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  چكيده

آترواسكلروز  وعلامت بيماري قلبي  نيرت مهم. است يسلامت تمشكلا نيتر بزرگيكي از بيماري قلبي  :مقدمه

فك  و مثل بازوي راست يا چپ، گردنديگر درد ممكن است به نواحي . باشد يسينه م ي درد قفسه ،عروق كرونر

بيماران داراي بيماري قلبي آترواسكلروتيك مركزي داراي آنژين ممكن است در موارد نادر درد . پايين انتشار يابد

دردهاي فكي صورتي با  ي هدف از اين مطالعه تعيين فراواني رابطه .دندان داشته باشند راجعه به فك پايين يا

  . ايسكميك قلب بود يها يماريب

ايسكميك قلب شامل  يها يمارينفر از افراد با ب 210توصيفي تعداد  –مقطعي ي در اين مطالعه :ها مواد و روش

ييد شده و حداكثر در يك أتوسط متخصص قلب و عروق تها  قلبي كه بيماري آن ي و سكته صدري ي قفسهآنژين 

دقيق باليني و  ي معاينه. بررسي شدند )1388–89در سال . (بودندشده دچار اين عارضه  قبل از آغاز مطالعهماه 

دردهاي فكي صورتي با دردهاي قلبي در موقع حملات قلبي  يزمان ارزيابي راديوگرافي جهت مشخص نمودن هم

2 دست آمده توسط آزمون آماريه ب يها دادهو  انجام گرديد
χ 05/0( تجزيه و تحليل شد = α(.  

 24از بيماران درد فكي را به عنوان تنها علامت حملات قلبي ايسكميك اظهار ننمودند ولي  يك هيچ :ها يافته

افراد مورد بررسي  از درصد 6/58تعداد  .ديگر داشتند يها م و درد در قسمتينفر درك فكي را همراه با ساير علا

 42/11(نفر  24. سال بود 74/56ميانگين سني افراد مورد بررسي . ها زن بودند از آن درصد 4/41مرد و تعداد 

درد فكي داشتند كه پس از  ،يا آنژين MI ي از افراد مورد بررسي اظهار داشتند كه در حين حمله) درصد

هيچ مشكلي با  ،في پانوراميك و معاينات بالينيدهان با انجام گرا ي فك و صورت و حفره ي ناحيه يها يبررس

  .نفر زن بودند 7مرد و  نفر 17بيمار داراي درد فكي  24از . دنداني يافت نشد –فكي أمنش

م يعلابدون  ويژهه در بيماران ب درد فكيوجود  در صورتبا توجه به محدوديت هاي اين مطالعه،  :گيري  نتيجه

اي مبذول  توجه و دقت ويژهايسكميك قلبي  يها يماريباحتمال مورد  پزشك در دندانلازم است دنداني  -فكي

  .دارد

  .عروقي -، بيماري قلبيايسكميك قلب يها يماريب صورتي، - دردهاي فكي :ها كليد واژه
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  مقدمه

