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Abstract 

Background & Aim: AFP (Atypical Facial Pain) is indicated as a pain sensation of oral mucosa without 

any visable mucosal lesions during clinical examination. The aim of this study was to evaluate of oral 

health related quality of life among patients with Atipical Facial pain,referred to Zahedan dental school 

and compare it with healthy people. 

Material and Methods: This cross-sectional study was performed on 48 AFP patients at Zahedan dental 

school and 96 healthy people. collection method was General Oral Health Assessment Index (GOHAI) 

questionnaire and demographic data. questionaire included 12 questions about oral health-related quality 

of life with 5 options.the data was analysed in spss software. 

Results: In case group 31.9% (15 people) of the patients were men and 68.1% (32 people) were women, 

and in control group 36.1% (35 people) of the patients were men and 63.9% (62 people) were women. 

the mean score of GOHAI in patients was 27.85±10.68 and in control group was 45.49±6.84 which 

indicators that the mean of oral health related quality of life between the two groups was statistically 

significant (P<0.001). 

Conclusion: The results of this study showed that oral health-related quality of life in AFP patients is 

weaker than healthy people wich indicates that need for care to maintain of oral health of individuals 

who are Atipical Facial Pain. 
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  خلاصه:   

 یكينيکل ناتیمعا نيقابل مشاهده، در ح یاختلال مخاط چگونهيبه صورت احساس دردمخاط دهان بدون ه  صورتی درد آتيپيک سابقه و هدف: 

صورت مراجعه کنناده باه    کيپيمبتلا به درد آت مارانيمت دهان بمرتبط با سلا یزندگ تيفيک یمطالعه بررس نیشود. هدف از انجام ا یمشخ  م

 آن ها با افراد سالم است. سهیزاهدان و مقا یكدانشكده دندانپزش

زاهدان و  یصورت مراجعه کننده به دانشكده دندانپزشك کيپيمبتلا به درد آت ماريب 40 یرو شاهدی بر -در این مطالعه موردی و روش ها: مواد

( و GOHAIدهاان )  یسالامت عماوم   تيوضاع  یابیا داده ها  نسخه فارسای پرسشانامه شااخ  ارز    یانجام گرفت. روش جمع آور فرد سالم 53

بود.اطلاعاات توساط نارم     نهیگز 2مرتبط با سلامت دهان با  یزندگ تيفيپرسش مربوط به ک 52بود. پرسشنامه شامل  ماريب کياطلاعات دموگراف

 قرار گرفت. ليو تحل هیمورد تجز SPSS 22افزار 

% 5/32نفار( از افاراد مارد و     22% )5/23در گروه شاهد  نينفر( زن، همچن 22% )5/30مرد و  مارانينفر( از ب 52% )5/25در گروه مورد  ها: افتهي

 مای  نشاان  که بود 45/42±04/3 کنترل گروه در و 02/24±30/58 مارانيدر ب GOHAIنمره پرسشنامه  نيانگيم( P>82/8) نفر( زن بودند. 32)

معناادار باود    یاز لحااظ آماار   ماار يدو گاروه ساالم و ب   نيبا  تفااوت  با سلامت دهان در افاراد ساالم باالاتر و     رتبطم یزندگ تيفيک نيانگيدهد م

(885/8>P.) 

لم اسات کاه   تار از افاراد ساا    فيصورت ضع کيپيمرتبط با سلامت دهان در افراد مبتلا به درد آت یزندگ تيفيک به نظر می رسد  :یريگ جهينت

 باشد. یصورت م کيپيآت دبه مراقبت جهت حفظ سلامت دهان در افراد مبتلا به در ازينشان دهنده ن

 یصورت یمرتبط با سلامت دهان، درد دهان یزندگ تيفيک ،یصورت کيپيدرد آت :هاکليد واژه

مقدمه

 تيوضع کی (Atypical Facial Pain) صورت کيپيدرد آت

 یکند و م یم ريرا درگ یصورت هيناح است که دیشد ینادر ول

.داشته باشد یزندگ تيفيبرک یقابل توجه ريتواند تأث
انجمن ( 5)

 اتيخصوص فيدهان و صورت به توص یدردها یالملل نيب یها

 ICHD (International پرداخته اند AFP درد در

Classification of Headache Disorder)  ًآن را درد نسبتا

دارد،  یحمله ا تيماه ست،يتحمل ن رقابليکه غ یدیشد

 دیروزانه تشد تيفعال ای (trigger) خاص یا هيتوسط لمس ناح

کند  ینم یرويهم پ یخاص کيآناتوم هيشود و از ناح ینم

.کند یم فيتوص
(2)

