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ژمينال در بيماران مبتلا به مالتيپل اسكلروزيس مراجعه كننده به  بررسي فراواني نورالژي تري
  84-83 ايران در سال MSانجمن 

  

 *****نيلوفر امين توكلي -****زاده طناز وليدكتر  -***محمد امين توكليدكتر  -**مسعود رضاييدكتر  -*فرهاد اسفندياريدكتر 
  

  .شهيد بهشتيدانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي بيماريهاي دهان و تشخيص گروه آموزشي استاديار  -*
  .دانشيار و مدير گروه آموزشي بيماريهاي دهان و تشخيص دانشكده دندانپزشكي دانشگاه آزاد اسلامي - **

  .پزشكي شهيد بهشتيدانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم راديولوژي دهان و فك و صورت گروه آموزشي  و مدير استاد - ***
  .دندانپزشك - ****

  .دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتيدانشكده دانشجوي  - *****
  

 چكيده
  ژمينــال  دچــار درد نــورالژي تــري) Multiple Sclerosis: MS(برخــي از بيمــاران مبــتلا بــه مالتيپــل اســكلروزيس  :زمينــه و  هــدف

)Trigeminal neuralgia: TN ( در صورت تشخيص غلط از طرف دندانپزشك ممكن است منجر به خارج ساختن دندان د كه باشن مينيز
 ايـران در  MS مراجعه كننـده بـه انجمـن    MSدر بيماران مبتلا به  TNهدف از اين مطالعه بررسي فراواني به همين جهت  . سالم بيمار شود  

  .باشد  مي1384-83سال 
كـه بـه صـورت      ) MRIبراسـاس روش     (MS بيمار با تشخيص قطعـي       179بر روي    مقطعي   -به صورت توصيفي    مطالعه   :روش بررسي 

هـا    داده. هاي آموزشي انجمن انتخاب شده بودنـد انجـام شـد            ايران شركت كننده در كلاس     MSن به انجمن    اتصادفي ساده از ميان مراجع    
عه پرسش و جوابهاي آنان در پرسشنامه ثبت و مورد          بيماران در مورد سوالات مطال    . براساس پرسشنامه، مصاحبه و معاينه باليني بدست آمد       

  . بررسي شدندFisher exact و t studentهاي بدست آمده توسط آزمون  داده. بررسي قرار گرفتند
 TNآنـان بـه   % 8/2ابتلاي . مبتلا بودند TN نيز به صورت مشكوك به% 8/2 به طور قطعي و MSاز بيماران % 8/7 مطالعه نشان داد  :ها  يافته

 مـرد و  TNاز كل بيماران مبتلا به % 1/1. آنان نيز مرد بودند % 5/23كل بيماران مورد بررسي زن و       % 5/76. به صورت مشكوك گزارش شد    
 برابـر  TN سال و غيرمبتلايان به 6/32±4/6 برابر TNسن مبتلايان به  . داري بين دو گروه وجود نداشت آنان زن بودند كه تفاوت معني     % 5/9
از نظـر   .  بـود  6/7±8/5 برابـر    TN و در بيماران غيرمبتلا بـه        6/7±5/5 برابر   TN در بيماران مبتلا به      MS مدت ابتلا به بيماري       و 2/8±6/35

هاي بعـدي قـرار      در رتبه % 1/21و فك پايين با     % 6/31بيشترين فراواني را داشته و اطراف چشم با         % 8/36، فك بالا با     NTدرماتوم مبتلا به    
همچنين . صورت دوطرفه بود  ه  ب% 1/42در طرف چپ و نيز در       % 4/47در طرف راست و در      % 5/10 در درماتوم مبتلا در      TNبروز  . داشتند

  .  بودندTrigger zoneداراي % 8/36معادل نفر هفت ، TNدر ميان مبتلايان به 
 در بيماران مبتلا از نظر سـن، جـنس، اولـين            ن آ داري بين بروز     مبتلا بوده و تفاوت معني     TNاز بيماران به    % 6/10 در مجموع    :گيري  نتيجه

كردنـد كمتـر از سـايرين در     البته بيماراني كه از داروي بكلوفن استفاده مـي .  و مدت زمان شروع بيماري بدست نيامدMSعلامت بيماري   
  .  بودندTNمعرض ابتلا به 

