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بررسي الگوي انتشار درد ارجاعي ناشي از دندانهاي خلفي فك بالا و پايين در نواحي 
  مختلف سر و گردن

  
  **محمدجواد خرازي فرددكتر  - *صديقه خدمتدكتر 

  .دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهرانو مركز تحقيقات استاديار گروه آموزشي اندودنتيكس دانشكده  -*
  .كي دانشگاه علوم پزشكي تهرانمشاور تحقيقاتي دانشكده دندانپزش -**

  
 چكيده

باشد و به نواحي مختلف  درد دندان همانند دردهاي عمقي ديگر نظير درد عضلات تنها محدود به دندان دردناك نمي: زمينه و هدف
ي انتشار درد  هدف از اين مطالعه، بررسي الگو.سازد كند و تعيين منشا واقعي درد را با مشكل مواجه مي سروگردن، ارجاع پيدا مي

  .ارجاعي ناشي از هر يك از دندانهاي خلفي فك بالا و پايين در نواحي مختلف سر و گردن مي باشد
دليل درد دندانهاي خلفي فك بالا و پايين به ه بيمار كه بچهارصد و ده ) Cross sectional( در اين مطالعه مقطعي :روش بررسي

 بعد از .س دانشكده دندانپزشكي تهران مراجعه كرده بودند مورد بررسي قرار گرفتندبخشهاي تشخيص بيماريها، جراحي و اندودنتيك
آوري   بعد از جمع.معاينات كلينيكي و راديوگرافيك، دندان مبتلا مشخص و محلهاي ارجاع درد با پرسش از بيمار تعيين گرديد

مورد نظر رد بررسي قرار گرفت بدين ترتيب محلهاي  موSPSSافزار آماري  اطلاعات محلهاي مختلف ارجاع درد كدگذاري و در نرم
 سپس با توجه به توزيع فراواني محلهاي ارجاع درد در مورد هر ،طور جداگانه مشخص شده درد بيست دندان خلفي فك بالا و پايين ب

  .گذاري شد دندان محلهاي شايعتر و با شيوع كمتر ارجاع درد تعيين و در شكل شماتيك مربوط به همان دندان علامت
 بيشترين محل ارجاع درد دندانهاي خلفي فك بالا و پايين، دندانهاي مجاور و گوش و كمترين محل ارجاع درد نواحي پس :ها هيافت

  . همچنين بين الگوهاي ارجاع درد دندانهاي مختلف در جهات عمودي و افقي همپوشاني وجود داشت.سر و گردن بودند
شود و يك  صورت عمودي در بافتهاي مختلف سروگردن منتشر ميالعه درد ارجاعي ادنتوژنيك به اين مططبق نتايج  :گيري نتيجه

  .كند پيازي ايجاد مي طرح لايه لايه يا پوست
  درد عمقي - درد ارجاعي -  درد ادنتوژنيك: كليد واژه ها
  6/5/84: پذيرش مقاله  22/2/84: اصلاح نهايي  19/12/83: وصول مقاله

  s_khdmt@yahoo.com تهرانوم پزشكي انشكده دندانپزشكي دانشگاه علاندودنتيكس دآموزشي ه گرو:نويسنده مسئول
  

  مقدمه 
يكي از شايعترين موانعي كه دندانپزشكان هنگام تشخيص 

شوند مشكل دردهاي ارجاعي  و قبل از درمان با آن مواجه مي
اي از  تواند در هر ناحيه ناشي از بيماري پالپ دندان است كه مي

و صورت وجود داشته باشد و تنها اين  دندانها، فكين و سر
  )1(.كند استثنا وجود دارد كه از خط وسط عبور نمي

Hargreaves ها هنگام مواجهه با  معتقد است كلينيسين
بيماران دچار درد بايد حكايت كلاسيك مردان نابينايي را به ياد 

هر يك از  در اين داستان، ،كردند آورند كه فيل را توصيف مي
يك از قسمتهاي تنه، گوش يا  مردان كور بسته به اينكه كدام

پاها را لمس كرده است فيل را به صورت حيواني كاملاً متفاوت 
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صديقه خدمت و همكاردكتر

ها تمايل دارند   به طور مشابه، كلينيسين.ندنك توصيف مي
علايم و نتايج بررسي كلينيكي در بيماران دچار درد را براساس 

بايد كل بدن آنها  در حالي كه ،كنندهاي خودشان تعبير  آموخته
اين ، )2(.دنبيمار را هنگام ارزيابي گزارش درد او در نظر بگير