اختلال است که  کیصورت  کيپيدرد آت 

 (Trigeminal Neuralgia) ناليژمیتر یبا نورالژ معمولاً

 کيپيعلائم دردآت ناليژمیتر یخلاف نورالژشود. بر یم سهیمقا

است و  كطرفهیبه صورت مداوم است نه متناوب و درد، معمولاً 

وجود ندارد.  (autonomic) خودمختار یعلائم و نشانه ها

 کی ایو  سوزشاحساس  کیمعمولاً درد را به عنوان  مارانيب

 یكينيکل شاتیو آزما ناتیکنند و در معا یم فيتوص دیدرد شد

 (2).شود ینم دهید یختلال و مشكلا

AFP و   يکمتر شناخته شده است که تشخ تيوضع کی

 (4).است زيها چالش برانگ نيسينيکل یدرمان آن برا

درصد از افراد جامعه 23مطالعات نشان داده اندکه تا  یبرخ

بوده  ريصورت درگ کيپيبا درد آت شانياوقات از زندگ یدربرخ

 عيوس فیدر تعر یصورت - یدهان یدردها گرید یاند و در برخ

 قرار دهد ريرا تحت تأث تيدرصد جمع 4تواند تا  یخود م

کننده  اتوانو ن جیمشكل را کی اليشي. دردمزمن اوروف(2، 3)

 تي% ازجمع28بزرگسالان و تي% ازجمع58است که حداقل

برابر  یوعيش AFP (4). دهد یقرار م ريافراد مسن را تحت تأث

 یم رينفر و عمدتاً بزرگسالان را درگ 588888مورد در هر  5با 

و  یشتيمع یتواند موجب ناتوان یصورت م کيپيدردآت (5،0). کند

 نيسينيکل دیعلت با نيهم بهاختلال در سلامت هر فرد شود، 

 ستيو ل رنديبگ یمبتلا به درد صورت را جد مارانيب تیها شكا

انجام  و ماريب خچهیبراساس تار یافتراق یها  ياز تشخ یکامل

 .کنند هيرا ته یكينيکامل کل نهیمعا

بودکه  نیاعتقادبرا یناشناخته مانده است، زمان AFP یولوژيات

 یکه م کیكولوژیاست. ازجمله عوامل سا کيكوژنیعامل دردسا

 یتوان افسردگ یصورت شوند م کيپيتوانند موجب دردآت
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 كاليپيآت یافسردگ (Endogenous Deppression) اندوژنوس

