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  چكيده

، اكلوژن غيرطبيعي. ها طول بكشد و مكرراً عود كنند برند اين سردردها ممكن است سال ميهاي مزمن رنج سردردبسياري از مردم از  :مقدمه

لذا . و همچنين سردردهاي مزمن شوندسبب ضايعات سرويكالي بدون پوسيدگي مي توانند هاي اكلوزالي  و پارافانكشن پيشرسهاي  تماس

  .ها بود ارتباط بين سردردهاي مزمن و ضايعات سرويكالي بدون پوسيدگي دندان بررسياين مطالعه  هدف از
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Introduction: Many patients suffer from chronic headache that may last for years and exacerbate recurrently. In cervical 

lesion malocclusion, premature contacts and occlusal parafunctions may act as an etiological factor and cause chronic 

headache. To determine the correlation between chronic headaches and cervical lesions of teeth, this study was carried out. 

Materials & Methods: In this case-control study, 120 patients were examined (60 case and 60 control). The case group 

(30 male and 30 female) had chronic headache and Control group (30 male and 30 female) were without any chronic 

headache. The cervical lesions of the teeth and the occlusion classification were recorded for all the patients. The patients 

were examined in two age range (22-39 years old and 40-56 years old). Data were analyzed using chi square and Fisher's 

exact tests. 

Results: In case and control groups, headache was 60% and 23.3% frequent respectively. The difference was statistically 

significant (P=0.0001) but there was not any significant difference in headache frequency between males and females 

(P=0.451). In case group, the prevalence of class I, II and III occlusion was 38/3%, 40% and 21.7% respectively and in 

control group, the class I, II and II occlusion was 50%, 30%, 20% prevalent respectively. The difference was not significant 

(P=0.402). In case group, cervical lesion was more prevalent in upper jaw (16.7%) compared with lower jaw (8.3%). The 

difference was significant (P=0.0001). 

Conclusion: More cervical lesions were observed in patients with chronic headache. 
Key words: Chronic headache, cervical lesion, malocclusion. 

#### Corresponding Author: rdavari2000@yahoo.com 

J Mash Dent Sch 2010; 33(4): 301-10. 



              

  

 )و  همكاران عبدالرحيم داوريدكتر (                                                                           ... ارتباط بين سردردهاي مزمن با ضايعات تعيين              302

 

سردرد مبتلا به بيمار  60شامل مورد گروه  .مورد بررسي قرار گرفتندنفر  120در مجموع تعداد  شاهدي -در اين مطالعه مورد :ها مواد و روش

سال  22-29(محدده سني دو  بيماران در. بودند مزمن بدون سردرد) زن 30مرد و  30(بيمار  60و گروه شاهد شامل )زن 30مرد و  30(مزمن 

سپس هر دو گروه از نظر وجود ضايعات سرويكالي بدون پوسيدگي و وضعيت اكلوژن مورد بررسي قرار  .بررسي شدند ،سال 40- 56  و

  .قرار گرفتندآناليز مورد  )Fishers' exact test(ق فيشر آزمون دقيو  Chi-square هاي آماري بوسيله آزمون ها ادهد. گرفتند

جنس و در % 45 در جنس مونث در .)=0001/0P(بودند سرويكالي داراي ضايعات  ،%3/23شاهد افراد و در گروه % 60مورد در گروه  :ها يافته

% 3/38مورد، از لحاظ وضعيت اكلوژن در گروه  .وجود نداشت) P=451/0(داري  معنيضايعه مشاهده شد كه اختلاف افراد %  3/38 در مذكر

و  IIاكلوژن كلاس % 30و  Iاكلوژن كلاس % 50شاهد داشتند و در گروه  IIIاكلوژن كلاس % 7/21و  IIاكلوژن كلاس % 40و  Iاكلوژن كلاس 

در گروه سردرد ضايعه سرويكالي به طور  .)P=402/0(از اين لحاظ بين دو گروه وجود نداشت داري  معنيداشتند كه اختلاف  IIIاكلوژن كلاس % 20

