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Abstract: 
 

Background: Trigeminal neuralgia is the most common disease of the fifth cranial nerve. 
This study aimed at evaluating the epidemiology of patients with the trigeminal neuralgia 
referred to Imam Clinic in Hamedan City, Iran. 
Materials and Methods: In this descriptive cross-sectional study, 40 patients with 
trigeminal neuralgia symptoms were studied. Diagnosis of patients was made based on the 
history, physical examination and paraclinical tests. 
Results: This study was conducted on 27 (67.5%) females and 13 (32.5%) males with the  
mean ages of 43.3±16.9 and 51.7±21.5 years, respectively (P=0.526).The incidence of this 
disease was higher among young women than others. The right side involvement was 
detected in 47.5%, left side involvement in 40% and bilateral involvement in 12.5% of the 
cases. Regarding the engaged nerve branch, simultaneous engagement of maxillary and 
mandibular nerves was seen in 47.5%, mandibular in 27.5%, maxillary in 20%, and 
ophthalmic in 5% of the individuals. The primary causes were seen in 42.5% and secondary 
causes in 57.5% of the cases. Among the secondary causes, face surgery and multiple 
sclerosis had the highest rate (39.1%), followed by tumors (21.7%). Also, 65% of the 
patients had normal MRI and 35% had abnormal one.  
Conclusion: Due to the similar symptoms of the disease such as dental pain, and also 
maxillofacial surgery in the elderly as one of the most common secondary causes of this 
disease, facial surgeons and dentists should know more about this disease to avoid 
unnecessary surgeries. 
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  1394 تا 1392 هايسال طي همدان
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  مقدمه
كه  استترين نورالژي مغـزي نــورالژي تريژمينال شايع

 عصب شاخة چند يا يك مسير به درد شدن محدود آن هايويژگي
 آن، بودن الكتريكي شوك شبيه و تيركشنده تيز، ماهيتپنج،  زوج

 ودفعات متعدد  ،)ثانيه چند( درد هايحمله مدتكوتاه اپيزودهاي
- شيوع اين بيماري به .]1[ باشدحملات مي بين درد بدون هايدوره

شيوع اين  .]2[ باشدميسال  در نفر هزار 100 در 6/12 طور تقريبي
   .استاز مردان تر شايعزنان در بيماري 

  
پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي همدان، همدان،  دانشكدهيار، گروه نورولوژي، استاد 1

  ايران
دانشجوي پزشكي، مركز پژوهش دانشجويان، دانشگاه علوم پزشكي همدان، همدان،  2

  ايران
علوم پزشكي همدان، همدان،  پزشكي، دانشگاه دانشكدهدانشيار، گروه نورولوژي،  3

  ايران
 دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي همدان،، پزشك عمومي، گروه نورولوژي 4

  همدان، ايران
  :  نشاني نويسنده مسئول *

  بخش نورولوژي، بيمارستان سينا، همدان، خيابان ميرزاده عشقي
  08134504402: دورنويس                                09366531472: تلفن

  s.danshyar72@yahoo.com :پست الكترونيك
  1396/8/15  :تاريخ پذيرش نهايي                             1396/6/5 :تاريخ دريافت

 هزار 100در  2/0(سال شيوع كمتري دارد  40در جمعيت كمتر از 
-به ؛يابدو با افزايش سن بروز اين بيماري افزايش مي) نفر در سال

نفر در  هزار 100در  9/25سال به  80ر از تمسندر افراد  كهطوري
ژمينال مورد بحث تري علـت اصـلي نورالژي. ]3[رسد سال مي

 كنيژپاتو هـايمـوارد بيماري درصد 10ـه اما در نزديـك ب ،است
و يا يك اس ام مشخـصي از قبيـل تومورهـاي زاويـه مخچه،

 بقيه .آينـدشـمار مـيماسيون عروقي از علـل ايجـاد آن بهرمالفو
 درد شروع .]4،5[ ژمينـال ايديوپاتيك هستندتري مـوارد نـورالژي

