
              

    

  77            1شماره  / 33 دوره / 1388سال /  مجله دانشكده دندانپزشكي مشهد  

 

   اختلال  سندرم درد ناشي ازي در بيماران مبتلا بهپزشكبررسي فراواني اختلالات روان

  جونده عملكرد عضلات

 
  ****، دكتر اعظم السادات مدني***، دكتر حميد طوفاني اصل**، دكتر عباس جوادزاده#*دكتر ماريه هنرمند

 وم پزشكي زاهدانهاي دهان دانشكده دندانپزشكي دانشگاه عل گروه بيماري استاديار* 

 مشهدهاي دهان دانشكده دندانپزشكي و مركز تحقيقات دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي  گروه بيماري دانشيار** 

   دانشگاه علوم پزشكي مشهد دانشكده پزشكيروانپزشكيگروه  استاديار*** 

  پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهد دانشكده دندانپزشكي و مركز تحقيقات دندانپروتزهاي دندانيگروه  دانشيار**** 

19/11/87:  تاريخ پذيرش – 2/9/87: تاريخ ارائه مقاله   

  

 چكيده

يكي از مهم ترين علل ايجاد سندرم درد ناشي از اختلال عملكرد عضلات جونده و تاندون آنها اختلاف رواني است كه افزايش تونوس عـضلات                          :مقدمه

 اخـتلال عملكـرد    سندرم درد ناشـي از ف از اين مطالعه بررسي فراواني انواع اختلالات رواني در بيماران مبتلا به            هد .و دردهاي عضلاني را به همراه دارد      

  . بود آنها و تاندون جوندهعضلات

راجعه كننـده   م)MPDS(مقطعي بر روي بيماران مبتلا به سندرم درد ناشي از اختلال عملكرد عضلات و تاندونها         - اين مطالعه توصيفي   :مواد  و روش ها    

 معاينـه و  ،كليه بيماران توسط يك نفـر متخـصص روانپزشـك    .انجام شد) 83 تا آذر 82 مهر( هاي دهان دانشكده دندانپزشكي مشهد  به بخش بيماري  

 ـ سـپس داده هـا توسـط       . مـورد بررسـي قـرار گرفـت        DSM-IV-IR وجود يا عدم وجود اختلال رواني و نوع اين اختلال روانـي بوسـيله معيـار                  ون آزم

Chi-square طرفه مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند آناليز واريانس يك و.   
 اخـتلالات   بيمـاران  %1/93 . مـشاهده شـد    MPDS حداقل يك نوع اختلال روانپزشكي در صددرصد بيماران مبـتلا بـه              . بيمار معاينه شدند   57 :يافته ها 

  . داشتنداضطرابي

 بايستي جهت درمان اين بيماران بهبود وضعيت روحي و رواني آنان            MPDSزشكي در صددرصد بيماران دچار       با توجه به وجود اختلال روانپ      :نتيجه گيري 

 .مد نظر قرار گيرد
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Introduction: One of the most important factors in myofascial pain dysfunction syndrome is mental disorder which increases 

muscle tonicity and causes myolgia. The purpose of this study was to determine the frequency of psychiatric disorders in patients 

with Myofascial Pain Dysfunction Syndrome (MPDS). 

Materials & Methods: In this descriptive cross sectional study, all patients with MPDS referred to oral medicine department of 

Mashhad dental school (from September 2003 to October 2004) were examined by a psychiatrist and according to the criteria set by 

DSM-IV-IR, the presence and type of psychiatric disorders were evaluated. The data were analysed by chi-square test and One-Way 

ANOVA. 

Results: Among 57 patient examined, 100% subjects were diagnosed with at least one psychiatric disorder.93.1% of subjects were 

categorized as anxiety disorders. 

Conclusion: According to existence of psychiatric disorders in 100% of patients with MPDS, improvement of their mental 

condition should be considered in the therapy provided. 
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  مقدمه

 و   جونـده  اشي از اختلال عملكـرد عـضلات      سندرم درد ن  

ــدون ــاتان  Myofascial Pain Dysfunction Syndrome   آنه

)MPDS(   مي كنـد مبتلا است كه عضلات جونده را   اختلالي .  

