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فکی-گیجگاهی  مفصل 
مفصل کوچکی است که 
در 2 طرف سر قرار گرفته و 
استخوان گیجگاهی جمجمه 
را به فک پایین متصل می کند. امروزه ثابت 
شده این مفصل نقش مهمی در سلامت کل 
بدن ایفا می کند و اگر دچار مشکلی شود، 
علاوه بر اختلالاتی در دهان و دندان مشکلاتی 
در نواحی مختلف بدن ایجاد خواهد کرد. 
دکتر علیرضا امیرسیف الدینی، رئیس بخش 
دندان پزشکی بیمارستان اینی هانوفر آلمان 
می گوید: »تخمین زده می شود حدود دوسوم 
از ایرانی ها نیز دچار اختلالات عملکردی در 
این مفصل باشند و پرداختن به این موضوع 
بهداشت  تاثیر زیادی در سلامت  می تواند 

جامعه ما داشته باشد.« 

: لطفا درباره نحوه بیمارشدن مفصل 
فکی–گیجگاهی توضیح دهید. 

بیماری مفصل فکی ـ گیجگاهی با 2 نامTMD  یا  
CMDمعروف است که اولین بار آن را آمریکایی ها 
مطرح کردند. من نیز برای اولین بار در مجامع 
عمومی اختلالات مربوط به این مفصل را در 2 
گروه کلی معرفی کردم؛ اختلالات گروه اول، 
مربوط به خود مفصل فکی گیجگاهی است که 
شامل درد منطقه مفصل فک، صداهای فکی و 
محدودیت حرکت مفصل فک است. گروه دوم، 
عوارضی است که دورتر از منطقه فک بروز می کند.
بیماری های  اینکه  از  منظورتان   :
دورتر  نواحی  در  فکی-گیجگاهی  مفصل 

بروز می کنند، چیست؟
مانند  بیماری هایی  دچار  بیماران  از  بسیاری 
سردردهای مبهم، درد های کنگ در گردن و 
ناحیه صورت، صداهای داخل گوش مثل وزوز، 
سرگیجه، دوبینی در چشم، حتی اختلال در 
سیستم ارتوپدی بدن و چرخش لگن و اختلاف 
ارتفاع بین 2 پا و.. هستند که با مراجعات مکرر 
به پزشک نتیجه ای از درمان نمی گیرند. درواقع، 
پزشک نمی تواند علت خاصی برای شکایت 

بیمار پیدا کند. 
شد،  متوجه  می توان  چطور   :
بیماری هایی که به آنها اشاره کردید از مفصل 

فکی-گیجگاهی شروع شده است؟

اولین بار در سال 2008 و در بیمارستان اینی 
هانوفر آلمان مطالعات بیشتری درباره اینکه  آیا 
واقعا بیماری مغزی-عصبی وجود دارد که منشاء 
آن در مفصل فکی-گیجگاهی باشد، انجام شد. 
این مطالعات مرز بین دندان پزشکی و بیماری های 
مغز و اعصاب را در برداشت و موجب شد این 2 
رشته مجزا یعنی دندان پزشکی و مغز و اعصاب 
برای از بین بردن دردهای مبهم بیماران که هیچ 
دلیل پزشکی نمی توان برای آن یافت، هماهنگ 
شوند. البته در اروپا بیمارانی که دردهای مبهم 
دارند و برای درمان به چند پزشک مراجعه کرده  
و نتیجه ای نگرفته اند باید علاوه بر متخصص 
مغز و اعصاب و دندان پزشک متخصص مفصل 
فکی-گیجگاهی به متخصص گوش و حلق و 
بینی و ارتوپد نیز مراجعه کنند و معاینه  شوند.
ما شیوع  در جامعه  بیماری  این   :

زیادی دارد؟
آمارها در آمریکا نشان می دهد 75 درصد مردم 
دچار طیفی از این مشکل وسیع الطیف هستند و 
در ایران اگرچه تاکنون تحقیقاتی در این مورد 
انجام نگرفته ولی به نظر می رسد حدود دوسوم 
مردم دچار درجاتی از اختلال این مفصل باشند.