 نامهب خاص نقاط تحريك متعاقب يا و خوديهخودب صورتهب
Trigger zone ،نهايت در و بيماري رفتپس هايدوره وجود 

. ]1[ افتداتفاق مي كاربامازپين خصوصهب دارويي درمان به پاسخ
 شودهاي دوم و سوم بيشتر ديده مياين بيماري درگيري شاخه در

درگيري سمت راست صورت از ي انجام شده هادر بررسي. ]6،7[
بيماران مبتلا به فرم دوطرفه اين  .]7،8[ سمت چپ بيشتر است

فاكتورهاي و  .]9[ بيماري اغلب سابقه خانوادگي مثبت دارند
 ،لمس چانه، مسواك زدن يا عمل جويدنشامل  آنتشديد كننده 

صحبت ، ملايم باد، كشيدن سيگار ،اصلاح صورتيا  وشوشست
- مي صورت حركت دادن اجزا جويدن و، خميازه كشيدن، كردن

  :خلاصه
نورالژي  اپيدميولوژيكبررسي  منظوربهاين مطالعه . است مغزي پنج ترين بيماري عصب زوجشايع مينالژتري نورالژي :سابقه و هدف

  .صورت گرفتكننده به كلينيك امام يماران مراجعهدر ب تريژمينال
تشخيص بيماران بر  .مورد مطالعه قرار گرفتند مينالژتريبيمار با علايم نورالژي  40 مقطعي-در اين مطالعه توصيفي :ها روشمواد و 

  . صورت گرفتهاي پاراكلينيك و تستاساس شرح حال و معاينه فيزيكي 
بررسي سال  7/51±5/21و  3/43±9/16ترتيب با ميانگين سني به) درصد 5/32(مرد  13و ) درصد 5/67(زن  27در اين مطالعه  :نتايج
 40 در ، سمت چپافراد درصد 5/47در درگيري سمت راست . تر ديده شددر سنين پايينزنان  دربروز بيماري ). =526/0P( شدند
در منديبولار  شاخه ماگزيلاري واز نظر شاخه درگير، همراهي دو  .دمشاهده ش افراد درصد 5/12در سمت  و درگيري هردو موارد درصد

 درصد 5/42در علل اوليه . افراد وجود داشت درصد 5در و افتالميك  درصد 20در ، ماگزيلاري درصد 5/27 در، منديبولار درصد 5/47
درصد، و  1/39 شيوع اس بات و بيماري امعلل ثانويه، جراحي صوردر بين  مشاهده شد وموارد  درصد 5/57 در و علل ثانويهموارد 

 طبيعيغير MRIدرصد بيماران  35و  طبيعيMRI درصد بيماران  65 ،همچنين. بودند اصليدرصد از علل  7/21 شيوع تومورها با
  .داشتند
ترين علل يكي از شايع عنوانتشابه علائم بيماري با دردهاي دنداني و همچنين انجام اعمال جراحي فك و صورت به تعلبه :گيرينتيجه

از انجام اعمال جراحي مانع خصوص در افراد مسن، آشنايي بيشتر جراحان صورت و دندانپزشكان با اين بيماري بهثانويه اين بيماري 
  .شودميضروري غير

  نورالژي، عصب تريژمينال، درد صورت :كليديواژگان
  596-601 ، صفحات1396، بهمن و اسفند 6پژوهشي فيض، دوره بيست و يكم، شماره –نامه علميدو ماه                                                        
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 و همكاران غياثيان

 598                                                                                                 6شماره  |21دوره  |1396|بهمن و اسفند |نامه فيضدوماه

همراه طرفه اشك ريزش يكبا گاهي  شديداين درد بسيار  .باشد
اي تشخيصي هملاكتشخيص بيماري براساس  .]10،11[است 

بندي جهاني لژي تريژمينال طبق سومين و آخرين ويرايش طبقهانور
ه ك هصورت گرفت 2017 در سال) ICHD-3(بيماري سردرد 

 طرفهصورت يكهكم سه حمله درد صورت بدست -1 :عبارتند از
درد در يك يا بيشتر از يك شاخه از عصب دادن رخ - 2و 

