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  مقايسه اضطراب و افسردگي در افراد مبتلا به ناهنجاريهاي مفصل گيجگاهي ، فكي با گروه سالم
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  .يرازشوم پزشكي دانشكده دندانپزشكي دانشگاه عل متحركپروتزهاي گروه آموزشي استاديار  -*
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 چكيده

پيچيـده و  ) Temporomandibular disorders: TMD(فكـي  گيجگـاهي  –شناسـي ناهنجاريهـاي مفـصل     اگر چه سـبب  :زمينه و  هدف
هدف ايـن   . ين است كه عوامل سيكولوژيكال در اتيولوژي و تداوم اين ناهنجاريها دخالت دارند            طور كلي نظر بر ا    ه  چندعاملي است، اما ب   

  . است) سالم( در مقايسه با گروه غير بيمار TMDمطالعه بررسي و اضطراب افسردگي در بيماران مبتلا به 
شـناختي،   هـاي اسـتاندارد جمعيـت      پرسـشنامه با استفاده از    انجام شد،   به صورت مقطعي    ي كه   شاهد-اين مطالعه مورد  در   :روش بررسي 

 در  TMD بيمـار مبـتلا بـه        75خصلتي اسپيلبرگر و افسردگي بك، اضطراب و افسردگي در          -سلامت عمومي، پرسشنامه اضطراب موقعيتي    
و  و تحليل قرار گرفتنـد      مورد بررسي و تجزيه       SPSSافزار آماري    ها با استفاده از نرم     داده.  فرد سالم مورد بررسي قرار گرفت      75مقايسه با   

  .استفاده گرديدبراي انجام مقايسات   و آناليز واريانس دوطرفهChi-Square، Independent sample t-testآزمونهاي از 
اثر عامل جنـسيت  . بدست آمد 36/8داري بيشتر از گروه شاهد با ميانگين  به طور معني12/15ميانگين با گروه مورد نمره افسردگي   :ها يافته
از لحاظ اضطراب خصلتي در گروه مورد نسبت به گروه شاهد اضطراب خصلتي بيشتري مشاهده شد كـه از لحـاظ آمـاري                       . دار نبود  معني
 از نظر اضـطراب مـوقعيتي نيـز بـين دو گـروه شـاهد و مـورد تفـاوت                     .اي با اضطراب خصلتي نشان نداد      جنسيت رابطه  اما   دار بود  معني
اي  عامل جنسيت نيـز رابطـه     . سطح اضطراب خصلتي و موقعيتي بالاتري برخوردار بودند       از  رتي، گروه مورد    به عبا . داري مشاهده شد   معني
  .داري بيش از زنان اضطراب موقعيتي داشتند دار با اضطراب موقعيتي نشان داد و مردان به طور معني معني
يكـسان  . نسبت به افراد سـالم شـيوع بـالائي دارد          TMDران  دهد كه اضطراب و افسردگي در بيما        نتايج اين بررسي نشان مي     :گيري نتيجه

  . بودن ميزان افسردگي و اضطراب خصلتي در زنان و مردان گروه مورد، بايد در طرح درمان براي هر دو جنسيت، مدنظر قرار گيرد
   اضطراب-  افسردگي– مفصل گيجگاهي فكي -ناهنجاري  :ها كليد واژه

  18/1/1386/1385 :پذيرش مقاله      27/9/1385 :صلاح نهاييا      7/5/1385/1383 :وصول مقاله
  e_mail:vojdanim@sums.ac.ir يرازشدانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي  هاي متحركپروتزگروه آموزشي :نويسنده مسئول

  
  مقدمه 

اي از مشكلات كلينيكي است كـه         مجموعه TMDبه طور كلي    
 بافتهـاي اطـراف را      نيـز   و يا هر دو و     TMJ،  جوندهعضلات  

علاوه بر درد كه غالباً بـا جويـدن و يـا ديگـر              . كند درگير مي 
 معمـولاً   TMDشود، بيمـاران مبـتلا بـه         ها تشديد مي   فانكشن

صـداهاي  . داراي حركات فكي غيرقرينه و يا محـدود هـستند         
هاي حاصل از    يافته. شود طور متداول گزارش مي   ه  مفصلي ب 

