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Background: Persistent idiopathic facial pain (PIFP) is one of the chronic pains in the oral and maxillofacial region and its 

diagnosis has always been challenging. This study aimed to evaluate the diagnostic and therapeutic measures patients underwent 

before reaching a definitive diagnosis. 

Methods and Materials: This cross-sectional descriptive study, included patients referred to the pain clinic of Mashhad Dental 

School from April 2023 to February 2024, whom received a diagnosis of PIFP. In addition to demographic information, the average 

time between the onset of symptoms and the final diagnosis, the number of consultations before diagnosis and the history of 

undergone diagnostic and therapeutic measures for pain relief; were recorded. Spearman's correlation test was used to check for 

any correlation between diagnosis delay time and patients' age, number of previous consultations, and pain intensity score. 

Investigating the relationship between diagnosis delay and qualitative variables was done using the Mann-Whitney U or Kruskal-

Wallis tests, with a significant level of 0.05. 

Results:  A total of 56 patients, consisting of 42 females and 14 males, with an average age of 49.18 ± 14.86 years participated in 

this study. The average diagnosis delay was 22.37±17.45 months. Before definitive diagnosis, the patients had visited a doctor or 

dentist on average 6.41 ± 6.53 times and they had taken an average of 2.25 ± 0.94 classes of medication. According to Spearman's 

correlation test, more consultations before definitive diagnosis had a positive and significant relationship with longer time to visit 

the pain clinic (P=0.012, r=0.335). The rest of the investigated factors had no significant relationship with the diagnosis delay time. 

Conclusion: Our study showed that most patients had undergone dental procedures in an attempt to relieve pain. Despite 

numerous referrals of patients to general dentists, a very small percentage of patients were referred to the pain clinic; suggesting 

that professional delay played an important role in delayed diagnosis. 
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20/8/1403تاریخ پذیرش: –20/4/1403تاریخ ارائه مقاله:   

 چکیده 

، همواره تشخیص صحیح آن به دلایلی  یکی از دردهای مزمن ناحیه دهان فک و صورت است که  (PIFPدرد مداوم ایدیوپاتیک صورت )  مقدمه:

 .قطعی ارزیابی کردیم تشخیص از مبتلایان را قبل در شده انجام ودرمانی تشخیصی اقدامات های زیادی مواجه است.  در این مطالعهبا چالش

اردیبهشت تا اسفند  مشهد از یدرد دانشکده دندانپزشک کینیمراجعه کننده به کل مارانیشامل ب یمقطع یفیمطالعه توص نیا  :ها و روش  مواد

تعداد مشاوره   ،یینها  صیشروع علائم تا تشخ  نیزمان ب  نیانگیم  ک،یکردند. علاوه بر اطلاعات دموگراف  افتیدر PIFP  صیبود که تشخ  1402

 نیوجود ارتباط ب  یبررس  یبرا  رمنیاسپ  یثبت شدند. از آزمون همبستگ  ،درد  نیتسک  یبرا  یو درمان  یصیتشخ  قداماتو سابقه ا  صیقبل از تشخ

با  یفیک یرهایو متغ صیتشخ ریتاخ نیرابطه ب یو نمره شدت درد استفاده شد. بررس یتعداد جلسات قبل ماران،یو سن ب صیتشخ ریزمان تاخ

 انجام شد. 05/0 یدار یبا سطح معن سیوال روسکالک  ای و ی یتنیاستفاده از آزمون من و

تاخیر  مدت زمان نیانگیمشرکت کردند.  سال  14/49±68/14با  میانگین سنی   زن( 42مرد و  14بیمار  )  56 ،در این مطالعه ها:یافته

مراجعه کرده ه پزشک یا دندان پزشک بار ب 41/6 ±53/6بیماران  قبل از  تشخیص قطعی به طور میانگین  . بود ماه 37/22 ±45/17 تشخیص

تعداد بیشتر مشاوره قبل از  ،ه بودند .بر اساس آزمون همبستگی  اسپیرمندارویی مصرف کرد دسته 25/2  ± 94/0 متوسط بودند  و به طور

مطالعه بقیه فاکتورهای مورد    r=  012/0=(p  ,  335/0)تشخیص قطعی با زمان طولانی تر مراجعه به کلینیک درد ارتباط مثبت و معنی دار داشت

 .( p>05/0) با زمان تاخیر تشخیص ارتباط معنی داری نداشتند

علیرغم مراجعات  مطالعه ما  نشان داد اکثر بیماران  در تلاش برای تسکین درد تحت اقدامات دندانپزشکی قرار گرفته  بودند.   گیری:نتیجه

ما تاخیر   متعدد بیماران  به دندانپزشکان عمومی درصد بسیار کمی از بیماران به کلینیک درد ارجاع شدند. بنابراین شاید بتوان گفت که  در مطالعه

 حرفه ای در تاخیر تشخیص  نقش مهمی داشته است . 
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شایع و آزاردهنده  است که  بر شکایتی  ،درد مزمن

زندگی فردی و اجتماعی افراد تأثیر عمیقی میگذارد. آگاهی 

 و درک از عوامل  موثر بر درد مزمن از جمله عوامل 

دموگرافیک، روانشناختی، بالینی و بیولوژیکی در -اجتماعی

 (1)تدوین رویکردهای پیشگیری و درمان کمک کننده است.