مشكل سلامت در ايالات متحده و  نيتر قلبي بزرگ هاي بيماري

 نزديك بهكه  شود يتخمين زده م .دنباش يملل صنعتي مديگر 

به چند شكل بيماري ) جمعيت درصد 8(ميليون آمريكايي  20

ميليون فرد را  7/13بيماري شريان كرونر . قلبي مبتلا هستند

 يها يماريميزان مرگ و مير ساليانه به علت ب. مبتلا كرده است

 1994تا  1970 از. در حال كاهش بوده است 1940قلبي از سال 

رسيده  درصد 2/52به قلبي عروق كرونر  هاي مرگ و مير بيماري

 واين كاهش همچنان ادامه دارد  با وجودوقوع سكته  ليواست 

  .]1[باشد يتهديد براي سلامتي در آمريكا م نيتر يجد

در حال حاضر از هر سه مرد و از هر ده زن يك نفر قبل از 

بيماري . ندوش يلبي آشكار مسالگي مبتلا به بيماري ق 60سن 

 40عروق كرونري همچنان يكي از عوامل مرگ بعد از سن 

. سالگي در زنان است 65سالگي در مردان و بعد از سن 

قلبي جديد  هحمل 000/800باعث حدود عروق كرونر  هاي بيماري

بيش از  كه شود يهر سال مدر كننده  عود هحمل 000/450و 

  . ]2[ا خواهند مرده فرد از اين حمله 000/500

علامت بيماري قلبي با آترواسكلروز عروق كرونر،  نيتر مهم

ايسكمي ميوكارد  ،درد كوتاه مدت. ]2- 6[باشد يسينه م هدرد قفس

به صورت يك فشار سوزشي، درد  اغلب صدري هقفسو آنژين 

درد به طور . شود يوسط قفسه سينه توصيف م هسنگين در ناحي

. شود يگاهي استراحت ايجاد م مشخص با خوردن، ورزش يا

و درد ممكن است  شود ييك مشت توصيف م هبه انداز محل درد

فك پايين انتشار  و يا به نواحي مثل بازوي راست يا چپ، گردن

در موارد نادر ممكن است درد فقط در نواحي فوق ايجاد . يابد

در صورت  .گرددمركزي سينه درد احساس ن هشود و در ناحي

 و باشد يكوتاه مدت م اغلبدن عامل محرك، درد حذف يا كم ش

  . ]3[ابدي يدقيقه ادامه م 5تا  1تنها 

مستقيم  ههيچ يك از ضايعات يا عوارض دهاني نتيج

بيماران داراي  .باشد يبيماري قلبي آترواسكلروتيك كرونر نم

بيماري قلبي آترواسكلروتيك مركزي داراي آنژين ممكن است 

. ه به فك پايين يا دندان داشته باشنددر موارد نادر درد راجع

الگوي چگونگي انتشار درد بعد از فعاليت بدني و از بين رفتن 

اين موضوع است كه منشأ  هنشان دهند اغلبآن با استراحت 

هدف از اين مطالعه تعيين . ]2 ،4-5[قلب باشد تواند يدرد م

ايسكميك  يها يماريدردهاي فكي صورتي با ب هفراواني رابط

  .بود قلب

  