كند  موضوع بخوبي در مورد دردهاي ارجاعي مصداق پيدا مي
زيرا درد ارجاعي وضعيتي است كه درد حس شده در يك ناحيه 

عبارت ديگر ه  ب،ناشي از وجود درد در ناحيه ديگر است
اي   از بدن كه در آنجا درد وجود دارد همان ناحيهاي ناحيه

طور روشن، درد ارجاعي يك ه ب. شود نيست كه درد شروع مي
كند و گاهي منجر  چالش تشخيصي براي كلينيسين ايجاد مي
 زيرا درمان ،)3(.شود به درمانهاي غيرموثر در نواحي ديگر مي

شود  ياي كه درد شروع م زماني موثر خواهد بود كه در ناحيه
  .صورت گيرد

هاي  مطالعات متعدد در حيوانات نشان داده است كه نورون
آوران از بافتهاي مختلف همسايه نظير عضلات، مفاصل و 

هاي يكساني از شاخ خلفي  بافتهاي احشايي روي نورون
اين ) Convergence hypothesis. (شوند النخاع همگرا مي بصل

ز به ورودي دردزا شود كه پاسخ قشر مغ همگرايي باعث مي
 بدين ترتيب درد ،همزمان در تمام اين بافتها احساس شود

هاي شاخ   نورون%50 حدود ،)6-4(.شود ارجاعي ايجاد مي
النخاع تقارب ورودي حسي را از ساختمانهاي  خلفي بصل

 معتقد است Staff، )7(.دهند مختلف پوستي و احشايي نشان مي
رجاع به نواحي ديگر، كه اگر چه دردهاي عضلاني به دليل ا

كنند ولي از  تعيين منشا واقعي درد را با مشكل مواجه مي
آنجايي كه ضايعات عضلاني اغلب يك طرح شناخته شده و 

Typicتوانند براي لوكاليزه  دهند اين طرحها مي  را نشان مي
  ) 8(.اي كه منشا درد است استفاده شود كردن عضله

ن مبتلا در بيماران دچار آيا راهي براي لوكاليزه كردن دندا
  درد ارجاعي ناشي از دندان درد وجود دارد؟ 

هاي آوران دهاني صورتي در هسته حسي عصب  نورون
اين هسته به سه زير هسته . كنند ژوموسيناپس مي تري

  . اوراليس، اينترپولاريس و كوداليس تقسيم مي شود
هاي سلولي  هاي آوران دهاني صورتي روي بدنه اكثر نورون

رفولوژيك ودليل شباهتهاي مه موجود در هسته كوداليس، كه ب
هاي شاخ خلفي نخاع، شاخ خلفي  و فانكشنال با نورون

وجود يك نظم . كنند شود، سيناپس مي النخاع ناميده مي بصل
هاي سلولي در هسته  لايه يا سوماتوتوپيك بدنه عمودي لايه

طوري كه تحريك پوست ه كوداليس گزارش شده است ب
احي خاصي از دهان و صورت منجر به فعاليت اعصاب نو

براي ، )10-9(.شود مربوط به آن نواحي در هسته كوداليس مي
گيري حسي نزديك خط وسط صورت اطراف  مثال، عصب

هايي كه در بالاترين قسمت هسته  دهان و بيني توسط سلول
گيري قسمتهاي  شود در حالي كه عصب اند تامين مي قرار گرفته
وسيله قسمتهاي پايينتر هسته صورت ه ورت و فكين بخلفي ص

گيرد كه منجر به توزيع پوست پيازي آورانهاي حسي  مي
  ).1شكل (شود مي

  
  
  
  
  
  

  
  
  

نماي شماتيك محل قرارگيري هسته حسي عصب : 1شكل 
ارتباط قسمتهاي مختلف زير هسته ، )چپ(تري ژومو 

  ).  تراس(هاي حسي نواحي مختلف صورت  كوداليس با نورون
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 . . .بررسي الگوي انتشار درد ارجاعي ناشي از دندانهاي خلفي 

اگر چه نظم سوماتوتوپيك هسته كوداليس براساس 
 و همكاران Falace ولي ،)11(مطالعات تحريكات پوستي است

در مطالعه خود با بررسي الگوهاي درد ارجاعي ناشي از دندانها 
هاي  دليل تقارب گسترده نورونه به اين نتيجه رسيدند كه ب