بايد اين درد . تريژمينال بدون انتشار به زير محل توزيع عصب
شدت  -1 :حداقل سه ويژگي از اين چهار ويژگي را داشته باشد

اي كنندهسمال عودحملات پاروكسي - 2؛ درد بسيار شديد باشد
درد ماهيت تيز و  -3؛ باشد كه از يك لحظه تا دو دقيقه طول بكشد

كم سه حمله با دست -4و  مانند شوك الكتريكي داشته باشد
 .هاي سطحي در سمت صورت مبتلا باعث تشديد آن شودتحريك

تحمل است و باتوجه به علايم بيماري كه بسيار شديد و غيرقابل
دهد و ار كه روان فرد را هم تحت تاثير قرار ميجسم بيم تنهانه

، و با توجه به ]12[برد ريسك خودكشي را در اين بيماران بالا مي
اين مطلب كه يك دندانپزشك بايد از علايم دهاني بيماري اطلاع 

دهنده زيرا ممكن است وي اولين فرد تشخيص ،كافي داشته باشد
بيماري باشد، شناسايي اپيدميولوژي و علل ايجاد كننده و تشخيص 

اين مطالعه در همين  ؛و درمان آن از اهميت زيادي برخوردار است
در بيماران عصب پنج نورالژي اپيدميولوژي بررسي  راستا جهت

انجام  1394تا  1392هاي سالطي مراجعه كننده به كلينيك امام 
  .گرفت

  
  هامواد و روش

مقطعي از ميان بيماراني –اين مطالعه توصيفيبراي انجام 
لژي ابا علائم مشكوك به نور 1394تا  1392 هايسال طيكه 

تعداد  ،كرده بودند همدان مراجعه شهركلينيك امام  پنج بهعصب 
-مينال را پر ميژتشخيصي نورالژي تريهاي ملاكبيمار كه  40

. وارد طرح شدند ،پس از انجام معاينات توسط يك پزشك ،كردند
 ،مينال گذاشته شدژبراي بيماراني كه تشخيص قطعي نورالژي تري

و پرسشنامه طراحي شده توسط محقق شده پرونده سرپايي تشكيل 
براساس پرونده سرپايي بيماران كه حاوي متغيرهاي سن، جنس، 

 .تكميل شد ،دوسمت درگير، شاخه درگير و علل ايجاد كننده آن ب
 تسلا در مقاطع آگزيال و MRI5/1 از تمام بيماران  ،همچنين

عمل آمد و براساس هبتزريق و بدون تزريق  ساژيتال و كرونال با
اطلاعات  ،رسيدراديولوژيست ميكه به تاييد يك  MRI هاييافته
 MRIدرصورت شك به ضايعات عروقي از  .آوري گرديدجمع

طور كامل لژي تريژمينال بهاذكر است كه نورلازم به. شداستفاده مي
ن با دردهاي دنداني اطمينان حاصل آشرح داده شده، از افتراق 

اي هملاكبيماراني بودند كه  افراد وارد شده به مطالعه. شده بود
نورآلژي تريژمينال را طبق سومين و آخرين ويرايش تشخيصي 

 2017در سال  )ICHD-3(بندي جهاني بيماري سردرد طبقه
داشتند و نبيماراني كه تمايل به همكاري در انجام مطالعه  .داشتند

به غير از ضايعات  طبيعيغير MRIهردليل همچنين بيماراني كه به
از مطالعه نيز  ،ثل سكته مغزي داشتندلژي تريژمينال مامرتبط با نور
 افزارآوري وارد نرمها پس از جمعداده ،در پايان .خارج شدند

SPSS  براي  .شد و مورد تجزيه وتحليل قرار گرفت 16نسخه
ميانگين و انحراف معيار و براي  آزمونهاي كمي از توصيف داده

ذكر م بهلاز. استفاده شد فراواني مطلق و نسبياز  كيفيهاي داده
بررسي اين مطالعه با هماهنگي دانشگاه علوم پزشكي و است كه 

و بدون ذكر نام بيماران انجام شده دانشگاه آن قي لااخ هيئت مديره
و اطلاعات شخصي بيماران در اختيار هيچ نهادي قرار نخواهد 

