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Abstract Article Info 

Background and Aims: Multiple sclerosis (MS) is an autoimmune disease. Oral manifestations in 
these patients include paralysis or spasm of facial muscles, temporomandibular joint disorders 
(TMJ), trigeminal neuralgia, dysphagia, or dysarthria. The aim of the study was to investigate the 
characteristics of orofacial pain in patients with MS. 
Materials and Methods: The current cross-sectional study was conducted on 250 patients with a 
definite diagnosis of MS referred to Iran MS Association and Iran MS Research Center. The patients 
were in the age group of 17 to 57 years and were selected completely randomly. Data were obtained 
based on two checklists and clinical examination. Finally, DC/TMD criterion was used to check 
TMD problems. Then the data was analyzed by SPSS version 26 software and by Fisher's Test. 
Results: The prevalence of MS disease was higher in women and the average age of patients was 
37 years and the average duration of MS disease among patients was 8 years. The most common 
pain was related to shooting and shock-like pain with a frequency of 40.4% and the lowest quality 
was related to dull and diffuse pain with a frequency of 5.3%. In total, 24.5% of patients with buccal-
oral pain had TMD, and in this case, the DC/TMD criterion was used. 
Conclusion:  Temporomandibular disorders and shooting and shock-like pains are usually observed 
in a number of patients with MS.  As a result, dentists should be aware of the presence of these pains 
in the patient, the pain trigger, and the drugs used by the patients, in order to provide medical services 
and being aware of drug interactions. 
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  )                                                                 مقاله پژوهشي١٤٠٣ مرداد، ٩، مقاله ٣٧مجله دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران (دوره 

٢ 

 
دهاني در بيماران مالتيپل اسكلروزيس مراجعه كننده  -هاي دردهاي صورتيبررسي ويژگي

 ايران MSايران و مركز تحقيقات  MSبه انجمن 

  
  ،*٣فرزان سلطاني، ٢محمد اسمي، ١ندا اميد پناه

  دندانپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي كرمانشاه، كرمانشاه، ايران دانشكدهبيماري هاي دهان و فك و صورت،  گروه آموزشياستاديار  -١
  دندانپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي كرمانشاه، كرمانشاه، ايران دانشجوي دندانپزشكي، دانشكده -٢
  دندانپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي كرمانشاه، كرمانشاه، ايران ندانپزشك، دانشكدهد -٣

 
  اطلاعات مقاله  چكيده

يماران شامل فلج ايمني است. تظاهرات دهاني در اين ب مالتيپل اسكلروزيس يك بيماري خود هدف:زمينه و 
آرتري باشد.  ، نورالژي سه قلو، ديسفاژي يا ديس(TMJ) يا اسپاسم عضلات صورت، اختلالات گيجگاهي فكي

  .بود MSيشيال در بيماران مبتلا به هاي دردهاي اروفبررسي ويژگي هدف مطالعه
 انجمن مراجعه كننده به MSبيمار با تشخيص قطعي  ٢٥٠بر روي  حاضر مطالعه مقطعي بررسي:روش 

MS  ايران و مركز تحقيقاتMS  دند كه كاملا سال بو ٥٧تا  ١٧بيماران در گروه سني  .انجام شد ايران
دست آمد. در نهايت براي بررسي ه ك ليست و معاينه باليني بها بر اساس دو چتصادفي انتخاب شدند. داده

و  ٢٦ه نسخ SPSSوسيله نرم افزار ه ها باستفاده گرديد. سپس داده DC/TMDاز معيار  TMDمشكلات 
   مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت.  Test  Fisher’sبه وسيله آناليز آماري

ين مدت زمان درگيري سال و ميانگ ٣٧در زنان بيشتر بوده و ميانگين سني بيماران  MSشيوع بيماري  ها:يافته
 ٤/٤٠كشنده و شوك مانند با فراواني  ترين درد مربوط به درد تيرسال بود. شايع ٨در بين بيماران  MSبا بيماري 

درصد از بيماران  ٥/٢٤درصد بود. در كل  ٣/٥درصد و كمترين كيفيت مربوط به درد گنگ و منتشر با فراواني 
 استفاده شد. DC/TMDعيار مبودند كه در اين مورد از  TMDدهاني، دچار  -داراي دردهاي صورتي

دي از بيماران در تعدا كشنده و شوك مانند معمولاً اختلالات گيجگاهي فكي و دردهاي تير نتيجه گيري:
د اين دردها در بيمار، تريگر درد و داروهاي كان بايد از وجوشود در نتيجه دندانپزشمشاهده مي MSمبتلا به 

