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    ، هشتمو هفتمشماره پنجاه و  دوره بيست و يكم،
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  دردناك عضلات جونده  مرتبط با سندرم اختلال عملكرد متغير 40بررسي شيوع
  پزشكي مشهد  دنداني در بيماران ارجاع شده به دانشكده

 
  4 محمودآباديدكتر رضا زارع ،3دلاوريان دكتر زهرا ،2 دكتر عباس جوادزاده،1مرتضوي دكتر حامد*

  پزشكي،   دنداني  دانشكده- دهان و دندانشناسي استاديارآسيب4، دهانهاي  دانشيار بيماري2،3هاي دهان،  استاديار بيماري1
 دانشگاه علوم پزشكي مشهد 

  خلاصه 
از ايـن رو  .  دهـاني صـورتي مـي باشـد    ي ترين علل ايجـاد درد در ناحيـه      سندرم اختلال عملكرد دردناك عضلات جونده يكي از مهم         :مقدمه

  .اين اختلال بود متغير مرتبط با 40هدف اين مطالعه ارزيابي 
بيمـاران  . مبتلا به سندرم اختلال عملكرد دردناك عضلات جونده تحت مطالعه قرار گرفتنـد    )  مرد 7 زن و    32( بيمار   39در مجموع    :كار روش

هل، حساسيت عضلات جونده، حداكثر باز شدن دهان، وجود انحـراف، دفلكـسيون، درگيـري         ااز نظر شيوع عوامل سن، جنس، شغل، وضعيت ت        
تحت بررسي  ... ي درگيري فك در گذشته و      ها، مال اكلوژن، گردن درد، سردرد، گوش درد، سابقه         صل گيجگاهي فكي، عادات، پارافانكشن    مف

  .قرار گرفتند
 و  دار  درصد بيماران زنان خانـه     51.  سال بود  20-40ي سني    ترين محدوده   سال و شايع   35 ± 32/13بر اساس نتايج ميانگين سني بيماران        :نتايج

، %)2/46(، سـردرد    %)54( درد مفـصل گيجگـاهي فكـي         ،%)4/74(كيليـك   : چنين ساير متغيرها عبارت بودند از      هم. هل بودند ا درصد نيز مت   4/74
 كـراس بايـت و ديـپ بايـت     ،%)4/74(مال اكلوژن كـلاس يـك    ،%)8/71(محدوديت در باز شدن دهان %) 9/35(، گردن درد  %)41(گوش درد   

  .داراي بيشترين درگيري بودند%) 85(يد خارجي يي ماستر و پتريگو  عضله.%)1/64(كلنچينگ   و%)4/56 (مبراكسيس، %)6/25(
هاي متغيري دارد، تشخيص و طرح درمـان ممكـن اسـت     به علت اين كه سندرم عملكرد دردناك عضلات جونده علايم و نشانه  :گيري نتيجه

  .تواند به پزشكان در اتخاذ بهترين تصميمات كمك نمايد ر مورد اين اختلال مياز اين رو داشتن اطلاعات بيشتر د. خيلي مشكل باشد
   بيمار، سندرم اختلال عملكرد دردناك، عضلات جونده: هاي كليدي واژه

  

مقدمه
درد و اختلال عملكرد در ناحيه گيجگاهي فكي مشكلي است كـه             °

مله  سيستم جونده از ج    يتواند ناشي از اختلال در هريك از اجزا        مي
هاي وابسته به آن باشد      عضلات، مفصل گيجگاهي فكي و ساختمان     

در اين ميان سندرم اختلال عملكرد دردناك عضلات جونده         ). 1،2(
كه طبـق    ترين شكل اختلالات گيجگاهي فكي است به طوري        شايع

گرفتـه درگيـري عـضلاني در      نتايج حاصـل از مطالعـات صـورت       
  .)3،4(ت گرديده اس  درصد موارد ذكر90بيش از 

                                                 
  ي همدانپزشك دنداني   دانشكده همدان،،ايران: مولف مسئول

 mortazavi@umsha.ac.ir                         0811-8354220: تلفن

  21/8/1388 :                    تاريخ تاييد28/4/1388: تاريخ وصول

در ضمن سندرم اختلال عملكرد دردنـاك عـضلات جونـده           
ترين علت دردهاي مزمن دهاني صـورتي و بعـد از دنـدان              شايع