 اي نـشان  مداخلـه -آزمايـشي مطالعـات اپيـدميولوژيك و نيـز    

دهد كه اين ناهنجاري دردي مزمن اسـت كـه ماننـد ديگـر          يم
تواند موجب سـردرد و پـشت درد         دردهاي مزمن معمول مي   

 پيچيــده و TMD اگــر چــه اتيولــوژي   ،)2-1.(نيــز بــشود 
ــدعاملي اســت امــا كــلاً نظــر بــر ايــن اســت كــه عوامــل    چن

.  دارند  دخالت TMDشناسي و تداوم     سايكولوژيكال در سبب  
تـوان    قاطع و مشخصي را نمـي Psychological profileالبته 

رسـد كـه دردهـاي     در اين بيماران تشخيص داد و به نظر مي    
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مهرو وجداني و همكاراندكتر 

توانـــد بـــا انـــواع گونـــاگوني از  عـــضلاني مـــي مفـــصلي و
  )5-3(.ناهنجاريهاي سايكولوژيكال در ارتباط باشد

ــابي   ــن، ارزي ــر اي ــلاوه ب ــر Psychological profileع  در زي
بعـضي  .  نتايج متفـاوتي در برداشـته اسـت        TMDوههاي  گر

ن نشان دادند كه تفاوتهاي سـايكولوژيكال چـشمگيري         امحقق
در بيماران مبتلا به مشكلات عضلاني نسبت به بيماران مبتلا          

اما بعضي ديگـر تفـاوتي   ، )6(.به مشكلات مفصلي وجود دارد  
  )7(.كردنـد  مـشاهده ن  TMDرا از اين لحاظ در زير گروههاي        

عبارتي اگر چه بعضي مطالعات نشانگر نقش مهـم عوامـل          ه  ب
 در مقايسه با ديگر بيماران      MPDسايكولوژيكال در بيماران    

TMD هــاي  نتــايج مطالعــاتي كــه از اينــدكس باشــد، امــا مــي
بينــي نتــايج  ســايكولوژيكال در پــيش از درمــان، بــراي پــيش

  .  استفاده شده بود، همسو و قاطع نيستندMPDدرمان 
حال براي درمان مناسب همـه بيمارهـا از جملـه بيمـاران         بهر

 بسيار مهم است كه عوامل اصـلي مـرتبط بـا            TMDمبتلا به   
بيمـاري تـشخيص داده شـود، زيـرا شـناخت عامـل صــحيح       

يكـي از ايـن     . اصلي در انتخاب درمان بسيار تاثيرگذار اسـت       
. باشـد  عوامل تاثيرگذار، مشكلات سايكولوژيكال بيماران مـي      

  سـوال مهـم در رابطـه       «دارد،    بيـان مـي    Steedونه كه   گ همان
بينــي كننــده   يكولوژيكال، ارزش پــيشابــا متغيرهــاي سـ ـ 

)Predective value ( آنها در رابطه با درمان كامل و عالي اين
از ميان متغيرهاي سـايكولوژيكال، بـه       ،  )8(.»باشد بيماران مي 

رسـد تحقيقـات در مـورد سـوماتيزيش در بيمـاران             نظر مـي  
TMD   بيـشتر از بقيــه مــوارد بـوده و مــشخص گرديــده كــه 

Somatoform disorders   متداولترين مـشكل سـايكولوژيكال 
  )10-9(.در اين بيماران است

دومــين مــشكل روحــي روانــي در ايــن بيمــاران افــسردگي   
باشد كه در مقايـسه بـا سوماتيزيـشن از اجمـاع كمتـري               مي

 افسردگي در   لفان سطوح بالايي از   مؤبرخي  . برخوردار است 
كه بعضي ديگر تفاوتي     كنند، در حالي   اين بيماران گزارش مي   

-11(.هاي نرمال مـشاهده نكردنـد       و كنترل  TMDدر بيماران   
14(.  