(، که قبلاً به آن درد PIFPدرد ایدیوپاتیک مداوم صورت )

برطبق آخرین   (4-2)،( گفته می شد AFPغیر معمول صورت )

ویرایش  ICHDطبقه بندی بین المللی اختلالات سردرد 

یا دهان با   ، به عنوان درد مداوم صورت و2018سوم 

 3ساعت در روز در بیش از  2بیش از  تظاهرات متفاوت،

 ماه با عدم وجود نقص عصبی بالینی، تعریف شده

در  ( 9, 8)پاتوفیزیولوژی آن نامشخص است. که ( 5-7)ستا 

 را نوعی درد نوروپاتیک می PIFP که برخی محققین حالی

مکانیسم های نوروفیزیولوژیک مغز را  دانند، سایر محققین

ضمن اینکه با توجه به  (8)،در توجیه آن پیشنهاد کرده اند 

عدم  ،گایدلاین های جدید تشخیص دردهای نوروپاتیک 

این فرضیه را  ،وجود ضایعات یا بیماری های نورولوژِیک

 ( 9)کند.رد می

دردی با شدت متوسط تا  PIFPبیماران مبتلا به بیشتر 

اگرچه ممکن  .شدید را در تمام طول روز، تجربه می کنند 

است دوره های بدون درد در تعدادی از بیماران گزارش 

طور معمول، بیماران  شبها درد ندارند و پس از ه شود. ب

دقیقه  یا  30بیدار شدن از خواب، مدت کوتاهی حدود 

کنند.    د درد تجربه میدوره  بدون دردی را قبل از عور،  کمت

کند و ممکن  درد در ابتدایک طرف صورت را درگیر می

این است بعداً بیماران از درد دو طرفه شکایت داشته باشند.  

 (10)بیماران علائم اتونوم و نورالژیک ندارند.

بدلیل معیارهای تشخیصی ضعیف،  PIFPتشخیص 

تظاهرات بالینی غیر اختصاصی و مشابه با سایر دردهای 

یک چالش متخصصان بالینی مزمن فک و صورت برای 

محسوب میشود و تشخیص قطعی، اغلب پس از مشاوره 

استفاده از روش  های متعدد با متخصصین مختلف و

گیرد و  تشخیصی و مداخلات درمانی متعدد صورت می

از نظر با اینکه  (11).شودنجر به بدتر شدن شرایط بیمار میم

در صورت عدم وجود هر گونه علت   PIFPبالینی، تشخیص  

، برخی از بیماران سابقه شود آسیب شناختی گذاشته می

 انجام اقدامات دندانپزشکی رادر ناحیه دردناک، گزارش می

بین انجام اقدامات . گرچه ارتباط علت و معلولی دهند 

دندانپزشکی و درد بیمار نامشخص  است. مراجعه بیماران 

به دندانپزشک و تقاضای درمان دندانپزشکی بر روی دندان 

به ظاهر آسیب دیده ممکن است باعث تسکین موقتی درد 

 شود ولیکن ادامه این چرخه معیوب منجر به کشیدن 

در کل  در حالیکه همچنان درد ،می شود دندان های سالم

 ( 10).صورتی باقی می ماند -ناحیه دهانی

دریک مطالعه مشاهده  (9)و همکاران Schweigerاخیرا 

ای گذشته نگر، به ارزیابی ویژگی های بالینی  در جمعیتی 

نگر، ، پرداختند. نتایج این تحلیل گذشته  PIFPاز مبتلایان به  

شیوع بالایی از انجام  جراحیهای مینور دهان در ناحیه 

 در  نیهمچن .دردناک را در جمعیت مورد مطالعه  نشان داد

 PIFPمبتلا به    مارانیب  شتریداده شد که ب  نشان  یگریمطالعه د

 افت ی در یاشتباه یهاغلط عمدتاً درمان صیبه علت تشخ

   در  ریعلل تاخ یبررس تیمطالعات اهم نی ا (11).کنند یم
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 مطالعهراستا    نی ا  دردهند.    یم  نشان  را  یماریب  صیتشخ

 انجام یدرمان  و یصیتشخ اقدامات  یابی ارزحاضر به منظور  

  ، درد دهان  کین یمراجعه کننده به کل  PIFPبه    انی مبتلا  در شده

 صیتشخ  از قبلمشهد    یو صورت دانشکده دندانپزشک  فک

 .شد  یطراح یقطع

 

 ها  مواد و روش

پس از اخذ تاییدیه کمیته  ،مقطعی-این مطالعه توصیفی

:  شناسه اخلاقاخلاق دانشگاه علوم پزشکی مشهد )

IR.MUMS.DENTISTRY.REC.1402.041  بر روی )

مراجعه کننده به کلینیک درد دانشکده    PIFPبیماران مبتلا به  

 دندان پزشکی مشهد انجام پذیرفت.  