  ).P=0001/0( بود% 3/8و در فك پايين % 7/16 در فك بالا اين مقادير .در فك بالا بيشتر از فك پايين بودداري  معني

  .بودنتايج اين مطالعه نشان داد كه ضايعات سرويكالي در بيماران داراي سردرد مزمن بيشتر از بيماران بدون سردرد  :نتيجه گيري

  .اكلوژنمال  ،بدون پوسيدگي سرويكالي اتضايع ،سردرد مزمن :ي كليديها واژه
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  مقدمه

باشد به  سردرد، يك شكايت شايع در اغلب مردم مي

درصد افراد در طول عمر خود  90طوري كه بيش از 

اكثر سردردها مدت زمان . رده اندسردرد را تجربه ك

كوتاهي طول مي كشد براي مثال سردردي كه به علت 

يك بيماري عفوني ايجاد مي گردد بعد از بهبود اين 

چون علت اين نوع سردردها . بيماري، از بين خواهد رفت

اما  ،شوند معمولاً باعث نگراني نمي ،آنها مشخص است

توانند  ارند ميهاي مشخصي ند سردردهايي كه چنين علت

تواند ناشي  سردرد مي .منجر به نگراني و اضطراب گردند

از كشش، جابه جا شدن، التهاب، اسپاسم عروقي و يا 

  .هاي حساس به درد در سر يا گردن باشد اتساع ساختمان

  :به سه دسته تقسيم مي شود هاسردرد

  سردردهاي حاد -

 سردردهاي تحت حاد -

  )1(ي مزمنها سردرد -

ايي كه به تازگي آغاز شده اند و واضحاً با سردرده

سردردهاي قبلي تفاوت دارند در بسياري از موارد ناشي 

هستند و به همين سبب بايد به سرعت مهم هاي  از بيماري

 انواع سردردهاي حاد شامل خونريزي ساب. بررسي شوند

 يا  و مننژيت  مغزي عروقي اختلالات  ديگر  آركنوئيد و 

  )1(.باشدآنسفاليت مي 

اي تـا   سردردهاي تحـت حـاد طـي دوره چنـد هفتـه     

اين سردردها نيز به خصـوص در  . چندماهه بروز مي نمايد

مواردي كه درد پيشرونده بوده و يا در افراد مسن رخ داده 

. باشـند  مهـم باشد ممكن اسـت ناشـي از يـك بيمـاري     

ماننـد ميگـرن يـا    (ها ادامه داشته اند  سردردهايي كه سال

علي رغم شديد بودن حمله حاد معمولاً ) تنشي سردردهاي

  )2(.دارند يسير خوش خيم

سردردهاي ، ميگرن انواع سردردهاي مزمن شامل

 چكشي هايسردرد و تنشي يهاسردرد، خوشه اي

  )3(.باشد مي

شامل درد ضرباندار و تپنـده يـك    يميگرن هايسردرد

و معمـولاً بـا تهـوع و اسـتفراغ و فتوفـوبي و       است طرفه

نسبت اي  خوشه هايسردرد. خستگي همراه است احساس

شود و در مردان شـايع   ميدر سنين بالاتر ايجاد به ميگرن 

ي سـردرد غيرضـرباني   ها علائم آن به صورت دوره. است

ثابت و بسيار شديد يك طرفه است و معمولاً در هر بيمار 

ويژگي ديگر اينكـه، ايـن   . كند ميفقط در يك سمت بروز 

نمايد و سبب بيدار شدن  ميدر شب بروز  معمولاً ها سردرد
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شود و بمدت چند هفته تا چند مـاه در   ميبيمار از خواب 

