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 561-567 ،1386، ) پاتولوژي-تشخيص  (نامه  ويژهنشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي،مجله دانشكده دندانپزشكي دا 
 

  
   E-mail:Azar.darbandy@gmail.com               .شاهد، دانشكده دندانپزشكي، دانشگاه هاي دهان و تشخيص بيماريگروه استاديار : نويسنده مسئول∗
  .دندانپزشك∗∗

 مراجعه كننده به Multiple Sclerosisژمينال در بيماران  بررسي شيوع نورالژي تري
  1384 ايران در سال MSانجمن 
  ∗∗شادي رضايير ، دكت∗آذر دربنديدكتر 

  
  چكيده

 از مـوارد    %3/0شـود و در      افراد مبتلا ديـده مـي     % 9/1باشد كه در      مي MS يكي از علائم بيماري   ) TN(ژمو   نورالژي تري : هدف سابقه و   
 T.Nفراوانـي  تعيـين  اين مطالعه با هدف  ،در اين زمينه در كشور ما وجود ندارد مستندي مطالعهچون  . تواند علامت شروع بيماري باشد     مي

  .صورت گرفت MSدر بيماران مبتلا به 
 نفر به صورت تصادفي انتخاب 125 ايران MS مراجعه كننده به انجمن MSحاضر از ميان بيماران مطالعه توصيفي در  :مواد و روشها

 همچنين ، زمان و پزشك تشخيص دهنده بيماري، اولين علامت بيماري،با مصاحبه حضوري اطلاعاتي شامل سن شروع بيماري. شدند
  موردSPSSافزار   نتايج بوسيلة نرم.اطلاعات تكميلي استخراج گرديدتوسط پروندة آنان . تظاهرات ماگزيلوفاسيال بيماري بدست آمد

  .استفاده شدهاي مستقل   دادهTبا سن از آزمون  TNبراي تعيين ارتباط بين شيوع . تجزيه و تحليل قرار گرفتند
ترين علامـت شـروع بيمـاري     شايع. گي بودند سال5/26 متوسط سن شروع بيماري     با مرد   53 زن و    72 بيماران مورد مطالعه شامل      :ها  يافته

% 20ژمـو و     بيمـاران نورپـاتي حـسي تـري       % TN  ،8/40بيماران  % 2/11 ،ه با تظاهرات ماگزيلوفاسيال    در رابط  .%)36( اختلالات بينايي بود  
شـاخه  .  بيمـار اولـين علامـت بيمـاري بـود          2در  ه و   طرفـه بـود    2موارد  % 50ژمينال در    وقوع نورالژي تري  . داشتندبيماران فلج صورتي    

متوسـط   TNبيمـاران گـروه     و  تر بود     شايع MS در زنان مبتلا به      TN. داشتندماگزيلاري و منديبولار عصب به ترتيب بيشترين درگيري را          
   .)>001/0P( تري داشتند سني پائين

ه با هدر مواجو  دندانپزشكان بايد آشنايي كافي با اين نوع درد صورتي داشته باشند تا از درمانهاي غيرضروري اجتناب كنند :گيري نتيجه
 شروع به موقع درمان را MSبروز آن به عنوان اولين علامت بيماري با  را در ذهن داشته باشند تا MS بيماري TNبيمار جوان مبتلا به 

  .ارتقا دهند
  ژمينال ، نوروپاتي تري(TN)ژمينال  نورالژي تري، )MS( مولتيپل اسكلروزيس :واژگانكليد 

  16/3/1385 :ييد مقالهتاريخ تأ     31/2/1385 :تاريخ اصلاح نهايي    11/10/1384: تاريخ دريافت مقاله
  

 561-567 ،1386)  پاتولوژي-تشخيص (نامه   ويژهمجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي،
  

  مقدمه
 هـاي سيـستم    تـرين بيمـاري    توان از شايع   اسكلروز متعدد را مي   

  ي كه ـاين بيماري عصب. عصبي مركزي در انسان به شمار آورد
هـاي   سازد با تخريـب ميلـين راه    ا مبتلا مي  اغلب بالغين جوان ر   

