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Introduction: Atypical Facial Pain (AFP) refers to the sensation of pain in oral mucosa without any visible mucosal lesions 

and can be diagnosed during a clinical examination. Doctors who are not aware of AFP do not take the symptoms seriously 

and consider it as an unrealistic feeling. The ignorance of doctors in this regard increases anxiety and the sense of pain in 

patients. 

Materials and Methods: The present study was performed on 47 eligible patients with AFP who were similar to the control 

group regarding their age and gender. The Holmes-Rahe stress inventory and the complaint registration form were used to 

collect the required data which were used to compare the frequency of complaints and the type and severity of stressful events. 

The collected data were analyzed using t-test, chi-square, Mann–Whitney, multiple regression, and logistic tests. Moreover, a 

p-value of 0.05 was considered statistically significant. 

Results: According to the findings, 80.9% of the patients complained of non-dental pain. The results of the Mann-Whitney 

test revealed no significant difference between the case and control groups regarding the severity of pain (P=0.251). Moreover, 

the results of the Chi-square test indicated that the duration of pain complaints had a significant difference in the two groups 

(P=0.004). Furthermore, a comparison of stressful life events revealed that the death of a spouse or a family member, changes 

in lifestyle (e.g., change of location, activities, diet, sleeping habits, and responsibilities), and changes in living conditions and 

financial status were the cause of stress in 12.7%, 17.02%, and 14.58% of cases in the control group. In addition, the results of 

the t-test showed that the level of stress was significantly higher in the case group, compared to the control group (P=0.032). 

Conclusion: Based on the findings, there was a significant difference between the patients with AFP and other patients 

referring to the clinic of Zahedan dental school, regarding the frequency of complaints as well as the type and severity of 

stressful events.  
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  چکیده

ه صورت احساس درد مخاط دهان بدون هیچگونه اختلال مخاطی قابل مشاهده، در حین معاینات ب Atypical Facial Pain (AFP) مقدمه:

آتیپیک صورت آشنا نیستند علائم بیماران را جدی نمی گیرند و این حس را یک حس غیر واقعی کلینیکی مشخص می شود. پزشکانی که با درد 

 .می دانند، این عدم توجه پزشکان نه تنها موجب افزایش اضطراب بیمار بلکه باعث افزایش حس درد بیماران نیز می شود

جنس با گروه شاهد  سن و نظر کسب شرایط ورود به مطالعه از پس از AFP به بیماران مبتلا از نفر 47 تعداد ،در این مطالعه :مواد و روش ها

پرسشنامه های هولمزراهه و فرم ثبت شکایت ها را به منظور مقایسه فراوانی شکایت ها، نوع و شدت حوادث استرس زا تکمیل  هماهنگ شدند و

گرفت.  تحلیل قرار مورد تجزیه وون چندگانه و لوجستیک رگرسی ،من ویتنی ،کای دو ،(t) نمودند. سپس اطلاعات توسط آزمونهای آماری تی

 .نظر گرفته شد 05/0سطح معناداری آماری  همچنین

درصد  9/80بررسی نوع شکایت بیماران در گروه مورد نشان داد که در  .شاهد مورد مطالعه قرار گرفتند گروه مورد و این مطالعه دو در :یافته ها

آزمون من ویتنی نشان داد که اختلاف معنی داری در شدت درد بین دو گروه شاهد و مورد وجود  .انواع دردهای غیردندانی عامل بروز درد هستند

 صورت و گروه شاهد از لحاظ آماری تفاوت معنی داری داشت مدت زمان شکایت ها بین بیماران مبتلا به درد آتیپیک( =251/0P) نداشت

(004/0P=)  نتایج آزمون بوددرصد فوت همسر یا اعضای خانوده عامل استرس  7/12مقایسه حوادث استرس زا نشان دادکه در گروه مورد در .

 ( =032/0P. )نشان داد شدت حوادث استرس زا در دو گروه از لحاظ آماری تفاوت معنی داری داشت تی

مبتلا درد آتیپیک صورت با افراد سالم مراجعه به زا در بیماران  ها، نوع و شدت حوادث استرسفراوانی شکایت ،براساس یافته ها :نتیجه گیری

 .معنی داری داشت کننده به کلینیک دانشکده دندانپزشکی زاهدان از لحاظ آماری تفاوت

 هولمزراهه درد آتیپیک صورت، حوادث استرس زا، :کلمات کلیدی
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 مقدمه

( یک Atypical Facial Painآتیپیک صورت ) درد

 ردرگی وضعیت نادر ولی شدید است که ناحیه صورتی را

ی کیفیت زندگ تواند تأثیرقابل توجهی بر می کند و می

 و دهان دردهای المللی بین انجمن های (1).داشته باشد

 پرداخته اند. AFPدرد در  خصوصیات توصیف به صورت

(International Classification of Headache Disorder). 