سـردردهاي چكشـي شـامل    . كنـد  مـي زماني مشابه نمود 

كه به پوست سر است دردهايي بسيار كوتاه، نافذ و شديد 

 ـمي و خارج از محدوده عصب سه قلو كشيده  و بـه   ودش

يا به صـورت دوره اي در  صورت واحد يا تكرارشونده و 

يك نقطه مشخص يا در نقاط مختلف پوسـت سـر ايجـاد    

رسـند و   مـي شود و در كمتر از يك ثانيه بـه حـداكثر    مي

   .يابد ميسريعاً بهبود 

ي تنشي نامشخص است و ها چگونگي ايجاد سردرد

. عضلاني اوليه در ايجاد آنها نقش دارد-فشار عصبي

رتي و سر به عنوان انقباض عضلات گردني و صو همچنين

سردرد تنشي معمولاً  .علت اين سردرد مطرح شده است

 .شود سالگي شروع مي 20مزمن است كه پس از  اختلالي

اغلب به صورت و سردرد حملات مكرر اين مشخصه 

سردردي غيرضرباني، دو طرفه و واقع در  روزانه است،

پس سر كه با تهوع و استفراغ يا اختلالات اوليه بينايي 

درد گاهي به صورت نواري كه به دور  .باشد مراه نميه

زنان بيشتر از مردان به . شود سر پيچيده شده توصيف مي

 .شوند مي اين سردرد مبتلا

؛ باشد از مشكلات دنداني مي يكيضايعات سرويكالي 

شود و علل و  در ناحيه طوق دندان ايجاد مي كه

ي از طرف. استآن مطرح  بروزهاي مختلف در  تئوري

افزايش روزافزون ضايعات سطوح سرويكالي دندان دانش 

بيشتر راجع به نحوه و دلايل ايجاد اين ضايعات را 

هاي  خلاف ساير پوسيدگيرضايعات سرويكالي ب. طلبد مي

د و به نباش (Noncaries)د بدون پوسيدگي نتوان دنداني مي

   :سه دسته تقسيم مي شوند

  (Abrasion)سايشي  -

  (Attrition)فرسايشي -

 )Erosion(خوردگي  -

ضايعات فرسايشي در اثر سايش پارافانكشنال و  

فانكشنال دنداني شامل جويدن نرمال و دندان قروچه 

اروژن از بين رفتن ساختمان دندان در اثر  .دنشو ايجاد مي

هاي  اروژن. باشد مواد شيميايي و يا عوامل ايديوپاتيك مي

منبع رژيم شيميايي به طور معمول توسط اسيدهاي با 

هاي  شوند و اروژن غذايي، محيطي و معدني ايجاد مي

. نمايند ايديوپاتيك معمولاً ضايعات سرويكالي را ايجاد مي

هاي سرويكالي  استرس كششي به عنوان عامل ايجاد اروژن

هاي  ايديوپاتيك مي باشد كه اين ضايعه برخلاف اروژن

فتن ناشي از مواد و اسيدهاي غذايي كه باعث از بين ر

ساختمان دندان درسطحي وسيعتر و بدون ايجاد زوايا و 

اي شكل  اي گوه گردند، به صورت ضايعه خطوط تيز مي

 .باشد  است كه محدود به مناطق سرويكالي دندان مي

شامل  ،ي منحصر به فرد اين ضايعاتها ويژگي

ر ايجاد آنها در او تكرگوه اي شكل تيز آنها مورفولوژي 

ي ها بندي در قالب هيچ يك از تقسيم ،لناحيه ساب ژينژيوا

ه بنمي توانست  روماي اكلوزالو تگنجيد  ميذكر شده ن

دهنده ايجاد اين ضايعات باشد، چراكه توضيح ي يتنها

هايي كه در معرض تروماي اكلوژن  بسياري از دندان

 1970سال تا  .هستند، فاقد ضايعات سرويكالي مي باشند

 استرسبعدها . جود نداشتهيچ توضيحي درباره اين امر و

. به عنوان اتيولوژي اوليه اين ضايعات مطرح شد كششي

اين فرضيه بر پايه نيروهاي اكلوزالي لترال كه در حين 

. استوار بودانتشار مي يابند، جويدن و دندان قروچه 

در سطوح سرويكال دندان تمركز كششي  استرسدرنتيجه 

ها  تمانيافته و سبب تخريب باندهاي شيميايي ساخ

هاي كوچك  لكولوم. شود مي) كريستالين عاج و مينا(

ميكروسكوپي شده و از تشكيل  يها توانند وارد ترك مي

  )4(.مجدد باندهاي شيميايي جلوگيري كنند

  ال ـمكاران در سـو ه Mossط ـاي كه توس طالعهـدر م
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 ،عادت دهاني از جمله دندان قروچه 5 ،انجام شد 1989