اي شاخ ه بافتهاي سطحي و عمقي دهاني صورتي روي نورون
الگوهاي درد ارجاعي ناشي ) هسته كوداليس(النخاع  خلفي بصل

اي مطابق شكل يك را  از دندانها هم يك طرح عمودي قطعه
  )12(.كند صورت دنبال مي در سر و

در اين مطالعه با تعيين محلهاي ارجاع درد در بيماران دچار 
هاي  درد دندانهاي خلفي فك بالا و پايين و ترسيم دياگرام

  .گرفته استكيبي آنها اين نتيجه مورد بررسي قرار تر
  

  روش بررسي
چهارصد و ده ) Cross Sectional(در اين مطالعه مقطعي 

دليل درد دندانهاي ه  زن كه ب174 مرد و 236بيمار شامل 
خلفي فك بالا و پايين به بخشهاي تشخيص بيماريها، جراحي 

ه كرده بودند و اندودنتيكس دانشكده دندانپزشكي تهران مراجع
  .مورد بررسي قرار گرفتند

  : معيارهاي ورود عبارت بودند از
و  گزارش بيمار از درد منتشر در نواحي مختلف سر -1

  صورت ناشي از دندانهاي خلفي 
 شواهد كلينيكي و راديوگرافيك مبني بر وجود بيماري -2

  پالپ يا پري آپيكال در يك دندان خلفي فك بالا يا پايين 
  : ي خروج شامل درد ناشي ازمعيارها

   دندانهاي قدامي -1
   درگيري چند دندان خلفي-2
   بيماري پريودنتال -3
 يرـي نظـهاي خلفـك درد دندانـ منابع غيرادنتوژني-4

  دد ــماري غــكي، بيـسينوزيت، بيماريهاي مفصل گيجگاهي ف

  .بزاقي و درد حاد گوش مياني
روب پريودنتال در نور بيماران ابتدا به كمك آينه، سوند و پ

هاي راديوگرافي  گرفتند سپس فيلم مي يونيت مورد معاينه قرار
. شد تا دندان خلفي دردناك مشخص شود بيمار بررسي مي

دندانهاي خلفي بالا يا پايين آنها دچار  بيماراني كه يكي از
آپيكال بود انتخاب و پرسشنامه مربوط به  بيماري پالپ يا پري
محلهاي . گرديد  و با كمك بيمار پر ميطرح توسط پرسشگر

شد سپس به كمك  انتشار درد ابتدا توسط بيمار نشان داده مي
دانشجوي پرسشگر نواحي مختلف ارجاع درد مشخص و در 

  .گرديد گذاري مي پرسشنامه مربوط به بيمار علامت
آوري اطلاعات از طريق پرسشنامه، محلهاي  بعد از جمع

افزار آماري   كدگذاري با كمك نرمارجاع درد مشخص و بعد از
SPSSبدين ترتيب فراواني و درصد ، مورد بررسي قرار گرفت 

ارجاع درد ناشي از هر يك از دندانهاي خلفي دردناك فكين به 
با ) 2 و 1جداول (و گردن مشخص گرديد  نواحي مختلف سر

توجه به توزيع فراواني محلهاي خارج دهاني ارجاع درد در مورد 
 مخصوص به آن دندان  Cut of pointن با تعيينهر دندا

محلهاي شايعتر و با شيوع كمتر ارجاع درد تعيين و در شكل 
  ) 2شكل  (.گذاري شد شماتيك مربوط به همان دندان علامت

  
  ها يافته
 دندان 26دندان خلفي دچار درد ارجاعي، چهارصد و ده از 

بود از به دليل آنكه محل ارجاع درد  به خوبي مشخص نشده 
 عدد از آنها 287 دندان باقي مانده، 384 از .مطالعه حذف شد

% 3/25 معادل  عدد دندان پرمولر97و % 7/74برابر دندان مولر 
و )  عدد49(بود كه در ميان آنها مولر اول راست فك پايين 

به ترتيب بيشترين دندانهاي )  عدد17(پرمولر اول چپ بالا 
  .دچار درد ارجاعي بودند

  ف ارجاع درد ـعه نواحي مختلـجه به اينكه در اين مطالبا تو
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صديقه خدمت و همكاردكتر

طور جداگانه ه ناشي از بيست دندان خلفي فك بالا و پايين ب
بررسي شد حجم وسيعي از آناليز داده ها وجود داشت كه سعي 
گرديد جهت فهم و مقايسه بهتر، آسانتر و سريعتر، كل 