اين بيماران، اضطراب است كـه       مشكل روانشناختي ديگر در   
شـود و هماننـد      از شايعترين اختلالات روانـي محـسوب مـي        

ا اضــطراب در ايــن افــسردگي، نتــايج مطالعــات در رابطــه بــ

ون چ ـلـذا   .)16-14(.باشـد  بيمـاران گونـاگون و متفـاوت مـي    
مطالعـــات انجـــام شـــده در مـــورد مقايـــسه پارامترهـــاي  

 اكثــراً در جوامــع غربــي و TMDســايكولوژيكال مــرتبط بــا 
رسـد كـه بـه علـت        نظـر مـي   ه  بوده ب ـ ) Caucasians(اروپايي  

بيمـاري و  اي و كلي فرهنگي، نحوه مراقبت از     تفاوتهاي زمينه 
ــژادي   ــل ن ــر عوام ــاران و ديگ ــات –بيم ــوژيكي مطالع فيزيول

سيايي نيز بايد انجام      تري در جوامع آ    تر و همه جانبه    گسترده
با توجه به اينكـه مطالعـه مـشابهي تـا بحـال در              ،  )17(.پذيرد

 در جامعـه    TMDمورد مـشكلات روحـي روانـي مـرتبط بـا            
ررسـي ميـزان    ايراني انجام نپذيرفته لذا هـدف ايـن مطالعـه ب          

ــان و مــردان مبــتلا بــه    TMDافــسردگي و اضــطراب در زن
  . باشد مي

  
  بررسيروش 
صـورت مقطعـي در     ي كـه بـه      شـاهد  –مطالعه مورد   در اين   

ــال   ــستان س ــذيرفت 1384تاب ــام پ ــزان اضــطراب و  ،  انج مي
افسردگي در بيماران زن و مرد مبتلا به ناهنجاريهاي مفصل          

قـرار  بررسي  مورد  اهد  فكي در مقايسه با گروه ش     -گيجگاهي
يكي گروه مـورد و       نفري، 75در اين مطالعه دو گروه      . گرفت

گروه مورد شامل بيمـاراني     . ديگري گروه شاهد وجود دارند    
ماه از صداهاي مفصلي، انحـراف  شش بود كه همگي بيش از   

و يا محدوديت در هنگام باز كردن دهان، درد در هنگام لمس            
بيمـاران  . د شـاكي بودنـد  مفاصل و يا عضلات و نيـز سـردر       

 مطرح  گيرند، زيرا   سال در اين مطالعه قرار نمي      18جوانتر از   
ن بعــضي پرســشها بــراي نوجوانــان صــحيح بــه نظــر  كــرد
نيـز شـامل ايـن       Polyarthritisبيمـاران مبـتلا بـه       . رسيد نمي

بيماراني در اين مطالعه قـرار گرفتنـد كـه          . شدند بررسي نمي 
ك و  عـضلات صـورت خـود         صرفاً از مشكلات موجود در ف     

بـراي  . شاكي بوده و از لحاظ سيستميك كـاملاً سـالم بودنـد         
بيمـاراني  . اين امر از پرسشنامه سلامت عمومي استفاده شد       

كه پس از معاينات كامل كلينيكي و پاراكلينيكي، به هـر دليلـي      
تشخيص قطعـي بـراي آنهـا ميـسر نبـود و نيـز كـساني كـه                  

-ر در آنهـا موجـب درد فكـي        شد، عوامل ديگ   احتمال داده مي  
ذكر است  ه  لازم ب . عضلاني شده است از مطالعه خارج شدند      

كه به بيماران آگاهي كامل در مـورد مطالعـه و چگـونگي آن              
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 . . .مقايسه اضطراب و افسردگي در افراد مبتلا به ناهنجاريهاي مفصل گيجگاهي، فكي 

سپس در صورت رضايت كتبي، بدون آنكه اسم        . شد داده مي 
اشخاص مـدنظر باشـد، پرسـشنامه روانـشناختي تحويـل و            

ت شد كه افـراد از نظـر        براي گروه شاهد دق   . گرديد تكميل مي 
سن، جنس، وضعيت شغلي، اجتماعي، اقتصادي، مشابه گروه 

بـــراي ايـــن امـــر از پرســـشنامه . مـــورد انتخـــاب شـــوند
افـراد گـروه شـاهد از لحـاظ         . گرديدشناسي استفاده    جمعيت