زمـان  . باشد تر مي  بيماري در زنان شايع   ). 1(استعصبي همراه   
ايجاد حمله اوليه به طور متوسط در طول دهـه چهـارم زنـدگي     

 MS علت بيماري ).2(تواند ايجاد شود است ولي در هر سني مي
محيطي و ژنتيكـي    عوامل  مشخص نيست اما آنچه مسلم است       

بـه طـوري كـه      ،  وايميون نقـش مهمـي در بـروز آن دارنـد          و ات 
شمال ايـالات متحـده و      ،  جنوب كانادا  قسمتهاي شمال اروپا و   

  ).3(ندشو جنوب استراليا جز مناطق پرخطر محسوب مي
 .شود سفيد ديده مي   در نژاد زرد كمتر از نژاد سياه و       اين بيماري   

عد  خاص به عنـوان عامـل مـست        HLA وجود   ،در بيماران مبتلا  
 HLAIIو بيـشترين حـساسيت در       شـده   كننده بيماري شناخته    

 فعاليت لنفوسـيتهاي    ،در مورد مكانيسم ايمني    ).4(دوش ميديده  
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 562/كتر شادي رضاييدكتر آذر دربندي، د
 

 1386نامه   ويژهمجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي،

T   ــصاب ــين اع ــروتئين ميل ــه پ ــر علي ــزايش ،  ب ــين اف همچن
كـه  خـورد،       به چشم مي  ها در مايع مغزي نخاعي       ايمنوگلوبولين

ئيــد همــه مــوارد فــوق عوامــل اتيولوژيــك مطــرح شــده را تا 
  ). 5(دننماي مي

 متعدد بودن ضايعات از نظر زماني و مكاني و          ،مشخصه بيماري 
رخداد علائم به صورت رفت و برگشتي است يعني يك علامت 

از مدتي بهبود يافته و در زمان ديگر همان علامت          پس  عصبي  
توانـد   گرچـه بهبـودي مـي     . دنده  رخ مي  يا علايم ديگر مجدداً   

علائم عـصبي بـه تـدريج بيمـار را          اما ممكن است    كامل باشد   
 ايجـاد   M.Sعلائم شايعي كـه بـه دنبـال حملـه           . دنناتوان ساز 

ــايينشــو مــي ، ناهمــاهنگي عــضلاني، د شــامل نقــص در بين
تظـاهرات  ). 1(دنباش عدم تعادل و سرگيجه مي    ،  اختلالات مثانه 

صورتي را تحت تـاثير      -نواحي دهاني    M.Sكلينيكي مشخص   
مواردي كه دندانپزشك بايد به آن توجه       از جمله   . دهند قرار مي 

ــو اســت   ــورالژي عــصب ســه قل ــورالژي ). 2(داشــته باشــد ن ن
باشـد كـه بـه طـور         ترين نورالژي مغـزي مـي      ژمينال شايع  تري
اصـلي  علـت  . سـازد   سال را مبتلا مي    50 افراد بالاي    يتر وسيع

مـوارد  % 10نزديـك بـه     در  است اما   بحث  مورد  ژمينال   نورالژي
توژنيـك مشخـصي از قبيـل تومورهـاي زاويـه           هـاي پا   بيماري
آن از علـل ايجـاد      و يا يك مالفورماسيون عروقي       M.S،  مخچه

ژمينـال    مـوارد نـورالژي    ،درصـد باقيمانـده   . آينـد   به شـمار مـي    
با درد عصب سه قلو به صورت ناگهاني        ). 2(هستندايديوپاتيك  

ايـن در ممكـن    .گـردد  آغاز ميماهيتي همانند شوك الكتريكي  
اين . دشو مسواك زدن يا عمل جويدن آغاز        ،ا لمس چانه  باست  