دست  آوردن به چانه با جلو آوردن منديبل، فشار

(Cupping theching)  و استراحت كردن در سمت  

سه گروه از افراد  در ،راست و چپ صورت روي دست

سردرد كششي ي، ميگرنسردرد داراي شامل افراد كه 

(Tension-type)  مورد بودند، افراد بدون سردرد يا و

نتيجه اين كه عادات دهاني در گروه  .بررسي قرار گرفت

ميگرني نسبت به گروه سردردهاي تنشي بيشتر هاي سردرد

در گروه كنترل يا آنهايي كه سردرد نداشتند  ليبود و

  )5(.داري وجود نداشت تفاوت معني

و همكاران در سال  Melisدر مطالعه اي كه توسط 

كه ممكن است به اين مطلب اشاره شد  ،انجام شد 2006

ال رابطه اي بين ميگرن و اكلوژن دنداني و اعم

 .ها وجود داشته باشد دندان Clenchingپارافانكشنال مثل 

همراه با علائم  ،يماري با سردرد ميگرنب در اين مطالعه فرد

Urea )كه دچار ) سرگيجه، حالت تهوع، تغييرات بينايي

 نيز و درد عضله ماستر تمپورومنديبولاراختلال مفصل 

 ين ترتيببد .بهبود يافت دهانيبا استفاده از دستگاه  ،بود

ي دنداني ها رسد سردرد با اكلوژن و پارافانكشن به نظر مي

ي ها ند سردردنتوا و اين مشكلات مي شته باشدرابطه دا

  )6(.دناوليه ميگرن را ايجاد كن

نتيجه  ،2008و همكاران در سال  Cooperدر مطالعه 

سردرد مزمن مورد داراي در بيماران  جوندهدرمان سيستم 

بيمار  55مطالعه به اين صورت بود كه  .بررسي قرار گرفت

كه سردرد مزمن داشتند براي مشورت با  يبيمار 100 از

در طي آزمايشات نوررولوژيست ارجاع داده شدند و 

اين مطالعه . شدآشكار  دردهاي كرانيومنديبولار آنها

كند رابطه اي بين سردرد و موقعيت عضلات  پيشنهاد مي

صورت اتفاقي به دو گروه بيماران به . وجود دارد جونده

و گروه  نورولوژيستتوسط يك روه اول گ .تقسيم شدند

بيشتر در  .دندانپزشك درمان شدند توسط يكدوم 

كاهش  ،ده بودندندانپزشك درمان شد توسطبيماراني كه 

 ،شدت سردرد و نيز تغيير در تناوب سردرد گزارش شد

ده و كه اين امر در واقع در اثر بهبود وضعيت سيستم جون

   )7(.بودعضلاني بيمار صورت گرفته 

اين تحقيق، ضايعات سرويكالي بدون پوسيدگي  در

ن مورد بررسي مدندانها در بيماران داراي سردردهاي مز