  ه باشند.استفاده شده توسط بيماران، جهت ارائه خدمات درماني و اجتناب از تداخلات دارويي آگا

  نوع مقاله:
  پوهشيمقاله 

  ٢٥/١٢/١٤٠٢دريافت: 
  ٣٠/٠٤/١٤٠٣پذيرش: 
  ٠٤/٠٥/١٤٠٣انتشار: 

  مسؤول:  نويسنده
  فرزان سلطاني

  
دندانپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي دانشكده 

  كرمانشاه، كرمانشاه، ايران
  

(Email: farzansoltanich@gmail.com  )  

  صورتيمالتيپل اسكلروزيس، اختلالات گيجگاهي فكي، دردهاي  ها:كليد واژه
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 و همكاران ندا اميد پناه                                          دهاني در بيماران مالتيپل اسكلروزيس مراجعه كننده -هاي دردهاي صورتيبررسي ويژگي

٣ 

 مقدمه

موضوع درد و سر درد از موضوعات همواره چالش برانگيز در 

ها بوده و بسته به اتيولوژي و صدمات ايجاد شده دسته بندي بيماري

 neuropathic و nociceptiveطور كلي درد در دو دسته ه شوند. بمي

گيرد. دردهاي نوسيسپتيو در اثر صدمات بافتي و تحريك قرار مي

شوند و دردهاي نوروپاتيك در اثر فيبرهاي اعصاب سنسوري ايجاد مي

). يكي از بيمارهايي كه منجر ١،٢شوند (آسيب به بافت عصبي ايجاد مي

شود و عاملي براي دردهاي هاي بافت عصبي ميلولبه آسيب به س

باشد. اين بيماري مزمن مي (MS) نوروپاتيك است مالتيپل اسكلروزيس

و دژنراتيو بوده كه علت اصلي اين آسيب به سيستم عصبي مركزي هنوز 

  ).٣،٤شناخته نشده است و هيچ درماني براي آن وجود ندارد (

MS گذارد و خود را از طريق معمولاً بر بزرگسالان جوان تأثير مي

ها نشان اختلال عملكرد عصبي ناشي از آسيب به غلاف ميلين نورون

عضلاني تا اختلالات بينايي،  از خستگي و ضعف MSدهد. علائم مي

). ٥اختلال عملكرد ادرار، افسردگي، اختلال شناختي و درد متغير است (

اري دشوار است و رد ساير شرايط پاتولوژيك احتمالي تشخيص اين بيم

براي تشخيص صحيح ضروري است. علاوه بر اين، ميزان پيشرفت و 

تواند با ) و مي٦شدت بيماري از بيمار به بيمار ديگر بسيار متفاوت است (

نقص حركتي، حسي، بينايي و هماهنگي پيشرفت كند. بنابراين به 

هاي روزمره رد تا بيماران بتوانند به فعاليتتنظيمات محيطي خاصي نياز دا

  ).٧( خود ادامه دهد

علاوه بر اين، عملكرد دهان ممكن است در اين بيماران به خطر 

، ممكن است برخي از بيماران بسته به نواحي تحت MSبيفتد. با پيشرفت 

تأثير بيماري، در صحبت كردن، جويدن يا بلع دچار مشكل شوند. 