  نورالژي تري ژمينال -  مالتيپل اسكلروزيس:ها كليد واژه
  24/3/1386/1385 :پذيرش مقاله      16/10/1385 :اصلاح نهايي      4/3/1385/1383 :وصول مقاله
  e-mail:Dr_Farhadesfandiari@yahoo.com   شهيد بهشتيدانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي دهان و تشخيص   بيماريهاي گروه آموزشي:نويسنده مسئول

  
  مقدمه 

ل شـديد   به طور كلي عبارت نورالژي به دردهاي پاروكـسيما        
هاي اعصاب سـر      گردد كه اغلب به شاخه      و منظمي اطلاق مي   

 يكي از علل نورالژي نوع     MSبيماري  . باشد  و گردن محدود مي   
شود كـه اولـين علامـت بـاليني آن            سمپتوماتيك محسوب مي  
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رهاد اسفندياري و همكارانفدكتر 

هرچنـد كـه معمـولاً      . ممكن است به صورت درد بروز نمايـد       
. د دارد ساير علايم و اختلالات حسي حركتي همراه آن وجـو         

از بيمـاران   % 5/4-%1 نشان داده است كـه در حـدود          هاتحقيق
هـاي    بـوده و در اتوپـسي آنهـا پـلاك          TN دچار   MSمبتلا به   

قلو بـه پـل       اسكلروتيك در محل ورود ريشه خلفي عصب سه       
 بـر   1961 در بررسيهايي كه در سال       ،)1.(مشاهده شده است  

 TNت،   نفر مبتلا به نورالژي تري ژمو صورت گرف        135روي  
 ثبت شـده    MSبه عنوان اولين علامت     % 16معادل   نفر   22در  
  )2.(بود

 داراي دوره بهبودي و بازگشت بوده و به مرور          MSبيماري  
ــاي     ــر جـ ــشتي بـ ــل برگـ ــوژيكي غيرقابـ ــدمات نورولـ صـ

 در صورت تشخيص اوليه و زودهنگام بيماري        ،)3.(گذارد  مي
ت مخصوصاً در زنان زير چهل سال و محدود بودن تظـاهرا          

  ) 4.(آگهي بهتري در مورد آن وجود دارد بيماري، پيش
 كــه بــر روي 1995در ســال  و همكــاران Hoogeدر مطالعــه 

 صـورت گرفـت شـيوع       MS بيمار با تشخيص كلينيكي      1882
TN   همچنـين ايـن بيمـاري بـه طـور      . گزارش شد% 2/3 برابر

 روي  MS سال بعـد از اولـين علامـت بيمـاري            8/11ميانگين  
 MSنفـر نيـز خـود بـه عنـوان اولـين علامـت               ج  پنداده و در    

، جوانـان   2000 در مطالعه ديگري در سال       ،)2،5.(شناخته شد 
 را  MSبالغ نيمكره شمالي و كـشور كانـادا بيـشترين شـيوع             

 MS بيمـار    159مطالعه ديگر كه بـر روي       يك   در   ،)6.(داشتند
 در لنــدن و MSمراجعــه كننــده بــه يــك كلينيــك دانــشگاهي  

Ontario صـورت گرفتـه     1985-1973ا در طي سالهاي      كاناد 
افـراد روي   % 55هم كلينيكي مرتبط با بيماري در       ببود، درد م  

درد، تفـاوت    در مقايـسه دو گـروه بـادرد و بـي       ،)7.(داده بود 
داري از نظر ميانگين سن شروع بيماري، ميانگين مـدت            معني

نـسبت  . بيماري و ميزان ناتواني افـراد وجـود نداشـته اسـت           
ــتلاي  ــز  اب ــردان ني ــه م ــان ب ــر 1/2زن ــك در براب ــزارش ي  گ
 ميزان شيوع درد    1994 در تحقيق ديگري در سال       ،)7.(گرديد

  )8.(بدست آمده بود% MS، 53در افراد مبتلا به 
از آنجا كه ممكن است دندانپزشك اولين فردي باشـد كـه بـا              

تواند با تشخيص  كند، لذا مي     تماس پيدا مي   MSبيمار مبتلا به    
رفي به موقع فرد به متخـصص مغـز و اعـصاب            صحيح و مع  