 دانشکده درد کلینیک به کننده مراجعه بیماران

 اساس بر آنها صورتی درد  تشخیص که دندانپزشکی

 رضایت  اخذ  از پس ،بود  ICHD(12)، PIFP- 3 معیارهای

 شده طراحی لیست وارد مطالعه شدند. سپس چک آگاهانه

 دموگرافیک، های موجود شامل اطلاعاتمبتنی بر پرونده

 نهایی، تشخیص و علائم شروع بین زمان میانگین

  قطعی،   تشخیص  از  های قبلمشاوره   خصوصیات درد، تعداد

درمانی انجام شده برای  و تشخیصی اقداماتتاریخچه 

های ناقص و پرسشنامهدر نهایت و شد  تکمیل تسکین درد

شاخص شدت درد دهانی براساس  .حذف گردید  مخدوش

به صورت    (VASVisual Analogue Scale , )دیداری درد  

 (7- 10) دو شدی ( 4- 6) ، متوسط(1-3) درد خفیف

 (13).تعریف شد 

 :  ICHD(12)- 3بر اساس   PIFPمعیارهای تشخیصی 

. Aدرد در ناحیه دهان و یا صورت که دو معیار B  وC   را به

 .طور همزمان داشته باشد 

Bاز   شیب یساعت در روز برا 2از  شیب درد برای . تداوم

 ماه 3

Cشته باشد را دا ری ز یژگی هر دو و . درد: 

به سختی بتوان آن را لوکالیزه کرد و از مسیر عصب  .1

 محیطی پیروی نکند. 

 باشد. آزاردهنده ای  درد مبهم، تیرکشنده .2

 . Dاست.  یعیعصب طب ینیبال نهی معا 

Eشده  رد معاینه دقیق به عنوان علت دردبا  یدندان . علت

 . است

 . F آن را در دیگر معیارهای تشخیصی انجمن بین نتوان

 المللی سردرد قرار داد. 

  SPSSبا استفاده از نرم افزار  یآمار لیو تحل هی تجز 

های کمی مانند . دادهانجام شد (  IBM, SPSS Inc)  22نسخه  

سن و شدت درد در صورت پیروی از توزیع نرمال با 

در صورت عدم پیروی استفاده از میانگین و انحراف معیار و  

با استفاده از میانه و چارک پایین و بالا  ،از توزیع نرمال

های کیفی با استفاده از تعداد نشان داده شدند. توصیف داده

 و درصد انجام شد.

  ص یتشخ ریتأخ نیب یهر گونه همبستگ یبررس یبرا

و  یقبل یهاتعداد مشاوره ماران،ی( و سن برنرمالیغ عی )توز

استفاده شد.   رمنیاسپ یاز آزمون همبستگ درد نمره شدت

با استفاده از  یف یک یرهایبا متغ صیتشخ ریتأخ نیارتباط ب

 به عنوان سطح معناداریشد. یبررس یناپارامتر یهاآزمون

 05/0P-value <  شد.در نظر گرفته 

 

 یافته ها 

 الف( خصوصیات دموگرافیک بیماران
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 (درصد   25نفر )  14مطالعه،  فرد شرکت کننده در    56از  

زن بودند. میانگین سن بیماران   (درصد  75نفر ) 42 مرد و

درصد از شرکت کنندگان  8/26بود. سال  68/14±14/49

درصد  (2/48 ) اکثر آنها ،نظر تحصیلات و از  بودند مجرد

خصوصیات دموگرافیک بیماران   .تحصیلات ابتدایی داشتند 

 . استنشان داده شده  1در جدول 

 

 مشهد ی درد دانشکده دندان پزشک کینیمراجعه کننده به کل PIFPبه  انیمبتلا کیدموگراف اتیخصوص ی فراوان عی توز. 1 جدول

 تعداد) درصد( زیرگروه متغیر

 جنس
 14 (0/25) مرد

 42 (0/75) زن

 وضعیت تاهل
 15 (8/26) مجرد

 41 (2/73) متاهل

 

 

 تحصیلات

 10 (9/17) بی سواد

 27 (2/48) ابتدایی 

 8 (3/14) راهنمایی/ دبیرستان/دیپلم

 8 (3/14) فوق دیپلم/کارشناسی

 3 (3/5) کارشناسی ارشد/دکترا

 وضعیت شغلی
 15  (8/26) بیکار

 41 (2/73) شاغل

 درآمد
 36 (3/64) ناکافی

 20 (7/35) کافی

 