 مبهم كه در طي فعاليت فك بصورت حاد         ياين حالت با درد   

 بـصورت    اختلال عملكـرد   .؛ مشخص مي شود   گرددظاهر مي   

 ،ديده مي شود و در طي معاينات      هان  دمحدوديت در باز شدن     

هاي  ن جونده يا تاندو   به لمس در يك يا چند عضله      حساسيت  

 يـك زمينـه اصـلي بـروز         )1(.چسبيده به آن ظاهر مـي گـردد       

 اختلالات ذهني به ويژه اضطراب      MPDS  در دردهاي عضلاني 

دردهاي عـضلاني را بـه       است كه افزايش تونوس عضلات و     

كـه بـا اختلالـي برخـورد         گـامي هنبطـور كلـي      .همراه دارد 

 در دخيـل  ل ايجاد كننده و يا يكي از عوامـل نماييم كه عام   مي

 بايستي نقش فشارهاي    ، فعاليت عضلاني است   افزايشبروز آن   

شـواهد   )2و3(.در نظر گرفـت   را  ) هاي هيجاني  استرس(رواني  

 مـي تواننـد     بيشتر بـودن فـشارهاي روانـي      نشان مي دهد كه     

غير فيزيولوژيـك    يا    پارافانكشنال هايفعاليت  موجب افزايش   

 در سيـستم    هـا و يـا سـاييدن آنهـا         همچون فشار دادن دندان   

عامل ايجاد كننده اين استرس ها مـي توانـد از           . جونده گردند 

كـه  .. . يك پديده فيزيولوژيك مثل امتحان و فوت نزديكـان و        

 طـول   )معمولاً كمتر از يك ماه    ( محدود و كوتاهي      زمان مدت

تا اختلالات شخصيتي و اختلالات روانـي همچـون         مي كشند   

افــسردگي و انــواع اخــتلالات اضــطرابي و اخــتلالات شــبه 

اگرچـه  . جـسماني كـه بـسيار شـايع هـستند متفـاوت باشـد       

دندانپزشكان قادر به درمان روانپزشكي نمي باشند ولي بايد از          

اين رابطه آگاه بوده و قادر به انتقال اين اطلاعـات بـه بيمـار               

 نقـش فـشارهاي روحـي        و شناسـاندن   د و ضمن تشريح   باشن

 بر كاهش فشارهاي رواني و پرهيـز از         ،ني در ايجاد دردها   روا

حتـي   ورزش و پياده روي و    بوسيله   فك   پارافانكشنحركات  

 ـهاي روانپزشكي تاكيـد نما     درمان كـه درمـان      هنگـامي  .دين

 بيمـار بايـستي بـه روانپزشـك         مورد نظـر اسـت    روانپزشكي  

نحـوه   )1و2(.معرفـي شـود   آشنا بـا ايـن بيمـاري         وكارآزموده  

بيمار در موفقيـت درمـان بـي نهايـت          -برقراري رابطه پزشك  

 تشخيص علت درد حتـي بـدون      ،زيرا گاهي تنها  . اهميت دارد 

 اسـترس هـاي     كنار آمدن صـحيح بـا     درمان كمك بزرگي به     

بـه   MPDS بيماران Yap Au 6/50% در مطالعه .كند  ميموجود

 و  Esenyel در مطالعه  )4(.تا شديد مبتلا بودند   افسردگي متوسط   

اخـتلال اضـطرابي    MPDS بيماران مبـتلا بـه     %3/89 همكاران

 همانطور كه گفته شد، يكي از مهم ترين علل ايجاد           )5(.داشتند

MPDS          اختلالات رواني است كه افزايش تونوس عـضلات و

ن  در اين تحقيق بر آ      نيز ما ؛دردهاي عضلاني را به همراه دارد     

 بيمـاران مبـتلا بـه     اخـتلالات روانـي را در     فراوانيشديم كه   

MPDS بررسي كنيم.  