ثانيه كوتاه و در حد چند      آن  زمان  بوده،  شديد  بسيار   درد معمولاً 
  ). 2(دشوتواند به دفعات متعدد در روز تكرار  باشد اما مي مي

وجـود دارد و  M.S از بيمـاران  % 9/1ژمينـال در   نـورالژي تـري  
% 3/0هر چند كـه در      . دگرد  طي دوره بيماري ظاهر مي     معمولاً
در قلـو     درد عـصب سـه    . بيمـاري اسـت   آغـاز    علامت   ،از موارد 

 در ســنين M.Sدر بيمــاري ، مقايــسه بــا نــوع ايــديوپاتيك آن
  ). 2(طرفه باشددوتواند  ميشده، تري ايجاد  پائين

يكـي از علائـم     ژمينـال     نـورالژي تـري   اينكه  در نظر گرفتن    با  
يـك  ه به اين مطلب كـه       با توج باشد و     مي M.Sشروع بيماري   

دندانپزشك بايد از علائم دهاني بيماري اطـلاع كـافي داشـته            
وي اولين فرد تشخيص دهنـده بيمـاري        زيرا ممكن است    باشد  
فراوانـي نـورالژي    اين تحقيق با هـدف بررسـي         ، بنابراين باشد
  .  صورت پذيرفتMSدر بيماران ينال ژم تري

  
  مواد و روشها 

مراجعـه   MSبيمار مبتلا بـه      125ي  بر رو اين مطالعه توصيفي    
روش .  انجام پذيرفت1384در سال  ايران MSكننده به انجمن    

اطلاعات مربـوط بـه سـن       . گيري به صورت تصادفي بود     نمونه
زمان تشخيص و پزشك    ،   اولين علامت بيماري   ،شروع بيماري 

 MSتظاهرات ماگزيلوفاشيال بيمـاري   ،  تشخيص دهنده بيماري  
از ژمـو و فلـج صـورتي         نوروپاتي تـري  ،  ژمو شامل نورالژي تري  

در پرسـشنامه   آوري و     طريق مصاحبه حضوري با بيماران جمـع      
به  نورالژي تري ژمو  لازم به ذكر است كه      . مربوطه ثبت گرديد  

 از افتـراق آن بـا دردهـاي دنـداني           ،طور كامل شرح داده شـده     
هـاي ايـن بيمـاران بـراي          از پرونـده   .شده بود اطمينان حاصل   

  .دشاج اطلاعات تكميلي استفاده استخر
مـورد تجزيـه و      SPSSبـه وسـيله نـرم افـزار         ها    در پايان، داده  

براي تعيين وجود ارتباط بين شيوع نورالژي       . تحليل قرار گرفتند  
 در دو   MS، متوسط سن بيمـاران مبـتلا بـه          ژمينال با سن   تري

ژمينـال بـا اسـتفاده از آزمـون           گروه واجد و فاقد نورالژي تـري      
Independent sample t    و با در نظر گـرفتن خطـاي نـوع اول 

  . مقايسه گرديدند05/0آماري برابر 
 

  ها يافته
  :، نتايج زير به دست آمدها پرسشنامهبا بررسي 

   اطلاعات دموگرافيك-الف 
 58در  ،  در دهـه دوم   %) 6/21( بيمـار    27در  سن شروع بيماري    

دهـه   در%) 6/25( بيمـار    32در  ،  در دهـه سـوم    %) 4/46( بيمار
در دهــه پــنجم و در يــك بيمــار %) 6/5( بيمــار 7در ، چهــارم

متوسط سن شـروع بيمـاري      . در دهة ششم زندگي بود    %) 8/0(
MS 5/261نمودار ( ست آمد بد .(  
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 MSژمينال در بيماران  شيوع نورالژي تري/ 563
 

 1386نامه   ويژهمجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي،

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
 در افراد مورد MS سن شروع بيماري هيستوگرام -1نمودار 

