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Γενικό Μέροσ 

Ειςαγωγό 

Ο ςτοματοπροςωπικόσ πόνοσ (ΣΤΡΡ) αποτελεί μια κλινικι οντότθτα που δεν 

ορίηεται με ςαφινεια και θ αιτιοπακογζνειάσ τθσ είναι δφςκολο να προςδιοριςτεί με 

ακρίβεια. Μπορεί να επθρεάςει ζνα μεγάλο μζροσ του πλθκυςμοφ. (1) Θ διάγνωςθ και 

θ διαχείριςθ των αςκενϊν με ςτοματοπροςωπικό πόνο μοιράηεται μεταξφ των 

οδοντιάτρων και των διαφόρων ιατρικϊν ειδικοτιτων κακϊσ και παραϊατρικϊν 

ειδικοτιτων που αςχολοφνται με τον πόνο. (2) 

Ο ΣΤΡΡ είτε εκπορεφεται είτε εντοπίηεται ςτθν περιοχι του προςϊπου, μπορεί 

να οφείλεται ςε πολλζσ και διαφορετικζσ αιτίεσ. (3) Σπάνια εμφανίηεται ωσ ζνα 

μεμονωμζνο ςφμπτωμα. Συχνά αναγνωρίηεται μεταξφ των ςυμπτωμάτων που 

προκαλοφν οι κρανιογνακικζσ διαταραχζσ. 

Με τον γενικό όρο κρανιογνακικζσ διαταραχζσ (ΚρΓΔ) περιγράφονται 

καταςτάςεισ που εκδθλϊνονται με (i)πόνο ςτουσ ςτοματοπροςωπικοφσ μφεσ, τισ 

κροταφογνακικζσ διαρκρϊςεισ (ΚΓΔ) και τισ παρακείμενεσ ανατομικζσ δομζσ, 

(ii)διαταραχζσ ςτθν λειτουργικότθτα του ςτοματογνακικοφ ςυςτιματοσ (ΣΣ) κακϊσ και 

(iii)ενδαρκρικζσ διαταραχζσ των ΚΓΔ. 

Οι ΚρΓΔ είναι πολυπαραγοντικισ αιτιολογίασ, και μάλιςτα με ετερογενι 

προζλευςθ, χωρίσ όμωσ θ αιτιολογία τουσ να είναι ξεκακαριςμζνθ ακόμθ και ςιμερα.  

Ωςτόςο, θ ςυννοςθρότθτα μεταξφ των ΚρΓΔ, του πόνου και γενικευμζνων 

διαταραχϊν, ςε άλλα επιμζρουσ οργανικά ςυςτιματα, ζχει ςχολιαςκεί ςε αρκετζσ 

μελζτεσ. Θ γενικι εξαςκζνιςθ τθσ υγείασ και οι ςυςτθματικζσ πακιςεισ, ςυνιςτοφν 

ςθμαντικά τμιματα ςτθν πολυπαραγοντικι αιτιολογία των δυςλειτουργικϊν αυτϊν 

προβλθμάτων του ΣΣ. (4) 

Οι πολλζσ και ποικίλεσ παράμετροι των ΚρΓΔ και των ςυμπτωμάτων ΣΤΡΡ, με 

τθν πολφπλοκθ αλλθλεπίδραςι τουσ, υπαγορεφουν τθ μελζτθ των καταςτάςεων 

αυτϊν ςε ζνα ευρφ βιοψυχοκοινωνικό πλαίςιο. 

Βιολογικοί παράγοντεσ, όπωσ τραυματιςμόσ (άμεςοσ ι ζμμεςοσ) και γενικζσ 

νόςοι που προςβάλλουν τουσ μφεσ και τισ αρκρϊςεισ, μποροφν να οδθγιςουν ςε 

εκδιλωςθ πόνου ι/και άλλων ςυμπτωμάτων από τισ προςβλθκείςεσ δομζσ. Επίςθσ, 
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τα τελευταία χρόνια, όλο και περιςςότερο ερευνθτικό ενδιαφζρον εςτιάηεται ςτο 

ρόλο των γενετικϊν παραγόντων, ςε ςχζςθ με τθν ζνταςθ του πόνου και τον κίνδυνο 

ανάπτυξθσ ςυμπτωμάτων δυςλειτουργίασ. (5) 

Εξατομικευμζνοι ψυχολογικοί μθχανιςμοί που περιλαμβάνουν τρόπουσ 

ςυμπεριφοράσ, ςυγκινθςιακζσ καταςτάςεισ, γνωςίεσ και πεποικιςεισ του ατόμου 

ςυνκζτουν ζνα ςφνολο παραγόντων που μπορεί να αποτελζςει το ζναυςμα ι το 

αποτζλεςμα εκδιλωςθσ ΣΤΡΡ. (3) Επίςθσ, διάφοροι ςυγκυριακοί παράγοντεσ τθσ 

προςωπικότθτασ του ατόμου, το δυςκολεφουν να ανταποκρικεί με επιτυχία ςε 

εντάςεισ τθσ κακθμερινότθτασ. (6) Κατακλιπτικά και αγχϊδθ ςτοιχεία τθσ 

προςωπικότθτασ, που ςχετίηονται με άλλα βιϊματα, τροποποιοφν τθν αντίλθψθ των 

αςκενϊν ςτον πόνο και τθν αντοχι τουσ ςε φυςικά ςυμπτϊματα, (7) επθρεάηοντασ και 

τθν πρόγνωςθ τθσ κεραπείασ. Επίςθσ, το κοινωνικό περιβάλλον είναι δυνατόν να 

επθρεάςει με τθ ςειρά του τθν ζνταςθ των ςυμπτωμάτων. (8)  

Τονίηεται, επομζνωσ, θ ςθμαςία τθσ διερεφνθςθσ των αναφερόμενων 

ςυμπτωμάτων ΣΤΡΡ, κακϊσ και των υπόλοιπων δυςλειτουργικϊν ςυμπτωμάτων, όχι 

μόνο ςε ςχζςθ με τθν φυςικι κατάςταςθ των αςκενϊν, αλλά και με τθν ψυχικι τουσ 

υγεία, το κοινωνικό τουσ υπόβακρο, τισ δραςτθριότθτζσ τουσ αλλά και τθ γενικότερθ 

ικανότθτα που διακζτουν να διαχειρίηονται καταςτάςεισ. 

 Στθν ςυγκεκριμζνθ διπλωματικι εργαςία, θ αιτιολογία, οι πικανοί μθχανιςμοί 

πρόκλθςθσ και θ κλινικι εμφάνιςθ του ΣΤΡΡ αναλφονται από τθν βιοψυχοκοινωνικι 

τουσ διάςταςθ. 
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1ο  Κεφϊλαιο 

Στοματοπροςωπικόσ Πόνοσ 

Ο Στοματοπροςωπικόσ Ρόνοσ (ΣΤΡΡ) είναι ο πόνοσ, ο οποίοσ άμεςα ι ζμμεςα 

ςυνδζεται με τουσ ςκλθροφσ και μαλακοφσ ιςτοφσ τθσ κεφαλισ, του προςϊπου, του 

λαιμοφ κακϊσ και όλων ανεξαρτιτωσ των ςτοματικϊν δομϊν. Αναφζρεται ςε μια 

μεγάλθ ομάδα διαταραχϊν που περιλαμβάνουν πόνο, όπωσ είναι οι διαταραχζσ τθσ 

κροταφογνακικισ διάρκρωςθσ (ΚΓΔ), οι κεφαλαλγίεσ, οι νευραλγίεσ, οι οδονταλγίεσ ι 

ο πόνοσ από τουσ μφεσ, το βλεννογόνο ι άλλα ανατομικά ςτοιχεία τθσ 

ςτοματοπροςωπικισ περιοχισ, κακϊσ και ςτον ιδιοπακι πόνο. (1) (5) 

Ρθγι προζλευςθσ του ΣΤΡΡ μπορεί να αποτελοφν καταςτάςεισ, όπωσ: (1) θ 

φλεγμονι των ιςτϊν του ςτοματογνακικοφ ςυςτιματοσ (ΣΣ), αλλά και (2) οξείεσ ι 

χρόνιεσ πακιςεισ του ΣΣ που επθρεάηουν ςθμαντικά τθν λειτουργικότθτα τθσ 

περιοχισ. Θ πρϊτθ κατθγορία αφορά καταςτάςεισ, όπωσ οξεία πολφίτιδα ι 

βλεννογονίτιδα, ενϊ θ δεφτερθ κατθγορία περιλαμβάνει πακολογικζσ καταςτάςεισ 

των ΚΓΔ ι/και του νευρομυϊκοφ ςυςτιματοσ. (1) 

Τα επϊδυνα ερεκίςματα που προζρχονται από τα δόντια, τουσ μαςθτιριουσ 

μφεσ, τισ ΚΓΔ, τουσ ςιελογόνουσ αδζνεσ, τθν γλϊςςα, τα δζρμα, τα αγγεία ι άλλα 

ανατομικά μόρια τθσ ςτοματοπροςωπικισ και ευρφτερθσ περιοχισ, αποςτζλλονται, 

μζςω του τρίδυμου νεφρου, ςτο φλοιό του εγκεφάλου, όπου αναγνωρίηονται από τα 

αντίςτοιχα κζντρα ωσ πόνοσ. (9) Από τα διάφορα είδθ πόνου που εκδθλϊνονται ςτο ΣΣ, 

ο πόνοσ που οφείλεται ςε κρανιογνακικζσ διαταραχζσ (ΚρΓΔ) μυϊκοφ τφπου αποτελεί 

τθν ςυνθκζςτερθ μορφι ΣΤΡΡ μθ οδοντικισ αιτιολογίασ. (3) 

Θ ταξινόμθςθ και θ επιδθμιολογία του ΣΤΡΡ εμφανίηει αρκετζσ δυςκολίεσ 

λόγω τθσ φπαρξθσ πολλϊν διαφορετικϊν μεταξφ τουσ ανατομικϊν δομϊν, πολλϊν και 

ποικίλων αιτιϊν, διαφορετικϊν ςυμπτωμάτων κακϊσ και δυςκολιϊν και ζλλειψθσ 

ομοφωνίασ ςχετικά με τα διαφοροδιαγνωςτικά κριτιρια. (1) 

Επιδθμιολογικζσ ζρευνεσ ζχουν τεκμθριϊςει τα υψθλά ποςοςτά ςτθν 

ςυχνότθτα εκδιλωςθσ ΣΤΡΡ, οξφ ι χρόνιου. (10) Υπολογίηεται ότι προςβάλλει το 10% 

του ενιλικου πλθκυςμοφ και το 50% των θλικιωμζνων. (1) Θ χρόνια εκδοχι του, 

δθλαδι πόνοσ που δεν υποχϊρθςε μζςα ςτθ φυςικι πορεία ι δεν απαντά ςτισ 

ιατρικζσ κεραπείεσ, αντιπροςωπεφει το 40% των χρόνιων καταςτάςεων πόνου. (2) 
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Αναφζρεται, επίςθσ, ότι το 22% του γενικοφ πλθκυςμοφ ζχει τουλάχιςτον μια 

εμπειρία ΣΡ ςτθ διάρκεια ενόσ εξαμινου, ενϊ το 5% του ίδιου πλθκυςμοφ αναφζρει 

ΣΤΡΡ οφειλόμενο ςε ΚρΓΔ. (10) Ο πόνοσ ςτθν ςτοματοπροςωπικι περιοχι 

αναςτατϊνει, επομζνωσ, τθ ηωι εκατομμυρίων ατόμων. Επίςθσ, το οικονομικό κόςτοσ 

των ΚρΓΔ, ενόσ δθλαδι από τουσ παραάγοντεσ πρόκλθςθσ ΣΤΡΡ, υπολογίςτθκε ότι, 

μόνο ςτισ ΘΡΑ, μπορεί να φτάνει το ποςό των 6 διςεκατομμυρίων δολαρίων. (11) 

Ο ΣΤΡΡ αναγνωρίηεται από μια πλειάδα ιατρικϊν ειδικοτιτων και κυρίωσ από 

τον αναιςκθςιολόγο, το νευρολόγο, τον ψυχίατρο αλλά και τον οδοντίατρο. (2) 

Σφμφωνα με τθν ψυχιατρικι ορολογία, θ διαταραχι αυτι ανικει ςτο ευρφτερο 

διαγνωςτικό πλαίςιο των αποκαλοφμενων «Λατρικϊσ Ανεξιγθτων Φυςικϊν 

Συμπτωμάτων» (ΛΑΣΦ) ι των ςωματόμορφων διαταραχϊν. (2) 

Χαρακτθριςτικό του ΣΡ αποτελεί το γεγονόσ ότι κατά τισ περιόδουσ εξάρςεων, 

τα ςυμπτϊματα πόνου ςυνοδεφονται από δυςλειτουργία των ιςτικϊν δομϊν που 

επθρεάηονται. Επίςθσ, ςυχνά, θ απάντθςθ ςτισ κεραπευτικζσ μεκόδουσ που 

εφαρμόηονται είναι ανεπαρκισ. (2) 

Θ διαφοροδιάγνωςθ του ΣΤΡΡ αποτελεί μια πολφπλοκθ διαδικαςία, θ οποία 

περιλαμβάνει ζνα ευρφ πεδίο πακολογικϊν καταςτάςεων που ςυχνά εμπλζκονται 

μεταξφ τουσ, αλλθλοεπθρεάηοντασ θ μια τθν άλλθ. Είναι, λοιπόν, δυνατό να 

εκδθλωκοφν ςυμπτϊματα πόνου που ςχετίηονται με (i)το μυοςκελετικό ςφςτθμα του 

προςϊπου και τθσ ευρφτερθσ περιοχισ, (ii)το νευροαγγειακό ςφςτθμα, με 

εκπροςϊπουσ τον αντανακλαςτικό πόνο (refferal) τθσ θμικρανίασ ι κάποια από τισ 

υπόλοιπεσ τριδυμικζσ κεφαλαλγίεσ, (iii)ςυμπτϊματα νευροπακθτικοφ πόνου, με 

αντιπροςϊπουσ το ςφνδρομο τθσ καυςαλγίασ του ςτόματοσ και (iv)τισ νευροπάκειεσ 

π.χ. τραυματικζσ. (2)Ακόμθ, ενδοςτοματικζσ πακολογικζσ καταςτάςεισ μθ 

οδοντογενοφσ φφςεωσ, ςυναιςκθματικοφ τφπου διαταραχζσ αλλά και διαταραχζσ 

φπνου κα πρζπει να αξιολογοφνται ςτθν προςπάκεια διερεφνθςθσ του μθχανιςμοφ 

πρόκλθςθσ του ΣΡ. (5) (12) 

Θ μελζτθ του ΣΤΡΡ καταδεικνφει τα μειονεκτιματα και τουσ περιοριςμοφσ τθσ 

αμιγοφσ βιοϊατρικισ προςζγγιςθσ του πόνου και ταυτόχρονα δθλϊνει τθν ανάγκθ για 

μια ευρφτερθ κεϊρθςθ, όπου οι ψυχοκοινωνικοί παράγοντεσ κα πρζπει να 

αξιολογοφνται κατά τον ίδιο τρόπο. (2) 
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Ταξινόμηςη του Στοματοπροςωπικού Πόνου 

Οι βαςικότερεσ παράμετροι που χαρακτθρίηουν τον πόνο είναι ο τρόποσ 

ζναρξισ του, θ εντόπιςθ και θ επζκταςι του, θ διάρκεια, θ ζνταςθ, θ χροιά και θ 

ςυχνότθτα εκδιλωςισ του. Ραράγοντεσ που επθρεάηουν τθν ζνταςθ του πόνου, 

διάφοροι εκλυτικοί παράγοντεσ πόνου, τα πικανά ςυνοδά ςυμπτϊματα αλλά και θ 

επίδραςθ του πόνου ςτθν λειτουργικότθτα του αςκενι αποτελοφν ςθμαντικά 

ςτοιχεία και βοθκοφν ςτθν λεπτομερι περιγραφι τθσ αίςκθςθσ του πόνου. (13) 

Ο ΣΤΡΡ, ανάλογα με τα χαρακτθριςτικά που παρουςιάηει,  διακρίνεται ςε: 

1)μυοςκελετικό, 2)νευροπακθτικό, 3)αγγειακό, 4)νευροαγγειακό, 5)πόνο που 

προκαλείται από τοπικι, απομακρυςμζνθ ι ςυςτθματικι πακολογία, 6)ψυχογενι και 

7)ιδιοπακι πόνο. 

Τθν ςυνθκζςτερθ αιτία χρόνιου μυοςκελετικοφ πόνου ςτθν 

ςτοματοπροςωπικι περιοχι αποτελοφν οι ΚρΓΔ, οι οποίεσ κα αναφερκοφν 

λεπτομερϊσ ςε ειδικό κεφάλαιο. 

Ο νευροπακθτικόσ πόνοσ είναι αποτζλεςμα πρόκλθςθσ βλάβθσ ςτο 

περιφερικό ι κεντρικό νευρικό ςφςτθμα. (14) Στθν διεργαςία αυτι δεν εμπλζκονται 

ειδικοί υποδοχείσ και ο πόνοσ οφείλεται ςτθν δυςλειτουργία των νευρικϊν κυττάρων. 

Στθν περίπτωςθ του νευρικοφ άλγουσ, ο πόνοσ δθμιουργείται από το ίδιο το νευρικό 

ςφςτθμα, ενϊ ςτο αποκαλοφμενου «ςυμπακθτικό» άλγοσ, ο πόνοσ οφείλεται ςτθν 

υπερλειτουργία περιφερικϊν ι/και κεντρικϊν νευρικϊν μθχανιςμϊν. (15) (16) (17) 

Τα χαρακτθριςτικά του νευροπακθτικοφ πόνου είναι τα ακόλουκα: 

α)Αλλοδυνία: είναι πόνοσ ςαν απάντθςθ ςε ζνα μθ αλγαιςκθτικό ερζκιςμα. 

β)Τπεραλγθςία: ορίηεται ωσ θ αυξθμζνθ ευαιςκθςία ςτον πόνο λόγω 

ελάττωςθσ του ουδοφ των υποδοχζων ςτα επϊδυνα ερεκίςματα. Αναπτφςςεται μετά 

από διακοπι τθσ περιφερικισ αιςκθτικισ οδοφ (διατομι του νεφρου πριν από το 

γάγγλιο τθσ οπίςκιασ ρίηασ). Οφείλεται ςτισ αυτόματεσ πυροδοτιςεισ του νωτιαίου 

μυελοφ και του καλάμου από ερεκίςματα που ζρχονται από τθν περιφζρεια λόγω 

ανϊμαλων εκβλαςτιςεων των νεφρων, διακοπισ των αναςταλτικϊν ϊςεων, 

τροποποίθςθσ των νευρομεταβιβαςτϊν και των υποδοχζων, ενδογενι 

διεγερςιμότθτα των κομμζνων νωτιαίων νευρϊνων, ι φυςιολογικι λειτουργία του 

αυτόνομου νευρικοφ ςυςτιματοσ (ΑΝΣ), ενϊ θ αιςκθτικι οδόσ είναι καταςτρεμμζνθ. 

(18) 
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Ζπειτα από κάποια ιςτικι βλάβθ, ςτισ τελικζσ απολιξεισ εκλφεται ουςία ΢ και 

ςυγκεντρϊνονται αλγογόνεσ ουςίεσ (βραδυκινίνθ, ακετυλοχολίνθ, ιόνταΘ+ και Κ+, 

προςταγλαδίνεσ, λευκοτριζνια). Οι ουςίεσ αυτζσ προκαλοφν τθν πρωτοπακι 

υπεραλγθςία. Θ ουςία ΢ προκαλεί αγγειοδιαςτολι και επιδρά ςτα μαςτοκφτταρα που 

εκκρίνουν ιςταμίνθ και ςτα αιμοπετάλια που εκκρίνουν ςεροτονίνθ. Αυτό ζχει ωσ 

αποτζλεςμα τθν ευαιςκθτοποίθςθ των γειτονικϊν υποδοχζων πόνου και τθν 

πρόκλθςθ δευτεροπακοφσ υπεραλγθςίασ. Θ πρωτοπακισ και θ δευτεροπακισ 

υπεραλγθςία αποτελοφν τθν περιφερικι ευαιςκθτοποίθςθ. Ακολοφκωσ, προκφπτει 

ζνασ καταιγιςμόσ ερεκιςμάτων ςτα οπίςκια κζρατα του νωτιαίου μυελοφ (ΝΜ), 

ευαιςκθτοποίθςθ δθλαδι των νευρϊνων των οπίςκιων κεράτων, και επζκταςθ των 

δεκτικϊν πεδίων. (18) 

Ο νευροπακθτικόσ ςτοματοπροςωπικόσ πόνοσ διακρίνεται ςε περιοδικό, όπωσ 

θ νευραλγία του τριδφμου νεφρου, και ςε παρατεταμζνο, όπωσ θ μεκερπθτικι 

νευραλγία και θ νευραλγία τραυματικισ αιτιολογίασ. (5) 

Θ νευραλγία του τριδφμου νεφρου χαρακτθρίηεται από οξφ-διαξυφιςτικό πόνο, 

μικρισ διάρκειασ, με περιόδουσ εξάρςεων και κατανζμεται ςε ζναν ι περιςςότερουσ 

κλάδουσ τθσ πζμπτθσ (V) εγκεφαλικισ ςυηυγίασ. Οι κρίςεισ ζχουν διάρκεια από μερικά 

δευτερόλεπτα ζωσ και δυο λεπτά και μποροφν να προκλθκοφν από μθ επιβλαβι 

ερεκίςματα, όπωσ θ αφι ςε περιοχζσ του δζρματοσ ι του βλεννογόνου που 

νευρϊνεται από το τρίδυμο νεφρο. Χαρακτθριςτικό είναι ότι ο πόνοσ δεν διακόπτει 

τον φπνο του αςκενι. Θ δευτεροπακισ ι ςυμπτωματικι νευραλγία του τριδφμου 

παρουςιάηεται με πόνο παρόμοιο με εκείνον τθσ πρωτοπακοφσ, ο οποίοσ 

αναπτφςςεται ζπειτα από βλάβθ του κεντρικοφ νευρικοφ ςυςτιματοσ (ΚΝΣ). Τζτοιεσ 

βλάβεσ μπορεί να προκλθκοφν από όγκουσ, καλοικθσ ι κακοικθσ, κακϊσ και από 

απομυελυνωτικζσ νόςουσ, όπωσ είναι θ ςκλιρυνςθ κατά πλάκασ. (3)   

Θ μεκερπθτικι νευραλγία χαρακτθρίηεται από πόνο που επιμζνει για 

διάςτθμα μεγαλφτερο των 3 μθνϊν ζπειτα από τθν εποφλωςθ των δερματικϊν 

βλαβϊν που προκαλεί ο ζρπθτασ ηωςτιρασ (Herpes Zoster Virus, HZV). (1) Ρροςβάλλει 

κυρίωσ άτομα μεγάλθσ θλικίασ, ανοςοκατεςταλμζνουσ αςκενείσ κακϊσ και άτομα με 

επιβαρυμζνο ψυχολογικό υπόβακρο. Ο πόνοσ περιγράφεται ωσ ζντονοσ και καυςτικόσ 

με διαξιφιςτικά χαρακτθριςτικά, ενϊ ςυχνά παρατθρείται αλλοδυνία και 

υπεραλγθςία. (19) 
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Θ τραυματικι νευραλγία προκαλείται από κάκωςθ τθσ περιφερικισ οδοφ 

πόνου και εξάλειψθ των κεντρομόλων αιςκθτικϊν ϊςεων. Ο πόνοσ περιγράφεται ωσ 

ςυνεχισ και καυςτικόσ με περιοδικοφσ διαξιφιςτικοφσ παροξυςμοφσ, αλλοδυνία και 

υπεραλγθςία, ενϊ μπορεί να ςυνυπάρχουν κινθτικά ελλείμματα. Ο πόνοσ μπορεί να 

εμφανιςτεί με κακυςτζρθςθ μετά τθν κάκωςθ. 

Ο αγγειακόσ πόνοσ μπορεί να προκλθκεί από γιγαντοκυτταρικι αρτθρίτιδα. (20) 

Ρρόκειται για μια πολυεςτιακι αγγειϊτιδα που χαρακτθρίηεται από γιγαντοκυτταρικι 

διικθςθ του τοιχϊματοσ των κρανιακϊν αρτθριϊν. Ρροςβάλλει πιο ςυχνά τισ 

κροταφικζσ αρτθρίεσ και γι’ αυτό αναφζρεται ωσ κροταφικι αρτθρίτιδα. Μεταξφ των 

ςυμπτωμάτων τθσ αναφζρονται κεφαλαλγία, πόνοσ ζντονοσ και ςφυγμϊδθσ που 

επιδεινϊνεται με τθν κατάκλιςθ και πόνοσ ςτουσ μαςθτιριουσ μφεσ. (3) 

Οι νευροαγγειακισ αιτιοπακογζνειασ πρωτοπακείσ κεφαλαλγίεσ, όπωσ θ 

θμικρανία, θ ακροιςτικι κεφαλαλγία και θ χρόνια παροξυςμικι θμικρανία, μπορεί να 

προκαλζςουν ςυμπτϊματα πόνου και ςτθν ςτοματοπροςωπικι περιοχι. (13) (21) Στθν 

περίπτωςθ αυτι τα τυπικά χαρακτθριςτικά τουσ όςον αφορά τθν ζνταςθ, τθν χροιά 

και τθ διάρκεια του πόνου κακϊσ και τα ςυνοδά φαινόμενα δε διαφζρουν, το μόνο 

που πικανά διαφοροποιείται είναι θ εντόπιςθ του πόνου. (13) 

Ρακολογικζσ καταςτάςεισ εντοπιηόμενεσ ςε οποιοδιποτε ανατομικό μόριο 

του προςϊπου και τθσ κεφαλισ δεν κα πρζπει να αποκλειςτοφν ωσ πικανι αιτία 

προζλευςθσ ΣΤΡΡ. Ο οδοντικόσ πόνοσ εμφανίηεται πολφ ςυχνά ςτθ 

ςτοματοπροςωπικι περιοχι και μπορεί να αντανακλά ςε διάφορεσ περιοχζσ τθσ 

κεφαλισ. Αφ’ ετζρου, ο μυοςκελετικόσ, ο νευροπακθτικόσ και ο νευροαγγειακόσ 

πόνοσ μπορεί αντανακλά ςτθν περιοχι των δοντιϊν, με αποτζλεςμα να προςομοιάηει 

με πόνο οδοντικισ αιτιολογίασ και να δυςχεραίνει τθ διάγνωςθ. Ο πόνοσ οδοντικισ 

αιτιολογίασ ςυνικωσ επιδεινϊνεται ι βελτιϊνεται με το χρόνο. Αντίκετα, πόνοσ που 

ζχει μείνει αμετάβλθτοσ για μεγάλο χρονικό διάςτθμα τυπικά δεν οφείλεται ςε 

οδοντικι πακολογία. (5) (17) 

Ο ΣΤΡΡ μπορεί, επίςθσ, να οφείλεται ςε ποικίλεσ βλάβεσ του βλεννογόνου του 

ςτόματοσ, όπωσ οξεία ελκονεκρωτικι ουλίτιδα, άφκεσ, ζρπθτα, καντιντίαςθ και ομαλό 

λειχινα. Θ οξεία ιγμορίτιδα χαρακτθρίηεται από περικογχικό πόνο, ο οποίοσ είναι 

πικανό να αντανακλά ςτα δόντια τθσ άνω γνάκου. Ο πόνοσ αυτόσ περιγράφεται ωσ 

αμβλφσ και ςυνεχισ και τα δόντια είναι ευαίςκθτα ςτθν επίκρουςθ. Ο αςκενισ 
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εμφανίηει γενικι κακουχία, πυρετό, ρινικι ςυμφόρθςθ και πυϊδεισ ρινικζσ εκκρίςεισ, 

ςυμπτϊματα που ςυμβάλλουν ςτθ ςωςτι διάγνωςθ. (5) 

Ρόνοσ ςτθ περιοχι των ςιελογόνων αδζνων, ο οποίοσ εντείνεται αμζςωσ πριν 

και κατά τθ διάρκεια γευμάτων, ςυχνά προζρχεται από απόφραξθ του ςιελογόνου 

πόρου από ςιελόλικο και ςυχνά οδθγεί ςε χρόνια ςιελαδενίτιδα. Οι όγκοι των 

ςιελογόνων αδζνων, επίςθσ, μπορεί να ευκφνονται για τθν εμφάνιςθ πόνου ςτθ 

ςτοματοπροςωπικι περιοχι. Οι όγκοι του εν τω βάκει λοβοφ τθσ παρωτίδασ ςυχνά 

προκαλοφν πόνο και ςυμπτϊματα δυςλειτουργίασ τθσ ΚΓΔ. (5) (19) 

Ο ΣΤΡΡ που ζχει επιδεινωκεί ςε ςφντομο xρονικό διάςτθμα μπορεί να 

οφείλεται ςε κακοικθ νεοπλαςματικι εξεργαςία. Κακοικθ νεοπλάςματα 

προςβάλλουν οποιοδιποτε μαλακό ι ςκλθρό ιςτό τθσ ςτοματοπροςωπικισ περιοχισ, 

ςυμπεριλαμβανομζνθσ τθσ ΚΓΔ. (3) (5) 

Ο αντανακλαςτικόσ πόνοσ εμφανίηεται ςυχνά ςτθ ςτοματοπροςωπικι περιοχι 

και αποτελεί διαγνωςτικι πρόκλθςθ για τον κεράποντα ιατρό. Τα κρανιακά νεφρα 

V(τρίδυμο), VII (προςωπικό), IX (γλωςςοφαρυγγικό), και X (πνευμονογαςτρικό), κακϊσ 

και τα ανϊτερα αυχενικά νεφρα ςυγκλίνουν ςτον τριδυμικό πυρινα τθσ νωτιαίασ 

οδοφ, παρζχοντασ το ανατομικό υπόςτρωμα για αντανάκλαςθ του πόνου ςτθ 

ςτοματοπροςωπικι περιοχι. Κατά ςυνζπεια, πακολογικζσ καταςτάςεισ ςε 

απομακρυςμζνεσ δομζσ, όπωσ ο αυχζνασ, ο καρδιακόσ μυσ, ο εγκζφαλοσ και ο 

πνεφμονασ μπορεί να αποτελοφν τθν πθγι προζλευςθσ του αντανακλαςτικοφ ΣΤΡΡ. 

Θ ψθλάφθςθ των μυϊν του αυχζνα και θ αξιολόγθςθ του αυχενικοφ εφρουσ 

κίνθςθσ πρζπει να αποτελοφν αναπόςπαςτο μζροσ τθσ εξζταςθσ του αςκενοφσ με 

ΣΤΡΡ, με ςκοπό τθ διερεφνθςθ πικανότθτασ υποκείμενθσ αυχενοςπονδυλικισ 

δυςλειτουργίασ. Θ ςτθκάγχθ, επίςθσ, μπορεί να αντανακλά ςτθν κάτω γνάκο και τουσ 

αντίςτοιχουσ γομφίουσ. Λςτορικό ιςχαιμικισ καρδιακισ νόςου, επιδείνωςθ του πόνου 

κατά τθν άςκθςθ και άμβλυνςθ των ςυμπτωμάτων κατά τθν ανάπαυςθ ι μετά τθ 

χοριγθςθ νιτρογλυκερίνθσ κα ςυμβάλλουν ςτθ ςωςτι διάγνωςθ. 

Σπάνια, ο ΣΤΡΡ μπορεί να οφείλεται ςε υποκείμενο ενδοκρανιακό όγκο. 