تــرين شــكايت بيمــاران در هنگــام مراجعــه بــه مطــب  درد شــايع
ايـن اخـتلال در اصـل مـشكلي          .)5،6(باشـد    پزشـكي مـي    دندان

ه را  سايكوفيزيولوژيك است كه به طـور اوليـه عـضلات جونـد           
ديگر نموده و منجر به درد، محدوديت حركـت فـك، صـداي             
ــان و      ــودن ده ــسته نم ــاز و ب ــام ب ــك هنگ ــصلي، انحــراف ف مف
حساسيت به لمس يك يا تعداد بيشتري از عـضلات جونـده يـا              

  چنـين بيمـار ممكـن اسـت از          هـم  .)7( شـود  هاي آن مـي    تاندون
  عاديغير جونده، سايش عضلات درد، هيپرتروفي گوش درد،سر
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 دكتر حامد مرتضوي و همكاران                        متغير مرتبط با سندرم اختلال عملكرد دردناك عضلات جونده40شيوع

  .)7،8(نيز شكايت داشته باشد ... سطوح جونده و 
در خصوص علت بروز اين اخـتلال نظـرات متفـاوتي از طـرف              
محققــين مطــرح اســت امــا در مجمــوع اخــتلالات اكلــوژني و  

رواني دو علت اصلي و پذيرفته شده در ارتباط          مشكلات روحي 
  .)8،9(با اين بيماري است 

تلالات اكلـوژني   كـه اخ ـ   مطالعات انجـام شـده در مـورد ايـن         
تري   وسيع ي عامل اصلي اين بيماري است داراي قدمت و دامنه        

نسبت به مطالعاتي است كه اخـتلالات روحـي روانـي را عامـل              
داننــد امــا در عــين حــال نتــايج بــه دســت آمــده از   ثرتر مــيومــ

باشـد كـه اخـتلالات اكلـوژني         مطالعات بيانگر اين موضوع مـي     
ــوده بلكــه مــي  ــده نب ــوان عامــل   عامــل شــروع كنن ــه عن ــد ب توان

كـه   كننده و ثانويه در اين بيماري مطرح باشد بـه طـوري            تشديد
 گرايش به سمت مطرح شدن اختلالات روحي روانـي بـه            ااخير

 ايجاد اين بيماري بيشتر شـده اسـت         ي عنوان عامل اصلي و اوليه    
 اما كماكان بر سر عامل و روش درمان اين مشكل اختلاف            .)8(

  .د داردنظرهاي زيادي وجو
  

  راك روش
 توصيفي مقطعي بر روي بيماران مبتلا به سـندرم          ي اين مطالعه 

اختلال عملكرد دردنـاك عـضلات جونـده مراجعـه كننـده بـه              
پزشكي   دندان ي هاي دهان دانشكده    درد بخش بيماري   درمانگاه

ايــن .  انجــام شــد1386 تــا اســفند 1385مــشهد طــي آبــان ســال 
ــر   ــك نف ــط ي ــاران توس ــر  بيم ــر نظ ــته و زي ــصين رش  ي  متخص

هاي دهان از طريق مصاحبه و معاينه تحت بررسـي قـرار             بيماري
  .ها ثبت گرديد گرفتند و اطلاعات مربوط به آن

 در اين مطالعـه تـشخيص سـندرم اخـتلال عملكـرد دردنـاك             
عضلات جونده بر اساس معيارهايي از جملـه وجـود حـساسيت            

ه حين   عضلات جوند  ي در لمس عضلات جونده، درد در ناحيه      
فعاليت فكي، انحراف فك از خط وسط حين باز شـدن دهـان،             
  محــدوديت در بــاز كــردن دهــان همــراه بــا نرمــي انتهــايي       

  .)8،9(صورت گرفت 
 بيمار مبتلا به سندرم اخـتلال عملكـرد دردنـاك           39در نهايت   

ــده وارد مطالعــه شــدند و فراوانــي متغيرهــايي از   عــضلات جون

ــه ــري عــضلات -1: جمل ــي درگي ــه تفكيــك  فراوان ــده ب   ، جون
 افزايش درد به دنبال عصبي شدن، صحبت كردن، جويـدن،           -2