 .گرفت

  
  نتايج

بيماري كه مورد بررسي قرار  40هاي توصيفي داده
از نظر ميانگين سني و جنسيت،  :باشدزير مي به قرارگرفتند، 

 27 بيشترين فراواني جنسي در اين مطالعه مربوط به گروه زنان با
ميانگين سني زنان مورد مطالعه . باشدمي )درصد 5/67(نفر زن 

 .سال بود 7/51±5/21سال و ميانگين سني مردان  9/16±3/43
اما اين  ،كمتر بودسال از مردان  4/8±6/2ميانگين سني زنان اگرچه 

شماره  نمودار( )=526/0P(دار نبود ماري معنيآاختلاف از نظر 
هاي عمل آمده نورالژي تريژمينال در گروهبراساس آزمون به ).1

هاي سني داري بيشتر از گروهصورت معنيسال به 40سني بالاي 
سن شيوع نورالژي در بيماران ). =031/0P(سال ديده شد  40زير 

تر بود داري از ساير بيماران پايينصورت معنياس بهه اممبتلا ب
)002/0P=(.  درصد موارد  5/42علل اوليه يا ايديوپاتيك)نفر 17 (

در بين علل  ؛دادرا تشكيل مي) نفر 23(درصد  5/57و علل ثانويه 
 1/39اس هر دو با وصورت و بيماري امهاي فكجراحيثانويه 

ها تومور ،همچنين. ود اختصاص دادندخدرصد بيشترين مقدار را به
ترتيب ترين تومورها بهشايع ه ودرصد در مقام بعدي بود 7/21با 

  CP Angleاپيدرموئيد سيست، شوآنوما و مننژيوم در ناحيه

آنومالي عروقي  حاضريك از بيماران مورد مطالعه در هيچ. بودند
نمودار (د لژي تريژمينال نبواكننده نورمسئول علل ثانويه ايجاد

هاي درگير عصب تريژمينال، از نظر فراواني شاخه). 2شماره 
–ماگزيلاري زمان شاخهبيشترين درگيري مربوط به درگيري هم

هاي بعد از آن شاخه. درصد تعداد مشاهدات بود 5/47منديبولار با 
درصد  5و  20 ،5/27ترتيب منديبولار و ماگزيلاري و افتالميك به
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نفر از بيماران  19تعداد . خود اختصاص دادندبه موارد درگيري را
 16بعد از آن  ،درگيري عصب سمت راست داشتند) درصد 5/47(

) درصد 5/12(نفر  5درگيري عصب سمت چپ و ) درصد 40(نفر 
درگيري دوطرفه در بين علل ثانويه . درگيري هردو سمت را داشتند

). =001/0P(ده شد داري بيشتر ديطور معنياس بهدر مبتلايان به ام
از بيماران مبتلا به ) درصد 65(نفر  26 نيز MRIهاي از نظر يافته

 35(نفر  14بوده و تنها طبيعي  MRIي تريژمينال، داراي ژلانور
  . داشتند غيرطبيعي MRIاز بيماران ) درصد

 0
 2
 4
 6
 8
 10
 12
 14

>20 20-40 40-60 60-80 <80

ني
اوا
فر

)سال(سن 

مردان
زنان

  
  در مطالعه حاضر لژي تريژمينالاتوزيع سني مردان و زنان مبتلا به نور -1شماره نمودار 

  

39%

39%

22%
0%0%0%

مولتيپل اسكلروزيس%) 39(
جراحي فك و صورت%) 39(

تومور%) 22(
ا%) 0( تروم

بيماري دهان و دندان%)  0( 
ناهنجاري عروق%)  0( 

  
  در بيماران مطالعه حاضر لژي تريژمينالاعلل ثانويه ايجاد كننده نورفراواني  -2شماره نمودار 

  
  بحث

هدف از انجام اين مطالعه بررسي اپيدميولوژي بيماران 
بار در ايران اين مطالعه براي اولين . لژي تريژمينال بودامبتلا به نور