Ροςοςτό 50-70% των αςκενϊν με πρωτοπακείσ ι μεταςτατικοφσ όγκουσ του 

εγκεφάλου πάςχουν από κεφαλαλγία. Ο πόνοσ ςυνικωσ διακόπτει τον φπνο του 

αςκενοφσ και μπορεί να εντακεί με το βιχα, τθν καταπόνθςθ, τθν άςκθςθ και τισ 

αλλαγζσ ςτθ ςτάςθ του ςϊματοσ. Επίςθσ, ςυχνά ςυνοδεφεται από ναυτία, ζμεςθ ι 
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διαταραχζσ οράςεωσ. Θ διαφοροποίθςθ προχπάρχουςασ κεφαλαλγίασ, θ κεφαλαλγία 

ςε θλικιωμζνα άτομα, και τα πακολογικά ευριματα κατά τθ νευρολογικι εξζταςθ 

υποδθλϊνουν πικανό υποκείμενο ενδοκρανιακό όγκο. (5)  

Ρολλζσ ςυςτθματικζσ νόςοι ςυςχετίηονται με τθν εμφάνιςθ πόνου ςτθ 

ςτοματοπροςωπικι περιοχι. ΢ευματολογικισ φφςεωσ πακιςεισ, όπωσ θ 

ρευματοειδισ αρκρίτιδα, θ ψωριαςικι αρκρίτιδα και ο ςυςτθματικόσ ερυκθματϊδθσ 

λφκοσ μποροφν να προςβάλλουν τισ ΚΓΔ και να προκαλζςουν μυοςκελετικό πόνο και 

δυςλειτουργία. Θ ινομυαλγία προςβάλλει 15-20% των αςκενϊν με ΚρΓΔ, ενϊ ο 

επιπολαςμόσ τθσ ςτο γενικό πλθκυςμό κυμαίνεται μεταξφ 0.5-5%. Επιπλζον, 75% των 

αςκενϊν με ινομυαλγία εμφανίηει ςυμπτωματολογία από το ΣΣ. Νευρολογικζσ 

πακιςεισ, όπωσ θ ςκλιρυνςθ κατά πλάκασ, μπορεί να ευκφνονται  για τθν εμφάνιςθ 

νευροπακθτικοφ ΣΤΡΡ. (22) 

Διάφορεσ ψυχολογικζσ διαταραχζσ ζχουν ςυςχετιςτεί με το χρόνιο ΣΤΡΡ, 

ςυμπεριλαμβανομζνων των ςωματόμορφων διαταραχϊν. Θ διάγνωςθ του 

ψυχογενοφσ πόνου δεν απαιτεί μόνο αποκλειςμό άλλων οργανικϊν αιτίων, αλλά και 

εκπλιρωςθ ςυγκεκριμζνων διαγνωςτικϊν κριτθρίων. Δεδομζνθσ τθσ πολυπλοκότθτασ 

τθσ διάγνωςθσ και τθσ αντιμετϊπιςθσ των ψυχικϊν αςκενειϊν, θ παραπομπι ςε 

ψυχίατρο ι ψυχολόγο κρίνεται απαραίτθτθ. (2) 

Ο ιδιοπακισ ΣΤΡΡ αναφζρεται ςτον πόνο άγνωςτθσ αιτιολογίασ. Θ διάγνωςθ 

βαςίηεται ςτον αποκλειςμό οργανικισ βλάβθσ μετά από εξάντλθςθ όλων των 

απαραίτθτων διαγνωςτικϊν μεκόδων, ςυμπεριλαμβανομζνων των εργαςτθριακϊν 

εξετάςεων και των ςφγχρονων απεικονιςτικϊν τεχνικϊν. Απαιτοφνται, λοιπόν, 

ςυνικωσ νευρολογικι αξιολόγθςθ τθσ κεφαλισ και του τραχιλου, 

ωτορινολαρυγγολογικι εξζταςθ κακϊσ και απεικονιςτικζσ μελζτεσ του προςϊπου και 

του εγκεφάλου ςυνικωσ απαιτοφνται. Επίςθσ, ο αςκενισ κα πρζπει να 

παρακολουκείται ςε τακτά χρονικά διαςτιματα, διότι θ διάγνωςθ μπορεί να 

διαφοροποιθκεί ςτθ πορεία τθσ νόςου κακϊσ τα κλινικά ι/και τα ακτινολογικά 

ευριματα ςυχνά μεταβάλλονται. (5) (1)  

Ο ιδιοπακισ ΣΤΡΡ περιλαμβάνει τθν άτυπθ οδονταλγία, τθν άτυπθ 

προςωπαλγία, τθν ςτοματοδυνία (ςφνδρομο καυςαλγίασ του ςτόματοσ) και ιδιοπακισ 

αρκρομυαλγία του προςϊπου. (1)  
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Οξύσ και χρόνιοσ Στοματοπροςωπικόσ Πόνοσ  

Ωσ προσ τθν διάρκεια, ο πόνοσ μπορεί να χαρακτθριςτεί οξφσ ι χρόνιοσ.  

Οξφσ είναι ο πόνοσ που ζχει πρόςφατθ ζναρξθ και είναι, πικανϊσ, 

περιοριςμζνθ διάρκεια. Ζχει ςυνικωσ αναγνωρίςιμθ χρονικι και αιτιολογικι 

ςυςχζτιςθ με τραυματιςμό ι αςκζνεια και απαιτεί άμεςθ οδοντιατρικι ι ιατρικι 

αντιμετϊπιςθ. Θ ιςτικι βλάβθ που προκαλείται είναι αναςτρζψιμθ. Από βιολογικι 

άποψθ μπορεί να ζχει προειδοποιθτικι, διαγνωςτικι ι κεραπευτικι αξία. Ο οξφσ 

μετεγχειρθτικόσ πόνοσ είναι άχρθςτοσ και βλαβερόσ. Ζχει αιφνίδια ζναρξθ, μικρι 

διάρκεια και εντοπίηεται εφκολα. Επθρεάηει τον καρδιακό ρυκμό και αυξάνει τθν 

αρτθριακι πίεςθ. (23) (24) 

Σφμφωνα με τoν Διεκνι Οργανιςμό Μελζτθσ του Ρόνου (International 

Association for the Study of Pain- IASP), χρόνιοσ είναι ο πόνοσ που διαρκεί πάνω από 

τρεισ μινεσ ι αλλιϊσ είναι ο πόνοσ που επιμζνει ζνα μινα πζρα από τθ ςυνθκιςμζνθ 

πορεία μιασ οξείασ νόςου ι ενόσ λογικοφ χρονικοφ διαςτιματοσ που απαιτείται για 

τθν εποφλωςθ κάποιου τραφματοσ. Εμφανίηεται ςε χρόνιεσ πακολογικζσ καταςτάςεισ 

και ςυνικωσ υποτροπιάηει. (18) (25)Θ αίςκθςθ αυτι του χρόνιου πόνου, ενϊ δεν 

εξυπθρετεί κανζνα προςτατευτικό ρόλο, μπορεί να επθρεάςει πολλοφσ τομείσ τθσ 

ηωισ του αςκενοφσ. Κακϊσ θ παρουςία του επιμθκφνεται, ςυχνά ςυςχετίηεται και με 

ψυχολογικζσ διαταραχζσ, μεταβολζσ ςτθ διάκεςθ, ςτθ ςυμπεριφορά και ςτθν 

ψυχοκοινωνικι λειτουργία του αςκενοφσ. (26) Επίςθσ, επθρεάηει αρνθτικά βαςικζσ 

λειτουργίεσ του ανκρϊπου, όπωσ τον φπνο και τθν πρόςλθψθ τροφισ. (25)  

Οι μθχανιςμοί τθσ αλλοδυνίασ και τθσ υπεραλγθςίασ ςυμμετζχουν ςτθν 

εκδιλωςθ του οξζωσ ΣΤΡΡ, ενϊ ςτισ χρόνιεσ καταςτάςεισ πόνου εμπλζκεται ο 

μθχανιςμόσ τθσ κεντρικισ ευαιςκθτοποίθςθσ. Θ κατανόθςθ του μθχανιςμοφ τθσ 

ευαιςκθτοποίθςθσ ζχει ιδιαίτερθ κλινικι ςθμαςία κακϊσ μπορεί να εξθγιςει το πϊσ 

μικρισ ζνταςθσ ερεκίςματα μποροφν να προκαλζςουν ζντονα ςυμπτϊματα πόνου 

από τον αςκενι. Αυτι θ μεταβολι τθσ αντίλθψθσ του αςκενι για τον πόνο ςυχνά 

ςυγχζεται με ψυχοςωματικζσ καταςτάςεισ και ερμθνεφεται ωσ τζτοιεσ.  

Πλο και πιο ςυχνά, θ ευαιςκθτοποίθςθ φαίνεται πωσ ςχετίηεται με ζνα πλικοσ 

διαγνϊςεων, όπωσ είναι θ θμικρανία, θ γαςτροοιςοφαγικι παλινδρόμθςθ, το 

ςφνδρομο ευερζκιςτου εντζρου και θ ινιμυαλγία. Οι πακιςεισ αυτζσ ςυχνά 

ςυνυπάρχουν με ςυμπτϊματα ςτοματοπροςωπικοφ πόνου. Iδιαίτερα ςθμαντικι είναι 
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θ άμεςθ αντιμετϊπιςθ των οξζων ςυμπτωμάτων πόνου και θ εξάλειψθ κάκε πθγισ 

πρόκλθςθσ πόνου, κακϊσ, από τθ ςτιγμι που κα εγκαταςτακεί θ κεντρικι 

ευαιςκθτοποίθςθ, είναι δφςκολο να αντιμετωπιςτεί με τισ υπάρχουςεσ 

φαρμακευτικζσ ι μθ φαρμακευτικζσ μεκόδουσ. (2)  

Συνοψίηοντασ, λοιπόν, ο πόνοσ ςτθν ςτοματοπροςωπικι περιοχι μπορεί να 

είναι δυςβάςταχτοσ και να επθρεάηει τισ κακθμερινζσ δραςτθριότθτεσ. Συχνά 

περιλαμβάνει τθν ενεργοποίθςθ του γαγγλίου του τριδφμου νεφρου και τθν ανάπτυξθ 

περιφερικισ και κεντρικισ ευαιςκθτοποίθςθσ. Τα ςυμπτϊματα του πόνου μπορεί να 

υποδθλϊνουν οξείεσ ι παροδικζσ καταςτάςεισ, όπωσ πόνο οδοντικισ αιτιολογίασ ι 

κεφαλαλγίεσ, είτε μπορεί να μετατραποφν ςε χρόνιεσ καταςτάςεισ, όπωσ είναι οι ΚρΓΔ 

ι οι διάφορεσ μορφζσ νευραλγίασ.  

 

2ο Κεφϊλαιο  

Γενικϊ χαρακτηριςτικϊ του πόνου 

Σε αντίκεςθ με τισ υπόλοιπεσ αιςκιςεισ, είναι δφςκολο να αποδοκεί ζνασ 

ικανοποιθτικόσ οριςμόσ για τθν αίςκθςθ του πόνου, που αποτελεί υποχρεωτικι 

εμπειρία τθσ ανκρϊπινθσ ηωισ αφ’ ότου υπάρχει ο άνκρωποσ. Στθν ουςία ο πόνοσ 

είναι εντελϊσ προςωπικι υπόκεςθ, εξολοκλιρου υποκειμενικισ φφςεωσ και 

φαινόμενο κατ’ εξοχιν ςφνκετο. 

Ο πόνοσ (ποινι-τιμωρία) είναι ςυνυφαςμζνοσ με τθ ηωι του ανκρϊπου, αφοφ 

προςβάλλει τον άνκρωπο ανεξάρτθτα από φφλο, θλικία, οικονομικό και πολιτιςμικό 

επίπεδο. Ο πόνοσ ενζχει φόβο και αγωνία, κακϊσ μειϊνει τθν αυτονομία και τθν 

αυτοεκτίμθςθ, ενϊ ςυχνά ςυνοδεφεται από αιςκιματα μοναξιάσ και απελπιςίασ. Στθν 

αρχαία ελλθνικι γραμματεία, ο πόνοσ αναφζρεται ωσ ο γιοσ τθσ Ζριδασ και ο εγγονόσ 

τθσ Νφκτασ και αποτελεί τθν ποινι–τιμωρία των ανκρϊπων για τθν αποδοχι τθσ 

κλοπισ τθσ φωτιάσ από τον Ρρομθκζα. Στα Ομθρικά ζπθ ανευρίςκονται λζξεισ που 

αναφζρονται τόςο ςτο ςωματικό όςο και ςτον ψυχικό πόνο, όπωσ άλγοσ, κιδοσ, 

πζνκοσ, οδφνθ, πιμα, πάςχω, κακϊσ και λζξεισ που αναφζρονται ςτο χαρακτιρα του 

πόνου, όπωσ οξφσ, πικρόσ, κ.α.. Σφμφωνα με τον Engel ο πόνοσ είναι ζνα δυςάρεςτο 
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αίςκθμα που αντιπροςωπεφει τθ κλίψθ και προζρχεται από τθν ψυχικι αντίλθψθ μια 

πραγματικισ, απειλθτικισ ι φανταςτικισ βλάβθσ. (18) 

Σφμφωνα με τον τελευταίο οριςμό που κακιζρωςε θ Διεκνισ Ζνωςθ για τθν 

Μελζτθ του Ρόνου (International Association for the Study of Pain, IASP, 1986) «Ο 

πόνοσ είναι μία δυςάρεςτθ αιςκθτικι και ςυναιςκθματικι εμπειρία που ζχει ςχζςθ με 

πραγματικι ι δυνθτικι ιςτικι βλάβθ ι που περιγράφεται ςαν τζτοια». 

Ο πόνοσ είναι πάντα υποκειμενικόσ, κάκε άτομο μακαίνει τθ χριςθ τθσ λζξθσ 

μζςω εμπειριϊν που ςχετίηονται με τραυματιςμοφσ κατά τθ διάρκεια των πρϊτων 

χρόνων τθσ ηωισ του. Είναι αναμφιςβιτθτα μια αίςκθςθ που αναφζρεται ςε κάποιο ι 

ςε κάποια ςθμεία του ςϊματοσ άλλα είναι πάντα δυςάρεςτθ και ωσ εκ τοφτου 

αποτελεί ςυναιςκθματικι εμπειρία.  (Ραγκόςμιοσ Οργανιςμόσ Υγείασ, 1989).  

Γεγονόσ είναι ότι τον πόνο επθρεάηουν πολλοί παράγοντεσ όπωσ θ 

κλθρονομικότθτα, το φφλο, θ θλικία, θ φυλι, θ προςωπικότθτα, θ ιδιοςυγκραςία, θ 

εκπαίδευςθ και θ διαπαιδαγϊγθςθ του ατόμου, θ καλλιζργεια, θ ανατροφι και 

βεβαίωσ θ ςυναιςκθματικι κατάςταςθ. (18)  

Ο Αριςτοτζλθσ κεωροφςε τον πόνο ςαν «μια ποιοτικι ιδιότθτα ι πάκοσ τθσ 

ψυχισ, αίςκθςθ που αποκτάται εμπειρικά και είναι εκ διαμζτρου αντίκετθ τθσ 

ευχαρίςτθςθσ». Ο πόνοσ και θ ευχαρίςτθςθ, κατά τον Αριςτοτζλθ, είναι οι κφριεσ 

φυςιολογικζσ δυνάμεισ που κακοδθγοφν τθν ανκρϊπινθ δράςθ. Θ άποψθ του για τον 

πόνο ιταν παραδεκτι μζχρι τα μζςα του 19ου αιϊνα, όταν πλζον οι επιςτιμονεσ 

άρχιςαν να κεωροφν τον πόνο ωσ μια ιδιαίτερθ μορφι αίςκθςθσ. 

Ο Σοφοκλισ πάλι είπε το περίφθμο «για να αςκιςουμε επίδραςθ επί του 

πόνου είναι περιςςότερο χριςιμο να γνωρίηουμε τισ ςκζψεισ των ανκρϊπων παρά τθ 

φυςιολογία αυτϊν». (18)  

Ο πόνοσ αποτελείται από δυο βαςικά ςτοιχεία. Το πρϊτο από αυτά είναι θ 

αντίλθψθ του επϊδυνου ερεκίςματοσ, που προχποκζτει τθν ακεραιότθτα του 

εγκεφαλικοφ φλοιοφ. Θ αντίλθψθ του πόνου είναι μια αυτοτελισ νευροφυςιολογικι 

διαδικαςία με τισ δικζσ τθσ δομικζσ, ανατομικζσ, λειτουργικζσ και αιςκθτικζσ ιδιότθτεσ 

και επιτυγχάνεται με ανάλογουσ νευρικοφσ, αιςκθτικοφσ και μεταβιβαςτικοφσ 

μθχανιςμοφσ. Στο ςτοιχείο αυτό οφείλεται θ εκτίμθςθ τθσ ζνταςθσ, τθσ ποιότθτασ, τθσ 

προζλευςθσ και τθσ διάρκειασ του πόνου. Φάρμακα, προμετωπιαία λευκοτομι ι 

καταςτροφι του νωτιαίου μυελοφ είναι παράγοντεσ μου μποροφν να μεταβάλλουν 
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τθν αντίλθψθ του πόνου. Σε αυτιν τθν περίπτωςθ το άτομο αν και αντιλαμβάνεται 

τον πόνο, δεν μπορεί να κακορίςει τθν αιτία του. 

Το δεφτερο ςτοιχείο του πόνου είναι θ απάντθςθ ςτο επϊδυνο ερζκιςμα. Αυτι 

εκφράηεται μζςω των απαγωγϊν νεφρων του κινθτικοφ ςυςτιματοσ, με 

αντιπροςωπευτικζσ λειτουργίεσ τθν ομιλία και τθν κίνθςθ, αλλά και μζςω του ΑΝΣ, 

δθλαδι, μζςω τθσ λειτουργικισ δραςτθριότθτασ τθσ καρδιάσ, των αγγείων και των 

ςπλάχνων. Αρχικά, θ διαδικαςία αυτι πραγματοποιείται με εκοφςιο τρόπο και 

προχποκζτει τθν επικοινωνία με τον εγκεφαλικό φλοιό. Στθν ςυνζχεια θ απάντθςθ 

δίνεται με ακοφςιο τρόπο, μζςω τθσ επικοινωνίασ με κατϊτερα κζντρα του ΝΜ, χωρίσ 

να απαιτείται πλζον θ φπαρξθ του αρχικοφ ερεκίςματοσ. (27)  

Τζλοσ,  θ αντίδραςθ ςτον πόνο είναι μία ςφνκετθ διαδικαςία, θ οποία 

περιλαμβάνει και τισ γνωςτικζσ λειτουργίεσ του ατόμου. Αντιπροςωπεφει τισ 

ςυγκινθςιακζσ και φυςιολογικζσ εκδθλϊςεισ που προκφπτουν από τον πόνο, ανάλογα 

με το τι αιςκάνεται, τι πιςτεφει και τι κάνει το κάκε άτομο όταν πονάει. Είναι 

προφανζσ ότι θ αντίδραςθ ςτον πόνο διαφζρει από άτομο ςε άτομο, κακϊσ και ςτο 

ίδιο το άτομο με τθν πάροδο του χρόνου και τισ εμπειρίεσ που αποκτά από τθ ηωι.  

Μια αδρι ταξινόμθςθ κατατάςςει τον πόνο ςε τζςςερισ κατθγορίεσ: τον 

αλγαιςκθτικό πόνο (nociceptive), τον νευροπακθτικό, τον ψυχογενι και τον 

φλεγμονϊδθ πόνο. Ο αλγαιςκθτικόσ και ο φλεγμονϊδθσ πόνοσ προζρχονται από τθν 

ενεργοποίθςθ των υποδοχζων του πόνου (αλγουποδοχζων ι αλγοδεκτικϊν 

υποδοχζων-nociceptors) που βρίςκονται ςε όλουσ τουσ ιςτοφσ, εκτόσ από το ΚΝΣ, και 

ςυνδζονται με βλάβθ των περιφερικϊν ιςτϊν. (28) 

Οι θεωρύεσ για τον πόνο 

Μία από τισ πρϊιμεσ κεωρίεσ για τον πόνο ιταν θ κεωρία τθσ εξειδίκευςθσ 

(specificity theory). Είχε διατυπωκεί ωσ αξίωμα και υποςτιριηε ότι υπάρχουν ειδικοί 

υποδοχείσ για κάκε είδοσ και αίςκθςθ πόνου. Για παράδειγμα, τα ςωμάτια Meissner’s 

ανταποκρίνονται αποκλειςτικά ςτο άγγιγμα, τα αποτελοφμενα από μεμβράνθ 

Pacinian ςωμάτια ςτθν πίεςθ, τα ςωμάτια Ruffini και Krayse, που εντοπίηονται ςτισ 

απολιξεισ των οργάνων, ανταποκρίνονται ςτο ψφχοσ και ςτθ κερμότθτα, και τζλοσ οι 

ελεφκερεσ απολιξεισ των νεφρων ςτον πόνο. 
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Οι Melzack και Wall ικελαν να δείξουν ότι αυτι θ κεωρία είναι υπερβολικά 

υπεραπλουςτευμζνθ, υποςτθρίηοντασ ότι υπάρχει μια ςτακερι ςχζςθ μεταξφ τθσ 

νευρολογικισ κεϊρθςθσ για τθν μεταφορά του επϊδυνου ερεκίςματοσ και τθσ 

ψυχολογικισ εμπειρίασ. (29) 

Θ κεωρία ειδικισ μορφισ (pattern theory), που ακολοφκθςε τθν κεωρία τθσ 

εξειδίκευςθσ δζχκθκε κριτικι διότι υποτίμθςε τθν ψυχολογικι διάςταςθ τθσ 

εμπειρίασ του πόνου. Θ κεωρία αυτι βαςίςτθκε ςτθν αντίλθψθ ότι θ διζγερςθ των 

εξειδικευμζνων υποδοχζων ςτο δζρμα δθμιουργεί μια ειδικισ μορφισ δζςμθ 

νευρικϊν ινϊν που ειςζρχεται ςτο νωτιαίο μυελό από τισ οπίςκιεσ ρίηεσ. Οι δζςμεσ 

αυτζσ των νευρικϊν ινϊν διαςχίηουν τισ πρϊτεσ ςτιβάδεσ τθσ φαιάσ ουςίασ, 

ςχθματίηοντασ ςυναπτικι ςχζςθ με τουσ κφριουσ πυρινεσ των οπίςκιων κεράτων, και 

ζτςι προκαλείται το επϊδυνο ερζκιςμα. 

Ραρόλα αυτά θ πιο διαδεδομζνθ κεωρία είναι αυτι του ελζγχου του πόνου 

ςτθν πφλθ (Gate Control Theory, GCT) που προτάκθκε το 1965 για πρϊτθ φορά από 

τουσ Melzack και Wall. Θ κεωρία βαςίηεται ςε νευροανατομικά δεδομζνα, δθλαδι 

ςτισ διαφορετικζσ ιδιότθτεσ των Αδ και C νευρικϊν ινϊν. (29)  

Θ κεωρία αυτι αναφζρει ότι, φυςιολογικά, θ πφλθ ελζγχου του πόνου, θ 

οποία βρίςκεται ςτθ φαιά ουςία των οπιςκίων κεράτων του ΝΜ (οπίςκια 

πθκτωματϊδθσ ουςία ςτο ραχιαίο τμιμα του οπίςκιου κζρατοσ του νωτιαίου 

μυελοφ), είναι μιςάνοικτθ εξαιτίασ ςυνεχοφσ, αλλά μικρισ, δραςτθριότθτασ των 

νευρικϊν ινϊν C.  

Αν αυξθκεί θ κίνθςθ ςτισ ίνεσ C  θ πφλθ κα ανοίξει εντελϊσ. Το αντίκετο κα 

γίνει όταν αυξθκεί θ κίνθςθ ςτισ ίνεσ Αδ. Πταν προκφψει κάποιο επϊνυμο ερζκιςμα, 

αυξάνεται θ κίνθςθ τόςο ςτισ ίνεσ C όςο και ςτισ Αδ, και παρατθροφνται τα ακόλουκα 

φαινόμενα: 

I. Εξαιτίασ του ότι το ερζκιςμα μεταδίδεται ταχφτερα ςτισ ίνεσ Αδ, θ πφλθ κλείνει 

και το ερζκιςμα δεν μεταδίδεται πλζον.  

Ζτςι ερμθνεφεται θ ανακοφφιςθ του μετατραυματικοφ πόνου ενόσ μζλουσ με 

τθ κωπεία (μάλαξθ) του μζλουσ, ι του πόνου του εγκαφματοσ με  τθν τοποκζτθςθ του 

μζλουσ ςτο κρφο  νερό.  
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II. Επειδι, όμωσ, οι ίνεσ Αδ εκίηονται ςφντομα, θ δράςθ τουσ ελαττϊνεται και 

υπεριςχφει θ δράςθ των μικρϊν ινϊν C, με ςυνζπεια να ανοίξει θ πφλθ και να 

μεταδίδεται το επϊδυνο ερζκιςμα.  

Χαρακτθριςτικό παράδειγμα αποτελεί το μαρτφριο τθσ ςταγόνασ: ςτθν αρχι οι 

ςταγόνεσ που πζφτουν ςε κάποιο ςθμείο του ςϊματοσ, π.χ. ςτο αντιβράχιο, 

διεγείρουν τισ ίνεσ Αδ με ςυνζπεια να κλείςει θ πφλθ και το ερζκιςμα να μθν γίνεται 

αντιλθπτό. Στθ ςυνζχεια, όταν οι ίνεσ αυτζσ εκιςκοφν, ελαττϊνεται θ δράςθ τουσ. 

Αντίκετα, αυξάνεται θ δράςθ των ινϊν C, με αποτζλεςμα να ανοίξει θ πφλθ και το 

ερζκιςμα να γίνει αντιλθπτό, ενοχλθτικό, επϊδυνο, μαρτφριο.  

III. Το ΚΝΣ πλθροφοροφμενο άμεςα από τισ ίνεσ Αδ για τισ μεταβολζσ ςτθν πφλθ 

αςκεί επιπρόςκετο ζλεγχο, ζτςι ϊςτε να ελαττωκεί θ δραςτθριότθτα των ινϊν 

C και να κλείςει θ πφλθ. (29) 

Με τθν κεωρία τθσ πφλθσ ειςόδου του πόνου εξθγείται θ αναλγθτικι δράςθ 

του διαδερμικοφ νευροερεκιςμοφ και του βελονιςμοφ για τθν αντιμετϊπιςθ του 

οξζοσ περιεγχειρθτικοφ και του χρόνιου πόνου. Τελευταία, όμωσ, θ παρατιρθςθ ότι 

κατά τθν απϊλεια μεγάλου αρικμοφ των Αδ και C ινϊν δεν εκδθλϊνονται πάντοτε 

αντίςτοιχα πόνοσ ι αναλγθςία, ζκεςε ερωτθματικά και αμφιςβθτικθκε θ αξιοπιςτία 

τθσ κεωρίασ. 

Σφμφωνα με ποιο ςφγχρονα ερευνθτικά δεδομζνα, φαίνεται ότι ο εγκζφαλοσ 

είναι ικανόσ να αναγεννά τθν αντιλθπτικι εμπειρία του πόνου και ςε απουςία των 

κεντρομόλων βλαβερϊν νευρικϊν ϊςεων. Στθ βάςθ τθσ νζασ αυτισ ζννοιασ 

βρίςκονται τόςο οι κλινικζσ παρατθριςεισ που ςχετίηονται με τον πόνο φάνταςμα, ο 

οποίοσ εμφανίηεται αρκετζσ φορζσ κατόπιν ακρωτθριαςμϊν, όςο και οι πειραματικζσ 

ζρευνεσ πάνω ςτισ νευρωνικζσ ςυνδζςεισ των καλαμο-φλοιο-υπο-καλαμικϊν οδϊν 

που παίηουν τον ρόλο μιασ πραγματικισ «νευρομιτρασ-neuromatrix», θ οποία 

κακορίηεται γενετικά. Στο επίπεδο του ςφνκετου νευρωνικοφ δικτφου του 

neuromatrix λαμβάνουν χϊρα νευροχθμικά φαινόμενα επεξεργαςίασ και 

αναπαραγωγισ των βλαβερϊν πλθροφοριϊν, οι οποίεσ είναι κωδικοποιθμζνεσ και 

αποτυπωμζνεσ υπό τθν μορφι τθσ «νευροχπογραφισ-neurosignature». 

Επικεντρϊνοντασ το ενδιαφζρον ςτθν φπαρξθ μιασ πικανισ υπολειπόμενθσ νευρικισ 

μνιμθσ του πόνου, θ κεωρία του neuromatrix (νευρωνικι μιτρα) ανοίγει νζεσ οδοφσ 
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κλινικοπειραματικϊν ερευνϊν πάνω ςτουσ κεντρικοφσ μθχανιςμοφσ τθσ παραγωγισ 

τθσ υπεραλγθςίασ, του ψυχογενοφσ πόνου και τθσ αναλγθςίασ γενικότερα. (30) 

 

Φυςιολογύα τησ αλγαιςθηςύασ 

Ανάμεςα ςτο ςθμείο δθμιουργίασ τθσ ιςτικισ βλάβθσ και τθσ αντίλθψθσ του 

πόνου παρεμβάλλεται μια πολφπλοκθ και πολυεπίπεδθ ςειρά θλεκτροχθμικϊν 

φαινομζνων που είναι γνωςτι ωσ «απάντθςθ ςτο βλαπτικό ερζκιςμα». Θ διαδικαςία 

τθσ πρόκλθςθσ και τθσ αντίλθψθσ του πόνου ονομάηεται αλγαιςκθςία (nociception). 

(28) 

Συγκεκριμζνα, με όρουσ φυςιολογίασ, ο όροσ αλγαιςκθςία ζχει 

χρθςιμοποιθκεί για να περιγράψει τθ νευρικι διαδικαςία τθσ κωδικοποίθςθσ και 

προϊκθςθσ των βλαπτικϊν ερεκιςμάτων. Κατά αυτόν τον τρόπο, ωσ βλαπτικό 

ερζκιςμα ορίηεται “ζνα ςυμβάν που προκαλεί πραγματικι ι δυνθτικι ιςτικι βλάβθ”, 

ενϊ ο αλγοχποδοχζασ είναι “ζνασ αιςκθτικόσ υποδοχζασ που είναι ικανόσ να 

μετατρζψει ςε θλεκτρικι ενζργεια και να κωδικοποιιςει τα βλαπτικά ερεκίςματα”. 

Επειδι, όμωσ, δεν είναι όλα τα βλαπτικά ερεκίςματα επαρκι για τθν ενεργοποίθςθ 

των αλγοχποδοχζων, χρθςιμοποιικθκε ο όροσ αλγαιςκθτικό ερζκιςμα που 

υποδθλϊνει “ζνα πραγματικό ι δυνθτικό ςυμβάν που προκαλεί ιςτικι βλάβθ και 

είναι μετατρεπόμενο και κωδικοποιοφμενο από τουσ αλγοχποδοχείσ” και επομζνωσ 

αλγαιςκθτικόσ πόνοσ είναι “ο πόνοσ που προκαλείται από τθν δραςτθριοποίθςθ των 

αλγοχποδοχζων”. 

Ο μθχανιςμόσ τθσ αλγαιςκθςίασ περιλαμβάνει μια πολφπλοκθ αλλθλεπίδραςθ 

δομϊν του περιφερικοφ και του ΚΝΣ, που ξεκινάει από το δζρμα, τα ςπλάχνα και τουσ 

μυοςκελετικοφσ ιςτοφσ και φκάνει ςτον εγκεφαλικό φλοιό. Τα επϊδυνα ερεκίςματα 

(μθχανικά, κερμικά, χθμικά) διεγείρουν τουσ αλγοχποδοχείσ, ενϊ οι αλγογόνεσ 

πλθροφορίεσ μεταφζρονται ωσ νευρικζσ ϊςεισ με τουσ πρωτογενείσ αιςκθτικοφσ 

νευρϊνεσ που προβάλλουν ςτο νωτιαίο μυελό ι ςε πυρινεσ κρανιακϊν νεφρων. 

Συγκεκριμζνα, αναφορικά με τθν περιοχι τθσ κεφαλισ, οι αλγογόνεσ πλθροφορίεσ 

μεταφζρονται με τουσ πρωτογενείσ αιςκθτικοφσ νευρϊνεσ ςτον πυρινα του τριδφμου 

νεφρου, ςτθν γζφυρα. 
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Θ πλθροφορία από το νωτιαίο μυελό ι τον πυρινα του κρανιακοφ νεφρου 

μεταβιβάηεται ςτον ζςχατο και μζςο εγκζφαλο για να φτάςει, τελικά, ςτον κάλαμο, 

όπου και αναλφεται. Στθν ςυνζχεια, διαμζςου των καλαμοφλοιωδϊν ςυνδζςεων, 

φτάνει ςτο φλοιό και ςε περιοχζσ υπεφκυνεσ για τθν ςυνείδθςθ και τθν αντίλθψθ του 

πόνου. Το ςιμα που μπορεί να ερμθνευτεί ςαν πόνοσ είναι δυνατόν να παραχκεί ςε 

κάκε ςθμείο τθσ διαδρομισ. (31) (32) 

Θ αλγαιςκθςία περιλαμβάνει τζςςερισ φυςιολογικζσ διαδικαςίεσ:  

1. Μετατροπι (transduction)  

2. Μεταβίβαςθ (transmission)  

3. Τροποποίθςθ (modulation)  

4. Αντίλθψθ (perception) (32) (31)  

Μετατροπό 

Μετατροπι είναι θ διαδικαςία, κατά τθν οποία τα επϊδυνα ερεκίςματα 

μετατρζπονται ςε θλεκτρικι δραςτθριότθτα ςτα άκρα των αιςκθτικϊν νευρϊνων. Το 

βλαπτικό ερζκιςμα (noxious stimuli) ενεργοποιεί τουσ περιφερικοφσ αλγοδεκτικοφσ 

υποδοχείσ (nociceptors) του πόνου, δθλαδι, τισ τελικζσ απολιξεισ των πρωτογενϊν 

αιςκθτικϊν ινϊν, οι οποίεσ ανιχνεφουν επϊδυνα ερεκίςματα. Να αναφερκεί ότι 

ειδικοί υποδοχείσ πόνου δεν υπάρχουν. 

