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مقدمه

درد یکـی از بدیهی ترین مفاهیم زندگی انسـان اسـت که میتواند از روزهـای اول زندگی با او همراه 
باشـد. کمتـر کسـی را مـی تـوان یافـت کـه تجربـه درد را نداشـته باشـد. تعریف هـر فـردی از درد بر 
اسـاس خاطرات و تجربه هایی سـت که داشـته اسـت یعنی بیان درد اغلب جنبه ی فردی دارد و عوامل 
گوناگونـی در نحـوه ی ابـراز آن نقـش دارنـد. بنابرایـن نمی توان تعریف تـک بعدی بـرای آن بیان کرد 
و بهتـر اسـت گفتـه شـود که درد در همه ی ابعاد یک احسـاس ناخوشـایند اسـت که علـت آن اغلب یک 
محـرک دردآور اسـت و بـه عنوان هشـداری برای مشـخص کردن وجود آسـیب در بـدن عمل می کند. 
البتـه گونـه ای از دردهـا نیز وجود دارند که نشـانگر آسـیب محیطی نیسـتند و منشـا سیسـتم عصبی 
دارنـد.  بـا توجه به اینکه عوامل گوناگون فرهنگی، علمی، شـناختی، عاطفـی، خاطرات و تجارب مختلف 
در بیان درد موثر هسـتند باید با دیدگاه های مختلف و مربوطه آشـنا شـده و شـناخت کافی کسب نمود 
زیـرا برای دسـتیابی به تشـخیص ودرمـان موفق، ضروری اسـت. درد فقط جنبه ی فیزیکـی ندارد چه 
بسـا دردهای جسـمی که می توانند به دردهای روانی تبدیل شـوند و برعکس. نکته ی مهم ،تشـخیص 
و حـل مشـکل اسـت. اغلـب دردهـا پس از حـذف عامل درد برطرف می شـوند امـا گاهی اوقـات درد به 
دلیل عدم تشـخیص و شـرایط پیچیده اش ناشـناخته باقی می ماند و یا حتی افزایش می یابد. نمونه ای 
از دردهـای رایـج و چالـش برانگیـز، دردهای دهانی صورتی هسـتند که در این کتـاب به این بخش مهم 
بـدن ،یعنـی دهان و دندان پرداخته شـده اسـت. ازآنجایی که سـامت دهان و  بـدن در تعامل با یکدیگر 
هسـتند و ارتباطی مهم و مسـتقیم دارند، اختال در سـامت دهان کیفیت زندگی را تحت الشـعاع قرار 
میدهد. دردهای دهانی صورتی بسـیار آزاردهنده هسـتند و می تواندد موجب مشـکات و ابهاماتی در 
درمانهای دندانپزشـکی شـوند. تشـخیص نادرست منشـا درد می تواند منجر به انجام درمانهای اشتباه 
شـود کـه گاهـا نیز اثـرات مخرب تری از خـود درد دارند. با توجـه به عواقب نامطلوب ایـن دردها، برای 
رسـیدن بـه تشـخیص صحیـح و درمـان موفق باید تمـام عوامل موثـر در ایجـاد درد را شـناخت و به 
نقـش گسـترده و مهـم عوامـل گوناگـون در بیان درد توجه داشـت. ایـن آگاهی از اهمیت ویـژه ای برای 
درمـان موفـق برخـوردار اسـت. ایـن راهنمـای بالینی بـه راهکارهای رسـیدن به تشـخیص صحیح که 
مقدمـه درمـان موفـق اسـت، پرداختـه و توجـه آن معطـوف بـه پرسـش سـوالهای درسـت از بیمار و 
تفسـیر پاسـخهای بیمار است. امید اسـت دندانپزشکان، دانشجویان دندانپزشـکی و پزشکان با مطالعه 
این کتاب به تشـخیص به موقع و صحیح دسـت یافته، و به تسـکین آلام بیماران دارای درد کمک کنند.

بهمن 1402         
مترجمین         
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مقدمه
کلینیسـین هـا هـر روز بـرای تشـخیص درد دهانـی صورتـی 
فراخوانـده می شـوند. تشـخیص دردهـای دهانی صورتی در بیشـتر 
مواقـع یـک روند عادی و بدون مشـکل اسـت کـه از الگوهـای قابل 
پیـش بینـی و خاصـی پیـروی مـی کننـد و علائـم و نشـانه هـای 
مشـخصی را نشـان مـی دهنـد کـه در صورت مشـاهده، تشـخیص 
درد را آسـان مـی کننـد. اگـر چـه بیماران گاهـی دردهایـی را بروز 
مـی دهنـد کـه تشـخیص دشـوار مـی گـردد و در واقـع از الگوهای 
شـناخته شـده پیـروی نمـی کننـد. ایـن مـوارد دشـوار مـی توانند 
نتایـج غیـر رضایـت بخشـی هم بـرای بیمـاران و هم برای پزشـکان 

باشند. داشـته 
کتـب علمـی متعـددی وجـود دارد کـه بـه تشـخیص درد مـی 
پردازنـد. در بیشـتر مـوارد مـروری جامـع از علائـم ، نشـانه هـا و 
پاتولـوژی مرتبـط با بیمـاری مختلف که مـی توانند باعـث دردهای 
دهانـی صورتـی شـوند، ارائـه می کنند. تعـداد کمی از ایـن کتب به 
فرآینـد واقعـی تشـخیصی دردهای دهانـی صورتی، و معـدودی نیز 
بـا شـرح جزئیـات بـه سـوالات و تسـت هـای خـاص و ضـروری که 

بـرای تشـخیص هر بیمـاری لازم اسـت، مـی پردازند.
ایـن کتـاب راهنمـا بـه برخـی از مشـکلات در ارزیابـی بیماران 
مبتـلا بـه دردهای دهانـی صورتی پرداخته اسـت و به سـؤالاتی که 
بایـد از بیمـار پرسـیده شـود و تجزیه و تحلیل پاسـخ هـای بیماران 
بـه ایـن سـوالات تاکیـد مـی کنـد. ایـن برخـلاف توصیف صـرف از 
شـرایط دردنـاک مختلـف اسـت. در ایـن کتـاب توجـه ویـژه ای به 

توصیـف بیمـاران از دردشـان در حین شـرح حال شـده اسـت.
از نـگاه عملـی ، وظیفـه ی اولیـه ی یـک پزشـک در ارزیابـی 
بیمـاران مبتـلا بـه دردهـای دهانـی صورتـی توجـه به یـک فرآیند 

سـاده اسـت : آنکـه تعییـن کند آیـا بیمـار مشـکل درد دندانی دارد 
یـا خیـر، آیـا یـک مشـکل درد غیـر دندانـی قابـل درمان یـا دردی 
کـه نیاز اسـت بـه متخصص ارجاع داده شـود دارد یا خیـر. هنگامی 
کـه ایـن طبقـه بنـدی کلـی انجـام شـد، تشـخیص و طـرح درمان 
اختصاصـی بـرای هـر بیمـار مـی توانـد بـه بهتریـن شـکل صـورت 
بگیـرد. قـرار دادن بیمـار در یکـی از ایـن دسـته بنـدی هـا معمولا 
سـاده اسـت. با اینحـال گاهـی خطاهایـی رخ می دهد زیرا پزشـک 
قبـل از ارزیابـی همـه ی شـواهد، بـه نتیجه گیـری می پـردازد و به 
ایـن دلیـل قبل از تشـخیص اطلاعـات کافی جمع آوری نمی شـود. 
بنابرایـن هنـگام تشـخیص درد، شـرح حـال مهـم تـر از آزمایشـات 
اسـت. در حقیقـت ایـن تاریخچـه اسـت کـه تعییـن می کنـد کدام 

تسـت انجام شـود.
تاریخچـه بـا پرسـیدن سـؤالات مناسـب بـه دسـت مـی آیـد. 