عمــومي ســالم بــوده و دچــار هــيچ درد و يــا ناهنجــاري در 
  . عضلات صورت و نيز مفاصل گيجگاهي فكي نبودند

شـناختي و نيـز سـلامت        هـاي جمعيـت    علاوه بـر پرسـشنامه    
عبـارت بودنـد    مطالعه  كار رفته در اين     ه  عمومي، آزمونهاي ب  

ــوقعيتي  ــشنامه اضــطراب م ــپيلبرگر و  -از پرس ــصلتي اس خ
اضطراب غالباً در پاسخ به تهديدي      . پرسشنامه افسردگي بك  

شـود كـه نـامعلوم، درونـي و مـبهم اسـت و يـا از         ايجاد مـي  
منشا گرفته است و با تشويش فراگير و ناخوشـايند          تعارض  

باشد كه اغلب علائم دستگاه خودكار نظير سردرد،         همراه مي 
تعريق، تپش قلب، احساس تنگي در قفـسه سـينه و نـاراحتي              

قـراري   مختصر نيز با آن همراه است و توام با احـساس بـي            
پرسشنامه اسپيلبرگر ميـزان اضـطراب را در افـراد     . باشد مي
خفيـف، متوسـط پـايين، متوسـط بـالا، نـسبتاً            (دهد   ن مي نشا

  .)شديد و بسيار شديد
گيري دو مفهوم متمايز اما وابسته       اين پرسشنامه براي اندازه   

در اضــطراب مــوقعيتي يــك . رود كــار مــيه بــه اضــطراب بــ
موقعيت هيجاني موجب درك آگاهانه و ذهني احساس تـنش،          

ستم اعـصاب خـود     بيم، ناآرامي، نگرانـي، انگيختگـي در سي ـ       
اضـطراب مـوقعيتي اغلـب متغيـر بـوده و           . شـود  مـي  مختار،

ي تامــا اضــطراب خــصل. مــوقعيتي اســتتــنش كــاركردي از 
عبارت است از تفاوتهاي فردي در گـرايش ادراك و ارزيـابي          

  . زا به عنوان تهديد كننده يا خطرناك موقعيت استرس
ن توسط پرسشنامه افسردگي بك ميزان افسردگي در بيمـارا        

بهنجار بودن، افسردگي خفيف، افسردگي     (گردد،   مشخص مي 
تعريف اخـتلال افـسردگي عبـارت       ). متوسط، افسردگي شديد  

است از حمله افسردگي عمده كـه بايـد لااقـل دو هفتـه طـول                
اش  بكشد كه در طي آن بيمار نوعاً يا افسرده است يـا علاقـه             

 چهـار   را به اكثر فعاليتها از دست داده است و حـداقل داراي           
تغيير در اشـتها و وزن، تغييـر        . باشد علامت از علائم زير مي    

در خواب و فعاليت، فقدان انرژي، احـساس گنـاه، مـشكل در             
 .تفكر و تصميم گيري و افكار عود كننده مرگ يـا خودكـشي            

 SPSSافـزار آمـاري      ها با اسـتفاده از نـرم       آناليز آماري داده  
 ،Chi-Squareهـــاي انجـــام شـــد و از آزمون 5/11ويـــرايش 

Independent sample tبــراي   و آنــاليز واريــانس دوطرفــه
  .استفاده گرديدانجام مقايسات 

  
   ها يافته

 بيمار مبتلا   75در اين مطالعه ميزان افسردگي و اضطراب در         
 فـرد سـالم مـورد بررسـي قـرار        75 در مقايسه بـا      TMDبه  

 فراوانـي افــراد مـورد مطالعــه برحــسب   1در جــدول . گرفـت 
بين دو گروه از نظـر جنـسيت   . ت نشان داده شده است جنسي

)602/0=P ،1=df، 272/0= 2χ( ــل ــعيت تاهـ ، P=996/0(، وضـ
2=df، 008/0=2χ( ــتغال ــعيت اشـــ  ،P ،4=df=397/0(، وضـــ

