن، جنس، آدرس، شم    

اوليه، تعيين محل ضايعه و درماتوم درگير، تعيين مدت         

زمان ابتلا بـه دردهـاي عـصبي بعـد از زونـا و تعيـين                

، )Visual analog scale )VASشدت علائم بر اساس 

كه يك معيار استاندارد جهـت بـرآورد شـدت درد بـر             

 اسـت، اساس گزارش بيمار از ميزان درد احساس شده         

 نواري اسـت كـه از صـفر تـا ده            VAS. ديدتكميل گر 

 اين اسـت    ي   صفر نشان دهنده   ؛تقسيم بندي شده است   

دهـد و ده وقتـي       كه بيمار هيچ دردي را گـزارش نمـي        

را است  است كه بدترين دردي كه تا كنون تجربه كرده          

 كه  بودندها شامل بيماراني     نمونه). 12( دهد گزارش مي 
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 دچـار   ،نـا داشـته    ابـتلا بـه زو     ي  حداقل يك ماه سـابقه    

هـاي    به درمـان    بودند،  دردهاي عصبي بعد از زونا شده     

هــاي پوســت و  معمــول پاســخ نــداده و بــه درمانگــاه

بخشي وابسته به دانشگاه علوم پزشـكي شـيراز در           توان

در اين مدت فقـط     . ندبودمدت يك سال مراجعه كرده      

 بيمار با داشـتن شـرايط ورود بـه مطالعـه رضـايت           15

شدت درد بر   .  حاضر شركت كنند   ي  مطالعهدر   تا   دادند

 بيماران  ي   در همه  بوتولينومقبل از تزريق     VASاساس  

 ،ابتدا قبل از تزريق در محـل ضـايعه        . اندازه گيري شد  

 ســپس بــر ؛اســتعمال گرديــد  درصــد2ژل ليــدوكائين 

 واحد سـم    15 ،اساس الگوي انتخابي ما براي هر بيمار      

 به   درصد 2دوكائين   رقيق شده با لي    Dysport بوتولينوم

 از مساحت دردناك به صورت داخل       2cm 10ازاي هر   

وزن  .جلدي با استفاده از سوزن انسولين تزريق گرديد       

 سـازنده   ي  سته به كارخانـه    ب A و فعاليت سم بوتولينوم   

هـاي    ويال محصول سـاخت كارخانـه      1. متفاوت است 

 واحـد   100 حـاوي    Aآمريكا تحـت عنـوان بوتـوكس        

 ويــال محــصول ســاخت   1ه  در حــالي كـ ـ؛اســت

 حـاوي   Dysportهاي انگلستان تحـت عنـوان        كارخانه

 هـر واحـد     ،از نظر ميزان عملكـرد    . باشد  واحد مي  500

هـر  ،   بـراي بيمـاران    . اسـت  Dysport برابر   3 بوتوكس

 2ليـدوكائين   سـي     سـي  4 بـا    Dysport بوتولينومويال  

 و تعـداد . قرار گرفـت   استفاده    و مورد   رقيق شد  درصد

دردنـاك،   ي   منطقـه  ها بـر اسـاس وسـعت       زريقمقدار ت 

  .براي هر بيمار متفاوت بود

 ؛براي هر بيمـار يـك نوبـت تزريـق انجـام گرديـد       

 دوم و يـك     ي   بيماران در روز دوم، هفتـه      ي  سپس همه 

گيـري و ويزيـت شـدند و بـراي           ماه بعد از تزريق پـي     

 جهت تعيين شـدت   ،VASها در طي اين سه جلسه        آن

 ي   تمـام مراحـل از معاينـه       .ميل شـد   تك ،مانده درد باقي 

VAS       ،تعيـين    در جلسات اوليه، تعيين درماتوم درگيـر

VAS   گيـري توسـط      پـي  انجاموم و   لين، تزريق سم بوتو

كـه بيمـار بـه ايـن       در صـورتي   . انجام گرديـد    نفر يك

هـاي    تحت درمان با روش    ،داد روش درماني پاسخ نمي   

  .گرفت معمول قرار مي

 16ي    نـسخه  SPSSافـزار    كليه اطلاعـات وارد نـرم     

)version 16, SPSS Inc., Chicago, IL( از  . گرديـد

 ي  انحـراف معيـار و دامنـه       هاي توصيفي ميانگين،   آماره

ها و براي بررسي تأثير دارو       تغييرات براي توصيف داده   

استفاده  Repeated measure ANOVAاز مدل آماري 

يـري  انـدازه گ   VAS متغير وابسته    ،در اين مدل   .گرديد

 انـدازه   VAS ، قبل از تزريـق و متغيرهـاي عامـل         هشد

 ـ     شده در    گيري داري  سـطح معنـي   . دودفعـات بعـدي ب

  . در نظر گرفته شد05/0

  

