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 دانشكدة دندانپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتيهاي دهان و تشخيص بيماريگروه  استاديار ،. 
  ي، دانشگاه علوم پزشكي مشهد، دانشكدة دندانپزشكهاي دهان و تشخيص بيماريدانشيار گروه          .                    
 انپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهراناستاد گروه روانپزشكي، دانشكده رو.         
شهيد بهشتيپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي دندان، دانشكده هاي دهان و تشخيص بيماريگروه  ياراستاد: نويسنده مسئول.  

                            E-mail:mortazavi57@yahoo.com   

  هاي روانپزشكي بر اختلالات حسي غيرقابل توجيه دهان، فك و صورت بررسي اثر درمان
  دكتر حامد مرتضوي ،حمود طباطباييدكتر م ،عباس جوادزادهدكتر  ،دكتر حميدرضا خليقي

  

  چكيده
تواند باعث اشكال در تشخيص و درمان  نيك ايجاد مي شوند كه اين امر ميحسي در مواردي بدون وجود عامل ارگا اختلالات :سابقه و هدف

هاي روانپزشكي بر اختلالات حسي غير قابل توجيه در ناحيه دهان و فك و صورت  العه بررسي ميزان اثر بخشي درمانلذا هدف از اين مط. گردد
  .بود

قابل توجيه دهان بدون وجود هيچ دليل ارگانيكي مورد بيمار با تشخيص اختلال حسي غير 20عه تجربي، تعداد در اين مطال :مواد و روشها
در خصوص  سپس بيماران. شدت اختلالات بر اساس يك معيار عددي از صفر تا پنج توسط بيمار مشخص گرديد. بررسي قرار گرفتند

در . هر دو هفته مورد پيگيري  قرار گرفتند و شدت علائم آنها ثبت گرديد ماه، 6بمدت  تمامي بيماران. مشكلشان به يك روانپزشك ارجاع شدند
  .مورد مقايسه قرار گرفت tنهايت ميانگين شدت اختلالات حسي در قبل و بعد از درمان توسط آزمون 

ميانگين شدت اختلالات حسي قبل از . آمد در اين مطالعه رابطه مثبتي ميان درمانهاي روانپزشكي و كاهش شدت علايم بيمار بدست: ها يافته
همچنين پاسخ به درمان ر مردان نسبت به زنان بيشتر بود و ميزان پاسخ دهي به درمان د. واحد رسيد 1/1واحد و بعد از درمان به 4شروع درمان 

  .هتر بودنسبت به ساير بيماران مبتلا به اختلالات رواني ب Involutional melancholiaبيماران مبتلا به 
وسط درمان هاي روانپزشكي كاهش هاي اين مطالعه نشان داد كه شدت اختلالات حسي در ناحيه دهان، فك وصورت ت يافته :گيري نتيجه

  .يابد مي
  .دهان پزشكي،درمان روان حسي، اختلالات :كليد واژگان

  11/12/1390: تاريخ تأييد مقاله    ____: تاريخ اصلاح نهايي  6/12/1390: اريخ دريافت مقالهت
   322 -327 ،1390زمستان ، نامه ، ويژه29مجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي، دوره 

  
  مقدمه

مسائل دشوار در بحث بيماري هاي دهان، تشخيص يكي از 
مشكل آن دسته از بيماراني است كه بطور مداوم  و درمان

از علائمي شكايت دارند كه دندانپزشك نمي تواند هيچ عامل 
اختلالات حسي غير قابل . ارگانيكي براي آن تعيين نمايد

يت يك واقع (Unexplained sensory disorders)توجيه 
كه وقتي  باشد بطوري شكي و دندانپزشكي ميدر امر پز

ين دسته شكايات جستجوهاي تشخيصي در يافتن توضيح ا
همچنان بدنبال بهبودي و شود بيمار با شكست همراه مي

بطور شايع مشكلات اين گروه از بيماران . گردد درمان مي
شامل احساس درد مزمن، سوزش، طعم بد دهان، درد غير 

، درد زبان (Atypical facial pain)معمول صورت 
(Glossodynia)سندرم سوزش دهان ،(Burning mouth 

syndrome)  و خشكي ذهني دهان(Subjective 

Xerostomia)   اين قبيل شكايات كه بعنوان ). 1(باشند  مي
دردهاي با منشأ رواني ازآنها ياد مي شود اولين بار توسط 

در خصوص مكانيسم ايجاد اين  ). 2( فرويد توضيح داده شد
از نوع درد مزمن نيز مي باشند اختلالات حسي كه غالباً 