 .در جمعيت عمومي صورت گرفته و نمونه مشابه كشوري ندارد
جنس ) 1به  2 نسبت(در اين مطالعه درصد بيشتري از بيماران را 

خود اختصاص داد كه در مقايسه با ساير مطالعات انجام مونث به
ميانگين سني بيماران . شده از نسبت بيشتري برخوردار بوده است

درگيري سمت  .سال بود 78تا  21 سنيه محدود سال و 5/47
در مطالعه ما  .از درگيري سمت چپ بود) برابر 2/1(راست بيشتر 

مبتلا به بيماري  ،بيماري كه درگيري هردو سمت را داشتند 5 همه
لژي اضايعات مرتبط با نور( طبيعيغير MRI ه و همگياس بودام

ساقه  حيهخصوص در نابه زوج پنجتريژمينال و درگيركننده عصب 
 در اس داشتند ونفر از قبل بيماري ام 3 ن،شااز بين اي .داشتند )مغز

لژي تريژمينال همراه ااس با نورشروع اوليه بيماري امديگر  نفر 2
شاخه  همراهي دومربوط به  يدرگير مواردبيشترين . است هبود

تنهايي بيش از منديبولار خود بهشاخه .ماگزيلاري و منديبولار بود
داد و كمترين درگيري خود اختصاص ميسوم موارد را بهيك

 بيش از نيمي از موارد. بود) بيمار 2تنها (مربوط به شاخه افتالميك 
MRI كه البته ) 2به  7/3با نسبت (داشتند  طبيعيMRI رد  طبيعي

دليل اينكه ضايعات ساخماني از هولي ب ،كننده اين بيماري نيست
براي اين بيماران منطقي  MRIت، انجام لژي تريژمينال اساعلل نور

لژي تريژمينال بهتر است ادر بيماران مبتلا به نور MRIانجام . است
چون بسياري  ؛به هر دو صورت با تزريق و بدون تزريق انجام شود

با  MRIو ضايعات دميلينه در  CP Angleي ها در ناحيهاز تومور
و همكاران  Jainkittivongدر مطالعه  .تزريق ظهور بهتري دارند

علايم نورالژي   مريض تايلندي با 188 روي 2012 درسالكه 
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زن  نفر 118 و )درصد 2/37( نفر مرد 70 ،مينال انجام شدژتري
 محدوده ه وبود 1 به 7/1 نسبت زن به مرد .بودندحاضر  )8/62(

درگيري  .شد برآوردسال  5/52 ميانگين سني سال و 85- 20 سني
اين  در. )1به  8/1با نسبت(سمت چپ بود سمت راست بيشتر از 

بيشترين درگيري هم  و درگيري دوطرفه داشتند نفر 2 مطالعه فقط
در اين مطالعه  .]6[ )درصد 3/30( مربوط به شاخه منديبولار بود

يري همانند مطالعه ما نسبت زن به مرد بيشتر است و همچنين درگ
سمت راست نيز بيشتر از سمت چپ است، ولي برخلاف مطالعه ما 

شاخه منديبولار بود كه از دلايل آن مربوط به  يبيشترين درگير
تواند شيوع بيشتر نورالژي تريژمينال در بيماراني باشد كه اعمال مي

و  Sabalysدر مطالعه . اندوصورت انجام دادهجراحي فك
مريض نفر  3263انجام شد،  2012ا ت 1965كه از سال همكاران 

. ندشد بررسي ،فك و صورت مراجعه كرده بودند بخشكه به 
دسته : نداهدسته تقسيم كرد 3علل نورالژي عصب پنج را به ايشان 

اي هاس و بيماريام ،ديابت ،عروقي(هاي مرتبط اول شامل بيماري
نج علت درگيري مستقيم عصب پهدسته دوم كه ب). كلاژن وسكولار

ندان و ، دهاي دهانخود شامل علل محيطي مثل عفونت واست 
- فورماسيونلتروما و علل مركزي شامل ماو  ،سرماخوردگي ،گوش

آنوريسم و ساير  ،اپيدرمويد سيست ،مننژيوما ،شوانوما ،هاي عروقي
دسته سوم هم شامل  .شودها و آراكنويديت ميكيست ،تومورها