064/4=2χ ( ــكونت ــل سـ ) P ،1=df، 948/0=2χ=330/0(و محـ
  .ماري مشاهده نگرديدآدار  اختلاف معني

ان در مقيـاس افـسردگي      دو گروه مورد و بيمـار      2در جدول   
 Independentبا استفاده از آزمـون  . بك با هم مقايسه شدند

sample tدار آماري بين دو گروه از نظـر نمـره     تفاوت معني
). P ،144=df، 58/3=t=000/0(افـــسردگي مـــشاهده گرديـــد 

داري بيشتر از     به طور معني   12/15گروه مورد   ميانگين نمره   
ميانگين نمره زنـان و مـردان       . بدست آمد ) 36/8(گروه شاهد   

. )P  ،144=df، 92/0=t=358/0 (دار نبـود   معنـي از نظر آمـاري     
 .عبارتي مردان و زنان از لحاظ افسردگي تفاوتي نداشـتند         ه  ب

طـور همزمـان روي دو    ه  براي تعيين اثـر نمـره افـسردگي ب ـ        
گروه و جنسيت از آزمون آناليز واريانس دوطرفـه اسـتفاده           

   .  بدست آمدt به آزمونگرديد كه نتايج مشا
  

   فراواني و درصد افراد مورد مطالعه بر حسب جنسيت:1جدول 
  

  كل  زن  مرد
  گروه

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد
  100  75  3/73  55  7/26  20 شاهد 
  100  74  77  57  23  17  مورد
  100  149  2/75  112  8/24  37  كل
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و مورد در مقياس  ميانگين و انحراف معيار گروه شاهد: 2 جدول
  افسردگي بك با توجه به عامل جنسيت

  تعداد  انحراف معيار  ميانگين جنسيت   گروه
  19  63/9  94/9  مرد
  شاهد  53  71/9  79/7  زن
  72  67/9  36/8  كل
  17  33/14  17/17  مرد
  مورد  57  54/12  50/14  زن
  74  92/12  12/15  كل
  36  45/12  36/13  مرد
  كل  110  71/11  27/11  زن
  146  89/11  78/11  كل

  
ميانگين و انحراف معيار گروه كنترل و بيماران در : 3 جدول

   با توجه به عامل جنسيتمقياس اضطراب خصلتي اسپيلبرگر
  تعداد  انحراف معيار  ميانگين جنسيت   گروه

  19  31/10  31/21  مرد
  شاهد  53  80/10  18/18  زن
  72  69/10  01/19  كل
  17  32/12  76/27  مرد
  مورد  57  70/12  82/23  زن
  74  64/12  72/24  كل
  36  61/11  36/24  مرد
  كل  110  11/12  10/21  زن
  146  03/12  91/21  كل

  
بين دو گروه مـورد و شـاهد در آزمـون اضـطراب خـصلتي               

 ،P  ،144=df=000/0(داري وجود دارد     اسپيلبرگر تفاوت معني  
94/2=t( .       گـروه   نـسبت بـه      72/24گروه بيماران بـا ميـانگين

.  اضطراب خصلتي بيـشتري داشـتند      01/19شاهد با ميانگين    
نـشان  آمـاري  ي دار  معني جنسيت با اضطراب خصلتي رابطه    

بـراي مقايـسه   ) 3جـدول   . ()P  ،144=df، 42/1=t=156/0 (نداد
 اسپيلبرگر با توجه بـه      خصلتيدو گروه در آزمون اضطراب      

 ه شد عامل جنسيت از آزمون آناليز واريانس دوطرفه استفاد       
مقايــسه دو گــروه در .  بدســت آمــدt-testكــه نتــايج مــشابه 

اسـپيلبرگر نـشان داد كـه بـين دو          موقيعتي  آزمون اضطراب   

ــروه  ــيگ ــاوت معن  ،P ،144=df=026/0 (داري وجــود دارد تف
22/2=t.(        نـسبت بـه گـروه       43/24 گروه بيماران بـا ميـانگين 

عامـل  .  اضـطراب بيـشتري داشـتند      05/21شاهد با ميـانگين     
جنسيت نيز بـا آزمـون اضـطراب مـوقعيتي رابطـه داشـت و               