داول توزيع در اين ج.  ارائه شود2 و 1اطلاعات در قالب جداول 
فراواني و درصد ارجاع درد در نواحي مختلف سرو گردن، به 
ترتيب از شايعترين محل ارجاع تا كمترين محل ارجاع تنظيم 

عنوان مثال محل ارجاع درد دندانهاي خلفي ه  ب،شده است

 نفر 42 دندانهاي مجاور و در% 4/22معادل  بيمار 92فكين در 
گوش بوده است در حالي كه ارجاع درد به ناحيه % 24/10برابر 

و به ناحيه گردن تنها در % 95/1برابر مورد هشت پس سر در 
   .گزارش شده است% 97/0برابر مورد چهار 

 اع دردــهاي شايعتر ارجـ محل2در شكل شماتيك شماره 
ناشي از هر يك از دندانهاي خلفي با خطوط پيوسته و محلهاي 

  .اند تر با خطوط نقطه چين مشخص شدهبا شيوع كم
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 خطوط پيوسته نواحي شايعتر ،الگوهاي ارجاع درد دندانهاي ماگزيلا و منديبل طرف راست و چپ به نواحي خارج دهان: 2شكل 
    .باشد ارجاع درد و خطوط نقطه چين نواحي ارجاع درد با شيوع كمتر مي
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 . . .بررسي الگوي انتشار درد ارجاعي ناشي از دندانهاي خلفي 

  اني و درصد ارجاع درد دندانهاي خلفي راست و چپ فك بالا به نواحي مختلف سر و گردنتوزيع فراو: 1جدول 
  

 دندان دردناك   8  7  6  5  4  8  7  6  5  4
  

  محل ارجاع درد 

تعداد
درصد  
تعداد  
درصد  
تعداد  
درصد  
تعداد  
درصد  
تعداد  
درصد  
تعداد  
درصد  
تعداد  
درصد  
تعداد  
درصد  
تعداد  
درصد  
تعداد  
درصد  
  

 1/57  4 5/10  2 8/13  5 7/18  3 6/17  3 7/27  5 8/15  3 8/25  8  2/14  2  3/8  1 دندانهاي مجاور
  0  0  2/5  1 1/11  4  0  0 8/11  2 7/16  3 5/10  2  4/6  2  2/14  2  0  0 گوش

 3/14  1 5/10  2  3/8  3  2/6  1 6/17  3  0  0  21  4  2/3  1  3/21  3  3/8  1 گيجگاه، زير چشم و گونه
  0  0  2/5  1 8/13  5  0  0  0  0 7/16  3  0  0  2/3  1  0  0 7/16  2 دندانهاي مجاور و مقابل

 3/14  1  0  0 1/11  4 7/18  3  9/5  1  6/5  1  0  0 6/22  7  1/7  1 3/33  4 دندانهاي مقابل
  0  0 5/10  2  5/5  2 5/12  2  0  0  6/5  1  0  0  0  0  0  0  0  0 گوش و دندانهاي مجاور

 3/14  1 5/10  2  3/8  3  2/6  1 8/11  2 2/12  2 8/15  3  4/6  2  1/7  1  0  0 گيجگاه
  0  0 5/10  2  3/8  3 5/12  2 8/11  2 2/11  2 5/10  2  4/6  2  1/7  1  3/8  1 مجاور گيجگاه و دندانهاي
  0  0 5/10  2  0  0 7/18  3  9/5  1  6/5  1 5/10  2  16  5  1/7  1  0  0 گوش و گيجگاه

  0  0  0  0  0  0  0  0  0  0  0  0  0  0  0  0  0  0  0  0 گوش و زير فك پايين
نصف صورت، دندانهاي 

 مجاور و مقابل
1  3/8  0  0  1  2/3  1  2/5  0  0  0  0  0  0  0  0  2  5/10 0  0  

  0  0  0  0  3/8  3  0  0 6/17  3  0  0  2/5  1  2/3  1  2/14  2 7/16  2 چشم
  0  0  2/5  1  3/8  3  2/6  1  0  0  0  0  0  0  2/3  1  0  0  0  0 كل سر
  0  0 5/10  2  7/2  1  0  0  0  0  0  0  2/5  1  0  0  1/7  1  0  0 پس سر
  0  0  0  0  0  0  0  0  0  0  0  0  0  0  0  0  0  0  0  0 گردن