تشـخیصی براسـاس ایـن سـوالات تعییـن مـی شـود:
1. مشاهده ی بیمار )باید به دنبال چه چیزی باشم؟( 

)چـه چیـزی  پرسـیده شـود  بایـد  کـه  دانسـتن سـوالاتی   .2
بپرسـم؟(

3. تجزیـه و تحلیـل پاسـخهای دریافتی )معنی این پاسـخ بیمار 
چیسـت؟ ؛ چـه چیز دیگری بایـد بدانم؟( 

4. انجام تستهای مناسب 
5. به کاربردن تمام اطلاعات به دست آمده برای شناسایی مشکل
هنـگام تشـخیص درد دو دسـته کلـی از سـؤالات وجـود دارد 
کـه پزشـک بایـد بتوانـد از آنها اسـتفاده کنـد. دسـته اول مجموعه 
ای از سـؤالات غربالگـری عمومـی اسـت کـه یـک دیـدگاه کلـی از 
درد ارائـه مـی دهـد در حقیقـت تصویـر کلـی از درد، پایه و اسـاس 
مطـرح شـدن سـؤالات دسـته ی دوم هسـتند کـه پرسشـهای ایـن 
بخـش اختصاصـا بـرای هـر نـوع خاصـی از درد بـه کار مـی رونـد. 

فصل 1
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مثـلًا دردهـای دندانـی، عضلانـی، نورالـژی تـری ژمینـال، سـردرد 
خوشـه ای. تشـخیص دقیـق دردهـای چالـش برانگیـز مشـکل یـا 
گاهـی غیرممکـن اسـت، مگـر اینکـه پزشـک از سـوالات مختـص 

مرتبـط بـه حـالات مختلـف درد آگاه باشـد.
زمانی در تشـخیص درد اشـتباه رخ می دهد که پزشـکی بدون 
اینکـه پاسـخ بیمـار را به سـوالات تجزیه و تحلیل کند خیلی سـریع 
نتیجـه گیـری مـی کنـد و زمانی که سـعی می کند به جـای تطابق 
تشـخیص با شـواهد، شـواهد را با تشـخیص داده شـده تطبیق دهد. 
هنـگام مراجعـه بـا هـر موقعیـت تشـخیصی، بایـد به قانـون طلایی 
»اگـر بـا عقل جـور در نمی آیـد، حتما مشـکلی وجـود دارد“ توجه 

کرد.
زمانـی کـه پزشـک در هر موقعیت تشـخیص قرار بگیـرد که “با 
عقـل جـور در نمـی آیـد” یـادآوری قانـون طلایـی دوم مفید اسـت 
کـه “اگـر بـا عقـل جـور در نمـی آیـد، پـس دوباره بررسـی کـن یا 

ارجـاع بده«. 
همینطـور در صـورت روبـرو شـدن بـا هـر موقعیت تشـخیصی 
کـه منطقـی به نظـر نمی رسـد و به درمـان اولیه پاسـخ نمی دهند 
لازم اسـت قانـون مهـم سـوم را بـه خاطـر آورد کـه “توجـه فقـط 

معطـوف بـه درد دندانی نباشـد“.
زمانـی کـه بیمـار دارای دردهـای پیچیده باشـد بایـد دقت کرد 
کـه فقـط برای پیـدا کردن دردهـای با منشـاء دندانی تلاش نشـود 
و بـا هـدف تسـکین درد کـه ممکـن اسـت منشـا دندانـی نداشـته 
باشـند دندانهـا یکـی پـس از دیگـری درمان نشـوند. قبل از شـروع 
درمـان بایـد یـک تشـخیص دقیق انجام شـده باشـد )شـکل 1-1(. 

شـکل 1-1: بیمـار مبتـا بـه درد غیر دندانی کـه در تـاش ناموفقی برای 
تسـکین درد دهانـی صورتـی، چندیـن ترمیم و درمان ریشـه انجام شـده 

است.

 در فصـول بعـدی علل درد دهانی صورتی توضیح داده می شـود 
و فرآیندهـای لازم بـرای رسـیدن بـه تشـخیص دقیـق مـورد بحث 

قـرار مـی گیـرد. به نـکات زیر توجه ویژه ای شـده اسـت : 
چگونگی ثبت مشخصات درد - 1
چگونگی گوش دادن و مشاهده بیمار دارای درد- 2
چگونگی تحلیل پاسخهای داده شده به سؤالات. - 3
چگونگی مطرح کردن سوالات لازم.- 4

سـوالات غربالگـری اختصاصـی بـرای هـر شـرایط درد توصیف 
است.  شـده 



مقدمه
یـک مراقبـت پزشـکی خوب و مناسـب بسـتگی به ارتبـاط بین 
بیمـار و پزشـک و سـایر تیـم پزشـکی دارد و کانون این مشـارکت، 
ارتبـاط موثـر اسـت. تحقیقـات نشـان مـی دهـد کـه ارتبـاط بیـن 
پزشـک و بیمـار، بخـش جدایی ناپذیـر ارائه مراقبت درمانی اسـت.1 
مشـارکت بیـن پزشـک و بیمـارش بایـد براسـاس یـک اعتمـاد بنـا 
شـود و مسـتلزم آن اسـت کـه پزشـک بیمـار را تشـویق کنـد، بـه 
او آرامـش بدهـد، خـوب گـوش کنـد، توضیحاتـی سـاده و شـفاف 
ارائـه دهـد.2 بیشـتر بیمارانـی کـه دچـار دردهـای دهانـی صورتـی 
هسـتند در ابتـدا بـرای درمـان بـه دندانپزشـک مراجعه مـی کنند. 
حائـز اهمیـت اسـت کـه ارتبـاط خـوب و اعتمـاد بین دندانپزشـک 
و ایـن بیمـاران ایجـاد شـود. ایجـاد ارتبـاط فـردی مناسـب، تبادل 
اطلاعـات و تصمیـم گیـری در مـورد بهتریـن روش درمانـی هـدف 
اصلـی پروسـه ی تشـخیص و درمـان اسـت.3 اکثـر مطالعاتـی کـه 
انـد متمرکـز بـر  بـه رابطـه بیـن دندانپزشـک و بیمـار پرداختـه 
دندانپزشـکان بـوده انـد و توجـه ای بـه نیازهـای ارتباطـی بیماران 
نشـده اسـت. بـرای مثـال در یـک نظـر سـنجی ملـی کـه در مورد 
راهبردهـا و اسـتراتژیهای ارتباطـی دندانپزشـکان انجـام گرفـت،4 
مشـخص گردیـد کـه اسـتراتژیهای مفیـدی چـون ارتباطـات بیـن 
فـردی، روشـهای آمـوزش و کمـک بـه بیمـار، ارتبـاط دوسـتانه بـا 
بیمـار، بـرای تشـخیص و درمـان موفـق، موثـر و بـه کار برده شـده 
اسـت. ایـن تکنیکهـای ارتباطی همان نکاتی اسـت که دندانپزشـک 
بایـد در تعامـل بـا بیمـاران بگویـد و بـه کار ببـرد. از آنجایـی کـه 
ارتبـاط پزشـکان بـا بیمـار پایـه و رکن اصلـی درمان خـوب و مفید 

اسـت بایـد به طور گسـترده تـر به تعامل بیـن دندانپزشـک و بیمار 
توجـه کـرد نه بـه عنوان دندانپزشـک محـوری بلکه توجـه به خوب 
شـنیدن و گـوش کـردن بـه بیمـار، زیرا تحقیقـات تاکید مـی کنند 
ارتبـاط مناسـب پزشـک و بیمـار فقـط شـامل مهارتهـای گفتـاری 
نیسـت بلکـه در برگیرنـده ی مهارتهـای شـنیداری و گـوش دادن 

دقیـق بـه توصیـف بیمـار از درد و مشـکلش اسـت.
درمـان و مراقبـت بالینـی خـوب و نتیجـه بخـش، مسـتلزم آن 
اسـت کـه بـا گوش و چشـم خـود گـوش دهید تـا آنچه که شـما و 
بیمـار نیـاز اسـت بدانید را بررسـی و ارزیابی کنیـد.5 این خیلی مهم 