مفصل  عملکرد  اختلال  ریشه   :
فکی گیجگاهی چیست؟

استرس های ما همگام با مدرن شدن جامعه، شکل 
تازه تر یا در واقع مدرن تری به خود گرفته اند. از 
همان پیدایش خلقت انسان استرس نیز با او همراه 
بوده اما مکانیسمی که برای بدن انسان اولیه در 
مواجهه با استرس تدوین شده، مکانیسم کاملا 
مشخصی است. در این مکانیسم انسان به طور 
ناخودآگاه از 3 راه با استرس مقابله می کند؛ فرار 
می کند، مبارزه می کند یا خود را به مردن می زند 
تا خطر برطرف شود ولی با بروز استرس های 

مدرن در جوامع کنونی بدن انسان قادر 
نیست با این مکانیسم ها به مقابله با 

استرس برخیزد. فرض کنید 
مامور دارایی مالیات زیادی 

برایتان نوشته است. 
کدام یک از 3 راه 

مقابله با استرس می تواند جوابگو باشد؟ انسان 
امروزی برای مقابله با استرس مکانیسم های 
که  گرفته  پیش  را  دیگری  جبرانی  و  جدید 
و  دندان قروچه  با  توام  خشم  آن  عمده ترین 
فشاردادن دندان ها روی هم است. وقتی دندان ها 
به شدت روی هم فشار داده می شوند، می توانند 
باعث اختلال این مفصل شوند و بیماری های 
دوردست  مکان های  یا  مفصل  خود  در  آن 
بروز می کند. البته دستکاری های بشر امروزی 
و پیشرفت در علم دندان پزشکی در مورد درمان 
دندان ها مانند استفاده از روکش، پروتز، ایمپلنت 
و... را نباید از نظر دور داشت. اگر موارد گفته شده 
با دقت توسط متخصصان دندان پزشکی انجام 
نشود، ممکن است توازن بین دندان ها را از 
بین ببرد و یک ارتفاع نامحسوس بین 2 فک 
می تواند مفصل فکی-گیجگاهی را از محدوده 
طبیعی خود خارج کند و باعث دردهای مبهم 

در بیمار شود. 
: برای بیماران چه باید کرد؟

برخلاف آنچه تصور می شود، اکثر بیماران به عمل 
جراحی مفصل فکی-گیجگاهی نیازی ندارند. 
اگر بعد از معاینات تخصصی متوجه نامتقارن 
بودن فک و اختلال در نظم تماس دندان ها 
شدیم، باید ابتدا توازن به طور نسبی تامین شود. 
سپس با محاسبات خاص موقعیت فیزیولوژیک 
فک باید از نو تعریف و گاردهای خصوص با 
توجه به شرایط بیمار ساخته شود. حداکثر فشار 
روی فک در طول شب ها و مخصوصا هنگام 
خواب است، زیرا دندان قروچه و فشار فک بالا 
و پایین روی همدیگر در خواب اتفاق می افتد. 

تماس دندانی در شب ها چند برابر 
روز است. انسان ها به  طور 

طبیعی در طول 24 ساعت بین 18 تا 24 دقیقه 
تماس دندانی دارند و 85 درصد این زمان، 
هنگام شب و همراه با قورت دادن آب دهان 

و دندان قروچه اتفاق می افتد. 
: گاردها چه مدت باید استفاده شوند؟
گاردها طوری طراحی می شوند که در طول 
شب بتوانند نقش درمانی داشته باشند و ظرفیت 
درمان را تکمیل و تاثیر را بیشتر کنند. هر بیمار 
حداقل باید 6 ماه از گارد استفاده کند. گاردهای 
جدید در آلمان ساخته می شوند ولی تلاش 
می کنیم نحوه ساخت آنها را به لابراتوارها در 
ایران نیز آموزش دهیم تا هزینه کمتری برای 