 .]13[ شودوفي عصب پنج ميتمام مواردي است كه باعث ديستر
با نسبت (وجود آورنده نيز علل ثانويه در مطالعه ما از ميان علل به

درصد بيشتري از علل بيماري را نسبت به علل ) 1به  4/1تقريبي 
وصورت ميان علل ثانويه جراحي ناحيه فك از. شداوليه شامل مي

ولي از . اس بيشترين درصد را داشتند و سپس تومورهاو بيماري ام
هاي دهان و ميان علل ثانويه ديگر مانند آنومالي عروقي و بيماري

و افرادي كه علت ايجاد بيماري آنها، . دندان موردي مشاهده نشد
اي كه از مطالعهدر  .تر بودندصورت بود، مسنوجراحي فك

مريض مبتلا به نورالژي  100 روي 2009 تا دسامبر  2008  دسامبر
فيشيال در پاكستان مراجعه  دهان و ماگزيل و بخشمينال كه به ژتري

ميانگين  وسال  80 تا 40 بين بيمارانسن  ،انجام شد ،كرده بودند
درگيري سمت . بود 1 به 9/1 نسبت زن به مرد. سال بود 54 سني

و ). درصد 36 نسبت به 64( شد سمت چپ برآورد بيشتر از راست
 ي دربيشترين درگير. اين مطالعه درگيري دوطرفه ذكر نشد در

ترتيب شاخه از آن به و بعد بود )درصد 55(شاخه منديبولار 
شاخه هر دو  و درصد 6 شاخه افتالميك ،درصد 39ماگزيلاري 

ي هرسه شاخه باهم درگير. دادندموارد را تشكيل مي درصد 9باهم 
؛ تفاوت اين مطالعه نسبت به مطالعه ما درگيري ]14[ديده نشد 

  .عنوان بيشترين شاخه درگير بودتنهايي بهشاخه منديبولار به

Grasso  از نورالژي اند كه معرفي كردهمورد نادر و همكاران يك
از عصب  3و  2درگيري هر دو شاخه  و هسمت چپ شاكي بود
- با استفاده از ابزارهاي تصويرايشان  .ه استپنج را به همراه داشت

آراكنويد در حفره مكل در لوب تمپورال كيست برداري متوجه 
 ه استهاي دارويي بهبود يافتبا درمان و درد بيمار هشدوي چپ 

ساله از  34خانمي  ،شدهبيان ديگر گزارش ، در يك نيهمچن .]15[
دنبال درد شديد گونه سمت راست با تشخيص هسه سال پيش ب

ه اما درمان نشد ،با كاربامازپين بوده مينال تحت درمانژالژي ترينور
وي سمت راست بيني  در ،اقدامات پاراكلينيكانجام معاينه و  باو 

درنظر عنوان علت نورالژي بيمار هبو شده  آنژيوم ونوس مشاهده
و بيمار  هدرمان دكمپرس انجام شدبراي وي  .ه استشدگرفته 

طي و همكاران كه  Sarnvivadدر مطالعه . ]16[ ه استبهبود يافت
به نورالژي  مبتلابيمار  99 رويدر تايلند  2006تا  2001 هايسال
شد،  انجام بردندرنج مي ساله صورت 5مينال كه از درد ژتري

. دادندتشكيل مي )درصد 6/75(بيشترين فراواني جنسي را زنان 
 به نسبت 8/72(بود  چپ سمت از بيشتر راست سمت درگيري

 8/78( منديبولار شاخهدر بيشترين درگيري  و )درصد 2/27
 درصد 2/19 ماگزيلاري درگيري شاخه ،همچنين .دديده ش )درصد

 نيز و. شد برآورددرصد  30 باهم شاخه ردوزمان ههم درگيري و
در اين مطالعه نيز همانند مطالعه . ]7[درگيري دوطرفه گزارش نشد 

ما زنان بيشترين فراواني جنسي را داشتند و درگيري سمت راست 
ري ولي برخلاف مطالعه ما بيشترين درگي. سمت چپ بود از يشترب