میانگین  تا تشخیص قطعی درد بروز مدت زمان( ب

 ،تا تشخیص قطعی مدت زمان بروز درد

همچنین کمترین زمان شروع درد  ماه بود. 22/37± 45/17 

 ماه 120ماه و بیشترین مقدار آن  3تا تشخیص بیماری 

 .گزارش شد 

 محل درد (پ

 یانیم  هیناحبراساس محل درد، بیشترین مکان درد در  

 2/21، و لب بالا ینی، بگومای ، زاTMJ)گوش ، صورت

،  فرونتال، )تمپورال صورت یفوقان هیناح(، سپس درصد 

 9/15) فک بالا یدندانبی جی ر(، درصد  5/18، چشم

ها دندان (،درصد  2/13) نییفک پا یدندانبی جی ر (،درصد 

 ، لب-لثه-زبان-)کام مخاط دهان(، درصد  3/12)

( و ناحیه تحتانی درصد  4/4) (، تمام دهاندرصد  7/9 

 ( ثبت گردید.درصد  4/4 ،صورت )لب تحتانی و چانه

( تنها یک ناحیه را منبع درصد  34) بیمار 19همچنین 

بیشتر از یا ناحیه  2( درصد   66) بیمار 37دانستند و درد می

 کردند.ناحیه را محل درد خود ذکر  2

 شدت درد (ت

استفاده   VASدر بررسی شدت درد در بیماران از معیار  

بود که  27/7±06/2میانگین شدت درد  ،شد. بر این اساس

 بیمار  30. رفتگدر طبقه بندی درد شدید قرار می

( درد درصد  1/41) نفر23( درد شدید، درصد  5/53) 
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کرده ( درد خفیف را تجربه درصد  4/5) نفر 3 متوسط و

 بودند.

 تعداد مراجعات قبلی (ث

بیمار مورد مطالعه، جمعاً  56با بررسی مراجعات قبلی 

 مورد مراجعه به پزشکان و دندانپزشکان مشاهده شد. 359

بار به پزشک یا دندان   41/6 ±53/6بیماران به طور میانگین  

که بیشترین تعداد مراجعه به  ،پزشک مراجعه کرده بودند 

   پزشک متخصص  (،درصد  55/39) دندان پزشک عمومی

( درصد  38/18) (، دندان پزشک متخصصدرصد  64/30)

 ( بود.درصد  42/11) و پزشک عمومی

تعداد مراجعات قبلی بر اساس نوع تخصص پزشک   (ج

مراجعه تخصصی پزشکی در   110از مجموع    یا دندانپزشک

ترتیب به  ه مراجعه ببیشترین  بیماران مورد مطالعه،

مغز و  (،درصد  3/46) گوش و حلق و بینی ینمتخصص 

( درصد  7/13)  ( و اعصاب و رواندرصد  4/16) اعصاب

 بود. 

مراجعه تخصصی به دندان پزشک در  66از مجموع 

ترتیب به  ه مراجعه ببیشترین  بیماران مورد مطالعه،

 9/31) های دهان، فک و صورتبیماری  ینمتخصص 

( و درصد  3/21) دهان، فک و صورت ی(، جراحدرصد 

 گزارش  2  جدول  در  جی نتابود.    (درصد   6/19)  تیستنااندود

  .است شده

 

 درد   کینیقبل از مراجعه به کل   PIFPمبتلا به    مارانی ب یتعداد مراجعات قبل یفراوان : 2 جدول

 مشهد بر اساس نوع تخصص  یدانشکده دندان پزشک 

 تعداد )درصد( نوع تخصص متخصص

 پزشک

ENT (3/46 ) 51 

 18 (4/16) مغز واعصاب

 15  (7/13) اعصاب و روان 

 10 (0/9) چشم

 8 (3/7) داخلی

 3 (8/2) پوست

 2 (8/1) روماتولوژی

 1 (9/0) ارتوپد 

 1 (9/0) قلب

 1 (9/0) درد

 دندانپزشک

 21 (9/31) های دهان، فک و صورتبیماری

 14 (3/21) دهان، فک و صورت جراح

 13 (6/19) نتیستاداندو

 10 (2/15) دونتیست پریو

 6 (0/9) متخصص پروتز

 1 (5/1) یست پاتولوژ

 1 (5/1) رادیولوژیست 
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( درصد   1/82)  نفر  46(ارجاع دهندگان به کلینیک دردچ

از بیماران از سوی دندانپزشکان و پزشکان به کلینیک درد  

( دیگر، درصد   9/17)  نفر10در حالی که    ارجاع داده شدند ،

مستقیما به کلینیک درد، مراجعه کرده بودند. بیشترین مورد 

 4/46) ارجاع دهندگان شامل دندانپزشک متخصص

پزشک (، درصد  6/19) دندان پزشک عمومی(، درصد 

( بوده درصد   1/7)  ( و پزشک عمومیدرصد   9/8)   متخصص

 است. 

