
  بر درد  cryoneurolysis تاثير آرايونوروليز

  مرآز تحقيقات علوم اعصاب شفا –آلينيك چندتخصصي درد 

بسياري از پزشكان و بيماران فقط به دنبال درمان هاي دارويي براي آمك به  درد يكي از شكايت هاي شايع در بيماران است و 
  ).١(براي درمان درد توانايي بالقوه و خوبي دارند  تسكين درد هستند اما بسياري از مداخلات غيردارويي هم

سرمادرماني براي سالهاست آه به عنوان يك مداخله موثر، ارزان و بدون ضرر در تسكين دردهاي بعد از آسيب هاي حاد 
قديمي ) سياستفاده از سرما براي ايجاد بي دردي يا بي ح(cryoanalgesia تسكين درد با سرما ). ۴، ٣، ٢(پذيرفته شده است 

  ).۵(ترين روش بي دردي است آه تا زمان حال نيز مورد استفاده قرار گرفته است 

آنترل  متابوليسم، هموديناميك،. ژيك القا مي آند آستانه درد را افزايش داده و تغييرات فيزيولوcryotherapy درمان با سرما  
اثر بر روي هدايت عصبي بسته به . ار مي دهدرا تحت تاثير قر  )آاهش سرعت هدايت عصب و تون عضلاني(عصبي 

به نظر مي رسد استفاده از سرما عصرها   به علت ريتم بيولوژيك،). ۶(جنس و به خصوص دماي پوست متفاوت است  سن،
تا  ۶٠اثر خود را با يخ زدن قطعات عصبي بين ) تسكين درد با سرما(  cryoneurolysis نوروليز با سرما). ٧(موثرتر باشد 

اين آار موجب اختلال در هدايت تحريك هاي . دو تا سه بار ايجاد مي آند  دقيقه، ٣تا  ١درجه سانتي گراد زير صفر براي  ٨٠
درد در طول عصب و از آار انداختن موقتي و جلوگيري از فعاليت رشته هاي اعصاب درد مخصوصاً رشته هاي بدون ميلين و 

اين روش احتمالاً خوش خيم ترين روش نوروليتيك است آه . يا بيشتر مي شود يا داراي غلاف خيلي ظريف به مدت سه ماه
  ).٩، ٨(احتمال التهاب عصب در آن بسيار آم است 

با توجه به مطالعات انجام شده مي توان نتيجه گيري آرد آه سرمادرماني در موارد مشخص و انتخاب شده يك روش بي خطر و 
البته بديهي است آه مثل هميشه درمان درد نيازمند يك نگاه و رويكرد چندتخصصي . استموثر و قابل تكرار براي تسكين درد 

  . بوده و انتخاب يك روش درماني با توجه به شرايط آلي فرد خواهد بود

  

شده است آه توسط پزشكان و تكنسين  Freyja‐ tricumedمرآز چند تخصصي درد شفا مجهز به يك دستگاه پيشرفته آرايوليز 
  . آارآزموده و تحت نظارت پروفسور محسن مهاجر درمان هاي آرايوليز صورت مي گيردهاي 



  

  

آرايونوروليز از طريق آم آردن درجه حرارت با انبساط گاز آمپرس شده از يك . پروب دستگاه با اآسيد نيتروژن آار مي آند
 ٢قطر بيروني پروب . ك پوستي لازم استيك برش آوچ. محفظه آوچك به محفظه بزرگتري در انتهاي پروب انجام مي شود

درجه . ميليمتر است و ساير قسمت ها غير از نوك پروب به وسيله خلا عايق بندي شده است تا از بافت هاي مجاور محافظت آند
. ثانيه براي هر پالس است ٧٠زمان تقريباً . درجه زير صفر در مجاورت عصب محيطي هدف ايجاد مي شود ٨٠تا  ۶٠حرارت 

  . اي اعصاب آوچك تر فقط يك پالس و براي اعصاب بزرگ تر چند پالس لازم استبر
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