 محدوديت در باز شدن دهـان       -3 ،خميازه كشيدن و تنها ماندن    
  ،Helkimoبه صورت خفيـف و متوسـط بـر اسـاس شـاخص              

  ، قفل شدن فك، در رفتگي فك و صـدمه بـه فـك             ي  سابقه -3
ــده، -4 ــبحگاهي در عــــضلات جونــ ــفتي صــ ــساس ســ    احــ

 و 1انحـراف  فراواني وجود    -5 ،د،گردن درد و گوش درد    سردر
   و انـواع   III و   I ،  II فراوانـي اكلـوژن كـلاس        - 6 ،2دفلكسيون

 اپن بايت، كراس بايت، ديپ بايـت،       مال اكلوژن هايي از جمله    
 عادات خاص از جملـه براكسيـسم، كلنچينـگ، گـاز            -7 ،   ....و

   ،گـــرفتن شـــي خـــارجي يـــا نـــاخن و جويـــدن آدامـــس      
) كليـك (م مفصلي مثل درد مفـصل و صـداي مفـصل            ي علا -8

  .محاسبه گرديد
 ي  اگـر فاصـله    Helkimoلازم به ذكر است كه طبق شاخص        

هاي انسيزور بالا و پايين هنگام حـداكثر بـاز           انسيزال دندان  ي لبه
باشـد   متـر مـي     ميلـي  39 تـا    30نمودن بـدون درد دهـان در حـد          

متـر باشـد     ميلـي 30محدوديت خفيف و اگر اين فاصله كمتر از      
ا ضـمن . شـود  محدوديت شديد باز شدن دهان در نظر گرفته مـي         

  .)2،5(باشد   ميطبيعيمتر   ميلي40بازشدن دهان در حد
در اين مطالعه انحراف فك نسبت به خط وسط هنگـام بـاز و              

 دفلكـسيون  و  انحـراف بسته نمودن دهان در قالـب دو اصـطلاح          
 فـك در هنگـام      فانحراين صورت كه در     ه ا  ب .توصيف گرديد 

خط وسط منحـرف شـده       باز شدن دهان به يك سمت نسبت به       
ولـي در   . گـردد   هنگام بستن دهان به خط وسط باز مي        او مجدد 

ايــن بازگــشت بــه خــط وســط هنگــام بــستن دهــان   دفلكــسيون
  .)10(گيرد  صورت نمي

ــس  ــول در معا يارروش ب ــل قب ــه قاب ــده جهــت  ين ــضلات جون  ع
  .مس به كمك انگشتان استها، ل  آنيت حساس درد ويصتشخ
 نخواهـد داشـت در      يت حـساس  يـا  لمس درد    ين سالم ح  ي عضله
   .يــدنما ي مــيجــاد درد ايــر لمــس عــضلات درگ كــه يحــال
 انگـشت   ي و بـا همراه ـ    يـاني  توسط انگـشت م    يشتر عضله ب  لمس

                                                 
1Deviation  
2Deflection 
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   1388و زمستان پاييز   و پنجاه و هشتم،پنجاه و هفتمشماره                      يران      گوش، گلو، بيني و حنجره اي مجله

  مـورد نظـر    يـه  مجـاور ناح   ي شـست جهـت لمـس نـواح        اشاره و 
وم به عضله    مدا ي ول يم ملا ي فشار ، لمس ينح. يردگ يصورت م 

 حركت  يك ي ط يز و انگشتان نسوج اطراف را ن      يمآور يوارد م 
  .)10( دهند ي كم دامنه تحت فشار قرار ميچرخش

  

  
  نتايج

زنان و   را)  نفر 32(درصد   1/82 بيمار مورد مطالعه     39از ميان   
ــد 9/17 ــر7( درص ــد  )  نف ــشكيل دادن ــردان ت ــاران در  .را م بيم

 قـرار   35 ±32/13 ين سـني   سال با ميانگ   61 تا   15محدوده سني   
 7/48 سـال بـا فراوانـي معـادل          40 تا   20 گروه سني  اداشتند ضمن 