  ها يافته

 ؛ نفر زن بودند   9 نفر مرد و     6 بيمار تحت بررسي     15از  

 سـال بـا ميـانگين     67  سـن   و بيشترين  50كمترين سن   

ــود60 ± 5/4 ــال ب ــري  .  س ــدت درگي ــرين م   و1كمت

 ± 4/8 ماه با ميانگين و انحـراف معيـار   36  آن بيشترين

 و بـه    متغير 7  تا 2تعداد درماتوم درگير از     . بودماه   4/6

  . درماتوم بود4 ± 3/1،طور متوسط

ــانگين ــق  VAS مي ــل از تزري  در روز VAS، 10قب

 بـا ميـانگين و انحـراف    10دوم حداقل صفر و حداكثر    

اقل صـفر و     دوم حـد   ي   هفتـه  VAS،  4/6 ± 4/4معيار  

 و  2/7 ± 2/4 با ميانگين و انحـراف معيـار         10حداكثر  

VAS بـا   10 چهـارم حـداقل صـفر و حـداكثر           ي   هفته 

 . بود6/7 ± 7/3ميانگين و انحراف معيار 

 را بعد از تزريق بوتولينـوم       VAS، تغييرات   1نمودار  

ي دوم و مــاه اول در بيمــاران نــشان  در روز دوم، هفتــه
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تزريق د بيماران نسبت به قبل از       به طور كلي در   . دهد  مي

دار  كاهش نشان داد؛ ولي اين كاهش از نظر آماري معنـي      

ــود   ،)P = 007/0(درد در روز دوم ). P = 06/0(نبـــــ

نبـست  ) P = 03/0(ماه اول    و   )P  =02/0 ( دوم ي  هفته

درد در  . داري نـشان داد     به قبل از تزريـق كـاهش معنـي        

داشت ولـي ايـن     ي دوم نسبت به روز دوم افزايش          هفته

ي چهارم نيـز   در هفته). P = 16/0(دار نبود    افزايش معني 

افزايش درد در بيماران به وجـود آمـد         نسبت به روز دوم     

؛ افـزايش   )P = 06/0(دار نبـود      ولي اين افزايش نيز معنـي     

دار   ي دوم نيـز معنـي       ي چهارم نسبت به هفته      درد در هفته  

 تزريق بوتولينوم   اي بعد از     هيچ عارضه  ).P = 13/0(نبود  

  .مشاهده نشد

  

  بحث

 نـورالژي : نورالژري بعد از زونا شامل سه دسـته اسـت         

شـود،    روز ابتـداي بيمـاري ايجـاد مـي         30حاد كـه در     

نورالژري تحت حاد كه بعد از بهبـودي بثـورات ادامـه            

شـود و      مـاه برطـرف مـي      4يابـد ولـي در كمتـر از           مي

 مـاه از    4 كـه بيـشتر از       PHNنورالژي بعد از زونـا يـا        

 يكي از دلائل تـداوم      ).13(يابد    شروع بثورات ادامه مي   

 افـزايش فيبرهـاي عـصبي       ،هاي بعد از زونا    درد در ماه  

 و كـاهش فيبرهـاي عـصبي        P ي  كوچك حـاوي مـاده    

باشـد    مـي  ، كه اثر مهـاري در انتقـال درد دارنـد          ،بزرگ

 از ايـن    ؛اي دارد  درد بعد از زونا مكانيسم پيچيده      ).14(

هاي مختلفي براي دردهـاي عـصبي بعـد از           ن درما ،رو

هـاي معمـولي،     زونا توصيه شده است كه شامل مسكن      

اي، كاربامـازبين، گابـاپنتين،      ضد افـسردگي سـه حلقـه      

 مخــدر، آســپرين، فنوفنــارين، پرفنــازين، هالوپريــدول،

ــك ــل   تكني ــناختي مث ــاي ش ــوتيزمRelaxationه   ، هيپ

   بلــوكماننــدهــاي تهــاجمي   و بيوفيــدبك و روش

ــه  ــصبي منطق ــاع   ع ــي نخ ــتون خلف ــك س   اي و تحري

  .)15-17(باشد  مي

  