  1384 ايران در سال MSمطالعه در انجمن 
  

در ،  اختلالات بينـايي  %) 36( بيمار   45بيماري در   اولين علامت   
ــار 26 ــسي %) 8/20( بيم ــشكلات ح ــار 12در ، م %) 6/9( بيم

 27. بوداختلال تعادلي   %) 12( بيمار   15در  و  مشكلات حركتي   
بيماراني كه شروع   بين  از  . ندچندعلامتي بود  نيز   %)6/21(بيمار  

درد %) 6/1( بيمـار  2، بـود همـراه  با علائم صورتي آنها بيماري  
شديد دنداني و يك بيمار درد تيركشنده دندان همراه بـا تـب و              

بيمار دوم درد شـديدي در دسـت و پـا           . تشنج را گزارش كردند   
هر دو بيمار به دندانپزشك مراجعه كرده بودند        . كرد  احساس مي 

. ه بـود  ولي نوع درد توسط اين دندانپزشكان تشخيص داده نشد        
 اولين علامـت بيمـاري بـود    حسي صورت بي%) 8( بيمار  10در  

 از اين ميان تنها   . بودهمراه  حسي نيمة بدن      مورد با بي   8كه در   
يكي از اين بيمـاران بـراي رفـع درد صـورتي بـه دندانپزشـك                

براي حل آن دندان عقـل وي       دندانپزشك  مراجعه كرده بود كه     
شامل صورت  تنها  حسي    مورد ديگر بي   2در  . كشيده شده بود  را  
حـسي در    از اين  دو بيمار آن را به صورت بـي          شد كه يكي     مي

 در اين مـورد نيـز بـا مراجعـه بـه             .كرد ميتمام دندانها گزارش    
كـشيده  بيمـار    براي حل اين مشكل دنـدان عقـل          ،دندانپزشك

 از جراحي   پس روز   3تا   2بيمار ديگر گزارش كرد كه      . ه بود شد
ه،  شد دچارحسي در يك طرف صورت       بي، به   دندان عقل نهفته  

ــع مــشكل ج ــه هــت رف ــران و يــك ســه ب دندانپزشــك در اي
تمـامي   تـشخيص    .ه بـود  دندانپزشك در آمريكـا مراجعـه كـرد       

ها كشيده شدن عصب صـورتي بـه علـت جراحـي             دندانپزشك
 ماه بعد خود بـه خـود        2حسي صورت بيمار     بي. بودعقل نهفته   

  . اين موضوع درگيري چشمي آغاز شد  ماه بعد از3رفع گرديد و 
هـاي نيمـة    حـسي  فلج صورتي بـه همـراه بـي     %) 4(ار   بيم 5در  

همـراه بـا    يـك بيمـار     صورت اولين علامت بيماري بود كه در        
حسي دست  تكرر ادرار و در ديگري با بي، تاري ديد، عدم تعادل

  ). 2نمودار ( بود همراه پا و
 بيمـار   29در   علامتپس از بروز اولين     زمان تشخيص بيماري    

بـين يـك    %) 4/26( بيمار   33در  ،  اهم در كمتر از يك   %) 2/23(
  بيمـار 21در ،  سـال 2 تا  1%) 6/13( بيمار   17در  ،   سال 1ماه تا   

در و   سـال    4 تا   3%) 2/11( بيمار   14در  ،   سال 3 تا   %2) 8/16(
از پـس   )  سـال  10حداكثر تا   ( سال   4بيش از   %) 8/8( بيمار   11

  . بودبروز اولين علامت صورت گرفته 
بـود  در آنـان  دنداني اولـين علامـت     بيماري كه دردهاي     دودر  

 از بـروز    پـس سـال   5/1 مـاه و     6بـه ترتيـب     تشخيص بيماري   
  ). 3 نمودار( علامت صورت گرفته بود

 ي كه در ابتـداي بيمـاري بـه دندانپزشـك            بيمار 5در  چنين  هم
تشخيص صـحيح و ارجـاع بيمـار صـورت          بودند،  ه  ردمراجعه ك 