در ايـن مطالعـه     . درصد بيشترين تعداد را به خود اختـصاص داد        
هـل  امت)  نفـر  29(درصـد    4/74مجـرد و    )  نفـر  10(درصد   6/25

 جالــب ايــن بــود كــه بــيش از نيمــي از بيمــاران ي نكتــه. بودنــد
در  ضـمن در .دار تشكيل داده بودنـد      خانه هاي  را خانم  %)2/51(

 درصد  7/12درصد، دبيران با     3/15هاي بعدي، محصلين با      رتبه
  .قرارداشتند  درصد23/10و بازنشستگان با 

  
  توزيع فراواني متغيرهاي مرتبط با سندرم اختلال عملكرد دردناك عضلات جونده - 1جدول 

  درصد  تعداد  نام متغير  
  
  

   جوندهاحساس درد در عضلات

   داخليپتريكوييدي  عضله
  ماستري  عضله
  ي تمپورال عضله
   خارجي فوقانيپتريكوييدي  عضله
   خارجي تحتانيپتريكوييدي  عضله

34  
33  
16  
12  
21  

87  
85  
41  
31  
54  

  
  

   درد عضلانيي عوامل افزايش دهنده

  عصباني شدن
  صحبت كردن

  جويدن
  خميازه كشيدن

  تنها ماندن

24  
8  

39  
38  
15  

5/61  
20  

100  
4/97  
5/38  

  
  وضعيت باز شدن دهان

  محدوديت خفيف
  محدوديت شديد

  طبيعيوضعيت 

24  
4  

11  

5/61  
3/10  
2/28  

  
  انحراف فك

 انحرافوجود 
 دفلكسيونوجود 

3  
16  

7/7  
41  

  
  

  سوابق قبلي

  ي قفل شدن فك سابقه
  ي در رفتگي فك سابقه
  ي صدمه به فك سابقه
  ي سفتي صبحگاهي عضلات جونده سابقه

3  
2  
6  

28  

7/7  
2.5  
4/15  
8/71  

  
  وضعيت اكلوژني 

  Iكلاس 
  IIكلاس 
 IIIكلاس 

29  
8  
2  

4/74  
5/20  

1/5  
  
  

  وضعيت مال اكلوژني

  اپن بايت
 كراس بايت
 ديپ بايت

Larg over jet 
edge to edge   

4  
10  
10  
1  
2  

3/10  
6/25  
6/25  

6/2  
2/5  

  
  

  عادات يا پارافانكشن ها

  براكسيسم
  كلنچينگ

  جي گاز گرفتن شيء خار
  جويدن آدامس

22  
25  
10  
14  

4/56  
1/64  
9/25  
9/35  

  
  دردهاي همراه

  سردرد 
  گوش درد
  گردن درد

18  
16  
14  

2/46  
41  

9/35  
  

  درد مفصل  گيجگاهي فكيم مفصل يعلا
 صداي مفصل 

21  
29  

54  
4/74  
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 دكتر حامد مرتضوي و همكاران                        متغير مرتبط با سندرم اختلال عملكرد دردناك عضلات جونده40شيوع

هل ادر اين تحقيق علاوه بر چهار متغير سن، جنس، وضعيت ت  
ران مبتلا به سـندرم اخـتلال        متغير ديگر در ميان بيما     36 و شغل، 

عملكرد درناك عضلات جونده تحت بررسي قرار گرفـت كـه     
  .اشاره گرديده است) 1(ها در جدول  به نتايج آن

  

  بحث
هـاي ايـن مطالعـه شـيوع سـندرم اخـتلال عملكـرد               طبق يافتـه  

نـسبت بـه مـردان      ) %1/82(دردناك عـضلات جونـده در زنـان         
فتــه بــا نتــايج مطالعــات كــه ايــن يا. بيــشتر بــوده اســت )9/17%(

ــدي،    ــدني، دربنــ ــه مــ ــي از جملــ ــين مختلفــ  و Yapمحققــ
Deoliveira  كه زنـان     با توجه به اين    .)11-14(  مطابقت دارد

شوند و تحمل كمتري     بيشتر به اختلالات روحي رواني مبتلا مي      
  .)15( تواند توجيه شود نسبت به درد دارند اين يافته مي