Το δυναμικό ενεργείασ των ενεργοποιθμζνων νευρικϊν ινϊν μεταβιβάηεται 

προσ τισ ςυναπτικζσ απολιξεισ που εντοπίηονται ςτο οπίςκιο κζρασ του νωτιαίου 

μυελοφ, όπου επάγεται θ απελευκζρωςθ χθμικϊν νευροδιαβιβαςτϊν. Στθ ςυνζχεια 

διαμζςου των οδϊν του πόνου μεταφζρεται θ πλθροφορία του άλγουσ ςτον 

εγκζφαλο. Θ διζγερςθ των αλγοχποδοχζων μπορεί να παράγει μια παρόμοια εικόνα 

με εκείνθ που καλείται νευρογενισ φλεγμονι (33) (34). 

 

Οι υποδοχείσ του πόνου 

Οι υποδοχείσ του πόνου (αλγοχποδοχείσ) είναι νευροεπικθλιακά κφτταρα 

περιβαλλόμενα από κάψα ι ελεφκερεσ νευρικζσ απολιξεισ με εξειδικευμζνθ 

ευαιςκθςία ςτα αλγογόνα ερεκίςματα. (31) 

Από το πλικοσ των διαφορετικϊν νευρικϊν απολιξεων, μόνο οριςμζνεσ είναι 

υπεφκυνεσ για τθν αντίλθψθ των τραυματικϊν ερεκιςμάτων και τθν μετάδοςθ των 
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αλγεινϊν ερεκιςμάτων. Κάποιεσ νευρικζσ ίνεσ μεταφζρουν τισ ϊςεισ των τραυματικϊν 

ερεκιςμάτων, ενϊ άλλεσ μεταφζρουν ϊςεισ, οι οποίεσ επθρεάηουν άμεςα τθν 

αντίλθψθ του πόνου. 

Οι αλγοχποδοχείσ διακρίνονται ςε δφο τφπουσ: ςε υποδοχείσ υψθλοφ ουδοφ 

και ςε πολυπαραγοντικοφσ υποδοχείσ. (1) 

 

 Υποδοχείσ υψηλοφ ουδοφ ή μηχανο-χποδοχείσ (high threshold, 

mechano-ceptors) 

Οι υποδοχείσ αυτοί είναι οι ελεφκερεσ νευρικζσ απολιξεισ των εμμφελων Αδ 

νευρικϊν ινϊν. Εντοπίηονται, κυρίωσ, ςτο δζρμα και ζχουν υψθλό ουδό διζγερςθσ, με 

αποτζλεςμα να αντιδροφν ςε πολφ ιςχυρά ερεκίςματα. Οι Αδ-ίνεσ ζχουν διάμετρο 2-

5μm και μεταφζρουν τθ νευρικι διζγερςθ πολφ γριγορα (5-30 m/sec). Ο ερεκιςμόσ 

τουσ προκαλεί τον αποκαλοφμενο «πρϊτο» ι «ταχφ» πόνο που εμφανίηεται αμζςωσ, 

είναι οξφσ, παροδικόσ και καλά εντοπιςμζνοσ. Ο πόνοσ αυτόσ αποτελεί αμυντικό 

μθχανιςμό ταχείασ ανάλθψθσ δράςθσ προσ αποφυγι τθσ αιτίασ του πόνου (34). 

Υπάρχουν δυο κατθγορίεσ Αδ αλγοχποδοχζων. Και οι δυο αντιδροφν ςε ζντονα 

μθχανικά ερεκίςματα, αλλά ζχουν διαφορετικι ανταπόκριςθ ςτθν υψθλι 

κερμοκραςία ι ςτο πϊσ επθρεάηονται από τθν ιςτικι βλάβθ. 

 

 Πολυπαραγοντικοί υποδοχείσ (poly-modal receptors)  

Οι υποδοχείσ αυτοί είναι οι ελεφκερεσ νευρικζσ απολιξεισ των αμφελων C-

ινϊν. Βρίςκονται διαςκορπιςμζνοι ςε διάφορουσ ιςτοφσ (δζρμα, περιτονίεσ, μφεσ, 

τζνοντεσ, οςτά, αρκρϊςεισ, οδοντικόσ πολφόσ κλπ). Ανταποκρίνονται ςε ερεκίςματα 

διάφορθσ ζνταςθσ και διαφόρων ειδϊν, όπωσ (i)μθχανικά ερεκίςματα, πχ πίεςθ, (ii) 

κερμικά ερεκίςματα, πχ ηεςτό-κρφο και (iii)χθμικά ερεκίςματα, πχ χθμικζσ ουςίεσ που 

εκλφονται ι παράγονται ωσ αποτζλεςμα κάποιασ ιςτικισ βλάβθσ. Οι C-ίνεσ ζχουν 

διάμετρο περίπου 1,5μm και  μεταφζρουν τθ νευρικι διζγερςθ πολφ βραδφτερα (1-

2m/sec). Ο ερεκιςμόσ τουσ προκαλεί τον αποκαλοφμενο «δεφτερο» ι «βραδφ» πόνο, 

που είναι βραδφτεροσ ςτθν ζναρξθ, βφκιοσ, διάχυτοσ, παρατεταμζνοσ και όχι καλά 

εντοπιςμζνοσ. Θ κλινικι μορφι του πόνου αυτοφ αποτελεί τον μθχανιςμό που 
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κινθτοποιεί τθν άμυνα του οργανιςμοφ με ςτόχο τθν αποκατάςταςθ τθσ βλάβθσ. (34) 

(35)  

Οι C-αλγοχποδοχείσ καλοφνται «ςιωπθλοί» ι «κοιμϊμενοι» υποδοχείσ και 

ανταποκρίνονται μόνο όταν ευαιςκθτοποιοφνται από ιςτικι βλάβθ.    

 

 Αβ-ίνεσ  

Οι μεγάλεσ Αβ-ίνεσ, με ταχφτθτα αγωγισ 40-50 m/sec και χαμθλό ουδό 

διζγερςθσ, παρόλο που διεγείρονται από μθ βλαπτικά ερεκίςματα, όπωσ τθν αφι ι 

τθν πίεςθ, εμπλζκονται ςτθ διαδικαςία τροποποίθςθσ του πόνου με δφο τρόπουσ:  

i. θ διζγερςι τουσ μπορεί να καταςτείλει επϊδυνα ερεκίςματα.  

ii. παρεμβάλλονται ςτθ διαδικαςία πρόκλθςθσ υπεραλγθςίασ και 

αλλοδυνίασ (36).  

Στθν πραγματικότθτα, ο ερεκιςμόσ των μεγάλων Αβ-ινϊν μπορεί να ελαττϊςει 

τον πόνο, όπωσ ςυμβαίνει όταν αυτζσ ενεργοποιοφνται με τθν τριβι. 

Οι Αδ και C ίνεσ αποτελοφν τουσ κυριότερουσ μεταβιβαςτζσ των επϊδυνων 

ϊςεων, παρόλο που είναι πικανό να ςυμμετζχουν και άλλεσ ίνεσ. Ο τραυματιςμόσ 

τουσ ζχει ςαν αποτζλεςμα τον ζντονο πόνο. 

Θ υποδιαίρεςθ αυτι παρατθρείται μόνο κάτω από ςτακερζσ ςυνκικεσ και δεν 

φαίνεται να ζχει μεγάλθ ςθμαςία. Επιπλζον, δεν ςυνδζονται με αιςκθτικοφσ 

υποδοχείσ πόνου όλεσ οι ίνεσ C και Αδ. Μεταξφ αυτϊν των κεντρομόλων ινϊν 

υπάρχουν και άλλεσ νευρικζσ ίνεσ που μεταφζρουν ερεκίςματα κερμοφ-ψυχροφ και 

κιναιςκθςίασ. Οι C ίνεσ, επίςθσ, μεταφζρουν φυγόκεντρα ερεκίςματα του 

ςυμπακθτικοφ νευρικοφ ςυςτιματοσ προσ διάφορα όργανα τθσ περιφερείασ, όπωσ 

π.χ. προσ τισ λείεσ μυϊκζσ ίνεσ των αγγείων και τουσ ιδρωτοποιοί αδζνεσ. Ζτςι, παρότι 

δεν εξυπθρετοφν ςτθ μεταφορά ερεκιςμάτων πόνου, ςυχνά ζχουν ςθμαςία ςτθν 

ολοκλιρωςθ του φαινομζνου του πόνου. (18) 

 

Θ διζγερςθ των υποδοχζων και θ αντίλθψθ του πόνου 

Ροικίλου τφπου ερεκίςματα (κερμικά, μθχανικά, χθμικά) μποροφν να 

ενεργοποιιςουν τουσ υποδοχείσ του πόνου. Ο ουδόσ, όμωσ, διζγερςθσ του υποδοχζα 
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δεν ςυμπίπτει πάντα με τον ουδό τθσ αίςκθςθσ του πόνου, ο οποίοσ ςτισ 

περιςςότερεσ περιπτϊςεισ είναι υψθλότεροσ από αυτόν του υποδοχζα. Ο ουδόσ του 

πόνου είναι ζνα νευροφυςιολογικό μζγεκοσ αντικειμενικά μετριςιμο, ανεξάρτθτο εν 

πολλοίσ από άλλεσ υποκειμενικζσ παραμζτρουσ τελικισ αξιολόγθςισ του. Δεν είναι ο 

ίδιοσ ςε όλουσ τουσ ανκρϊπουσ και εκτόσ από εμπειρικά δεδομζνα, ζχουν αποδειχκεί 

γενετικζσ διαφορζσ που δίνουν ςτο κακζνα μασ ζνα διαφορετικό νευροφυςιολογικό 

προφίλ ςτθν πρόςλθψθ του πόνου.  

Ρροκειμζνου να προκλθκεί πόνοσ, κα πρζπει οι ϊςεισ από τουσ υποδοχείσ να 

ακροιςκοφν τοπικά και χρονικά ςτο ΚΝΣ. Τζτοια ακροιςτικά φαινόμενα ςυμβαίνουν ς’ 

όλα τα αιςκθτικά ςυςτιματα. (37) 

Ραρόλο, όμωσ, που δεν ταυτίηονται ο ουδόσ διζγερςθσ του υποδοχζα με τον 

ουδό του πόνου, ζχει αποδειχκεί ότι ο ρυκμόσ διζγερςθσ του υποδοχζα και θ 

υποκειμενικι αίςκθςθ του πόνου αυξάνονται με τθν αφξθςθ τθσ ζνταςθσ του 

ερεκίςματοσ. (18) 

 

 

Χθμικζσ επιδράςεισ επί των υποδοχζων 

Το «μικρόπεριβάλλον» του υποδοχζα του πόνου αποτελείται από τριχοειδι 

αγγεία, λείεσ μυϊκζσ ίνεσ και φυγόκεντρεσ ςυμπακθτικζσ ίνεσ και μπορεί να υποςτεί 

πακοφυςιολογικζσ μεταβολζσ. Οι μεταβολζσ αυτζσ επθρεάηουν τθν ερεκιςιμότθτα 

του υποδοχζα και ςυμβάλλουν ςτθν δθμιουργία του πόνου.  

Διάφορεσ χθμικζσ ουςίεσ μπορεί να ερεκίςουν τουσ υποδοχείσ, είτε να τουσ 

κάνουν πιο ευαίςκθτουσ ςε άλλα ερεκίςματα. Αυτό περιγράφεται με τον όρο 

ευαιςκθτοποίθςθ του υποδοχζα.  

Οι ενδογενείσ αλγεινζσ ουςίεσ, θ μεταβολι του τόνου των λείων μυϊκϊν ινϊν 

κακϊσ και θ επίδραςθ του ςυμπακθτικοφ νευρικοφ ςυςτιματοσ μποροφν να 

προκαλζςουν τθν ευαιςκθτοποίθςθ των υποδοχζων του πόνου. (18)  

Οι πακοφυςιολογικζσ μεταβολζσ ςτο «μικρόπεριβάλλον» των υποδοχζων 

οφείλονται πρωταρχικά ςτθν αυξθμζνθ απελευκζρωςθ ενδογενϊν ουςιϊν από τουσ 

περιβάλλοντεσ ιςτοφσ, όπωσ KCI, ιόντα Θ+, ςεροτονίνθ, βραδυκινίνθ, ιςταμίνθ, 

προςταγλαδίνεσ, κακϊσ και μερικζσ ςφαιρίνεσ. Συγκεντρϊςεισ βραδυκινίνθσ και 

ςεροτονίνθσ ικανζσ να προκαλζςουν πόνο εκκρίνονται ςτισ φλεγμονϊδεισ διεργαςίεσ. 
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Είναι αποδεδειγμζνο ότι οι ενδογενείσ αυτζσ ουςίεσ παίηουν ουςιαςτικό ρόλο ςτον 

πόνο και ςτθν φλεγμονι και γι’ αυτό είναι γνωςτζσ ωσ αλγεινζσ ουςίεσ.  

Οι αλγεινζσ ουςίεσ αποτελοφν ζνα ιςχυρό επϊδυνο ερζκιςμα ςε όλα τα 

όργανα. Σε ςυγκεντρϊςεισ χαμθλζσ, κάτω από τον ουδό διζγερςθσ του υποδοχζα, 

όταν δθλαδι δεν μποροφν να διεγείρουν τουσ υποδοχείσ, ζχουν μία τάςθ 

ευαιςκθτοποιθτικι. Σε μικρζσ δόςεισ, θ βραδυκινίνθ και θ προςταγλαδίνθ Ε2, 

μποροφν να ελαττϊςουν τον ουδό του υποδοχζα ζναντι κάποιου άλλου ερεκίςματοσ, 

π.χ. ζναντι ενόσ κερμικοφ ερεκίςματοσ.  

Θ δράςθ των αλγεινϊν ουςιϊν ςτουσ υποδοχείσ είναι αρκετά περίπλοκθ. Για 

παράδειγμα, θ διζγερςθ αιςκθτικϊν υποδοχζων του πόνου των μυϊν από τθ 

βραδυκινίνθ αυξάνεται πάρα πολφ, εάν τθν ίδια ςτιγμι υπάρχει θ ςεροτονίνθ ι θ 

προςταγλαδίνθ Ε2. Από τθν άλλθ πλευρά θ ςφνκεςθ τθσ προςταγλαδίνθσ Ε2 

διευκολφνεται από τθ βραδυκινίνθ. Αυτι θ πολλαπλι αλλθλοεπίδραςθ ςχετίηεται 

ίςωσ και με τον πόνο τθσ φλεγμονι. (18) 

 

Μεταβύβαςη 

Μεταβίβαςθ είναι θ διαδικαςία που αναφζρεται ςτθν διαβίβαςθ ϊςεων 

διαμζςου του αιςκθτικοφ νευρικοφ ςυςτιματοσ. Οι νευρωνικοί οδοί που 

εξυπθρετοφν τθ μεταβίβαςθ είναι: οι πρωτογενείσ αιςκθτικοί νευρϊνεσ, οι ανιοφςεσ 

οδοί και οι καλαμοφλοιϊδεισ προβολζσ.  

Οι πρωτογενείσ αιςκθτικοί νευρϊνεσ είναι προςαγωγοί νευρϊνεσ, οι οποίοι 

προβάλλουν ςτο ΝΜ. Οι νευρϊνεσ αυτοί μεταφζρουν τισ προερχόμενεσ από τουσ 

αλγοχποδοχείσ νευρικζσ ϊςεισ, είτε ςτο νωτιαίο μυελό, διαμζςου των περιφερικϊν 

νεφρων, είτε ςτα γάγγλια των εγκεφαλικϊν νεφρων, διαμζςου των νεφρων αυτϊν. (33) 

Τα κφτταρα όλων των προςαγωγϊν ινϊν βρίςκονται ςτα γάγγλια των οπίςκιων ριηϊν. 

Οι κεντρικζσ αποφυάδεσ των κυττάρων αυτϊν ειςζρχονται ςτο ΝΜ διαμζςου των 

οπίςκιων ριηϊν, για να καταλιξουν ςτουσ ειδικοφσ νευρϊνεσ του άλγουσ, που 

βρίςκονται ςτθ φαιά ουςία των οπιςκίων κεράτων του νωτιαίου μυελοφ. Θ ςφναψθ 

μεταξφ προςαγωγϊν ινϊν και νευρϊνων μζςα ςτα οπίςκια κζρατα αποτελεί 

ςθμαντικι κζςθ για τθν περαιτζρω επεξεργαςία των ειςερχόμενων πλθροφοριϊν του 
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πόνου. Τα οπίςκια κζρατα αποτελοφν το επίπεδο, όπου οι πλθροφορίεσ αυτζσ είτε 

προωκοφνται ςε ανϊτερα κζντρα είτε αναςτζλλονται από τα κατιόντα ςυςτιματα. 

Οι ανιοφςεσ οδοί του πόνου είναι θ νωτιοκαλαμικι οδόσ (spinothalamic tract), 

νωτιοχποκαλαμικι οδόσ (spinohypothalamic tract), θ νωτιοδικτυωτι οδόσ 

(spinoreticular tract)  και θ νωτιομεςεγκεφαλικι οδόσ (spinomecencephalic tract). (38) 

Θ νωτιουποκαλαμικι οδόσ είναι υπεφκυνθ για αυτόνομεσ λειτουργίεσ, όπωσ 

φπνοσ όρεξθ, κερμοκραςία, εδνοκρινικι απάντθςθ ςτο stress κ.α. Σχθματίηει, 

επομζνωσ, το ανατομικό υπόςτρωμα που επιτρζπει τισ αυτόνομεσ αντανακλαςτικζσ 

αντιδράςεισ ςτα επϊδυνα ερεκίςματα. 

Η νωτιοδικτυωτι οδόσ που προβάλλει ςτο δικτυωτό ςχθματιςμό και θ 

νωτιομεςεγκεφαλικι οδόσ που προβάλλει ςτο μεςεγκζφαλο, είναι υπεφκυνεσ για τισ 

ςυναιςκθματικζσ απαντιςεισ ςτον πόνο, τθν εγριγορςθ και τθν κινθτοποίθςθ κακϊσ 

και για απαντιςεισ από το ΑΝΣ. 

Νεότερεσ περιγραφείςεσ οδοί είναι και θ νωτιο(τρίδυμο)-γεφυρο-

αμυγδαλοειδισ οδόσ (Spino/trigemino-pontoamyg/daloid pathway) και θ νωτιο-

υποκαλαμικι οδόσ (Spino-hypothalamic pathway) για τισ οποίεσ δεν ζχει ακόμθ γίνει 

γνωςτι θ ακριβισ φφςθ τθσ λειτουργίασ τουσ. 

 

Τροποπούηςη 

Σροποποίθςθ είναι θ διαδικαςία κατά τθν οποία θ μεταβίβαςθ των 

αλγαιςκθτικϊν ϊςεων τροποποιείται διαμζςου νευρωνικϊν επιδράςεων. Θ ανάλυςθ 

τθσ πλθροφορίασ με τθ βοικεια τθσ μνιμθσ ςτον εγκζφαλο αποτελεί τθν αρχι μιασ 

αλλθλουχίασ γεγονότων. Κατιοφςεσ οδοί, που προβάλλουν από ςυγκεκριμζνεσ 

εγκεφαλικζσ δομζσ ςτα οπίςκια κζρατα του ΝΜ, αναςτζλλουν (κατιοφςα αναςτολι) ι 

ενιςχφουν (κατιοφςα διευκόλυνςθ) τθν μεταφορά των αλγαιςκθτικϊν μθνυμάτων 

ςτον εγκζφαλο. Οι φυγόκεντρεσ οδοί βαςικά είναι αναςταλτικζσ, τα δε ςθμαντικότερα 

κζντρα τουσ είναι οι πυρινεσ του εγκεφαλικοφ ςτελζχουσ (35). Τα δφο ςπουδαιότερα 

ςυςτιματα ςτθν τροποποίθςθ τθσ αλγαιςκθςίασ είναι το ςφςτθμα των NMDA και 

οπιοειδϊν υποδοχζων (28). 

Οι κατιοφςεσ αναςταλτικζσ οδοί του πόνου είναι: ο ςωματοαιςκθτικόσ 

φλοιόσ, ο κάλαμοσ, το ςτζλεχοσ (πυρινεσ), θ περί τον υδραγωγό φαιά ουςία, ο 
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μεγάλοσ πυρινασ τθσ ραφισ, ο παραγιγαντοκυτταρικόσ πυρινασ, ο μζλασ και 

υπομζλασ τόποσ, τα κφτταρα τθσ οπίςκιασ δεςμίδασ και τα αλγοκφτταρα  του 

οπίςκιου κζρατοσ. 

Οι κατιοφςεσ αναςταλτικζσ οδοί του πόνου καταλιγουν εκεί που κυρίωσ 

καταλιγουν και οι ανιοφςεσ αλγαιςκθτικζσ οδοί.  

Θ ενεργοποίθςθ του κατιόντοσ αναλγθτικοφ ςυςτιματοσ ζχει άμεςθ επίδραςθ 

ςτθ διζλευςθ των πλθροφοριϊν πόνου από το επίπεδο του οπίςκιου κζρατοσ προσ 

τον εγκζφαλο. (34) Αυτζσ οι οδοί μποροφν να ενεργοποιθκοφν από θλεκτρικι διζγερςθ, 

ςυςτθματικι ι νωτιαία χοριγθςθ οπιοειδϊν, νωτιαία χοριγθςθ α
2
-αγωνιςτϊν και 

από το άγχοσ ι τον πόνο. (33) Θ άμεςθ απάντθςθ είναι θ προειδοποίθςθ και θ 

προςταςία, δθλαδι κινιςεισ απόςυρςθσ, φωνζσ, ζλεγχοσ τθσ περιοχισ που υπζςτθ 

βλάβθ και απάντθςθ από το αυτόνομο νευρικό ςφςτθμα. Αν αναλυκοφν οι ενζργειεσ 

αυτζσ διαπιςτϊνεται θ ςυμμετοχι διαφόρων τμθμάτων του εγκεφάλου, όπωσ του 

κινθτικοφ φλοιοφ για τθν κίνθςθ, του αιςκθτικοφ για τθν ανάλυςθ τθσ φφςθσ του 

ερεκίςματοσ, των μετωπιαίων λοβϊν για τθν ςυναιςκθματικι απάντθςθ και του 

υποκαλάμου για τθν απάντθςθ από το ΑΝΣ. Δεν υπάρχει, δθλαδι, ζνα κζντρο πόνου 

ςτον εγκζφαλο, αλλά τόςο θ αντίλθψθ όςο και θ απάντθςθ ςτον πόνο είναι μια 

λειτουργία ολόκλθρου του ΚΝΣ.  

Θ διαδικαςία τθσ αγωγισ και τθσ αναςτολισ του ερεκίςματοσ του πόνου 

διεκπεραιϊνεται με τθν απελευκζρωςθ χθμικϊν ουςιϊν, των νευροδιαβιβαςτϊν. (39)  

 

Νευροδιαβιβαςτζσ (neurotransmitters)  

Οι ουςίεσ αυτζσ είναι χθμικοί φορείσ ςθμάτων και βοθκοφν ςτθν μετάδοςθ τθσ 

ϊςθσ προσ τθ μεταςυναπτικι μεμβράνθ. Υπάρχουν ςτο οπίςκιο κζρασ και 

προζρχονται από τρεισ πθγζσ: τουσ πρωτογενείσ αιςκθτικοφσ νευρϊνεσ, τουσ 

διάμεςουσ νευρϊνεσ (διανευρϊνεσ) και τα κατιόντα ςυςτιματα νευρικϊν ινϊν.  

Οι νευροδιαβιβαςτζσ μπορεί να είναι διεγερτικοί ι αναςταλτικοί. (40)  

Οι διεγερτικοί νευροδιαβιβαςτζσ είναι πεπτίδια, πουρίνεσ και αμινοξζα. Οι 

κυριότερεσ γνωςτζσ ουςίεσ είναι θ ουςία P, το πεπτίδιο που ςχετίηεται με το γονίδιο 

τθσ καλςιτονίνθσ (CGRP), το αγγειοδραςτικό εντερικό πεπτίδιο (VIP), θ δυνορφίνθ Β 

και θ νευροκινίνθ Α από τα πεπτίδια, το ATP από τισ πουρίνεσ και το γλουταμικό και 
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αςπαρτικό οξφ από τα αμινοξζα (36). Οι διεγερτικοί νευροδιαβιβαςτζσ βρίςκονται ςτα 

οπίςκια κζρατα του νωτιαίου μυελοφ. Θ ζκλυςι τουσ προκαλείται από τον ερεκιςμό 

των Αδ και C-ινϊν και ζχει ςαν αποτζλεςμα τθν ενίςχυςθ των βλαπτικϊν 

ερεκιςμάτων. Θ διαδικαςία τθσ ενίςχυςθσ των βλαπτικϊν ερεκιςμάτων καλείται 

ευαιςκθτοποίθςθ (sensitization). Οι μεταβολζσ αυτζσ μπορεί να είναι μικρισ 

διάρκειασ ι μπορεί να διαρκζςουν θμζρεσ ι μινεσ ι ακόμθ και να γίνουν μθ 

αναςτρζψιμεσ.. (41) Θ ευαιςκθτοποίθςθ οδθγεί ςε υπεραλγθςία, αλλοδυνία, αυτόματο 

πόνο και διακρίνεται ςε περιφερικι και κεντρικι ευαιςκθτοποίθςθ. (42) (43) 

Θ καψαϊςίνθ, δραςτικι ουςία που προζρχεται από το εκχφλιςμα τθσ καυςτικισ 

πιπεριάσ, απευαιςκθτοποιεί τισ C-ίνεσ και ελαττϊνει τθν περιεκτικότθτα τουσ ςε 

ουςία ΢, μειϊνοντασ τθν αίςκθςθ του πόνου. Τα τελευταία χρόνια εφαρμόηεται 

τοπικά ςε περιοχζσ με υπεραλγθςία π.χ. ςτθν μεκερπθτικι νευραλγία. (39) 

Οι αναςταλτικοί νευροδιαβιβαςτζσ ενιςχφουν τισ κατιοφςεσ αναςταλτικζσ 

οδοφσ του πόνου και ςυμμετζχουν ςτθ μειωμζνθ αντίλθψι του. Τζτοιεσ ουςίεσ είναι θ 

νορεπινεφρίνθ, θ ςεροτονίνθ, το GABA (γ-αμινοβουτυρικό οξφ), τα ενδογενι οπιοειδι 

κ.α.. Το GABA βρίςκεται ςε προςυναπτικζσ απολιξεισ ςτο νωτιαίο μυελό και ςιμερα 

υπάρχουν αρκετζσ ενδείξεισ ότι παίηει ςθμαντικό ρόλο ςτθν αναςτολι των νευρϊνων 

του νωτιοκαλαμικοφ δεματίου. Υποδοχείσ όλων των αναςταλτικϊν 

νευροδιαβιβαςτϊν, και κυρίωσ των ενδορφινϊν, ζχουν βρεκεί ςτο οπίςκιο κζρασ του 

ΝΜ. (36) 

 

Ενδογενείσ μθχανιςμοί αναλγθςίασ  

Υπάρχουν ποικίλοι ενδογενείσ μθχανιςμοί (τμθματικοί, νωτιαίοι και 

υπερνωτιαίοι) για τθν αναςτολι τθσ μεταβίβαςθσ των αλγαιςκθτικϊν ςθμάτων, που 

γίνονται με τθ μεςολάβθςθ ενδογενϊν νευροδιαβιβαςτικϊν ςυςτθμάτων (οπιοειδζσ, 

ςεροτονινεργικό, αδρενεργικό, χολινεργικό). Οι μθχανιςμοί αυτοί προκαλοφν 

ενδογενι αναλγθςία και δεν περιορίηονται μόνο ςτο ΚΝΣ. (44) (45) 

 

Οπιοειδείσ υποδοχείσ  

Είναι ειδικοί υποδοχείσ των οπιοειδϊν. Βρίςκονται ςτο ςτζλεχοσ του 

εγκεφάλου, ςτο κάλαμο και ςτο φλοιό, ςε προςυναπτικζσ και μεταςυναπτικζσ κζςεισ 
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ςτα οπίςκια κζρατα του ΝΜ και ςτθν περιφζρεια. Τελευταία υποςτθρίηεται θ φπαρξθ 

οπιοειδϊν υποδοχζων ςε φλεγμαίνοντεσ ιςτοφσ. Οι υποδοχείσ αυτοί βρίςκονται ςε 

νευρικζσ δομζσ που ςχετίηονται με τον πόνο και θ κατανομι τουσ διαφζρει ςτα 

διάφορα κθλαςτικά. (46) (47)  

Υπάρχουν τρεισ τουλάχιςτον βαςικοί οπιοειδείσ υποδοχείσ, οι μ (υπότυποι: μ
1
, 

μ
2
, μ

3
), οι κ (υπότυποι: κ

1
, κ

2
, κ

3
) και οι δ (υπότυποι: δ

1
, δ

2
). Θ αναλγθςία οφείλεται ςε 

ενεργοποίθςθ των οπιοειδϊν υποδοχζων (κυρίωσ των μ). (47) 

 

 

 Ενδογενή οπιοειδή 

Τα ενδογενι οπιοειδι δρουν ςτουσ οπιοειδείσ υποδοχείσ (μ υποδοχείσ: 

ενδορφίνεσ, εγκεφαλίνεσ, δυνορφίνεσ – δ υποδοχείσ: εγκεφαλίνεσ – κ υποδοχείσ: 

δυνορφίνεσ) και εμπλζκονται ςτθν επεξεργαςία τθσ επϊδυνθσ πλθροφορίασ που 

φκάνει από τθν περιφζρεια ςτο ΚΝΣ διαδραματίηοντασ ςθμαντικό ρόλο ςτθν 

αντίλθψθ του πόνου. Οι υποδοχείσ οπιοειδϊν ανευρίςκονται ςτο ςτζλεχοσ του 

εγκεφάλου, ςτο κάλαμο και ςτο φλοιό, ςε προςυναπτικζσ και μεταςυναπτικζσ κζςεισ 

ςτα οπίςκια κζρατα του ΝΜ και ςτθν περιφζρεια. (48) (49) 

 

Αντύληψη 

Αντίληψη είναι θ τελικι διαδικαςία κατά τθν οποία θ μετατροπι, θ 

μεταβίβαςθ και θ τροποποίθςθ αλλθλεπιδροφν με τθ ψυχολογία, τθ μνιμθ και τθ 

ςυναιςκθματικι κατάςταςθ του ατόμου, για να δθμιουργιςουν τθν τελικι, 

υποκειμενικι, ςυναιςκθματικι εμπειρία, τθν οποία αντιλαμβάνεται το κάκε άτομο 

ςαν πόνο. Θ εμπειρία αυτι εμπεριζχει δυςφορία και επικυμία αποφυγισ. Θ αντίλθψθ 

του πόνου από τα ανϊτερα κζντρα του εγκεφάλου, δεν περιλαμβάνει απλϊσ μια 

ςτιγμιαία ανάλυςθ τθσ επιβλαβοφσ νευρικισ ϊςθσ που αναμεταδίδεται με μία 

θλεκτροχθμικι διαδικαςία, αλλά είναι μια δυναμικι και διάχυτθ διαδικαςία που 

μπορεί να τροποποιθκεί (υποκειμενικότθτα) και θ οποία επθρεάηεται από 

προθγοφμενεσ εμπειρίεσ (μνιμθ πόνου). (50) 
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Φυςιολογικόσ και παθολογικόσ πόνοσ 

Με κριτιριο τθν φπαρξθ ι όχι ιςτικισ βλάβθσ, ο πόνοσ διακρίνεται ςε 

φυςιολογικό πόνο (physiological pain) και ςε πακολογικό πόνο (pathological pain).  