 داري بيـشتر از زنـان اضـطراب داشـتند      مردان به طور معني   
)048/0=P ،144=df، 98/1=t() . ــسه دو  )4جــدول ــراي مقاي ب

 اسـپيلبرگر بـا توجـه بـه         موقيعتيگروه در آزمون اضطراب     
 عامل جنسيت از آزمون آناليز واريانس دوطرفه استفاده شد        

  . بدست آمدt-testتايج مشابه كه ن
  

ميانگين و انحراف معيار گروه كنترل و بيماران در : 4جدول 
  ازمون اضطراب موقعيتي اسپيلبرگر با توجه به عامل جنسيت

  تعداد  انحراف معيار  ميانگين  جنسيت  گروه
  19  26/8  10/23  مرد
  شاهد  53  56/8  32/20  زن
  72  79/7  55/21  كل
  17  72/8  05/27  مرد
  مورد  57  42/7  64/23  زن
  74  81/7  43/24  كل
  36  59/8  98/24  مرد
  كل  110  64/7  01/22  زن
  146  96/7  76/22  كل

  
  بحث

هماننند بسياري ديگر از مطالعـات، بيـشتر بيمـاران مراجعـه            
اي كـه بايـد بـه       زنان بودند اما نكته    TMDكننده جهت درمان    

رسـت، پنداشـته    اي ناد  آن اشاره كرد اين است كـه بـه گونـه          
.  در رنـج هـستند     TMDشود كه زنان بيشتر از مـردان از          مي

ارقام بدست آمده از بررسـيها بـر روي بيمـاران نـسبت بـه                
زنان به مـردان را سـه بـه يـك الـي هـشت بـه يـك گـزارش                     

 امـا بررسـيهاي گـسترده اپيـدميولوژيك         ،)18،  8،  4(. دهد مي
 TMDاي  ه ـهـا و علامت    دهنده آن است كه نسبت نـشانه       نشان

   )20-19(.در هر دو جنس همسان است
نسبت به مردان، زنان هم بيشتر به دنبال درمان هستند و هم       

طـور كلـي بيـشتر      ه  در ضمن ب  . باشند بيشتر پذيراي درد مي   
بيمــاران بخــصوص بيمــاران دندانپزشــكي را زنــان تــشكيل 
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 . . .مقايسه اضطراب و افسردگي در افراد مبتلا به ناهنجاريهاي مفصل گيجگاهي، فكي 

رسد مجموعه اين عوامل است كه موجب        نظر مي ه  ب. دهند مي
 را  TMDاز اين رو نبايد     . ان دوجنس شده است   تناسبي مي  بي

  )20-19(.يك ديسفانكشن وابسته به جنسيت در نظر گرفت
اي  ، در مطالعـه   TMDاز لحاظ نقش عوامل سـايكولوژيك در        

ذهنـي و   تـنش   كه بين   ه شد   توسط الكتروميوگرافي نشان داد   
اي قــاطع وجــود  افــزايش فعاليــت و كــشش عــضلاني رابطــه

 اين مشخص گرديده كـه افـزايش سـطح          علاوه بر  ،)21(.دارد
كنـد كـه     روحي، سيستم عصبي سمپاتيك را فعـال مـي        فشار  

فعـال شـدن    . ممكن اسـت بـه عنـوان منـشا درد عمـل نمايـد             
رسـد بـا سـاير اخـتلالات         نظر مي ه  سيستم عصبي خودكار ب   

 همـراه هـستند، در      TMDسايكوفيزيولوژيك كـه معمـولاً بـا        
پذير، سـندرم   روده تحريكطور مثال سندرم ه  ب .ارتباط باشد 

عـلاوه بـر   ، )4(. و  غيرهInterstitial cystitisپيش از قاعدگي، 
تكول كـا اي گـسترده بيـان شـد كـه تجمـع             اين پس از مطالعه   

 در TMD در ادرار بيمـاران  hydroxy steroid-17هـا و   آمين
هيجـاني شـديدتر    تنش  تواند نتيجه    مقايسه با گروه شاهد مي    