 بود كـه ايـن ميـزان در    35 ±32/13 ميانگين سني در اين مطالعه    
ــد، مـــدني،   De Boever, مطالعـــات محققينـــي چـــون هنرمنـ

Altinday ســال ذكــر 3/31و  5/33، 67/26، 4/32 بــه ترتيــب 
ترين سن بروز اين سندرم       ضمنا شايع  .)9،11،16،17(شده است   

 و  Liptonطبق نتـايج ايـن مطالعـه و مطالعـات افـرادي چـون       
Glass 18،19(ه است  سال بود40 تا 20 بين(  

هل و شغل مطالعـه     اهاي مربوط به وضعيت ت     در خصوص يافته  
   .  نتـايج بـه دسـت آمـده يافـت نگرديـد            ي مشابهي براي مقايـسه   

طبق نتايج ايـن مطالعـه بيـشترين درگيـري عـضلاني مربـوط بـه                
و كمتــرين آن مربــوط بــه  ) %87( داخلــي پتريكوييــد ي عــضله

 دربنـدي بيـشترين     ي عـه بـود امـا در مطال     ) %41(عضله تمپـورال    
ذكـر  ) %68/82( خـارجي    پتريكوييـد  ي  درگيـر عـضله    ي عضله

 حاضـر   ي گرديد كه البته با ميزان درگيري اين عضله در مطالعه         
و صــداي مفــصل   درد.)12) (1جــدول ( مــشابهت زيــادي دارد

 4/74 درصـد و  54گيجگاهي فكي در اين مطالعه به ترتيـب در        
 ها توسـط دربنـدي ،   درصد بيماران گزارش گرديد كه اين يافته  

  .)12(  درصد گزارش شده است08/73درصد و  77/57
 دردهـاي عـضلاني، عـصباني       ي هدر ميان عوامل افزايش دهند    

عـضله  عملكـرد   كه غيرمـستقيم     عوامليشدن و تنهايي به عنوان      
 بـه   لعام ـباشـند ايـن دو       دهند مد نظر مـي     ثير قرار مي  ارا تحت ت  

درصد افراد عامـل افـزايش درد        5/38 درصد و    5/61ترتيب در   

ــضلاني بو ــع ــط    . ددن ــه توس ــات صــورت گرفت ــايج مطالع از نت
Madland ، Carlson و Rollmanشــود   چنــين اســتنباط مــي

اي در برخـورد     كه افراد مبتلا به اين سندرم توانايي كاهش يافته        
محـرك   زنـدگي خـود دارنـد و عوامـل           ي با مشكلات روزمـره   

روحي رواني باعث عصبانيت، فكر و خيال، انقباضات شـديد و           
ــشتر آن  ــاراحتي بيـ ــزايش درد و نـ ــضلاني، افـ ــولاني عـ ــا  طـ   هـ

   .)20-22(شود  مي
ــديد در    ــف و ش ــم از خفي ــان اع ــدن ده ــدوديت در بازش   مح

درصد از بيماران مشاهده شد كه اين مقدار توسـط مـدني           8/71
درصد ذكر شده اسـت      38/40 درصد و    26و دربندي به ترتيب     

هـا و   تواند ناشي از تفاوت در تعداد نمونـه     ها مي  كه اين اختلاف  
  .)11،12(گيري باشد  معيارهاي اندازه

ايـن تحقيـق      در دفلكسيونو  انحراف  انحراف فك به صورت     
 درصد بيماران گزارش گرديـد      41 درصد و    7/7به تفكيك در    

ــدني در    ــط م ــزان توس ــن مي ــه اي ــوع  ك ــر 45مجم ــد ذك    درص
  .)11(شده  است 

 ي هكننـد   بيشتر در اختلالات سـد     انحرافشايان ذكر است كه     
 بيـشتر   دفلكـسيون كـه    شود در حالي   فعاليت ديسك مشاهده مي   

شود كه از اين نظر بـا        در اختلالات عضلات جونده مشاهده مي     
  .)10(دارد  خواني هم ماهيت اين مطالعه

 Kamisakaصـورت گرفتـه توسـط       شناسي   جمعيتمطالعات  
 فــك و ي نــشان داده اســت كــه بــين صــدمات وارده بــه ناحيــه 