اسـت کـه هـر تعامـل ارتباطی بـا گوش دادن خوب شـروع شـود.6
؛  کنـد  مـی  تجربـه  را  چیـزی  چـه  بیمـار  کـه  بدانیـد  بایـد 
درنظربگیریـد کـه تعامـل خـود را بـا بیمـار بـا صحبـت هـای کوتاه 
و خلاصـه شـروع کنیـد کـه مـی تواند بـه ایجاد یـک ارتبـاط اولیه 
کمـک کنـد. اغلـب اوقات ایـن مرحله مهـم نادیده گرفته می شـود 
کـه بـرای بیمار بسـیار مهم اسـت تا آنجـا که ممکن اسـت درتعامل 
با پزشـک احسـاس آرامش کنـد. البته اگر بیمـار درد دهانی صورتی 
شـدید و قابل توجه داشـته باشـد، بدون شـک در مورد اینکه دلیل 
دردش چیسـت و اینکـه شـما چـه کاری برایـش انجـام خواهید داد 
تـا مشـکلش حـل شـود، نگـران خواهد بـود. شـروع ارتباط شـما با 
بیمـار بـا مکالمـات کوچک مـی تواند با گـوش دادن خـوب و درک 
کـردن بیمـار در ابتـدا، نـکات و مسـائل زیـادی را در مورد مشـکل 
بیمار آشـکار کند و درنظر داشـته باشـید که با احوالپرسـی سنتی و 
کلیشـه ای » حالـت چطور اسـت « شـروع نکنید، زیـرا او نمی تواند 
پاسـخ بدهـد. ممنـون خوبـم! بلکـه ترجیـح مـی دهـد پاسـخ بدهد 
مـن اینجا هسـتم برای اینکه شـما معلـوم کنید من چطور هسـتم!!
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بـه جـای ایـن سـوال بـا پرسـش قابل پاسـخ مثـل »امـروز هوا 
بیـرون چطـور بـود؟ یا اینکـه ترافیـک چطور بـود؟ « شـروع کنید. 
ایـن پرسـش هـا مـی توانـد بـه شـما کمـک کنـد تـا بـا بیمارتـان 
ارتبـاط برقـرار کنیـد و درفرآیند تشـخیص و درمان، اضطـراب او را 

دهید. کاهـش 
هنگامـی کـه راهـی بـرای صحبـت بـاز شـود آنـگاه مـی توانید 
سـوالی ماننـد »چـه کاری مـن مـی توانـم برایتـان انجـام دهـم؟« 
را بپرسـید کـه پایـه ی خوبـی بـرای شـروع تشـخیص شماسـت. 
پـس از آن بـه آنچـه کـه بیمارتـان در مـورد مشـکلش بـه شـما 
می گویـد بـه دقـت گـوش دهیـد. سـپس سـؤالات بعـدی لازم را 
بپرسـید تـا جزئیـات مـورد نیـاز بـرای تشـخیص را بدسـت آوریـد. 
بنابرایـن  ندارنـد!  دندانپزشـکی  تحصیـلات  بیمـاران شـما  بیشـتر 
نیـاز اسـت خودتـان بررسـی بیشـتر و دقیـق تری داشـته باشـید تا 
ببینیـد مشـکل چیسـت. بـرای گـوش دادن موثـر بـه بیمـار، بایـد 
تمـام سـوالات مرتبـط را بپرسـید تـا جزئیـات مـورد نیـاز بـرای 
تشـخیص دقیـق را بیابیـد. پـی بـردن بـه ایـن جزئیات مهم اسـت. 
 قطعـاً نمـی خواهیـد در معـرض خطـر سـندروم »دسـتگیره در«

 قـرار بگیریـد کـه بیمـار زمانـی کـه پایان مشـاوره و صحبت اسـت 
مشـکل اصلـی اش را بـا درمانگـرش مطـرح مـی کند. عـلاوه بر این 
شـما مـی خواهیـد درک خود را از سـخنان بیمار بررسـی کنید و به 
اطمینـان برسـید کـه آیـا آنچه که شـنیده ایـد همان چیزی اسـت 
کـه بیمـار قصد دارد به شـما منتقـل کند و در واقع مشـکلات بیمار 
را بـا پرسـیدن سـوالاتی ماننـد: “اینطـور که من فهمیدم شـما سـه 
روز اسـت ایـن درد را در سـمت راسـت بالای صـورت دارید که بدتر 

می شـود؟" تکـرار کنید.
هنـگام بررسـی سـئوالات ، یـادآوری دسـتورکار و روش روزنامه 
نـگاری ممکـن اسـت مفیـد باشـد. چـه؟ چـه وقـت؟ کجـا؟ چـرا؟ 
چطـور؟ یـا بـه طـور کلاسـیک، در تشـخیص درد، شـروع، مـدت، 
فرکانـس، مـکان، مشـخصات، الگوی ارجاع، شـدت، عوامل تشـدید 
کننـده و تسـکین دهنـده درد همگـی باید مـورد توجه قـرار گیرند.

چگونـه بیـان کـردن ایـن سـؤالات و عبـارات و مرتبـط بـودن 
پاسـخها، موضـوع مهـم ایـن کتـاب راهنمـا هسـتند. البتـه نبایـد 
اهمیـت مشـاهده دقیـق بیمـار نادیده گرفته شـود. اغلـب، می توان 
میـزان درد بیمـار را از رفتـار غیـر کلامـی اش متوجـه شـد. مثـلًا 
مشـاهده ی اخـم صـورت، حالـت سـفت و سـخت عضـلات صورت، 

چنـگ زدن بـه صندلـی.
همچنیـن بایـد توجـه کـرد کـه آیـا واکنشـهای غیـر کلامـی با 
پاسـخهای کلامـی کـه مـی شـنوید مطابقـت دارد یـا خیـر. ممکن 

اسـت بیمـاری به شـما بگوید که سـطح دردش از مقیـاس 10 عدد 
2 اسـت اما اخم و فشـار چهره اش عدد 8 را نشـان دهد یا برعکس. 
همچنیـن تحقیقات در مـورد ارتباطات غیر کلامی نشـان می دهند 
کـه 55% از مولفـه ی احساسـی یـک پیـام تنهـا از طریـق چهـره 
منتقـل مـی شـود، زیرا افـراد در کنتـرل حالت چهره خـود خصوصاً 
حالـت چشـمها، بـه ویـژه زمانـی کـه درد دارنـد مهـارت ندارنـد.7
عـلاوه بـر ایـن ، به روشـی که بیمار محـل درد خـود را توصیف 
می کنـد توجـه ویـژه ای داشـته باشـید. از آنجایـی کـه حـرکات و 
حـالات چهـره اغلـب برای علـت درد به تشـخیص کمـک می کنند. 
همانطـور کـه بیمـار در مورد مشـکل و درد  خود به شـما می گوید، 
خیلـی مهـم اسـت که بـه آنچه مـی گویـد توجـه کنید و عـلاوه بر 
مشـاهده ی بالینـی، از نظـر عاطفـی و احساسـی بـا بیمـار همدلـی 
کنیـد و درکـش کنیـد. البتـه در بسـیاری از مواقـع وسوسـه انگیـز 
اسـت کـه مسـتقیماً  بـه یـک تشـخیص برسـید، امـا همـان موقـع 
کـه بیمـار شـروع به توصیـف دردش مـی کند، یـک مطالعه نشـان 
داده اسـت کـه پزشـکان تمایـل دارنـد تشـخیص را 23 ثانیه پس از 
مصاحبـه ی اولیـه بـا بیمار شـروع کننـد. 8 قبل از اینکـه بیمار وقت 
کافـی بـرای توضیح مشـکلش داشـته باشـد. چنین تشـخیص های 
زودهنگامـی مـی توانـد پزشـک را گمـراه کنـد. شـما بایـد مطمئن 
شـوید کـه شـرح کامـل را از دیـدگاه بیمارخـود قبـل از نتیجـه 
گیـری شـنیده ایـد و آگاه باشـید کـه تشـخیص بایـد بـا واقعیتهـا 
مطابقـت داشـته باشـد نـه برعکـس. گـوش دادن دقیـق بـه بیمـار 
کلیـد ارتبـاط موثـر اسـت. هنگامی کـه تمـام جزئیات مـورد نیاز را 
بـه دسـت آوردیـد هدف شـما این اسـت که بـه طور کامـل توضیح 
دهیـد مشـکل آنهـا چیسـت و چـه درمانی مشـکل آنهـا را حل می 
کنـد. البتـه ایـن می توانـد روند چالـش برانگیزی باشـد، زیـرا اکثر 
بیمـاران مضطـرب هسـتند، بنـا برایـن ممکـن اسـت آنچـه را کـه 
توصیـه مـی کنید کامـلًا درک نکننـد. از طرفی ممکن اسـت دانش 
دندانپزشـکی بیمـار بـه مشـکل ارتبـاط تـان بـا بیمـار اضافه شـود. 
بسـیاری از بیمـاران اغلـب قبـل از مراجعـه به شـما برای تشـخیص 
مشـکلات خـود بـه اینترنـت مراجعـه مـی کننـد و بـه تشـخیص 