قرار گرفت تا در صورت آشكار شدن وجود ارتباط بين 

آنها، با بهبود مشكلات اكلوزالي بيماران، بتوان گامي در 

 .داشتاين سردردها بر سكينجهت ت

  ها مواد و روش

بيمار به دو گروه  120، شاهدي- در اين مطالعه مورد

نفر  30نفر مرد و  30(گروه مورد  .مساوي تقسيم شدند

داراي سابقه سردرد مزمن بودند ولي هيچ سابقه اي از ) زن

نفر  30نفر مرد و  30(اين نوع سردردها در گروه شاهد 

  .گزارش نشده بود) زن

اي،  ميگرن، سردردهاي خوشهاين سردردها شامل 

صرفاً بيماران  .بودچكشي  هايتنشي و سردردهاي سردرد

دردهاي مزمن كه مورد تأييد نورولوژيست سربا علائم 

از سوي ديگر افرادي كه  . وارد مطالعه گرديدند ند،بود

جراحي اخير دندان يا چشم، تشديد حاد سينوزيت سابقه 

يك، تنش، تب يونجه، عفونت ويروسي سيستم، مزمن

فشارهاي عاطفي و يا خستگي، قاعدگي، گرسنگي، 

هات داگ، (مصرف بستني و يا غذاهاي حاوي نيتريت 

فنيل اتيل آمين  ،)سالامي، همبرگر و انواع سوسيس

را ذكر مي كردند و يا ) پنير چدار(يا تترآمين  ،)شكلات(

در معرض نورهاي درخشنده قرار گرفته بودند، از مطالعه 

  . حذف شدند

 ،بودند دچار سردرد مزمن كه همگي مورد گروه افراد

كلينيك تخصصي مغز و اعصاب بيمارستان ميان بيماران از 
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تحت نظر متخصص مغز و اعصاب  و شهيد صدوقي يزد

اين افراد از لحاظ وجود ضايعه سرويكالي  .انتخاب شدند

سوند و آينه مورد معاينه قرار گرفتند و استفاده از دندان با 

يادداشت  ،ي داراي ضايعه سرويكاليها و نوع دندان تعداد

اكلوژن وضعيت نوع سردرد و  ،جنس ،همچنين سن .شد

  .گرديداين بيماران نيز ثبت 

 ،گروه كنترل نيز از لحاظ وجود ضايعه سرويكالي

اكلوژن  وضعيتي دچار ضايعه و ها تعداد و نوع دندان

  .مورد بررسي قرار گرفتند

افراد كمتر  ،و گروه تقسيم شدنداز نظر سني افراد به د

سال  40و مساوي يا بيشتر از  )سال 22-39(سال  40از 

نفر  31سال و  40نفر زير  29به طوري كه  ،)سال 56-40(

ي به ها براي بررسي آماري داده .سال داشتند 40بالاي 

آزمون دقيق فيشر و  Chi-squareدست آمده از آزمون 

)Fishers' exact test( شد استفاده.  