ICHD  ًت،نیس تحمل غیرقابل که شدیدیآن را درد نسبتا 

خاص  ای ناحیه لمس توسط دارد، ای حمله ماهیت

(Trigger )ناحیه از و نمی شود تشدید روزانه فعالیت یا 

 (2).کند می توصیف کند نمی پیروی هم خاصی آناتومیک

 یمعمولا با نورالژ که است اختلال یک صورت آتیپیک درد

شود.  می مقایسه( Trigeminal Neuralgia)تریژمینال 

آتیپیک بصورت  درد علائم تریژمینال نورالژی برخلاف

 علائم و است معمولاً یکطرفه درد و متناوب نه است مداوم

ندارد. بیماران  وجود( Autonomic) خودمختار های نشانه و

 درد یک یا و سوزش احساس یک عنوان به را درد معمولا

 کیکلینی آزمایشات و معاینات در و کنند می توصیف شدید

 (3).شود نمی دیده و مشکلی اختلال

AFP یصتشخ که است شده شناخته کمتر وضعیت یک 

 درد (4).برانگیز است چالش درمانگرها برای آن درمان و

 اختلال و معیشتی ناتوانی موجب تواند می صورت آتیپیک

 درمانگرها باید علت همین به شود، فرد هر سلامت در

 و بگیرند جدی را صورت درد به مبتلا بیماران شکایت

 و خچهتاری براساس افتراقی های تشخیص از کاملی لیست

 طالعاتم کنند. برخی تهیهبیمار  کلینیکی کامل انجام معاینه

 اوقات برخی در جامعه افراد از درصد 26 تا اندکه داده نشان

 درد (5).اند بوده درگیر صورت درد آتیپیک با زندگیشان از

 است کننده ناتوان و رایج مشکل یک صورت و دهان مزمن

 از درصد 50 و جمعیت بزرگسالان از درصد 10 حداقل که

 AFP (6).دهد می قرار تأثیر تحت را مسن افراد جمعیت
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 و عمدتاً دارد نفر 100000 هر در مورد 1 با برابر شیوعی

 (7).کند می درگیر را بزرگسالان

 این بر اعتقاد زمانی است، مانده ناشناخته AFPاتیولوژی 

 عوامل جمله است. از سایکوژنیک درد عامل که بود

 صورت آتیپیک درد موجب توانند که می سایکولوژیک

 Endogenous)اندوژنوس  افسردگی توان می شوند

Depression( افسردگی آتیپیکال )Atypical Depression )

( و Anxiety Stateوضعیت اضطرابی ) ،(Hysteriaهیستریا )

 (8).( را نام بردObsessional Neorosisنوروزیس وسواسی )

 نشان  صورت آتیپیک درد مورد در اخیر گزارشهای

 اختلال یک AFPبه  مبتلا افراد از سوم دو که می دهد

 زنانه های هورمون نقش همچنین (9).همراه دارند روانپزشکی

 زنها که همانطور است، شده پیشنهاد AFPاتیولوژی  در نیز

 (10).وضعیت مواجه می شود این با بیشتر

 کنار با تنها و گیرد می صورت سختی به AFPتشخیص 

. دتشخیص رسی به توان می ارگانیک بیماریهای گذاشتن

 مزمن دردهای است کنمم هم ارگانیک بیماریهای

 عیموض نواحی معمولا درکه  کنند ایجاد مشابه اوروفیشیال

 سروگردن در هرجایی است اما ممکن .باعث درد می شوند

 نآ تشخیص رو این از باشند، شده واقع سینه حتی یا و

 (11).باشد می مشکل

مطالعه ای را با عنوان بررسی  (12)ابراهیمی و همکاران

صورتی در دانشجویان دوره دکتری انجام  -دردهای دهانی 

درصد از افراد تحت مطالعه،  9/24نتایج نشان داد  دادند.

صورتی را گزارش کردند. بیشترین شیوع  -های دهانی درد

درصد(  9/10ها )مربوط به درد در داخل یا اطراف چشم

درصد  8/30مل درد در بود. فاکتورهای روحی، عا

صورتی بوده است. جستجوی -های دهانیدانشجویان با درد

 85/87صورتی در  -های دهانی ای جهت درمان درد حرفه

 درصد از دانشجویان وجود داشت.