  .ه بودنگرفت
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 در افراد مورد MSاولين علامت بيماري  فراواني -2نمودار 
  1384 ايران در سال M Sمطالعه در انجمن 
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 564/كتر شادي رضاييدكتر آذر دربندي، د
 

 1386نامه   ويژهمجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي،

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 در افراد مورد MSفراواني زمان تشخيص بيماري  -3نمودار 
  1384 ايران در سال MSدر انجمن  مطالعه

  
 نفر از بيماران مبتلا     14هاي انجام شده مشخص شد        در بررسي 

 نفـر   2 كه در ،  ژي تري ژمو داشتند   سابقة نورال %) MS) 2/11به  
يكـي بـه علـت مـصرف داروي كاربامـازپين و            (از اين بيماران    

اين درد حذف شده بود     ) ديگري به خودي خود و به مرور زمان       
آخرين سابقة حملات دردناك صورتي در اين دو بيمار مربوط           و

نورالژي %) 6/9( بيمار ديگر 12ولي در . به يك سال گذشته بود
ه، وضـعيت فعلـي بـود       در MS يكي از علائم بيماري      تري ژمو 

  .يعني علامت اوليه بيماري نبود
نفـر از    2و  %) 7/85(نفـر از بيمـاران زن        12در مطالعه حاضـر     

  .بودند%) 3/14(ان مرد بيمار
بيمـار   4 ثانيـه و در      30 تا   1بين  %) 4/71( بيمار   10حملات در   

  .كشيد  دقيقه طول مي2بين نيم تا %) 6/28(
   5،  بار3 تا 1 تعداد حملات در يك روز را بين %)1/57( يمار ب8

بـين  %) 1/7( بار و يكي از بيمـاران  5 تا 3بين )  %7/35(بيمار 
  .  بار گزارش كردند30 تا 20

سـابقة نـورالژي تـري      %) 50( نفر از بيماران     7در مطالعه فعلي،    
) %5/28( بيمـار    4،  باقيمانـده  نفر   7از بين   . طرفه داشتند دوژمو  

درگيري سـمت راسـت     %) 4/21( بيمار   3درگيري سمت چپ و     
در هيچ موردي شـاخة افتالميـك       . صورت را تجربه كرده بودند    

  . عصب سه قلو به تنهايي درگير نشده بود

سـنين  ين  ب%) 1/57( بيمار   8در  شروع حملات دردناك صورتي     
 سـالگي   35 تا   30بين  %) 8/42( بيمار   6 سالگي و در     30 تا   20
 در  . سالگي بود  28درد صورتي   سط سن شروع حملات     متو. بود

   . استMS 5/26 سن شروع بيماري 9صفحة 
شروع نورالژي  %) 7/85( بيمار   12در  از نظر زمان بروز علامت،      

متوسط فاصله زمـاني  ، بودهMS  تري ژمو بعد از شروع بيماري
 2در .  سـال بـود  5 تا شروع اين دردهـا  MSبين شروع بيماري  

   .علامت شروع بيماري بوداولين نيز ) %3/14(بيمار 
ي مربـوط بـه   سابقه مصرف دارو%) 8/42( نفر از اين بيماران     6

كردند   بيمار كاربامازپين مصرف مي    4 .نورالژي تري ژمو داشتند   
 نفر از آنها تأثيري در كاهش شـدت درد نداشـت و در              2كه در   

يك بيمار باعث كاهش شدت درد و در بيمار آخر باعـث حـذف    
 بيمار ديگر   2. كامل درد از يك سال گذشته تا به حال شده بود          

 در  يكردند كه در يكي تـأثير بـسيار مثبت ـ         گاباپنتين مصرف مي  
  . ري نداشتدر ديگري هيچ تأثيداشته، كاهش درد 
شروع دردهـاي صـورتي در سـنين جـواني و           حاضر  در بررسي   