اشـتباهی می رسـند. 
در نتیجـه، توضیـح قابـل درک و شـفافی کـه علـت درد و راه 
حـل آن چیسـت بسـیار مهـم اسـت. در صـورت نیـاز بـه اسـتفاده 
از اصطلاحـات و واژه هـای دندانپزشـکی حتمـا آنهـا را بـرای بیمـار 
توضیـح دهیـد و تعریـف کنید. سـعی کنید بـرای قابـل درک بودن 
توضیحـات خـود از تکنیکهـای بصـری کمـک بگیریـد. راه بصـری 
در نحـوه ی گـوش دادن نقـش اساسـی دارد. تحقیقـات شـنیداری 
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نشـان مـی دهنـد که مـا همانطور که گـوش می دهیم، تجسـم می 
کنیـم. اسـتفاده از تصاویـر یا فیلـم هایی از دهان و دنـدان می تواند 

بـرای بیمـار قابـل درک و قانـع کننده باشـد.
 پیـام غیـر کلامـی شـما )صوتـی یـا تصویری( بـه همـان اندازه 
کلام شـفاهی مهم اسـت. حتـی برخی از تحقیقات نشـان می دهند 
کـه روش غیـر کلامـی موثرتـر اسـت و ۹3% از تاثیـر یـک پیـام بـر 
شـنونده ممکـن اسـت از طریق کانالهـای صوتی و تصویـری منتقل 

شود.۹،10 
بنابرایـن سـعی کنیـد موقعیـت تـان بـه گونـه ای باشـد که در 
حیـن انجـام مشـاوره بـا بیمـار خود تماس چشـمی داشـته باشـید. 
ایـن ارتبـاط بصـری بـه بیمارتان ایـن اطمینان را می دهد که شـما 
پزشـک دقیقی هسـتید و تماس چشـمی شـما را قادر می سـازد تا 
چگونگـی پاسـخ بیمار به تشـخیص خـود را تجزیه و تحلیـل و روند 
آن را بررسـی کنیـد. درحین مشـاوره بـا بیمار به ارتبـاط گرم، لحن 
رسـا و خوشـرویی توجـه کنیـد و هرچنـد ممکن اسـت ایـن ارتباط 
و مصاحبـه برایتـان مهـم باشـد امـا گاهـاً وسوسـه انگیـز اسـت که 
هنـگام صحبـت با بیمار بـه رادیوگرافی یـا صفحه نمایـش کامپیوتر 
خـود نـگاه کنیـد. اغلـب پیـش آمـده کـه هنگام بررسـی مشـکل و 
تشـخیص مطلقـاً بـه بیمـار نـگاه نمی شـود و حتی پشـت بـه بیمار 

گیرند. مـی  قرار 
تعامـل بیمـار بـا پزشـک بـا مصاحبـه اولیـه تمـام نمـی شـود. 
بیمـار بـرای درمـان نیـز مراجعه می کنـد. حفظ یک ارتباط شـفاف 
و دلسـوزانه در طـول هرفرآینـد درمانـی مهم اسـت. البتـه می تواند 
مشـکل باشـد چـون شـما روی ابعـاد تخصصـی و کلینیکـی درمان 
تـان متمرکـز هسـتید. امـا بیمـار شـما بایـد بدانـد کـه شـما قـرار 
اسـت بـرای او چـه درمانی انجـام دهید. بایـد به بیمـار توضیح داده 
شـود کـه حتـی پـس از پایان درمـان، مراقبتها به چه شـکل اسـت. 
ممکـن اسـت  از بیمـار بخواهید آموزشـهایی را که بـه او داده اید را 
تکـرار کنـد کـه وقتـی مطب شـما را ترک مـی کند چـه کاری باید 
پـس از درمانـش انجـام دهد و چه مـواردی را رعایت کنـد. مثلًا اگر 
درمـان دندانـی را انجـام داده ایـد بخواهید که تا آخر روز در سـمت 
دنـدان درمـان شـده نجـود. پـس از اینکـه اقدامـات پـس از درمان 
را بـرای بیمـار توضیـح دادیـد از او بخواهیـد آنچـه را که قرار اسـت 
انجـام دهـد را بازگویـی کنـد تـا مطمئن شـوید کـه یادگرفته و می 
توانـد نـکات لازم کـه بایـد پـس از درمـان بـرای نتیجه بهتـر انجام 

شـود را، انجـام مـی دهد. 
تحقیقات نشـان داده اند که سـطح یادآوری دسـتورالعمل های 
بعـد از اتمـام درمـان توسـط بیمارهـا کـم اسـت. بنابرایـن ارائه این 

راهنمـا هـم بـه صورت شـفاهی و هـم در یک یادداشـت یا دسـتور 
العمـل کتبـی کـه بیمـار بتوانـد بـه آن مراجعـه کنـد مفیـد اسـت. 
همانطـور کـه ارائـه ی اطلاعـات بـرای مراقبتهـای پـس از درمـان 
رایـج اسـت، بیمـاران  معمولا بـه راهنمایـی های طولانـی مدت در 
مـورد اینکـه چـه مـدت بـرای بهبـودی زمـان لازم اسـت، نیـز نیاز 
دارنـد. پیگیـری درمـان  و توضیـح نحوه برخـورد با عـوارض درمان 
نیـز بایـد مشـخص شـود. گذرانـدن دقایقـی بـا بیمـار در پایـان هر 
نوبـت درمانـی، بـرای رفـع ابهامـات و درک احساسـات بسـیار مـی 
توانـد تاثیـر بسـیار مثبتـی در ایجـاد اعتمـاد و بهبود روابـط بالینی 

بیمار- داشـته باشـد.
توجـه بـه ارتباط موثـر باید به همـه ی ارائه دهنـدگان خدمات 
در مطـب شـما تعمیـم یابـد. همانطـور کـه شـما بایـد شـنونده ی 
موثـر و گفتگـو کننـده مناسـبی در تعامـل خود یـا بیماران باشـید، 
کارکنـان شـما نیـز بایـد بـه این مسـئولیت توجـه کنند و به شـکل 
اطمینـان دهنـده ای بـه بیمار پاسـخگو باشـند که بیمـار تجربه ی 
مثبتـی را از محـل کارتـان داشـته باشـد و بـا درک کامل و شـفافی 

در مـورد جلسـات بعـدی و پیگیـری هـا آنجا را تـرک کند.
در ارتبـاط موثـر بیـن بیمار و پزشـک، بیمـار نیز مسـئولیتهایی 
دارد. بـا اینکـه وظیفـه عمـده ارتباط بر عهـده کادر درمانی اسـت ، 
بیمـاران نیـز باید بـه خوبی ارتباط برقـرار کنند. وقتـی بیماری درد 
دارد و مضطـرب اسـت که چـه درمانی باید انجام شـود، گوش دادن 
کامـل و دقیـق او بـه تشـخیص و طـرح درمـان مـی توانـد چالـش 
برانگیـز باشـد، پـس ممکـن اسـت بیمـار مجبـور شـود تصمیمـی 
سـریع بـرای درمـان بگیـرد. لازم اسـت که بیمـاران توضیـح کاملی 
در مـورد مشـکل خـود، محـل درد و شـدت آن ارائـه دهنـد. کادر 
درمـان نیـز بایـد اطلاعـات کامـل و واضحـی  در مـورد اینکـه چـه 
درمانـی بـرای بیمـار بهتـر اسـت، ارائـه دهنـد. بیمـار بایـد درک 
کاملـی از مشـکل و برنامـه درمانـی اش داشـته باشـد. اگـر مشـکل 
بیمـار بسـیار پیچیده باشـد داشـتن یک همـراه به بیمـار کمک می 
کند که سـوالات لازم را بپرسـد و به توضیحات پزشـک گوش دهد 