  ها يافته

در  و% 60در گروه مورد فراواني ضايعه سرويكالي 

بود، كه اين اختلاف از نظر آماري % 3/23گروه شاهد 

به بيان ). 1و نمودار جدول () P=001/0( دار بود معني

ديگر در افراد داراي سردرد، ضايعات سرويكالي به طور 

  .داري بيشتر از افراد فاقد سردرد بود معني

جود ضايعات سرويكالي در دو گروه در مقايسه و

به ) P=003/0( داري را نشان داد جنس مذكر اختلاف معني

دار  به طور معني ،افرادي كه دچار سردرد بودندطوري كه 

ضايعات سرويكالي بيشتري نسبت به افرد بدون سردرد در 

  .جنس مذكر داشتند

  گروه در   دو در  سرويكالي  ضايعات  وجود  مقايسه 

به  ،)P=004/0( داري داشت مونث نيز اختلاف معني جنس

ضايعات سرويكالي بيشتري  ،طوري كه افراد داراي سردرد

  .)2جدول ( نسبت به افراد بدون سردرد داشتند

مقايسه وجود ضايعات سرويكالي در دو گروه در افراد 

افراد  .داري را نشان داد سال اختلاف معني 40كمتر از 

 داشتند سرويكالي بيشتريداراي سردرد ضايعات 

)007/0=P.(  

مقايسه وجود ضايعات سرويكالي در دو گروه در افراد 

داري را نشان داد افراد  سال نيز اختلاف معني 40بيشتر از 

دچار سردرد، ضايعات سرويكالي بيشتري داشتند 

)002/0=P.( 

مقايسه فراواني انواع اكلوژن در دو گروه اختلاف 

  ) P=402/0( نشان ندادگروه بين دو را داري  معني

  .)3جدول (

بررسي فراواني نوع اكلوژن در گروه داراي سردرد 

داري را بين افراد داراي ضايعه سرويكالي و  اختلاف معني

  ). P=339/0(بدون ضايعه نشان نداد 

بررسي فراواني نوع اكلوژن در گروه بدون سردرد 

لي و داري را بين افراد با ضايعه سرويكا اختلاف معني

  ).4جدول () P=127/0(بدون آن نشان نداد 

براي بررسي فراواني وجود ضايعه سرويكالي در هر 

  دقيق فيشر فك در دو گروه مورد بررسي از آزمون 

)Fishers' exact test( وجود ضايعه سرويكالي . استفاده شد

ي فك بالا در افراد داراي سردرد به طور ها در دندان

  ).P=0001/0(پايين آنها بود  دار بيشتر از فك معني
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  سرويكالي در دو گروه مورد بررسي توزيع فراواني وجود ضايعه:  1جدول 

  

  ضايعه سرويكالي

  گروه

P-value  جمع بدون سردرد سردرد 

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد

 3/58 70 7/76 46 0/40 24 ندارد

 7/41 50 3/23 14 0/60 36 دارد 001/0

 0/100 120 0/100 60 0/100 60 جمع

  

  

  

  

0
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80

100

گروه داراي سردرد مزمن (مورد) گروه فاقد سردرد مزمن (شاهد)

داراي ضايعه بدون ضايعه

  
  ي مورد مطالعهها ميانگين فراواني ضايعه سرويكالي در گروه:  1نمودار 

  

  

  

  دو گروه مورد بررسي بر حسب جنستوزيع فراواني وجود ضايعه سرويكالي در :  2جدول 

  جنس

  

  ضايعه سرويكالي

    گروه
P-value  جمع بدون سردرد سردرد 

 درصد تعداد درصد تعداد درصد  تعداد

 مذكر

   7/61 37 0/80 24 3/43 13 ندارد

 3/38 23 0/20 6 7/56 17 دارد 003/0

 0/100 60 0/100 30  0/100 30 كل

 مونث

   0/55 33 3/73 22 7/36 11 ندارد

 0/45 27 7/26 8 3/63 19 دارد 004/0

 0/100 60 0/100 30 0/100 30 كل

   ضايعات سرويكاليدرصد 

يت سردردوضع  
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  اكلوژن در دو گروه مورد بررسيانواع توزيع فراواني :  3جدول 

  

  اكلوژن

  گروه

P-value  جمع بدون سردرد سردرد 

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد

 I 23 3/38 30 0/50 53 2/44كلاس 

402/0 
 II  24 0/40 18 0/30 42 0/35كلاس 

 III  13 7/21 12 0/20 25 8/20كلاس 

 100 120 100 60 100 60 كل

  

  

  سرويكالي در دو گروه مورد بررسي اكلوژن بر حسب وجود ضايعه انواعتوزيع فراواني :  4جدول 

  گروه

  

  اكلوژن

    ضايعه سرويكالي
P-value  جمع ندارد دارد 

 درصد تعداد درصد تعداد درصد  تعداد

 سردرد

 I 12 2/52 11 8/47 23 0/100كلاس 

339/0 
II  14 3/58 10 7/41 24 0/100كلاس   

III  10 9/76 3 1/23 13 0/100كلاس   

0/100 60 0/40 24 0/60 36 كل   

  بدون 

 سردرد

I  4 3/13 26 7/86 30 0/100كلاس   

127/0 
II  5 8/27 13 2/72 18 0/100كلاس   

III  5 7/41 7 3/58 12 0/100كلاس   

0/100 60 7/76 46 3/23 14 كل   

  

  