 .) سال 25 –30محدوده سني   ( سال بود    28متوسط سن شروع    
 در گروه مبتلا بـه نـورالژي متوسـط          MSعلاوه بر اين بيماران     

   .)>001/0P(تري داشتند سن پائين
  

  بحث
مراجعه كننـده بـه      MS بيمار مبتلا به     125اين مطالعه بر روي     

 جهـت بررسـي     1380-84 ايران در بـين سـالهاي        MSانجمن  
بيماران مورد مطالعه در     .فراواني نورالژي تري ژمينال انجام شد     

 4/34متوسط سن آنهـا   قرار داشته،    سال   18-58محدوده سني   
. قرار داشتند  سالگي   20-40بيماران در گروه سني     % 8/72. بود

) 1383(صـريه    در مطالعه قربـاني و نا      MSمتوسط سن بيماران    
  قرار داشتند20-39بيماران در محدوده سني  %70ه،  بود8/31
 سـال   35متوسط سن بيماران    ) 1382(نيا   در مطالعه رسول  ). 6(

در  ).1(باشد مياين نتايج مشابه گزارشات خارج از كشور ). 7(بود
نـسبت زن  . مرد بودند %4/42بيماران زن و  %6/57اين بررسي 

در مطالعـه قربـاني و    . بـود  35/1 :1 ر   در مطالعـه حاض ـ    به مرد 
  اـني طالعه رسولـدر مو  5/3 : 1بت ــاين نس) 1383(ريه ــناص
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  .)6،7( بود5/1 : 1اين نسبت ) 1382(
تر از مـردان اسـت    در زنان شايع MSبراساس مطالعات مختلف  

كه هنوز دليل قطعي براي اين تفاوت ذكر نشده امـا تـداخلات             
در ايـن زمينـه    د  ن ـتوان ستم ايمني مي  هورموني و سي  عوامل  بين  

  ).1(دنموثر باش
اختلالات بينايي دومين رتبـه را      ) 1386(نيا   طبق بررسي رسول  

 حركتي  -از نظر شروع علائم بعد از اختلالات حسي         %) 6/24(
كه ايـن موضـوع بـا       ،  )7(ندبه خود اختصاص داده بود    %) 6/28(

طبــق بررســي  . مطابقــت دارد) McAlpine )1973بررســي 
MCAlpine )1973 (        بيشترين درصد علامت اوليـه بيمـاري در

اكثر گزارشات ثبت شده ضعف در يـك يـا چنـد انـدام بـوده و                 
  ).8(قرار داشتندرتبه دوم در اختلالات بينايي 

ســابقه نــورالژي تــري %) 2/11( بيمــار 14حاضــر، در مطالعــه 
در مطالعات گذشته ارقام گزارش شده در مـورد         . ژمينال داشتند 

% 18تـا   % 1بـين    MSژمينـال در بيمـاران       ع نورالژي تري  شيو
  .متغير بوده است

Clifford و  Trotter    درصـد شـيوع را در سـنت         1984 در سال 
، 1986 و همكـاران در سـال        Vermote،  %6/1لوئيس آمريكـا    

6/3%  ،Kassirer   و Osterberg    در شهر بوستون    1987 در سال 
 و  Moulin،  %18 ،آمريكا با احتساب دردهاي آتيپيـك صـورتي       

 و همكاران   Stenager،  %4/4 در كانادا    1988همكاران در سال    
 و همكاران در سال Stengar، %6/2 در دانمارك    1991در سال   

 و همكــاران در ســال  Ostenberg، %14 در دانمــارك 1995
تـرين   ترين و دقيـق    كامل. گزارش كردند  %9/4 در سوئد    2004

 ـ       و Ostenbergوط بـه مطالعـه   بررسي و آناليز در اين زمينه مرب
 1988 و همكاران در سـال       Moulin و   2004همكاران در سال    

  گـزارش كردنـد    %4/4و  % 9/4كه درصد شـيوع را بـه ترتيـب          
)15-9(.  