  ها مواد و روش

 يها يمارينفر از افراد با ب 210 يفيتوص - يمطالعه مقطع نيدر ا

كه  يو سكته قلب يقفسه صدر نيقلب شامل آنژ كيسكميا

عارضه شده،  نيماه قبل از آغاز مطالعه دچار ا كيحداكثر در 

در (شده بود  دييها توسط متخصص قلب و عروق تأ آن يماريب

و چمران ) س(الزهرا  يها مارستانيب و در) 1389- 1388سال 

   .دندششده بودند، انتخاب  ياصفهان بستر

از افراد با دردهاي فكي با كسب رضايت، گرافي پانوراميك 

 هها گرفته شد و همچنين معاين جهت بررسي دقيق فك و دندان

دقيق باليني جهت هر گونه مشكل دنداني و فكي كه باعث درد 

دردهاي  يزمان از افراد در مورد هم سپس ؛به عمل آمد گردد يم

فكي صورتي با دردهاي قلبي در موقع حملات قلبي در حضور 

به اين دو درد  يزمان متخصص قلب و عروق سؤال شد، تا هم

بيماران بستري توسط سوند و آينه و چراغ . شود تأييدكامل طور 

ند و پس از ترخيص از آنان دش قوه بر روي تخت معاينه مي

دهان  يها يماريبيماران سرپايي در بخش ب .شد ييه مگرافي ته

  . نددمعاينه گردي يپزشك دندان هدانشكد

و  استدردهاي فكي ناشي از حملات ايسكميك شديد 

و پس از  گردد يقلبي و به طور ناگهاني ايجاد م هزمان با حمل هم

درد فكي ناشي از آن نيز فروكش  ،رفع مشكل حاد قلبي بيمار

به تشخيص علت درد فكي ناشي از موضوع  كه اين كند يم

در اين زمينه نيز از بيماران  .نمايد يبيماري ايسكميك كمك م

تنها تنها علامت حملات ايسكميك قلبي  آيا سؤال گرديد كه

جهت ثبت  يا نامه پرسش. ها بوده است در آنقلبي  هعلامت حمل

  . دشاطلاعات تهيه گرديد كه توسط محقق تكميل 

2 و t آماري هاي دست آمده با آزمونه اطلاعات ب
χ در 

  .تجزيه و تحليل گرديد SPSSافزار  نرم

  

  ها افتهي

صورتي با - دردهاي فكي هحاضر با هدف تعيين رابط همطالع

بيمار بستري شده در  210ايسكميك قلب بر روي  يها يماريب

  . و چمران اصفهان انجام گرديد) س(الزهرا  يها مارستانيب
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نفر  87از افراد مورد بررسي مرد و ) درصد 6/58(نفر  123

 74/56ميانگين سني افراد مورد بررسي . زن بودند) درصد 4/41(

 133بيمار مورد بررسي  210از  .سال بود 87تا  24 هدامن باسال 

 6/36(نفر  77به دليل انفاركتوس ميوكارد و ) درصد 4/63(نفر 

  . بودندشده ري به علت آنژين ناپايدار در بيمارستان بست) درصد

از افراد مورد بررسي اظهار داشتند ) درصد 42/11(نفر  24

درد فكي داشتند كه پس از ، يا آنژين MI هكه در حين حمل

دهان با انجام گرافي  هفك و صورت و حفر هناحي يها يبررس

دنداني  –پانوراميك و معاينات باليني هيچ مشكلي با منشأ فكي

  . نشد مشاهده

از كل  درصد 84/70( نفر 17اراي درد فكي بيمار د 24از 

مورد  هاز كل نمون درصد 16/29(نفر  7مرد و ) مورد بررسي هنمون

بين جنسيت و وقوع درد فكي از نظر آماري . زن بودند) بررسي

و به طور ) p value > 05/0(داري وجود داشت  ارتباط معني

ا در حين داري بيماران مرد بيشتر از بيماران زن درد فكي ر معني

  .حمله تجربه كرده بودند

بيماران در و  45/54بيماران داراي درد فكي در ميانگين سن 

داري را بين  تفاوت معني tآزمون آماري . دبوسال  02/59فاقد آن 

  .)p value < 05/0( سن و وجود درد فكي نشان نداد

به علت  ،قلبي درد فكي داشتند هكل بيماراني در حين حمل

يوكارد در بيمارستان بستري بودند و بيماران داراي انفاركتوس م

بيماراني كه در  همه. درد فكي نداشتند كدام چيآنژين ناپايدار ه

قفسه سينه  هدرد در ناحي ،قلبي داراي درد فكي بودند هحين حمل

 15(درصد  5/62 ،چپ را هم تجربه كرده بودند هو دست و شان

 .تجربه كرده بودندهم ن را گرد هاز اين بيماران درد در ناحي) نفر

2آزمون 
χ هداري بين وقوع درد فكي با درد قفس ارتباط معني 

 )p value > 001/0(درد در گردن ، )p value > 001/0(سينه 

  .نشان داد )p value > 001/0(چپ  هدرد در دست و شانو 

 هقفس هدر بيماراني كه درد فكي نداشتند، فراواني درد در ناحي

درصد و  5/50چپ  هدست و شان هصد، درد در ناحيدر 7/95سينه 

يك از بيماران درد در ناحيه  هيچ .بوددرصد  2/31گردن  هدر ناحي

  .فك را به عنوان تنها علامت خود ذكر نكردند

  