توان عنوان نمود كه راه هاي انتقال درد كه از كورتكس  مي
شده و به تالاموس و  مغز، هيپوتالاموس و ليمبيك آغاز

كنند كه  هاي شيميايي آزاد مي شوند واسطه نخاع ختم مي
ديد يامهار امواج عصبي وارد شده به توانند باعث تش مي

كه مي توان در اين ميان به نخاع و يا تالاموس گردد 
و يا  (HT-5)هيدروكسي تريپتامين  -5هايي از جمله  واسطه

هاي  در جريان بيماري. اشاره نمود (NE)نوراپي نفرين 
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 1390نامه، زمستان  ، ويژه29دوره  مجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي،

هاي شيميايي دستخوش تغييراتي  اين واسطه رواني –روحي
ر سيستم نازل بر تالاموس و نخاع مي گردند در نتيجه اث

همچنين اضطراب نيز باعث كاهش گاما . تغيير ميكند
شود و در  مي CNSدر  (GABA)آمينوبوتيريك اسيد 

فعاليت  ،هنتيجه اثر مهاري بر روي نرون ها برداشته شد
  ). 4،3(شود  آنها بيشتر مي

با توجه به توضيحاتي كه ارائه شد بنظر مي رسد كه 
ي غير قابل توجيه در ناحيه سر و صورت اختلالات حس

توجه به . رواني باشند –مرتبط با يكسري مشكلات روحي 
اين نكته از اين جهت بسيار اهميت دارد كه اگر نگاه 

يك نگاه ارگانيك باشد و به  دندانپزشك و يا پزشك صرفاً
هايي ديگر از جمله سايكولوژيك توجهي نداشته باشد  جنبه

اختلالات بدرستي تشخيص داده  روه ازدر اين صورت اين گ
ي غير هاي ي در مواردي منجر به انجام درمانشوند و حت نمي

، صرف وقت و كه باعث تحميل هزينه گردند ضروري مي
از اين . سلب اعتماد بيماران نسبت به تيم پزشكي خواهد شد

رو اين مطالعه سعي مي كند تا ميزان بهبودي اين قبيل 
با درمان هاي روانپزشكي بررسي  مشكلات را در رابطه
هاي روانپزشكي  آيا اينگونه درمانكه  نمايد تا مشخص شود

  .توانند سبب بهبودي گردند يا خير؟ مي
  

  :مواد و روشها
اين مطالعه از نوع مطالعات تجربي است كه در قالب كار  

 16(نفر  20بر روي  "قبل و بعد از درمان"آزمائي باليني 
ماران مراجعه كننده به بخش بيماري هاي از بي) زن 4مرد و 

دهان دانشكده دندانپزشكي مشهد كه مبتلا به اختلال حسي 
غير قابل توجيه در ناحيه دهان، فك و صورت بودند انجام 

اطلاعات مربوط به متغييرهاي كيفي و كمي بيماران . گرديد
از طريق مصاحبه و مشاهده تهيه و در فرم هاي اطلاعاتي 

ضمناً قبل از شروع هرگونه اقدامي، از كليه . ديدآنها ثبت گر
بيماران رضايت نامه كتبي گرفته شد و با توجه به نوع 
شكايت اين بيماران، هرگونه علل ارگانيكي كه ممكن بود در 

آزمايشات  اين خصوص مطرح باشد با توجه به انجام
پاراكلينيكي و مشاوره با متخصصين مختلف مورد بررسي 

فقط آندسته از بيمارانيكه هيچ عامل ارگانيكي قرار گرفت و 
ماهه  6براي مشكل آنها يافت نگرديد و ضمناً دوره پيگيري 

به منظور ثبت . اين طرح را پذيرفته بودند وارد مطالعه شدند
استفاده  5شدت شكايت بيماران از معيار عددي صفر تا 

گرديد و اينگونه در نظر گرفته شد كه هر درجه كاهش شدت 

پس از اينكه از . گرديد ايت، پاسخ مثبت به درمان تلقي ميشك
غير ارگانيك بودن شكايت بيماران اطمينان حاصل مي شد 

گرديد  مصاحبه به يك روانپزشك ارجاع مي بيمار به منظور
و در نهايت با انجام آزمون هاي اختصاصي بر حسب 
شرايط بيمار، نوع اختلال رواني و داروي مورد نياز آنها 

  .گرديد مشخص و تجويز مي
هاي  و بعبارتي پس از شروع درمان جلسهبعد از اولين 

نوبت  10روانپزشكي،بيماران به فواصل هر دو هفته در 
تحت پيگيري مجدد قرار مي گرفتند بطوريكه در هر نوبت 
وضعيت شكايت اوليه بيمار بر حسب معيار عددي درنظر 