 علل و تشخیصی معیارهای تعاریف، گوناگونی جهت به

 که شدیم آن ... بر و AFPچون  اختلالاتی برای شده مطرح

 ذهنی منشاء دارای شکایات انواع معرفی و ضمن شناخت

 سایر مشکلات حسی آتیپیک،و  AFP های تشخیص با

 رساست حوادث شدت و نوع روانپزشکی، اختلالات فراوانی

 و تفکر در اختلال باعث که بیماران از دسته این در را زا

 به ارگانیک منشاء دارای شکایتهای با که بیمارانی با روند

مقایسه  اند، مراجعه نموده زاهدان دندانپزشکی دانشکده

 یافتن ادامه ازاین اختلالات،  زودهنگام تشخیصائیم نم

 و عاطفی جسمانی، اقتصادی، آسیبهای و بیماران مشکل

  و غیرضروری درمانهای-پاراکلینیکی های بررسی روانی،

 را جامعه در افراد کارآمدی و نموده جلوگیری حاصل بی

 می دهد. افزایش

 مواد و روش ها

 مامت کردن رد براساس صورت آتیپیک درد تشخیص

 ردندگ ناحیه در شکایات آن بروز باعث تواند می که عواملی

 وزش،س یا درد دقیق توصیف و تاریخچه گرفتن با و مطرح

مسیر یک  در سوزش یا درد نبود همچون خصوصیاتی

آن بصورت مداوم  حضور عصب یا شاخه های اصلی آن و

، سیر مزمن چندین بودن تمام طول روز، اغلب دو طرفهدر 

ها و درمانهای متعدد  ماهه و حتی چند ساله، داشتن مشاوره

بی حاصل و افزایش شدت شکایات با فشارهای روحی و 

روانی اثبات شد. همچنین بیماران از شکایاتی چون افزایش 

ترشح بزاق، احساس حضور چرک در دهان، بی حسی در 

بردند. در مجموع می ... نیز نام  ن، اختلال مزه ولب یا دها

 یا هنیذ منشأ با بیمار با تشخیص درد آتیپیک صورت 47

مبتلا به فرد  97 مورد و گروه عنوان به ،ناهمگون یا آتیپیک

مورد مطالعه  ،درد با علت ارگانیک به عنوان گروه شاهد

صرف م قرار گرفتند، در صورت وجود بیماری سیستمیک و

افراد از مطالعه خارج  داروهای خاص به صورت مزمن
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نوع  مطالعه و امضای رضایت نامه، به پس از ورود شدند.

)براساس چک لیست طراحی شده توسط  شکایات بیماران

 )کمتر مجری(، مدت زمان شکایت تا هنگام مراجعه بیماران

سال(  5سال، بیشتر از  5تا  2سال، 2ماه تا  6ماه، بین  6از 

شدت حوادث استرس زا طبق پرسشنامه هولمز راهه  ونوع 

(Holmes-Rahe inventory) بر آنان شکایات شدت و شماره 

 (Visual Analouge scale) شکایت دیداری معیار اساس

شدت شکایت  VAS<9/3>1 ثبت شد. در صورتی که

طبقه شدید  VAS<10>7 ،متوسط VAS<9/6>4 ،خفیف

 بندی شد.

فراوانی شکایت و حوادث حجم نمونه با توجه به 

درصد برای  80درصد و توان  95استرس زا با اطمینان 

بین دو گروه تعیین گردید. لازم به  25/0رسیدن به تفاوت 

برابر در نظر گرفته  2ذکر است نسبت گروه شاهد به مورد 

بیمار  96بیمار در گروه مورد و  48تعداد  شد. بر این اساس

 بدست آمد. درگروه شاهد

نیز بعد از پر نمودن فرم شاهد گروه  نفر در 97 برای 

توسط روانشناس  (13)هولمزراههپرسشنامه رضایت نامه 

استاندارد هولمز و راهه که  پرسشنامهتجزیه و تحلیل شد. 