بیماران داشته باشد. 
: حرف آخر؟

متاسفانه بسیاری از بیمارانی که دچار دردهای 
مبهم هستند و مدام از این پزشک به آن پزشک 
مراجعه می کنند، بعد از مدتی به حال خود رها 
بیایند و به  می شوند و مجبورند با درد کنار 
زندگی با کیفیت پایین ادامه دهند، در حالی که 
با ارجاع چنین بیمارانی به متخصصان مفصل 
فکی-گیجگاهی می توان به راحتی مشکل بیماران 
را حل کرد. این کار نیازمند همکاری گروهی بین 

دندان پزشکان و متخصصان مغز و اعصاب، 
ارتوپدی و گوش و حلق و بینی و... است.

استرس های 
رایج در جوامع 
مدرن می تواند 
سلامت مفصل 

فکی-گیجگاهی 
را به شدت 

تهدید کند

توصیه ها و هشدارهای دکتر علیرضا امیرسیف الدینی دندانپزشک

هوای مفصل فکی ـ گیجگاهی را داشته باشید!
 پرنیان 

پناهی

چندی پیش خانمی 62 ساله 
با »سلامت« تماس گرفتند و 
گفتند دچار تحلیل بافت لثه و 
عفونت شدیدی شده و ناچار 
تمام دندان های فک پایینشان را کشیده اند. حالا 
3 ماه باید صبر کنند تا وضعیت لثه بهبود یابد 
و مشخص شود، می توانند ایمپلنت کنند یا نیاز 
به پیوند بافت لثه دارند. ایشان از کارشناسان 
»سلامت« پرسیده اند در فاصله این 3 ماه چه 
کارهایی باید انجام دهند؟ وضعیت این خانم را 
بهانه ای قرار دادیم تا در »دهان و دندان« این هفته 
در مورد تحلیل بافت لثه و روش های درمان آن 
با دکتر بیتا خواجه نوری، پریودنتیست، جراح و 
متخصص درمان بیماری های لثه و استادیار گروه 
پریودانتیکس دانشکده دندان پزشکی دانشگاه 

علوم پزشکی شهید بهشتی گفت وگو کنیم.

: تحلیل لثه به چه معنی است؟
تحلیل لثه به معنی ایجاد عقب نشینی در بافت 
لثه است که در مراحل ابتدایی آن خیلی واضح 
نیست اما بعد از مدتی پیشرفت توجه بیمار را 

جلب می کند و باعث نگرانی او می شود.
: عواقب تحلیل لثه چیست؟

تحلیل لثه در ناحیه قدام فک بالا، بیشتر مشکلات 
زیبایی به خصوص هنگام خندیدن و تکلم ایجاد 
می کند. در بسیاری از بیماران، همراه با تحلیل بافت 
لثه امکان بروز حساسیت های دندانی خفیف یا 
شدید وجود دارد که در نهایت با پیشرفت بیشتر 
احتمال لقی دندان افزایش می یابد و بیمار باید 

نگران از دست دادن دندان باشد.
: چرا لقی و افتادگی دندان؟

زیرا در بیشتر موارد تحلیل لثه با تحلیل استخوان 
زیرین اطراف ریشه همراه است و بعد از تحلیل 
این 2 بافت قابلیت بازسازی خودبه خودی و مجدد 
را ندارند، مگر اینکه جراحی های بازسازی بافت 

سخت و نرم انجام گیرد.
: آیا می توان به کمک دارودرمانی یا 

رژیم درمانی جلوی تحلیل بافت لثه یا خوردگی 
استخوان را گرفت؟

این مشکلات به هیچ عنوان راه حل دارویی و 
تغذیه ای ندارند، مثلا دارو یا مواد غذایی خاصی 
وجود ندارد که اگر بیمار استفاده کند، سیر تحلیل 