Στον φυςιολογικό πόνο, ο πόνοσ προζρχεται από ιςχυρά ερεκίςματα, τα οποία 

όμωσ δεν οφείλονται ςε ιςτικι βλάβθ. Ρροκαλείται ζπειτα από διζγερςθ των 

αλγαιςκθτικϊν υποδοχζων με υψθλό ουδό ενεργοποίθςθσ από μθχανικό, κερμικό ι 

χθμικό ερζκιςμα. Ο όροσ χρθςιμοποιείται για να κακορίςει μια ςειρά παροδικϊν 

αιςκιςεων που αντιλαμβανόμαςτε όταν ζνα ερζκιςμα ζχει ζνταςθ αρκετι για να 

προκαλζςει βλάβθ ςτουσ ιςτοφσ ι τραφμα μικρισ ζκταςθσ, το οποίο όμωσ δεν 

προκαλεί εκτεταμζνθ αντιδραςτικι φλεγμονι, οφτε βλάβθ του νευρικοφ ςυςτιματοσ. 

Ο ρόλοσ του είναι προςτατευτικόσ, διότι πλθροφορεί τον οργανιςμό για ενδεχόμενο 

κίνδυνο ι απειλι. Είναι ςαφϊσ εντοπιςμζνοσ και άγεται με τισ Αδ και C ίνεσ. (25) 

Κατά τον πακολογικό πόνο διακόπτεται θ εκλεκτικότθτα ι εξειδίκευςθ του 

ςωματοαιςκθτικοφ ςυςτιματοσ και παρατθρείται δυςαρμονία μεταξφ ερεκίςματοσ 

και απάντθςθσ. Τα ερεκίςματα είναι χαμθλισ ζνταςθσ και υπό φυςιολογικζσ 

ςυνκικεσ δεν προκαλοφν πόνο. Το φαινόμενο του πακολογικοφ πόνου δθμιουργείται 

μόνο ςε ςυνκικεσ ιςτικισ βλάβθσ (ςυνικωσ ςυντθροφμενθσ επί μακρόν π.χ. ςε χρόνια 

οςτεοαρκρίτιδα) ι ςε βλάβθ νεφρου (π.χ. ςε περιφερικι νευροπάκεια λόγω πίεςθσ 

νεφρου). Οφείλεται ςε ευαιςκθτοποίθςθ των αλγαιςκθτικϊν υποδοχζων. Πταν 

ελαττϊνεται ο ουδόσ διζγερςθσ των υποδοχζων, παρατθρείται αλλοδυνία (allodynia). 

Άλλεσ φορζσ ενιςχφεται θ απαντθτικότθτά τουσ προκαλϊντασ υπεραλγθςία (βιϊνεται 

πόνοσ ιςχυρότεροσ από τον αναμενόμενο). Άλλεσ φορζσ πάλι, όταν το αίςκθμα του 

πόνου παρατείνεται και πζρα από τθν λιξθ του χρόνου εφαρμογισ του αντίςτοιχου 

ερεκίςματοσ, παρατθρείται το φαινόμενο τθσ υπερπάκειασ (hyperpathia). (51) 

Κοινό ςθμείο ςε όλεσ τισ περιπτϊςεισ δθμιουργίασ πακολογικοφ πόνου είναι θ 

φπαρξθ πθγϊν ςυνεχοφσ εκπομπισ αλγαιςκθτικϊν ϊςεων. Θ ςυνεχισ είςοδοσ 

αλγοδεκτικϊν ϊςεων ςτο ΚΝΣ, λόγω βλάβθσ νεφρου ι λόγω ιςτικισ καταςτροφισ, 

δθμιουργεί ανατομολειτουργικζσ αλλαγζσ ςτο ΚΝΣ. Ο όροσ «central neuroplasticity to 

pathological pain» αναφζρεται ςτο φαινόμενο αυτό. Χαρακτθριςτικό παράδειγμα 

κεραπευτικισ παρζμβαςθσ, τθσ οποίασ το ςκεπτικό βαςίηεται ςτον ανωτζρω 

μθχανιςμό, είναι θ προλθπτικι προεγχειρθτικι αναλγθςία (preemptive analgesia). Οι 

μθχανιςμοί δθμιουργίασ τθσ περιφερικισ και κεντρικισ ευαιςκθτοποίθςθσ που 
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ακολουκοφν, περιγράφουν τισ μεταβολζσ ςτο περιφερικό και ΚΝΣ μετά από τθ ςυνεχι 

και αυξθμζνθ είςοδο αλγαιςκθτικϊν ερεκιςμάτων. (51) 

 

Περιφερικό και Κεντρικό ευαιςθητοπούηςη 

Διακρίνονται τζςςερισ κατθγορίεσ μεταβολϊν του νευρικοφ ςυςτιματοσ, οι 

οποίεσ μπορεί να προκαλζςουν πόνο: 

1. περιφερικι ευαιςκθτοποίθςθ των πρωταρχικϊν προςαγωγϊν οδϊν 

2. κεντρικι ευαιςκθτοποίθςθ των νευρϊνων των οπιςκίων κεράτων του ΝΜ 

3. παρατεταμζνεσ μεταβολζσ ςτα οπίςκια κζρατα του νωτιαίου μυελοφ εξαιτίασ των 

προςαγωγϊν ινϊν C 

4. μόνιμεσ μεταβολζσ ςτο ΚΝΣ (29) 

 

 Περιφερική ευαιςθητοποίηςη των πρωταρχικϊν προςαγωγϊν οδϊν 

Θ καταςτροφι ιςτϊν, θ χρόνια φλεγμονι, θ χρόνια ιςτικι υποξία, θ αυξθμζνθ 

ςυμπακθτικι δραςτθριότθτα είναι παράγοντεσ που ζχει διαπιςτωκεί ότι ςυμβάλλουν 

ςτθν αλλαγι τθσ ςυμπεριφοράσ των αλγαιςκθτικϊν υποδοχζων. Θ ςυνεχισ 

ενεργοποίθςθ των αλγοχποδοχζων όχι μόνο μεταφζρει προςαγωγά αιςκθτικά 

μθνφματα ςτο νωτιαίο μυελό και από εκεί ςτον εγκζφαλο, αλλά επίςθσ προκαλεί τθν 

ζναρξθ τθσ νευρογενοφσ φλεγμονι που χαρακτθρίηεται από αγγειοδιαςτολι, τοπικό 

οίδθμα και επζκταςθ τθσ αγγειοδιαςτολισ (τριάδα του Lewis).  

Ραράλλθλα, θ προκαλοφμενθ ζκλυςθ νευρομεταβιβαςτϊν, κυρίωσ ουςίασ ΢ 

και CGRP (πεπτίδιο ςχετιηόμενο με το γονίδιο τθσ καλςιτονίνθσ) και NGF από τισ 

τελικζσ απολιξεισ, προκαλεί περεταίρω αγγειοδιαςτολι και εξαγγείωςθ πλάςματοσ 

κακϊσ και ενεργοποίθςθ πολλϊν μθ νευρικϊν κυττάρων, όπωσ βαςεόφιλα, 

ουδετερόφιλα, ινοβλάςτεσ και αιμοπετάλια. Αυτά τα κφτταρα προςκζτουν επιπλζον 

υλικά (ςεροτονίνθ, ιςταμίνθ κ.α.) ςε μια «ςοφπα» φλεγμονωδϊν μεςολαβθτϊν που 

αυξάνουν τθν ευαιςκθςία των αλγοχποδοχζων. Το αποτζλεςμα είναι θ μείωςθ του 

ουδοφ διζγερςθσ (αφξθςθ του ρυκμοφ πυροδότθςθσ) και  θ εμφάνιςθ αυτόματθσ 

δραςτθριότθτασ, γεγονόσ που οδθγεί ςτθν αυξθμζνθ παραγωγι και μεταβίβαςθ 

ϊςεων προσ το ΝΜ. 
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Θ διαδικαςία αυτι παράγει το φαινόμενο τθσ περιφερικισ 

ευαιςκθτοποίθςθσ, το οποίο προκαλεί μια ςειρά μεταβολϊν που επιφζρει τθν 

ενίςχυςθ του βλαπτικοφ ερεκίςματοσ. Τζτοιεσ μεταβολζσ περιλαμβάνουν χαμθλό 

ουδό διζγερςθσ, μικρότερο χρόνο ανταπόκριςθσ ςτο ερζκιςμα, αυξθμζνθ 

ανταπόκριςθ ςε ερεκίςματα ςυγκεκριμζνθσ ζνταςθσ και αυτόματθ δραςτθριότθτα 

(ενεργοποίθςθ υποδοχζων χωρίσ ερζκιςμα).  

Συνεπϊσ, υπεφκυνθ για τθν περιφερικι ευαιςκθτοποίθςθ κεωρείται θ τοπικι 

ιςχαιμία, θ τοπικι ιςτικι βλάβθ και θ τροποποίθςθ τθσ δραςτθριότθτασ του ΑΝΣ που 

οδθγοφν ςε αφξθςθ τθσ ευαιςκθςίασ των αλγοχποδοχζων. Κλινικά, θ περιφερικι 

ευαιςκθτοποίθςθ εκφράηεται με υπεραλγθςία, αλλοδυνία και αυτόματο πόνο. 

Το παραγόμενο αλγαιςκθτικό ερζκιςμα προωκείται ςτο οπίςκιο κζρασ του 

ΝΜ, όπου κα ςυμβεί θ τροποποίθςι του. Στο οπίςκιο κζρασ τα ερεκίςματα 

ενιςχφονται αλλά και καταςτζλλονται για να φτάςουν τροποποιθμζνα ςτον τελικό 

τουσ προοριςμό. (52) 

 

 Κεντρική ευαιςθητοποίηςη των νευρϊνων των οπίςθιων κεράτων του ΝΜ.  

Θ ςυνεχισ και παρατεταμζνθ εκφόρτιςθ αλγαιςκθτικϊν ϊςεων, από τθν 

περιφζρεια (δζρμα, μυσ, περιτονίεσ, αρκρϊςεισ κ.α. ιςτοφσ) προσ το ΚΝΣ, ζχει 

διαπιςτωκεί ότι προκαλεί ανατομικζσ και λειτουργικζσ αλλαγζσ ςτο επίπεδο του ΝΜ. 

Οι διαπιςτϊςεισ αυτζσ ξεκίνθςαν από διάφορεσ ζρευνεσ που ζδειξαν ότι θ ιςτικι 

βλάβθ ςτο δζρμα προκαλεί δφο ηϊνεσ υπεραλγθςίασ: α) μια ςτθ δερματικι περιοχι 

τθσ βλάβθσ (πρωτοπακισ υπεραλγθςία) και β) μια ςτθν περιοχι του υγιοφσ ιςτοφ που 

περιβάλλει τθ βλάβθ, ςτθν οποία υπάρχει ευαιςκθςία και των μθχανοχποδοχζων 

(δευτεροπακισ υπεραλγθςία). 

Διαπιςτϊκθκε, επίςθσ, ότι ο πακολογικόσ πόνοσ επζμενε και μετά τθν 

ολοκλιρωςθ τθσ εποφλωςθσ των τραυματιςμζνων ι φλεγμαινόντων ιςτϊν. Κακϊσ το 

γεγονόσ αυτό δε μποροφςε πλζον να αποδοκεί ςε περιφερικι ευαιςκθτοποίθςθ, 

ζγινε θ υπόκεςθ, θ οποία επιβεβαιϊκθκε αργότερα, ότι ζπρεπε να υπάρχει και ζνασ 

άλλοσ παράγοντασ που να ερμθνεφει τον επιμζνοντα πόνο. Θ περιφερικι 

ευαιςκθτοποίθςθ αφορά μια περιοχι αλγοδεκτικϊν υποδοχζων περίπου 5-10mm 

γφρω από τθν περιοχι του τραφματοσ, ενϊ αντίκετα θ περιοχι υπεραλγθςίασ, δθλαδι 
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θ περιοχι που αντιςτοιχεί ςτθν κεντρικι ευαιςκθτοποίθςθ, εκτείνεται ςυνικωσ 10-20 

cm γφρω από τθ βλάβθ. 

Το ίδιο φαινόμενο παρατθρικθκε και ςε πικικουσ αλλά και ςε ανκρϊπουσ, 

όταν επϊδυνα μθχανικά ι χθμικά ερεκίςματα προκάλεςαν υπεραλγθςία ςε ζκταςθ 

ευρφτερθ τθσ περιοχισ ερεκιςμοφ, χωρίσ αντίςτοιχθ ευαιςκθτοποίθςθ των 

αλγοδεκτικϊν υποδοχζων. 

Ρολυάρικμεσ ςχετικζσ εργαςίεσ ζχουν οδθγιςει τουσ ερευνθτζσ ςτθν 

περιγραφι ενόσ πολφπλοκου μθχανιςμοφ, τθσ κεντρικισ ευαιςκθτοποίθςθσ ι «wind-

up» που ςε απλουςτευμζνθ μορφι ζχει ωσ εξισ (μοντζλο Wilcox): Ο ερεκιςμόσ των 

Αδ, και κυρίωσ των C-ινϊν, ζχει ωσ αποτζλεςμα τθν ζκλυςθ ουςίασ ΢ και διεγερτικϊν 

αμινοξζων. Οι ουςίεσ αυτζσ ενεργοποιοφν τουσ NMDA υποδοχείσ και οδθγοφν ςε 

υπερδιζγερςθ των νευρϊνων του οπιςκίου κζρατοσ, αποτζλεςμα τθν ενίςχυςθ των 

βλαπτικϊν ερεκιςμάτων. Μζςα από μια αλυςίδα βιοχθμικϊν αντιδράςεων και 

αλλθλεπιδράςεων, προκαλείται μια αυξθμζνθ διαπερατότθτα ςτθν κυτταρικι 

μεμβράνθ για παρατεταμζνεσ περιόδουσ, με αποτζλεςμα τθν αυξθμζνθ είςοδο ιόντων 

Ca++ ςτο κφτταρο. Τα ιόντα Ca++ αντιδροφν με τθν φωςφολιπάςθ C και προκαλοφν 

αλλαγζσ ςτθν ζκφραςθ ειδικϊν «πρωτοογκογονιδίων», των C-fos και των C-jun, τα 

οποία παράγουν ειδικζσ πρωτεΐνεσ. Οι πρωτεΐνεσ αυτζσ επιδροφν ςτο τμιμα εκείνο 

του m-RNA που κωδικοποιεί τα ενδογενι οπιοφχα δυνορφίνθ και εγκεφαλίνθ 

ευοδϊνοντασ παρατεταμζνεσ αλλαγζσ ςτθν κυτταρικι λειτουργία. (41) 

Ππωσ παρατθρείται, λοιπόν, οι αλγαιςκθτικοί νευρϊνεσ, εφόςον 

ευαιςκθτοποιθκοφν, ςυνεχίηουν να διεγείρονται κατά πολφ, ακόμα και χωρίσ τθν 

φπαρξθ των προςαγωγϊν ερεκιςμάτων. Ραρατθρείται, δθλαδι, μια αφξθςθ τθσ 

«ενίςχυςθσ» των κυκλωμάτων νωτιαίου μυελοφ-ςτελζχουσ από βλαπτικά ερεκίςματα 

και αφξθςθ του πόνου. (41) Θ υπερδιζγερςθ αυτι προκαλεί ταυτόχρονα και ζναν 

καταρράκτθ γεγονότων ςε κυτταρικό επίπεδο, όπου προκαλείται είςοδοσ αςβεςτίου, 

θ οποία με τθ ςειρά τθσ προκαλεί ζκκριςθ νιτρικοφ οξειδίου (ΝΟ) και 

προςταγλανδινϊν. Οι ουςίεσ αυτζσ διεγείρουν παλίνδρομα τισ C-ίνεσ, με αποτζλεςμα 

να μθν είναι πλζον απαραίτθτα τα περιφερικά ερεκίςματα για τθ διατιρθςθ τθσ 

υπερδιζγερςθσ. 

Κλινικά, θ κεντρικι ευαιςκθτοποίθςθ εκδθλϊνεται με αυτόματο πόνο, 

αλλοδυνία και δευτεροπακι υπεραλγθςία, θ οποία εμφανίηεται ςε περιοχζσ γφρω 
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από τθν κάκωςθ (επζκταςθ-διάχυςθ τθσ υπερευαιςκθςίασ ςε μθ τραυματιςμζνουσ 

ιςτοφσ). Θ υπεραλγθςία και θ αλλοδυνία οδθγοφν ςε αφξθςθ του μετεγχειρθτικοφ και 

του μετατραυματικοφ πόνου και αυξάνουν τθν πικανότθτα πρόκλθςθσ χρόνιου 

πόνου. (53) (54) (55) 

 

Θ περιφερικι ευαιςκθτοποίθςθ διαφζρει από τθν κεντρικι, διότι κακιςτά 

ικανά τα χαμθλισ ζνταςθσ ερεκίςματα να προκαλοφν επιβλαβι ςιματα, μζςω τθσ 

ενεργοποίθςθσ αλγοχποδοχζων και πρωτογενϊν προςαγωγϊν οδϊν. Θ κεντρικι 

ευαιςκθτοποίθςθ αναπτφςςεται ωσ αποτζλεςμα των μεταβολϊν ςτο ΝΜ και 

αντιπροςωπεφει μια ανϊμαλθ ερμθνεία τθσ πλθροφορίασ από τισ χαμθλοφ ουδοφ 

αιςκθτικζσ ίνεσ, των οποίων θ ϊςθ μεταφράηεται πλζον ωσ πόνοσ. Θ κλινικι επίπτωςθ 

τθσ ευαιςκθτοποίθςθσ είναι το ότι, από τθ ςτιγμι που κα εγκαταςτακεί ο πόνοσ, τα 

αναλγθτικά είναι λιγότερο αποτελεςματικά ςτον ζλεγχο του πόνου. (39) 

 

3ο κεφϊλαιο 

Ανατομύα και νευροφυςιολογύα του ΣΤΠΠ 

Στθν περιοχι τθσ κεφαλισ, ο πόνοσ ςχετίηεται πάντοτε με το τρίδυμο νεφρο και 

τισ δφο ανϊτερεσ αυχενικζσ ρίηεσ, που νευρϊνουν αιςκθτικά τθν κεφαλι. Το τρίδυμο 

νεφρο νευρϊνει τα 2/3 τθσ ενδοκράνιασ και εξωκράνιασ πρόςκιασ επιφάνειασ τθσ 

κεφαλισ και οι Α1, Α2 ρίηεσ το οπίςκιο 1/3 τθσ εξωκράνιασ μοίρασ και τον οπίςκιο 

κρανιακό βόκρο. Οι αιςκθτικζσ νευρικζσ απολιξεισ του πόνου βρίςκονται ςτο 

τοίχωμα των αγγείων των μθνίγγων ςτθν ενδοκράνια περιοχι, ι ςτο τοίχωμα των 

αγγείων των ιςτϊν του προςϊπου και τθσ κεφαλισ για τθν περικράνια χϊρα. (56) (57) 

εικόνεσ 

 

Σο τρίδυμο νεφρο 

Το τρίδυμο νεφρο (V εγκεφαλικι ςυηυγία), το αιςκθτικό νεφρο τθσ κεφαλισ, 

περιζχει κυρίωσ ςωματικζσ και κεντρομόλεσ ίνεσ με μια μικρότερθ αναλογία 

ςπλαχνικϊν απαγωγϊν ινϊν. Οι τρεισ μεγάλοι ςωματικοί κλάδοι του αναδφονται από 

τον μζςο κρανιακό βόκρο ςτισ ακόλουκεσ κζςεισ: 
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i. Ο οφκαλμικόσ κλάδοσ (V1) ειςχωρεί ςτον κόγχο περνϊντασ από τθν 

άνω κογχικι ςχιςμι. 

ii. Ο άνω γνακικόσ κλάδοσ (V2) ειςχωρεί ςτον πτερυγοχπερϊιο βόκρο 

περνϊντασ από το ςτρογγφλο τριμα. 

iii. Ο κάτω γνακικόσ κλάδοσ (V3) διαςχίηει το ωοειδζσ τριμα προσ τθν κάτω 

επιφάνεια τθσ βάςθσ του κρανίου και είναι ο μόνοσ κλάδοσ που 

περιζχει κινθτικζσ ίνεσ. 

Και οι τρεισ μεγάλοι κλάδοι του τριδφμου νευρϊνουν το δζρμα του προςϊπου 

και τον βλεννογόνο του ρινοφάρυγγα. Τα πρόςκια 2/3 τθσ γλϊςςασ δζχονται 

αιςκθτικι νεφρωςθ (αφι, πόνοσ και κερμικι αίςκθςθ) από το γλωςςικό νεφρο, που 

αποτελεί κλάδο του κάτω γνακικοφ κλάδου (V3). Οι μφεσ τθσ μάςθςθσ νευρϊνονται 

από τθν κινθτικι ρίηα του τρίδυμου νεφρου, οι νευράξονεσ τθσ οποίασ ειςδφουν ςτον 

κάτω γνακικό κλάδο.  

Ρολλζσ από τισ κφριεσ ίνεσ του τριδφμου νεφρου φτάνουν, ωσ ελεφκερεσ 

νευρικζσ απολιξεισ ςτουσ ιςτοφσ τθσ ςτοματοπροςωπικισ περιοχισ και λειτουργοφν 

ωσ αιςκθτικοί υποδοχείσ, κακϊσ ενεργοποιοφνται από επιβλαβι ερεκίςματα. Οι 

νευρικζσ, αυτζσ, απολιξεισ κατθγοριοποιοφνται ωσ (α) ειδικοί αλγοδεκτικοί υποδοχείσ 

(nociceptive specific, NS) και (β) αλγοχποδοχείσ ευρζωσ δυναμικοφ πεδίου (wide 

dynamic range , WDR).  Οι NS υποδοχείσ αντιδροφν ςε βλαπτικά ερεκίςματα που 

εφαρμόηονται ςε ςυγκεκριμζνθ περιοχι του προςϊπου και του ςτόματοσ, δθλαδι ςτο 

υποδεκτικό πεδίο (receptive field, RF) του νευρϊνα, ενϊ οι WDR μποροφν να 

διεγερκοφν από βλαπτικά ι μθ βλαπτικά ερεκίςματα, π.χ. αφι. Επίςθσ, οι δυο αυτοί 

τφποι νευρϊνων μποροφν να διεγερκοφν από περιφερειακά προςαγωγά ερεκίςματα 

που προζρχονται από τισ ΚΓΔ και τον μυϊκό ιςτό, διαδραματίηοντασ ουςιαςτικό ρόλο 

ςτον επιπολισ (επιφανειακό) πόνο. (43) (58)  

Θ πλειοψθφία, όμωσ, των παραπάνω νευρϊνων εκτόσ από επιπολισ RF, 

διακζτει και εν τω βάκει RF. Αυτό ζχει ωσ αποτζλεςμα, οι ίδιοι νευρϊνεσ να μποροφν 

να διεγερκοφν και από μθχανικά βλαπτικά ερεκίςματα ι ενδογενι αλγογόνα χθμικά 

που εφαρμόηονται ςε αρκρικοφσ ι και μυϊκοφσ ιςτοφσ. Με τον τρόπο αυτό 

πραγματοποιείται θ εκτίμθςθ και απαρτίωςθ του εν τω βάκει πόνου ςτθν 

κρανιοπροςωπικι περιοχι. (43) (58) 
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Πυρινεσ τριδφμου νεφρου και ανάδυςθ από τθν γζφυρα 

Το τρίδυμο γάγγλιο περιζχει ψευδομονόπολα γαγγλιακά κφτταρα, οι κεντρικζσ 

αποφυάδεσ των οποίων καταλιγουν ςτουσ αιςκθτικοφσ πυρινεσ του τρίδυμου 

νεφρου. Οι περιφερικζσ αποφυάδεσ τουσ αποτελοφν τουσ ςωματικοφσ προςαγωγοφσ 

(υποδεκτικοφσ) πυρινεσ. 

Οι μεγαλφτεροι αιςκθτικοί πυρινεσ του τρίδυμου νεφρου είναι τοποκετθμζνοι 

κατά μικοσ του εγκεφαλικοφ ςτελζχουσ και εκτείνονται προσ τα κάτω μζχρι το 

νωτιαίο μυελό. Θ αιςκθτικι ρίηα του τριδφμου νεφρου ςχθματίηει από τον κφριο όγκο 

των ινϊν, ενϊ θ κινθτικι ρίηα ςχθματίηεται από ίνεσ που εκφφονται από μικροφσ 

κινθτικοφσ πυρινεσ ςτθν γζφυρα. Οι κινθτικοί αυτοί πυρινεσ δίνουν αιςκθτικι 

νεφρωςθ ςτουσ μφεσ τθσ μάςθςθσ. 

 

Οι πυρινεσ του τρίδυμου νεφρου διακρίνονται ςτουσ: 

 Μεςεγκεφαλικό πυρινα του τρίδυμου νεφρου. Ρρόκειται για ιδιοδεκτικζσ 

ίνεσ από τουσ μφεσ τθσ μάςθςθσ που υπθρετοφν κυρίωσ τθν βακφτερθ 

αιςκθτικότθτα. Οι νευρϊνεσ αυτοφ του πυρινα είναι ψευδομονόπολα 

γαγγλιακά κφτταρα που ζχουν μεταναςτεφςει ςτον εγκζφαλο. 

 Κφριοσ (γεφυρικόσ) αιςκθτικόσ πυρινασ του τρίδυμου νεφρου. Διαμεςολαβεί 

κυρίωσ ςτθν αίςκθςθ τθσ αφισ και τθσ πίεςθσ. 

 Νωτιαίοσ πυρινασ του τρίδυμου νεφρου. Διαδραματίηει ςθμαντικό ρόλο, 

κυρίωσ, ςτθν αίςκθςθ του πόνου και τθσ 

κερμοκραςίασ αλλά και ςτθν αφι. Υποδιαιρείται 

ςτον ςτοματικό (oralis), μεςοπολικό (interpolaris) 

και ωτιαίο ι κερκοφόρο (caudalis)  υποπυρινα. 

(59) (60) 

 
 

Εικόνα 1: Σρίδυμο νεφρο(V), πυρινεσ  και 
διανομι. Μεταςχεδίαςθ από “Βαςικι 
Περιγραφικι Ανατομικι: Κεφαλι και 
Νευρικό ΢φςτθμα ΠΡΟΜΘΚΕΑ΢”  (60) 
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Ο ωτιαίοσ υποπυρινασ, κεωρείται ο κφριοσ νευρικόσ «αναμεταδότθσ» τθσ 

αιςκθτικισ πλθροφορίασ του πόνου μζςω του τριδυμικοφ ςυςτιματοσ. Είναι 

γνωςτόσ και ωσ οπίςκιο κζρασ του προμικουσ επειδι εκτείνεται ουριαία από τον 

προμικθ μζχρι τα άνω αυχενικά νευροτόμια το ΝΜ. Θ εντόπιςι του αυτι εξθγεί 

τθν αλλθλοκάλυψθ που εμφανίηεται ςυχνά, ωσ προσ τθν αιςκθτικότθτα του πόνου 

και τθσ κερμοκραςίασ, ςτισ κατϊτερεσ περιοχζσ τθσ κεφαλισ και ςτον αυχζνα ι 

ςτισ ανϊτερεσ περιοχζσ του κϊρακα. Ανατομικά, ο ωτιαίοσ υποπυρινασ, 

αποτελείται από πζταλα, όπωσ το οπίςκιο κζρασ του ΝΜ. Σε αυτά ειςζρχονται οι 

αλγοδεκτικζσ πλθροφορίεσ από τουσ διάφορουσ κρανιοπροςωπικοφσ ιςτοφσ, όπωσ 

από τισ ΚΓΔ και τουσ μαςθτιριουσ μφεσ. (61) (62) (63) 

Οι νευρϊνεσ που καταλιγουν ςτον ωτιαίο υποπυρινα είναι οι κφριοι 

νευρϊνεσ για τθν ανίχνευςθ, εντόπιςθ, κωδικοποίθςθ τθσ ζνταςθσ και διάκριςθ 

του επιφανειακοφ βλαπτικοφ ερεκίςματοσ, ενϊ οι νευρϊνεσ που καταλιγουν ςτα 

επιπολισ και εν τω βάκει πζταλα του κερκοφόρου υποπυρινα αποτελοφν τα 

ηωτικά νευρικά ςτοιχεία για τθν εκτίμθςθ και απαρτίωςθ του εν τω βάκει πόνου 

ςτθν κρανιοπροςωπικι περιοχι. (58) (43) 

 

Η διαδρομό του πόνου ςτη κεφαλό 

Το πρόςωπο και θ ςτοματικι κοιλότθτα είναι πλοφςια ςε αλγοχποδοχείσ. Οι 

κφριεσ αλγοδεκτκζσ κεντρομόλεσ ίνεσ για το κεφάλι προζρχονται κυρίωσ από το 

τρίδυμο νεφρο. Θ αιςκθτικι κάλυψθ τθσ κεφαλισ από το τρίδυμο νεφρο είναι τόςο 

εκτεταμζνθ, ϊςτε κεωρείται το βαςικό αιςκθτικό νεφρο τθσ περιοχισ. (64) 

Ρεριγράφοντασ το ςωματοαιςκθτικό ςφςτθμα τθσ κεφαλισ, τα ςϊματα των 

νευρικϊν κυττάρων για τθν αφι, τθν πίεςθ, τον πόνο και τθν κερμοκαραςία 

βρίςκονται ςτο μθνοειδζσ γάγγλιο του τριδφμου νεφρου (CNV). Τα κυτταρικά ςϊματα 

των νευρϊνων που μεταφζρουν πλθροφορίεσ για τθν ιδιοδεκτικότθτα βρίςκονται 

ςτον μεςεγκεφαλικό πυρινα του CNV. Οι περιςςότεροι νευρϊνεσ που μεταβιβάηουν 

τισ νευρικεσ ϊςεισ προβάλλουν ςτον ετερόπλευρο κοιλιακό οπίςκιο μζςο πυρινα 

(VPM) του καλάμου και από εκεί ςτθν οπίςκια κεντρικι ζλικα του εγκεφαλικοφ 

φλοιοφ, όπου αντιπροςωπεφονται ςωματοτοπογραφικά. (65) 
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Εικόνα 2: Θ οδόσ του πόνου ςτθν κεφαλι και το Κεντρικό ΢φςτθμα Αναλγθςίασ. 
Μεταςχεδίαςθ από “Βαςικι Περιγραφικι Ανατομικι: Κεφαλι και Νευρικό ΢φςτθμα 

ΠΡΟΜΘΚΕΑ΢”  (60) 

 

Σφμφωνα με τον Lorke, οι ίνεσ του πόνου ςτθν κεφαλι αντιςτοιχοφν ςτισ 

κφριεσ διαιρζςεισ του τρίδυμου νεφρου (V1-V3). Τα κυτταρικά ςϊματα των πρϊτων 

κεντρομόλων νευρϊνων τθσ οδοφ του πόνου εντοπίηονται ςτο τρίδυμο γάγγλιο. Οι 

νευράξονζσ τουσ τερματίηουν ςτον νωτιαίο πυρινα του τρίδυμου νεφρου. Οι 

νευράξονεσ των δεφτερων νευρϊνων διαςχίηουν τθν μζςθ γραμμι και πορεφονται με 

το τριδυμοκαλαμικό δεμάτιο προσ τον κοιλιακό οπίςκιο-ζςω καλαμικό πυρινα και 

τουσ ενδοπεταλικοφσ καλαμικοφσ πυρινεσ τθσ αντίκετθσ πλευράσ, όπου και 

τερματίηουν. Οι πυρινεσ αυτοί ςχετίηονται με τθν επεξεργαςία τθσ αλγαιςκθςίασ.  Ο 

τρίτοσ (καλαμικόσ) νευρϊνασ τθσ οδοφ του πόνου τερματίηει ςτον κφριο 

ςωματοαιςκθτικό φλοιό. (60)  

Ο ουραίοσ κατιϊν πυρινασ του τρίδυμου νεφρου αποςτζλλει, επίςθσ, 

αμφοτερόπλευρεσ προβολζσ προσ τον δικτυωτό ςχθματιςμό και τον υποκάλαμο για 

τθν επεξεργαςία του ζντονου πόνου. (65) Με τον τρόπο αυτό, οι αιςκθτιριεσ 

πλθροφορίεσ μεταδίδονται από το ςφςτθμα του τριδφμου ςε υψθλότερο επίπεδο, 
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όπωσ ςτον κάλαμο, ι ςε άλλεσ περιοχζσ του εγκεφαλικοφ φλοιοφ που περιλαμβάνουν 

τον δικτυωτό ςχθματιςμό και τουσ πυρινεσ των κρανιακϊν κινθτικϊν νεφρων. (1) 

 

Τα ανώτερα κϋντρα του Κεντρικού Νευρικού Συςτόματοσ 

Ο κάλαμοσ είναι ουςιαςτικά «ο ςτακμόσ αναμετάδοςθσ ειςερχόμενων 

επϊδυνων ερεκιςμάτων». Ρρόκειται για ζνα ςφμπλεγμα πολλαπλϊν πυρινων με δυο 

μοίρεσ (ζςω και ζξω μοίρα) που δζχονται επϊδυνεσ ϊςεισ. Ριςτεφεται ότι οι πυρινεσ 

αυτοί προβάλλουν ςε δομζσ του μεταιχμιακοφ ςυςτιματοσ που εμπλζκονται ςτθν 

ςυναιςκθματικι ςυνιςτϊςα του πόνου, κακϊσ δεν υπάρχει ειδικι πλθροφορία πόνο 

που να μεταβιβάηεται με αυτοφσ ςε ανϊτερεσ περιοχζσ το φλοιοφ. (62) (61) (58) 

Ο υποκάλαμοσ δζχεται ανϊδυνα και επϊδυνα ερεκίςματα από ολόκλθρο το 

ςϊμα, περιλαμβανομζνων και ερεκιςμάτων από τουσ εν τω βάκει ιςτοφσ, χωρίσ να 

ςυμβάλλει ςτθν διαφοροποίθςθ και εντόπιςθ του πόνου. Οι πυρινεσ του 

υποκαλάμου ςτζλνουν προβολζσ ςτθν υπόφυςθ, ςτο εγκεφαλικό ςτζλεχοσ και το ΝΜ. 