. اي در زندگي بهتـر و طـولانيتر بيمـار ايفـا نمايـد               نقش عمده 

 همانند ساير اقـشار جامعـه       MSهمچنين از آنجا كه بيماران      
رونـد و درد      ن مطبهاي دندانپزشكي بـه شـمار مـي        ااز مراجع 

يك يافته كلينيكي معمـول در آنهاسـت، لـذا امكـان تـشخيص              
 دندانپزشك و حتي خارج ساختن دنـدان سـالم          غلط از سوي  

هـاي مهـم    بنـابراين شـناخت جنبـه    . بيماران نيـز وجـود دارد     
در ايـن   .  براي دندانپزشكان اهميت خاصـي دارد      MSبيماري  

 دچـار   MSمبتلايان بـه    % 5/4-%1 هايميان، براساس گزارش  
. باشند كه لازم است در اين زمينه دقت گردد           نيز مي  TNدرد  

 از شخصي به شخص ديگـر       MSآنجا كه بيماري    همچنين از   
متنــوع بــوده و تــاكنون تحقيــق جــامعي در جمعيــت ايرانــي  
گزارش نگرديده است نياز به تحقيق در اين زمينـه در جهـت             
شناســايي الگــوي اپيــدميولوژيك بيمــاري در جامعــه ايرانــي 

  .  كاملاً مشهود بود
ال در  اين مطالعه با هدف بررسي فراواني نورالژي تري ژمين        

 ايـران در  MS مراجعه كننده بـه انجمـن   MSبيماران مبتلا به   
  . انجام شد1384-83سال 

  
  روش بررسي

 نفر از بيمـاران مبـتلا       179 مقطعي،   -توصيفي  مطالعه  در يك   
 ايران مراجعـه و     MSبه انجمن    1384-83 كه در سال     MSبه  

هاي آموزشي توجيهي انجمن شركت كـرده بودنـد          در كلاس 
مندي براي شركت در مطالعه انتخـاب و بـا            قهدر صورت علا  

اســتفاده از مــصاحبه حــضوري و معاينــات بــاليني بررســي 
علامتي كه براي نخستين بار سبب مراجعـه بيمـار بـه            . شدند

 منجر شده   MSپزشك شده و در نهايت به تشخيص بيماري         
. بود به عنوان اولين نشانه بيمـاري از بيمـاران پرسـيده شـد         

 در بيمـاران مـورد بررسـي در         MSاري  تشخيص قطعي بيم ـ  
كليه موارد مستدل بر نظـر پزشـك متخـصص نورولـوژي و       

 صورت گرفتـه بـود، بـه طـوري كـه بـه              MRIمبتني بر تهيه    
هاي دميلينـه نيـز در        دنبال علايم باليني دال بر بيماري، پلاك      

  . تصوير تهيه شده وجود داشت
ح و  از بيمار سوالاتي به شـرح زيـر مطـر    TNبراي تشخيص   

 توسـط   TNبا توجه به پاسـخهاي بيمـاري تـشخيص نهـايي            
  :متخصص بيماريهاي دهان و تشخيص صورت گرفت

  ايد؟   آيا تا به حال در صورت خود دردي احساس كرده-
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  . . . ژمينال در بيماران مبتلا به مالتيپل اسكلروزيس بررسي فراواني نورالژي تري

ــصوصيات آن  ــوك   (خ ــبيه ش ــشنده و ش ــه صــورت تيرك ب
، ) دقيقـه  2-1بـين چنـد ثانيـه تـا         (، زمان بروز درد     )الكتريكي

فك (، محل بروز درد )فه يا دو طرفه  يك طر (نواحي بروز درد    
، شروع درد توسط اعمال ديگـر       )بالا، فك پايين، اطراف چشم    

لمس كردن ناحيه گونه و گوشه لب، پره بيني و گوشه ابرو،            (
زبان، لثه و دندانها و اعمالي نظير اصـلاح صـورت، مـسواك             

  چيست؟. . .) كردن و 
اي مغـزي   مثل توموره ـ ( دارد؟   MS آيا بيماري ديگر همراه      -

، آيــا بــراي درد )وطــهبررســي شــده توســط متخــصص مرب
بـه دندانپزشـك يـا پزشـك متخـصص          صورتي خود تاكنون    

ايد؟ اين سوال جهـت آگـاهي از وجـود درد بـه               مراجعه كرده 
كـه در    طوريه  علل دنداني، سينوسي و فكي طرح شده بود ب        