متوقف یا نسوج ازدست رفته بازسازی شود.
: چه افرادی در معرض تحلیل بافت 
لثه هستند و چه عواملی در ظهور و بروز این 

تحلیل نقش دارند؟
استخوان  و  لثه  بافت  تحلیل  علت  مهم ترین 
به خصوص  میکروبی  عوامل  وجود  فک، 
عوامل باکتریایی است که با ایجاد بیماری به نام 
»پویودنتیت« که در اصلاح عامیانه به آن »پیوره 

لثه« گفته می شود، همراه است. 

یکی از مهم ترین علل تحلیل لثه که اتفاقا در 
دهان هایی با بهداشت دهانی مطلوب هم زیاد 
دیده می شود، تحلیل لثه ناشی از غلط مسواک 
زدن است؛ به طور مشخص، در صورتی که 
موهای مسواک زبر باشد و مسواک زدن فقط 
به روش افقی و با فشار زیاد به هنگام مسواک 
زدن باشد، در طول زمان شاهد بروز تحلیل های 
شدید با وجود سلامت لثه هستیم. عوامل دیگری 
مانند قرار گرفتن دندان ها در موقعیت نامناسب 
در قوس فکی )مثلا دندانی که در قوس فکی 
چرخش دارد یا بیرون زده(، وجود لثه ای از ابتدا 
از نظر ژنتیکی نازک و کم عرض، عادت به سیگار 
کشیدن، عادت های دهانی نادرست، وجود بیماری 
دیابت و... نیز از عواملی هستند که به بروز یا 

تشدید تحلیل لثه کمک می کنند.
: و راه درمان چیست؟

پرواضح است که برای اقدام به یک درمان موفق 
ابتدا باید عوامل ایجادکننده مشکل را برطرف 
کنیم. مثلا اگر علت تحلیل، بیماری لثه است، 
ابتدا با درمان جراحی حذف عفونت و رعایت 
نکته های بهداشتی باید التهاب و بیماری را در 
ناحیه ریشه کن و مدتی بعد از ایجاد بافت لثه ای 
سالم در صورت نیاز و امکان اقدام به درمان های 
بازسازی بافت کنیم. اگر عامل تحلیل لثه، مسواک 
زدن خشن باشد، به بیمار توصیه می شود به 
روش درست مسواک بزند. استفاده از مسواک 
نرم، فشار دست ملایم هنگام مسواک زدن و 
مسواک زدن به روش عمودی )نه افقی(. اگر 

بیمار سیگاری است، باید سیگار را ترک کند. 
اگر دندان ها به صورت نامرتب در قوس فک 
قرار داشته باشند، باید مشاوره ارتودنسی انجام 
شود و اگر بیماری دیابت تحت کنترل نباشد، 
باید کنترل شود و بنابراین حذف یا کنترل تک تک 

این عوامل به کنترل تحلیل لثه کمک می کند.
شرایطی  چه  در  لثه  بافت  پیوند   :

توصیه می شود؟
در صورتی که عرض و ضخامت لثه چسبنده 
مجاور دندان از حد کفایت کمتر است، پیشنهاد 
جراحی های بازسازی بافت داده می شود که در 
این زمینه جراحی های پیوند لثه پیشنهاد می شود.

: پیوند چطور انجام می شود؟
جراحی های پیوند لثه به 2 شکل انجام می شوند:
جراحی فقط برای افزایش عرض و ضخامت 
لثه چسبنده بدون اینکه هدف پوشش سطح 
ریشه عریان باشد.جراحی برای افزایش عرض 
و ضخامت لثه چسبنده که همراه با آن پوشش 

سطح ریشه عریان هم انجام می گیرد.
شکل و اندازه ناحیه تحلیل نیز در انتخاب یکی 
از این روش ها تعیین کننده است. بهترین نوع 
تحلیل به دلیل احتمال بالای پوشش سطح ریشه 
تحلیل هایی با عرض و عمق کم هستند و در این 
حالت لثه مابین دندان ها باید افت پیدا کرده باشد.