  بحث 

كرونري ) ايسكميك(بيماران داراي بيماري قلبي آترواسكلروتيك 

ها  دندان ممكن است در موارد نادر درد راجعه به فك پايين يا

دني و از الگوي چگونگي انتشار درد بعد از فعاليت ب. داشته باشند

 منشأاين موضوع است كه  هنشان دهند بين رفتن آن با استراحت

  . قلب باشد تواند يدرد م

از ) نفر زن 87نفر مرد و  123(بيمار  210حاضر  هدر مطالع

از نظر وجود دردهاي فكي صورتي به عنوان تنها علت يا يكي 

تعداد مردان . شدند بررسيايسكميك قلب  يها يماريم بيعلا

سال  74/56مبتلا بيشتر از زنان بود و ميانگين سني افراد مبتلا 

  . ديگرد يبود كه بيشتر افراد مسن را شامل م

بيمار داراي درد فكي به دنبال حملات ايسكميك قلب  24از 

ند كه تفاوت بود) درصد 29(نفر زن  7و ) درصد 71(نفر مرد  17

گرديد و درصد مردان مبتلا نداري بين دو جنس مشاهده  معني

مختلف تحقيقات قبلي و كتب  هاي اين يافته با يافته ؛بيشتر بود

شيوع  ]7[و همكاران Goldbergالبته . ]1- 2 ،6[خواني داشت هم

بيشتر دردهاي كرانيوفاشيال القاء شده به علت مشكلات قلبي را 

  . نددر زنان مشاهده كرد

داري بين افراد  از لحاظ سني تفاوت معنيدر اين مطالعه، 

سني  هوجود نداشت و همگي در رد آنداراي درد فكي و بدون 

  .ششم زندگي بودند هسالي و ده ميان

زمان با حملات بيماري  مافرادي كه ه همه ،در اين مطالعه

قرار  MIدر گروه  ،ايسكميك دچار درد فكي بيشتر شده بودند

  . داراي آنژين صدري نبودند كدام چيداشتند و ه

در برخي كتب و مقالات ذكر شده كه به ندرت ممكن است 

قلبي ايسكميك  يها يماريدرد فكي تنها علامت حملات ب

بيماران فقط داراي درد  در تحقيق اخير هيچ كدام از. ]2 ،8[باشد

نفري هم كه درد فكي  24فكي به دنبال حملات قبلي نبودند و 

  . همراه با درد در نواحي ديگر بود ،داشتند

از افراد مورد بررسي ) درصد 42/11(نفر  24در اين مطالعه 

از اين افراد . درد فكي داشتند MI هاظهار داشتند كه در حين حمل

مشكلات فكي دنداني  هديد و كليگرافي پانوراميك تهيه گر

 ها يناقص، شكستگ هريش يها پوسيده، نهفته، درمان يها دندان(

، دردهاي نورالژي، مشكلات )يو تومورهاي فك ها ستيو ك

با بررسي دقيق باليني و پرسش از  تمپورومنديبولار مفصل

در  .بيماران بررسي گرديد و درد تنها مربوط به حملات قلبي بود

و  Batchelder ،]8[و همكاران Falace ،]Rothwel]9 اتمطالع
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و  Herlitz و ]11[و همكاران Rusnak، ]10[همكاران