 توســـط نورولوژيـــست مـــصرف TNصـــورت تـــشخيص 
ــر فنــي ــوئين  داروهــايي نظي و كاربامــازپين توســط بيمــار ت

البته در غير ايـن صـورت ايـن كـار طـي             . گرديد مشخص مي 
  . شد معاينه دنداني كامل بررسي مي

 همراه بـا علـل      TNوجود هرگونه درد مشابه با خصوصيات       
دنداني، عدم ذكر محل مشخص براي درد توسط بيمـار و يـا             

 بـه  MSشروع درد بـدون علـت خـاص و همزمـان بـا حملـه            
در ايـن مـوارد، بيمـاران       . گرديـد   درد مشكوك ثبت مي   عنوان  

جهت بررسيهاي بيشتر نظير مشاوره گوش، حلـق و بينـي و            
در صورت وجود   . گرديدند  تهيه راديوگرافي دنداني ارجاع مي    

هرگونه عامل ديگر نظير درد دنداني يا درد در ناحيه گـوش،            
حلق و بيني و يا ساير موارد اقدام به برطـرف شـدن عوامـل               

در صـورتي كـه بعـد از ايـن كـار درد همچنـان               . دش وق مي ف
، TNگرديـد كـه بـا تعريـف كلينيكـي             توسط فرد گزارش مـي    

براي  .شد همگن نبود به عنوان موارد مشكوك ارائه مي     % 100
 Fisher exact وStudent tهـاي آمـاري از آزمونهـاي     مقايـسه 

  . استفاده شد
  

  ها يافته
  و % 5/76معادل  نفر زن 137 نفر مورد مطالعه 179از ميان 

  مبتلا % 8/7 بيمار معادل 14. مرد بودند% 5/23برابر  نفر 42
نفـر  صـد و شـصت      مـشكوك و    % 8/2نفر برابـر    پنج  ،  TNبه  

  . به اين بيماري مبتلا نبودند% 4/89برابر 

كـل بيمـاران و در ميـان    % 1/1 نفر معادل دودر ميان مردان،  
 بودنـد كـه آزمـون       TNمبـتلا بـه     % 5/9 نفـر برابـر      17ن،  زنا

Fisher exactداري از نظـر شـيوع ابـتلا بـه       تفاوت معنيTN 
 TN سـن مبتلايـان بـه        ،)<13/0P.(برحسب جنس نشان نـداد    

 6/35±2/8 برابـر  TN سال و غيرمبتلايان به      6/32±4/6برابر  
دار   تفـاوت موجـود را معنـي   t studentبدست آمد كه آزمون 

 اين يافته همچنين در مورد مدت زمـان         ،)<13/0P.(شان نداد ن
ــاري  ــروز بيم ــه  MSب ــتلا ب ــراد مب ــهTN در اف ــاي   و نمون ه

 در  MSكـه مـدت ابـتلا بـه          طـوري ه  غيرمبتلا گزارش شد ب ـ   
 و در بيمـاران غيـرمبتلا       6/7±5/5 برابر   TNبيماران مبتلا به    

 تظــاهرات 1در جــدول .  بــوده اســت6/7±8/5 برابــر TNبــه 
ي از درگيري اعصاب صورتي در ميان بيمـاران مبـتلا و            ناش

  . آورده شده استTNغيرمبتلا به 
  
  

هاي  فراواني علايم صورتي در ميان مبتلايان و نمونه: 1جدول 
 MS مراجعه كننده به انجمن MS در بيماران TNغيرمبتلا به 
  ) نفر محاسبه شده است45درصد از كل  (1384-83ايران در سال 

  
  TN ابتلا به

  علايم صورتي
  غيرمبتلا  مبتلا

  %)6/35(16  %)0(0  حسي نيمه چپ صورت بي
  %)20(9  %)2/2(1  حسي نيمه راست صورت بي
  %)1/11(5  %)0(0  حسي دوطرفه صورت بي
  %)2/2(1  %)0(0  حسي چپ صورت و فلح بل بي
  %)4/4(2  %)0(0  حسي راست صورت و فلج بل بي

  %)6/15(7  %)0(0  فلج بل
  %)9/8(4  %)0(0  حسي زبان بي

  

  
، اطـراف   %8/36، فك بالا بـا      NTدر بررسي درماتوم مبتلا به      

هاي بعدي قرار     در رتبه % 1/21و فك پايين با     % 6/31چشم با   
مــوارد در % 5/10 در درمــاتوم مبــتلا در TNبــروز . داشــتند