Θ υπόφυςθ ρυκμίηει τθν λειτουργία του αυτόνομου νευρικοφ ςυτιματοσ και τθν 

νευροενδοκρινικι απάντθςθ ςτο stress, ςυμπεριλαμβανομζνου και του πόνου. Αυτό 

πρακτικά μπορεί να ςθμαίνει ότι, αυξθμζνα επίπεδα stress, μποροφν να διεγείρουν 

τον υποκάλαμο, για επαναρρφκμιςθ του ςυμπακθτικοφ νευρικοφ ςυςτιματοσ, και με 

αυτόν τον τρόπο να επθρεαςτοφν ςθμαντικά τα αλγαιςκθτικά ερεκίςματα που 

φτάνουν ςτα ανϊτερα κζντρα του εγκεφάλου. Το γεγονόσ αυτό ζχει ιδιαίτερθ 

ςθμαςία ςε καταςτάςεισ χρόνιου ΣΤΡΡ. (62) (64) (43)  

Το μεταιχμιακό ςφςτθμα αποτελείται από υποφλοιϊδθ τμιματα του τελικοφ, 

μζςου και διάμεςου εγκεφάλου, δζχεται κεντρομόλα ερεκίςματα από το 

νωτιοκαλαμικό δεμάτιο, τον κάλαμο και τον δικτυωτό ςχθματιςμό και προβάλλει ςε 

διάφορα τμιματα του εγκεφαλικοφ φλοιοφ, κυρίωσ ςτον μετωπιαίο και κροταφικό 

λοβό. Ο ρόλοσ του ζχει ςχζςθ με τθν ςυναιςκθματικι πλευρά του πόνου, τα κίνθτρα 

ςυμπεριφοράσ, τθν ψυχικι διάκεςθ και τισ προθγοφμενεσ εμπειρίεσ. (64) (62) (43)  

Ο ςωματοαιςκθτικόσ φλοιόσ αποτελεί τθν πιο ςθμαντικι περιοχι του 

εγκεφαλικοφ φλοιοφ που εμπλζκεται ςτθν αντίλθψθ του πόνου. Δζχεται κεντρομόλα 

ερεκίςματα από διάφορουσ πυρινεσ του καλάμου. Διακζτει κυτταροαρχιτεκτονικι 

οργάνωςθ και παίηει ςθμαντικό ρόλο ςτθν διαφοροποίθςθ και ςτθν εντόπιςθ του 
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πόνου. Επίςθσ, πιςτεφεται πωσ ςυμβάλλει ςτθν ερμθνεία τθσ ποιότθτασ του πόνου, 

διακζτοντασ τθν ιδιότθτα τθσ διάκριςθσ και τθσ ακριβοφσ αίςκθςθσ του πόνου. Θ 

εξάλειψθ ακόμθ και ολόκλθρθσ τθσ περιοχισ του ςωματοαιςκθτικοφ φλοιοφ δεν 

καταλιγει ςε άρςθ του πόνου, κακϊσ κατϊτερα κζντρα, όπωσ ο κάλαμοσ, προκαλοφν 

κάποια ςυνειδθτι αντίλθψθ του πόνου. Επίςθσ, θ υπάρχουςα ςυναιςκθματικι 

αντίδραςθ ςτον πόνο δεν οφείλεται ςτον εγκεφαλικό φλοιό, αλλά ςτισ ποικίλεσ 

ςυνδζςεισ των οδϊν του πόνου με τον κάλαμο. Είναι, λοιπόν, ςθμαντικόσ ο ρόλοσ του 

καλάμου και του εγκεφαλικοφ φλοιοφ ςτθν εκτίμθςθ του πόνου. (1) 

 

4ο κεφϊλαιο 

Κρανιογναθικϋσ διαταραχϋσ 

Σφμφωνα με τον οριςμό τθσ Αμερικανικισ Ακαδθμίασ Στοματοπροςωπικοφ 

Ρόνου (AAOP: American Academy of Orofacial Pain), οι Κρανιογναθικζσ Διαταραχζσ 

(ΚρΓΔ) είναι ςυλλεκτικόσ όροσ και περιλαμβάνει νοςολογικζσ οντότθτεσ, οι οποίεσ 

αφοροφν το ςφμπλεγμα των μαςθτιριων μυϊν, των ΚΓΔ και τα παρακείμενα 

ανατομικά τουσ μόρια. (66) 

Αποτελοφν τθν κφρια αιτία πρόκλθςθσ χρόνιου ΣΤΡΡ μθ οδοντογενοφσ 

αιτιολογίασ και εντάςςονται ςτο ευρφτερο πλαίςιο των μυοςκελετικϊν και 

ρευματολογικϊν πακιςεων. (67) 

Από διάφορεσ επιδθμιολογικζσ μελζτεσ προκφπτει ότι το 80-90% του ενιλικου 

πλθκυςμοφ εμφανίηει ςθμεία και ςυμπτϊματα δυςλειτουργίασ του ςτοματογνακικοφ 

ςυςτιματοσ (ΣΣ). Ραρόλα αυτά μόνο το 5% αναηθτά κεραπεία και αυτό οφείλεται 

κακαρά ςε ψυχολογικοφσ παράγοντεσ και ςυμπεριφορικζσ ιδιαιτερότθτεσ. (4) 

Αναφορικά με τον εντοπιςμό των ΚρΓΔ, ςχετικά πρόςφατθ μελζτθ αναφζρει 

ότι το 8% των αςκενϊν με ΣΤΡΡ είχαν διαταραχζσ αποκλειςτικά από τθν άρκρωςθ, το 

73% των αςκενϊν είχε μυϊκι δυςλειτουργία, ενϊ ςτο 19% των αςκενϊν ςυνυπιρχαν 

και οι δυο τφποι διαταραχϊν. (68) 
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Νεότερα δεδομϋνα  

Θ αιτιοπακογζνεια των ΚρΓΔ αποτελεί ζνα από τα πλζον αλλθλοςυγκρουόμενα 

ηθτιματα ςτο χϊρο τθσ φυςιολογίασ του ΣΣ και τθσ οδοντιατρικισ γενικότερα. Θ τάςθ 

που επικρατεί ςιμερα είναι ότι οι ΚρΓΔ δεν οφείλονται ςε μια και μοναδικι αιτία, 

οφτε ςτοιχειοκετοφν μια μεμονωμζνθ πακολογικι κατάςταςθ. Αντίκετα, αποτελοφν 

ζνα ςυγκεραςμό δομικϊν και λειτουργικϊν διαταραχϊν. Το γεγονόσ αυτό κακιςτά τθν 

διαφορικι διάγνωςθ ιδιαίτερα ςθμαντικι. (69)  

Από το ϋ80 και ζπειτα, οι κεωρίεσ που διατυπϊκθκαν ςχετικά με τθν 

αιτιοπακογζνεια των διαταραχϊν αυτϊν ανακεϊρθςαν τθν ςθμαςία τθσ άρκρωςθσ 

και των ςυνδζςμων τθσ περιοχισ ςτθν πρόκλθςθ πακολογικϊν ςυμπτωμάτων από τισ 

ΚΓΔ. (70)  

Οι ΚΓΔ προςβάλλονται από ζνα ευρφ φάςμα πακιςεων, πρωτοπακϊσ ι 

δευτεροπακϊσ, κακϊσ υπόκεινται ςτισ ίδιεσ αρχζσ τθσ φυςιολογίασ και τθσ ανατομίασ 

που διζπουν και τισ άλλεσ αρκρϊςεισ. Το γεγονόσ αυτό δθμιουργεί ςυχνά 

προβλιματα διαφορικισ διάγνωςθσ. Είναι δυνατόν προβλιματα τθσ ΚΓΔ, και κατ’ 

επζκταςθ του ΣΣ, να επικαλφπτονται από ςυμπτϊματα που είναι αποτζλεςμα ι 

ςυνυπάρχουν με γενικότερεσ πακολογικζσ καταςτάςεισ. (3) 

Είναι χαρακτθριςτικό ακόμθ ότι θ αιτιολογία των ΚρΓΔ παρουςιάηει ευρφτατεσ 

διακυμάνςεισ μεταξφ διαφόρων ομάδων αςκενϊν με τθν ίδια διάγνωςθ και παρόμοια 

ςυμπτϊματα. Διαφορζσ ςτθν αιτιολογία τουσ υφίςτανται και μεταξφ των διαφόρων 

θλικιακϊν ομάδων. Οι πικανότθτεσ προςβολισ του ΣΣ, ιδιαίτερα από τισ ςυςτθματικζσ 

πακιςεισ, αυξάνονται με το πζραςμα τθσ θλικίασ, ςε αντίκεςθ με τα υποκειμενικά 

ςυμπτϊματα που ακολουκοφν αντίςτροφθ πορεία. (3)  

Θ αποδοχι ενόσ πολυπαραγοντικοφ «μθχανιςμοφ» πρόκλθςθσ ΚρΓΔ γεφφρωςε 

κατά κάποιο τρόπο το χάςμα ανάμεςα ςτισ διάφορεσ παλαιότερεσ ςχολζσ. Οι κεωρίεσ 

που υποςτιριηαν ότι μεμονωμζνοι παράγοντεσ μποροφν να οδθγιςουν ςτθν 

εκδιλωςθ ΚρΓΔ ζχουν παραμεριςτεί. Σφμφωνα με τα ςφγχρονα επιςτθμονικά 

δεδομζνα, υπάρχουν τρεισ κφριοι ι πρωταρχικοί  παράγοντεσ, οι οποίοι 

λειτουργϊντασ ςυνεργικά ι μεμονωμζνα, μποροφν να προκαλζςουν προβλιματα 

ΚρΓΔ. Οι παράγοντεσ αυτοί είναι: 
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i. Ανατομικοί παράγοντεσ: ςφγκλειςθ, υπερκινθτικότθτα των ΚΓΔ, κακζσ 

προςκετικζσ αποκαταςτάςεισ. 

ii. Νευρομυϊκοί παράγοντεσ: βρυγμόσ , παραλειτουργικζσ ζξεισ. 

iii. Ψυχολογικοί παράγοντεσ: ςυναιςκθματικζσ διαταραχζσ, προβλιματα 

προςωπικότθτασ, αγχϊδεισ διαταραχζσ. 

Οι ψυχολογικοί παράγοντεσ, μζςω τθσ ενεργοποίθςθσ του αυτόνομου 

νευρικοφ ςυςτιματοσ, είναι δυνατό να προκαλζςουν μυϊκι υπερλειτουργία, αφξθςθ 

του μυϊκοφ τόνου των μαςθτθρίων μυϊν και κατ’επζκταςθ δυςλειτουργία και κόπωςθ 

του ΣΣ. (71) 

Θ διαταραχι των δφο ι και των τριϊν από τουσ πιο πάνω παράγοντεσ αυξάνει 

τθν πικανότθτα εκδιλωςθσ δυςλειτουργίασ. Θ διακφμανςθ των ςυμπτωμάτων 

εξαρτάται από το ποιοσ παράγοντασ επικρατεί. Ο ίδιοσ παράγοντασ ςε διαφορετικζσ 

περιπτϊςεισ αςκεί διαφορετικι επίδραςθ ωσ προσ τθ βαρφτθτα, τθν προζλευςθ και 

τθ διάρκεια των ςυμπτωμάτων. Θ επίδραςθ τουσ ςε κάκε περίπτωςθ είναι 

ακροιςτικι, γεγονόσ που ερμθνεφει τθν εκκόλαψθ τουσ για μεγάλο χρονικό διάςτθμα 

πριν εμφανιςτοφν τα δυςλειτουργικά ςυμπτϊματα. Με τον ίδιο τρόπο ερμθνεφεται 

και το χρονικό διάςτθμα που μεςολαβεί από τθν ςτιγμι τθσ εμφάνιςθσ των πρϊτων 

ςυμπτωμάτων μζχρι τθ ςτιγμι που το ίδιο το άτομο κα αναηθτιςει τθν κεραπεία 

τουσ. (3) 

Θ ταξινόμθςθ των εμπλεκόμενων παραγόντων πρόκλθςθσ ΚρΓΔ περιγράφεται 

παρακάτω: (4) 

α) προδιακεςικοί ι δεςπόηοντεσ παράγοντεσ: παράγοντεσ που αυξάνουν τον κίνδυνο 

για τθν ανάπτυξθ ΚρΓΔ. 

β) εναρκτιριοι παράγοντεσ: παράγοντεσ οι αιτιϊμενοι τθν ζναρξθ των ΚρΓΔ. 

γ) διθνεκείσ ι ςυνεχείσ παράγοντεσ: παράγοντεσ, οι οποίοι εμπλζκονται διθνεκϊσ 

που περιπλζκουν και ςτθν κεραπεία των ΚρΓΔ. 

Οι προδιαθεςικοί παράγοντεσ περιλαμβάνουν ζνα ςυνδυαςμό μορφολογικϊν, 

φυςιολογικϊν, περιβαλλοντικϊν και βιοχθμικϊν παραγόντων, που προδιακζτουν ζνα 

άτομο ςτθν ανάπτυξθ ΚρΓΔ και υποδιαιροφνται ςε: 

I. ςυςτθματικοφσ, ςτουσ οποίουσ ανικουν διάφορεσ ςυςτθματικζσ πακιςεισ και 

κυρίωσ αυτοάνοςα νοςιματα. 
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II. δομικοφσ, ςτουσ οποίουσ υπάγονται όλοι οι τφποι ςυγκλειςιακϊν 

δυςαρμονιϊν, λανκαςμζνα οδοντιατρικά κεραπευτικά ςχιματα και 

υπερκινθτικότθτα των αρκρϊςεων. 

III. ψυχολογικοφσ, οι οποίοι αφοροφν κυρίωσ τθν προςωπικότθτα του κάκε 

ατόμου. Οι ψυχολογικοί παράγοντεσ διακρίνονται ςε τρεισ μεγάλεσ 

κατθγορίεσ: (72) (73) 

i) Ραράγοντεσ που αφοροφν τθ ςυμπεριφορά των ατόμων. Στθ κατθγορία 

αυτι εμπερικλείονται οι παραλειτουργικζσ ζξεισ, προβλιματα μυϊκισ 

τάςθσ και αντίλθψθ του πόνου. 

ii) Ραράγοντεσ που ςχετίηονται με τισ γνωςίεσ των ατόμων, τισ πεποικιςεισ 

και τισ αντιλιψεισ τουσ. 

iii) Ψυχοςυγκινθςιακοί παράγοντεσ, που περιλαμβάνουν ςυγκινθςιακζσ 

καταςτάςεισ, όπωσ άγχοσ, πίεςθ και φόβο. 

Στθν κατθγορία των εναρκτήριων παραγόντων, ανικουν οι διάφοροι 

τραυματιςμοί οι οποίοι διακρίνονται ςε μακροτραφμα και μικροτραφμα τθσ ΚΓΔ, 

κακϊσ επίςθσ και όλεσ οι παραλειτουργικζσ ζξεισ. Στθ κατθγορία αυτι μποροφν να 

υπαχκοφν και οι διάφοροι ςτρεςογόνοι, ψυχολογικοί παράγοντεσ οι οποίοι 

διαμεςολαβοφν ςτθν υπερφόρτιςθ του ΣΣ. 

Οι διηνεκείσ παράγοντεσ τζλοσ, περιλαμβάνουν διάφορα προβλιματα του 

μεταβολιςμοφ, μυϊκι και μθχανικι καταπόνθςθ και κυρίωσ προβλιματα που ζχουν 

ςχζςθ με τθ προςωπικότθτα του ατόμου, κακϊσ και με κοινωνικζσ και 

ςυναιςκθματικζσ αντιξοότθτεσ. 

Ανάλογα με τθν μορφι τθσ δυςλειτουργίασ, οι παράγοντεσ αυτοί μποροφν να 

αλλθλοεπθρεάηονται μεταξφ τουσ παίηοντασ διαφορετικό ρόλο ςτθν ζναρξθ, 

επίςπευςθ και διαιϊνιςθ των ΚρΓΔ. (4) 

 

Ταξινόμηςη των κρανιογναθικών διαταραχών 

Ραρά το γεγονόσ ότι θ ζρευνα ςχετικά με τθν αιτιοπακογζνεια και τθν φυςικι 

εξζλιξθ των ΚρΓΔ τα τελευταία χρόνια ζχει προχωριςει, ωςτόςο θ ταξινόμθςθ των 

διαταραχϊν αυτϊν αποτελεί μια δφςκολθ διαδικαςία. Αυτό οφείλεται κυρίωσ ςτθν 

απουςία κοινϊν κλινικϊν και διαγνωςτικϊν κριτθρίων μεταξφ των ερευνθτϊν. (3) 
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Θ ταξινόμθςθ των ΚρΓΔ αποτελεί μια δφςκολθ διαδικαςία με πολλζσ 

αντικρουόμενεσ απόψεισ, οι οποίεσ οφείλονται κυρίωσ ςτουσ εξισ λόγουσ: (3) 

 Διαφορετικά κλινικά κριτιρια χρθςιμοποιοφνται για τθ διάγνωςθ, τθν 

διαφορικι διάγνωςθ και τθν κλινικι εξζταςθ 

 Διαφορετικά εργαςτθριακά κριτιρια 

Θ χριςθ ςυγκεκριμζνων διαγνωςτικϊν κριτθρίων επιτρζπει τθν ςφγκριςθ 

μεταξφ των πλθκυςμϊν ςε διαφορετικζσ μελζτεσ, ενϊ παράλλθλα διευκολφνει τθν 

φπαρξθ ενόσ κοινοφ «κϊδικα» επικοινωνίασ ικανοφ να κακορίςει το πλαίςιο 

αξιολόγθςθσ των αςκενϊν ςτθν κλινικι πράξθ. (5) Κάκε ςφςτθμα κατθγοριοποίθςθσ ι 

ταξινόμθςθσ κα πρζπει να αποτελεί ζνα εξελιςςόμενο πλαίςιο, ικανό να 

τροποποιθκεί από τα νεότερα δεδομζνα. Είναι πικανό ζνα μόνο ςφςτθμα 

διαγνωςτικϊν κριτθρίων να μθν ανταποκρίνεται επαρκϊσ ςε όλεσ τισ περιςτάςεισ. Για 

παράδειγμα, θ απαιτοφμενθ διαγνωςτικι ευαιςκθςία και θ ειδικότθτα που κα πρζπει 

να διακζτουν τα διαγνωςτικά κριτιρια, πολλζσ φορζσ αποκτοφν διαφορετικι αξία για 

τον ερευνθτι που διεξάγει μια κλινικι ζρευνα και τον κεραπευτι. Ο ερευνθτισ 

χρειάηεται κριτιρια με υψθλοφ βακμοφ ειδικότθτα, ςε βάροσ τθσ ευαιςκθςίασ, ϊςτε 

να καταφζρει να ςυγκεντρϊςει ζνα ομοιογενζσ δείγμα του πλθκυςμοφ που να 

εμφανίηει μεγάλθ πικανότθτα εκδιλωςθσ τθσ νόςου που μελετάται. Αντίκετα, ο 

κεραπευτισ χρειάηεται να αναγνωρίςει ςτουσ αςκενείσ όλο το φάςμα των 

ςυμπτωμάτων τθσ νόςου που εμφανίηουν. Αυτό απαιτεί υψθλοφ βακμοφ ευαιςκθςία 

των διαγνωςτικϊν κριτθρίων που κα χρθςιμοποιθκοφν, ςε βάροσ τθσ ειδικότθτασ. (22) 

Για τθν μελζτθ των ΚρΓΔ δθμοςιεφκθκαν, το 2014, τα διαγνωςτικά κριτιρια 

“The Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders (DC/TMD) for Clinical and 

Research Applications (Axis I&ΛΛ)”, by Schiffman et al., ςφμφωνα με τθν International 

Research Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders (RDC-TMD) Consortium 

και με τθν υποςτιριξθ τθσ International Association for Dental Research και του 

Special Interest Group on Orofacial Pain of the International Association for the Study 

of Pain. (74) (75) Τα διαγνωςτικά αυτά κριτιρια μποροφν να χρθςιμοποιθκοφν τόςο για 

ερευνθτικοφσ ςκοποφσ, όςο και ςτθν κλινικι πράξθ. Αποτελοφν τροποποίθςθ των 

παλαιότερων διαγνωςτικϊν κριτθρίων Research Diagnostic Criteria for 
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Temporomandibular Disorders (RDC/TMD), τα οποία προοριηόταν κυρίωσ για 

ερευνθτικι χριςθ. (76) 

Το πρωτόκολλο των DC/TMD περιλαμβάνει δυο άξονεσ αξιολόγθςθσ. Ο άξονα Λ 

(Axis I) αποτελεί ζναν διαγνωςτικό αλγόρικμο που (i)ανιχνεφει με εγκυρότθτα τθν 

φπαρξθ ςυμπτωμάτων πόνου που ςχετίηονται με ΚρΓΔ και (ii)περιλαμβάνει 

διαγνωςτικά κριτιρια για τθν διαφοροδιάγνωςθ των πιο κοινϊν κατθγοριϊν ΚρΓΔ που 

εμφανίηουν πόνο (ευαιςκθςία>0.86, ειδικότθτα>0.98) και για τθν ενδαρκρικϊν 

διαταραχϊν (ευαιςκθςία-0.8, ειδικότθτα-0.97). Αναφορικά με τισ υπόλοιπεσ 

ενδαρκρικζσ διαταραχζσ, τα διαγνωςτικά κριτιρια, δεν παρουςιάηουν επαρκι 

εγκυρότθτα ϊςτε να τεκεί θ κλινικι διαγνωςθ, μποροφν όμωσ να χρθςιμοποιθκοφν 

για τθν διαπίςτωςθ τθσ φπαρξθσ των πακολογικϊν αυτϊν καταςτάςεων. (76) Ο άξονασ 

ΛΛ (Axis II) ελζγχει παράγοντεσ, όπωσ θ ψυχολογικι φόρτιςθ του ατόμου και θ 

ποιότθτα ηωισ του, που φαίνεται πωσ επθρεάηουν ςε ςθμαντικό βακμό τθν πρόγνωςθ 

των διαταραχϊν που μελετϊνται, όπωσ προκφπτει από ερευνθτικά δεδομζνα. (22) 

Ρεριλαμβάνει κάποια από τα εργαλεία που προχπιρχαν ςτα RDC/TMD, ςτα οποία 

ζχουν προςτεκεί εργαλεία αξιολόγθςθσ τθσ λειτουργικότθτασ των ΚΓΔ κακϊσ και 

εργαλεία αξιολόγθςθσ ςυμπεριφορικϊν και ψυχοκοινωνικϊν παραγόντων. (76)  

Σφμφωνα με κριτιρια αυτά θ πιο ςυχνι κατάςταςθ που περιλαμβάνει πόνο 

είναι θ μυαλγία με ςυμπτϊματα, όπωσ πόνοσ από τουσ μαςθτιριουσ μφεσ που 

επθρεάηει τθν κινθτικότθτα τθσ κάτω γνάκου, ενϊ κατά τθν ψθλάφθςθ του μαςθτιρα 

μυ ι του κροταφίτθ προκαλείται ο ίδιοσ, γνϊριμοσ πόνοσ. Αν ο πόνοσ ακτινοβολεί ςε 

άλλεσ δομζσ τθσ περιοχισ τότε ορίηεται ωσ μυοπεριτονιακόσ πόνοσ με αντανάκλαςθ. 

Οι διαταραχζσ του δίςκου τθσ ΚΓΔ ζχουν ςαν αποτζλεςμα τθν εκδιλωςθ ιχου 

«clicking» και αν ο δίςκοσ δεν επανζρχεται ςτθ κζςθ του οδθγεί ςε περιοριςμό τθσ 

διάνοιξθσ του ςτόματοσ και πικανϊσ «κλείδωμα» τθσ κάτω γνάκου. Οι διαταραχζσ του 

δίςκου, από μόνεσ τουσ, δεν προκαλοφν πόνο, αλλά ςυχνά μπορεί μα ςυνυπάρχει 

μυϊκόσ πόνοσ. Εκφυλιςτικοφ τφπου διαταραχζσ τθσ άρκρωςθσ, εξαρκριματα που 

ςυχνά εμφανίηονται ςε υπερ- ι υποκινθτικότθτα των αρκρϊςεων δεν προκαλοφν 

ςυγκεκριμζνο πόνο. Γίνεται ςυνεχϊσ όλο και περιςςότερο αποδεκτό το γεγονόσ, ότι ο 

ΣΤΡΡ ωσ ςφμπτωμα των ΚρΓΔ ςχετίηεται και με άλλεσ ςυνοδζσ καταςτάςεισ, όπωσ θ 

ινομυαλγία, θμικρανία, πόνοσ ςτθν πλάτθ κ.α.. Επίςθσ, φαίνεται πωσ οριςμζνεσ 

κεφαλαλγίεσ ςχετίηονται με τισ ΚρΓΔ, κακϊσ κατά τισ κινιςεισ τθσ κάτω γνάκου 
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προκαλείται θ ίδια μορφι πόνου. Σφμφωνα με μελζτεσ του γενικοφ πλθκυςμοφ, οι 

αςκενείσ με ΚρΓΔ αδυνατοφν να κάνουν ςωςτι διαχείριςθ του ςτρεσ. (22) Ακόμθ, θ 

ποιότθτα ηωισ τουσ που ςχετίηεται με τθ ςτοματικι υγεία επθρεάηεται αρνθτικά από 

τα ςυμπτϊματα των ΚρΓΔ και μάλιςτα, όςο μεγαλφτερθσ διάρκειασ και ζνταςθσ είναι 

τα ςυμπτϊματα  που εμφανίηουν, τόςο περιςςότερο επιβαρφνεται θ ποιότθτα ηωισ 

τουσ. (22) (12) 

Θ ταξινόμθςθ των ΚρΓΔ που παρουςιάηεται παρακάτω ςτθρίηεται ςτα 

διαγνωςτικά κριτιρια DC/TMD. (76)  

Κατατάςςονται ςε δυο βαςικζσ κατθγορίεσ, με τισ υποδιαιρζςεισ τουσ, και 

περιγράφονται με τον κωδικό που τουσ ζχει αποδοκεί ςφμφωνα με τθν “The 

International Classification of Diseases, Tenth and Ninth Editions (ICD-10 and ICD-9)” 

 Επϊδυνεσ Κρανιογνακικζσ Διαταραχζσ και Κεφαλαλγίεσ  

 Μυαλγία (ICD-9 729.1; ICD-10 M79.1) 

 Τοπικι Μυαλγία (ICD-9 729.1; ICD-10 M79.1) 

 Μυοπεριτονιακόσ Ρόνοσ (ICD-9 729.1; ICD-10 M79.1) 

 Μυοπεριτονιακόσ Ρόνοσ με Αντανακλϊμενο Ρόνο (ICD-9 729.1; ICD-10 

M79.1) 

 Αρκραλγία (ICD-9 524.62; ICD-10 M26.62) 

 Κεφαλαλγία ςχετιηόμενθ με ΚρΓΔ (ICD-9 339.89 and 748.0; ICD-10 G44.99) 

 

 Ενδαρκρικζσ Διαταραχζσ 

 Ρρόςκια μετατόπιςθ με επαναφορά (ICD-9 524.63; ICD-10 M26.63) 

/Επιβεβαιωμζνθ με MRI, αν χρειάηεται 

 Ρρόςκια μετατόπιςθ με επαναφορά με περιςταςιακό «κλείδωμα» (ICD-9 

524.63; ICD-10 M26.63)/ Επιβεβαιωμζνθ με MRI, αν χρειάηεται 

 Ρρόςκια μετατόπιςθ χωρίσ επαναφορά με μειωμζνθ διάνοιξθ (ICD-9 524.63; 

ICD-10 M26.63)/ Επιβεβαιωμζνθ με MRI, αν χρειάηεται 

 Ρρόςκια μετατόπιςθ χωρίσ επαναφορά χωρίσ μειωμζνθ διάνοιξθ (ICD-9 

524.63; ICD-10 M26.63)/ Επιβεβαιωμζνθ με MRI, αν χρειάηεται 

 Εκφυλιςτικζσ διαταραχζσ τθσ άρκρωςθσ (ICD-9 715.19; ICD-10 

M19.19)/Επιβεβαιωμζνθ με CT, αν χρειάηεται 

 Υπεξάρκρθμα (ICD-9 830.1; ICD-10 SO3.OXXA) 
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Συμπτώματα των κρανιογναθικών διαταραχών 

Διαχρονικά, πολλά και διαφορετικά υποκειμενικά ςυμπτϊματα αποδόκθκαν 

ςτισ ΚρΓΔ. Τα κφρια ςυμπτϊματα αςκενϊν με ΚρΓΔ που αποτελοφν και τον λόγο 

αναηιτθςθσ κεραπευτικισ αντιμετϊπιςθσ είναι τα ακόλουκα: (67) (77) 

 Στοματοπροςωπικόσ πόνοσ 

 Ιχοι από τισ ΚΓΔ  

 Ρεριοριςμζνθ και διαταραγμζνθ κινθτικότθτα τθσ κάτω γνάκου. 

 Κεφαλαλγίεσ, κυρίωσ με τα χαρακτθριςτικά τθσ κεφαλαλγίασ τφπου τάςθσ. 

΢τοματοπροςωπικόσ πόνοσ 

Ο πόνοσ αποτελεί ςφνθκεσ υποκειμενικό ςφμπτωμα ςε αςκενείσ με ΚρΓΔ και 

είναι ο κυριότεροσ λόγοσ για τον οποίο οι αςκενείσ αυτοί αναηθτοφν κεραπεία ςε 

διάφορεσ ιατρικζσ ειδικότθτεσ. 

Ο ΣΤΡΡ που οφείλεται ςε ΚρΓΔ, εντοπίηεται ςυχνά ςτισ αρκρϊςεισ τθσ 

περιοχισ ι ςτουσ μαςθτιριουσ μφεσ. (78) (79) Σε οριςμζνεσ περιπτϊςεισ, μπορεί να 

εμπλζκει τα δόντια ι άλλα ανατομικά ςτοιχεία τθσ περιοχισ. 

 

 Ιχοι από τισ ΚΓΔ 

Οι ιχοι ςτισ ΚΓΔ είναι ζνα πολφ ςυνθκιςμζνο κλινικό εφρθμα ςτισ 

επιδθμιολογικζσ και κλινικζσ μελζτεσ αςκενϊν με λειτουργικζσ διαταραχζσ του ΣΣ. Θ 

ανεφρεςι τουσ είναι πολφ ςυνικθσ χωρίσ τθν παρουςία κανενόσ άλλου ςθμείου ι 

ςυμπτϊματοσ δυςλειτουργίασ από το ΣΣ, όταν όμωσ ςχετίηονται με πόνο ι 

περιοριςμζνθ λειτουργικότθτα κα πρζπει να αντιμετωπίηονται κεραπευτικά. Θ κφρια 

πθγι των ιχων ςε ποςοςτό που αγγίηει το 70-78% των περιπτϊςεων, είναι θ 

μετατόπιςθ του διάρκριου δίςκου τθσ ΚΓΔ. (80) 

Εκτόσ από τουσ φυςιολογικοφσ ιχουσ οι οποίοι παράγονται ςτθν ΚΓΔ και οι 

οποίοι οφείλονται ςε φυςιολογικά αίτια όπωσ ιχοι από το αρκρικό υγρό ι τθ 

ςυςϊρευςθ λζμφου ςτον ζξω ακουςτικό πόρο, υφίςταται και μια ςειρά ιχων 

οφειλόμενων ςε πακολογικά αίτια ωσ ακολοφκωσ: (3) 

Κριγμϊδεισ ι ερπυςτικοί ιχοι:  αποτελοφν κφριο ςθμείο για τθν φπαρξθ 

δομικϊν μεταβολϊν ςε κάποιο τμιμα τθσ ΚΓΔ και ςυνικωσ ςυνοδεφουν τραυματικζσ, 

εκφυλιςτικζσ και φλεγμονϊδεισ πακιςεισ των αρκρϊςεων, κακϊσ και φυςιολογικζσ 

αρκρικζσ μεταβολζσ λόγω γιρανςθσ. 
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Clicking λόγω ανατομικισ απόκλιςθσ:  ο ιχοσ παράγεται όταν οι αρκρικζσ 

επιφάνειεσ τθσ ΚΓΔ, που μορφολογικά αποκλίνουν από το φυςιολογικό πρότυπο, 

κινοφνται κατά μικοσ και ξεπερνοφν θ μια τθν άλλθ. 