  
  

   دوم و ماه اول بعد از تزريق ي هفته روز دوم، بوتولينوم و قبل از تزريقدر  VASمعيار بر اساس  تغييرات درد. 1 نمودار

  

www.mui.ac.ir

http://www.mui.ac.ir


  و همكارانمحمدرضا عماددكتر   تأثير سم بوتولينيم در كاهش درد در نورالژي بعد از زونا

 

 823  1389هفته دوم دي / 114شماره  / 28 سال –مجله دانشكده پزشكي اصفهان 

 جهـت درمـان دردهـاي       بوتولينـوم استفاده از سـم     

عــصبي روش نــويني اســت كــه بــراي درمــان درد در 

، درد كمـر و     )23-27( سردرد تنشي    ،)18-22(گرن  مي

ــه كــار رفتــه اســتMyofacialدرد  ايــن ). 28-29(  ب

 و Neuropathicتوانــــد دردهــــاي  تركيــــب مــــي

Nociceptive   هاي مختلف كاهش دهـد       را در نورالژي

)8.(  

 ايجاد التهاب   ،زونا بعد از فعال شدن مجدد در بدن       

راتــي در  گــانگليون پــشتي بــه همــراه تغييي در ريــشه

هـاي  Discharge بـا كنـد و      مـي  Nociceptiveهاي   راه

هـاي    فعاليـت اسـتحاله    ي  خود به خود و كاهش آستانه     

. شـود  وجود آمدن درد نوروپاتيك مـي     ه  عصبي باعث ب  

و دمـا     سيستم عصبي كنترل كننـده درد      ،از طرف ديگر  

هـاي بـسيار ضـعيف      بـا محـرك  ،بسيار حـساس شـده    

يد آلودينيـا ايجـاد     د و درد بـسيار شـد      شـو   ميتحريك  

درد آلودينيا ممكن اسـت مربـوط       ). 5 ،30-32(كند   مي

 كـه درد را بـه سيـستم اعـصاب       ،به ارتباطـات عـصبي    

 ي  فعاليت بـيش از انـدازه     .  باشد ،دهد مركزي انتقال مي  

 باعـث   ، بعد از يك آسيب عـصبي      A-Bفيبرهاي آوران   

هـاي   سيناپـسي پايانـه    ايجاد درد تماسي و فعاليت پيش     

؛ شـود   باعث ايجاد دردهاي خود به خودي مي       C آوران

ولي مكانيـسم دردهـاي آلودينيـا بـه خـوبي مـشخص             

  ).33(نيست 

 براي كـاهش دردهـاي      بوتولينومتزريق زير جلدي    

سوزشي مركزي و آلودينيا با گرفتـاري نخـاع بـه كـار             

اين دارو دردهـاي نوروپاتيـك را از طريـق          . رفته است 

هـاي   ش حـساسيت   كـاه  شايد و   ،هاي محيطي  مكانيسم

  .)34( دهد  كاهش مي،مركزي

اثــر فارماكولوژيــك ضــد درد تزريــق زيــر جلــدي 

ترانـسميتر  و مربوط بـه مهـار آزاد سـازي نور         بوتولينوم

هاي حركتـي،    هاي نورون  استيل كولين از انتهاي اكسون    

سيناپـسي   هاي پـيش   هاي پاراسمپاتيك، گانگليون   نونور

راسـمپاتيك بـا    هاي پس گانگليون پا    سمپاتيك و نورون  

 مهار ترشح اسـتيل    .)35(باشد   هاي مختلف مي   مكانيسم

 ،)Pro-25( 25  از بين بردن پـروتئين     ي  كولين به وسيله  

ــپلكس -Soluble N كـــــه در ســـــاختمان كمـــ

ethylmaleimide-sensitive factor attachment 

protein receptor اين  .گيرد  صورت مي،رود به كار مي

هـاي اسـتيل كـولين بـه         ولتركيب براي اتـصال وزيك ـ    

ــره  ــشاي پ ــت  غ ــازي آن لازم اس ــيناپتيك و آزاد س   س

)37-36.(  

 از راه ايجاد اثر مهـاري       بوتولينومتزريق زير جلدي    

 عـضلات باعـث كـاهش       Nociceptiveهاي   بر گيرنده 

هـاي    اثـر مهـاري بـر گيرنـده      ؛شـود  درد در بيماران مي   

Nociceptive از طريــق مهــار آزاد ســازي Formalin-

induced glutamate ي ، مـاده P و Calcitonin gene 

related peptideگلوتامـات  . )8، 38(گيرد   صورت مي

هـاي بعـد از      نگهداري حساسيت گيرنده   باعث ايجاد و  

 با  بوتولينوم ،شود و از اين رو     سيناپسي مركزي درد مي   

  ). 39( كند مهار اثر گلوتامات از درد جلوگيري مي

 بـر  بوتولينـوم  نوروپاتيـك    به طور كلي اثر ضد درد     

روي دردهاي عصبي بعد از زونا مربوط به اثر مـستقيم           

روي  هاي حـسي و اثـر غيـر مـستقيم بـر            نروي نورو 

  .)40(باشد  سيستم عصبي مركزي مي

ــدي    ــر جل ــق زي ــه تزري ــشان داد ك ــه ن ــن مطالع اي

دهد   دردهاي عصبي بعد از زونا را كاهش مي        بوتولينوم

ه  ب ؛شود وزهاي بعدي كم مي   ولي كم كم اين تأثير در ر      

 دوم نسبت به روز دوم و مـاه اول    ي  كه در هفته   طوري

 بيمـار   بوتولينـوم،  دوم بعـد از تزريـق        ي  نسبت به هفته  

 در مـاه    ،ولي به طور كلي   . كند درد بيشتري احساس مي   

 ، نسبت بـه قبـل از تزريـق        بوتولينوماول بعد از تزريق     

  .كند بيمار درد كمتري احساس مي
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Freund   وSchwarts  بيمار  7اي بر روي      در مطالعه 

مبتلا به دردهاي عصبي بعد از زونـا نـشان دادنـد كـه              

اين بيمـاران    .دهد ها كاهش مي   تزريق بوتولينوم درد آن   

. اي و كمـري درد داشـتند       ژمينال، سينه   تري ي  در ناحيه 

 بود كه بعد از     8 اين افراد  VAS ميانگين   ،قبل از تزريق  

 بيماراني كه درناحيـه     ،در اين مطالعه  .  رسيد 5درمان به   

 تأثير بيشتري از درمان گرفتنـد       ،ژمينال درد داشتند   تري

)41(.  