مــوارد در طــرف چــپ و نيــز در % 4/47طــرف راســت و در 
ر ميـان مبتلايـان بـه       د. صورت دوطرفه بود  ه  موارد ب % 1/42

TN ، داراي % 8/36برابـر  نفـر  هفتTrigger zone نفـر  12 و 
  از% 8/36نفر معادل هفـت . ودندــد آن بــفاق% 2/63مـعادل 
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رهاد اسفندياري و همكارانفدكتر 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  

  MS و افراد غيرمبتلا برحسب اولين علامت بيماري TNدرصد افراد مبتلا به : 1نمودار 
  

د مـشكوك بـه آن داروي      و افـرا   TNمجموع افـراد مبـتلا بـه        
 نفر ديگر دارويـي بـراي       12كردند و     كاربامازپين مصرف مي  

  .كردند  مصرف نميTNدرمان 
 و نيـز افـراد غيـرمبتلا    TN درصد افراد مبتلا به     1در نمودار   

در .  ارائــه شــده اســتMSبرحــسب اولــين علامــت بيمــاري 
داري از    تك علائم در دو گروه تفاوت معني        بررسي شيوع تك  

  . بدست نيامدFisher exactآزمون نظر 
 از نظـر مـصرف داروي بكلـوفن در          MSهاي مبتلا بـه       نمونه

گـر    بـه فـرض مداخلـه      (MSكاهش و كنترل عوارض بيماري      
هـا    بدين ترتيب كه نمونـه    . بررسي شدند ) TNبودن در بروز    

در دو گروه با سابقه مـصرف بكلـوفن و بـدون مـصرف آن          
دهنـدة اخـتلاف       گـروه نـشان    نتـايج مقايـسه دو    . قرار گرفتند 

طـوري كـه افـرادي      ه   بود ب  TNدار از نظر بروز       آماري معني 
كردنـد يـا سـابقه مـصرف آن را در             كه بكلوفن مـصرف مـي     

برابـر احتمـال    چهـار   گذشته داشتند نـسبت بـه گـروه ديگـر           
  . داشتندTNكمتري براي بروز 

  
  بحث

  ورد ــ مMSاز بيماران % 8/7مطالعه حاضر نشان داد كه 

 مبتلا بودند كـه بـا احتـساب مـوارد مـشكوك             TNطالعه به   م
ايـن  % 5/89. بدسـت آمـد   % 6/10شيوع كلـي آن برابـر       % 8/2

از . دادنـد   آنهـا را مـردان تـشكيل مـي        % 5/10افراد را زنان و     
 در ميـان زنـان بيـشتر از مـردان        MSآنجا كه شيوع بيماري     

بلـي  ، اين يافته نيز در تأييد مطالـب ق      )7(.گزارش گرديده است  
 و همكـاران برابــر  Hooge در مطالعـه  TNشـيوع  . باشـد  مـي 

گــزارش شــده بــود كــه بــا نتــايج ايــن مطالعــه تفــاوت % 9/1
در  و همكـاران     Hoogeهـاي مطالعـه        مقايسه يافتـه   ،)2.(دارد

هاي آنان با نتايج مطالعه       دهنده تفاوت يافته     نشان 1995سال  
ه  ب ـ مـوارد % 14 در   TNدر مطالعـه آنـان،      . باشـد   حاضر مـي  

% 5/4صورت دوطرفه و اين ميزان در مطالعه حاضـر برابـر            
هـاي مطالعـه آنـان     همچنين ميانگين سـني نمونـه  . بدست آمد 

البتـه  .  سـال بـود    6/35 سال و در مطالعه حاضر برابر        2/38
هاي اين مطالعه جهت      تنها داروي مورد استفاده توسط نمونه     

ي شـركت   ها   كاربامازپين بوده در حالي كه نمونه      TNدرمان  
تـوئين،    كننده در مطالعه فوق از داروهاي متنوعي نظيـر فنـي          

ــازپين و   ــون، كاربامـ ــوفن، پردنيزولـ ــصرف ACTHبكلـ  مـ
توانـد در     تفاوت در جوامع مورد بررسـي نيـز مـي         . كردند  مي