ارجاع دهندگان به کلینیک درد بر اساس نوع  (ح

 تخصص 

از مجموع نشان داده شده است    3همانطور که در جدول  

( که توسط متخصص به کلینیک درصد  3/55بیماری )  31

  5مشهد ارجاع داده شده بودند،درد دانشکده دندان پزشکی  

نفر توسط  26( و درصد  9/8) نفر توسط پزشک متخصص

( ارجاع داده شده درصد  4/46) دندان پزشک متخصص

 بودند.

ترتیب مربوط به تخصص ه بیشترین ارجاع دهندگان ب

(، تخصص درصد  1/45های دهان، فک و صورت )بیماری 

 2/13و جراح دهان، فک و صورت )  (درصد  1/16پریو )

  ( بودند.درصد 

 خ( اقدامات تشخیصی انجام شده

های کمک تشخیصی انجام شده غیر مبتنی از بین روش

نشان داده شده است، بیشترین  4بر شواهد که در جدول 

اقدامات صورت گرفته به ترتیب شامل رادیوگرافی 

 39درصد(، رادیوگرافی پری اپیکال ) 5/62پانورامیک )

های هماتولوژِیک درصد( و تست 3/23) CBCTدرصد(، 

  درصد( بوده است. 6/19)

 

 

 به کلینیک درد دانشکده دندان پزشکی مشهد بر اساس نوع تخصص PIFPتوزیع فراوانی ارجاع دهندگان بیماران مبتلا به  :3جدول 

 تعداد)درصد( نوع تخصص متخصص

 پزشک

 2 (4/6) پوست

ENT (2/3) 1 

 1 (2/3) روانپزشک

 1 (2/3) قلب

 دندانپزشک

 14 (1/45) های دهان، فک و صورتبیماری

 5 (1/16) نتیست اپریود

 4 (2/13) جراح دهان، فک و صورت

 2 (4/6) متخصص پروتز

 1 (2/3) تسنتیااندود
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   PIFP   های کمک تشخیصی انجام شده ی غیر مبتنی بر شواهد در بیماران مبتلا به توزیع فراوانی روش: 4جدول 

 مراجعه کننده به کلینیک درد دانشکده دندان پزشکی مشهد قبل از تشخیص نهایی

 بیمارتعداد    )درصد(  تعداد دفعات بیمار تعداد)درصد(  اقدام تشخیصی

 35(5/62) رادیو گرافی پانورامیک

1 (9/42) 24  

2 (9/8) 5 

3 (6/3) 2   

4 (4/5) 3 

5 (8/1) 1 

 22(0/39) اپیکالرادیوگرافی پری 

1 (1/16 )9 

2 (7/10) 6  

3 (4/5) 3 

5 (6/3) 2  

8 (8/1) 1 

14 (8/1) 1  

CBCT (3/23)13 
1 (9/17) 10 

2 (4/5) 3 

 11(6/19) بیوشیمی(-ی آزمایشگاهی)هماتولوژیکهاتست

1 (3/14) 8  

4 (8/1) 1  

5 (8/%1) 1 

6 (8/1) 1  

MRI (3/14)8 
1 (5/12) 7 

2 (8/1) 1  

 3 (4/5)  1 3(4/5) نوار گوش 

 3(4/5) و گردن صورت   سونوگرافی 
1 (6/3) 2 

2 (8/1) 1   

 2 (6/3) 1 2(6/3) نهابیوپسی بافت نرم د

  1 (8/1)  1 1(8/1) الکتروانسفالوگرافی
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بیمار  35 ،در مجموعد(اقدامات  درمانی انجام شده 

پراسیجرهای ( حداقل یک مورد از درصد  5/62)

دندانپزشکی را قبل از تشخیص نهایی انجام داده 

 (5)جدول بودند.

 

 مراجعه کننده PIFP   مبتلا به های دندان پزشکی انجام شده جهت تسکین درد بیماران توزیع فراوانی درمان: 5جدول

 قبل از تشخیص نهاییبه کلینیک درد دانشکده دندان پزشکی مشهد  

 اقدام درمانی )درصد( تعداد بیماران تعداد  دندان )درصد(تعداد بیماران

(4/21 )12  1 

(7/44)25  کشیدن دندان 

(7/10 )6  2 

(6/3 )2  3 

(6/3 )2  4 

(8/1 )1  7 

(8/1 )1  15 

(8/1 )1  20 

(5/12 )7  1 

(9/17)10  درمان ریشه 
(8/1 )1  2 

(8/1 )1  3 

(8/1 )1  4 

 تعویض پروتز دندانی 7(5/12) 1 7( 5/12)