در ايــن ). 23(اخــتلالات گيجگــاهي فكــي رابطــه وجــود دارد  
اي را ذكـر      درصد از افـراد مبـتلا، چنـين سـابقه          4/15تحقيق نيز   

 قفل شدن و دررفتگي فك كه در اين تحقيـق           ي سابقه. اند كرده
اسـت بـا    درصـد مـوارد گـزارش شـده     2/5 و 7/7به ترتيـب در    

 آن توسـط مـدني مطابقـت زيـادي دارد           ي هميزان گـزارش شـد    
بررسي وضعيت اكلـوژني در ايـن مطالعـه نـشان داد كـه              .  )11(

 ترين نوع اكلـوژن در بيمـاران مبـتلا بـود     شايعI اكلوژن كلاس 
 Williamson دربنـدي و    مـدني،  ي كه از ايـن نظـر بـا مطالعـه         

 ي مطالعـه  اكلـوژن  لاز نظر انـواع مـا      .)12،24،25( مطابقت دارد 
  ودربنــدي گرفتــه توســط مــدني، حاضــر و مطالعــات صــورت

Motegiــشان داده ــه    و ن ــد ك ــراسان ــت ك ــپ، باي ــت دي    وباي
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هاي موجود در ميـان افـراد مبـتلا          ترين مالاكلوژن   شايع بايت اپن
ــه ــده   بـ ــرد دردنـــاك عـــضلات جونـ ــتلال عملكـ ــندرم اخـ   سـ
  .)12،24،26(باشند  مي

صد بيماران مبتلا بـه براكسيـسم بودنـد          در 4/56در اين مطالعه    
  درصـد،  6/45 مـدني، بـه ترتيـب         و كه اين ميزان توسط هنرمند    

تـرين عـادتي     اين عـادت، شـايع     .)9( درصد ذكر شده است      38
انقباض طـولاني    .شود است كه در اين دسته بيماران مشاهده مي       

رساني مناسب بـه بافـت       مدت عضله طي براكسيسم مانع از خون      
گـردد كــه نتيجـه آن افـزايش دي اكــسيدكربن و     يعـضلاني م ـ 

هاي دردزا در مجاورت دوك عـضلاني اسـت كـه در             فرآورده
  .)15(شود  نهايت منجر به درد، خستگي و اسپاسم عضلاني مي

 عضلات جونده بيماران مبتلا بـه ايـن      ي علاوه بر درد در ناحيه    
  ســـندرم ممكـــن اســـت شـــواهدي از گـــوش درد، ســـردرد و 

   داشــته باشــند كــه از ايــن ميــان ســردرد شــيوع  گــردن درد نيــز
   .)12(بيشتري دارد 

تر نسبت به درد گـوش       در اين تحقيق نيز سر درد به طور شايع        
درصد افراد ديـده شـده اسـت ايـن سـردردها       2/46و گردن در  

 از نـوع كشـشي بـوده وحاصـل انقباضـات طـولاني مـدت         ااكثر
  .باشند عضلات سر مي

  گيري نتيجه
كـه نتـايج حاصـل از مطالعـات در خـصوص             يـن با توجه بـه ا    
هاي همراه بـا اخـتلالات گيجگـاهي فكـي بـسيار             علايم و نشانه  

باشـند يعنـي      وابسته به زمـان مـي      اغلبمتنوع است و اين علايم      
ممكن است يك سري از ايـن تظـاهرات بـاليني از بـين رفتـه و                 

كه بيمار در    سري ديگر بعد مدتي جايگزين آن شوند به طوري        
 شناخت هرچه بيشتر ايـن  ،وره علايم مختلفي را تجربه كند هر د 

تــري  توانــد مــا را بــه معيارهــاي تشخيــصي دقيــق تظــاهرات مــي
  .رهنمون سازد

  تشكر و قدرداني
درمانگــاه بــا تــشكر و قــدرداني از زحمــات تمــامي همكــاران 

را  پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهد كه مـا        ي دندان  دانشكده
 ايـن مطالعـه     .ن اين مطالعـه يـاري نمودنـد       در هر چه پربارتر شد    

بدون حمايت مالي نهاد خاصي انجام گرفته و با منـافع شخـصي            
  .نويسندگان ارتباطي نداشته است
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