روانپزشكي نيز  همچنين معاينات. گرفته شده ثبت ميگرديد
به انجام مي رسيد تا ضمن بررسي وضعيت بيمار ميزان 

بدين ترتيب بيمار . يابددارو يا نوع آن در صورت نياز تغيير 
ماه تحت 6از ابتداي بررسي تا انتهاي مطالعه بمدت حدود

نظر بوده و كليه تغييرات حاصله در اختلال حسي وي طي 
ت به دست آمده از در خاتمه، اطلاعا. اين مدت ثبت مي شد

بيماران بصورت ميانگين شدت ناراحتي در قبل و بعد از 
مورد  tدرمان در جلسات مختلف پيگيري با آزمون آماري 

پاسخ دهي بيماران نسبت به  مقايسه قرار گرفت تا ميزان
  . هاي روانپزشكي تعيين گردد درمان

 
  :ها يافته

كه %) 20رد، م 4(و %) 80زن ،  16(بيمار  20در اين مطالعه 
مبتلا به اختلالات حسي مزمن در ناحيه دهان، فك و صورت 
بدون وجود هيچ يافته فيزيكي بودند موردبررسي قرار 

سال با ميانگين  20- 75بيماران در محدوده سني . گرفتند
نوع شكايت اصلي در اين بيماران . سال بودند 6/51± 6سني

، %)10مورد، 2(بصورت احساس ترشح چركي داخل دهان 
و درد در ناحيه دهان، فك و %) 50مورد، 10(سوزش دهان 

 5/4اين بيماران بطور متوسط . بود%) 40مورد، 8(صورت 
شامل  ماه از اين شكايت رنج مي بردند و نواحي شايع ابتلاء

ها، كام، دندان ها ودر بعضي  صورت، زبان، لثه، فكين، لب
  ).1نمودار (موارد تمام حفره دهان بود 

  
  
  
  
  

  هاي مورد شكايات در بيماران فراواني محل - 1نمودار 

1st Qtr; 
8.2

2nd Qtr; 
3.2

3rd Qtr; 
1.4

4th Qtr; 
1.2

; 0; 0; 0
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 324/ هاي روانپزشكي و اختلالات حسي دهان و فك و صورت درمان

 

 1390نامه،زمستان  ،ويژه29دوره  دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي،مجله 

از بيماران قبل از وارد شدن در اين % 65نفرمعادل  12تعداد 
فاوتي از جمله مطالعه، توسط درمانگران قبلي درمان هاي مت

ها، تعويض پروتز، درمان هاي آنتي  خارج ساختن، دندان
ب و استفاده جراحي عص ها، بيوتيكي، استفاده از دهان شويه

هاي دنداني را تجربه كرده بودند كه هيچ كدام از  از ايمپلنت
در طي مصاحبه . بودموارد مطروحه منجر به بهبودي نشده 

، هفت نوع اختلال رواني در اين بيماران هاي روانپزشكي
  :شناسايي شد كه شامل

Masked depression )9  ،45مورد(% ،Retard depression 
 %).10مورد،  2( Involutional melancholia، %)10مورد،2(

Somatization disorders )3 ،15مورد(% ،Hypochondriasis 
در طي . بودند%) 5مورد،  1(و آتروفي مغزي %) 10مورد،  2(

هاي روانپزشكي يكسري عوامل زمينه ساز از جمله  مصاحبه
، مهاجرت،  ، مشكلات تحصيلي)سال 60از  سن بالاتر(پيري 
افيان، مشكلات خانوادگي و تي شغلي، بيماري اطرنارضاي
هاي ناخواسته و تنهايي و فوت نزديكان نيز وجود  حاملگي
 نتايج حاصل از تغييرات ميزان شدت شكايت بيماران. داشت

هاي روانپزشكي طي  تحت مطالعه بعد از دريافت درمان
گانه درمان نشان داد كه ميانگين شدت شكايت  11جلسات 

اولين جلسه قبل از شروع درمان بر اساس معيار  بيماران در
واحد بود بطوريكه حداكثر اين  4عددي صفر تا پنج برابر با 

واحد گزارش گرديد كه اين  3واحد و حداقل آن  5ميزان 
 1/1ميزان بعد از اتمام درمان يعني در جلسه يازدهم به 

واحد رسيد كه بر اين اساس درمانهاي روانپزشكي به طور 
داري منجر به بهبود مشكل بيماران شده بود  معني