ممكن است شامل فلج يا  MSبيماران مبتلا به  تظاهرات دهاني در

اسپاسم صورت، اختلالات گيجگاهي فكي، نورالژي سه قلو، ديسفاژي يا 

ممكن است بر كيفيت زندگي و  MS). بنابراين ٨ديس آرتري باشد (

كيفيت سلامت دهان و دندان بيماران تأثير بگذارد. دندانپزشكان با آگاهي 

ن اين بيماران را با توجه به ملاحظات درما ،MSاز مشكلات بيماران 

ضروري دندانپزشكي پرهيز  هاي غيرمربوطه انجام و در نتيجه از درمان

  ). ٩خواهند كرد (

ها به علاوه علائم اسپاستيسيته، اسپاسم، لرزش، خستگي، اين

لامت دهان و بر توانايي فرد براي حفظ س ،افسردگي و ناتواني پيشرونده

گذارد. همچنين بسياري از داروهاي زشكي تأثير ميپدريافت خدمات دندان

هاي مورد استفاده در اين بيماري، پتانسيل ايجاد خشكي دهان و بيماري

مرتبط با دهان را دارند. هيچ درماني قطعي براي مالتيپل اسكلروزيس 

وجود ندارد و پيشگيري از ناتواني و حفظ كيفيت زندگي اهميت بسزايي 

اين بيماري مخرب مجموعه دهان و فك و صورت را نيز  ).١٠دارد (

  كند. درگير مي

به ويژه نورالژي سه قلو،  MSدهاني در بيماران  -تظاهرات صورتي

نوروپاتي حسي سه قلو و فلج صورت بسيار با اهميت است و كيفيت 

). دردهاي نوروپاتيك در ١١( .دهدميزندگي بيمار را تحت الشعاع قرار 

توان به عنوان دردهاي صورت و قدام گوش را مي نواحي دهان و

 (Neuropathy orofacial pain) (NOP) نوروپاتيك دهاني صورتي

از اين رو با توجه به اهميت اين بيماري و شرايط خاصي  .در نظر گرفت

كه براي بيماران نيازمند اقدامات دندانپزشكي و خود دندانپزشك ايجاد 

هاي دردهاي اروفيشيال در بررسي ويژگيكند، مطالعه حاضر با هدف مي

  صورت گرفت.  MSبيماران مبتلا به 

 

 روش بررسي

مطالعه حاضر از نوع مقطعي بوده و جامعه آماري اين پژوهش را 

كه داراي پرونده پزشكي در سه مركز  MSبيماران مبتلا به بيماري 

ابان ايران واقع در تهران خيابان انقلاب اسلامي خي MSدرماني؛ انجمن 

ايران به آدرس تهران ميدان حسن  MSوصال شيرازي، مركز تحقيقات 

واقع در تهران پاسداران خيابان گل  يشخص آباد بيمارستان سينا و مطب

نفر از بيماران مبتلاي  ٢٥٠نبي بود. جمعيت آماري اين مطالعه تعداد 

 و همكاران  Mahdianبودند كه اين تعداد بر اساس مطالعه MSقطعي 

سال بودند  ٥٨تا  ١٧ه اين بيماران در محدوده سني كديگرد نييتع) ١٢(

و با آگاهي كامل از شرايط پژوهش و دريافت  مصاحبهكه به صورت 

  رضايتنامه كتبي وارد مطالعه شدند. 

محقق  توسط شده ساخته ها شامل دو چك ليستابزار گردآوري داده

شامل دوازده سوال در و همچنين معاينه باليني بود كه چك ليست اول 

 خصوص اطلاعات دموگرافيك و تاريخچه بيماري و چك ليست دوم نيز

 -گيري شدت درد دهانيبا هدف اندازه يدوازده سوال پرسشنامهيك 

كه از تركيب  بود ٢صورتي بر اساس مقياس سطح بندي درد مزمن نسخه 

و همكاران  Von Korff) و ١٢(و همكاران  Mahdianدو پرسشنامه 
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  )                                                                 مقاله پژوهشي١٤٠٣ مرداد، ٩، مقاله ٣٧مجله دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران (دوره 

٤ 

 گيري شدت درد، اين پرسشنامه علاوه بر اندازه ) به دست آمده بود.١٣(

الات ديگري جهت ارزيابي نورالژي تري ژمينال، تاريخچه درد ؤس

دهاني، عامل شروع كننده درد  -دهاني، كيفيت درد صورتي -صورتي

كردند دهاني و داروي تسكين دهنده درد كه بيماران استفاده مي -صورتي

مورد  ،وسيله معاينه مفصله ب TMJ). و بررسي ١،١٢،١٣نمود ( را ارزيابي

ها بدون نام جمع ). لازم به ذكر است كليه داده٢ارزيابي قرار گرفت (

ي همكاري آزادي كامل آوري شده و شركت كنندگان براي عدم ادامه

  داشتند. 

اي است كه همچنين اين مقاله برگرفته از پايان نامه دكتري حرفه

كد اخلاق  يته اخلاق دانشگاه علوم پزشكي كرمانشاه باتوسط كم

IR.KUMS.REC.1402.106  هاي ييد شده است. در نهايت دادهأت

شد و در دو بخش آمار  ٢٦نسخه  SPSSآوري شده وارد نرم افزار جمع

به وسيله آناليز  توصيفي و استنباطي مورد تجزيه و تحليل آماري

  .قرار گرفت Test   Fisher’sآماري

 