  
 بحث

سرويكالي دندان در گروه  اتضايع ،در اين مطالعه

داري بيشتر از گروه بدون  داراي سردرد به طور معني

و  Salvaraniهمان طور كه در مطالعه . سردرد بود

مي توان اين  )3(،ه استبيان شد 2008همكاران در سال 

 اوجود يك تماس زودرس و يكه طور استنباط كرد 

كه به دنبال  يو يا اختلال ها دندان ندمشكل در جفت ش

باعث  مي كند،كشيدن دندان در اكلوژن تظاهر پيدا 

عضلات  (Tension) عضلاني -فشار عصبي ديسفانكشن و 

شده و به دنبال آن اعمال پارافانكشنال باعث ايجاد 

   .شوند مي سرويكالي اتضايع

علت واقعي سردردهاي مزمن چه در نوع درواقع 

 عضلاني فشار عصبينوعي  ،در نوع كششي و چه يميگرن

اين . باشدبا منشاء عروقي يا عضلاني تواند  باشد كه مي مي
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علاوه بر تغييرات فيزيولوژيك مي  عضلاني فشار عصبي

تواند ناشي از اعمال پارافانكشنال باشد و بدين صورت 

عامل تواند  مي اختلال در اكلوژنتوان بيان كرد كه  مي

رفع اين مشكل سردرد نيز برطرف باشد و با سردرد 

  .شود مي

Lindsay  عضلاني فشار عصبيبه نقش  1980در سال 

 )10(.سردرد تاكيد كرد كبه عنوان مهمترين فاكتور اتيولوژي

در نتيجه با برطرف كردن اختلالات و مشكلات اكلوزالي 

را برطرف و سردرد را  عضلاني فشار عصبيمي توان 

و  1990در سال  Schokkerكه همانطور  ،بهبود بخشيد

Melis  با اين ايده سردرد را برطرف  2006در سال

  )6و7(.ساختند مي

نشان  2004و همكاران نيز در سال  Canavanمطالعه 

داري با ضايعات  يداد كه سايش سطوح دنداني ارتباط معن

   )8(.سرويكالي دارد

نيز به نقش  1969در سال  Redhموارد گزارش شده 

 اتايجاد ضايع در عصبي عضلانيفشار پراهميت 

اين موضوع با  .كند تاكيد ميمزمن  هايسرويكالي سردرد

Lindsayنيز با مطالعه  و )9(و همكاران Ohrbachمطالعه 
)10( 

 عضلاني فشار عصبينيز  حاضردر مطالعه  .همخواني دارد

همان طور كه مشاهده شد  .كرد نقش بااهميتي را ايفا مي

 بوددر افراد داراي سردرد بيشتر شيوع ضايعات سرويكالي 

فشار عصبي دهنده بيشتر بودن  تواند نشان ميامر اين كه 

در عضلات اين بيماران نسبت به گروه بدون  عضلاني

 Wedge-shape سرويكالي اتوجود ضايع .سردرد باشد

دهنده  تواند نشان در افراد داراي سردرد مي) اي شكل گوه(

ه دنبال عدم پاسخ به و ب باشد مشكل در اكلوژن آنها

  با يقين بيشتري به اين نتيجه  توان  معمول مي هاي درمان

  .رسيد

سرويكالي اين است نوع ضايعات نكته مهم در مورد 

ي ها ايجاد شده توسط تماسكه اين نوع ضايعات 

ي شيميايي و عوامل ها اروژننامطلوب اكلوزالي را بايد از 

اي شكل با  گوه ضايعات ،ضايعاتاين . ديگر افتراق داد

ي ها اروژنند و با هست Abfractionي تيز به نام ها زاويه

دارند، ي گرد ها گوشهو شيميايي كه حالت نعلبكي شكل 

صرفاً سرويكالي كه  Abfractionضايعات . متفاوت است

شوند به دنبال فشار  ايجاد ميتوسط نيروهاي اكلوزالي 

ودرس و دندان قروچه كه نتيجه تماس ز عضلانيعصبي 

اين امر  )11(.هستند، ايجاد مي شوندو مشكل اكلوژني 

بود كه  1989و همكاران در سال  Mossمطابق با مطالعه 