)000/0=P() 2نمودار.(  

  
تغييرات ميانگين شدت شكايات در بيماران در  -2 نمودار

 طي جلسات مختلف معاينه

مطالعه بررسي گرديد بررسي مورد ديگري كه در اين  
اي ميزان پاسخ دهي به درمان در هر دو جنس بود  مقايسه

ميانگين شدت شكايت بيماران زن قبل از كه بر اين اساس 
واحد بوده كه پس از پايان دوره درمان به  94/3درمان 

در حاليكه در مردان ميانگين شدت . واحد رسيده است 25/1
واحد و بعد از پايان درمان به  25/4شكايت قبل از درمان 

دو مورد تفاوت از نظر واحد رسيده بود كه در هر 5/0
  ).3نمودار ) (001/0P ،031/0=P(د دار بو آماري معني

  
مقايسه تغييرات ميانگين شدت شكايات در دو  -3نمودار

  جنس طي جلسات مختلف معاينه
  

از نتايج ديگر اين مطالعه مشخص شدن ميزان پاسخ به 
درمان بر اساس نوع اختلال رواني بود بطوريكه پاسخ به 

نسبت  Involutional melancholiaدرمان بيماران مبتلا به 
   .)1جدول( به ساير بيماران مبتلا به اختلالات رواني بهتر بود

  
مقايسه تغييرات ميانگين شدت شكايات در  - 1جدول 

  بيماران تحت مطالعه بر اساس نوع اختلال رواني
  

شدت شكايات در 
 جلسه اخر پيگيري

شدت شكايات قبل 
 از درمان

 نوع اختلال رواني

88/0 4 Masked 
depression 

14 Depression 

2 3 Agitated 
depression 

1 5/3 Involutional 
melancholia 

5/1 33/3 Somatozitation 
disorder 

2/14 Hypochondriasis 
13 Brain atrophy 
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 1390نامه، زمستان  ، ويژه29دوره  مجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي،

  :بحث
  

اختلالات حسي غير قابل توجيه ناحيه دهان، فك و صورت 
اغلب در سنين بزرگسالي رخ مي دهند بطوريكه بيشتر 

 6(موارد گزارش شده در دهه چهارم تا ششم بوده است 
شيوع جنسي اين مشكلات بيشتر در زنان ديده مي ). 5،

سني اغلب دچار كاهش كه زنان در اين محدوده  چرا. شود
هاي وازوموتور  بدنبال آن بروز ناپايداري و ترشح استروژن

هايي از افسردگي و اضطراب را به همراه  شوند كه دوره مي
ضمناً تحمل كمتر زنان نسبت به مشكلات روزمره و . ددار

در معرض استرس قرار گرفتن بيشتر طي دوران زندگي 
تواند توجيه  مردان از دلايل ديگري است كه مي نسبت به

كننده بروز بيشتر اختلالات حسي غير قابل توجيه در آنها 
در مطالعه حاضر ميانگين سني بيماران حدود ). 2،  7(باشد 

درصد بيماران را زنان تشكيل مي دادند  80ال بود و س 52
مي باشد  yapو  Ongكه از اين جهت مطابق با يافته هاي 

طول مدت شكايت از اختلالات حسي در اين مطالعه ). 8، 9(
 Browingو  Lameyسال بود كه اين ميزان توسط  5/4

از نظر نواحي ). 11،10(سال گزارش شده بود  3ماه تا  9بين 
شكايت از اختلالات حسي در مطالعه حاضر، صورت،  شايع

زبان و لثه بيشترين فراواني را بخود اختصاص داده بودند 
و  Pilowskyكه اين نتيجه با يافته هاي حاصل از مطالعات 

Mongini  در مورد اختلالات حسي ). 13،12(مطابقت داشت
بدون توجيه در ناحيه دهان، فك و صورت حضور درجاتي 

لات سايكولوژيك توسط محققين مختلف نشان داده از اختلا
و  Malandشده است كه از آن جمله مي توان به مطالعات 

Manfredini  وHampf  در اكثر  .)14-16(اشاره نمود
تحقيقات از جمله مطالعه حاضر، افسردگي شايعترين اختلال 

از معدود مطالعات صورت گرفته در ايران . رواني بوده است
مي توان به مطالعه هنرمند اشاره داشت كه نشان داد اختلال 
اضطرابي منتشر و اختلال افسردگي شديد به ترتيب در 

م اختلال عملكرد از بيماران مبتلا به سندر% 6/38و % 2/63
كه در واقع يك درد مزمن با منشاء (دردناك عضلات جونده 