اغلب در مطالعه های بررسی رابطه استرس و بیماری به کار 

سؤال  30رود، در جوامع مختلف تست شده است. تمام  می

زایی را دارا  جدول هولمزراهه، بالاترین امتیاز استرساول 

 37باشد،  200تا  150می باشد. اگر جمع کل امتیازها بین 

که فرد در مواجهه با رویدادهای آسیب  دارددرصد احتمال 

 300تا  200زا دچار آسیب شود. اگر جمع کل امتیازها بین 

 80و  50باشد، احتمال آسیب فرد به ترتیب  300و بالاتر از 

)طبق  بود نوع و شدت حوادث استرس زاخواهند درصد 

ماه اخیر برای افراد رخ  که در طی یک جدول هولمز راهه(

پس از گردآوری داده های خام، ثبت شد. نیز داده بود 

شد. نخست،  22 نسخه SPSSاطلاعات وارد نرم افزار 

ها از لحاظ دقت بررسی شدند. سپس با استفاده کیفیت داده

رسم جداول توزیع فراوانی، رسم نمودارها و محاسبه  از

های آماری به توصیف داده ها اقدام شد. برای تعیین شاخص

فراوانی از برآورد نسبت در نمونه برای دو گروه استفاده 

 ها بین دو گروه، از آزمون شد. برای مقایسه فراوانی

دو و برای مقایسه متغیرهای کمی بین دو گروه در  کای

ت برقراری مفروضات آزمون های پارامتری مانند صور

نرمال بودن توزیع داده ها، از آزمون های پارامتری تی برای 

نمونه های مستقل استفاده شد. در تمام تحقیق حاضر، سطح 

  تلقی گردید. 05/0 معنادار

 یافته ها

بیمار  47بیمار وارد تحقیق شدند.  144 ،در این تحقیق

نفر به عنوان گروه  97)مورد( و  مبتلا به درد آتیپیک صورت

سال و  12مورد بررسی قرار گرفتند. جوان ترین فرد  شاهد

 سال داشتند. 78مسن ترین فرد 

 1/68درصد از بیماران مرد و  9/31 ،در گروه مورد

درصد  9/63درصد مرد و  1/36 شاهدو در گروه  درصد زن

دو( نشان داد که دو گروه از -ند. نتایج آزمون )کایودزن ب

 (.𝑋2 ،1=df ،62/0=P=24/0ند )بودنظر توزیع جنس همگن 

که  بودسال  4/34نگین سنی کل بیماران میا شاهددر گروه 

سال  5/35±6/11 سال و در زنان 5/32±8/11 در مردان

 بودسال  45. در گروه مورد میانگین سنی کل بیماران بود

سال  1/46±9/14 سال و در زنان 6/42±4/12 که در مردان

 . بود

در گروه  1مطابق با جدول  بررسی نوع شکایت بیماران

درصد انواع دردهای  9/80مورد نشان می دهد که در 

درصد دردهای دندانی عامل بروز  1/19 در غیردندانی و

 درد هستند. 

درصد( از بیماران فقط درد غیردندانی  4/23) نفر 11 در

 بیمار 6بدون وجود هیچ مشکل دیگری وجود داشت، در 
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 6 در درصد( دردهای غیردندانی و بوی بد دهان، 8/12)

درصد( دردهای غیردندانی و تغییرات مخاط،  8/12) بیمار

درصد( دردهای غیردندانی و احساس  5/8) بیمار 4 در

 5/8) بیمار 4 خشکی و بی حسی در زبان و دهان، در

درصد( دردهای غیردندانی و احساس خشکی و مزه 

 6/10) بیمار 5غیرطبیعی در دهان وجود داشت. همچنین 

درصد(  5/8) بیمار 4 ودرصد( درد در محل کشیدن دندان 

 ن داشتند.درد دندان و احساس حضور چرک در دها

 6از بیماران حدود  درصد( 9/14) نفر 7 در گروه مورد،

 2درصد(  4/40) نفر 19 ماه تا دو سال دچار بیماری بودند،

سال دچار  5درصد( بیش از  7/44) نفر 21 سال و 5تا 

درصد( کمتر از  1/37نفر ) 36در گروه شاهد  مشکل بودند.

 نفر 21 سال،ماه تا دو  6درصد(  6/18) ، نفر18شش ماه 

درصد( بیش از  7/22) نفر 22 سال و 5تا  2درصد(  6/21)

یک ستجسال دچار مشکل بودند. نتایج مدل رگرسیون لو 5

نشان داد که دو گروه از نظر میانگین مدت زمان شکایت ها 

 (.P=001/0) داشتندتفاوت آماری معنی داری 

 6 نشان می دهد که در گروه مورد در 2نتایج جدول 

ده عامل ادرصد( فوت همسر یا اعضای خانو 7/12) بیمار

درصد( تغییر سبک زندگی  0/17) بیمار 8 در بود.استرس 

 ها، تغییر عادات )تغییر محل سکونت، تغییر در فعالیت

 12 غذایی، تغییر ساعات خواب، تغییر مسئولیت ها(، و در

درصد( تغییر شرایط زندگی و مباحث مالی  5/25) بیمار

 . داشتدر ایجاد استرس  راوانی بیشترین فرا

تغییر شرایط زندگی و وضعیت اقتصادی  شاهددر گروه 

 بیمار 12درصد( و تغییر سبک زندگی  58/14بیمار ) 14

 .تداشدر ایجاد استرس  ردرصد( بیشترین فراوانی  5/12)

نتایج نشان داد که شدت حوادث استرس زا در گروه 

شاهد برابر  گروه در و 43/80±55/21بیماران مورد برابر با 

تایج مدل رگرسیون خطی چندگانه ن. بود 64/70±77/37با 

نشان داد که با کنترل اثر سن دو گروه از نظر شدت حوادث 

 (P=09/0) .ندشتاسترس زا با هم تفاوت آماری معناداری ندا

 

 فراوانی انواع شکایت های بیماران در گروه مورد توزیع : 1 جدول

 درصد تعداد شکایات شایع نوع شکایت

 4/23 11 درد  دردهای غیردندانی

 9/14 7 و تغییرات مخاط درد

 8/12 6 و احساس زخم و یا تورم زبان درد

 8/12 6 و بوی بد دهان درد

 5/8 4 درد و احساس خشکی و بی حسی مخاط

 5/8 4 احساس خشکی و مزه غیر طبیعیو  درد

 6/10 5 درد محل کشیدن دندان دردهای دندانی

 5/8 4 چرک در دهان درد دندان و احساس حضور

 0/100 47 کل               
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 بیماران دوگروهدر فراوانی انواع حوادث استرس زا  توزیع:  2جدول 