  مواد و روش ها

  مبتلا به بيمارانمقطعي بر روي-اين مطالعه توصيفي

 سندرم درد ناشي از اختلال عملكرد عضلات و تاندوني

(MPDS)دانشكده هاي دهان  بخش بيماري مراجعه كننده به 

 اطلاعات . انجام شد83 تا آذر 82 از مهردندانپزشكي مشهد 

 بيماران از طريق  زير درمربوط به متغيرهاي كيفي و كمي

مصاحبه و مشاهده و همچنين كدبندي اطلاعات و ثبت در فرم 

بر  MPDSمعيارهاي تشخيص  .اطلاعاتي آنان بدست آمد

 وجود حساسيت در لمس عضلات جونده، درد در اساس

در حين  ات فك و جونده در حين حركناحيه عضلات

انحراف فك از خط وسط حين باز  (Deflection ،استراحت

 احساس  با بايستي كه محدوديت در باز كردن دهان،)شدن

 بيمار مبتلا 57بطور كلي  .دبو ، باشد همراهمثبت نرمي انتهايي

وارد اين مطالعه شدند و وجود يا عدم وجود  MPDSبه 

متخصص ان توسط اختلال رواني و نوع اين اختلال در آن

   تعيين DSM-IV-TR بوسيله معيارهاي روانپزشك

 (Diagnostic Statistical Manual of Mental Disorder) )6(.شد

DSM-IV-TR ك روش طبقه بندي اختلالات روان پزشكيي 

 ارائه گرديده  توسط انجمن روانپزشكان آمريكامي باشد كه
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كي بيماران براساس اين طبقه بندي اختلالات روانپزش .است

اختلالات  ،اختلالات افسردگي ،در گروه اختلالات اضطرابي

بدين ترتيب  .مي گيرداختلالات شخصيت قرار  سوماتوفرم و

افراد داراي اختلال روانپزشكي و نوع اختلال روانپزشكي آنان 

جداول . توانست يكي يا بيشتر باشد مشخص گرديد كه مي

 . محاسبه گرديدSPSSزار توزيع فراواني با استفاده از نرم اف

جنس با انواع اختلالات  ارتباط متغيرهاي سن،جهت بررسي 

طرفه   يكو آناليز واريانس Chi-square آزمونروانپزشكي از 

   .استفاده شد

  يافته ها

  نفر7 و مونث )%4/89( نفر 50 بيمار مورد مطالعه 57از 

 بطور كلي بيماران در محدوده سني . بودندمذكر )6/10%(

 32در  . قرار داشتند)31±15/12ميانگين سني ( سال 65-14

 ميزان باز شدن بدون درد دهان كمتر ،از بيماران%) 56( مورد

م  س از بيماران براكسي)%6/45(  نفر26.  ميليمتر بود35از 

  نفر26 ، از بيماران در عضله مستر %)2/70(  نفر40 .داشتند

 در عضله )%2/77(  نفر44، گيجگاهي در عضله %)6/45(

 34 در عضله رجلي فوقاني، %)8/57( نفر 33 رجلي داخلي،

 در %)8/57(  نفر33 در عضله رجلي تحتاني و %)6/59( نفر

  . درد داشتند گيجگاهي فكيمفصل

 حداقل مبتلا به يك نوع اختلال %)100( كليه بيماران

مبتلا به  %)1/93(درصد قابل توجهي از بيماران  .رواني بودند

ضطرابي منتشر بودند و اختلال افسردگي در رتبه دوم  الاختلا

از طرفي برخي از بيماران چند اختلال  .)1جدول ( قرار داشت

  . )2جدول  (رواني را با هم داشتند

جنس با انواع اختلالات روانپزشكي  ارتباط متغيرهاي سن،

متغير سن با انواع اختلالات رواني  .مورد بررسي قرار گرفت

 متغير جنس با اختلالات اضطراب .تشر ندارابطه معني دا

)026/0=P ،1df= ،97/4=X
 اختلالات افسردگي ،)2

)002/0=P ،1df= ،37/9=X
اختلال شخصيت وسواسي  ،)2

01/0P< ،1df= ،39/17=X( اجباري
 رابطه معني دار داشت )2

P ،1df= ،303/0=X=494/0( و با اختلالات سوماتوفرم
2( 

  .ارتباط معني دار نداشت

  