  هايافته
 

 اطلاعات دموگرافيك بيماران -١

طور تصادفي از سه مركز درماني متفاوت ه ب بيمار ٢٥٠در اين مطالعه 

انتخاب شدند كه داراي پرونده پزشكي در آن مراكز بوده و مبتلاي قطعي 

درصد) از  ٦/٦٩( نفر ١٧٤به بيماري مالتيپل اسكلروزيس بودهاند كه 

درصد بيماران مجرد  ٢/٣٧درصد) مرد بودند،  ٤/٣٠نفر ( ٧٦بيماران زن و 

نداشتند، » هيچ فرزندي«درصد بيماران  ٨/٤٨درصد متأهل بود،  ٨/٦٢و 

سال بوده  ٣٧±٥/٠درصد داراي فرزند بودند. ميانگين سني بيماران  ٢/٥١

درصد  ٤/١٤تر، پاييندرصد بيماران ديپلم و  ٢/٣٧است. تحصيلات 

درصد فوق ليسانس بوده است.  ١٨درصد ليسانس و  ٤/٣٠ديپلم، فوق

درصد  ٦/٢٣دار،  درصد خانه ٢/٢٧درصد بيماران شاغل آزاد،  ٤/٣٢

درصد  ٨/٢درصد دانشجو و  ٤/٤درصد بيكار،  ٦/٩شاغل دولتي، 

 در بين MSاند. ميانگين مدت زمان درگيري با بيماري بازنشسته بوده

بيماران پنج سال و كمتر  درصد ٤٦ /٨سال بوده است.  ٨±٥/٠ بيماران

درصد  ٢/٩اند. درصد بالاي پنج سال درگير اين بيماري بوده ٢/٥٣ و

درصد به بيماري  ١/٢٦به بيماري ديگري ( MSبيماران به غير از بيماري 

درصد به بيماري ٤/١٧، »ديابت«درصد به بيماري ٧/٢١، »تيروئيد«

درصد نيز به ساير ٤/١٧و » قلبي«درصد به بيماري ٤/١٧و » نفشار خو«

مبتلا  MSبه بيماري ديگري غير از  درصد٨/٩٠ها) مبتلا بوده و بيماري

نبودند. ميانگين نمره بيماران به وضعيت اقتصادي و اجتماعي بر اساس 

درصد  ٦/٩٥بوده است.  ١٠از  ١٢/٥ حقوق دريافتي ماهيانه بيماران

 ٤/٤ي روزانه خود را بدون كمك ديگران انجام و تنها بيماران كارها

 ٨/٧٦گيرند. درصد براي انجام كارهاي روزانه خود از ديگران كمك مي

ماه اخير به دندانپزشك مراجعه و پس از معاينه  ٦درصد بيماران طي 

وسيده درصد نيز يا دندان پ ٢/٢٣داراي حداقل يك دندان پوسيده بوده و

درصد بانوان در دوران  ٩/١٠اطلاع بودند. ن آن بينداشتند يا از داشت

  اند. درصد بانوان نبوده ١/٨٩بارداري يا شيردهي بوده و 

 

به  MSدهان در بيماران  -هاي دردهاي صورتيتعيين ويژگي -٢

 تفكيك جنس و سن بيمار (درصد)

درصد مردان داراي دردهاي  ٣/٥٦درصد زنان و  ١/٣٤در اين مطالعه 

و » درد يك طرفه تير كشنده و مانند شوك الكتريكي« دهاني -صورتي

دهاني  -ي صورتيهادرصد مردان داراي درد ٥/١٢درصد زنان و  ٦/١٤

  درصد زير ٤/٤٦داشتند. » درد يك طرفه بسيار شديد و تكرارشونده«

  ي هاسال و بالاتر داراي درد ٤٠درصد بيماران  ٥/٣٤سال و  ٤٠

، »كشنده و مانند شوك الكتريكيدرد يك طرفه تير «دهاني  -صورتي

سال و بالاتر  ٤٠درصد بيماران  ٧/٢٠سال و  ٤٠درصد بيماران زير ١/٧

درد يك طرفه بسيار شديد و «دهاني  -ي صورتيهاداراي درد

درصد بيماران  ٣/١٠سال و  ٤٠درصد بيماران زير  ١/٧و » تكرارشونده

درد يك طرفه گنگ و «دهاني -ي صورتيهاسال و بالاتر داراي درد ٤٠

  بودند. » منتشر

  درد يك طرفه تيركشنده و مانند  مردان داراي نسبت شانس

سال و بالاتر كه  ٤٠افراد  شوك الكتريكي بيش از زنان و نسبت شانس

درد يك طرفه تيركشنده و مانند شوك الكتريكي كمتر از افراد زير  داراي

و بالاتر بيشتر از زنان و افراد  سال ٤٠راد مردان و اف .سال مي باشد ٤٠

فراواني دردهاي  .سال، داراي درد يك طرفه تيز و سوزشي بودند ٤٠زير 

طرفه در جنس مونث صد درصد و در مردان اين نوع دردها وجود  دو

سال و  ٤٠ نداشت. اگر چه بين زنان و مردان بيمار و همچنين افراد زير

دهان تفاوتي  -اظ كيفيت دردهاي صورتسال و بالاتر بيمار به لح ٤٠

دهد بين نشان مي Fisher’sشود اما آزمون آماري مشاهده مي

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
4-

07
 ]