سردرد بيشتر داراي شيوع دندان قروچه را در افراد 

در مطالعه حاضر نيز ضايعات  )5(.ه بودگزارش كرد

  .سرويكالي در افراد داراي سردرد شيوع بيشتري را نشان داد

وجود ضايعه سرويكالي در هر دو  العه حاضردر مط

در هر دو جنس  ،داري با سردرد داشت يجنس رابطه معن

افراد داراي سردرد، ضايعات سرويكالي بيشتري را دارا 

سرويكالي بر حسب سن نيز  اتهمچنين ضايع. بودند

بدين صورت كه در هر  ند،داري با سردرد داشت يرابطه معن

 اتضايع ،سال 40- 56سال و  22-39رده سني دو 

سرويكالي در گروه داراي سردرد بيشتر از گروه بدون 

مقايسه دو گروه سني از نظر  ،از طرف ديگر. بودسردرد 

سرويكالي نشان داد كه هر چند تعداد  اتوجود ضايع

 40-56سرويكالي در گروه سني  اتافراد داراي ضايع

اما رابطه فوق  ،بود 22-39سال بيشتر از گروه سني 

 ناشي از اين علت باشد كه دتوان ميامر اين  .دار نبود عنيم

   از دست  بيشتري را   هاي تعداد دندان  افراد با افزايش سن
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  .مي دهند

اكلوژن و  نوع داري بين يدر اين مطالعه رابطه معن

ولي در افراد داراي سردرد شيوع  ،سردرد مشاهده نشد

فراد بدون در ادر حالي كه بيشتر بود  IIاكلوژن كلاس 

تواند  ميمطلب اين  .بودبيشتر  Iسردرد اكلوژن كلاس 

  .تر بودن اين نوع اكلوژن باشدبهدهنده  نشان

اكلوژن در دو گروه نوع از طرف ديگر بررسي فراواني 

را بين  داري يمعناختلاف  ،داراي سردرد و بدون سردرد

نشان  اتضايعاين سرويكالي و بدون  اتافراد داراي ضايع

در افراد داراي  IIبا وجود اين كه اكلوژن كلاس . نداد

 اتضايعاما وجود  شت،سردرد شيوع بيشتري دا

 اين موضوع .شايعتر بود IIIسرويكالي در افراد كلاس 

 IIIاين نكته است كه اكلوژن كلاس دهنده  احتمالاً نشان

و ي دارد تاثير بيشترهاي اكلوزالي  در ايجاد ناهنجاري

  .مي كنديجاد تري را اضايعات سرويكالي بيش

در افراد داراي سردرد  IIبيشتر بودن اكلوژن كلاس 

تواند صرفاً به دليل شيوع  مي IIIنسبت به اكلوژن كلاس 

در اين مطالعه نشان داده شد كه . باشد IIبيشتر كلاس 

سردرد در  داراي گروه درايجاد شده ضايعات سرويكالي 

 و هداشتفك بالا نسبت به فك پايين شيوع بيشتري 

پذير بودن  تواند به دليل ضربه ه اين ميك. باشد مي دار يمعن

فك (نده بودن فك پايين زنو ضربه ) فك ثابت(فك بالا 

   .باشد) متحرك

  نتيجه گيري

كالي بطـور  يي اين مطالعه ضـايعات سـرو  ها بنابر يافته

تـوان   مـي لذا . سردرد بيشتر بود دارايي در افراد دار معني

 اتدر معاينو  هستندي مزمن ها ار سردردكه دچرا افرادي 

جهت د، نباش ميها  ضايعات سرويكالي دندانداراي دنداني 

 اين امر .نمود بررسي اكلوژن دنداني به دندانپزشك ارجاع

بيماراني كه بـه درمـان دارويـي     بهبود سردرد در تواند مي

  .كننده باشد پاسخ نداده اند بسيار كمك

  تشكر و قدرداني

از شوراي محترم پژوهشي دانشكده و حوزه سيله وبدين

دانشـگاه و پرسـنل درمانگـاه     پژوهشـي  معاونت محتـرم 

شهيد صدوقي يزد كه در اين تحقيـق   بيمارستانتخصصي 

  .گردد مينمودند تقدير و تشكر  ياريما را 
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