(9/8 )5  1 

(5/12)7 1( 8/1) ترمیم دندان   4 

(8/1 )1  5 

(9/8 )5   (9/8)5  توصیه به عدم استفاده از پروتز متحرک 

(9/8 )5   (9/8)5  جراحی لثه 

(8/1 )1   (8/1)1 حسی موضعیتزریق مکرر بی    

(8/1 )1   (8/1)1  جراحی فک 

(8/1 )1   (8/1)1  قطع عصب 

 

 ،های صورت گرفته برای تسکین درد بیماراز بین درمان 

(، درصد  3/89) فراوانی مرتبط با دارودرمانیبیشترین 

 های سنتی(، درماندرصد  6/44) کشیدن دندان

 ( بوده است. درصد  8/17( و درمان ریشه )درصد  7/35) 

 6در جدول  یدندانپزشک ریغ یهادرمان یفراوان عی توز

( که درصد  3/89)  بیماری 50از بین گزارش شده است. 

( نام درصد  12)  بیمار 6دارودرمانی انجام داده بودند، 

  بیمار دیگر 44نیاوردند و داروهای مصرفی را به خاطر 

دارویی  دسته 25/2±94/0(، به طور متوسط درصد  88)
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مصرف کرده بودند که از این بین بیشترین فراوانی مربوط 

 درد غیراستروئیدی و استامینوفن به داروهای ضد 

(، داروهای درصد  33) (، آنتی بیوتیک درصد  1/68)

( و داروهای درصد  25) افسردگی و ضداضطرابضد 

 بود. (درصد  7/22ضدصرع )

 

  PIFP   های غیر دندانپزشکی انجام شده جهت تسکین درد بیماران مبتلا به فراوانی درمانتوزیع : 6جدول

 قبل از تشخیص نهاییمراجعه کننده به کلینیک درد دانشکده دندان پزشکی مشهد 

 زیر گروه دارویی  تعداد افراد درصد

 دارو درمانی

 

1/68 استامینوفن(ضد درد ها)ضد درد غیراستروئیدی و  30   

0/33  آنتی بیوتیک 15 

0/25 افسردگیضداضطراب و ضد 11   

7/22  ضدصرع 10 

6/13  شل کننده عضلانی 6 

3/11  گلوکوکورتیکوئید  5 

3/11  مخدر ها 5 

0/9  دهانشویه 4 

0/9  بنزودیازپین 4 

4/20  سایر موارد* 9 

7/35 ی و طب سوزنیطب سنت 20   

هاسایر درمان   8/17 یاهیهای گدارو 10   

1/7  بستری شدن در بیمارستان 4 

 حسی موضعی اسپری بی قارچ،د شامل : ویتامین ها، آنتی هیستامین ها، داروهای ضد ر*سایر موا

 

های دموگرافیک و ارتباط تأخیر تشخیص با فاکتور  (ر

  37/22 ±45/17 تاخیر تشخیص مدت زمان نیانگیم بالینی

 برنشان داده شده است،  7همانطور که در جدول . بود ماه

 تعداد بیشتر مشاوره قبل از   رمنیاسپ  همبستگی  آزمون  اساس

 

 

تر مراجعه به کلینیک درد  تشخیص قطعی با زمان طولانی

(. بقیه  =335/0r=    ،012/0pدار داشت )ارتباط مثبت و معنی 

فاکتورهای مورد مطالعه با زمان تأخیر تشخیص ارتباط  

  داری نداشتند.معنی
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  به مراجعه کننده  PIFP به  مبتلا مارانیب در ی نیو بال کیدموگراف یبا فاکتورها صیتشخ ریارتباط تأخ: 7جدول

 مشهد ی پزشک دندان دانشکده درد کینیکل

 (r) ارتباط زانیم P-value ی ژگیو

 165/0 223/0 *سن

 335/0 012/0 *صیتشخ از قبل مشاوره تعداد

 080/0 559/0 *درد شدت

  826/0 **جنس

  762/0 **درآمد

  343/0 **لاتیتحص

  508/0 **درد مکان

 رمنیاسپآزمون  *

 و من ویتنی سیوال روسکالک یآزمون ها با ها نیانگیم سهی ** مقا

 

 بحث 

 یاز دردها  یکی   (PIFPدرد مداوم ایدیوپاتیک صورت )