  .اين نتايج تأثيرگذار باشد
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  . . . ژمينال در بيماران مبتلا به مالتيپل اسكلروزيس بررسي فراواني نورالژي تري

 و به ميزان    TNدر مطالعه حاضر مهمترين سندرم درد حاد،        
ــد% 6/10 ــ. گــزارش گردي  و Dwightن درصــد در مطالعــه اي

% 9 نفـر انجـام شـده بـود برابـر            159همكاران كـه بـر روي       
البته در مطالعه آنان به نتايج تحقيـق ديگـري در      . برآورد شد 

% 17 را برابر    MS در بيماران    TNژاپن اشاره شده كه شيوع      
داري از     در مطالعه ايـشان تفـاوت معنـي        ،)7.(ذكر كرده است  

 مدت زمان و درجة ناتواني بيمـاران        نظر سن شروع بيماري،   
ــشد  ــده ن ــد آن دي ــروه داراي درد و فاق ــه . در دو گ در مطالع

 نفر انجام شد تفاوتي از نظر سن        179حاضر نيز كه بر روي      
 و  TNشروع بيماري و مدت زمان آن در دو گروه مبـتلا بـه              

هرچند ويژگيهاي متفاوت افـراد     . افراد غيرمبتلا مشاهده نشد   
 شـده و در ايـن زمينـه         TNاوت در شـيوع     جوامع موجب تف ـ  

  گزارشهاي متفاوتي از آن ثبت شده است
 و همكاران بـر روي      Archibaldدر مطالعه ديگري كه توسط      

% 53 انجــام شــد، شــيوع درد برابــر MS بيمــار مبــتلا بــه 85
اي در دو گـروه       ، كه تفاوت قابل ملاحظه    )8.(گزارش شده بود  

 و شرايط كلينيكي ديـده      با درد و فاقد درد از نظر جنس، سن        
تنوع شـيوع درد در تحقيقـات مختلـف كـه در محـدودة              . نشد
ــات  % 80-13% ــدولوژي تحقيق ــاوت در مت ــه تف ــوده اســت ب ب

گــردد كــه ممكــن اســت بــه دليــل بيــان زمــان  مختلــف برمــي
آوري اطلاعــات  غيرواقعــي، حــذف انــواع دردهــا و جمــع    

 در  TNدر مطالعـات ديگـر، بـروز        . غيرواقعي صـورت گيـرد    
  ) 6،3.(موارد گزارش گرديده است% 32تا % 2-9/1%

مطالعه حاضر نشان داد بيمـاراني كـه داروي بكلـوفن را در             
 نـسبت بـه     كردنـد  گذشته و يا در حـال حاضـر مـصرف مـي           

چهـار  افرادي كه ايـن دارو را اصـلاً مـصرف نكـرده بودنـد،           
ايـن موضـوع    .  داشـتند  TNبرابر احتمال كمتري براي بـروز       

 TNگر بودن اين دارو را در بروز  رضيه مداخلهشايد بتواند ف 
نمايد هرچند كـه ايـن مطلـب نيازمنـد تحقيقـات بيـشتر                تأييد  
  .باشد مي

توجه و ميزان اهميت بيماران به سـلامت دهـان و دنـدانها را              
نيز بايد در نتايج اين مطالعه دخيل دانـست، چـه بـسا ممكـن               

 و نـسبت  بود درد كوتاه و زودگذري در دندانها بـروز كـرده        
كه انـسان را از فعاليـت روزمـره         (به درد ساير اعضاي بدن      

. نزد بيمـار از اهميـت كمتـري برخـوردار باشـد           ) دارد  باز مي 
رغم گذشت سـاليان زيـاد از ابـتلا بـه            برخي از بيماران علي   

 را به   TN بروز يا عدم بروز درد با خصوصيات         MSبيماري  
لعـه در مراحـل     همچنـين بيمـاران مـورد مطا      . آوردند  ياد نمي 

  .  متفاوت اين بيماري بوده و همكاري آنان نيز متفاوت بود
  

  گيري نتيجه
 مورد مطالعه   MSاز بيماران   % 6/10نشان داد كه    اين مطالعه   

 در  TNداري بـين بـروز        تفاوت معني .  نيز مبتلا بودند   TNبه  
 و  MSبيماران مبتلا از نظر سن، جنس، اولين علامت بيماري          

  .  بيماري بدست نيامدمدت زمان شروع
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