   ممكن MSوع نورالژي تري ژمينال در بيماران ـلاف در شيـاخت
از نظـر   (ه وجود تفاوت در جمعيت بيماران مورد بررسـي          باست  
  .باشدمربوط ) . . .منطقه جغرافيايي و ، نژاد، تعداد

روشها و اهداف اين مطالعات به طور ه،  نوع مطالع ،علاوه بر اين  
از ايـن مطالعـات   برخـي  در . انـد   هاي متفاوت بـود    قابل ملاحظه 

 ،درصد شيوع درد براساس وجود آن در زمان مصاحبه بـا بيمـار            
ز  سـندرمهاي درد حـاد و ا       ،عـلاوه بـر ايـن     . ده بودند شگزارش  

به علت ماهيت زودگذرشان با گذشت      ،  جمله درد عصب سه قلو    
يـك  بنـابراين  . شـوند  زمان از رخداد آن به آساني فراموش مـي        

 سندرمهاي درد حاد    يتر نگر به طور دقيق    آيندهتجزيه و تحليل    
  .دهد را مورد بررسي قرار مي

، MSتوزيع جنسي نورالژي تـري ژمينـال در بيمـاران           در زمينه   
 نشان داد كه 1983اپيدميولوژيك در كانادا در سال يك مطالعه 

شيوع درد چه از نوع دائمي چه موقـت و گـذرا در زنـان بـالاتر             
  ).16(است

نورالژي تري ژمينال نيز نشان     زمينه  مطالعات اپيدميولوژيك در    
 د كه شيوع اين سندرم دردنـاك در زنـان بـالاتر اسـت             نده مي

 نورالژي تري ژمينال در   شيوع  ) 2004( Solaro مطالعه در ).17(
). 18(بـود  داري بـالاتر   بـه صـورت معنـي      MSزنان مبـتلا بـه      

Moulin  دريافتند كه به طـور كلـي شـيوع         ) 1988 ( و همكاران
بالاتر است اما در مطالعه      MSزنان مبتلا به    سندرمهاي درد در    

Stenager )1991 (     تفاوتي از نظر توزيع جنسي سـندرمهاي درد
  ).12،13(ه نشد مشاهدMSدر بيماران 
%) 7/85(بيمـار    12 بيمار مورد بررسـي      14حاضر از   در بررسي   

آماري نشان  تجزيه و تحليل    . مرد بودند %) 3/14( بيمار   2زن و   
جـنس   ژمينال و  بين شيوع نورالژي تري    دار كه ارتباط معني   داد

اين نتيجه با اكثر تحقيقات انجـام شـده         . )P=002/0(دارد وجود
  ).5،15(ت دارددر اين زمينه مشابه

كه نـورالژي تـري     هستند  بسياري از مطالعات مويد اين مطلب       
تـري اتفـاق      به طور واضح در سنين پـائين       MSژمو در بيماران    

صـورت   2005در سـال    اي كـه      طالعـه م. )3،12،19،20(افتد مي
تـري ژمـو در      بين سـن شـروع نـورالژي      پذيرفت نشان داد كه     

دار  تلاف آمـاري معنـي  در فرم ايـديوپاتيك آن اخ ـ   MSبيماران  
 باشـد  تر مي   بسيار پائين  MSوجود دارد و سن شروع در بيماران        

اي  مطالعـه در  در حالي كـه     ). 3)(59±5/11 در برابر    5/10±43(
سن شـروع   ،  انجام شد ) Redekop )1995 و   Hoogeكه توسط   

 مـشابه بيمـاراني بـود كـه         MSنورالژي تري ژمـو در بيمـاران        
تيك داشتند مگر زمـاني كـه علامـت         نورالژي تري ژمو ايديوپا   
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 و  Solaroدر مطالعـه     ).21(شروع بيماري نورالژي تري ژمو بود     
 متوسط  ، با نورالژي تري ژمو    MSنيز بيماران   ) 2004(همكاران  