 گروه انواع حوادث استرس زا

 شاهد مورد

 درصد تعداد درصد تعداد

 5/14 14 5/25 12 تغییر شرایط زندگی و وضعیت اقتصادی

 5/12 12 0/17 8 تغییر سبک زندگی

 3/8 8 3/6 3 تغییر در ساعات و شرایط کاری

 2/7 7 - - پرداخت واموام و ناتوانی در 

 2/7 7 2/4 2 ارتکاب جرم

 2/7 7 7/12 6 فوت همسر یا اعضای خانوده

 2/6 6 0/0 0 بیماری خود یا اعضا خانواده

 2/6 6 1/2 1 حاملگی

 2/6 6 0/0 0 اختلافات خانوادگی )اختلاف یا آشتی با همسر، اختلاف با خانواده همسر(

 1/4 4 0/0 0 ازدواج

 1/3 3 1/2 1 بازنشستگی

 2/5 5 3/6 3 مشکل با والدین و خانواده و تغییر شرایط زندگی

 1/4 4 2/4 2 مسایل جنسی

 1/4 4 2/4 2 ورود عضو جدید به خانه

 1/3 3 1/2 1 رفتن فرزند از خانه

 0/100 96 0/100 41 کل

 

 بحث
یکی از مهمترین چالش های تشخیصی و درمانی، 

مربوط به بیمارانی است که با شکایات مختلف و گوناگون 

این  گرچه اکثر .به دندانپزشکان و پزشکان مراجعه می کنند

ها، مخاط، لثه،  شکایات از تغییرات فیزیکی در دندان

عینی یا معاینه عضلات و ... ناشی می شوند و در طی 

ولی در بسیاری از موارد  فیزیکی مشخص می گردند

ت حکای ذهنی و فکری داشته و بیماران، منشأشکایت های 

از بروز اختلال روانی در بیماران دارد. برای اینگونه از 

 .شکایات هیچ شواهد فیزیکی قانع کننده ای یافت نمی شود

متأسفانه در بسیاری از مواقع درد و سوزش بیماران به غلط 

به حضور دندانهای عفونی، پوسیدگی، سینوزیت و حتی به 

ت طبیعی مخاط دهان )که گاه بیماران به غلط آن را تغییرا

 .... نسبت داده می شودبه عنوان سرطان مطرح می کنند( و 

در این مدت ممکن است روشهای تشخیصی غیرضروری 

 صورت گیرد و حتی تحت درمان CT-scan و MRIمانند 

ها، معالجه ریشه  های غیرضروری )خارج نمودن دندان

.( و نادرست قرار گیرند که نه تنها ها، جراحی و .. دندان
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سبب تخفیف مشکل آنها نمی گردد بلکه موجب اتلاف 

 که می شود انرژی بی ثمر هزینه وو صرف  وقت بیماران

تأخیر در تشخیص صحیح و درمان به موقع و موفقیت آمیز، 

عدم اعتماد بیمار به پزشک و عدم پذیرش درمان اصلی و 

درست را به دنبال خواهد داشت. بنابر عقیده و تجربه ما 

لازمه ی منشأ ذهنی داشتن شکایات، سابقه ابتلا به اختلال 

و  نروانپزشکی نمی باشد، چرا که گاهی شکایات بیمارا

نها و مصاحبه و تکمیل پرسشنامه است که منجر به آرفتار 

 آشکارسازی حضور یک اختلال روانپزشکی در بیماران 

می شود. بنابراین حضور یک اختلال روانپزشکی در 

بیمارانی که به دندانپزشکان مراجعه می کنند می تواند هم 

در بیماران دارای شکایت های با منشأ ذهنی و هم در 

ن دارای شکایت های با منشأ ارگانیک )عضوی( مثل بیمارا

بیماریهای دندانی و مخاط ولثه وجود داشته باشد. به عنوان 

سوزش لثه یا زبان، خشکی  ،مثال درد دندان، درد صورت

دهان، تغییر مزه و ... می تواند هم منشأ ذهنی و هم منشأ 

  .ارگانیک )عضوی( داشته باشد

در همه این موارد، در بسیاری از اوقات می توان زمینه 

ای برای بروز شکایت ها، تغییر رفتارها، پریشان شدن و به 

هم ریختن روحیه و ... پیدا نمود که بسته به جوامع گوناگون 

و فرهنگ های آن ممکن است قدری متفاوت باشد. بنابراین 

که به اطلاع از انواع شکایات با منشأ ذهنی بیمارانی 

 دندانپزشکان مراجعه می کنند بسیار مهم است. 

ای ههای با منشأ ذهنی بر حسب نوع، با تشخیصشکایت

گوناگونی که گویای منشأ ذهنی یا روانپزشکی آنهاست 

مطرح می شوند از قبیل درد آتیپیک صورت، سندرم سوزش 

دهان، درد آتیپیک دندانی، خشکی دهان ذهنی، افزایش 

ی، عدم احساس یا احساس طعم های جریان بزاق ذهن

غیرطبیعی در دهان و سایر موارد نظیر بی حسی و احساس 

 همچنینمورمور شدن، خارش، احساس حضور چرک و ... 

هنی ذ می توان تشخیص کلی اختلالات حسی مزمن با منشأ

ا آتیپیک یا نا همگون )ناهمگون با علل ارگانیک یا ی

مود. در برخورد با این نورولوژیک شناخته شده( را عنوان ن

 بیماران باید سایر علل ایجاد کننده شکایات رد شوند. 