: در جراحی های پیوند لثه بافت های 
مورد نیاز برای پیوند چطور تهیه می شوند؟

1. اتوگرافت که همان بافت لثه خود بیمار است.
2. آلوگرافت که بافتی انسانی است، از اجساد 
گرفته می شود و بعد از یک دوره آماده سازی 

برای استفاده در دسترس قرار می گیرد. 

3. زنوگرافت که استفاده از بافت حیواناتی مانند 
گاو و... است و تا حدی با بدن انسان شباهت 

ژنتیکی دارند.
4. مواد سنتتیک که کارخانه ها به روش های 

شیمیایی می سازند.
: بهترین اینها کدام است؟

مسلم است از بین 4 گروه موارد یادشده،  بیشترین 
مشابهت ژنتیکی و سازگاری بافتی را بافت های 
»اتوگرافت« دارند و در این حالت بهترین ناحیه 
برای برداشت بافت دهنده »بافت لثه سقف کام« 
است. از مزایای این روش سازگاری بافتی عالی، 
کاهش احتمال رد پیوند و کاهش هزینه بیمار 
است اما از معایب آن ایجاد یک ناحیه زخم 
اضافی در دهان است. معمولا بعد از جراحی 
پیوند لثه بخیه ها بعد از 2 هفته برداشته می شوند 
و در طول این مدت رژیم غذایی بیمار مایعات 

و غذاهای نرم خواهد بود.
ناچار  به  که  خانم  این  مورد  در   :
دندان های فک پایین شان را کشیده اند تا زمان 

ایمپلنت چه توصیه ای دارید؟
بهترین حالت ممکن این است که همزمان با کشیدن 
دندان ها ایمپلنت گذاشته شود. اگر عفونت شدید 
بود به نحوی که امکان ایمپلنت وجود نداشت، 
بهتر است به محض کشیدن دندان ها پیوند بافت 
انجام شود، اما این خانم که هیچ یک از این 2 
کار را انجام نداده اند، چاره ای جز صبر ندارند. 
: بعد از درمان، مشکل عود نمی کند؟

و  بیشترین جراحی  انجام  حتی در صورت 
نتایج درمان، در صورتی که  بهترین  گرفتن 
عوامل ایجادکننده تحلیل لثه حذف یا کنترل 
نشوند، همواره امکان بروز و پیشرفت مجدد 
تحلیل وجود دارد، بنابراین برای گرفتن بهترین 
نتیجه ممکن و حفظ نتایج جراحی پیوند در 
طول زمان باید از بروز عواملی که زمینه ساز 
حتما  بیمار  و  کرد  جلوگیری  لثه اند  تحلیل 
سالی 3-2 بار برای کنترل به جراح لثه خود 

مراجعه کند.

گفت و گو با دکتر بیتا خواجه نوری جراح و متخصص درمان بیماری های لثه

مسواک زدن نادرست و تحلیل لثه
نمی توان به کمک 
دارودرمانی یا 
رژیم درمانی جلوی 
تحلیل لثه یا خوردگی 
استخوان را گرفت

 سمیه 
مقصودعلی

و  مقاوم  بسیار  مفصل  فکی-گیجگاهی،  مفصل 

پرتحرکی است که وظیفه جویدن غذا و باز و بسته 

کردن دهان را برعهده دارد. این مفصل حرکت ترکیبی 

لولایی و چرخشی خاص و ترکیبی نیز دارد و نوع 

حرکت ترکیبی آن باعث می شود تشخیص بیماری های 

مفصل مربوط به این ناحیه پیچیده تر شود. به همین 

دلیل در تمام دانشگاه های دنیا بیماری های این مفصل 

را به عنوان بیماری های مبهم معرفی می کنند.
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