ــه ــرد  ي مطالع ــك م ــوردي ديگــر در ي  ســاله 80 م

 كـه دچـار بيمـاري كرونــروي و   اسـت  گـزارش شـده   

ي قلبي بود و بعد از ابتلا به زونـا از درد شـديد              ينارسا

داروهـاي   .بـرد  دردهاي عصبي بعـد از زونـا رنـج مـي          

خوراكي به علت ايجاد دليريوم و اخـتلالات شـناختي           

ولـي   نتوانستند جهت كنترل درد به بيمار كمـك كننـد         

 برابـر  VAS توانـست درد بيمـار را از         بوتولينومتزريق  

ضـد    روز بعد از تزريق نيز اثر      52 برساند و تا     1 به   10

   ).42( درد باقي ماند

 بـر  عـلاوه  ،در درمان دردهاي عصبي بعـد از زونـا        

بايـست عـوارض      مـي  ي مـصرفي،  تأثير ضـد درد دارو    

 بيمار را دچـار اخـتلالات شـناختي    ،كم بودهآن جانبي  

 اكثـر افـراد مبـتلا بـه دردهـاي            كـه  راچ ؛)9-10(نكند  

ــه     ــستند ك ــسني ه ــراد م ــا اف ــد از زون ــصبي بع ــه ع ب

باشـند و بـا كمتـرين        هاي همراه نيز دچـار مـي       بيماري

 ــ ــاي خــوراكي دچ ــدار داروه ــوارض دارومق ــار ع ي ي

محاسن درمان درد عصبي بعد از زونـا  اين از  . شوند مي

كنتـرل درد در زونـا      بـر    است كه اين دارو      بوتولينومبا  

طولاني مدت و بدون عوارض شناختي      داراي اثر   مؤثر،  

  ).11(است 

ار مبـتلا بـه     م ـ بي 3نيـز بـر روي       ي ديگـر  ي  مطالعه

تزريـق   كه   ه است دردهاي عصبي بعد از زونا انجام شد      

گيـري از    دوم پيي  را در هفته   VAS توانست   بوتولينوم

درد نـسبت بــه  نيـز   دهـم  ي در هفتـه .  برسـاند 2 بـه  8

ايـن  . دبوتر    دوم افزايش داشت ولي قابل تحمل      ي  هفته

 بـه   بوتولينـوم، مطالعه بيان كرد كه اثر ضد درد تزريـق          

 در ، ساعت بعد از تزريـق شـروع شـده        72 از   گيآهست

رسد و به طـور      ميمقدار خود   ه بيشترين    هفتم ب  ي  هفته

 روز بعد از تزريق باقي خواهـد مانـد و           64 تا   ،متوسط

البته در اين زمـان      ؛شود بعد از آن دوباره درد ظاهر مي      

تـر   تر و قابل تحمل    ي آرام ي نسبت به سطح ابتدا    نيز درد 

 ).43( است

Ruiz    در يـك مـورد     ند كـه  نيز نشان داد   و همكار  ،

تـسكين داد و   را اي  سـاله 83درد زن    بوتولينـوم تزريق  

  نـشد  مـشاهده  وي در   بوتولينومعوارضي نيز از تزريق     

)44.(  

 حاضـر و مطالعـات محـدود    ي با توجه بـه مطالعـه   

 بوتولينـوم  تزريق موضعي سـم       كه رسد قبلي به نظر مي   

ــد درد را درب ــه توان ــه  ي هفت ــتلا ب ــاران مب  اول در بيم

لـي اثـر ضـد    دردهاي عصبي بعد از زونا كاهش دهد و       

البتـه   ؛ شد خواهدهاي بعدي به تدريج كم       درد در هفته  

نسبت به سطح پايـه درد را كمتـر و بـراي            اين تزريق،   

له در تمـام    أايـن مـس   . سـازد   مـي  تـر   بيمار قابل تحمـل   

بايـد توجـه     .شـده اسـت   مطالعات انجام شده مشاهده     

به دليل تعداد كم بيماران در دسترس واجـد         كه  داشت  