(Atypical Deppression) ایستريه (hysteria) تيوضع 

 یوسواس سیو نوروز (Anxiety State) یاضطراب

(Obsessional Neorosis) (5،58).را نام برد 

دهدکه  یصورت نشان م کيپيدر مورد دردآت رياخ یگزارشها

همراه  یاختلال روانپزشك کی AFP دو سوم از افراد مبتلا به

 AFPیولوژيدر ات زيزنانه ن یونهانقش هورم نيهمچن (55).دارند

 تيوضع نیبا ا شتريشده است، همانطورکه زنها ب شنهاديپ

 (52).شود یمواجه م

و  خچهیصورت، تار کيپيدرد آت  يبه تشخ یابيدست جهت

شامل  دیدرد با خچهیاست، تار تيحائز اهم اريبس ناتیمعا

( 2: شروع، مدت و تناوب، ی( زمان بند5باشد.  ریز اتيجزئ

دهنده و  ني( عوامل تسك4و شدت،  تيفي( ک2 ع،یو توز محل

 دنیجو ن،یريگرم، سرد و ش یغذاها ريکننده و تأث دیتشد

مدت، غذا خوردن، مسواك زدن، لمس صورت، آب و  یطولان

( عوامل مرتبط )طعم، 2 یاسترس و خستگ ،یبدن تيهوا، فعال

، LOCK TMj ک،يکل سم،ي، براکسClenchingبزاق،  انیجر

 ری( سا3 ییو شنوا یینايب میعلا افته،ی رييتغ احساس

درد  گرن،يشوند مانند سردرد، م یکه موجب درد م ییهایماريب

درد )خواب، خلق و خو،  ري( تأث4 ا،یالژيبروميمزمن منتشر و ف

کامل  خچهی( تاریزندگ تيفياعتقادات و ک ،یتمرکز، خستگ

 نهیاست. معا ديگذشته و حال مف یپزشك خچهیو تار ییدارو

 زیحا یپوست عاتیرنگ و تورم و ضا رييهر گونه تغ ،یخارج دهان

غدد  ایها  ودهممكن است لمس ت طیشرا یاست در برخ تياهم

 دن،یجو یها چهيشامل ماه ناتیانجام شود، معا زين یبزاق

وجود نقاط محرك درد،  یسر و گردن برا یها چهيماه

ب باشد .اعصا یم TMj عضلات و حرکت مفصل یپرتروفیها

شامل بافت سخت  یداخل دهان نهیشود. معا یبررس زين اليکران

از  شيب شیسا ل،یوبام یدندان ها ،یدگيو دندان ها شامل پوس

 نسیاکلوژن در باز و بسته کردن و اپلا ییتوانا سم،يحد، براکس

بافت نرم  عاتیباشد .مخاط دهان جهت ضا یمتحرك م یها

 .رديگ یقرار م نهیمورد معا

هستند که در  یعلائم یصورت دارا کيوپاتیدیمداوم ا درد

شود، اغلب سابقه درد  یگنجانده نم یماريب چيه یارهايمع

 یو اختلال در خلق و خو فيضع یمقابله ا یمزمن، مهارت ها

ضد  یدرمان شامل استفاده از داروها تیریوجود دارد، مد

 ود،ش یم بيترک یشناخت یکه اغلب با رفتار درمان یافسردگ

 (52).باشد یم

و تنها با  رديگ یصورت م یبه سخت AFP  يتشخ

. ديرس  يتوان به تشخ یم کيارگان یهایماريکنارگذاشتن ب

 اليشيمزمن اوروف یهم ممكن است دردها کيارگان یهایماريب

قراردارند.اما ممكن  یموضع یمعمولاً در نواح جادکنندیمشابه ا

اشند، واقع شده ب نهيس یحت ایدر سروگردن و  ییاست هرجا

 (2).باشد یآن مشكل م  يروتشخ نیازا

سلامت دهان  نهيدرزم مارانيدرك شده ب یازهاين یبررس یبرا

 مرتبط باسلامت دهان یزندگ تيفيک یابیودندان، ارز

(OHRQL) Oral Health Related Quality Of Life  در

(54)است افتهیتكامل  ینيبال ناتیمعا ليتكم یراستا
 OHRQL 

 یخاص یاز سلامت دهانشان و سمپتوم ها اشخاص یبه بررس

جنبه  انيم نیگردد و در ا یرابطه تجربه کرده اند برم نیدراکه 

صحت  زيو ن یمارياز سلامت و ب یقبل اتيتجرب ،یفرهنگ یها

 (52،53).باشد یگذار م ريتأث یو اجتماع یروان - یروح

Health Related Quality Of Life (HRQOL) مفهوم  کی

تواند در طول زمان  یم HRQOL افراد از ادركریز استیپو

 زانيتوان گفت م یپس م (cognitive)به خصوص  رکندييتغ

HRQOL زانيتواند نشاندهنده م یزمان نم کیدر HRQOL 

به  HRQOL به هرصورت (54).باشد یگریهمان فرد درزمان د

تجربه و  یفاکتورها یفرد از چگونگ کیدر  یاسيعنوان مق

مثال در نظرگرفتن  ی)برا یوروان یكیزيف عملكرد ،یناراحت

مثال تعاملات  ی)برا یظاهر واعتماد به نفس( و عملكرد اجتماع

گذارند  یم ريحس خوب بودن فردتأث ی( است که رونیریبا سا

و  یروان ،یحرکت عملكرد ،یاحساسات )درد، ناراحت نیا یوقت

 باشد، اصطلاح Oro-facial ی( حول سرطان هایاجتماع

OHRQOL (50).رود یبه کارم 
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هر فرد ناتوان  یو سلامت یزندگ یتواند برا یم یصورت درد