با وجود مطالب مذكور هنوز ). 17(وجود داشته است ) رواني
ارتباط بين اختلالات حسي مزمن و افسردگي به روشني 

بعبارتي هنوز روشن نشده است كه آيا . مشخص نيست
من، حضور افسردگي در بيماران دچار اختلال حسي مز

ناشي از وجود يك حس ناخوشايند است يا اينكه افسردگي 
ك در ايجاد اختلالات حسي مزمن داراي نقش اتيولوژي

هاي  توجه به يكسري از پاتوفيزيولوژي البته با. باشد مي
رسد  نيز بدان اشاره گرديد به نظر مي موجود كه در مقدمه
ر وجود اكثر محققين ب با اين. تر باشد تئوري دوم صحيح

هاي روانپزشكي براي بيماران مبتلا به اختلالات  لزوم درمان
احيه دهان، فك و صورت تأكيد حسي غير قابل توجيه ن

در خصوص چگونگي  اما مطالعات زيادي) 19،18(اند  كرده
علت آن  ها صورت نگرفته است كه شايد انجام اين درمان

در ). 2(ها از سوي بيماران باشد عدم پذيرش اين طرح درمان
، بيماران بعد از اتمام دوره درمان كه بطور غالب اين مطالعه

راه يك آرام همراه با تجويز يك داروي ضد افسردگي به هم
داري با كاهش شدت شكايت اوليه  بخش بود به طور معني

توانند با  داروهاي ضد افسردگي مي. گرديدند خود مواجه
نفرين و تنظيم نوروترانسميترهاي مغزي از جمله نور اپي 

5-HT  اثر سيستم نازل را بر روي تالاموس و نخاع كنترل
نمايند و از اين طريق اثر مثبت خود را در اين گروه بيماران 

در اين مطالعه، مناسب بودن پاسخ ). 21،20(بر جاي بگذارند 
و  Inveloutional melancholiaبه درمان اختلالات 
Masked depression رواني نيز  نسبت به ساير اختلالات

البته لازم به ذكر است كه با توجه به اينكه . مشخص گرديد
تعداد بيماران مبتلا به انواع اختلالات سايكولوژيك در اين 

به طور قاطع و دقيق در مورد  بنابراينمطالعه يكسان نبود 
پاسخ به درمان آنها نمي توان اظهار نظر نمود اما با وجود 

تواند شروعي براي  عه مياين محدوديت نتايج اين مطال
در توجيه نتيجه فوق مي توان اينگونه . مطالعات بعدي باشد

در حقيقت  Inveloutional melancholiaاستدلال نمود كه 
اي را  ساله 50- 55است كه معمولاً افراد نوعي افسردگي 

مبتلا مي كند كه زندگي گذشته آنها موفقيت آميز بوده است 
ه از دست دادن نزديكان اكنون ولي بدليل شرايطي از جمل

ختار رواني شده اند و از آنجا كه سا–دچار مشكلات روحي
اند پاسخ به درمان در  شخصيتي خوبي در گذشته داشته

دي كه چرا كه اثبات شده است افرا. آنها بهتر بوده است
تري هستند پاسخ به درمان  داراي ساختار شخصيتي مناسب

 ساختار كس افرادي كهبهتر خواهد بودو برعآنها نيز 
هاي  دارند به سختي به درمان شخصيتي نامناسبي
ست كه در اختلالات از اينرو. دهند روانپزشكي پاسخ مي

بيمار  سوماتوفرم و بخصوص هيپوكندريازيس شخصيت
  ).4، 7(گردد  تر شدن درمان مي سبب مشكل
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  :گيري نتيجه
  

اين مطالعه نشان داد كه شدت شكايت بيماران از اختلالات 
حسي بدون توجيه ارگانيك در ناحيه دهان، فك وصورت به 

هاي روانپزشكي  چشمگير و معني داري بعد از درمانميزان 
  .كاهش ميابد

شود مطالعات مشابهي با حجم  رو پيشنهاد مي از اين
هاي بيشتر در جهت تكميل نتايج اين تحقيق، كه شايد  نمونه

بتوان از آن به عنوان حركتي در جهت  پيوند علوم مختلف 
 .ياد كرد، صورت گيرد) روانپزشكي و دندانپزشكي(پزشكي 

 موجودي بايوسايكوسوشيالان كه انس چرا
)Biopsychosocial (بايد در نگاه  است واين واقعيت مي

تشخيصي و درماني هر عضوي از تيم سلامت نهادينه 
.گردد
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