.  نـشد  گرفته شاهد در نظر   مطالعه گروه    اين  در ،شرايط

 كـه در    ،ي باليني تـصادفي   يكارآزمايك  رسد   به نظر مي  

 لازم  ، استفاده شود  Placeboبا تزريق    شاهدآن از گروه    

است تا بتوان اثر درماني تزريـق بوتولينيـوم در درمـان            

دردهاي عصبي بعد از زونا را به طـور قطعـي بررسـي             

 بررسـي تـأثير مـدت       همچنـين مطالعـاتي بـراي     . دنمو

، مقـدار تزريـق و دفعـات        بوتولينـوم درگيري تا تزريق    

  .رسد تزريق ضروري به نظر مي
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Botulinum Toxin Reduction Pain in Postherpetic Neuralgia 
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Abstract 

Background: The most common complication of herpes zoster is postherpetic neuralgia (PHN), which 
can cause chronic and debilitating pain. In some patients, pain persists for weeks or even years after re-
gression of the rash and many drugs and methods should be used to treat the pain. As many patients are 
elder and suffer from chronic diseases, they would be affected by drug complications. Recently, subcu-
taneous injection of botulinum toxin is used as a new method for controlling pain with little complica-
tions. There are a few case studies about effect of botulinum toxin injection to relieve pain. We assessed 
the effect of subcutaneous injection of botulinum toxin on relieving pain in postherpetic neuralgia.   

Methods: In this intervention study, 15 patients suffer postherpetic neuralgia were enrolled by con-
vincing sampling method. Information as age, sex, dermatome, place and duration of pain, and sever-
ity of pain were registered in patients. Then botulinum toxin injected 15 units per 10 cm² subcutane-
ously. Patients were followed in 2nd day, 2nd week, and 4th week after injection and pain was meas-
ured by visual analog score (VAS). Data were analyzed by Repeated Measure ANOVA test using 
SPSS16 software. 

Finding: Six patients were male and 9 were female. The mean age was 60 ± 4.5 year and duration of 
pain was 6.5 month. Mean of VAS in 2nd day, 2nd week, and 4th week were 6.4, 7.2, and 7.6 respec-
tively. Patients’ pain in 4th week were decreased compare with before injection but the difference was 
not statistically significant (P = 0.06). 

Conclusion: It seemed that subcutaneously injection of botulinum toxin can relieve pain in posther-
petic neuralgia. Hence this decrease in duration of the time was observed to be lesser, repetition of 
injection could be more effective for controlling the pain.   

Key words: Postherpetic neuralgia, Pain, Botulinum toxin, Herpes zoster. 
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