هنوز هم برای بسیاری محققین باور کردن ذهنی بودن 

این تشخیص ها قطعی نشده است و این باعث آسیب دیدن 

 بیماران می شود. پزشکان بارها و بارها آنها را ویزیت 

می کنند و حق ویزیتشان را می گیرند، آزمایش می دهند، 

غیرقابل  یتهاجمی و آسیب های جسمانی که گاهاقدامات 

در حالی که به اعتقاد ما  ،جبران است وارد می کنند

 (AFP ،Burning Mouth Syndromeتشخیص هایی همچون 

BMS )و (Atypical Odontalgia) AO  تنها باید وقتی مطرح

گردند که بیش از هر چیز با تاریخچه دقیق گرفتن و یک 

معاینه کامل به منشأ ذهنی آنها رسیده باشیم نه اینکه هنوز 

شبهه هایی در تشخیص منشأ ذهنی آنها وجود داشته باشد. 

در این مطالعه ما به مقایسه فراوانی شکایت ها و شدت 

گین شدت شکایت ها و حوادث استرس زا و همچنین میان

فراوانی انواع حوادث استرس زا در افراد مبتلا به درد 

لت شکایتشان ارگانیک و آتیپیک صورت با افرادی که ع

 است پرداختیم. هقابل توجی

در مطالعه حاضر شدت درد در گروه مورد 

 ولی. بود( 73/7±7/1) شاهد گروه با مشابه( 60/1±38/7)

در دو گروه نشان داد که  زا استرس حوادث شدت بررسی

( 68/85±35/39در گروه مورد شدت حوادث استرس زا )

 . بود( 64/70±77/37) شاهد گروه از بیشتر داری معنی بطور

مطالعات بسیاری، ارتباط قوی بین فاکتورهای 

صورتی را گزارش  -سایکولوژیک و دردهای دهانی

 (14و15).اندکرده

در مطالعه حاضر علی رغم شدت درد مشابه در دو گروه 

، شدت حوادث استرس زا در گروه مورد بیشتر شاهدمورد و 
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شرایط روحی  ،بود. که نشان می دهد افراد مورد

 . داشتندنامساعدتری 

در دو مطالعه مجزا که در ایالات متحده و بریتانیا انجام 

وژیک کولشدند مشاهده شد که ارتباطی بین دیسترس سای

و درد وجود دارد. همچنین در این مطالعات مشاهده شد که 

سطوح بالای دیسترس سایکولوژیک در ابتدا فاکتور 

ای برای بروز درد در آینده بوده و بالعکس، بینی کنندهپیش

وجود درد در ابتدا با دیسترس سایکولوژیک در آینده همراه 

  (16و17).بوده است

 حسی اختلالات بین هنوز ارتباط مذکور مطالب وجود با

 هنوز بعبارتی. نیست روشنی مشخص به افسردگی و مزمن

 دچار بیماران در افسردگی آیا حضور که است نشده روشن

 ناخوشایند حس یک وجود از مزمن، ناشی حسی اختلال

 ایجاد در اتیولوژیک نقش افسردگی دارای که این یا است

 مزمن می باشد.  حسی اختلالات

 روانپزشکی درمانهای بر لزوم محققین اکثر وجود این با

 ناحیه توجیه غیرقابل اختلالات حسی به مبتلا بیماران برای

 مطالعات اما (18و19).اند تأکید کرده صورت و فک دهان،

 صورت ها درمان این چگونگی انجام درخصوص زیادی

 درمانها طرح این پذیرش آن عدم علت شاید که است نگرفته

 باشد. بیماران سوی از

نشان دادند که  (20(در همین راستا خلیقی و همکاران

شدت  کاهش و روانپزشکی های درمان میان مثبتی رابطه

وجود  صورت بیمار و فک دهان، ناحیه در حسی اختلالات

 بطور که درمان دوره اتمام از بعد دارد. بطوریکه بیماران

 یک همراه به ضدافسردگی داروی یک تجویز با غالب همراه

 شکایت شدت کاهش با داری معنی طور به بود، آرامبخش

 حسی اختلالات شدت گردیدند. میانگین مواجه اولیه خود

 واحد 1/1 به درمان بعد از و واحد 4 درمان از شروع قبل

 (20).رسید

های نازل درد که از کورتکس مغز، هیپوتالاموس و  راه

یکولر تشکیلات رتبه تالاموس، و سیستم لیمبیک آغاز شده 

واسطه های شیمیایی  ،و هسته های رافه نخاع ختم می گردند

آزاد می کنند که می توانند سبب تشدید یا مهار امواج 

عصبی وارد شده به نخاع یا تالاموس گردند. از واسطه های 

 شیمیایی مهم انتهایی سیستم حسی نازل سروتونین 

  (NE)فرین ( و نور اپی ن5HTهیدروکسی تریپتامین  -5)