و طـرح درمـان را درک کنـد.
 ارتبـاط خـوب پایـه و بنـای مهم هر درمـان بالینی مؤثر اسـت 
و ایجـاد آن یـک چالش اسـت کـه نیازمند رعایت اصول زیر اسـت : 

تعهـد بـه ارتباطـات موثـر بـه عنـوان یـک رکـن اساسـی در 	 
عمـل بالینـی 

تـلاش برای شـنیدن دقیـق و همدلانه بـه پیامهـای کلامی و 	 
بیماران کلامـی  غیر 
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اسـتفاده از سـؤالات لازم و مناسـب بـرای تشـخیص دقیـق و 	 
صحیح درمـان 

ارائـه ی توضیحـات شـفاهی واضـح در هر مرحله از تشـخیص 	 
درمـان، و پیگیری

مشـارکت کل کارکنـان در ارتبـاط خـوب بـا بیمـاران و بـا 	 
یکدیگـر

اسـتفاده از مهارتهـای مشـاهده بالینی کـه در تمام فصل های 	 
ایـن کتاب راهنما توضیح داده شـده اسـت.

موانـع ایجـاد یـک روش ارتباطـی موثـر مـی توانـد قابـل توجه 
باشـد. اگـر بـا افـردی کـه درد شـدیدی دارنـد مواجه هسـتید، آنها 
از لحـاظ احساسـی و عاطفـی آسـیب دیـده و ناراحـت هسـتند. هر 
بیمـار رویکردهـای متفاوتـی به لحـاظ توانایـی های ارتباطـی دارد. 
بیمـاری کـه درد مزمـن دارد نیـز ممکن اسـت بـه پزشـکان زیادی 
از درمانهـای گذشـته و پزشـکان سـابقش  مراجعـه کـرده باشـد، 

باشـد.  عصبانی 
از  و  ناتـوان  و  گیـج  خـود  درد  توضیـح  در  آنهـا  از  بسـیاری 
تشـخیص مشکلشـان ناامیـد هسـتند. برخـی از آنهـا ممکـن اسـت 
بیشـتر علاقمنـد بـه توصیف کـردن پزشـک قبل و تشـخیص هایی 

کـه داشـته اند باشـند. بعضـی از آنها نکات کلیـدی تاریخچه ی درد 
خـود را حـذف مـی کننـد و از شـرح کامل مشـکل خـود طفره می 
رونـد. بعضـی از بیماران احتمالاً قبلًا در مورد تشـخیص مشکلشـان 
متقاعـد شـده انـد و سـوال و توصیـه ای را نمـی پذیرنـد. عـلاوه بر 
ایـن شـما با کارکنـان خـود در ارتباطید که مسـائل و مشکلاتشـان 
را گاهـاً بـه محـل کار مـی آورنـد. همینطـور گاهـا فشـار ناشـی از 
تنگـی وقـت نیـز وجـود دارد زیـرا بیماران دیگـری منتظر هسـتند. 
گاهـی در بعضـی از شـرایط تفاوتهـای زبانـی ممکن اسـت منجر به 
نیـاز بـه مترجـم شـود کـه در ایـن حالـت مشـکل تفسـیر صحبتها 
توسـط مترجـم نیـز بـه مسـئله اضافـه مـی شـود. ایـن موانـع مـی 
توانـد کیفیـت و پویایـی یـک ارتبـاط صحیـح بیـن بیمار و پزشـک 

را تغییـر دهد. 
ارتبـاط موثـر بـه خـودی خـود در یـک محیـط درمانـی اتفـاق 
نمـی افتـد، بلکـه بایـد فراهـم شـود که بـه زمـان و تعهد نیـاز دارد 
و مسـتلزم سـطح قابـل توجهـی از مهارتها و صلاحیتهـای ارتباطی2 
اسـت کـه در آن ارتباط گیرندگان بدانند چـه کاری انجام می دهند، 
چـرا انجـام مـی دهنـد و بـه آن اهمیـت دهند تـا نتایج برای شـما، 

کارکنـان و بیمارانتـان رضایت بخش شـود.



مقدمه
درد تجربه حسـی و احساسـی ناخوشـایندی اسـت که با آسیب 
حقیقـی یـا بالقـوه بافـت بدن همـراه اسـت.11 درد یـک تجربه چند 
وجهـی اسـت کـه نـه تنها موجـب احساسـات ناخوشـایند جسـمی 
بلکـه باعـث رنـج و ناراحتـی های روحـی و روانی می گـردد که می 
توانـد هرجنبـه ای از زندگـی فـرد را مختل کنـد. درک بیمار از درد 
و واکنشـش بـه آن، تحت تاثیر ایـن عوامل قـرار دارد. تمامی دردها 
واقعـی هسـتند، امـا متاسـفانه از لحاظ تشـخیص، تنها بیمار اسـت 
کـه درد را حـس می کند. برای پزشـک درد قابل مشـاهده نیسـت.

 بـه غیـر از عوامـل احساسـی، تجربه فیزیکـی بیمـار از درد تحت 
تاثیر مکانیسـم های عصبی-فیزیولوژیکی خاصی می باشـد. دردی که 
حـس مـی شـود می تواند بـه صـورت علامتـی توصیف شـود، هرچند 
بـه شـکل بیولوژیکـی نیز تعریف می شـود. تاکیـد مهـم در این کتاب 
راهنمـا بـرروی مـورد اول اسـت یعنـی اینکه بیمـار به چه شـکل درد 
را توصیـف مـی کنـد و چگونـه ایـن توصیـف کننـده ها و شـرح حال 
بیمار به تشـخیص پزشـک کمـک می کنـد. در مورد دردهـای دهانی 

صورتـی نیاز اسـت مفاهیـم و اصطلاحـات خاصی تعریف شـود:
آسـتانه به سـطح اولیه ای گفته می شـود که درد در آن تجربه 
می گـردد کـه بسـته بـه عوامـل زمینـه ای ژنتیکـی، فیزیولوژیکـی، 

اجتماعـی و محیطـی از فـردی به فـرد دیگر متفاوت اسـت. 
انطباق یا سـازگاری حالتی اسـت کـه در آن با گذشـت زمان 
فـرد دیگـر احسـاس درد نمـی کنـد یـا درد محـدودی را بـه یـک 

محـرک معمـولا دردنـاک احسـاس مـی کنـد. پاسـخ درد در طـول 
زمـان از بین مـی رود.

موضعـی بودن بـه محل خاصـی از درد کـه می توانـد در یک 
عضـو یـا بافـت باشـد اشـاره مـی کنـد کـه بـه آسـانی شـناخته و 

مشـخص می شـود.
هیپرآلژزی افزایش پاسخ درد به یک محرک دردناک است.

هیپوآلژزیکاهـش پاسـخ درد بـه محـرک دردناک اسـت. این 
حالـت مـی تواند نتیجـه سـازگاری یا انطباق باشـد.

آلودینیـا یـک پاسـخ دردنـاک بـه یـک محـرک بـی خطـر یا 
غیردردنـاک اسـت. 