 

                               4 / 8

https://journals.tums.ac.ir/jdm/article-1-6258-fa.html


 و همكاران دا اميد پناهن                                          ماران مالتيپل اسكلروزيس مراجعه كنندهدهاني در بي -هاي دردهاي صورتيبررسي ويژگي

٥ 

 )P=٤٢٢/٠(با جنس  MSدهان در بيماران  -هاي دردهاي صورتويژگي

داري  درصد تفاوت معني ٩٥) در سطح اطمينان P=٥٣٠/٠و سن بيمار (

 شود. مشاهده نمي

يماران دهان در ب -دردهاي صورتهاي نتايج تعيين ويژگي -٣

قدامات مالتيپل اسكلروزيس به تفكيك مدت زمان ابتلا به بيماري و ا

  )درصد(درماني بيمار 

  درصد بيماران با مدت زمان درگيري پنج سال و كمتر و ٤٠

ي درد درصد بيماران با مدت زمان درگيري بالاي پنج سال دارا ٦/٤٠

با  درصد بيماران ٨، »الكتريكييك طرفه تير كشنده و مانند شوك «

دت زمان درصد بيماران با م ٨/١٨مدت زمان درگيري پنج سال و كمتر و 

 راريك طرفه بسيار شديد و تك«درگيري بالاي پنج سال داراي درد 

  تر ودرصد بيماران با مدت زمان درگيري پنج سال و كم ٨و » شونده

رد دسال داراي  درصد بيماران با مدت زمان درگيري بالاي پنج ٤/٩

ه در درصد بيماران بستري شد ٢/٣٦بودند. » يك طرفه گنگ و منتشر«

اي درد درصد بيماران بستري نشده در بيمارستان دار ٦٠بيمارستان و 

  بودند. » يك طرفه تير كشنده و مانند شوك الكتريكي«

افراد داراي درد يك طرفه تيركشنده و مانند شوك  نسبت شانس

ي نشده اند بيش از افراد بستربيمارستان بستري شده الكتريكي كه در

شنده و بوده و نسبت شانس افراد بستري شده داراي درد دو طرفه تيرك

از  بيشتر مانند شوك الكتريكي و داراي درد يك طرفه گنگ و منتشر

  اند. افراد بستري نشده بوده

دهاي همچنين بين مدت زمان ابتلا به بيماري به لحاظ كيفيت در

نشان  Fisher’sشود اما آزمون آماري دهاني تفاوت مشاهده مي -صورت

دهان در بيماران مالتيپل  -هاي دردهاي صورتدهد بين ويژگيمي

 طميناندر سطح ا) P=٧٣٣/٠( اسكلروزيس با مدت زمان ابتلا به بيماري

شود. و نيز بين بيماران بستري داري مشاهده نمي درصد تفاوت معني ٩٥

 -تري نشده در بيمارستان به لحاظ كيفيت دردهاي صورتشده و بس

دهد نشان مي Fisher’sآماري  شود اما آزموندهان تفاوتي مشاهده مي

اران مالتيپل اسكلروزيس دهان در بيم -هاي دردهاي صورتبين ويژگي

درصد  ٩٥در سطح اطمينان ) =٢٣٧/٠P(با اقدامات درماني انجام شده 

 شود.ه نميداري مشاهد تفاوت معني

 

دهان در بيماران  -هاي دردهاي صورتنتايج تعيين ويژگي -٤

مالتيپل اسكلروزيس به تفكيك وجود درد، اختلال در كارهاي روزمره، 

 كيفيت و محرك درد بيماران

ناحيه  درصد بيماران در طول مدت بيماري، درد صورت (درد در ٨/٢٢

اند. ميانگين تهنداشدرصد درد صورت  ٢/٧٧اند و فك و صورت) داشته

 ١٠از  ٧٣/٧نمره به شديدترين درد صورت در بين بيماران داراي درد، 

د درص ٦/١٧ طرفه و درصد بيماران داراي درد يك ٤/٨٢بوده است. 