 صیدهان فک و صورت است که همواره تشخ هیمزمن ناح

 این مطالعه  .بوده استمواجه    یادی ز  یهاشآن با چال  حیصح

در مبتلایان را قبل از   شده انجام ودرمانی تشخیصی اقدامات

یک  PIFPتشخیص تاخیری  کرد.تشخیص قطعی ارزیابی 

سناریوی بالینی رایج است. با این حال، گزارش های کمی 

در مقالات در مورد تجربه تشخیصی و عوامل مرتبط با 

وجود دارد. در     PIFPتشخیص تاخیری در بیماران مبتلا به  

  37/22 ±45/17مطالعه متوسط زمان تاخیر تشخیص  این

مدت زمان تاخیر در تشخیص درست در مطالعه . بود ماه

Xiao و  (14)و همکاران Hassona (11)و همکاران ، 

 . ماه بود 3/19±1/11و  8/34 ± 2/14   

 مشاوره انجام شده بود 6مطالعه بطور میانگین این در  

شده  دارویی مصرفدسته   25/2±94/0به طور متوسط و 

که  بود (14)و همکاران Xiao مطالعه .  این نتیجه مشابهبود

نسخه تجویز شده   5  مشاوره انجام شده و  7به طور میانگین  

  بود.

شباهت علائم با  شامل علایم غیر اختصاصی ومواردی 

اتیولوژی ناشناخته،  سایر علل شایع تر درد صورت،

 دانش و آگاهی ناکافی ، فمعیارهای تشخیصی ضعی

های مختلف دردانواع علائم و  متخصصان در مورد

ممکن است در  ،و ارجاع نادرست به متخصص یصورت

 ( 15, 11)تأخیر تشخیص نقش داشته باشد.

 :است  بخش 2شامل  تأخیر تشخیصی
بیمار از شروع علائم تا مشاوره با یک  تاخیر -1

 متخصص 

اولین مشاوره تا تشخیص تاخیر حرفه ای از   -2

داده های  حاصل از یک مطالعه نشان  (11)قطعی.

در درجه اول  PIFPداد که تاخیر تشخیصی در 

ناشی از عوامل مرتبط با متخصصان مراقبت های 

 سایر بیماری های دهان، بر خلاف  ؛بهداشتی است
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مانند سرطان  دهان و بیماری های تاولی  ناشی از سیستم 

به طور قابل توجهی  منجر به  که در آن تاخیر بیمار ایمنی،

 (17, 16, 11).شودتاخیر تشخیص می

اغلب  PIFPمبتلا به  مارانیبکه  نشان داد حاضرمطالعه 

می مختلف، مشورت  یاز تخصص ها متخصص نی با چند 

نشان را  یصورت یدرد دهاناین   دهیچ یپ  تیماهکه  کنند 

همچنین نشان داد تعداد بیشتر مشاوره قبل از   .دهد  یم

تشخیص قطعی با زمان طولانی تر مراجعه به کلینیک درد  

تعداد مراجعات به  ارتباط مثبت و معنی دار دارد.

متخصصان گوش و حلق پس از آن    و  عمومی  دندانپزشکان  

از سایر متخصصین   شتریو متخصصان مغز و اعصاب ب  ینیو ب

علیرغم مراجعات متعدد بیماران  به دندانپزشکان . بود

درصد بسیار  ،و متخصصان گوش و حلق و بینی عمومی

کمی از بیماران به منظور بررسی درد دهانی و صورتی به 

این . شاید بتوان گفت که در کلینیک درد ارجاع شدند 

نقش مهمتری  مطالعه تاخیر حرفه ای در تاخیر تشخیص

دندانپزشکان عمومی و مهم است که  ن،ی بنابراداشته است. 

 ینیبال  یها یژگی و  درکبعضی از متخصصان پزشکی برای  

و داشته  یبهتر تیوضع PIFPی صیتشخ یارهایو مع

 .دریافت نمایند مورد این  در یآموزش کاف

 ،بیماران درتلاش برای تسکین درددر مطالعه حاضراکثر  

تحت اقدامات دندانپزشکی قرار گرفته بودند. کشیدن دندان 

شایعترین اقدامات دندانپزشکی انجام شده  ،و درمان ریشه

تجزیه و  ( 14, 11)بود که مشابه گزارش سایر مطالعات بود.

اعمال جراحی انجام ، در یک مطالعه تحلیل سوابق بالینی

قبل از شروع درد نشان را جزئی دهان در ناحیه دردناک 

ان ریشه فاصله و درم و کشیدن دندانداد. بین شروع درد 

دندانی  مداخلاتسایر زمانی طولانی تری در مقایسه با 

 جرهاییپراس انجام  ،طبق مشاهدات قبلیوجود داشت. 

جراحی دهان مانند کشیدن دندان یا ایمپلنت ممکن است 

باعث ایجاد درد مزمن صورت بدون آسیب بافتی یا  

 (81).پایدار شود یضایعات عصب

جراحی دهان در پاتوفیزیولوژی جرهای یپراس نقش

PIFP آسیب که فرض بر این است اشناخته است. هنوز ن

تروماتیک  ناشی از جراحیهای مینور دهانی به ساختارهای 

دهان و صورت می تواند منجر به تغییراتی در فیزیولوژی 

فرضیه منشا  ،مطالعه چندین در بافت عصبی شوند. 