  )6(.ددر اين بيماران باش
، بعضي  TMDرواني موثر در    -روحيفشار  در رابطه با نوع     

 نـسبت بـه گـروه       TMDاز محققان نشان دادند كـه بيمـاران         
هـاي   فـشار كنترل، شخصيتهايي دارند كه آنهـا را نـسبت بـه            

اما ساير مطالعـات هـيچ      ،  )11(.سازد زندگي آسيب پذيرتر مي   
ــاري و     ــه بيم ــنش ب ــوع شخــصيت، واك ــه ن ــاوتي در زمين تف

 و ديگـر گروههـاي      TMDبين گـروه    تنش  شهاي مقابله با    رو
  )1(.دمبتلا به ساير بيماريها و نيز گروه كنترل گزارش نكردن

بـرخلاف ويژگيهــاي شخــصيتي نـشان داده شــده اســت كــه   
 نقـش مـوثر و      TMDد در   ن ـتوان حالات روحي و هيجاني مـي     

  .فعالي ايفا نمايد
 يكـي   از بين حـالات روحـي مطالعـه شـده در جوامـع غربـي              

باشد كه در مقايسه با نقـش        اضطراب و ديگري افسردگي مي    
برخـي از   . سوماتيزيشن از اجمـاع كمتـري برخـوردار اسـت         

ن سطوح بالايي از افـسردگي و اضـطراب در بيمـاران            امحقق
TMD  كه بعـضي ديگـر تفـاوتي در        كنند در حالي    گزارش مي

  .بيمــاران فــوق و گروههــاي كنتــرل نرمــال مــشاهده نكردنــد
)11-16(  

  ورت گرفت، ــكاران صـ و همRudyمطالعه تحليلي كه توسط 

 TMDهـاي مبـتلا بـه        نشان داد كه بيشتر از نيمـي از نمونـه         
دو تحقيق مرتبط ديگـر     ،  )21(.اضطراب هيجاني شديد داشتند   

اين نظريه را كه شدت اضطراب در تعيين تظـاهرات كلينيكـي            
ن حقيقـت كـه     اي ـ،  )16،  14(.نمايند نقش اساسي دارند تاييد مي    

 سطح بالاتري از اضطراب را نشان       TMDگروهي از بيماران    
دهند بدين معني نيست كه هر بيماري با سـطح اضـطراب             مي

امـا  . گـردد  بالا ضرورتاً دچار افزايش فعاليـت عـضلاني مـي         
آگاهي از اين نكته كه چنين ارتباطي بـين سـطح اضـطراب و              

تواند در  نكه ميافزايش فعاليت عضلاني وجود دارد به دليل اي
  )22(.انتخاب درمان مناسب مفيد باشد، مهم است

ــه    ــه ب ــري ك ــت هيجــاني ديگ ــيTMDحال ــوط م باشــد،   مرب
 مشاهده گرديد كه افسردگي در بيماراني كـه         .افسردگي است 

لـذا  . باشـد  شـايع مـي    دادنـد،  به درمانهاي معمول جواب نمـي     
ت اي ارائــه شــد، مبنــي بــر اينكــه بيمــاران بــا اخــتلالا نظريــه

عضلاني جونده و مفاصل گيجگاهي فكـي كـه بـه درمانهـاي             
دهند از لحاظ ابتلا به افسردگي مـورد توجـه           رايج پاسخ نمي  

  )12،23(.قرار گيرند
 كـه بـه درمـان       TMDبيمـاران   % 50در تحقيقي ديده شد كـه       

دادنـد بـه داروي ضـد        بيوفيدبك الكتروميوگرافيك پاسخ نمي   
ــريپتلين پاســخ داده  ــي ت ــسردگي آم ــد اف ــه ، )24(.ان در مطالع

Tversky  درماني حمايتي براي همه بيمـاران    و همكاران روان
انجام شد و نشان داده شـد كـه چنانچـه همـراه بـا اسـپلينت                
ــري     ــود، اث ــويز ش ــز تج ــسردگي ني ــوزالي داروي ضداف اكل

  )25(.آيد چشمگير در نتيجه درمان پديد مي
Blackbrun     رمـاني  درماني بيش از دارود      نشان داد كه روان