نورالژیا یک سـوزش یا درد خنجری شـدید اسـت کـه معمولاً 
متنـاوب و بـه شـکل حمله ای اسـت که در مسـیر توزیع یک عصب 

رخ مـی دهد.
درد نوروژنیـک دردی اسـت کـه از یک عصب یـا بافت عصبی 

منشـا می گیرد.
درد نوروپاتیـک درد مزمنـی اسـت کـه ناشـی از آسـیب بـه 

سیسـتم عصبـی محیطـی یـا مرکـزی اسـت. 
دردهـای دهانـی صورتی به طور کلی به دردهای منشـا گرفته از 
زیر خط اوربیتومئاتال و  بالای گردن و قدام گوش اطلاق می شود.12 
ایـن دردهـای دهانـی صورتـی ممکـن اسـت حاد یـا مزمن باشـند.
درد حـاد اغلـب بـه دلیـل ترومـا یـا  بیماریهایی مانند سـرطان 
و عفونـت رخ می دهـد، گاهـی درد حـادی کـه بـا درمـان برطـرف 

فصل 3

علل درد در ناحیه دهانی صورتی
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می شـود، می تواننـد بـه درد مزمـن تبدیـل شـوند. ایـن نـوع درد 
همـراه بـا التهـاب عصبـی اسـت می توانـد علائـم گیـج کننـده ای 
داشـته باشـد و تنهـا بـا توجـه به شـرح حال بیمـار قابل تشـخیص 
اسـت. درحالیکـه درد حـاد، گـذرا و محافظـت کننـده اسـت، درد 
مزمـن می توانـد ماه هـا یـا سـال ها ادامـه داشـته باشـد و عمومـا 
بیمـاری هـای مزمـن علـت  از  برخـی  نیسـت.  محافظـت کننـده 

ارگانیکـی ندارنـد و عامـل آنهـا ناشـناخته اسـت..
ناحیـه دهـان و صـورت بر خلاف بسـیاری از نواحـی دیگر بدن، 
آناتومـی بسـیار پیچیـده ای دارد. ایـن بخـش از بـدن در معـرض 
طیـف وسـیعی از عوامـل خارجی قـرار دارد. بنابراین در بسـیاری از 
شـرایط ممکـن اسـت درد رخ دهـد. علاوه بـر این، ناحیـه ی دهانی 
صورتـی توسـط چندیـن تنـه عصـب سـوماتیک اصلی عصـب دهی 
می شـود؛  تـری ژمینـال، فاسـیال، گلوسـوفاژیال، اعصـاب کرانیال 

واگ و اعصـاب گردنـی نخاعـی اول، دوم، سـوم.
ایـن کمپلکـس عصبـی بـزرگ، امـکان ارجـاع درد را نـه تنهـا 
در ناحیـه دهانـی صورتـی بلکـه از سـایر نواحـی بـدن را نیـز فراهم 
دردهـا، خصوصـاً  ایـن  بنـدی  طبقـه  دلیـل  همیـن  بـه  می کنـد. 
دردهایـی کـه مزمـن هسـتند و علـت ناشـناخته دارنـد و تحـت 
تاثیـر عوامـل روحـی - روانـی هسـتند دشـوار اسـت. طبقـه بنـدی 
کلـی13 بیماری هـای سـر و گـردن و صـورت مرتبـط بـا دردهـای 
دهانـی صورتـی شـامل : دردهـای داخـل دهانی، دردهـای عضلانی 
- اسـکلتی فـک )اختـلالات مفصـل گیجگاهـی فکـی(، بیماریهـای 
سیسـتمیک و زمینـه ای که مسـتقیماً باعث ایجـاد درد در ناحیه ی 

دهانـی صورتـی یـا ارجـاع درد بـه آن بخـش مـی گـردد.

علل دردهای دهانی صورتی: 
علل دندانی :

دلایـل زیـادی بـرای دردهـای دهانـی صورتـی وجـود دارد کـه 
بسـیار گمـراه کننـده هسـتند اما بیشـتر آنها علـت و منشـأ دندانی 
دارنـد.14 درد دنـدان ممکن اسـت از حساسـیت خفیف بـه لمس  تا 
درد شـدید منتشـر و ناتـوان کننده متفاوت باشـد. درد مـی تواند از 
حساسـیتهای عاجـی، التهاب پالپ دنـدان یا از بافتهـای پریودونتال 
ناشـی شـود. کیفیـت درد بسـیار متفاوت اسـت اما دردهـای دهانی 
صورتـی ناشـی از دنـدان معمـولاً به شـکل درد تیز سـوزنی شـروع 
مـی شـوند و به تدریـج گنگ وضربـان دار می شـوند. درد می تواند 
خـود بـه خـود یـا تحریک شـده باشـد. درد شـدید و لحظـه ی می 
توانـد بـه دلیـل حرکـت مایـع در لولـه هـای عاجـی باشـد.15 ایـن 
حالـت معمـولاً وقتـی  اتفاق مـی افتد که عـاج به دلیـل تحلیل لثه 

، ابریـژن ، اروژن، تـرک هـای دندانـی یـا شکسـتگی هـا در تمـاس 
مسـتقیم بـا محیط دهان قـرار بگیرد. درد ضربـان دار عمیق معمولاً 

در التهـاب پالـپ و بافتهـای پـری اپیـکال ایجاد می شـود.
بعـد از یـک معاینـه کلینیکـی دقیـق و انجـام رادیوگرافـی درد 
حـاد دندانـی بـه راحتـی تشـخیص داده مـی شـود. عوامـل شـروع 
کننـده ی شـایع درد تغییـرات حرارتـی و نیـروی جویدن هسـتند. 
همچنیـن درد دندانـی مـی تواند بـه مکانی دور تـر در همان فک یا 
فـک متقابـل ارجـاع یابـد که موجب می شـود تشـخیص سـخت تر 
گـردد. امـا درد بـه نـدرت از خط وسـط عبـور می کند مگـر این که 
علـت درد در خط وسـط یـا اطراف آن باشـد. درد ناشـی از بافتهای 
سـخت و نـرم اطـراف دنـدان معمـولاً  بـه علـت پریودونتیـت حاد، 
زخـم یـا گیـر غذایـی بیـن دندانهـا اسـت. برخـلاف درد پالپـی که 
شـدت آن متفـاوت بـوده و پیـدا کردن محل آن دشـوار اسـت، درد 

بافـت نـرم معمـولاً ثابـت بـوده و به راحتـی پیدا می شـود.

علل مخاطی :

بسـیاری از بیماریهـای موضعی یا سیسـتمیک مـی توانند باعث 
آسـیب مخاطـی یـا زخم شـوند و درد داخـل دهانی موضعـی ایجاد 
کننـد.1۹-16 اروژن هـا از بیـن رفتـن سـطحی اپتیلیـوم لثه هسـتند 
کـه قرمـز بـه نظر می رسـند و ممکن اسـت توسـط اگـزودای مایل 
بـه زرد پوشـیده شـوند. زخمهـای از بیـن رفتـن اپیتلیـوم هسـتند 
کـه لامیناپروپریـای زیریـن را درگیـر مـی کننـد. افتـراق بین زخم 
و بیمـاری مرتبـط بـا دنـدان مهم اسـت. زخم هـا معمـولاً جراحات 
بـاز زرد رنـگ یـا خاکسـتری رنگ با حاشـیه ی قرمز رنگ هسـتند. 
اروژنهـا و زخـم هـای لثـه بـه لمس حسـاس هسـتند و بـا غذاهای 
اسـیدی، تند و شـور بدتر می شـوند و معمولاً به آسـانی تشـخیص 
داده مـی شـوند. اغلـب بیماران از وجـود آن اطلاع دارنـد اما ممکن 
اسـت بعضـی بیماران هنگام دادن شـرح حـال، با اینکـه علت اصلی 
مشکلشـان زخم اسـت از دندان درد شـکایت کنند. ضایعات زخمی 
بسـیار دردنـاک شـامل زخمهـای آفتی، هرپسـی، اریتـم مالتی فرم  
)ازدیـاد حساسـیت نوع چهـار( و بیماریهای تاولی شـامل پمفیگوس 

و پمفیگوئید اسـت. 