  

  

  ي نوع و دسته اختلال روانتوزيع فراواني بيماران بر حسب : 1جدول 

 درصد تعداد نوع اختلال روانپزشكي

  2/63  36  اختلال اضطرابي منتشر

 0/7 4 اختلال اضطرابي فاقد معيارهاي مشخص شده

 1/21 12  اختلال وسواسي اجباري    
  اختلالات اضطرابي

  8/1  1 اختلال اضطرابي بعد از حادثه

 6/38 22  اختلال افسردگي شديد
  اختلالات افسردگي

  6/24  14  اختلال افسردگي خفيف

  8/1  1  خودبيمارانگاري

  3/5  3  اختلال درد

  

  اختلالات سوماتوفرم

  8/1  1  اختلال تبديلي

  5/3  2  اختلال شخصيت وسواسي اجباري  شخصيتياختلالات  
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   همزمانيعداد اختلالات روان بيماران برحسب  تتوزيع فراواني  :2جدول 

 درصد تعداد تعداد اختلال در هر بيمار

 4/47 27 يك اختلال 

 3/40 23 دو اختلال

 3/12 7 سه اختلال و بيشتر

  

  

  ث بح

 بودند كه ،مرد% 6/10 زن و ، بيماران%4/89در اين مطالعه 

 Stanley ،82% از نظر .نتايج آن منطبق با ساير تحقيقات است

 و Altindag )7(.باشند خانم ها مي MPDSمبتلا به بيماران 

ها  خانم MPDS  بيماران4/84 زارش كردند،گهمكاران 

% 83 در مطالعه مدني و مهديزاده مطرح گرديد كه )8(.هستند

ها   خانم(TMD)  اختلالات گيجگاهي فكيبيماران مبتلا به

ي مطالعات  در برخ)9(. آنها مرد مي باشند%17  هستند و تنها

 روانپزشكي مبتلا اختلالات زنان بيشتر به يان شده كهب

 تحمل كمتري نسبت به درد دارند و در طول زندگي ،شوند مي

تواند  بيشتر تحت استرس قرار مي گيرند كه همه اينها مي

 در بروز اختلالات رواني را نقش وضعيت روحي واهميت 

  )2(.سيستم عضلات جونده نشان دهد

 سال قرار 14-65 در محدوده سني بيماران در اين مطالعه

 Altindagدر مطالعه ).  سال4/32با ميانگين سني (داشتند 

و در مطالعه  )8( سال داشتند3/31ميانگين سني بيماران 

Stanley7(. قرار داشتند سال20-60 در محدوده سني  بيماران( 

از نظر محدوده سني با  تفاوت قابل ملاحظه اي در اين مطالعه

  . نداشتات انجام شده وجود ساير مطالع

 در .م بودندس مبتلا به براكسيبيماران %6/45در اين مطالعه 

 MPDS بيماران مبتلا به Daniel Menfredini 9/68%مطالعه 

 بيماران %38در مطالعه مدني و مهديزاده  )10(.داشتندم سبراكسي

TMD در طي اعمال )11(.بودندم سبراكسي مبتلا به 

 عضلات به مدت طولاني در حال انقباض باقي ،پارافانكشنال

مي مانند كه مانع از خونرساني به بافت عضلاني مي گردد كه 

ورده هاي حاصل از آنتيجه آن افزايش دي اكسيدكربن و فر

متابوليسم مواد در مجاورت دوك عضلاني بوده كه باعث بروز 

   )2(. خستگي و اسپاسم عضلاني مي شود،علايمي همچون درد

هاي هيجاني را به  همواره بايد استرس MPDSظاهر  تبا

 چه بسا افرادي كه .عنوان عامل ايجاد كننده مد نظر داشت

دچار  MPDSانواع مختلف تداخلات دنداني را دارند اما به 

 عوامل  يا برطرف شدننمي شوند و يا اينكه با بر طرف كردن

  روانپزشكي در بيماران بدون توجه بهاختلالات هيجاني و

 بهبود   MPDS  نظر  از  بيماران آنها  ي ـدندان داخلات ـت

   )12(.كنند مي پيدا

Cohen بيماران %80 بيان كرده است كه MPDS ها  را خانم

تشكيل مي دهند در صورتيكه تداخلات اكلوزالي در مردان 

را  MPDSهم مانند زنان زياد است پس چرا بيشتر بيماران 

يا افراد بي دندان بطور نادر به ها تشكيل مي دهند؟ و   خانم

MPDS اين موارد نقش عوامل )7(.مبتلا مي شوند 

در مطالعه . را نشان مي دهد MPDSسايكولوژيك در ايجاد 

Greene و همكارانش نيز نقش استرس، اضطراب و افسردگي 

 Kafas )13(.مهم دانسته شده است MPDSدر ايجاد و پيشرفت 

ي و اضطراب در بيشتر افسردگگزارش كردند  و همكاران

و نقش فاكتورهاي رواني  وجود دارد بيماران با دردهاي مزمن

  )14(.را در دائمي شدن دردها مهم دانسته اند

Okeson دن را با فعال عوامل استرس زا، ب معتقد است كه

هيپوتالاموس . دهند نمودن هيپوتالاموس تحت تأثير قرار مي

ت از مغز فعاليت الياف  اين قسم.بدن را آماده پاسخ مي سازد

ابران گاما را افزايش داده و اين فرآيند موجب انقباض  و
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به دنبال اين . هاي مخطط داخل دوك عضلاني مي گردد رشته