س مونث درصد در جن ١٠٠ ،باشند كه درد دو طرفهداراي درد دوطرفه مي

د. مشاهده شدرصد در مونث  ٦٤درصد در مذكر و  ٣٦طرفه  و درد يك

فراواني  ترين كيفيت درد مربوط به درد تيركشنده و شوك مانند باشايع

تشر با درصد) و كمترين كيفيت مربوط به درد گنگ و من ٤/٤٠نفر ( ٢٣

ترين تريگر باشد. استرس به تنهايي مهمميدرصد)  ٣/٥نفر ( ٣فراواني 

  .درصد بيماران اشاره به اين مورد دارند ١/٤٩درد بوده كه 

 

هان دربيماران د -هاي دردهاي صورتنتايج تعيين ويژگي -٥

 مالتيپل اسكلروزيس به تفكيك زمان تشخيص درد، داروي مصرفي،

 حسي دهان ي درماني، درد و بيهامراقبت

 دچار دردهاي اروفيشيال MSدرصد بيماران قبل از تشخيص  ٢٨

اند. در دچار اين دردها بوده MSدرصد بعد از تشخيص  ٤/٥٤اند وبوده

لت شدت عه تگرتول و يا ب -بيمار از داروهاي باكلوفن ،درصد موارد ٤٢

رصد از د ٨/٢٢ثر واقع نبوده است و ؤدرد هيچ دارويي بر درد بيمار م

اي آرامبخش درصد داروه ٦/٣و  N-SAIDدرصد  ٤/٣١استامينوفن و 

در  MSبيماري درصد بيماران به علت  ٨/٦٦كردند. مياستفاده 

اند. تان بستري نشدهدرصد در بيمارس ٢/٣٣اند و بيمارستان بستري شده

درصد  ٨٨ند و درصد بيماران درد در ناحيه دهان و زبان را ابراز كرد ٢/١١

حسي لب و درصد بيماران دچار بي ٤/٢٢نيز درد دهان و زبان نداشتند. 

 اند.نشده حسي لب و چانهدرصد دچار بي ٨/٧٦اند و چانه شده

 

 MSدر بين بيماران  TMJنتايج معاينه مفصل  -٦

درصد بيماران صداي كليك يا  ٢/٣٩در  TMJدر معاينه مفصل 

درصد درد  ٨ در درصد محدوديت در باز شدن دهان و ٤/١٨كريپتوس، در

بيمار داراي دردهاي  ٥٧ در ناحيه قدام گوش تشخيص داده شد و از

 باشندمي TMDدرصد موارد دچار  ٥/٢٤نفر معادل  ١٤اروفيشيال 

  . )١) (جدول ١(نمودار 
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  قاله پژوهشيم                                       )                          ١٤٠٣ مرداد، ٩، مقاله ٣٧مجله دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران (دوره 
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مثبت منفي

  MSدر بين بيماران  TMJمعاينه مفصل  -١جدول 

 جمع پاسخبي مثبت منفي علائم

 صداي كليك يا كريپتوس
 ٢٥٠ ١ ٩٨ ١٥١ فراواني

 ١٠٠ ٤ ٣٩/٢ ٦٠/٤ درصد

 محدوديت باز شدن
 ٢٥٠ ١ ٤٦ ٢٠٣ فراواني

 ١٠٠ ٤ ١٨/٤ ٨١/٢ درصد

 درد در قدام گوش
 ٢٥٠ ١ ٢٠ ٢٢٩ فراواني

 ١٠٠ ٤ ٨ ٩١/٦ درصد

TMD 
 ٢٥٠ ١ ١٤ ٢٣٥ فراواني

 ١٠٠ ٤ ٥/٦ ٩٤ درصد

  
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 

 (درصد) MSدر بين بيماران  TMJمعاينه مفصل نمودار  -١نمودار 

  
 گيريبحث و نتيجه

يك اختلال در سيستم عصبي است و  (MS) مالتيپل اسكلروزيس

شود كه عوامل يك بيماري پيچيده مزمن چندعاملي در نظر گرفته مي
ي محل مختلفي از قبيل سن، جنس، ژنتيك، تغذيه، منطقه جغرافياي

گذار است. در  ثيرأدر بروز و شيوع آن ت زندگي، سبك زندگي و استرس
  درصد بيماران در طول مدت بيماري، درد  ٨/٢٢مطالعه حاضر 

درصد بيماران از استرس به عنوان  ١/٤٩اند كه دهاني داشته -صورتي

دهان در  -هاي دردهاي صورتبين ويژگي .عامل شروع درد ياد كردند
  تفاوت  )P=٤٢٢/٠( بيمار بيماران مالتيپل اسكلروزيس با جنس

دهان در  -هاي دردهاي صورتينشد. بين ويژگيداري مشاهده  معني
داري  تفاوت معني )P=٥٣٠/٠(بيمار  بيماران مالتيپل اسكلروزيس با سن

دهان در بيماران مالتيپل  -هاي دردهاي صورتمشاهده نشد. بين ويژگي

داري  معنيتفاوت ) P=٧٣٣/٠(اسكلروزيس با مدت زمان ابتلا به بيمار 
دهان در بيماران مالتيپل  -هاي دردهاي صورتمشاهده نشد. بين ويژگي

داري  تفاوت معني) P=٢٣٧/٠(اسكلروزيس با اقدامات درماني انجام شده 

 مشاهده نشد. 