:)TMD( دردهای ناشی از اختلالات گیجگاهی فکی

اختـلالات گیجگاهـی فکـی یـک عبـارت کلـی  بیـان کننده ی 
مشـکلات سیسـتم جونـده اسـت. درد TMD معمـولا از عضـلات 
جونـده، مفصـل گیجگاهـی فکی یـا مکانیسـمهای نوروپاتیک مزمن 

ناشـی از آنهـا منشـا مـی گیرند.20
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TMD می تواند به این سه حالت تظاهر یابد:
اختلالات عضلات جونده )درد عضلانی(- 1
آرترالژیا )درد در مفصل گیجگاهی فکی  ( - 2
3 - TMD سردرد مرتبط با

درد ناشی از عضلات جونده :

شـایعترین علـت دردهـای غیـر دندانـی دهانـی صورتـی، درد 
عضـلات جونـده اسـت.20 عمـل جویـدن شـامل حرکـت دو طرفـه 
همزمـان عضـلات بـالا برنـده ی فـک بویـژه عضـلات تمپورالیـس، 
مسـتر و تریگوئیـد اسـت )شـکل 1-3(. هرگونـه التهـاب، اسـتفاده 
بیـش از حـد یـا اختـلال در عملکـرد این عضـلات می توانـد منجر 
بـه ایجـاد درد عضلانـی شـود. بیمـاران اغلـب عضـلات فـک خـود 
را هنـگام اسـترس منقبـض مـی کننـد کـه منجـر بـه درد عضلـه 
می شـود. درد مـی تواند حاد باشـد زمانی که آسـیب یـا التهاب قابل 
توجهی وجود دارد مانند تریسـموس یا مبهم باشـد که مشـخصه ی 
جونـده  عضـلات  درد  اسـت.  مزمـن  عضلانـی  عملکـرد  اختـلال 
می توانـد بـه دنـدان یا سـایر  نواحـی دهان و صـورت ارجـاع یابد.21

عضـلات پاییـن آورنده فک پاییـن که شـامل تریگوئید خارجی، 
دیگاسـتریک، مایلوهیوئیـد و ژنیـو هیوئیـد اسـت هـم ممکن اسـت 

ملتهب و دردناک شـوند )شـکل 3-2(.

درد مفصل گیجگاهی فکی:

فـک پاییـن با یک مفصـل لولایی دو طرفه با اسـتخوان تمپورال 
مفصـل مـی شـود که مفصـل گیجگاهی فکـی نامیده می شـود. یک 

دیسـک مفصلـی بیـن سـرکندیل و برجسـتگی مفصلـی اسـتخوان 
تمپـورال قـرار گرفتـه و مفصـل را بـه دو نیمـه تقسـیم مـی کنـد. 
ایـن ترتیـب قرارگیـری بـه کندیـل اجـازه مـی دهـد ابتـدا بچرخد 
و سـپس بـا افزایـش بـاز شـدن فک به سـمت جلـو بچرخـد. بخش 
قدامـی دیسـک به سـر فوقانـی عضلـه ی تریگوئید خارجـی متصل 

است )شـکل 3-3(. 
اصطـلاح آرترالـژی بـه درد ناشـی از التهـاب داخـل کپسـول 
مفصلـی اشـاره دارد.20 در ایـن اختـلال، حساسـیت بـه لمـس در 
بخـش راس جانبـی کندیـل و یـا درد در مفصـل هنـگام زیـاد بـاز 
شـدن دهـان وجـود دارد. درد ممکـن اسـت بـا صداهـای مفصلـی 
و محدودیـت در حرکـت همـراه باشـد. ناحیـه ای که درد احسـاس 
اختـلال  بـا  توانـد  مـی  و  اسـت  گـوش  جلـوی  معمـولاً  می شـود 
عملکـرد عضـلات، بیماریهـای دژنراتیـو مفصل و اختلالات دیسـک 

همـراه باشـد. کندیـل بـه نـدرت درگیـر مـی شـود. 

: TMD سردردهای مرتبط با

سـردرد ممکن اسـت به دلیـل اختلالات گیجگاهـی فکی تجربه 
شـود.22 ایـن دردهـا معمـولاً دوطرفـه و مبهـم هسـتند. لمـس یک 
نقطـه ی محـرک در عضلـه ی آسـیب دیـده معمـولاً تمپورالیـس، 

باعـث شـروع سـر درد یا تشـدید آن خواهد شـد. 

.)MP( و مدیال تریگوئید )LP( عضات لترال ) B( .)P( تریگوئید ،)T( تمپورال ،)M(عضات جونده اصلی عضله مستر )A( 3-1 شکل
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شـکل 2-3 تصویـر )قرمـز رنـگ( بخـش قـدام )چـپ( و خلفـی )راسـت( 
عضله ی دیگاسـتریک را نشـان می دهد که پایین آورنده ی مندیبل است.

دردهای ارجاعی از گردن :

گاهـی اختـلالات یـا صدمـه سـتون فقـرات گردنـی و دیسـکها 
مـی توانـد موجـب درد در ناحیـه ی دهانـی صورتـی شـود ) شـکل 
4-3(. عوامـل موثـر ضعـف عضـلات یـا وضعیـت بدنـی نامناسـب 
اسـت.23 همزمان بودن مشـکلات TMD و مشـکلات سرویکوژنیک 
اثبات شـده اسـت. ارجاع درد از سـاختارهای سـتون فقرات گردنی 
و اعصـاب و عضـلات مرتبـط مـی توانـد بـه درد دهانـی صورتـی به 

ویـژه دردهـای دهانـی صورتـی مزمـن کمـک کند. 
دردهای سـرویکوژنیک معمولاً یکطرفه بوده و در نواحی اکسیپتال 
یـا تمپـورال و دیگـر بخشـهای دهانـی صورتـی احسـاس مـی شـوند. 
محدودیت در حرکت و داشـتن علائم درد در حین حرکات چرخشـی 
و عمـودی کـه شـامل خم شـدن و کشـیدگی گـردن می باشـند بیان 

کننده دردهای سـرویکوژنیک هستند.  لمس نقطه محرک در عضلات 
خلفی گردن که شـامل اسـپلنیوس، اسکاپولا بالا برنده، لانگیسموس و 
تراپزیوس هستند، ممکن است موجب سر درد در ناحیه پیشانی شود.24

دردهای دهانی صورتی مرتبط با سینوس پارانازال :

در دوطـرف بینـی در جمجمـه، چهارجفـت سـینوس پارانـازال 
پـر از هـوا وجـود دارد که به کاهـش وزن جمجمه، بهبـود رزونانس 
صـدا و مرطـوب کـردن حفـره بینی کمک مـی کنند )شـکل 3-5(. 
التهـاب حفـره بینـی و سینوسـهای پارانـازال که رینوسـینوزیت نام 

دارد مـی توانـد موجـب انـواع دردهـای دهانی صورتی شـود.
بزرگتریـن سـینوس، سـینوس ماگزیـلاری اسـت کـه از طریـق 
در  اسـت.  مرتبـط  بینـی  ی  حفـره  میانـی  مئاتـوس  بـه  اسـتئوم 
بیماری هـای که سـینوس ماگزیـلاری دچار اختلال مـی گردد منجر 
به دردهای دهانی صورتی می شـوند.25 درد سـینوس ماگزیلاری می 
تواند به شـکلهای متفاوتی بروز کند؛ از درد شـدید و احتقان موضعی 
کـه مـی توانـد همـراه یا بـدون بـا بیماری هـای مرتبط سیسـتمیک 
باشـد تـا سـردردهای مـداوم قسـمت میانی صـورت. درد ایـن ناحیه 
ممکـن اسـت با تغییـر موقعیـت بیمار تشـدید شـود و همچنین می 
توانـد همـراه بـا علائم دندانـی مانند حساسـیت حرارتی دنـدان های 
فـک بـالا، حساسـیت اینفـرا اوربیتـال و درد هنـگام تغییـرات جـوی 

باشد.
التهـاب مخـاط اطـراف اسـتئوم موجب درد شـدید در طی دوره 
سـینوزیت حـاد مـی شـود. عفونـت دندانـی مـی تواند به سـینوس 
ماگزیـلاری گسـترش یابـد و سـینوزیت ایجـاد کند. رینوسـینوزیت 
مزمـن یکطرفـه به صـورت یـک پروسـه ی التهابی که سینوسـهای 
پارانـازال را مبتـلا مـی کنـد و بـرای 12 هفتـه یـا بیشـتر ادامـه 

می یابـد بیـان کننـده ی دندانـی بـودن منشـا آن اسـت. 26

شـکل3-3 تصویـری از بخش هـای مفصـل گیجگاهـی فکـی. در موقعیت بسـته) A( سـر کندیل )C( در گلنوئید فوسـا قرار گرفته و دیسـک مفصلی)سـبز 
رنـگ( در بـالا و قـدام آن قـرار دارد. در حالـت بـا دهـان بـاز ) B( محلـی کـه سـر کندیـل و دیسـک )سـبز رنـگ( بـه جلـو حرکت کـرده بالای اسـتخوان 

تمپـورال )T(قرار مـی گیرند.
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شـکل 4-3 تصویـری از پشـت گـردن کـه سـاختارهای نخـاع گردنـی و 
اسـتخوان اکسـیپتیال )زرد رنـگ( را نشـان می دهـد. آسـیب مهـره هـای 
گـردن یـا دیسـک ها می توانـد درد موضعـی و ارجاعـی بـا منشـا دهانـی 

صورتـی را موجـب شـود.