احساس  کیمعمولاً درد را به صورت  مارانيکننده باشد، ب

 یکنند اگرچه ط یم فيتوص دیدرد شد کی ایفشار، سوزش 

شود. درد مداوم  یمشاهده نم یناهنجار چگونهيه ناتیمعا

است که به  نیيپا یصيتشخ بیضر ای یماريب کی کيوپاتیدیا

باشد، مطالعات  یم یفيضع یآگه شيپ یهمان اندازه دارا

موثر آن  یموضوع محدود و درمان ها نیگسترده در مورد ا

داده   يتشخ یماريکه ب یهنگام یاندك است. متأسفانه حت

مشكل  نیبه ا رياختلال همه گ کی رشیبا پذ مارانيشود ب یم

 به یضرور ريغ یروش هاو  شاتینگرند و اغلب تحت آزما یم

 (55).گردند یم نیگزیجا یها  يدنبال تشخ

 تيدرنظارت و موفق مارانيب یزندگ تيفيک رياخ یسال ها در

 یابیعامل مهم درارز کی نیمهم است. ا اريبس یپروسه درمان

تواند به  یم مارتنهايبار ب نياول یاست وبرا یانجام روند درمان

 تيفيک یابی. ارزاکندديپ یدرمان مربوطه دسترس تيموفق

که  یدرمان باشد و به مناطق تموفقي دهندهنشان دیبا یزندگ

 (28).دارند اشاره کنند تیحما ازبهيافراد مبتلا ن

و  یصورت کيپيزودهنگام درد آت  يتا با تشخ میشد برآن

مرتبط با سلامت دهان آنها از ادامه  یزندگ تييفيک یبررس

 یعاطف ،یجسمان ،یتصاداق یها بيوآس مارانيمشكل ب افتنی

 یو ب یضرور ريغ یدرمانها-یكينيپاراکل یها یبررس ،یوروان

 شیامردم درجامعه را افز ینموده وکارآمد یريحاصل جلوگ

فرد مبتلا به درد  40شاهدی بر روی  -این مطالعه مورد  .ميده

فرد سالم که از لحاظ  سن و جنس  53(  و 55آتيپيک جهت )

 مشابه بودند انجام شد.

 

 مواد و روش ها

که  یصورت براساس رد کردن تمام عوامل کيپيدرد آت  يتشخ

گردند مطرح و با  هيدر ناح اتیتواند باعث بروز آن شكا یم

سوزش داشتن،  ایدرد  قيدق فيو توص خچهیگرفتن تار

 ایعصب  کی ريسوزش در مس ایهمچون نبود درد  یاتيخصوص

در تمام طول آن وحضورآن بصورت مداوم  یاصل یشاخه ها

 ريس ،یجیدو طرفه و منتشر شروع و خاتمه تدر اغلبروز، 

 و هاچند ساله، داشتن مشاوره یماهه و حت نیمزمن چند

 یبا فشارها اتیشدت شكا شیحاصل و افزا یمتعدد ب درمانهای

توسط متخص  بيماریهای دهان و فک و صورت  یو روان یروح

 با تنها و رديگیصورت م یبه سختAFP  يتشخ .اثبات شد

. ديرس  يبه تشخ توانيم کيارگان یهایماريب گذاشتن کنار

 اليشيمزمن اوروف یكن است دردهامهم م کيارگان یهایماريب

اما ممكن  قراردارند. یموضع یمعمولا درنواح کنند جادیمشابه ا

 واقع شده باشند، نهيس یحت ای وگردن و سر در ییاست هرجا

از  مارانيب نيهمچن .باشد یآن مشكل م  يتشخ رو نیا از

ترشح بزاق، احساس حضور چرك در  شیچون افزا یاتیشكا

 زيدهان، اختلال مزه و ... ن ایدر لب  یحس یدهان، احساس ب

آگاهانه انتخاب و پس  تیافراد پس از کسب رضا (55)نام بردند.

مراجعه کننده  تيدر جمع یحجم نمونه فرم اطلاعات لياز تكم

 اريدر اخت زيو آنال یزاهدان جهت بررس یشكبه دانشكده دندانپز

 ی تهيکم دیيپژوهش پس از تا نیمشاور آمار قرار گرفت، ا

     IR.ZAUMS.REC.1398.354 یاخلاق با کد اخلاق

 .ثبت شد

نسخه فارسی پرسشنامه جهت مقایسه کيفيت زندگی از 

 General) یسلامت دهان عموم تيوضع یابیشاخ  ارز

Oral Health Assessment Index) ابزار در  نیتر جیرا

 یدهان تيوضع راتيتأث یکه به بررس   OHRQOL نييتع

 پرسش نامه ،  استفاده شد.پردازد یآنها م یها ییافراد برتوانا

GOHAI  هر  ازياست که امت نهیگز 2پرسش با  52شامل

، 2اوقات= ی، گاه4، به ندرت=2صورت بود : هرگز= نیبد نهیگز

. حاصل جمع نمرات پرسشنامه 5= شهيو هم 2اغلب اوقات =

 28بودند. نمرات کمتر از  38تا  52 نيب یهر نمونه عدد یبرا

 28 یو نمرات بزرگتر مساو یبد زندگ تيفينشان دهنده ک

 (25)است.  یزندگ یمتوسط تا بالا تيفينشان دهنده ک

 ای یصورت با منشأ ذهن کيپيدرد آت  يبا تشخ مارانيب 

درمان به  مارجهتيه عنوان گروه بناهمگون و ب ای کيپيآت

  .لازم جهت آنها انجام گرفت یروانپزشک ارجاع و مشاوره ها

 22نسخه  SPSS آماری افزارشده وارد نرم یگردآور هایداده

 و هاداده تيفيک یشامل بررس یمقدمات یزهايشد و آنال
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 یبررس ت،يفياجرا شدند. منظور از ک یفيتوص هایشاخ 