نوروفیزیولوژیک بر اساس یافته های  PIFPنوروپاتیک 

( QST) تست کمی حسیاستفاده از گزارش شده است. با 

  درصد بیماران  55ناهنجاری حسی فیبرهای کوچک در 

 در سطح علاوه بر این، تغییرات (9).مشاهده شده است

افزایش تحریک پذیری عصبی شامل مرکزی سیستم عصبی 

در سطح ساقه مغز، اختلال در عملکرد مهاری قشر جلوی 

تعدیل  و تغییرات در سیستم دوپامین مرتبط با انتقال و مغز

 (19).ه استگزارش شد  PIFPن درد در بیمارا

 این مطالعه نشان داد ،یدندانپزشک یاز روش ها ریبه غ

قرار درمانهای سنتی  تحتشرکت کنندگان نیمی از  که 

 بنا به اظهار بیماران اغلب  مداخلات این   .بودند  گرفته

روی آوردن اکثر بیماران به درمانهای سنتی . بودند  اثر یب

باشد.  درد بیماران مدیریت نامناسب  از تواند ناشی می

بلکه  ،کند  یتجربه درد را بدتر م تنها نامناسب نه تی ری مد 

 و کند  یم لیتحم به بیماران  را  یو استرس عاطف ید یناام

 قرار میجبران قابل  ریعوارض غ را در معرض مارانیب

 ( 11و20).دهد 

   25/2±94/0به طور متوسط  بیمارانحاضر در مطالعه 

که از این بین بیشترین  د دارویی مصرف کرده بودندسته 
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مربوط به داروهای ضد درد غیراستروئیدی به ترتیب  فراوانی  

، و استامینوفن، آنتی بیوتیک، داروهای ضد افسردگی

درمان  ارزیابی ضداضطراب و داروهای ضدصرع بود.

 ، (9)و همکاران Schweigerدر مطالعه  PIFPمبتلایان به 

ها و/یا آنتی بیوتیک ها را نشان  NSAID استفاده رایج از

ها که معمولاً در دردهای مزمن در حالی که سایر مسکن  داد.

 شوند، تنها در تعداد کمی از بیماران تجویزاستفاده می

شده در از آنجایی که هیچ کارآزمایی بالینی کنترل  .شدند 

 مه هنوز انجام نشده است، ه PIFPمورد دارودرمانی 

)توصیه های مدیریت مبتنی   S1توصیه ها در سطح استاندارد  

بر نظر کارشناسان( ارائه شده است. اساساً، دارو درمانی 

شامل داروهای ضد افسردگی مانند آمی  PIFPبرای 

همچنین داروهای ضد  دولوکستین و دوکسپین و تریپتیلین،

مدیریت مانند . هاست تشنج مانند گاباپنتین و پره گابالین

,  5, 2)درمان ترکیبی ممکن است مفید باشد. درد نوروپاتیک،

همچنین رفتار درمانی بعنوان  جزء مهمی از درمان بین  (10

رشته ای در درجه اول با هدف ارائه مدیریت بهتر و ارزیابی 

  (10).واقع بینانه درد مفید است

. بررسی دارای محدودیت هایی نیز بودحاضر مطالعه 

و اقدامات تشخیصی و درمانی  کی ولوژیدمیاپویژگیهای 

PIFP  منتشر  یها دادهو  است یکاف قاتیهنوز فاقد تحق

رو مقایسه نتایج مطالعه   . از اینهستند   ز یبحث برانگ  ز یشده ن

مطالعه  .بودما با سایر مطالعات با محدودیت هایی مواجه 

معیت مراجعه کننده به حاضر به بررسی تجربه تشخیصی ج

لزوماً با  تجربه تشخیص  پرداخت کهدرد یک کلینیک 

بیماران معاینه شده در سایر محیط های بالینی مطابقت 

سوگیری یادآوری یکی دیگر از محدودیت های مهم    .ندارد

 یتوال یاغلب در بازساز مارانیمتأسفانه، ب. بودمطالعه 

با این حال، سوگیری بالقوه ناشی شتند. مشکل دارویدادها 

با  ،در به یاد آوردن تاریخچه مشاورهن بیمارا از ناتوانی

تماس  با سوابق پزشکی و در صورت لزوم دقیق بررسی 

 .رسانده شد به حداقل نزدیکان بیمار 

 

 گیری  نتیجه

مطالعه نشان داد اکثر بیماران  در تلاش برای تسکین    این

علیرغم  درد تحت اقدامات دندانپزشکی قرار گرفته  بودند.

درصد  ،بیماران  به دندانپزشکان عمومیمراجعات متعدد 

بسیار کمی از بیماران به کلینیک درد ارجاع شدند. بنابراین 

تاخیر حرفه ای در حاضر شاید بتوان گفت که در مطالعه 

 تاخیر تشخیص  نقش مهمی داشته است. 
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