درد عصب تری ژمینال :

عصـب تـری ژمینـال یـا عصـب زوج پنجـم، بزرگتریـن عصـب 
جمجمـه ای اسـت.27 ایـن عصب حس سـاختارهای صورت، چشـم، 
دهـان و پوسـت سـر را تامین می کند. شـاخه مندیبـولار آن، الیاف 
حرکتـی عضـلات جونده اصلـی بخش قدامی دیگاسـتریک، تنسـور 
ولی پالاتینی و تنسـور تیمپانی را تأمین می کند. عصب از ریشـه ی 
عصـب تـری ژمینال یـا گانگلیون در سـاقه ی مغز منشـاء می گیرد 
و سـپس به سـه شـاخه  مندیبولار، ماگزیلاری و افتالمیک منشـعب 

می شود )شـکل 3-6(. 
ایـن عصـب مـی توانـد در بسـیاری از  دردهای دهانـی صورتی 
درگیـر باشـد. اختـلال در عصـب تـری ژمینـال مـی توانـد منجر به 
نورالـژی تـری ژمینـال شـود، که یک اختلال بسـیار دردناک اسـت. 
نورالـژی تـری ژمینـال رایـج تریـن نورالژی ایجـاد کننـده دردهای 
دهانـی صورتـی اسـت. ایـن درد بـه صـورت دردی شـبیه بـه یـک 
شـوک الکتریکـی اسـت که بـه مدت چنـد ثانیه تـا چنـد دقیقه در 
ناحیـه عصـب دهـی شـده با عصـب تـری ژمینـال، ادامـه دارد. این 
درد معمـولاً یکطرفـه و آزاردهنـده اسـت کـه مـی تواند بـا تحریک 
نقطـه آغازگـر همان سـمت با لمـس، صحبـت، جویـدن، بلعیدن یا 

تغییـر دمـا فعـال شـود. نورالـژی تـری ژمینال غالبـاً از تحت فشـار 
قرارگرفتـن عصـب توسـط یـک ضایعه یا یـک رگ به دلیـل فرآیند 
افزایش سـن ناشـی می شـود. اگـر نورالژی تری ژمینـال در بیماران 
جـوان اتفـاق بیفتـد بایـد بـه مولتیپل اسـکلروزیس مشـکوک شـد. 
یـک ضایعـه فضـا گیـر در مغز مـی تواند عصـب را تحت فشـار قرار 
دهـد و منجـر بـه نورالـژی تـری ژمینال شـود. ترومـای عصب تری 

ژمینـال نیـز مـی توانـد منجر بـه درد و بی حسـی مداوم شـود.

دردهای دهانی صورتی ناشی از عصب فاسیال :

عصـب زوج هفتـم یـا فاسـیال، عملکردهـای حسـی اتونومیـک 
)پاراسـمپاتیک پـره گانگلیونی( و حرکتـی دارد.27 عملکرد اصلی آن 
شـامل کنتـرل حرکـت عضلات حالـت دهنده صـورت و کوچکترین 
میانـی  اسـتاپدیویس در گـوش  یعنـی عضلـه ی  بـدن  عضلـه ی 
 اسـت )شـکل 7-3(. همچنیـن از طریـق شـاخه کـوردا تیمپانـی
 داخـل جمجمـه ای مسـئول حـس چشـایی دو سـوم قدامـی زبان 
اسـت. پنـج شـاخه ی خـارج جمجمـه ای آن از غـده ی پاروتیـد 
عبـور مـی کننـد امـا آن را عصـب دهی نمـی کنند. عصب فاسـیال 
الیـاف پاراسـمپاتیک را از طریـق شـاخه کـوردا تیمپانی بـرای غدد 
بزاقـی تحـت فکـی، زیـر زبانی و غدد اشـکی فراهم مـی کند. عصب 
زوج هفتـم همچنیـن عصـب دهـی حسـی لالـه ی گـوش را انجـام 

می دهـد. 
دردهـای دهانـی صورتـی بـه نـدرت از عصـب فاسـیال ناشـی 
می شـوند زیـرا عملکرد حسـی آن ثانویـه به عملکرد حرکتی اسـت. 
درد زمانـی اتفـاق مـی افتـد که ویـروس واریسلازوسـتر مجـدداً در 
گانگلیـون ژنیکولیـت )عصـب فاسـیال( فعـال شـود کـه علائـم و 
نشـانه هـای معـروف سـندرم رامـزی هانـت شـامل  نوروپاتـی حاد 
محیطـی صـورت، بثـورات تاولـی اریتماتـوز پوسـت کانـال گـوش، 
گـوش )هرپس زوسـتر اوتیکـوس(، غشـای مخاطـی اوروفارنکس را 
بـروز مـی دهـد. همچنین مـی تواند موجـب فلج صورت و از دسـت 
رفتـن شـنوایی گـردد. تفـاوت اصلـی بین سـندروم رامـزی هانت و 
زونـای صـورت ، توزیـع وزیکلها در امتداد شـاخه ی عصب فاسـیال 

و فلـج صورت اسـت. 
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شـکل5-3 موقعیت نسـبی سینوسـها پارانازال. سـینوس ماگزیاری )نارنجی(، سـینوس فرونتال )سـبز( ، سـینوس اتموئید )بنفش(، سـینوس اسـفنوئید 
)قرمز(.

شـکل 6-3 نمـای عصـب تـری ژمینـال CN بزرگتریـن عصـب کرانیـال )A( مسـیر عصـب )B( نواحـی عصـب دهـی سـه بخـش مندیبـولار )خردلـی( 
ماگزیـاری )سـبز(، افتالمیـک )آبـی (
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دردهای مرتبط با عصب گلوسو فارنژیال :

عصـب زوج نهم یـا گلوسـوفارنژیال یک عصب ترکیبی اسـت.27 
وظایـف زیـادی از جملـه دریافـت پیام های حسـی از حلـق، گوش 
میانـی و یـک سـوم خلفـی زبـان دارد. همچنیـن پیامهـای حسـی 
اختصاصـی طعـم را از یـک سـوم خلفـی زبـان دریافـت مـی کنـد. 
الیـاف پاراسـمپاتیک عصـب دهـی غـده پاروتیـد را به عهـده دارند. 
هـم چنیـن الیـاف حرکتـی آن عضلـه اسـتیلوفارنژیوس را عصـب 

دهـی می کننـد )شـکل 3-8(. 
اختلال در عصب گلوسـوفارنژیال موجب نورالژی گلوسوفارنژیال 
مـی شـود که یـک بیماری ناتـوان کننده و نادر اسـت. ایـن بیماری 
باعـث درد شـدید گلو، لـوزه ها، زبـان و گوش میانی می شـود. درد 
ناشـی از فشـردگی عصب گلوسـوفارنژیال توسـط عروق خونی سـت 
کـه در مجـاورت عصـب قـرار دارد. درد تیـز و ضربـه زننده اسـت و 
چنـد دقیقـه طـول مـی کشـد و با بلـع، سـرفه، صحبت کـردن و یا 

شـکل 8-3 تصویـر مسـیر ) نارنجـی( عصـب گلوسـوفارنژیال.  عصـب خندیـدن  آغاز می شـود. 
تامیـن کننـده ی حـس شـاخه های حلـق، گوش میانـی و یک سـوم خلفی 

زبـان) شـامل حس چشـایی(

شـکل 7-3 عصـب فاسـیال  )A( مسـیر عصـب )B( نواحـی عصـب دهـی پنـج شـاخه تمپـورال )خردلـی(، بـاکال )بنفـش(، زایگوماتیـک )آبـی(، مندیبـل 
)نارنجـی(،  گـردن )سـبز (.