 100  7 100  19  100  36  100  16  100  17 100  18 100  19 100  31  100  14  100  12 تعداد كل
  

  به نواحي مختلف سر و گردنپايين فك راست و چپ توزيع فراواني و درصد ارجاع درد دندانهاي خلفي : 2 جدول
  

 دندان دردناك   8  7  6  5  4  8  7  6  5  4
  

  محل ارجاع درد 

تعداد
درصد 
تعداد 
درصد 
تعداد 
درصد 
تعداد 
درصد 
تعداد 
درصد 
تعداد 
درصد 
تعداد 
درصد 
تعداد 
 

در
تعداد صد
درصد 
تعداد 
درصد 
 

 ۱/۳۹  ۹ ۷/۲۲  ۵ ۳/۱۴  ۷ ۳/۳۳  ۵ ۷/۶۶  ۴ ۲/۴۷  ۸  ۲۵  ۵ ۴/۱۵  ۴  ۳/۳۳  ۳ ۵/۶۲  ۵ دندانهاي مجاور
  ۷/۸  ۲ ۶/۱۳  ۳ ۳/۱۸  ۹  ۰  ۰  ۰  ۰ ۸/۱۱  ۲  ۵  ۱ ۴/۱۵  ۴  ۰  ۰  ۰  ۰ گوش

  ۷/۸  ۲  ۵/۴  ۱  ۱/۸  ۴  ۰  ۰ ۷/۱۶  ۱  ۰  ۰  ۱۵  ۳ ۴/۱۵  ۴  ۱/۱۱  ۱  ۰  ۰ گيجگاه، زير چشم و گونه
  ۰  ۰  ۹  ۲  ۱/۶  ۳ ۳/۱۳  ۲  ۰  ۰  ۹/۵  ۱  ۰  ۰ ۲/۱۹  ۵  ۲/۲۲  ۲  ۰  ۰ ي مجاور و مقابلدندانها

  ۰  ۰  ۵/۴  ۱  ۱/۸  ۴  ۶/۶  ۱  ۰  ۰ ۸/۱۱  ۲  ۵  ۱  ۰  ۰  ۱/۱۱  ۱  ۰  ۰ دندانهاي مقابل
  ۷/۸  ۲ ۶/۱۳  ۳  ۱/۶  ۳ ۳/۱۳  ۲  ۰  ۰ ۸/۱۱  ۲  ۱۵  ۳  ۶/۷  ۲  ۰  ۰ ۵/۱۲  ۱ گوش و دندانهاي مجاور

  ۰  ۰  ۰  ۰ ۲/۱۰  ۵  ۰  ۰  ۰  ۰  ۰  ۰  ۱۰  ۲  ۶/۷  ۲  ۱/۱۱  ۱  ۰  ۰ گيجگاه
  ۷/۸  ۲ ۶/۱۳  ۳  ۱/۶  ۳  ۶/۶  ۱  ۰  ۰  ۹/۵  ۱  ۰  ۰  ۰  ۰  ۰  ۰  ۰  ۰ گيجگاه و دندانهاي مجاور

  ۰  ۰  ۰  ۰  ۱/۶  ۳ ۳/۱۳  ۲  ۰  ۰  ۰  ۰  ۰  ۰  ۰  ۰  ۰  ۰  ۰  ۰ گوش و گيجگاه
  ۷/۸  ۲  ۵/۴  ۱  ۱/۶  ۳  ۶/۶  ۱  ۰  ۰  ۰  ۰  ۱۵  ۳  ۶/۷  ۲  ۱/۱۱  ۱  ۰  ۰ گوش و زير فك پايين
  نصف صورت، دندانهاي

  مقابلمجاور و
۱  ۵/۱۲ ۰  ۰  ۰  ۰  ۰  ۰  ۰  ۰  ۰  ۰  ۱  ۶/۶  ۲  ۴  ۱  ۵/۴  ۳  ۱۳  

  ۰  ۰  ۰  ۰  ۰  ۰  ۰  ۰  ۰  ۰  ۰  ۰  ۰  ۰  ۰  ۰  ۰  ۰  ۰  ۰ چشم
  ۰  ۰  ۵/۴  ۱  ۰  ۰  ۰  ۰  ۰  ۰  ۰  ۰  ۱۰  ۲  ۸/۳  ۱  ۰  ۰ ۵/۱۲  ۱ كل سر
  ۰  ۰  ۵/۴  ۱  ۰  ۰  ۰  ۰  ۰  ۰  ۰  ۰  ۰  ۰  ۶/۷  ۲  ۰  ۰  ۰  ۰ پس سر
  ۳/۴  ۱  ۰  ۰  ۰  ۰  ۰  ۰ ۷/۱۶  ۱  ۹/۵  ۱  ۰  ۰  ۸/۳  ۱  ۰  ۰  ۰  ۰ گردن