Clicking από υπερκινθτικότθτα: παράγεται όταν θ κεφαλι του κονδφλου 

απότομα ξεπερνά τθν κορυφι του πρόςκιου αρκρικοφ φφματοσ. 

Clicking οφειλόμενο ςε ζλλειψθ μυϊκοφ ςυντονιςμοφ: ςε αςκενείσ με 

παραλειτουργικζσ ζξεισ λόγω τθσ μυϊκισ υπερλειτουργίασ, διαταράςςεται θ 

φυςιολογικι δράςθ των δυο ανταγωνιςτικϊν μοιρϊν του ζξω πτερυγοειδι μυ. Αυτι θ 

αςυντόνιςτθ κίνθςθ τθσ κεφαλισ του κονδφλου και του δίςκου κατά τισ κινιςεισ τθσ 

γνάκου προκαλεί πολλαπλοφσ, αςτακείσ ιχουσ με διάςπαρτθ εμφάνιςθ. 

Clicking οφειλόμενο ςε παρεκτόπιςθ του διάρκριου δίςκου: ο δίςκοσ 

βρίςκεται ςε ανϊμαλθ κζςθ ωσ προσ τθν κεφαλι του κονδφλου, ςυνικωσ βρίςκεται 

μετατοπιςμζνοσ πρόςκια. 

Clicking οφειλόμενο ςε τραυματικζσ κακϊςεισ: τραυματιςμόσ μπορεί να 

ςυμβεί άμεςα ςτθν περιοχι των ΚΓΔ ι ζμμεςα, ςε απομακρυςμζνο ςθμείο από αυτζσ. 

Το clicking που δθμιουργείται μπορεί να είναι μονόπλευρο ι αμφίπλευρο, ενϊ μπορεί 

να ςυνυπάρχει πόνοσ, οίδθμα, ερυκρότθτα, οςτικό κάταγμα, τραυματιςμόσ των 

προςφφςεων του δίςκου ι των μυϊν, κακϊσ και περιοριςμόσ ι δυςκολία ςτισ 

κινιςεισ τθσ κάτω γνάκου. (81) 

 

Περιοριςμζνθ κινθτικότθτα τθσ κάτω γνάκου   

Θ εξατομικευμζνθ ικανότθτα κατάςπαςθσ τθσ κάτω γνάκου εξαρτάται από 

ανατομικοφσ παράγοντεσ αλλά και από παράγοντεσ όπωσ θ θλικία ι το φφλο.  

Σφμφωνα με τουσ διαγνωςτικοφσ δείκτεσ δυςλειτουργίασ, θ περιοριςμζνθ 

κινθτικότθτα τθσ κάτω γνάκου κεωρείται ςθμείο δυςλειτουργίασ των ΚΓΔ. Λκανότθτα 

κατάςπαςθσ τθσ τάξεωσ των 30-39mm κρίνεται ελαφρϊσ ωσ μθ φυςιολογικι, ενϊ εάν 

είναι μικρότερθ των 30mm, κεωρείται ωσ ςοβαρι απόκλιςθ από τα φυςιολογικά 

δεδομζνα. Αντίςτοιχα οι κατϊτερεσ αποδεκτζσ φυςιολογικζσ τιμζσ τθσ 

προολιςκιςεωσ και των πλαγιολιςκιςεων τθσ κάτω γνάκου είναι τα 7mm. (82) 

Τα αίτια τθσ ελαττωμζνθσ διάνοιξθσ του ςτόματοσ μπορεί να είναι : 

 Τριςμόσ ζπειτα από ςτελεχιαία αναιςκθςία ςτθν κάτω γνάκο 
 Μυογενισ περιοριςμόσ τθσ διάνοιξθσ του ςτόματοσ 
 Ελαττωμζνθ διάνοιξθ του ςτόματοσ ενδοαρκρικισ προζλευςθσ 



 
 

50 
 

  

 Οςτικόσ περιοριςμόσ τθσ διάνοιξθσ (οςτεοποιόσ μυοςίτισ, αγκφλωςθ) 
 Τραυματικι αρκρίτιδα 
 Μετατόπιςθ δίςκου χωρίσ επαναφορά 
 Δομικζσ μεταβολζσ τθσ ΚΓΔ 

 

Κεφαλαλγίεσ 

Θ κεφαλαλγία είναι ζνα εξαιρετικά ςφνθκεσ ςφμπτωμα που οφείλεται ςε 

διάφορεσ αιτίεσ ποικίλθσ προζλευςθσ. Αποτελεί ζνα ςυνθκιςμζνο ςφμπτωμα ςτον 

γενικό πλθκυςμό και φαίνεται ότι υπάρχει ςτατιςτικϊσ ςθμαντικι ςυςχζτιςθ μεταξφ 

τθσ βαρφτθτασ των ΚρΓΔ και τθσ ςυχνότθτασ τθσ κεφαλαλγίασ και ςυγκεκριμζνα τθσ 

Κεφαλαλγίασ τφπου Τάςεωσ (ΚΤΤ) και τθσ Μικτισ κεφαλαλγίασ. (83) Σφμφωνα με 

κλινικζσ ζρευνεσ, οι ΚρΔΓ είναι ςε ποςοςτό  14-26%  θ κφρια αιτία των χρόνιων 

κεφαλαλγιϊν. (84) Σχετικζσ ζρευνεσ, κατζδειξαν ότι θ περιοδικι κεφαλαλγία με τουσ 

χαρακτιρεσ τθσ πρωτοπακοφσ ΚΤΤ, επιςυμβαίνει ςε ποςοςτό 70-85% μεταξφ αςκενϊν 

με ΚρΓΔ. (85)Θ ΚΤΤ ςτουσ αςκενείσ με ΚρΓΔ ςχετίηεται κατά κφριο λόγο με τθν τάςθ των 

περικρανιακϊν μυϊν και τθ ςυνοδό αγγειοςφςπαςθ. Είναι, πλζον, κατοχυρωμζνθ θ 

ςυςχζτιςθ των ΚρΓΔ με τισ κεφαλαλγίεσ.  

Σφμφωνα με τθν Διεκνι Εταιρεία Κεφαλαλγίασ (ΔΕΚ), θ δυςλειτουργία των ΚΓΔ 

καταχωρείται ςε ςχζςθ με τθν κεφαλαλγία ςτθ κζςθ 11-7 τθσ ΔΕΚ. Αφορά, δθλαδι, ςε 

δευτεροπακι κεφαλαλγία που ςχετίηεται με διαταραχι ι βλάβθ ιςτϊν τθσ κεφαλισ 

και του τραχιλου. Επίςθσ, οι διαταραχζσ των μαςθτιριων μυϊν κατατάςςονται ςτθ 

κζςθ 11-8 τθσ ΔΕΚ. (86)  

 

Οι κρανιογναθικϋσ διαταραχϋσ ωσ παρϊγοντασ εκδόλωςησ 

ςτοματοπροςωπικού πόνου   

Θ νευροφυςιολογικι ερμθνεία των ΚρΓΔ ςτθρίηεται ςτισ ιδιότθτεσ των 

υποδοχζων του πόνου, των νευρικϊν οδϊν κακϊσ και του ΚΝΣ. Ραράλλθλα, θ 

ευαιςκθςία των μυϊν και των γφρω ιςτϊν τουσ, κατά τθ ψθλάφθςθ ι κατά τισ 

διάφορεσ κινιςεισ, ερμθνεφεται με βάςθ τα χαρακτθριςτικά των υποδοχζων του 

πόνου που βρίςκονται ςτθν περιφζρεια. (3) 
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Οι υποδοχείσ των ΚΓΔ και των μυϊν του ΣΣ διαφζρουν από εκείνουσ που 

εντοπίηονται ςε άλλα ςθμεία του ςϊματοσ. (3) Ρρόκειται για εξειδικευμζνεσ αιςκθτικζσ 

τελικζσ απολιξεισ των μικρϊν αμφελων και εμμφελων νευρικϊν ινϊν του τρίδυμου 

νεφρου. Είναι εγκατεςτθμζνοι ςτον αρκρικό κφλακο, ςτθν περιφζρεια του διάρκριου 

δίςκου, ςτον ζξω πλάγιο ςφνδεςμο αλλά και ςτουσ μφεσ, ςτισ περιτονίεσ, ςτουσ 

τζνοντεσ και ςτο περιοδόντιο. Ανικουν ςτουσ ιδιοδεκτικοφσ υποδοχείσ ι ιδιοδεκτικά 

όργανα και δζχονται ερεκίςματα από το εςωτερικό του οργάνου ςτο οποίο 

βρίςκονται. Τα ερεκίςματα αυτά αφοροφν τθν πίεςθ, τθν κζςθ και τθν κίνθςθ. (1) (3) 

Οι ιδιοδεκτικοί υποδοχείσ τθσ ΚΓΔ παίηουν ςθμαντικό ρόλο ςτθν εναρμόνιςθ 

των κινιςεων τθσ κάτω γνάκου, κακϊσ μεταφζρουν ςυνεχϊσ ςτο ΚΝΣ πλθροφορίεσ  

ςχετικά με τθν κζςθ και τον προςανατολιςμό τθσ ΚΓΔ. Με τον τρόπο αυτό το ΚΝΣ 

μπορεί να ρυκμίηει και να ςυντονίηει τθν κίνθςθ τθσ κάτω γνάκου ανάλογα με τισ 

πλθροφορίεσ που δζχεται αλλά και να εξαςφαλίηει τθν απαραίτθτθ μυϊκι ενζργεια 

για τθν πραγματοποίθςθ τθσ κίνθςθσ. 

Γενικϊσ, είναι αποδεκτό ότι οι περιςςότεροι υποδοχείσ του πόνου 

πυροδοτοφνται από τισ μεταβολζσ των ςυγκεντρϊςεων των χθμικϊν ουςιϊν του 

περιβάλλοντοσ. Ζχει διαπιςτωκεί πωσ υπάρχει ςχζςθ μεταξφ του ΑΝΣ και τθσ 

φλεγμονισ, κακϊσ και των διαφόρων τφπων χρόνιου πόνου. Ρροφανϊσ, ςτρεςογόνεσ 

καταςτάςεισ οδθγοφν ςτθν αφξθςθ τθσ δραςτθριότθτασ των ςυμπακθτικϊν νευρϊνων 

επιδεινϊνοντασ με τον τρόπο αυτό τα ςθμεία και τα ςυμπτϊματα των ΚρΓΔ. (3)  

Πςον αφορά τουσ κεντρικοφσ μθχανιςμοφσ που ςυμμετζχουν ςτθ διάδοςθ και 

ςτθν αντίλθψθ του ΣΤΡΡ που οφείλεται ςε ΚρΓΔ, ο ΝΜ και οι δευτερεφοντεσ πυρινεσ 

του τριδφμου νεφρου αποτελοφν ςθμαντικά δομικά ςτοιχεία αυτϊν. Ρεριζχουν 

νευρϊνεσ με διαφορετικά ςωματοαιςκθτικά δεκτικά πεδία που μεταφζρουν 

ερεκίςματα ςε υψθλότερα κζντρα και ςυμβάλλουν ςτθν αντίλθψθ του πόνου. 

Οριςμζνοι από τουσ ςωματοαιςκθτικοφσ αυτοφσ νευρϊνεσ απαντοφν ςε 

αβλαβι μθχανικά ερεκίςματα των αρκρϊςεων και των μυϊν. Το ςθμαντικότερο, 

όμωσ, χαρακτθριςτικό τουσ είναι ότι μεταφζρουν πλθροφορίεσ που αφοροφν τον 

ΣΤΡΡ και δζχονται ερεκίςματα από κεντρομόλεσ νευρικζσ ίνεσ. 

Οι νευρικζσ ίνεσ του τριδφμου νεφρου ςυμβάλλουν ςτθν αντίλθψθ του άλγουσ 

κατά τθν πίεςθ και τθν αφι, κακϊσ και ςτθ διάδοςι του, χαρακτθρίηοντασ 

καταςτάςεισ παρόμοιεσ με αυτζσ των ΚρΓΔ. Ραράγοντεσ, όπωσ, θ φλεγμονι 



 
 

52 
 

  

νευρογενοφσ προζλευςθσ και θ ευαιςκθτοποίθςθ των περιφερικϊν και κεντρικϊν 

υποδοχζων είναι ςθμαντικοί ςτθν εκδιλωςθ ΣΤΡΡ ωσ ςφμπτωμα των ΚρΓΔ, χωρίσ 

ωςτόςο να μπορεί να προςδιοριςτεί επακριβϊσ ο αιτία πρόκλθςισ τουσ. (3) 

Θ ψυχολογικι ερμθνεία των διαταραχϊν των ΚρΓΔ υποςτθρίηει ότι 

ςυγκινθςιακζσ καταςτάςεισ αλλά και οι γνωςίεσ του ατόμου ςυνκζτουν ζνα ςφνολο 

παραγόντων, το οποίο μπορεί να αποτελζςει το ζναυςμα ι το αποτζλεςμα των 

διαταραχϊν αυτϊν. Οι ψυχολογικοί παράγοντεσ μποροφν να διακρικοφν ςε τρεισ 

κατθγορίεσ: α) παράγοντεσ που αφοροφν τθν ςυμπεριφορά, β) παράγοντεσ που 

ςχετίηονται με τισ γνωςίεσ των ατόμων και γ) κακαρά ψυχοςυγκινθςιακοί παράγοντεσ. 

Καταςτάςεισ που ςχετίηονται με το ΣΣ, όπωσ οι διάφορεσ ςτοματικζσ ζξεισ, το παίξιμο 

μουςικϊν οργάνων, τραυματιςμοί από υπζρμετρα φορτία κατά τθ λειτουργία του 

μυοςκελετικοφ ςυςτιματοσ, ανικουν ςτον χϊρο τθσ ςυμπεριφοράσ. Οι παράγοντεσ 

αυτοί αποτελοφν αιτία δυςλειτουργίασ μόνο ςε ζνα υποςφνολο ατόμων. Θ κετικι ι θ 

αρνθτικι αντίδραςθ του αςκενοφσ ςε ζνα ςυγκεκριμζνο ςφμπτωμα, κακϊσ και οι 

γνωςίεσ του γφρω από αυτό, αποτελοφν παραμζτρουσ που μποροφν να 

τροποποιιςουν τθν ςυμπεριφορά του ατόμου ωσ προσ τθν εκδιλωςθ, τθν ζνταςθ ι 

τθν διάρκεια των ςυμπτωμάτων που ςχετίηονται με τισ ΚρΓΔ.  (3) 

Επίςθσ, ςυγκινθςιακοί παράγοντεσ, όπωσ το άγχοσ, θ μελαγχολία, θ κατάκλιψθ 

κ.α., επθρεάηουν τθν δυςλειτουργία του ΣΣ, ενϊ ταυτόχρονα τροποποιοφν τθν 

αντίλθψθ των αςκενϊν ςχετικά με τα ςυμπτϊματα που εμφανίηουν και ςυγχρόνωσ 

μεταβάλλουν τθν ικανότθτα τουσ να τα διαχειριςτοφν. Από τθν άλλθ πλευρά, οι 

δυςάρεςτεσ ψυχοςυναιςκθματικζσ καταςτάςεισ μπορεί να είναι αποτζλεςμα του 

οξζωσ ι χρόνιου ΣΤΡΡ, γεγονόσ που αυξάνει το άγχοσ και τθν αγωνία των αςκενϊν.  (3) 

Διαπιςτϊνεται, επομζνωσ, ότι διατιρθςθ ιςορροπίασ ςτο ΣΣ και θ απουςία 

ςυμπτωμάτων ΣΤΡΡ που ςυνοδεφουν τισ ΚρΓΔ είναι αποτζλεςμα μιασ ςφνκετθσ 

αλλθλεπίδραςθσ πολλϊν και ετερογενϊν μεταξφ τουσ παραγόντων. 
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5ο κεφϊλαιο 

Ανεπϊρκεια του βιοώατρικού προτύπου 

Σφμφωνα με το βιοϊατρικό μοντζλο, θ υγεία αποτελεί ζκφραςθ τθσ 

φυςιολογικισ λειτουργίασ που χαρακτθρίηει το ανκρϊπινο είδοσ. Θ φυςιολογικι αυτι 

λειτουργία κακορίηεται, κυρίωσ, με βάςθ τουσ επιδθμιολογικοφσ δείκτεσ και τισ 

βιοςτατιςτικζσ μετριςεισ, τα οποία ανιχνεφουν πακολογικζσ παρεκτροπζσ από το 

φυςιολογικό. (87) 

Το ςφγχρονο βιοϊατρικό μοντζλο υγείασ ςτθρίηεται ωσ ζνα βακμό, ςτον 

κλαςικό δυϊςμό του Καρτζςιου, ςφμφωνα με τον οποίο, «άλλο ψυχι και άλλο ςϊμα». 

Το ανκρϊπινο ςϊμα κεωρείται ωσ «μθχανι» που μπορεί να γίνει κατανοθτι όταν 

αναλυκοφν τα τμιματα που τθν αποτελοφν. Πταν θ «οργανικι μθχανι» δεν 

λειτουργεί φυςιολογικά, τότε το άτομο κεωρείται άρρωςτο. Από τθν εποχι του 

Καρτζςιου, θ προςοχι τθσ ιατρικισ επιςτιμθσ ςτράφθκε αποκλειςτικά ςτθ μελζτθ των 

οργάνων και λειτουργιϊν του ςϊματοσ υπό το πρίςμα τθσ κυτταρικισ και μοριακισ 

βιολογίασ.  

Γνωςτόσ για τισ ζρευνεσ του, ο Louis Pasteur ανακάλυψε και απομόνωςε 

μικρόβια που αποτελοφςαν τθν αιτία μεταδοτικϊν αςκενειϊν. Ανζπτυξε τθ 

«μικροβιακι κεωρία» των πακιςεων και υποςτιριξε ότι κάκε αρρϊςτια οφείλεται 

ςτθ δράςθ ςυγκεκριμζνων μικροοργανιςμϊν. Θ άποψθ ότι μία πάκθςθ οφείλεται ςε 

ζναν κυρίωσ παράγοντα ιταν απόλυτα ευκυγραμμιςμζνθ με τθν καρτεςιανι λογικι. Ο 

εντοπιςμόσ αυτοφ του παράγοντα κα ςυνζβαλλε ςτθ διάγνωςθ τθσ βλάβθσ ι τθσ 

δυςλειτουργίασ ςε οργανικό επίπεδο. Σφμφωνα, λοιπόν, με το γραμμικό τρόπο 

ςκζψθσ που διακρίνει το βιοϊατρικό μοντζλο υγείασ «κάκε αποτζλεςμα (ςφμπτωμα, 

πάκθςθ) ζχει μια ςυγκεκριμζνθ αιτία». Αρκεί να βρεκεί θ αιτία για τθ εξθγθκεί 

οποιοδιποτε οργανικό φαινόμενο.  

Το βιοϊατρικό μοντζλο χαρακτθρίηει μζχρι και ςιμερα το μεγαλφτερο μζροσ 

τθσ ςφγχρονθσ ιατρικισ πρακτικισ, χαρακτθριςτικό τθσ οποίασ είναι ότι 

επικεντρϊνεται ςτο βιολογικό επίπεδο, παραγνωρίηοντασ το ρόλο των 

ψυχοκοινωνικϊν και περιβαλλοντικϊν παραμζτρων που επθρεάηουν τθν ανάπτυξθ 

και αντιμετϊπιςθ τθσ αρρϊςτιασ.
 (88) 

Θ προςζγγιςθ αυτι αφορά κυρίωσ τθ ςωματικι 
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διάςταςθ τθσ υγείασ, ενϊ φαίνεται να αγνοεί τθν φπαρξθ τθσ ψυχικισ και κοινωνικισ 

διάςταςθσ. (87) 

Θ αδυναμία τθσ ιατρικισ να δει τον άνκρωπο ςτθν ολότθτα του, να κατανοιςει 

τον ανκρϊπινο οργανιςμό ωσ πολφπλοκο και λεπτά ιςορροπθμζνο ςφςτθμα 

οργανικϊν, ψυχικϊν και ςυναιςκθματικϊν λειτουργιϊν, οδιγθςε ςτθν παραγνϊριςθ 

τθσ ςθμαςίασ που ζχουν τα ίδια τα κεραπευτικά αποκζματα του ανκρϊπινου 

οργανιςμοφ. (88) 

Το βιοϊατρικό μοντζλο υγείασ δεν μπορεί να εξθγιςει φαινόμενα, όπωσ οι 

ψυχοςωματικζσ αρρϊςτιεσ και οι ατομικζσ διαφορζσ μεταξφ των αςκενϊν ωσ προσ 

τθν αντιμετϊπιςθ τθσ αρρϊςτιασ, του πόνου, τθσ κεραπείασ και τθσ αποκατάςταςθσ 

τθσ υγείασ τουσ, ακόμα και ςε περιπτϊςεισ όπου θ πρόγνωςθ είναι βαριά. Επιπλζον, θ 

αποκατάςταςθ μιασ οργανικισ δυςλειτουργίασ δεν ιςοδυναμεί πάντοτε με τθν 

αποκατάςταςθ τθσ υγείασ, κακϊσ παραγνωρίηονται ψυχοκοινωνικοί παράγοντεσ που 

μπορεί να ςυμβάλουν ςτθν επανεμφάνιςθ μιασ νζασ οργανικισ ι ψυχικισ 

διαταραχισ. (88) 

Θ αντίλθψθ αυτι δυςκολεφει τουσ αςκενείσ αλλά και τουσ γιατροφσ να 

αποδεχκοφν ότι το περίπλοκο βίωμα του πόνου, εκτόσ των βιολογικϊν, ζχει και 

ψυχοκοινωνικζσ αιτιοπακολογικζσ και κεραπευτικζσ ςυνιςτϊςεσ. Θ ανεπάρκεια τθσ 

παραδοςιακισ βιοϊατρικισ προςζγγιςθσ καταδεικνφεται από πλειάδα παρατθριςεων, 

που τεκμθριϊνουν και τισ ψυχοκοινωνικζσ διαςτάςεισ του χρόνιου πόνου. (2) 

Βιοψυχοκοινωνικό πρότυπο υγεύασ 

Χάρθ ςτον προβλθματιςμό που γζννθςε θ κρίςθ τθσ ιατρικισ, άρχιςε να 

κλονίηεται τα τελευταία χρόνια το κυρίαρχο βιοϊατρικό μοντζλο που επζβαλε θ 

ςφγχρονθ ιατρικι επιςτιμθ. Οι διεργαςίεσ που δρομολογικθκαν ζκτοτε 

προςανατόλιςαν τισ αναηθτιςεισ ςε νζεσ κατευκφνςεισ. Ο ρόλοσ του φυςικοφ και 

κοινωνικοφ περιβάλλοντοσ και τθσ ανκρϊπινθσ ςυμπεριφοράσ τζκθκαν ςτο κζντρο 

του ενδιαφζροντοσ αποτελϊντασ τον πυρινα ενόσ νζου, υπό διαμόρφωςθ 

βιοψυχοκοινωνικοφ μοντζλου ερμθνείασ τθσ υγείασ και τθσ αςκζνειασ. (87) 

Θ ολιςτικι κεϊρθςθ τθσ υγείασ και τθσ αρρϊςτιασ δίνει περιςςότερο βάροσ 

ςτθν κοινωνικι τουσ διάςταςθ υποςτθρίηοντασ ότι θ αρρϊςτια δεν αποτελεί μόνο ζνα 

βιολογικό φαινόμενο. Ο οριςμόσ τθσ υγείασ, όπωσ διατυπϊκθκε από τον ΡΟΥ «ωσ θ 
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πλιρθσ ςωματικι ψυχικι, και κοινωνικι ευεξία του ανκρϊπου και όχι απλά θ 

απουςία νόςου ι αναπθρίασ» δεν κρίνεται πλζον απόλυτα επαρκισ για να καλφψει 

τισ ςφγχρονεσ προςεγγίςεισ τθσ υγείασ και τθσ αρρϊςτιασ. Θ ολιςτικι προςζγγιςθ 

τονίηει ιδιαίτερα τον πολυπαραγοντικό και πολυδιάςτατο χαρακτιρα τθσ υγείασ, 

κακϊσ εκτιμάται ότι θ υγεία ςυςχετίηεται κετικά περιςςότερο με το περιβάλλον 

(φυςικό, κοινωνικό, πολιτιςτικό), ενϊ επθρεάηεται ταυτόχρονα από τθ βιολογικι 

υπόςταςθ του ατόμου (γενετικι προδιάκεςθ). Στο πλαίςιο αυτό, θ αρρϊςτια 

εκλαμβάνεται ωσ μία αποτυχθμζνθ προςπάκεια του οργανιςμοφ να προςαρμοςτεί 

ςτισ ςυνεχείσ προκλιςεισ και απειλζσ που προζρχονται από το περιβάλλον.
 (89)

 

Το μοντζλο αυτό αντιλαμβάνεται τθν υγεία και τθν αρρϊςτια ωσ τισ δφο 

αλλθλοςυμπλθροφμενεσ όψεισ ενόσ ςυνεχοφσ ενιαίου ςυςτιματοσ. Θ υγεία δεν 

αποτελεί μια κατάςταςθ τθν οποία το άτομο «αποκτά» ι «χάνει» και θ αρρϊςτια δεν 

κεωρείται ωσ γεγονόσ που «ειςβάλει» ςτον οργανιςμό. Κάκε άτομο είναι περιςςότερο 

ι λιγότερο υγιζσ ι άρρωςτο ςε μια δεδομζνθ ςτιγμι. Θ κατάςταςθ τθσ υγείασ του 

εξαρτάται από το φυςικό και ψυχοκοινωνικό περιβάλλον, το οποίο με τθ ςειρά του 

διαρκϊσ μεταβάλλεται. Με λίγα λόγια, θ υγεία ορίηεται ωσ μια ολότθτα, όπου θ 

ςωματικι, διανοθτικι και ςυναιςκθματικι υπόςταςθ του ατόμου λειτουργοφν 

ςυνολικά, αλλθλεπιδροφν μεταξφ τουσ και παράλλθλα βρίςκονται ςε δυναμικι 

ιςορροπία με το φυςικό και κοινωνικό περιβάλλον.
 (88) 

Κα αποτελοφςε ςαφι 

αποπτϊχευςθ τθσ υγείασ ωσ ζννοια, αν ο οριςμόσ τθσ επικεντρωνόταν μόνο ςτισ 

διαςτάςεισ που μποροφν να προςδιοριςτοφν βιοϊατρικά και να μετρθκοφν, όπωσ θ 

νοςθρότθτα και θ κνθςιμότθτα.
 (87)

 

Στα πλαίςια αυτισ τθσ κεϊρθςθσ, θ αρρϊςτια αποτελεί «προειδοποίθςθ» ότι 

κάτι δεν πάει καλά ςτθ ηωι του ατόμου. Δεν κεωρείται κάτι «κακό» οφτε αποτελεί 

«εχκρό» που πρζπει, πάςθ κυςία, να καταπολεμθκεί για να αποκαταςτακεί θ υγεία. 

Αντίκετα, γίνεται αντιλθπτι ωσ «μινυμα» του οργανιςμοφ ι «ςιμα» κινδφνου που 

δθλϊνει τθν φπαρξθ ανιςορροπίασ ι δυςαρμονίασ ςτα διάφορα επίπεδα τθσ 

βιοψυχοκοινωνικισ υπόςταςθσ του ατόμου. Αυτι θ ανιςορροπία δεν οφείλεται ςε 

μια μόνο ςυγκεκριμζνθ αιτία, αλλά ςε ζνα ςφνολο οργανικϊν, ψυχοκοινωνικϊν και 

περιβαλλοντικϊν παραγόντων που αλλθλεπιδροφν μεταξφ τουσ και επθρεάηουν το 

άτομο.  
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Στα πλαίςια του βιοψυχοκοινωνικοφ μοντζλου υγείασ, όλεσ οι αςκζνειεσ 

κεωροφνται «ψυχοςωματικζσ» κακϊσ ςυμμετζχουν ςτθν αζναθ αλλθλουχία τθσ 

ψυχισ και του ςϊματοσ. Ωςτόςο, ςτθν κλινικι πράξθ ςυχνά οι «ψυχοςωματικζσ» 

διαταραχζσ διαφοροποιοφνται από τισ «ςωματοψυχικζσ». Ωσ ψυχοςωματικά 

φαινόμενα ορίηονται τα οργανικά προβλιματα που οφείλονται κυρίωσ ςε 

ψυχολογικοφσ παράγοντεσ, ενϊ «ςωματοψυχικά» φαινόμενα αποκαλοφνται τα 

ψυχολογικά προβλιματα που προκφπτουν από οργανικζσ διαταραχζσ.  

Θ βιοψυχοκοινωνικι προςζγγιςθ υποςτθρίηει ότι δεν υπάρχει αμιγζσ 

βιολογικό πρόβλθμα, γεγονόσ που απαιτεί μια ολιςτικι παρζμβαςθ ςε ατομικό 

επίπεδο (οργανικό και ψυχολογικό), ςε κοινωνικό επίπεδο και μερικζσ φορζσ ςε 

οικολογικό επίπεδο. Για το λόγο αυτό κρίνεται, ςυχνά, απαραίτθτθ θ ςυνεργαςία όχι 

μόνο μεταξφ των διαφόρων ιατρικϊν ειδικοτιτων αλλά και  με ειδικοφσ από το χϊρο 

τθσ ψυχολογίασ, τθσ κοινωνιολογίασ ι/και τθσ κοινωνικισ εργαςίασ για τθν 

αποτελεςματικότερθ αντιμετϊπιςθ του άρρωςτου ατόμου. Ραράλλθλα, όμωσ, είναι 

αναγκαία θ ενεργόσ ςυμμετοχι του ίδιου του αςκενι ςτθν αποκατάςταςθ τθσ υγείασ 

του. Ο ίδιοσ καλείται να ανακεωριςει τισ ςυνικειεσ και τον τρόπο ηωισ του, να 

αναλάβει τθν ευκφνθ να τροποποιιςει ςυμπεριφορζσ που βλάπτουν τθν υγεία του 

και να προωκιςει άλλεσ που ςυμβάλλουν ςτθν πρόλθψθ και διατιρθςθ τθσ καλισ 

του υγείασ.
 (88) 

 

Η επύδραςη των βιοψυχοκοινωνικών παραγόντων ςτην 

εκδόλωςη χρόνιου ςτοματοπροςωπικού πόνου. 