  )26(.باشد  موثر ميTMDدر درمان بيماران 
اي مشخص گرديد كه تركيبي از علائم اضطراب و          در مطالعه 

 .افسردگي نسبت به علائم افسردگي به تنهايي، شايعتر اسـت         
)14(  

طـور  ه  نتايج مطالعه حاضر نـشان داد كـه گـروه بيمـاران ب ـ            
ي دار بيش از گروه غيربيمار دچار هم اضطراب مـوقعيت   معني

عامل جنسيت مردان بيمـار     به  با توجه   . و هم خصلتي هستند   
از . بيش از زنان بيمار دچار اضطراب از نوع موقعيتي بودنـد          

 تفـاوت  TMDلحاظ اضطراب خصلتي زنان و مردان مبتلا به   
مشخصي با يكديگر نداشتند از لحاظ افسردگي نتايج مطالعـه      
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ري بـيش  دا طـور معنـي  ه حاضر نشان داد كه گروه بيماران ب 
اگر چه در اين مطالعـه      . از گروه كنترل دچار افسردگي بودند     

بين زنان و مردان از لحاظ افسردگي تفاوتي چـشمگير ديـده            
نشد اما با بالا رفتن سن، ميـزان افـسردگي در ايـن بيمـاران               

  . يافت افزايش مي
 كـه در جوامـع غربـي انجـام          TMDدر مطالعات مربـوط بـه       

زنان بيش از مـردان از اخـتلالات   شده، اجماع بر آن است كه    
دارنـد كـه جهـت       باشند و بيان مـي     يكولوژيكال در رنج مي   اس

ر، بـه درمانهـاي     لاومنـديب رودرمان ناهنجاريهاي مفصل تمپو   
، 18،  8(.سايكولوژيكال براي زنان بيش از مردان توجه شـود        

27(  
ليكن در مطالعه حاضر اگرچه گروه بيماران نسبت به گـروه            

ه بــه جنــسيت از افــسردگي و اضــطراب شــاهد بــدون توجــ
خــصلتي و مــوقعيتي بيــشتر در رنــج بودنــد، امــا در ميــزان 
افسردگي و نيز اضطراب خصلتي بين زنان و مردان مبتلا به           

TMD      بنـابراين بهتـر اسـت طـرح        .  تفاوت آماري ديـده نـشد
درمان براساس تفاوتهاي يافت شده با جوامـع غربـي مـورد            

مهم است كه دندانپزشك از رابطه      بسيار  . بازنگري قرار گيرد  
TMD   رواني آگاهي داشته باشد، تا بتواند      -روحيتنشهاي   و

طرح درمان را به طور مناسـب جهـت و يـا تغييـر دهـد و در         
نظر ارجـاع دهـد    صورت لزوم اين بيماران را به مراكز مورد     

زيرا براي دستيابي به پاسخ مناسـب بـه درمـان، لازم اسـت              
وضـعيتهاي سـايكولوژيك شـناخته       كه دچار    TMDبيماران  

  . شده هستند، به نحوي صحيح هدايت و راهنمايي گردند
مقايسه نتايج حاصل از اين مطالعه با نتايج حاصـل از سـاير             
مطالعات نشان داد كه سطوح بالاي اضطراب و افسردگي در          

كنـد   هر چند كه مـشخص نمـي      . باشد  شايع مي  TMDبيماران  
لـت و يـا معلـول مـشكلات         كه وجود اضطراب و افسردگي ع     

TMDهستند .  
  

  گيري  نتيجه
هاي ناشي از مطالعه حاضر به توضيح اينكه چرا درمان  هيافت

 مزمن، هنگامي كه تنها TMDتعداد زيادي از بيماران مبتلا به 
هــاي فيزيكــي در درمــان كلينيكــي مــورد توجــه قــرار   جنبــه
براين  بنـا  .كنـد  ماند، كمك شاياني مي    گيرد، بدون نتيجه مي    مي

گردد كه درمانهاي سايكولوژي، به عنـوان جزئـي          توصيه مي 
  . ، مورد توجه قرار گيردTMDاز درمان كلي بيماران 
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