. باشد می گمشده و دورافتاده نقاط نظر از هاصحت و دقت داده

 ینمودارها و یفراوان عیاطلاعات، جداول توز یخلاصه ساز یبرا

و ...(  ستوگراميه ،ایجعبه ،ایرهیدا ،ایلهي)م یمتداول آمار

انحراف  ن،يانگي)م یآمار هایشاخ  نيشد. همچن ميترس

 تيفيک سهیمقا یبرا تیو ...( محاسبه شدند. در نها اريمع

 کيپيمبتلا به درد آت مارانيمرتبط با سلامت دهان در ب یزندگ

مفروضات، از  یبا افراد گروه کنترل، در صورت برقرار یصورت

دو نمونه مستقل استفاده شد. در صورت عدم  یبرا یآزمون ت

مانند  یناپارامتر نیگزیجا هایمفروضات، از آزمون یبرقرار

جنس و سن با  یهارياستفاده شد. متغ یتنیو -آزمون من 

شدند و اثرات  كسانیدو گروه  نيب ،یفراوان یساز روش همسان

 نينبودن ب كسانیدر صورت  کننده، مخدوش یرهايمتغ ریسا

شد  لیتعد ،یونيرگرس یساز دو گروه، با استفاده از روش مدل

وارد نشود.  یا دو گروه خدشه نيب یزندگ تيفيک سهیتا در مقا

 یسطح معنادار ،یليبه آمار تحل مربوط یها کيدر تمام تكن

 درصد در نظر گرفته شدند. 2برابر با 

 ها يافته

مبتلا به  ماريب 40شدند.  قيوارد تحق ماريب 544 قيتحق نیدر ا

نفر به عنوان گروه کنترل  53صورت )مورد( و  کيپيدرد آت

 نیسال و مسن تر52فرد  نیقرار گرفتند. جوان تر یمورد بررس

بررسی متغير های جنس و سن دو گروه  . سال داشتند 40فرد 

 آمده است. 2و  5به ترتيب در جدول شماره 

 جنسبه تفکيك مقايسه فراواني زنان و مردان در دو گروه  - 0جدول 

 

 

 

 

 

 

 

 

 مقايسه سن بيماران در دو گروه براساس جنسيت -0جدول 

 گروه

 جنس

 مورد کنترل

 انحراف معيار ميانگين انحراف معيار ميانگين

242/22 مرد  028/55  333/42  402/52  

288/22 زن  345/55  522/43  532/54  

422/24 کل  423/55  825/42  543/54  

 

مقایسه ميانگين نمره کيفيت زندگی مرتبط با سلامت دهان در 

بيماران مبتلا به درد آتيپيک صورت با گروه شاهد نشان داد که 

گروه مورد به طور متوسط دارای ميانگين نمره کيفيت زندگی 

 نسبت به گروه شاهد بودند. 34/54پایينتری به ميزان 

برای دو گروه مستقل نشان داد که این اختلاف  نتایج آزمون تی

 ( 2)جدول  .از لحاظ آماری معنادار و قابل توجه است

 

 
مقايسه کيفيت زندگي مرتبط با سلامت دهان در بيماران  -3جدول 

 در دو گروه مورد و کنترل 
 

 P value انحراف معيار ميانگين تعداد 

45/42 53 کنترل  04/3  
885/8 >  

02/24 40 مورد  30/58  

 

 

 بحث:

بيمار مبتلا به  40بيمار وارد تحقيق شدند،  544در این مطالعه 

نفر به عنوان گروه کنترل مورد  53درد آتيپيک صورت و 

درصد از بيماران مرد و  5/25بررسی قرار گرفتند، در گروه 

درصد زن بودند. این مطالعه در راستای مطالعه دلاوریان  5/30

، خليقی و همكارانش در سال (22) 5255و همكاران در سال 

که بيشترین  5258، جواد زاده و همكارانش در سال (22) 2855

 (24)دادند بود. را زنان تشكيل می AFPافراد مبتلا به 

سال بود که طيف  AFP ،543/42±54ميانگين سن در گروه 

وسيعی از افراد را متاثر می کند، که در راستای مطالعه خليقی 

که ميانگين سنی بيماران دارای  2855در سال  و همكارانش

 سال بود،  22اختلالات غير قابل توجيه دهان، فک و صورت 

 

 گروه
 

 جنس

 گروه  

 کل

 آزمون

 کنترل مورد

 مرد
 28 22 52 تعداد

32/8  

5/25 درصد  5/23  4/24  

 زن
 54 35 22 تعداد

5/30 درصد  5/32  2/32  

 کل
 544 54 40 تعداد

8/588 درصد  8/588  8/588  



 245   و همكاران               طاهره نصرت زهی دکتر 
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، مطالعه جواد زاده و سال 42مطالعه دلاوریان و همكارانش 