  دهد كه نشان مي )١٤( و همكاران Costaمطالعه 

در مالتيپل اسكلروزيس تأثير قابل توجهي بر وضعيت دنداني بيماران 

حاضر با توجه  در مقايسه با اين مطالعه، مطالعهها داشته است. طول سال
باشد. مي costaدرصدي پوسيدگي دندان مويد مطالعه  ٨/٧٦به شيوع 

در  TMDنشان داد كه مشكلات ) ١٥( و همكاران Minerviniپژوهش 

نسبت به گروه كنترل داراي ميزان بالاتري بود كه ارتباط بين  MSگروه 
MS و TMD  .را نشان داد  

مطالعه حاضر با  ،)١٥و همكاران (Minervini  مقايسه با مطالعه در

در بيماران و وجود صداي كليك يا كريپتوس  TMJمشكلات  توجه به
محدوديت در باز شدن دهان كه  ،درصد بيماران وجود داشت ٢/٣٩كه در 

درصد بيماران  ٨ درصد بيماران و درد در ناحيه قدام گوش كه در ٤/١٨در 

باشند. همچنين با توجه به اينكه ميتشخيص داده شده همسو با هم 
درصد موارد  ٥/٢٤ نفر معادل ١٤بيمار داراي دردهاي اروفيشيال  ٥٧از

همسو  minerviniباشند مطالعه حاضر با مطالعه مي TMDدچار 

براي بررسي شيوع  )١٦(و همكاران  Etemadifar شباشد. در پژوهمي
فيشيال در بيماران مبتلا به لالاتي مانند فلج صورت و اسپاسم همياخت

MS  ،درصد با اسپاسم  ٨٤/٠درصد فلج صورت و  ٢٧/٣انجام شد  
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٧ 

  همي فيشيال مراجعه كردند. 

هيچ ارتباطي بين نوع تظاهرات صورت و عواملي مانند سن، جنسيت، 

، سمت آسيب ديده صورت و زمان ارائه يافت نشد. MSنوع زيرمجموعه 

دهد با توجه به با مطالعه حاضر نشان مي Etemadifarمقايسه مطالعه 

 عدم مشاهده فلج صورتي و اسپاسم همي فيشيال در مطالعه حاضر، اين

 كمي اختلاف دارد.  Etemadifar مطالعه در اين خصوص با مطالعه

اواني درد در عضله ماستر راست فر )١٧( و همكاران Kućدر پژوهش 

و مفصل گيجگاهي فكي راست با توجه به جنسيت متفاوت بود. در 

توان گفت با با مطالعه حاضر مي) ١٧و همكاران ( Kućمقايسه مطالعه 

  طرفه و فراواني درصدي دردهاي يك ٤/٨٢توجه به فراواني 

 ،دست آمدهه نث نتايج بؤدرصدي دردهاي دو طرفه در جنس م ١٠٠

و  Lassemi كند. در مطالعه ميييد أرا ت )١٧و همكاران ( Kućمطالعه 

نشان داد  (MS) در بيماران مبتلا به مالتيپل اسكلروزيس )٧(همكاران 

  صورتي را دارند.  -علائم دهاني درصد از بيماران ٢/٨٩ كه

)، %٣/٤٤)، ديس آرتري (%٥/٧٩ترين تظاهرات، علائم بينايي (شايع

)، اختلال گيجگاهي فكي %٣/١٥)، فلج صورت (%٢١ديسفاژي (

) بود. عوامل فردي و خانوادگي در %٣/١٣) و نورالژي سه قلو (%٣/١٤(

اين مطالعه مورد بررسي قرار گرفتند كه مشخص شد كه اين عوامل 

  ارتباط معني داري با بروز اين تظاهرات نشان ندادند. 