Tα νευροανατομικά μονοπάτια του χρόνιου πόνου φαίνεται να είναι 

διαφορετικά και πιο πολφπλοκα από αυτά του οξζοσ πόνου. (90) Το πρότυπο τθσ 

«πφλθσ του πόνου» (91) ζδωςε νζα διάςταςθ ςτθν μελζτθ του πόνου και τθν 

προϊκθςθ του βιοψυχοκοινωνικοφ προτφπου. 
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Βιολογικού μηχανιςμού 

Σε κλινικό επίπεδο, ςθμειϊνεται θ αςυμβατότθτα ι θ ζλλειψθ γραμμικισ 

αντιςτοιχίασ μεταξφ τθσ ιςτικισ βλάβθσ και του χρόνιου πόνου. Ο πόνοσ μπορεί να 

επιμείνει ακόμθ και αν θ ιςτικι βλάβθ, εφόςον υπιρχε, ζχει επουλωκεί. Ο αςκενισ 

μπορεί να βιϊςει κάποιο ερζκιςμα ωσ επϊδυνο, χωρίσ το ίδιο το ερζκιςμα να είναι 

ικανό να προκαλζςει πόνο, ενϊ «ακϊα», αναφορικά με τον πόνο ερεκίςματα είναι ςε 

κζςθ να προκαλζςουν πόνο (αλλοδυνία). Κάποιοσ μπορεί να βιϊςει πόνο ςε κάποιο 

μζλοσ του ςϊματοσ που λείπει, όπωσ π.χ. άκρο ι δόντι (άκρο ι δόντι φάνταςμα). Θ 

κατανομι του πόνου μπορεί να είναι διαφορετικι από το ςθμείο τθσ βλάβθσ, θ φφςθ 

του πόνου να αλλάηει με το πζραςμα του χρόνου, ενϊ ο πόνοσ μπορεί να 

περιλαμβάνει ζνα φάςμα αιςκιςεων παρά μια μοναδικι αίςκθςθ. (2) 

Διάφορα φυςιολογικά ευριματα παρατθροφνται κατά τθν εκδιλωςθ των 

ςυμπτωμάτων πόνου. Οι μεταβολζσ ςτθν αυτόνομθ φυςιολογικι εγριγορςθ του 

αυτόνομου νευρικοφ ςυςτιματοσ (ΑΝΣ) ζχουν ςαν αποτζλεςμα αυξθμζνθ 

φυςιολογικι εγριγορςθ, θ οποία με τθ ςειρά τθσ αυξάνει τισ πικανότθτεσ αντίλθψθσ 

και παρερμθνείασ των ςωματικϊν αιςκιςεων. Οι ενδοκρινικζσ μεταβολζσ που 

παρατθροφνται, λόγω αυξθμζνθσ δραςτθριότθτασ του υποκαλαμο-υποφυςιο-

φλοιοεπινεφριδιακοφ άξονα (Θ΢Α) ωσ απάντθςθ ςτο ςτρεσ, επιφζρουν αυξθμζνθ 

αντίλθψθ τθσ αίςκθςθσ του πόνου. Οι ανοςολογικζσ διακυμάνςεισ επθρεάηουν και 

τθν υπο- και τθν υπερ-αλγθςία. Θ ζκκριςθ βιοχθμικϊν παραγόντων, όπωσ αμινοξζα 

και νευροδιαβιβαςτζσ, ςεροτονίνθ, νοραδρεναλίνθ, ουςία ΢, προκαλεί 

νευροφυςιολογικζσ αλλαγζσ με αποτζλεςμα τθν ενεργοποίθςθ του «pain matrix» από 

ςχθματιςμοφσ, όπωσ υποκάλαμοσ, αμυγδαλι, ιππόκαμποσ, προμετωπιαίοσ, επιχείλιοσ 

φλοιόσ, αλλά και από τον κάλαμο και τισ ςωματοαιςκθτθριακζσ περιοχζσ. Θ 

ευαιςκθςία ςτθν ενδοδεκτικι αίςκθςθ ι ςωματο-αιςκθτθριακι επίγνωςθ είναι ζνασ 

άλλοσ παράγοντασ με αρκετι βιβλιογραφία, που ενοχοποιείται για ςυμμετοχι ςτθν 

αιτιοπακογενετικι αλυςίδα του χρόνιου πόνου. (92) Μελετάται, επίςθσ, θ εμπειρία τθσ 

γενικισ κακουχίασ, ςε ςχζςθ με τζτοιεσ βιοχθμικζσ δραςτθριότθτεσ, όπωσ τισ 

κυτοκινίνεσ, (93) τα ςερετονινεργικά ςυςτιματα, (94) τα ελλείμματα ςτον ΘΡΑ άξονα (95) 

κ.ά.. 

Ρρόςφατεσ αναλφςεισ ζχουν επιχειριςει τθν διερεφνθςθ τθσ ςυςχζτιςθσ 

μεταξφ των διαφόρων ςυννοςθρϊν καταςτάςεων και τθσ εκδιλωςθσ χρόνιου πόνου. 
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Θ φφςθ αυτισ τθσ ςυςχζτιςθσ ποικίλει και μπορεί να είναι: (α)άμεςθ, μζςω 

απορρφκμιςθσ φυςιολογικϊν μθχανιςμϊν του οργανιςμοφ ι (β)ζμμεςθ, όταν 

ςτρεςογόνοι παράγοντεσ επιδροφν ςε ζνα υπόβακρο αυξθμζνων ψυχολογικϊν, 

ςυμπεριφορικϊν και κοινωνικϊν απαιτιςεων και επθρεάηουν τθ διαχείριςθ 

επιβαρυντικϊν καταςτάςεων από τα άτομα. Τα ερευνθτικά δεδομζνα υποςτθρίηουν 

ότι τόςο το ςυςςωρευμζνο ςυννοςθρό φορτίο, όςο και οι διάφοροι ψυχοκοινωνικοί 

παράγοντεσ που επθρεάηουν τθν υγεία, λειτουργοφν ςυνεργικά ςτθν εκδιλωςθ 

χρόνιου πόνου, αυξάνοντασ τθν πικανότθτα εμφάνιςισ του. (96) Οι ίδιοι παράγοντεσ 

φαίνεται πωσ επθρεάηουν και τθν αποτελεςματικότθτα των διαφόρων κεραπευτικϊν 

μεκόδων που εφαρμόηονται. (22) 

Θ ςυννοςθρότθτα μεταξφ των ΚρΓΔ, του πόνου και γενικευμζνων διαταραχϊν 

από άλλα επιμζρουσ οργανικά ςυςτιματα, ζχει ςχολιαςκεί ςε αρκετζσ μελζτεσ. Οι 

αςκενείσ με ΣΤΡΡ οφειλόμενο ςε ΚρΓΔ αναφζρουν τθν φπαρξθ ςυνοδϊν πακολογικϊν 

καταςτάςεων, όπωσ κεφαλαλγίεσ, ινομυαλγία, ςφνδρομο χρόνιασ κόπωςθσ, 

γαςτροοιςοφαγικι παλινδρόμθςθ, ςφνδρομο ευερζκιςτου εντζρου και διάμεςθ 

κυςτίτιδα. Αναφζρονται, επίςθσ, καρδιαγγειακζσ πακιςεισ, πόνο ςτο ςτικοσ, 

ςυμπτϊματα πόνου από τα αυτιά ι τον αυχζνα, μυοςκελετικά προβλιματα, 

ρευματοειδισ αρκρίτιδα, ςυμπτϊματα διαταραχϊν μετατραυματικοφ ςτρεσ, 

ψυχοςυναιςκθματικζσ διαταραχζσ ακόμθ και διαταραχζσ φπνου. (96) (5) (97) Θ γενικι 

εξαςκζνιςθ τθσ υγείασ και οι ςυςτθματικζσ πακιςεισ ςυνιςτοφν επιβαρυντικζσ 

παραμζτρουσ ςτθν πολυπαραγοντικι αιτιολογία των ΚρΓΔ και των ςυμπτωμάτων 

ΣΤΡΡ που τισ ςυνοδεφουν. (4) 

 

Ψυχολογικού παρϊγοντεσ που επιδρούν ςτην αντύληψη του πόνου 

Στθν αιτιοπακογενετικι αλυςίδα του πόνου ςυμμετζχουν αναδυόμενεσ 

νοθτικζσ δραςτθριότθτεσ, ςυναιςκιματα και ςυμπεριφορζσ που δθμιουργοφν ζνα 

φαφλο κφκλο με τελικι κατάλθξθ τθν χρονιότθτα των ςυμπτωμάτων. (98)  

΢υναιςκιματα ανθςυχίασ και άγχουσ, ιδιαίτερα ςτα αρχικά ςτάδια τθσ 

εκδιλωςθσ του πόνου, με τθν πάροδο του χρόνου μετατρζπονται ςε κυμό, για να 

καταλιξουν ςε αιςκιματα εγκατάλειψθσ και κατάκλιψθσ. Το άγχοσ, ο κυμόσ και θ 

κατάκλιψθ αποτελοφν τθν κφρια τριάδα ςυναιςκθμάτων ςτουσ αςκενείσ με χρόνιο 

πόνο. (99) Οι αρνθτικζσ αυτζσ ςυγκινιςεισ, πζραν τθσ ουςιαςτικισ τουσ ςυμβολισ ςτθν 
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αιτιοπακογενετικι αλυςίδα, αποτελοφν επιπρόςκετα εμπόδια ςτθ ςυμμόρφωςθ 

(compliance) ι ςφμπλευςθ (concordance) των αςκενϊν. (100) Ενδιαφζρουςα είναι και θ 

επιςιμανςθ του Swanson, (101) για τισ αναλογίεσ που υπάρχουν μεταξφ πόνου, οξζοσ 

και χρόνιου, από τθ μια μεριά και άγχουσ και κατάκλιψθσ από τθν άλλθ. «Ο οξφσ 

πόνοσ είναι ανάλογοσ του φόβου (ςυγκεκριμζνθ απειλι) ι τθσ λφπθσ του οξζοσ 

πζνκουσ, ενϊ ο χρόνιοσ πόνοσ είναι ανάλογοσ του άγχουσ (αόριςτθ απειλι) ι τθσ 

κατάκλιψθσ του χρόνιου (επιπεπλεγμζνου) πζνκουσ.» 

Νοθτικοί μθχανιςμοί επθρεάηουν τθ φυςικι και ψυχολογικι λειτουργία, τισ 

προςπάκειεσ αντιμετϊπιςθσ του πόνου, τθ ςυμπεριφορά και τθ κεραπεία του πόνου. 

(102) Από τουσ διάφορουσ νοθτικοφσ μθχανιςμοφσ που εμπλζκονται ςτο χρόνιο πόνο, 

οι περιςςότερο μελετθμζνοι αναλφονται παρακάτω. (103) Οι «εξθγιςεισ» (αποδόςεισ) 

είναι κακοριςτικισ ςθμαςίασ, για τα ςυναιςκιματα και τθ ςυμπεριφορά του ατόμου 

με χρόνιο πόνο. (104) Θ κατανόθςθ του πόνου ωσ απότοκου βιολογικισ, αποκλειςτικά, 

βλάβθσ, ωκεί τον αςκενι να απευκφνεται ςυνεχϊσ ςε ιατροφσ, με τθν ελπίδα τθσ 

διάγνωςθσ και τθσ κεραπείασ. Οι «προςδοκίεσ» του πόνου ενεργοποιοφν περιοχζσ 

που αντιςτοιχοφν ςτθν αντίλθψθ του ςυμπτϊματοσ, ενϊ αποτροπι τθσ προςοχισ 

οδθγεί ςε μείωςθ τθσ ενεργοποίθςθσ των παραπάνω περιοχϊν. (105) Οι αρνθτικζσ 

προςδοκίεσ, αναφορικά με τθν πορεία και τθν πρόγνωςθ του πόνου, ςυνεπάγονται 

τθν αφξθςθ τθσ ζνταςθσ βίωςθσ του πόνου και δυςκολία ςτθ κεραπευτικι 

ςυνεργαςία. Θ «καταςτροφολογία», δθλαδι, θ πίςτθ του ατόμου να κεωρεί τθν 

πικανότθτα και το βακμό βλάβθσ τόςο μεγάλα, ϊςτε οφτε ο ίδιοσ οφτε κανείσ άλλοσ 

να είναι ςε κζςθ να βοθκιςει, (106) αποτελεί ςθμαντικό προβλεπτικό παράγοντα και 

υπολογίηεται ότι ςυνειςφζρει από 7%-31% ςτθ διακφμανςθ (variance) του πόνου. (107) 

(108) Τζλοσ, το «νόθμα» του πόνου μπορεί να επθρεάςει αρνθτικά το ευρφτερο νόθμα 

τθσ ηωισ του αςκενοφσ. Θ αδυναμία των χρονίωσ παςχόντων να λειτουργιςουν 

ανεπθρζαςτα ςτθν κακθμερινότθτά τουσ, ζχει ωσ αποτζλεςμα τθν απϊλεια 

«πραγμάτων» που ιταν ςπουδαία για τθ ηωι τουσ και πυροδοτεί μια ςειρά 

ψυχοκοινωνικϊν προβλθματιςμϊν. Οι αςκενείσ ςυχνά βιϊνουν τθ «διάβρωςθ» τθσ 

ταυτότθτάσ τουσ (τθσ αίςκθςθσ του εαυτοφ), τθ μοναξιά, τον κοινωνικό αποκλειςμό 

(εγκατάλειψθ από γιατροφσ, ςυγγενείσ, φίλουσ) και τελικά τθν απϊλεια νοιματοσ τθσ 

φπαρξισ τουσ. (109) (110) (111) (112) (113) (114) 
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Συχνά οι αςκενείσ με επίμονο και ανυποχϊρθτο πόνο για πάνω από 6 μινεσ 

αναφζρουν και ςυνοδά προβλιματα, όπωσ δυςκολίεσ ςτον φπνο, κόπωςθ, κοινωνικι 

απομόνωςθ, διαταραχζσ ςτισ οικογενειακζσ διαπροςωπικζσ ςχζςεισ, ςυχνά 

ςυναιςκθματικά προβλιματα και φοβίεσ. Πλα αυτά προκαλοφν και αρνθτικζσ 

επιπτϊςεισ ςτισ γνωςτικζσ λειτουργίεσ, ςτθ μνιμθ και ςτθ ςυγκζντρωςθ. 

Είναι πολφ βαςικό ςτουσ αςκενείσ αυτοφσ, θ κεραπεία να μθν εςτιάηεται μόνο 

ςτο πρόβλθμα του πόνου, αλλά ςτο ςφνολο των προβλθμάτων που αναφζρονται. 

Υπάρχει μεγάλθ διαφορά μεταξφ αίςκθςθσ του πόνου και τθσ αίςκθςθσ ότι κάποιοσ 

υποφζρει. Το πρϊτο απορρζει από επϊδυνο ερζκιςμα ενϊ το δεφτερο είναι μια 

ςυναιςκθματικι απάντθςθ. Δεν είναι λίγεσ οι φορζσ που ο κλινικόσ παρατθρεί 

ςτοιχεία που ταιριάηουν περιςςότερο ςτο ότι υποφζρει ο αςκενισ παρά ςτον πόνο. (5) 

 

Κοινωνικού παρϊγοντεσ που επηρεϊζουν την υγεύα  

Θ προςταςία τθσ υγείασ εξαρτάται ςε μεγάλο βακμό από το κοινωνικό 

περιβάλλον, ςτο οποίο γεννιζται, μεγαλϊνει, εκπαιδεφεται, εργάηεται και ηει κάκε 

άτομο. Το κοινωνικό περιβάλλον επιδρά ςτθν υγεία με διάφορουσ τρόπουσ. Οι 

οικονομικζσ δυνατότθτεσ κάκε ατόμου ι κάκε ομάδασ ατόμων, θ μορφι τθσ 

κοινωνικισ οργάνωςθσ, θ οικογζνεια, θ εκπαίδευςθ, θ εργαςία, οι υπθρεςίεσ υγείασ, 

και βζβαια ο πολιτιςμόσ που ςφραγίηει τθν ουδετερότθτα και τθ διαφορετικότθτα 

κάκε κοινωνίασ, αποτελοφν μείηονοσ ςθμαςίασ παράγοντεσ που επιδροφν ςτθν υγεία. 

(87)
 

 

Το περιβάλλον διαδραματίηει κακοριςτικό ρόλο ςτθν προςταςία τθσ υγείασ και 

ςτθν πρόλθψθ τθσ αρρϊςτιασ. Το φυςικό περιβάλλον, όπου ηει ο άνκρωποσ, αποτελεί 

ζναν από τουσ βαςικοφσ παράγοντεσ που κακορίηουν τθν υγεία του. Ο άνκρωποσ και 

το περιβάλλον ςυναποτελοφν ζνα ευρφτερο ςφςτθμα. Θ ζννοια του περιβάλλοντοσ 

δεν περιλαμβάνει, όμωσ, μόνο το φυςικό περιβάλλον. Επιδράςεισ ςτθν υγεία αςκεί, 

επίςθσ, το κοινωνικό, το οικονομικό και το πολιτιςμικό περιβάλλον, ενϊ οριςμζνοι 

ερευνθτζσ αναφζρονται ξεχωριςτά και ςτισ επιδράςεισ που αςκεί το πολιτικό και το 

προςωπικό/βιολογικό περιβάλλον του ατόμου. Πλα αυτά, εκτόσ από τθν άμεςθ και 

κακοριςτικι επίδραςθ που αςκοφν ςτθν ανκρϊπινθ υγεία, επιδροφν και ζμμεςα, 

επθρεάηοντασ ςε ςθμαντικό βακμό τθν ανκρϊπινθ ςυμπεριφορά ςε όλουσ τουσ 

τομείσ (87) Κάτω από φυςιολογικζσ ςυνκικεσ, όταν τα άτομα ζχουν προςαρμοςτεί ςτο 
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περιβάλλον και το περιβάλλον δεν δθμιουργεί αςυνικεισ κινδφνουσ ι υπερβολικζσ 

απαιτιςεισ, τα άτομα είναι ςε κζςθ να διατθροφν μια δυναμικι ιςορροπία, και ζτςι 

να είναι υγιι. 

Τα τελευταία χρόνια ζχει ανανεωκεί το ενδιαφζρον για τθ ςχζςθ μεταξφ των 

δφο φφλων και τθσ αςκζνειασ. Ο άνδρασ ςαν οργανιςμόσ είναι πιο ευάλωτοσ από ότι 

θ γυναίκα και αυτό πολφ πριν εκτεκεί ςτουσ διαφορετικοφσ κοινωνικοφσ ρόλουσ και 

ςτισ ψυχοπιεςτικζσ καταςτάςεισ τθσ μετζπειτα ηωισ του. Οι άνδρεσ εμφανίηουν 

υψθλότερουσ δείκτεσ κνθςιμότθτασ ςε όλεσ τισ θλικίεσ και ωσ προσ τισ κυριότερεσ 

αιτίεσ κανάτου, όπωσ καρδιοπάκειεσ, καρκίνοσ, αςκζνειεσ εγκεφαλικϊν αγγείων, 

ατυχιματα. Αντίκετα, οι γυναίκεσ πάςχουν ςυχνότερα από αςκζνειεσ ι 

δυςλειτουργικζσ πακολογικζσ καταςτάςεισ διαφόρων μορφϊν, αλλά αυτά τα 

προβλιματα υγείασ δεν είναι, ςυνικωσ, οφτε τόςο ςοβαρά, οφτε τόςο απειλθτικά για 

τθν επιβίωςθ τουσ. (115) 

Κοινωνικοί κεςμοί, όπωσ θ οικογζνεια και θ εκπαίδευςθ, κακϊσ και θ 

κοινωνικι οργάνωςθ, θ κζςθ ςτθν κοινωνικι ιεραρχία και οι αντίξοεσ κοινωνικζσ 

ςυνκικεσ, επιδροφν ςθμαντικά ςτθν υγεία. Θ οικογζνεια, εκτόσ από τθν αςφάλεια, 

τθν κακοδιγθςθ και τθ βοικεια που προςφζρει ςτα μζλθ τθσ, επθρεάηει κετικά και 

τθν υγεία τουσ. Θ επίδραςθ αυτι είναι πιο ζντονθ ςτα παιδιά. (87) 

Θ εκπαίδευςθ αποτελεί, επίςθσ, κοινωνικό κεςμό που επιδρά ςτθν υγεία. Θ 

εκπαίδευςθ ςυμβάλλει ςτθν επίτευξθ μεγαλφτερθσ κοινωνικισ ιςότθτασ και 

δικαιοςφνθσ, κακϊσ και ςτθν προςωπικι ολοκλιρωςθ του ατόμου. Ενιςχφει ακόμα 

τθν κοινωνικι υπευκυνότθτα, διαμορφϊνει και μεταδίδει τθν πολιτιςμικι ταυτότθτα. 

(87) 

Το κοινωνικό ςτρεσ ζχει άμεςθ ςχζςθ με τθν υγεία. Το ςτρεσ δεν κεωρείται 

βζβαια ψυχικι νόςοσ, είναι όμωσ ςθμαντικόσ παράγοντασ για τθ δθμιουργία 

ςωματικισ ι ψυχικισ νόςου. Το ςτρεσ ορίηεται ωσ θ απάντθςθ του οργανιςμοφ ςε 

εξωτερικά ι εςωτερικά ερεκίςματα και ςυνοδεφεται από ςφνολο φυςιολογικϊν 

αλλαγϊν και οργανικϊν ςυμπτωμάτων. Το άτομο κεωρεί ότι τα ερεκίςματα αυτά 

κζτουν ςε κίνδυνο τθν επιβίωςθ του, είτε πολφ άμεςα, όταν θ απειλι προζρχεται από 

ςυγκεκριμζνα άτομά ι αντικείμενα, είτε ζμμεςα, όταν το άτομο αιςκάνεται 

απειλοφμενο βιϊνοντασ ςυγκεκριμζνεσ κοινωνικζσ καταςτάςεισ, όπωσ π.χ. 

ανταγωνιςμό ςτθν εργαςία. Οπωςδιποτε θ ίδια κοινωνικι κατάςταςθ, τα ίδια 
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αντικείμενα ι άτομα δεν αποτελοφν απειλζσ για όλουσ και δεν προκαλοφν τθν ίδια 

απάντθςθ, δθλαδι θ ποιότθτα τθσ ψυχικισ ζνταςθσ είναι διαφορετικι από άτομο ςε 

άτομο. Το χρόνιο ςτρεσ μπορεί να δθμιουργιςει άγχοσ.  

Κοινωνικζσ καταςτάςεισ που είναι ςτρεςογόνεσ, όπωσ ζνα διαηφγιο, οι 

ςυνκικεσ εργαςίασ, θ χθρεία, θ ανεργία κ.τ.λ. μπορεί να οδθγιςουν ςε αςκζνεια, 

ιδιαίτερα ςε περιπτϊςεισ μακροχρόνιου ςτρεσ. Κυρίωσ, αυτό το οποίο είναι 

κακοριςτικό, είναι θ ανικανότθτα του ανκρϊπινου οργανιςμοφ να απαντιςει 

αποτελεςματικά ςε μια κοινωνικι κατάςταςθ. (115)  

Επίςθσ, θ ςχζςθ τθσ οικονομίασ με τθν υγεία είναι πολλαπλά τεκμθριωμζνθ. Θ 

φτϊχεια γεννά τθν αρρϊςτια, ενϊ ο πλοφτοσ προςτατεφει και προάγει τθν υγεία. Σε 

παγκόςμιο επίπεδο, υπάρχει ςαφισ αντιςτοιχία ανάμεςα ςτθν οικονομία κάκε χϊρασ 

και τθν υγεία του πλθκυςμοφ τθσ. Μζχρι και τα 2/3 των διαφορϊν που παρουςιάηουν 

οι δείκτεσ υγείασ από πλθκυςμό ςε πλθκυςμό οφείλονται ςε οικονομικοφσ λόγουσ.  

Θ αφξθςθ του ειςοδιματοσ οδθγεί ςε βελτίωςθ τθσ υγείασ, εφόςον παρζχει τθ 

δυνατότθτα για καλφτερθ κατοικία, για πιο αςφαλζσ και υγιεινό περιβάλλον, για 

επαρκι διατροφι, κακϊσ και για πολλοφσ άλλουσ κοινωνικοφσ και υλικοφσ 

παράγοντεσ που ςχετίηονται με τθν υγεία. Υψθλότερο ειςόδθμα ςθμαίνει, επίςθσ, 

περιςςότερουσ πόρουσ για πρόλθψθ, περίκαλψθ και άλλεσ κοινωνικζσ υπθρεςίεσ. (87) 

Εκτόσ όμωσ από τθν οικονομία, ςθμαντικό ρόλο διαδραματίηουν και άλλοι 

κοινωνικοί παράγοντεσ, και κυρίωσ θ μορφι τθσ κοινωνικισ οργάνωςθσ. Θ ςθμαςία 

αυτϊν των παραγόντων, και κυρίωσ τθσ ςχζςθσ τθσ οικονομίασ με τθν κοινωνικι 

οργάνωςθ, ζχουν οδθγιςει πολλοφσ ερευνθτζσ να προςεγγίηουν τα ηθτιματα αυτά 

από τθ ςκοπιά τθσ «κοινωνικοοικονομικισ κατάςταςθσ» του ατόμου, που ςυνδυάηει 

τθν οικονομία με τθν κοινωνικι κζςθ, χωρίσ αυτό να αναιρεί τθν επίδραςθ που αςκεί 

κακεμιά χωριςτά ςτθν υγεία. (87) 

Τζλοσ, θ εργαςία επθρεάηει τθν υγεία ζμμεςα και άμεςα. Ζμμεςα, 

διαμορφϊνοντασ ςε ςθμαντικό βακμό το ειςόδθμα, που, όπωσ ιδθ τονίςτθκε, επιδρά 

αποφαςιςτικά ςτθν υγεία. Θ εργαςία επιδρά ςτθν ψυχοκοινωνικι ανάπτυξθ και 

ωρίμανςθ, ςτον βαςικό προςανατολιςμό και ςτον εγκοινωνιςμό του ατόμου. Ακόμα, 

θ εργαςία αποτελεί μζτρο κοινωνικισ κατάταξθσ και κοινωνικισ αναγνϊριςθσ. 

Εξάλλου, μεγάλο μζροσ τθσ κοινωνικισ δραςτθριότθτασ και τθσ ψυχολογικισ 

εμπειρίασ ςυντελείται ςτο εργαςιακό περιβάλλον. (87) 
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Ειδικό Μέροσ 

Σκοπόσ 

Ο ΣΤΡΡ που εκδθλϊνεται ςε αςκενείσ με ΚρΓΔ ςυνικωσ αποτελεί μια 

μακροχρόνια κατάςταςθ επιδρϊντασ ςε ςθμαντικό βακμό ςτθν ποιότθτα ηωισ τουσ. 

Συνοψίηοντασ τα δεδομζνα από τθν υπάρχουςα βιβλιογραφία, ςχετικά με τθν 

αξιολόγθςθ των αναφερόμενων βιοψυχοκοινωνικϊν παραγόντων που μπορεί να 

λειτουργιςουν ωσ παράγοντεσ κινδφνου και να ενοχοποιθκοφν ωσ επιβαρυντικοί 

οδθγϊντασ ςτθν εκδιλωςθ ΣΤΡΡ ςτισ διαφορετικζσ ομάδεσ αςκενϊν με ΚρΓΔ, 

καταλιγουμε ςτο ςυμπζραςμα ότι κα μποροφςε να αποτελεί ςθμαντικι επιςτθμονικι 

ενζργεια θ περαιτζρω διερεφνθςθ του κζματοσ, ιδιαίτερα ςτον ελλθνικό πλθκυςμό, 

όπου δεν ζχουν γίνει ανάλογεσ ζρευνεσ. 

Το ερϊτθμα που διερευνάται ςτθν παροφςα διπλωματικι εργαςία είναι: 

Θ φπαρξθ διαφορϊν ωσ προσ τουσ βιοψυχοκοινωνικοφσ παράγοντεσ, που μπορεί 

να ενοχοποιθκοφν ωσ επιβαρυντικοί και να οδθγιςουν ςτθν εκδιλωςθ ΣΤΡΡ, 

επθρεάηοντασ τθν ζνταςθ και τθν χρονιότθτά του, ςτισ διάφορεσ ομάδεσ αςκενϊν με 

ΚρΓΔ. Θ διερεφνθςθ αυτι ζγινε ςε ςχζςθ με οδοντιατρικοφσ αςκενείσ, χωρίσ ΚρΓΔ. 

 Μθδενικι υπόκεςθ: Δεν υπάρχει διαφορά μεταξφ των διαφορετικϊν ομάδων 

αςκενϊν με ΚρΓΔ (μυϊκοφ και ενδαρκικοφ τφπου διαταραχζσ) και των 

οδοντιατρικϊν αςκενϊν χωρίσ ΚρΓΔ, ωσ προσ τουσ αναφερόμενουσ 

βιοψυχοκοινωνικοφσ παράγοντεσ που μπορεί να ενοχοποιθκοφν ωσ 

επιβαρυντικοί και να οδθγιςουν ςτθν εκδιλωςθ ΣΤΡΡ. 

 Εναλλακτικι υπόκεςθ: Υπάρχει διαφορά μεταξφ των διαφορετικϊν ομάδων 

αςκενϊν με ΚρΓΔ (μυϊκοφ και ενδαρκικοφ τφπου διαταραχζσ)  και των 

οδοντιατρικϊν αςκενϊν χωρίσ ΚρΓΔ, ωσ προσ τουσ αναφερόμενουσ 

βιοψυχοκοινωνικοφσ παράγοντεσ που μπορεί να ενοχοποιθκοφν ωσ 

επιβαρυντικοί και να οδθγιςουν ςτθν εκδιλωςθ ΣΤΡΡ. 
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Μϋθοδοσ και Υλικό 

΢χεδιαςμόσ τθσ ζρευνασ 

   Ρρόκειται για μια κλινικι ζρευνα που διεξάχκθκε ςτθν Κλινικι 

Αντιμετϊπιςθσ Στοματοπροςωπικοφ Ρόνου τθσ Οδοντιατρικισ Σχολισ του Ε.Κ.Ρ.Α., 

ςε ςυνεργαςία με τθν Κλινικι Συνολικισ Αντιμετϊπιςθσ Αςκενϊν.  

Κριτιρια επιλογισ αςκενϊν 

 Αςκενείσ με κρανιογνακικζσ διαταραχζσ. 

 Αςκενείσ που προςζρχονται ςτθν Οδοντιατρικι Σχολι για τθ κεραπευτικι και 

προςκετικι αποκατάςταςθ τθσ ςτοματικισ τουσ κοιλότθτασ. 

 Αςκενείσ άνω των 18 ετϊν. 

 

Κριτιρια αποκλειςμοφ αςκενϊν 

 Αςκενείσ με νευροπακθτικό πόνο. 

 Αςκενείσ με γενετικά ςφνδρομα.  

 Αςκενείσ με αποςτιματα τθσ τραχθλοπροςωπικισ χϊρασ. 

 Αςκενείσ με διαταραχζσ αυχενικϊν μυϊν. 

 Αςκενείσ κάτω από 18 ετϊν. 

 

΢τάδια αξιολόγθςθσ των αςκενϊν 

Ρροκαταρκτικό ςτάδιο - Επιλογι αςκενϊν 

Το υλικό τθσ μελζτθσ αποτζλεςαν 64 αςκενείσ που προςιλκαν για κεραπεία 

ςτθν Κλινικι Αντιμετϊπιςθσ Στοματοπροςωπικοφ Ρόνου, κακϊσ και 51 αςκενείσ που 

προςιλκαν για οδοντιατρικι κεραπεία ςτθ Κλινικι Συνολικισ Αντιμετϊπιςθσ Αςκενϊν 

τθσ Οδοντιατρικισ Σχολισ του Ε.Κ.Ρ.Α. και οι οποίοι χρθςιμοποιικθκαν ωσ ομάδα 

ελζγχου. Για τουσ αςκενείσ που επικυμοφςαν να ςυμμετάςχουν, διενεργικθκε μια 

αρχικι αξιολόγθςθ του ΣΣ. Οι αςκενείσ, που εκπλιρωςαν τα κριτιρια επιλογισ, 

ενθμερϊκθκαν αναλυτικά για τθν μελζτθ, παρζλαβαν το Ρλθροφοριακό Δελτίο, 

υπζγραψαν το Δελτίο Συγκατάκεςθσ και ενςωματϊκθκαν ςτθ μελζτθ με ζνα κωδικό 

αναγνϊριςθσ. 

 



 
 

65 
 

  

Αξιολόγθςθ αςκενϊν 

Για τθν εξζταςθ και αξιολόγθςθ τθσ κατάςταςθσ του ΣΣ των αςκενϊν 

χρθςιμοποιικθκαν δυο μζκοδοι: 

Λ) Το πρωτόκολλο εξζταςθσ τθσ Κλινικισ Αντιμετϊπιςθσ Στοματοπροςωπικοφ 

Ρόνου τθσ  Οδοντιατρικισ Σχολισ, το οποίο αναλυτικά περιλαμβάνει: 

 Λιψθ ατομικοφ αναμνθςτικοφ, οδοντιατρικοφ και ιατρικοφ ιςτορικοφ: 

Οι αςκενείσ κλικθκαν να ςυμπλθρϊςουν το αντίςτοιχο ερωτθματολόγιο 

(ατομικό αναμνθςτικό) απαντϊντασ ςε ερωτιςεισ ςχετικά με τα δθμογραφικά 

του ςτοιχεία, τθν κοινωνικοεπαγγελματικι τουσ κατάςταςθ, πακιςεισ γενικισ 

υγείασ και τθν εκδιλωςθ, ζναρξθ και διαδρομι ςτο χρόνο διαφόρων 

ςυμπτωμάτων από το ΣΣ. Ακολοφκθςε ςυνζντευξθ-ςυηιτθςθ με πρόςκετεσ 

διερευνθτικζσ ερωτιςεισ για τθν ολοκλιρωςθ τθσ λιψθσ του ιςτορικοφ. 