 ۱۰۰ ۲۳ ۱۰۰  ۲۲  ۱۰۰  ۴۹  ۱۰۰  ۱۵  ۱۰۰  ۶ ۱۰۰  ۱۷ ۱۰۰  ۲۰ ۱۰۰  ۲۶  ۱۰۰  ۹  ۱۰۰  ۸ تعداد كل
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صديقه خدمت و همكاردكتر

  

  بحث
دهد كه درد ارجاعي ادنتوژنيك  نتايج اين مطالعه نشان مي

يابد و يك طرح لايه لايه  معمولاً به صورت عمودي انتشار مي
كند  و صورت ايجاد مي يا پوست پيازي را در نواحي مختلف سر

هاي   با مطالعات قبلي كه در آنها توزيع پوست پيازي آورانكه
اساس تحريك نواحي مختلف پوست صورت گزارش  حسي بر

  )11-10(.كند شده مطابقت مي
نكته قابل توجه درمطالعه حاضر همپوشاني الگوهاي 
ارجاعي درد دندانهاي مختلف در جهات عمودي و افقي است 

 بدين ،شود  مشخص مي2كه با توجه به شكل شماتيك شماره 
صورت كه هر چه دندان دردناك خلفيتر باشد نواحي شايعتر 

ولي ارجاع درد ) خطوط پيوسته(شوند  ارجاع درد نيز خلفيتر مي
محدود به اين نواحي نيست بلكه نواحي قداميتر و خلفيتر را نيز 

بدين ترتيب همپوشاني ) چين خطوط نقطه(گيرد  در بر مي
بنابراين  .آيد انهاي مختلف بوجود مينواحي ارجاع درد دند
صرفاً براساس، الگوي ) دندان دردناك(تعيين منشا واقعي درد 

  .پذير نيست ارجاع درد امكان
 Falace و همكاران نيز در مطالعه خود به همپوشاني قابل 

اند و  توجه الگوهاي درد ارجاعي دندانهاي مختلف اشاره كرده
ي دردهاي ادنتوژنيك آن را علت عدم تشخيص منشا واقع

 )12(.اند دانسته

Mense معتقد است در مواردي كه دردهاي عضلاني به 
عضله (دليل ارجاع به نواحي ديگر تعيين منشا واقعي درد 

سازد بايد دنبال نقاط تحريك  را با مشكل مواجه مي) دردناك

)Trigger points (زيرا تحريك اين نواحي ود، در عضله ب
د ارجاعي را ايجاد كرده و باعث شناسايي تواند الگوي در مي

  )13.(عضله دردناك شود
دليل ه نظر به اينكه الگوهاي ارجاع درد دندانهاي مختلف ب

طور دقيق منشا واقعي دردهاي ه توانند ب همپوشاني نمي
ادنتوژنيك را نشان دهند توجه به نماهاي شايع درد دنداني 

  .ادنتوژنيك ضروري است
مل حضور عوامل اتيولوژيك اين نماهاي شايع شا

، )پوسيدگيها، ترميمهاي دچار نشت، تروما يا شكستگي(
دار درد،  بودن درد، كيفيت گنگ، مبهم و ضربانسويه  يك

حسي موضعي، حساسيت حرارتي و حساسيت  تسكين درد با بي
  ).6.(به دق است

انجام دقيق آزمايشات حرارتي و دق در دندانهاي مشكوك 
توانند الگوي درد  حريك در عضلات ميهمانند لمس نقاط ت

ارجاعي را ايجاد كرده و تا حد زيادي به تشخيص دندان 
  .دردناك كمك كنند

  
  گيري نتيجه
صورت عمودي در بافتهاي ه درد ارجاعي ادنتوژنيك ب -1

شود و يك طرح پوست پيازي يا  گردن منتشر مي مختلف سرو 
  .كند لايه لايه را ايجاد مي

شاني نواحي ارجاع درد دندانهاي مختلف، دليل همپوه ب -2
صرفاً براساس الگوي ) دندان دردناك(تعيين منشا واقعي درد 

  .پذير نيست ارجاع درد امكان
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