مطالعه حاضر با توجه  ،)٧( و همكاران Lassemi با مطالعهدر مقايسه 

درصد  ٨/٢٢و  TMDدرصد بيماران داراي مشكلات  ٦/٥ به اينكه

باشند اختلافي بيماران دچار دردهاي نورالژيك در دهان و صورت مي

 كند. ميييد أهم نداشته و آن را تزيادي با 

درصد از افراد مبتلا به  ٨٢ )١٨( و همكاران  Kovačدر پژوهش 

MS  حداقل يك علامت  ،درصد از افراد در گروه كنترل ٢٤در مقايسه با

اين مطالعه، درد در حين باز كردن  داشتند. در (TMJ) اختلال عملكرد

دهان، مشكل در باز كردن دهان و صداهاي مفصل گيجگاهي فكي 

(TMJ)  در گروهMS  بيشتر از گروه كنترل گزارش شد. اين مطالعه بيش

از حد قابل توجهي از پوسيدگي دندان و اختلالات گيجگاهي فكي را در 

  دهد. در مقايسه با گروه كنترل نشان مي MSبين بيماران 

مطالعه حاضر در  ،)١٨( همكاران و Kovač در مقايسه با مطالعه

درصد از بيماران  ٢/٣٩ درصد از بيماران پوسيدگي دنداني و ٨/٧٦

صداهاي كليك و يا كريپتوس در مفصل گيجگاهي فكي در حين باز و 

درصد  ٨درصد محدوديت در باز كردن دهان و  ٤/١٨بسته كردن دهان، 

دست آمده با مطاله ه درد در حين باز كردن دهان داشتند كه نتايج ب

Kovač  ١٨مرتبط است (و همكاران .(  

توان بيان كرد آمده در اين مطالعه، مي دستبهبه طور كلي از نتايج 

، مانند MSدهاني نوروپاتيك در بيماران مبتلا به  -كه دردهاي صورتي

دردهاي يك طرفه و دو طرفه تير كشنده و مانند شوك الكتريكي، 

يك  طرفه بسيار شديد و تكرار شونده و دردهاي دردهاي يك طرفه و دو

درصد قابل ملاحظه اي از بيماران  طرفه تيز و سوزشي در طرفه و دو

شود كه اين مطلب گوياي اهميت آگاهي مشاهده مي MSمبتلا به 

دست آمده ه دندانپزشكان از اين موارد است و از انجا كه طبق نتايج ب

بايد ثرترين تريگر اين دردهاست دندانپزشكان ميؤترين و ماسترس مهم

كنترل استرس استفاده  هايحين درمان اين دسته بيماران از پروتكل

  نمايند. 

همچنين از آنجا كه انواع مختلفي از ضايعات دهاني و تظاهرات 

به دليل خود بيماري و يا اثرات جانبي  MSدهاني در بيماران مبتلا به 

هاي از ، تعداد دندانTMJداروهاي مورد استفاده، از قبيل اختلالات 

واند پيامد مستقيم كاهش تهاي دنداني (كه اين ميدست رفته، پوسيدگي

بايد در شود دندانپزشكان ميبزاق باشد) در اين بيماران مشاهده مي

بهداشت دهان و دندان در اين بيماران اهميت بيشتري  خصوص آموزش

داده و از بروز مشكلات بيشتر براي اين بيماران پيشگيري كند و در آخر 

ت طولي با بررسي ساير شود مطالعات بيشتر و از نوع مطالعاپيشنهاد مي

هاي زماني كوتاه مدت و بلند مدت صورت مكرر و در بازهه متغييرها ب

  .انجام گردد

براي بررسي  ي فك وصورت ارزيابي شد وهاهمه درد در اين مطالعه 

TMD ي هامعيار علاوه بر پرسشنامه از معاينه باليني وDC/TMD 

توان بيان كرد كه مي ،مطالعهآمده در اين  دست استفاده شد. از نتايج به

، مانند MS به مبتلا بيماران در نوروپاتيك دهاني -دردهاي صورتي

دردهاي يك طرفه و دو طرفه تير كشنده و مانند شوك الكتريكي، 

يك  طرفه بسيار شديد و تكرار شونده و دردهاي دردهاي يك طرفه و دو

از بيماران مبتلا اي و دوطرفه تيز و سوزشي در درصد قابل ملاحظه طرفه

شود كه اين مطلب گوياي اهميت آگاهي ميمشاهده  MSبه 

  دست آمده استرس ه طبق نتايج ب .دندانپزشكان از اين موارد است

درصد از بيماران داراي  ٨/٢٢. ثرترين تريگر اين دردهاستؤترين و ممهم
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٨ 

 TMDدچار  ،درصد از بيماران ٥/٢٤دهاني بودند.  -دردهاي صورتي

 بودند.
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