  ).18(سن بالاتري داشتند
د كه وقـوع نـورالژي      اات گذشته نشان د   عمطالهمچنين بررسي   

رم ايـديوپاتيك    نسبت به ف   MS طرفه در بيماران     2تري ژموي   
%) 50( بيمـار    7حاضـر   در مطالعه   . )13،19،20(تر است  آن شايع 

 طرفه داشـتند كـه بيـانگر درصـد          2سابقه نورالژي تري ژموي     
 طرفـه در ايـن      2بالاي درگيري عـصب سـه قلـو بـه صـورت             

  . باشد بيماران مي
شـاخه  در مطالعـه حاضـر،      بيشترين شاخه درگير عصب سه قلو       

سـپس شـاخه منـديبولار در       ،  %)7/85(ر   بيما 12ماگزيلاري در   
افتالميـك در   شـاخة   و كمترين شاخه درگير     %) 4/71( بيمار   10

 Jensenانجام شـده توسـط      ات  عدر مطال . بود%) 2/14(دو بيمار   
ــر   ) 1987( Brismanو ) 1982( ــاخه درگي ــي ش ــب فراوان ترتي

شاخة ماگزيلاري و در آخر ، شاخة منديبولارعبارت بود از شاخة 
  .  )19،20(ك افتالمي

 متفـاوتي بـراي بـروز نـورالژي         هايات مختلف درصد  عدر مطال 
 .نـد ا  گزارش شده  MSتري ژمو به عنوان اولين علامت بيماري        

همچنين ،  )2005( و همكاران    Osterbergاين درصد در مطالعه     
ــه  ــاران Cliffordدر مطالع ــه در، %3/0) 1997( و همك  مطالع

Stengerــاران  و ــه  رد، %9/0) 1991 (همك  و Indacoمطالع
 بــود %6/1 حاضــر مطالعــه و در%) 4/2() 1994(همكــاران 

)8،13،15،22( .  

شـروع  جهت  بيماري  به موقع   تشخيص  در  اهميت اين موضوع    
درمان و جلـوگيري از پيـشرفت و كنتـرل بيمـاري در مراحـل               

چـرا  . داردكليدي  زمينه نقشي   دندانپزشك در اين    ه،  دوابتدايي ب 
مراجعه به دندانپزشك   ابتدا  ماران براي درمان    اين بي  كه احتمالاً 

  .كنند مي
فلـج صـورتي را در طـول دوره         %) 20( بيمار   25در اين تحقيق    

 علامـت شـروع   ،%)4( بيمار 5بيماري تجربه كرده بودند كه در   
) 1997( و همكـاران  Fukazawaدر مطالعـه  . كننده بيماري بود  

. گزارش شد MS 6/19%در ژاپن شيوع فلج صورتي در بيماران 
  به عنوان علامت شروع بيماري بود كه %7/4در اين علامت 

  ). 23(در اين زمينه هماهنگي داردحاضر با نتايج مطالعه 
  

  گيري  نتيجه
 سـابقه دردهـاي   ،MSبيماران مبتلا به  %2/11، در اين بررسي

%) 6/1( بيمار 2 در اين دردها. ناشي از نورالژي تري ژمو داشتند
دندانپزشكان اين مسأله لزوم آگاهي     . ماري بود علامت شروع بي  

 از جملـه  ،عمومي از علل ايجاد كننده دردهاي آتيپيك صـورتي  
 را نشان    سال 40درد عصب سه قلو به خصوص در بيماران زير          

ژمو بـه     آگاهي كافي و تشخيص به موقع نورالژي تري       . دهد  مي
و در  بـه موقـع     تـشخيص    به   MSعنوان اولين علامت بيماري     

از بكــار بــردن كــرده، بيمــاري كمــك ســريع يجــه درمــان نت
  . شودراهكارهاي درماني نابجا و غيرضروري پرهيز
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