فرآيند، دوك عضلاني به حدي حساس مي شود كه هرگونه 

كشيدگي مختصر در عضله باعث واكنش انقباضي آن خواهد 

اد فعاليت در عضلات اكثر كارهاي استرس زا به ازدي. شد

  )2(.جونده منجر مي شود

در اين مطالعه بيماران توسط روانپزشك بررسي شدند از 

اضطراب ( اختلالات اضطرابي %1/93 بيمار مورد مطالعه 57

 اختلال وسواسي ، اختلال اضطرابي بعد از حادثه،منتشر

 اختلالات %2/63و ) NOSاختلال اضطرابي  اجباري و

اختلالات سوماتوفرم % 9/8، )فيفشديد و خ(افسردگي 

  داشتند) اختلال تبديلي، اختلال درد،خودبيمارانگارياختلال (

كه البته برخي بيماران بطور همزمان دو يا سه ) 1 جدول(

در مطالعات مختلف بر .  اختلال روانپزشكي را نشان مي دادند

تأكيد شده  MPDS هاي شخصيتي بيماران مبتلا به ويژگي

اختلال  MPDS بيماران Esenyel 3/89% لعهدر مطا. است

 ، بيماران با درد مزمنOng 65% در مطالعه )5(. داشتنداضطرابي

 به TMD بيماران Yap 6/50%در مطالعه  )3(.افسردگي داشتند

 و Robert در مطالعه )4(.افسردگي متوسط تا شديد مبتلا بودند

كه به  MPDSبيان شده كه بيماران مبتلا به  همكاران

هاي رايج پاسخ نمي دهند بايستي احتمال ابتلا به  رماند

، اين اختلالات اضطراب و افسردگي در آنها بررسي شود

 )15(.بطور مناسبي درمان شود بايستي تشخيص داده شود و

بطور كلي ارزيابي و مداخلات روانپزشكي يك قسمت مهم از 

در بسياري از .  استTMDدرمان هر بيمار با درد مزمن مثل 

 ، اضطرابي،بيماران با درد مزمن اختلالات افسردگي

هاي  از اينرو مداخلات و درمان. سوماتوفرم ديده مي شود

   مزمن دردهاي روانپزشكي مي تواند يك درمان قدرتمند در 

  )11(.ديگر باشد هاي  از درمان  به بسياري نسبت

    نتيجه گيري

ماران با توجه به وجود اختلال روانپزشكي در صددرصد بي

جهت درمان اين بيماران بهبود وضعيت بايستي  MPDSدچار 

  .روحي و رواني آنان مد نظر قرار گيرد

   و قدردانيتشكر

هاي دهان دانشكده  بدينوسيله از كليه اساتيد گروه بيماري

دندانپزشكي مشهد كه در زمان انجام تحقيق ما را ياري 

  .نماييم رساندند تشكر مي

  

  

  

  منابع

1. Laskin DM, Block S. Diagnosis and treatment of myofacial pain dysfunction (MPD) syndrome. J Prosthet Dent 1986; 

56(1): 75-84. 

2. Okeson JP. Management of temporomandibular disorder and occlusion. 6
th

 ed. St. Louis: Mosby CO; 2008. P. 2-24, 

130-63, 334-75. 

3. Ong KS, Keng SB. The biological, social, and psychological relationship between depression and chronic pain. Cranio 