می باشد که در جریان بیماری های روحی روانی این 

نوروترانسمیترها دستخوش تغییر می گردند و در نتیجه اثر 

سیستم حسی نازل در متعادل ساختن اطلاعات حسی وارد 

به تالاموس و نخاع تغییر پیدا کرده و نتیجه آن معمولاً به 

 د وصورت درد یا سوزش که محرک فیزیکی واضحی ندار

 ییا درد و سوزش آنها تناسبی با حضور عامل محرک احتمال

ظاهر می شود. از طرفی اضطراب سبب اختلال در  ،ندارد

 شده CNS( در GABAگیرنده های گاماآمینوبوتیریک اسید )

موجب کاهش  CNSترشح آندروفین ها در  ،و از طرف دیگر

های ورودی به ( احساسModulationپدیده تعادل نورون )

نهایت درد با شدت بیشتری در نخاع یا تالاموس گشته و 

احساس می گردد. با این وجود عده ای عوامل دیگری با 

 منشأ عروق و سیستم عصبی مرکزی را به عنوان عامل

 (21).ایجادکننده این شکایات می دانند

در مطالعه حاضر بررسی نوع درد نشان داد که در گروه 

درصد از بیماران انواع دردهای غیردندانی  9/80آتیپیک در 

دردهای دندانی عامل بروز درد بودند.  ،درصد 1/19 در و

درصد فقط احساس درد )غیر دندانی(  1/23همچنین در 

بدون هیچ عارضه دیگری وجود داشت. در سایر بیماران 

درد به همراه عارضه هایی چون احساس بوی بد، احساس 

، احساس خشکی و بی حسی، مزه زخم و یا تورم زبان

 غیرطبیعی و احساس تغییرات مخاط وجود داشت. 
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 حسی اختلالات با بیماراندر  (20)خلیقی و همکاران

شایعترین ناحیه شکایت از اختلال  ،دهان توجیه غیرقابل

رسد . به نظر میگزارش کردند لثه و حسی را صورت، زبان

صورتی را به  -توان نوع خاصی از دردهای دهانیکه نمی

ای نتایج ترین انتخاب کرد و در هر مطالعهعنوان شایع

 .متفاوتی نسبت به مطالعات دیگر به دست آمده است

 68در مطالعه حاضر فراوانی زنان در گروه آتیپیک 

 سال بود.  45درصد و میانگین سنی در بیماران آتیپیک 

 سنی میانگین (20)خلیقی و همکارانبراساس مطالعه 

 و فک دهان، توجیه قابل غیر حسی اختلالات با بیماران

درصد از بیماران را زنان  80و بود سال  52صورت حدود 

که نتایج مطالعه این محققین همسو با  .تشکیل می دادند

 ناحیه توجیه غیرقابل حسی مطالعه حاضر است. اختلالات

، دهند می رخ بزرگسالی سنین در صورت اغلب و فک دهان،

 ششم تا چهارم دردهه شده گزارش شتر مواردیب که بطوری

 (22و23).است بوده

 دیده زنان در بیشتر مشکلات این ،جنسی از لحاظ شیوع

 دچار اغلب سنی محدوده این در زنان که چرا. شود می

 ناپایداریهای بروز آن دنباله ب و استروژن کاهش ترشح

 اضطراب و افسردگی از هایی دوره که شوند وازوموتور می

 تمشکلا به نسبت زنان کمتر تحمل ضمناً. همراه دارد به را

 راندو طی بیشتر گرفتن قرار استرس معرض و در روزمره

 واندت می که است دیگری دلایل از مردان به زندگی نسبت

 در وجیهت غیرقابل حسی اختلالات بیشتر بروز توجیه کننده

  (24و25).آنها باشد

 -نشان داد که میزان تاثیر درد دهانی Lockerمطالعه 

صورتی بر زندگی روزمره با مشخصات درد و خصوصیات 

 (26).دموگرافیک فرد از جمله سن رابطه دارد -اجتماعی

در مطالعه حاضر اختلاف معنی داری در مدت زمان 

بروز شکایت و ناراحتی بیمار وجود داشت. بطوریکه در 

ن بیش از دو سال دچار درصد از بیمارا 1/85گروه آتیپیک 

 3/44 شاهدکه در بیماران گروه در حالی ناراحتی بودند 

درصد بیش از دو سال دچار مشکل بودند. همچنین بررسی 

عوامل استرس زا در دو گروه نشان داد که مشکلات و 

مسایل مالی بیشترین فراوانی را در بروز استرس دارند. در 

ی غییر سبک زندگگروه مورد فوت همسر و یا بستگان و ت

 . بودندافراد از عوامل دیگر ایجاد استرس 

نشان داد که درد  (27)و همکارانش Von Korffمطالعه 

های خفیف تا برای مدت طولانی، راجعه، با شدت عمدتاً

د های فرمتوسط و معمولاً بدون ایجاد محدودیت در فعالیت

 بودند.