ا علامت حملات قلبي در مواردي درد فكي را تنه ]12[همكاران

 ]9[Rothwel ،]13[و همكاران Philpott برخي مثل. ذكر كردند

داري بين بيماري  ارتباط معني ]14[و همكاران Takayanagiو 

  .سر و گردن و فك ذكر كردند هايسكميك قلبي و دردهاي ناحي

Kreiner  وOkeson]15[ فك و  هيكه درد در ناح افتنديدر

 يممكن است در همان محل يقلب يمارياز ب يسر و گردن ناش

محققان درد با منشأ  نيا. داشته باشد يكه منشأ دندانگردد  دجايا

درد با منشأ  و سوزاننده و يرا به صورت درد فشار يقلب

نمودند كه  شنهاديكردند و پ فيتوص ارد را درد ضربان كيادنتوژن

آن با استراحت و  فيو تخف يكيزيف تيشدت درد با فعال شيافزا

 يدرد با منشأ قلب صيهستند كه به تشخ يميدو طرفه بودن علا

  . كمك كننده است

پزشك ممكن است  بسياري از بيماران مراجعه كننده به دندان

ي بررسي ساير اختلالات سيستميك كه خود نيز از آن برا

با اين . اطلاعي ندارند تا به حال به پزشك مراجعه نكرده باشند

حال كمتر كسي است كه حتي در سنين جواني تا به حال به 

پزشكان در تشخيص  پس دندان. پزشك مراجعه نكرده باشد دندان

نقش مهمي را  توانند يم ها يماريبسياري از مشكلات و ب هاولي

ايفا كنند و در جلوگيري از ايجاد عوارض بعدي كه گاه 

  . ثر باشندؤبراي بيماران خود م ،ندتر هست خطرناك

پزشك  علاوه بر تشخيص به موقع و كمك به بيماران، دندان

از عوارض و  ها يماريبا بررسي و تشخيص خوب بسياري از ب

كار حسي يا  خطراتي كه ممكن است در حين تزريق بي

و  كند يجلوگيري م ،براي خودش يا بيمار پيش آيد يپزشك دندان

  . نمايد ميتدابير لازم قبل، حين يا بعد از كار را اتخاذ 

 يپزشك دندان يها در دانشكدهبايست  ميرسد  به نظر مي

توجه بيشتري به آموزش اصول پايه جهت تشخيص به موقع 

و با  يط خاص نمودو تدابير لازم در بيماران با شرا ها يماريب

 فيمختلف و تأل يها مدون بازآموزي و كنگره هاي برگزاري دوره

كتب و جزوات متعدد، اطلاعات جديد و مناسب و كاربردي در 

سيستميك مختلف مورد نياز يك  يها يماريمورد اصول پايه و ب

 يها تا با به كار بردن روشمين نمود أرا براي وي تپزشك  دندان

پزشكان بتوانند علاوه بر  يري و درمان، دندانگ لازم براي پيش

از پيش آمدن عوارض احتمالي  ،كمك بيشتر به اين گونه بيماران

  .جلوگيري كنند
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Evaluation of relationship between jaw and facial pains with  
Ischemic heart disease 

 
Mohammad Reza Salehi*, Heidar Khademi, Yahya Sharifatzadeh 

 
Abstract 
 
Introduction: Heart disease is a great health problem. The most important symptom of heart 
disease and atherosclerosis is chest pain. Pain might extend to the arms, neck and lower jaw. 
Patients with central atherosclerotic heart disease, who suffer from angina, may in rare occasions 
have recurrent pain in the lower jaw or a tooth. The aim of this study was to determine the 
correlation between mandibulofacial pain and ischemic heart disease. 
Materials and Methods: In this descriptive, cross-sectional study 210 subjects with ischemic heart 
disease (angina pectoris and myocardial infarction), whose disease had been confirmed by a 
cardiologist and had had the problem at most one month before the study (2009-2010) were 
evaluated. Clinical and radiographic evaluations were carried out to establish the synchronicity of 
myofacial pain with cardiac pain. Data was analyzed with chi-square test (α = 0.05). 
Results: None of the subjects reported mandibulofacial pain as the only manifestation of ischemic 
heart attack; however, 24 subjects had mandibulofacial pain with symptoms and pain in other 
parts. Almost 58.6% of subjects were males and 41.1% were females, with a mean age of 56.74. 
Twenty-four subjects reported mandibulofacial pain during MI or angina attack; evaluation of the 
oral cavity and mandibulofacial region with radiographic and clinical examinations did not reveal 
any problems. Of 24 patients with mandibulofacial pain 17 were males and 7 were females. 
Conclusion: It is concluded that in case of mandibulofacial pain in the absence of dental problems 
the dental practitioner should suspect ischemic heart disease. 
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