2003; 21(4): 286-94. 

4. Yap AU, Chua Ek, Tan KB. Depressive symptoms in Asian TMD patient and their association with non-specific 

physical symptoms reporting. J Oral Pathol Med 2004; 33(5): 305-10. 

5. Esenyel M, Caglar N, Aldemir T. Treatment of myofascial pain. Am J Phys Med Rehabil 2000; 79(1): 48-52. 

6. Sadock BJ, Sadock VA. Comprehensive textbook of psychiatry. 8
th

 ed. Philadelphia: Williams and Wikins CO; 2005. 

P. 137-61, 2169-80. 

7. Cohen SR. Follow-up evaluation of 105 patients with myofacial pain dysfunction syndrome. J Am Dent Assoc 1978; 

97(5): 825-8. 

8. Altindag O, Gur A, Altindag A. The relationship between clinical parameters and depression level in patient with 

myofacial pain syndrome. Pain Med 2008; 9(2): 161-5. 



              

  

  ) و همكارانماريه هنرمنددكتر (         ...                    ه سندرم  بررسي فراواني اختلالات روانپزشكي در بيماران مبتلا ب              82
 

9. Madani A, Mahdizade F. Prevalence and symptom temporomandibular disorder in patient refer to oral medicine 

department of Mashhad dental school. Beheshti Univ Dent 2001; 20(2): 242-51. (Persian) 

10. Manfredini D, Cantini E, Romagnoli M, Bosco M. Prevalence of bruxism in patients with different research diagnostic 

criteria for temporomandibular disorders (RDC/TMD) diagnoses. Cranio 2003; 21(4): 279-84. 

11. Madani A, Mahdizade F. Prevalence of etiologic factors in temporomandibular disorder in 100 patients examined in 

Mashhad dental school. Beheshti Univ Dent 2004; 22(2): 292-301. (Persian) 

12. Silverman S, Eversole LR, Truelove EL. Essentials of oral Medicine. 1
th

 ed. Hamilton, London, BC Decker. 2002. P. 

300-28. 

13. Green CS, Olson RE, Laskin DM. Psychological factors in the etiology, progression, and treatment of MPD syndrome. 

J Am Dent Assoc 1982; 105(3): 443-8.  

14. Kafas P, Leeson R. Assessment of pain in temporomandibular disorder: The biopsychosocial complexity. Int J Oral 

Maxillofac Surg 2006; 35(2): 145-9. 

15. Rbert B. Myofacial pain syndrome and their evaluation. Best Practice & Research Clinical Rheumatology 2007; 21(3): 

427-45. 