داد که عواملی همچون  (28)و همکارانشان  Garroمطالعه

اختلال خواب ناتوانی شغلی، توسط برخی  ،مصرف دارو

 .است صورتی گزارش شده -افراد مبتلا به درد دهانی

درصد عنوان  9-40با این وجود، بسته به شرایط درد، 

کردند که در شش ماه گذشته به دلیل مشکل درد قادر به 

روز  های معمول خود به مدت یک یا چندانجام فعالیت

صورتی  -اند. مطالعات متعددی بر روی درد دهانینبوده

دهنده بیکاری و کاهش کارآیی شغلی در بین افراد نشان

 (29و30).اندمبتلا بوده

هر چند قبلاً مطالعاتی در ارتباط با همراهی اختلالات 

حسی مزمن دارای منشأ ذهنی در ناحیه دهان و فک و 

صورت گرفته است امّا صورت با اختلالات سایکولوژیک 

در مطالعه ما بر اساس سایر مطالعات گذشته و تجربیات 

کلینیکی در برخورد با این گونه بیماران چک لیستی طراحی 

تر از مطالعات گذشته تر و کاملشده بود که بسیار جامع

بود. حوادث استرس زایی که باعث ایجاد اختلالات 

های مختلف، سایکولوژیک می شوند در جوامع و فرهنگ 

 متفاوت می باشند و شناسایی آنها در جوامع گوناگون 

می تواند محور های فعالیت های سازمان های ذیربط 
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همچون وزارت بهداشت را مشخص نماید. اگرچه 

پرسشنامه هولمزراهه بود  ،پرسشنامه مورد استفاده در طرح

استرس ها و  وکه براساس جامعه ما طراحی نشده است 

انی را به صورت کلی طبقه بندی کرده است فشارهای رو

لذا پیشنهاد می شود پرسشنامه دیگری متناسب با جامعه ما 

با جزئیات دقیق تر طراحی و مورد ارزیابی قرار گیرد. به هر 

تغییر در شرایط زندگی و تغییر در  ،حال در این تحقیق

وضعیت اقتصادی بیشترین حوادث استرس زای بیماران 

 بودند.

با توجه به مطالب فوق میزان حوادث استرس زا و 

یشتر ب درد آتیپیک صورتمیانگین شدت آن در افراد مبتلا به 

همچنین شدت شکایت هم در این  .از افراد گروه کنترل بود

این شکایات حکایت از فشار روانی در بود. افراد بیشتر 

ت ایانوع شکدارای این باید بیماران بنابراین افراد هستند، 

و آنها را جهت مشاوره و درمان به تشخیص داد را 

. هدف ما عینیت بخشیدن به منشأ ودروانپزشک معرفی نم

ذهنی داشتن بسیاری از شکایات بیماران است و اینکه 

چگونه آنها را تشخیص دهیم و یا حداقل به آنها مشکوک 

گردیم زیرا گر چه تشخیص دقیق آنها مستلزم اطلاعات و 

 .گرفتن یک تاریخچه ی دقیق و طولانی استدانش کافی و 

برای همه پزشکان و دندانپزشکان امکان پذیر می باشد تا با 

از  ،تشخیص و یا مشکوک شدن به چنین تشخیص هایی

های غیرضروری و  آزمایشات و درمان ،انجام رادیوگرافی

قیق این تح غیرقابل جبران جلوگیری کنند.و تهاجمی ی گاه

نباید  AFPنشان داد که گروه پزشکی درگیر با درمان 

 تشخیص این بیماری را تنها منوط به رد سایر دردهای سر

با توجه به طبیعت درد آتیپیک صورتی و . صورت بدانند و

 نیز با توجه و اینکه درمان رایجی برای رفع آن وجود ندارد

 ،به مشخص شدن رایطه این بیماری با اختلالات روانی

ان روانپزشکی این بیماران برای بهبود درد آنها توصیه درم

 می شود.

 نتیجه گیری

 و ها،فراوانی شکایت ،ی این مطالعهراساس یافته هاب 

رد دبه زا در بیماران مبتلا نوع و شدت حوادث استرس نیز

آتیپیک صورت با افراد سالم مراجعه کننده به کلینیک 

 .شتمعناداری دادانشکده دندانپزشکی زاهدان تفاوت 

 شدت افسردگی و بررسی دقیق ارتباط شدت اضطراب،

شدت استرس دریافتی با میزان شکایت و درد بیماران 

یک  AFPاز آنجا که  .پیشنهاد می شود آتیپیک صورت

ته با توجه به این نکو نیز اختلال بسیار آزاردهنده می باشد 

درمان این بیماران در حال حاضر در هیچ  که تشخیص و

مرکز درمانی صورت نمی پذیرد، به نظر می رسد تأسیس و 

تقویت کلینیک های درد چندتخصصی گامی موثر در درمان 

 .باشداین بیماران 

   تشکر و قدردانی

این پژوهش حاصل پایان نامه دانشجوی دندانپزشکی 

  9043نامه  زاهدان با شماره پایاندانشگاه علوم پزشکی 

نویسندگان این مقاله از معاونت پژوهشی دانشکده . می باشد

دندانپزشکی و معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی 

 .زاهدان تقدیر و تشکر می نمایند
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