 (24،22،22).را نشان دادند 42±42/54 همكارانش ميانگين سنی

، در مقایسه ميانگين نمره کيفيت زندگی مرتبط با سلامت دهان

بيماران مبتلا به درد آتيپيک صورت با گروه شاهد نشان داد که 

گروه مورد بطور متوسط دارای ميانگين نمره کيفيت زندگی 

نسبت به گروه شاهد بودند و نتایج  34/54پایينتری به ميزان 

آزمون تی برای هر دو گروه مستقل نشان داد که این اختلاف از 

 .(P<885/8) توجه بودلحاظ آماری معنا دارد و قابل 

مطالعات زیادی در راستای مطالعه ما نشان دهنده همزمانی 

درد آتيپيک صورت با اختلالات روان پزشكی و تغيير در کيفيت 

زندگی افراد می باشد، مطالعه دلاوریان و همكاران با هدف 

مقایسه فراوانی شكایتها، نوع و شدت حوادث استرس زا در 

آتيپيک صورت انجام شد نشان داد که بيماران مبتلا به درد 

حوادث استرس زا و نوع شكایت بيماران در گروه مورد نسبت به 

 (22) گروه شاهد از لحاظ آماری تفاوت معناداری داشت.

بيمار، شكایات با  522، 5255دلاوریان و همكارانش در سال 

بيمار با شكایات با  522منشا ذهنی به عنوان گروه مورد و 

نيک به عنوان گروه شاهد را مورد مطالعه قرار دادند. منشا ارگا

ترین تشخي  بالينی اختلال حسی آنان درد آتيپيک  شایع

% مبتلا به اختلالات روان 3/25گروه مورد  در صورت بود.

% دارای گرایش به اختلالات روان پزشكی 0/22پزشكی و 

با بودند. این مطالعه نشان داد که اکثریت بيمارانی که شكایت 

 .(22)منشا ذهنی داشتند از مشكلات روانپزشكی رنج می بردند

بنابراین دقت به این دسته شكایات می تواند به تشخي  

احتمالی مشكلات روان پزشكی بيمار و درمان های مناسب 

 .کمک کند

وهمكارانش نيز نشان داد که افراد دارای   Backمطالعه

 OHRQOLصورتی به طور معنی داری -دردهای دهانی

و  Backمطالعه  (22).پایينتر و علائم افسردگی بيشتری دارند

صورتی و ارتباط آن با کيفيت  -بر روی درد دهانی ،همكاران

زندگی مرتبط با سلامت دهان و ناراحتی روانی در زنان 

ميانسال در دو گروه مورد و شاهد انجام شد، نتایج این مطالعه 

( n 02، =4/4ورتی )%ص-نشان داد زنان مبتلا به درد دهانی

 OHIP-5 ،HADS-Aميانگين نمره قابل توجهی بالاتری در 

 SOC-13   و ميانگين نمره پایين تر برای  HADS-Dو 

داشتند و همچنين درد دهانی از نظر آماری به طور معنی داری 

 (or=2)( و علائم افسردگی or=1.2تر )پایين OHRQoLبا 

 .ارتباط داشت

مقایسه فراوانی با هدف   ،مكارانمطالعه نصرت زهی و ه

زا در بيماران مبتلا به درد شكایتها، نوع و شدت حوادث استرس

در دو گروه مورد و شاهد انجام شد، نتایج این  آتيپيک صورت

انواع  شكایت بيماران در گروه مورد 5/08،مطالعه نشان داد

اختلاف معنی داری در شدت درد . هستند دردهای غيردندانی

مدت زمان شكایت ها  گروه شاهد و مورد وجود نداشت بين دو

بين) بيماران مبتلا به درد آتيپيک صورت و گروه شاهد از 

مقایسه حوادث استرس  لحاظ آماری تفاوت معنی داری داشت

فوت همسر یا  درصد 4/52زا نشان دادکه در گروه مورد در 

شدت حوادث استرس زا در دو .اعضای خانوده عامل استرس بود

 .(23). گروه از لحاظ آماری تفاوت معنی داری داشت

و همكاران ، که با هدف بررسی  Melo NB deدر مطالعه 

تأثير سلامت دهان روی کيفيت زندگی بيماران مبتلا به 

 OHIP-14 (Oralسرطان سر و گردن با استفاده از پرسشنامه 

Health Impact Profile-14 بيمار انجام گرفت،  528( روی

های بالينی، مرحله سرطان و راهكارهای درمانی بررسی جنبه 

 22/55±45/55در بيماران  OHIP-14شدند و ميانگين نمره 

و  23/2±42/2، ناتوانی فيزیكی 4/2±44/2بود. درد فيزیكی 

به عنوان فاکتورهای اصلی  24/2±42/2محدودیت عملكردی 

تأثير گذار روی کيفيت زندگی بيماران رتبه بندی شدند. 