 نورالژي عللدر يك تقسيم بندي . دمشاهده شدر شاخه منديبولار 
 نوع. گيرندقرار مي سيمپتوماتيك و كلاسيك گروه دودر  مينالژتري

 دارعلامت نوع اما ،ندارد عروق از ناشي فشار جزهب علتي كلاسيك
بيماراني  درصد 85 تقريباً ).تومورها اس وام( دارد ايزمينه علت
جزء دسته كلاسيك هستند  ،برندمينال رنج ميژتري نورالژي از كه

باشد، اما در ترين علت ميدر مطالعه فوق علل اوليه شايع .]4[
بانسبت (تر بودند ما علل ثانويه نسبت به علل اوليه شايع مطالعه

با عنوان  1384در يك مطالعه كه در سال  ،همچنين  ).1به  4/1
س ااس در انجمن اممينال در بيماران امژبررسي شيوع نورالژي تري

مرد با  53 زن و 72 بيماران مورد مطالعه شامل ايران انجام شد،
لژي ادرگيري نور. سالگي بودند 5/26 متوسط سن شروع بيماري

 طرفه بوده و شاخه ماگزيلاري ودو موارد درصد 50 مينال درژتري
با در مقايسه  .]17[ داشتند ترتيب بيشترين درگيري رامنديبولار به

مطالعه ما نسبت بيماران زن به مرد از درصد كمتري برخوردار 
در  ،موارد دوطرفه بود درصد 5/12برعكس مطالعه ما كه . بودند

كه كل  وضيحبا اين ت ؛اين مطالعه نيمي از موارد دوطرفه بود
اما  ،اس بوده استاممبتلا به جمعيت مورد بررسي از ميان افراد 
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 ه ونفر بود 9 ،داشتندهم اس زمان امكه همما مطالعه تعداد بيماران 
 .درگيري دوطرفه داشتند) درصد 55 حدود(بيمار  5ايشان،  از ميان
 40 همدان شهر كننده به كلينيك اماممراجعه هزار بيمار 40از بين 

. لژي تريژمينال مبتلا بودند كه وارد مطالعه ما شدندابيمار به نور
حجم نمونه بالاتر جهت بررسي  شود مطالعه مشابه باپيشنهاد مي

مدت زمان رابطه  براي بررسيو بهتر است كه . بيشتر انجام شود
تريژمينال نورالژي وصورت و شيوع انجام اعمال جراحي فك

رسد مدت نظر ميزيرا به ،تري صورت پذيردتحقيقات جامع
تواند با شيوع بيشتر تر اعمال جراحي در اين ناحيه ميطولاني
  .راه باشدهمبيماري 

  
  نتيجه گيري

موارد  درصد 5/42 درنتايج مطالعه ما نشان داد كه 
از ميان علل ثانويه  نورالژي تريژمينال به علل اوليه ايجاد شده و

. هستندترين علل اس شايعوصورت و بيماري اماعمال جراحي فك

دنبال انجام اعمال لژي تريژمينال بهادهد ايجاد نورها نشان ميداده
مدت در حين عمل هاي طولانيكاريوصورت با دستحي فكجرا
توان با توصيه به مي روازاين ؛گذار و حائز اهميت استتاثير

وصورت و دندانپزشكان در مورد عواقب جراحي جراحان فك
ميزان زيادي مدت اين ناحيه از عوارض ناشي از آن بهطولاني
خصوص در موارد بهلژي تريژمينال اوجود نورعلاوه، به. كاست

جهت رد  MRIطرفه و در افراد جوان نيازمند پيگيري و انجام دو
  . باشدو ضايعات تومورال ميكننده هاي دميلينه كردن بيماري

  
  تشكر و قدرداني 

دانند از كميته اخلاق نويسندگان اين مقاله برخود لازم مي
اين دانشگاه علوم پزشكي همدان كه بررسي و تاييد مسايل اخلاقي 

مطالعه را برعهده داشتند و همچنين از همكاري معاونت محترم 
  .پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي همدان تشكر و قدرداني نمايند
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