ماران سياه پوست، افرادی که همسرانشان را از دست داده بي

بودند و بيماران با تشخي  کارسينوم سلول سنگفرشی و با درد 

کيفيت زندگی پایينتری را نشان دادند و در  TMJمفصل 

نتيجه تأثير زیادی در رابطه با سلامت دهان روی کيفيت 

و  زندگی بيماران مبتلا به سرطان سر و گردن مشاهده شد

همچنين طبق این مطالعه ویژگی های بالينی و متغيرهای 

دموگرافيک می تواند بر کيفيت زندگی بيماران مبتلا به سرطان 

 (24).سر و گردن تأثير بگذارد
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بررسی کيفيت  5250در مطالعه ناظمی و همكارانش در سال 

زندگی مرتبط با سلامت دهان و سلامت روان در بيماران مبتلا 

بيمار به عنوان  42فكی تعداد -فصل گيجگاهیبه اختلال م

نفر با همان شرایط و بدون تشخي  بيماری  42گروه مورد و 

برای بررسی سلامت دهان،  به عنوان گروه شاهد انتخاب شدند.

 Oral Health Impactاز پرسشنامه اختصاصی سلامت دهان 

Profile (OHIP14 و برای بررسی سلامت روانی از پرسشنامه )

-General Health Questionnaire (GHQت عمومی سلام

 Research( و برای درجه بندی درد مزمن، از پرسشنامه 28

Diagnostic Criteria for Tempromandibular 

Disorders (RDC/TMD.استفاده شد )  شاخ  کيفيت

و شيوع، شدت و  OHIP14زندگی وابسته به سلامت دهان 

شاهد تفاوت معنی دار گستردگی، ببين دو گروه بيمار و 

داشتند، در بين زنان بيمار بيشتر از مردان بود و با بالا رفتن 

شاخ  های  شد. شدت درد مزمن وضعيت شاخ  بدتر می

)جسمانی شدن، اضطراب، افسردگی،  GHQ-28سلامت روان 

بين دو گروه بيمار و شاهد تفاوت معنی دار  اختلال روانی(

د مزمن وضعيت سلامت روان و با بالا رفتن شدت در  داشتند

بدتر می شد. در بررسی ارتباط بين کيفيت زندگی وابسته به 

( GHQ-28) ( و سلامت روانOHIP14) سلامت دهان

دارای اختلال بودند، از  GHQ-28بيمارانی که در شاخ  های 

آن ها دریافتند . سلامت دهان پایينتری برخوردار بودند

ت منفی، کيفيت زندگی فكی بصور -اختلالات مفصل گيجگاهی

وابسته به سلامت دهان و سلامت روان را تحت تأثير قرار 

  OHRQOLميدهد.این بيماران شاخ  سلامت دهان و دندان

 (20).تری نيز داشتند پایين

تشخي  هر بيماری مستلزم شناخت آن بيماری است، باور 

داشتن است، دندانپزشكان باید باور کنند که بيماری که با 

از درد یک دندان مشخ  مراجعه می کند، با شكایت شكایت 

از زیاد یا کم شدن بزاق مراجعه می کند، با شكایت از زخم 

مراجعه می کند، می تواند هيچ دندان پوسيده ای و هيچ زخمی 

و هيچ خشكی دهانی نداشته باشدوهمه اینها منشأ ذهنی 

آمدن داشته باشند، منشأ فكری داشته باشند، در ارتباط با وارد

فشارهای روانی وعدم تعادل وضعيت روحی و روانی و حتی 

حضور اختلال روانپزشكی باشند. در راستای معرفی انواع 

شكایات دارای منشأ ذهنی و آشكار سازی ارتباط آنها با به هم 

خوردن وضعيت تعادل روحی و روانی و یا حضوراختلال 

ه و بعضاً روانپزشكی تحقيق فوق صورت گرفت زیرا عليرغم اشار

پذیرش همراهی اختلالات روانپزشكی با این شكایات، بعضی به 

نقش سببی اختلالات روانپزشكی در بروز آنها اعتقاد 

ندارندوحتی با وجود تشخي  هایی همچون درد آتيپيک 

صورتی یا دردی که با دیگر علل دردهای ناحيه دهان و فک و 

هان که صورت جوردر نمی آید و یا تشخي  سندرم سوزش د

تنها وقتی باید مطرح گردد که هيچ یافته بالينی یا نورولوژیكی 

برای آنها مطرح نباشد، ظاهراً به خاطر یكسان نبودن تعاریف و 

معيارهای تشخيصی اینگونه اختلالات در ناحيه دهان و فک و 

صورت هنوز هم تحقيقاتی روی آنها صورت می گيرد که 

امل جسمی یا عضوی بودن متاسفانه حكایت از به دنبال یک ع

برای آنهاست. باتوجه به نارسایی هایی که در تعاریف و 

، sialorrheaمعيارهای تشخيصی گوناگون برای 

subjectivexerostomia ،subjective ،AFP ،BMS، و 

Atypical Odontalgia (AO)  مطرح شده، هنوز هم برای

طعی بسياری محققين باور کردن ذهنی بودن این تشخي  ها ق

نشده است و این باعث آسيب دیدن بيماران می شود. پزشكان 

بارها و بارها آنها را ویزیت می کنند و حق ویزیتشان را می 

گيرند، آزمایش می دهند، اقدامات تهاجمی و آسيب های 

جسمانی که گاهاً غير قابل جبران است وارد می کنند در حالی 

و ...  AFP ،BMS ،AOکه به اعتقاد ما تشخي  هایی همچون 

تنها باید وقتی مطرح گردند که بيش از هر چيز با تاریخچه 

دقيق گرفتن و یک معاینه کامل به منشأ ذهنی آنها رسيده 

باشيم نه اینكه هنوز شبهه هایی در تشخي  منشأ ذهنی آنها 

درد های آتيپيک  ایجاد مكانيسم خصوص دروجود داشته باشد.

 غالباً که صورت و دهان، فکتوجيه  غيرقابل حسی و اختلالات

 راه که نمود عنوان توان باشند می می نيز مزمن درد نوع از

 ليمبيک و کورتكس مغز، هيپوتالاموس از که درد انتقال های

 های واسطه یشوند م ختم و نخاع تالاموس به و شده آغاز
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 امواج یامهار تشدید باعث توانند که می یكنند م آزاد شيميایی

 در توان می که گردد تالاموس یا و به نخاع هشد وارد عصبی

 تریپتامين  هيدروکسی -2جمله  از هایی به واسطه ميان این

(5-HTو یا نوراپی ) ( نفرینNEاشاره ) جریان در .نمود 

 شيميایی های واسطه این روانی -های روحی بيماری

 بر نازل سيستم اثر نتيجه در گردند تغييراتی می دستخوش

 باعث نيز اضطراب همچنين د.کن می اع تغييرنخ و تالاموس

شود  می CNS( در GABAاسيد ) گاما آمينوبوتيریک کاهش

 شده، فعاليت برداشته ها نرون روی بر مهاری اثر و در نتيجه

  (25).شود می بيشتر آنها

با توجه به شيوع بالای بيماری های دهان و دندان در جامعه و 

ت و امكان متاثر شدن همچنين وجود درد های آتيپيک صور

روانی، اجتماعی و اقتصادی بيماران از مشكلات  -شرایط روحی 

دهان و دندان بنظر می رسد، بهتر است مراقبين سلامت دهان 

عنایت بيشتری  OHRQOLودندان جامعه به شاخ  های 

مبذول دارند زیرا همانگونه که ذکر گردید استفاده از شاخ  

ماری های دهان و دندان دیگر های بالينی متداول تشخي  بي

در آینده جوابگوی نياز های واقعی بيماران در سطح اجتماع 

نخواهد بود.از محدودیت های این مطالعه می توان به خود 

ارزیابی بيماران وتعداد بيشتر مراجعه کنندگان زن اشاره کرد 

 که در مطالعات مشابه هم این مسأله مشكل ساز بوده است.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

در انتها پيشنهاد می شود که مطالعه به صورت چند مرکزی در 

نقاط مختلف کشور با حجم نمونه بالاتری انجام شود تا تأثير 

انواع مختلف اختلالات بر کيفيت زندگی مشخ  شود، مطالعه 

بعد از درمان نيز انجام گيرد تا تأثير انواع روش های درمانی نيز 

 بررسی شود.

 

 

 نتيجه گيری:

مرتبط با سلامت  یزندگ تيفيمطالعه نشان داد که ک نیا جینتا 

تار از افاراد    فيصورت ضاع  کيپيدهان در افراد مبتلا به درد آت

به مراقبت جهت حفظ سالامت   ازيسالم است که نشان دهنده ن

 باشد. یصورت م کيپيدهان در افراد مبتلا به در آت
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