 Ζλεγχο τθσ ευαιςκθςίασ και λειτουργικότθτασ των κροταφογνακικϊν 

διαρκρϊςεων: 

Αξιολόγθςθ των ΚΓΔ με ψθλάφθςθ και ακρόαςθ για τθν ανίχνευςθ    

πακολογικϊν ςθμείων (ιχων και πόνου ςε ςτατικι κζςθ ι κατά τισ 

λειτουργικζσ κινιςεισ, φπαρξθ κλειδϊματοσ, αποκλίςεων ι εξαρκριματοσ,  

υπεξαρκριματοσ). 

 Ζλεγχο των μυϊν του ΣΣ και τθσ ευρφτερθσ περιοχισ του: 

Αξιολόγθςθ τθσ κατάςταςθσ και βακμοφ αντίδραςθσ του μυϊκοφ 

ςυςτιματοσ (κροταφίτθ και μαςθτιρα κυρίωσ, ζξω και ζςω πτερυγοειδι, 

διγάςτορα, αυχενικϊν, τραπεηοειδι, ςτερνοκλειδομαςτοειδι) με 

ενδοςτοματικι και εξωςτοματικι ψθλάφθςθ. 

 Ζλεγχο τθσ κινθτικότθτασ κάτω γνάκου και πόνου κατά τισ κινιςεισ: 

Μζτρθςθ του εφρουσ των κινιςεων τθσ κάτω γνάκου ςε κζςθ μζγιςτθσ 

κατάςπαςθσ, πλαγιολιςκιςεων δεξιά-αριςτερά και προςκιολίςκθςθσ κακϊσ 

και ανίχνευςθ φπαρξθσ πόνου ςτισ κινιςεισ. 

 Ζλεγχο τθσ ςτοματικισ κατάςταςθσ και τθσ φπαρξθσ οδοντικϊν αποτριβϊν 

και εντυπωμάτων ςτα πλάγια χείλθ τθσ γλϊςςασ και ςτον βλεννογόνο τθσ 

παρειάσ για τθ διαπίςτωςθ τθσ παραλειτουργικισ ςυνικειασ του βρυγμοφ ι 

λοιπϊν παραλειτουργικϊν ζξεων. 

ΛΛ) Επιπρόςκετα, για τθν εκτίμθςθ τθσ φπαρξθσ ΚρΓΔ χρθςιμοποιικθκαν τα 

κριτιρια αξιολόγθςθσ των ΚρΓΔ The Diagnostic Criteria for Temporomandibular 

Disorders (DC/TMD) for Clinical and Research Applications (Axis I&ΛΛ), by Schiffman et 
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al., όπωσ ζχουν προτακεί από τθν International Research Diagnostic Criteria for 

Temporomandibular Disorders (RDC-TMD) Consortium με τθν υποςτιριξθ τθσ 

International Association for Dental Research και του Special Interest Group on 

Orofacial Pain of the International Association for the Study of Pain. (74) (76) Πλεσ οι 

μετριςεισ των ςθμείων αξιολόγθςθσ του ΣΣ ζγιναν από τον ίδιο εξεταςτι. 

Οι ςυμμετζχοντεσ, ακολοφκωσ, χωρίςτθκαν ςε δυο ομάδεσ: 

- Στθν πρϊτθ ομάδα (Group 1)  ταξινομικθκαν άτομα με ΚρΓΔ. Τα άτομα αυτά 

αποτζλεςαν τθν ομάδα των αςκενϊν.  

- Στθν δεφτερθ ομάδα (Negative Group) ταξινομικθκαν άτομα με ποικίλα 

οδοντιατρικά προβλιματα, χωρίσ ΚρΓΔ, που προςιλκαν ςτθν Κλινικι 

Συνολικισ Αντιμετϊπιςθσ Αςκενϊν για αντιμετϊπιςθ. Τα άτομα αυτισ τθσ 

ομάδασ  χρθςιμοποιικθκαν ωσ ομάδα ελζγχου. 

Τα άτομα όλων των ομάδων κλικθκαν να ςυμπλθρϊςουν τα ακόλουκα:   

 Ερωτθματολόγιο κοινωνικοδθμογραφικϊν ςτοιχείων. Στα άτομα του 

δείγματοσ δόκθκε ερωτθματολόγιο που περιλαμβάνει ερωτιςεισ για τα 

κοινωνικοδθμογραφικά ςτοιχεία τουσ (οικογενειακι κατάςταςθ, αδζλφια, 

παιδιά, επίπεδο εκπαίδευςθσ, επαγγελματικι κατάςταςθ, διαμονι) και τθν 

ταυτότθτά τουσ (φφλο, θλικία). 

 Λατρικό Αναμνθςτικό. Ζνα ερωτθματολόγιο αυτοαναφοράσ, το οποίο  

περιλαμβάνει οχτϊ κατθγορίεσ νοςθρϊν καταςτάςεων και μια κατθγορία 

επιβαρυντικϊν για τθν υγεία παραγόντων. 

Για το ςκοπό αυτό χρθςιμοποιικθκε το ζντυπο που ςυμπλθρϊνουν οι 

αςκενείσ όταν προςζρχονται ςτθν Κλινικι Διαγνωςτικισ & Ακτινολογίασ Στόματοσ τθσ 

Οδοντιατρικισ Σχολισ του Ε.Κ.Ρ.Α. και που περιλαμβάνει πλθροφορίεσ ςχετικά με τθν 

αιτία προςζλευςθσ του αςκενοφσ, τθν παροφςα νόςο, το ατομικό αναμνθςτικό 

(ιατρικό και οδοντιατρικό) και το οικογενειακό αναμνθςτικό. Το ζντυπο αυτό 

τροποποιικθκε ϊςτε ςτο ιατρικό ιςτορικό να ςυμπεριλθφκοφν και κάποιεσ επιπλζον 

νοςολογικζσ οντότθτεσ αλλά και επιβαρυντικζσ για τθν υγεία καταςτάςεισ, που 

μπορεί να μθν παρουςιάηουν κλινικά ςθμεία ι/και ςυμπτϊματα, είναι όμωσ ςκόπιμο 

να διερευνθκοφν ςτα πλαίςια τθσ παροφςασ ζρευνασ. 
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Ακολοφκωσ, πραγματοποιικθκε κλινικι εξζταςθ όλων των του δείγματοσ, από 

τον ίδιο εξεταςτι, ςφμφωνα με το  διαγνωςτικό πρωτόκολλο DC/TMD. Ρρόκειται για 

ζνα εργαλείο που χρθςιμοποιείται για να τυποποιθκεί θ τελικι διάγνωςι και να 

προςδιοριςτεί θ υποκατθγορία των ΚρΓΔ ςφμφωνα με τα ςθμεία και ςυμπτϊματα των 

αςκενϊν, χρθςιμοποιϊντασ ςυγκεκριμζνο διαγνωςτικό αλγόρικμο. Αποτελείται από 

δυο άξονεσ. Ο άξονασ I (Axis I) προςδιορίηει τα κλινικά χαρακτθριςτικά των ΚρΓΔ και, 

μζςω τθσ φυςικισ εξζταςθσ των αςκενϊν, τισ διαχωρίηει ςε κατθγορίεσ (i)ανάλογα με 

τθν φπαρξθ πόνου από τουσ μφεσ του ΣΣ (μυαλγία), τισ ΚΓΔ (αρκραλγία) ι τθν φπαρξθ 

κεφαλαλγίασ που ςχετίηεται με ΚρΓΔ και (ii)ανάλογα με τθν φπαρξθ ενδαρκρικϊν 

διαταραχϊν. Ο άξονασ ΛΛ (Axis II) περιλαμβάνει μια ςειρά ερωτθματολογίων με τα 

οποία διερευνάται θ επίδραςθ των ψυχοκοινωνικϊν παραγόντων ςτθν εκδιλωςθ 

ΚρΓΔ. 

 Πλα τα άτομα του δείγματοσ ςυμπλιρωςαν το ερωτθματολόγιο που 

περιλαμβάνει ο άξονασ Λ (Axis I). 

Το DC/TMD Symptom Questionnaire (DC/TMD SQ) που αποτελεί το ερωτθματολόγιο 

διερεφνθςθσ των ςυμπτωμάτων του αςκενι. Οι πλθροφορίεσ που ςυλλζγονται από 

αυτό, αξιολογοφνται από τον εξεταςτι και επιβεβαιϊνονται με τθν κλινικι εξζταςθ 

του αςκενι. Με τθν χριςθ ςυγκεκριμζνου διαγνωςτικοφ αλγόρικμου, 

ςυναξιολογοφνται τα παραπάνω ευριματα και τίκεται τελικά θ διάγνωςθ. (Copyright 

International RDC/TMD Consortium Network. Available at http://www.rdc-‐tmdinternational.org 

Version 12May2013. No permission required to reproduce, translate, display, or distribute) 

 

Από τα ερωτθματολόγια του άξονα ΛΛ (Axis II) χρθςιμοποιικθκαν: 

 Θ Κλίμακα Διαβάκμιςθσ Χρόνιου Ρόνου, Graded Chronic Pain Scale (GCPS 

v2.0) για να μελετθκεί θ ζνταςθ του πόνου, θ χρονιότθτα του και θ 

παρζμβαςθ του ςτισ ςυνθκιςμζνεσ δραςτθριότθτεσ του αςκενι. Ρρόκειται για 

τθν νζα ζκδοςθ του Graded Chronic Pain Scale που περιλαμβάνεται άξονα ΛΛ 

των διαγνωςτικϊν κριτθρίων RDC.(116)   

Θ ςυγκεκριμζνθ κλίμακα μελετά τισ θμζρεσ εκδιλωςθσ πόνου τουσ 

τελευταίουσ 6 μινεσ (180 θμζρεσ), τθν ζνταςθ του πόνου τον τελευταίο ζνα μινα (30 

θμζρεσ) και το κατά πόςο ο πόνοσ αυτόσ επιδρά ςτθν ικανότθτα των αςκενϊν να 

ανταπεξζρχονται ςτισ κακθμερινζσ, κοινωνικζσ και εργαςιακζσ δραςτθριότθτεσ τουσ. 

Οι αςκενείσ με βάςθ το ερωτθματολόγιο χωρίηονται ςε 5 ομάδεσ: 

http://www.rdc-?tmdinternational.org/
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Ομάδα 0: Κακόλου πόνοσ τουσ τελευταίουσ 6 μινεσ 

Ομάδα Λ: Ρόνοσ χαμθλισ ζνταςθσ, χαμθλι αδυναμία. 

Ομάδα ΛΛ: Ρόνοσ υψθλισ ζνταςθσ, χαμθλι αδυναμία. 

Ομάδα ΛΛΛ: Υψθλι αδυναμία, μζτριοσ περιοριςμόσ δραςτθριοτιτων. 

Ομάδα ΛV: Υψθλι αδυναμία, ςοβαρόσ περιοριςμόσ δραςτθριοτιτων. 

Το Patient Health Questionnaire – 9 (PHQ-9),  ζνα μικρό και αξιόπιςτο εργαλείο που 

ανιχνεφει τθν ψυχολογικι φόρτιςθ των αςκενϊν, θ οποία μπορεί να οφείλεται ςτο 

άγχοσ ι/και τθν κατάκλιψθ. (Συντάχκθκε από τουσ Δόκτορεσ Robert L. Spitzer, Janet B.W. 

Williams, Kurt Kroenke και τουσ ςυνεργάτεσ τουσ με εκπαιδευτικι επιχοριγθςθ από τθν Pfizer Inc. 

Δεν απαιτείται άδεια για αναπαραγωγι, μετάφραςθ, εμφάνιςθ ι διανομι.) 

 

Επιπλζον χρθςιμοποιικθκαν: 

 Θ ελλθνικι ζκδοςθ του Oral Health Impact Profile (OHIP-14), για να μελετθκεί 

θ επίδραςθ του ΣΤΡΡ που οφείλεται ςε ΚρΓΔ ςτθν ποιότθτα ηωισ των 

αςκενϊν. 

Από ζνα ευρφ φάςμα ερευνϊν ζχει αποδειχκεί ότι ο OHIP-14 ζχει ςυγκρίςιμθ 

αξιοπιςτία και ιςχφ ςε ςχζςθ με τθν πλιρθ ζκδοςι του. Επιπλζον ωσ πιο εφχρθςτοσ 

και λιγότερο χρονοβόροσ, προτιμάται από τθν πλειοψθφία των ερευνθτϊν. (117) 

Συςχετίηοντασ τισ μετριςεισ του OHIP-14 με κοινωνικό-οικονομικοφσ 

παράγοντεσ και με κλινικά χαρακτθριςτικά εξάγονται ςυμπεράςματα για τθν 

επίπτωςθ τθσ ςτοματικισ υγείασ ςτθν ποιότθτα ηωισ των αςκενϊν. Επειδι θ 

ςυγκεκριμζνθ κλίμακα είναι ευρζωσ και διεκνϊσ χρθςιμοποιοφμενθ παρζχει τθ 

δυνατότθτα ςφγκριςθσ των αποτελεςμάτων ςε άτομα με διαφορετικά πολιτιςτικά 

χαρακτθριςτικά. Το ερωτθματολόγιο OHIP-14 αποδόκθκε με επιτυχία ςτθν ελλθνικι 

γλϊςςα, γεγονόσ που επιβεβαιϊνεται από τθ μζκοδο τθσ ανάςτροφθσ μετάφραςθσ. 

Το OHIP-14 αποτζλεςε μια ακροιςτικι κλίμακα βάςει των ςτατιςτικϊν ελζγχων που 

ζγιναν και, επομζνωσ, ςυνιςτά μια αςφαλι μζκοδο μζτρθςθσ τθσ επίπτωςθσ τθσ 

ςτοματικισ υγείασ ςτθν ποιότθτα, που μπορεί να χρθςιμοποιθκεί με επιτυχία ςτθν 

ελλθνικι γλϊςςα. (118) 

Οι 14 ερωτιςεισ ομαδοποιοφνται ςε 7 κατθγορίεσ: 

Α. Λειτουργικοί περιοριςμοί 

Β. Σωματικόσ πόνοσ 
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Γ. Ψυχολογικι δυςανεξία 

Δ. Σωματικι αδυναμία 

Ε. Ψυχολογικι δυςκολία 

ΣΤ. Κοινωνικι ςυμπεριφορά 

Η. Αναπθρία/ειδικζσ δεξιότθτεσ. 

 Θ Κλίμακα Μζτρθςθσ Συμπτωμάτων Διαταραχισ Μετατραυματικοφ Στρεσ 

PTSD Checklist Civilian Version (PCL-C) (Weathers, Litz, Huska & Keane, 1994). 

Ρρόκειται για ζνα ερωτθματολόγιο αυτοαναφοράσ που περιλαμβάνει 17 

ερωτιςεισ και δθλϊςεισ που διερευνοφν τρεισ κατθγορίεσ ςυμπτωμάτων που 

εμφανίηονται κατά τθν ανάπτυξθ μετατραυματικοφ ςτρεσ: (i) τθν επαναβίωςθ 

του τραφματοσ, (ii) το ςυναιςκθματικό μοφδιαςμα και (iii) τα αγχϊδθ και 

κατακλιπτικά ςυμπτϊματα. (117) 

Τζλοσ, πραγματοποιικθκε μζτρθςθ τθσ αρτθριακισ πίεςθσ (διαςτολικι–

ςυςτολικι), των καρδιακϊν παλμϊν και του κορεςμοφ οξυγόνου όλων των ατόμων 

του δείγματοσ κατά τθν προςζλευςι τουσ για αρχικι κλινικι αξιολόγθςθ. Οι 

μετριςεισ ζγιναν με τθν χριςθ θλεκτρονικοφ πιεςόμετρου OMRON M4-I Intellisense 

τθσ εταιρίασ OMRON Healthcare Europe B.V,. Hoofddorp The Netherlands και 

θλεκτρονικισ ςυςκευισ μζτρθςθσ κορεςμοφ οξυγόνου τθσ εταιρίασ SANITAS Hans 

Dinslage GmbH, Germany. 

Στατιςτικό Ανϊλυςη 

Θ ςτατιςτικι επεξεργαςία των δεδομζνων αρχικά περιλαμβάνει τθν 

περιγραφικι ανάλυςθ του δείγματοσ κατά φφλο, θλικία, επίπεδο εκπαίδευςθσ, ετιςιο 

οικογενειακό ειςόδθμα, τόπο καταγωγισ, ιατρικό ιςτορικό και ερευνθτικι ομάδα του 

δείγματοσ. Ανεξάρτθτεσ μεταβλθτζσ είναι θ φπαρξθ ΣΤΡΡ που οφείλεται ςε ΚρΓΔ, θ 

διαβάκμιςθ του χρόνιου πόνου (GCPS), κακϊσ και τα κοινωνικοδθμογραφικά 

χαρακτθριςτικά του δείγματοσ. Εξαρτθμζνεσ μεταβλθτζσ είναι οι επιμζρουσ και οι 

ςυνολικζσ βακμολογίεσ των δεικτϊν OHIP-14, PHQ-9, PCL-C και θ μζτρθςθ τθσ 

αρτθριακισ πίεςθσ (ςυςτολικισ-διαςτολικισ), των παλμϊν και του κορεςμοφ 

οξυγόνου .  
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Θ ςυςχζτιςθ μεταξφ των μεταβλθτϊν πραγματοποιικθκε με τθ χριςθ 

παραμετρικϊν και μθ παραμετρικϊν δοκιμαςιϊν, ανάλογα με τθν κατανομι των 

τιμϊν των εξαρτθμζνων μεταβλθτϊν ςτο δείγμα. Ωσ επίπεδο ςτατιςτικισ 

ςθμαντικότθτασ ορίςτθκε το 0,05. Πλεσ οι αναλφςεισ ζγιναν με το πρόγραμμα SPSS 

IBM, v22, για θλεκτρονικοφσ υπολογιςτζσ. (117) 

Περιγραφικϊ ςτοιχεύα του δεύγματοσ 

  

Σαξινόμθςθ των ατόμων του δείγματοσ 

Στθν μελζτθ ςυμπεριελιφκθςαν 115 άτομα. Τα 64 άτομα παρουςίαηαν ΣΤΡΡ 

οφειλόμενο ςε ΚρΓΔ και ταξινομικθκαν ςτθν Ομάδα Αςκενϊν. Τα υπόλοιπα 51 

άτομα ιταν οδοντιατρικοί αςκενείσ χωρίσ ςθμεία και ςυμπτϊματα ΚρΓΔ και 

ταξινομικθκαν ςτθν Ομάδα Ελζγχου.(γράφθμα 1) 

 

 

Γράφθμα 1: Τλικό τθσ μελζτθσ 

 

Σαξινόμθςθ τθσ ομάδασ αςκενϊν με βάςθ τθν διάγνωςθ 

Θ ομάδα των αςκενϊν ταξινομικθκε με ςφμφωνα με τα διαγνωςτικά κριτιρια 

DC/TMD ςε τρεισ υποομάδεσ. Από τα 64 άτομα που παρουςίαςαν ςθμεία και 

ςυμπτϊματα ΚρΓΔ, ςτα 32 άτομα (ποςοςτό 50%) τζκθκε θ διάγνωςθ τθσ μυαλγίασ, 6 

άτομα (ποςοςτό 9,4%) διαγνϊςτθκαν με κάποια ενδαρκρικι διαταραχι, ενϊ τα 

υπόλοιπα 26 άτομα (ποςοςτό 40,6%) παρουςίαηαν κάποιον τφπο ενδαρκρικισ 

διαταραχισ που ςυνοδευόταν από πόνο προερχόμενο από τουσ μφεσ τθσ 

ςτοματοπροςωπικισ περιοχισ (μυαλγία). (πίνακασ 1, γράφθμα 2) 

Αςκενείσ Ομάδα Ελζγχου

64
51
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 Επιπολαςμόσ  Ποςοςτό 

Μυαλγία 32 50% 

Ενδ. Διαταραχι 6 9,4% 

Εν. Διαταραχι&Μυαλγία 26 40,6% 

΢φνολο 64 100% 

Πίνακασ 1: Σαξινόμθςθ αςκενϊν βάςει τθσ διάγνωςθσ 

 

 

Γράφθμα 2: Διάγνωςθ αςκενϊν με ΚρΓΔ 

 

 

Σαξινόμθςθ του δείγματοσ βάςει φφλου 

 Στον πίνακα που ακολουκεί παρουςιάηεται θ ταξινόμθςθ των ατόμων των 

δυο ομάδων τθσ ζρευνασ ωσ προσ το φφλο.  (πίνακασ 2) 

 

 Γυναίκα Άνδρασ Σφνολο 

Αςκενείσ 58 6 64 

Ομάδα Ελζγχου 23 28 51 

Σφνολο 81 34 115 

Πίνακασ 2: Σαξινόμθςθ βάςει φφλου 

 

Συγκεκριμζνα, ςτθν ομάδα των αςκενϊν με ΣΤΡΡ οφειλόμενο ςε ΚρΓΔ το 

ποςοςτό των γυναικϊν ιταν 90,6%, ενϊ ςτθν ομάδα ελζγχου ιταν 45%. (γράφθμα 3) 

Μυαλγία Ενδ. Διαταραχι Ενδ. Διαταραχι&Μυαλγία

32

6

26

Διάγνωςθ
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Γράφθμα 3: Σαξινόμθςθ βάςει φφλου 

 

 

Ακολοφκωσ, πραγματοποιικθκε θ ςτατιςτικι δοκιμαςία χ2 για να ελεγχκεί εάν 

θ εκδιλωςθ ΣΤΡΡ που οφείλεται ςε ΚρΓΔ επθρεάηεται από το φφλο. 

Μθδενικι υπόκεςθ (Θ0): Θ εκδιλωςθ ΣΤΡΡ που οφείλεται ςε ΚρΓΔ και το 

φφλο είναι ανεξάρτθτα. 

Εναλλακτικι υπόκεςθ (Θ1): Θ εκδιλωςθ ΣΤΡΡ που οφείλεται ςε ΚρΓΔ και το 

φφλο είναι εξαρτθμζνα. 

Διαπιςτϊκθκε ότι θ εκδιλωςθ ΣΤΡΡ που οφείλεται ςε ΚρΓΔ επθρεάηεται από 

το φφλο, ςε βακμό ςτατιςτικά ςθμαντικό (p<0,001). (πίνακασ 3) 

 

 

 Value Df Asymp. Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. 

(1-sided) 

Pearson Chi-Square 28,250
a
 1 ,000   

Continuity Correction
b
 26,106 1 ,000   

Likelihood Ratio 29,607 1 ,000   

Fisher's Exact Test    ,000 ,000 

Linear-by-Linear 

Association 

28,005 1 ,000   

N of Valid Cases 115     

a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 15,08. 

b. Computed only for a 2x2 table 

Πίνακασ 3: Ζλεγχοσ χ2 για τθν αναλογία ανδρϊν/γυναικϊν ανάμεςα ςτισ δυο ομάδεσ 

 

Άνδρασ

Γυναίκα

Αςκενείσ

Ομάδα Ελζγχου

Άνδρασ

Γυναίκα
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Σαξινόμθςθ του δείγματοσ βάςει θλικίασ 

Θ θλικιακι κατανομι του δείγματοσ ιταν από 18 μζχρι 74 ετϊν. Ο μζςοσ όροσ 

θλικίασ ιταν 39,2 ζτθ. (πίνακασ 4) 

 

 

 N Minimum Maximum Mean Std. 

Deviation 

Ηιηθία 114 18 74 39,20 13,947 

Valid N (listwise) 114     

Πίνακασ 4: Μζςοσ όροσ θλικίασ δείγματοσ 

 

Στον πίνακα που ακολουκεί παρουςιάηονται οι μζςεσ τιμζσ, οι διάμεςεσ τιμζσ 

και το τυπικό ςφάλμα για τθν θλικιακι κατανομι των ατόμων ςτισ δυο ομάδεσ τθσ 

ζρευνασ. Τα άτομα τθσ ομάδασ των αςκενϊν με ΣΤΡΡ οφειλόμενο ςε ΚρΓΔ ζχουν 

ςχεδόν τθν ίδια κατανομι ωσ προσ τθν θλικία με τα άτομα τθσ ομάδασ ελζγχου. 

(πίνακασ 5) 

 

 Αςκενείσ Ομάδα ελζγχου 

 Mean Median Std. Error Mean Median Std. Error 

Θλικία 38,08 35,00 1,837 40,59 37,00 1,837 

Πίνακασ 5: Σαξινόμθςθ βάςει θλικίασ 

 

Σαξινόμθςθ του δείγματοσ ςφμφωνα με το ιατρικό ιςτορικό 

 

Από τα 115 άτομα του δείγματοσ, τα 82 άτομα (ποςοςτό 71,3%) ανζφεραν ότι 

παρουςιάηουν μία ι/και περιςςότερεσ πακολογικζσ καταςτάςεισ που 

περιλαμβάνονται ςτισ οχτϊ κατθγορίεσ ςυςτθματικϊν πακιςεων ι κάποιον από τουσ 

παράγοντεσ που αναφζρονται ςτθν ζνατθ κατθγορία του ιατρικοφ αναμνθςτικοφ. Τα 

33 άτομα (ποςοςτό 28,7%) του δείγματοσ δεν διλωςαν κάποιον από τουσ παραπάνω 

παράγοντεσ ςτο ιατρικό αναμνθςτικό τουσ. (πίνακασ 6)  
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 Κετικι 
 απάντθςθ 

Αρνθτικι 
απάντθςθ 

Σφνολο 

 Άτομα Ροςοςτό Άτομα Ροςοςτό Άτομα Ροςοςτό 
Λατρικό 

Λςτορικό 
82 71,3% 33 28,7% 115 100,0% 

Πίνακασ 6:  Λατρικό ιςτορικό 

 

Οι ςυμμετζχοντεσ είχαν τθ δυνατότθτα να απαντιςουν κετικά ςε μια ι 

περιςςότερεσ από τισ πακολογικζσ ι επιβαρυντικζσ για τθν υγεία καταςτάςεισ που 

περιλαμβάνονται ςτο ιατρικό αναμνθςτικό. Στον ακόλουκο πίνακα οι δυο πρϊτεσ 

ςτιλεσ αφοροφν τισ απόλυτεσ και τισ ςχετικζσ ςυχνότθτεσ επί των απαντιςεων. Θ 

τρίτθ ςτιλθ περιλαμβάνει πλθροφορίεσ αναφορικά με τισ ςχετικζσ ςυχνότθτεσ επί των 

ςυμμετεχόντων. Το άκροιςμα των ςχετικϊν ςυχνοτιτων επί των ςυμμετεχόντων, 

(285,4%) υποδθλϊνει ότι κατά μζςο όρο το κάκε άτομο ανζφερε 2,85 κετικζσ 

απαντιςεισ. 

 

 Απαντιςεισ ΢χετικζσ 
ςυχνότθτεσ επί 

των 
ςυμμετεχόντων 

 Αρικμόσ Ποςοςτό 

Καρδιαγγειακζσ πακιςεισ 16 6,8% 19,5% 

Νόςοι αιμοποιθτικοφ ςυςτ. 25 10,7% 30,5% 

Νόςοι νευρικοφ ςυςτιματοσ 46 19,7% 56,1% 

Νόςοι γαςτρεντερικοφ ςυςτ. 36 15,4% 43,9% 

Ενδοκρινικζσ διαταραχζσ 17 7,3% 20,7% 

Νόςοι αναπνευςτικοφ ςυςτ. 22 9,4% 26,8% 

Μυοςκελετικά προβλιματα και 

άλλεσ διαταραχζσ 
20 8,5% 24,4% 

Nόςοι ουρογεννθτικοφ ςυςτ. 5 2,1% 6,1% 

Άλλεσ καταςτάςεισ 47 20,1% 57,3% 

Σφνολο 234 100,0% 285,4% 

Πίνακασ 7: Σαξινόμθςθ βάςθ ιατρικοφ ιςτορικοφ 

 

Αναλφοντασ τα αποτελζςματα τθσ τρίτθσ ςτιλθσ του παραπάνω πίνακα 

προκφπτουν τα ακόλουκα ςυμπεράςματα: το 19,5% των ςυμμετεχόντων ανζφερε 
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νόςουσ που αφοροφν το καρδιαγγειακό ςφςτθμα, το 30,5% των ςυμμετεχόντων 

ανζφερε νόςουσ που αφοροφν το αιμοποιθτικό ςφςτθμα, το 56,1% των 

ςυμμετεχόντων ανζφερε νόςουσ που αφοροφν το νευρικό ςφςτθμα, το 43,9% των 

ςυμμετεχόντων ανζφερε νόςουσ που αφοροφν το γαςτρεντερικό ςφςτθμα, το 20,7% 

των ςυμμετεχόντων ανζφερε πακολογικζσ καταςτάςεισ που αφοροφν το ενδοκρινικζσ 

διαταραχζσ, το 26,8% των ςυμμετεχόντων ανζφερε νόςουσ που αφοροφν το 

αναπνευςτικό ςφςτθμα, το 24,4% των ςυμμετεχόντων ανζφερε μυοςκελετικά 

προβλιματα και άλλεσ διαταραχζσ, το 6,1% των ςυμμετεχόντων ανζφερε νόςουσ που 

αφοροφν το ουρογεννθτικό ςφςτθμα και το 57,3% των ςυμμετεχόντων ανζφερε 

άλλεσ, επιβαρυντικζσ για τθν υγεία, καταςτάςεισ. (πίνακασ 7) 

 

Κοινωνικο-οικονομικά και δθμογραφικά ςτοιχεία 

Ωσ δείκτθσ προςδιοριςμοφ του κοινωνικοφ επιπζδου των ατόμων του 

δείγματοσ χρθςιμοποιικθκε το μορφωτικό τουσ επίπεδο. Από τθν περιγραφικι 

ςτατιςτικι ανάλυςθ των ςτοιχείων του δείγματοσ διαπιςτϊκθκε ότι, το μεγαλφτερο 

ποςοςτό των ατόμων κατείχε κάποιον τίτλο ανϊτατθσ εκπαίδευςθσ. (πίνακασ 8, 

γράφθμα 4)   

 

 

 ΢υχνότθτα Ποςοςτό 

Δθμοτικό 4 3,5% 

Γςμνάζιο(3εηέρ) 2 1,7% 

Γςμνάζιο(6εηέρ) 4 3,5% 

Λύκειο(3εηέρ) 33 28,7% 

Πηςσίο ΣΕΙ 15 13,0% 

Πηςσίο ΑΕΙ 36 31,3% 

Μεηαπηςσιακέρ ζποςδέρ 21 18,3% 

΢φνολο 115 100,0% 

Πίνακασ 8: Σαξινόμθςθ βάςει μορφωτικοφ επιπζδου 
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Γράφθμα 4: Σαξινόμθςθ βάςει μορφωτικοφ επιπζδου 
 

 

 

Από τθν περιγραφικι ςτατιςτικι ανάλυςθ των οικονομικϊν ςτοιχείων του 

δείγματοσ προζκυψε ότι, το μεγαλφτερο ποςοςτό του δείγματοσ (36,5%) ανζφερε 

χαμθλό ετιςιο οικογενειακό ειςόδθμα (0-10.500 €). (πίνακασ 9, γράφθμα 5) 

 
 

 Επιπολαςμόσ  Ποςοςτό 

0-10.500€ 42 36,5 

10.500-15.400€ 24 20,9 

15.400-20.300€ 19 16,5 

20.300-25.200€ 9 7,8 

25.200-30.800€ 10 8,7 

30.800-39-200€ 3 2,6 

39.200-49.000€ 4 3,5 

> 49.000€ εηηζίωρ 4 3,5 

΢ύνολο 115 100,0% 

Πίνακασ 9: Σαξινόμθςθ βάςει οικογενειακοφ ειςοδιματοσ 

3% 2% 4%

29%

13%

31%

18%

Εκπαίδευςθ
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Γράφθμα 5: Σαξινόμθςθ βάςει οικογενειακοφ ειςοδιματοσ 

 

 

 

Από τθν ανάλυςθ των δθμογραφικϊν ςτοιχείων του δείγματοσ προζκυψε ότι 

το 66,1% των ατόμων διλωςε ωσ τόπο καταγωγισ κάποιο αςτικό κζντρο, το 18,3% 

ατόμων καταγόταν από κάποια επαρχιακι περιοχι, ενϊ το 15,7% των ατόμων διλωςε 

ωσ τόπο καταγωγισ κάποια πόλθ του εξωτερικοφ. (πίνακασ 10, γράφθμα 6) 

 

 

 Επιπολαςμόσ Ποςοςτό 

Αςτικό Κζντρο 76 66,1% 

Υπαικροσ 21 18,3% 

Εξωτερικό 18 15,7% 

΢φνολο 115 100% 

Πίνακασ 10: Σαξινόμθςθ βάςει δθμογραφικϊν ςτοιχείων 

36%

21%

16%

8%

9%

3%
3% 4%

Οικογενειακό Ειςόδθμα

0-10.500€

10.500-15.400€

15.400-20.300€

20.300-25.200€

25.200-30.800€

30.800-39-200€

39.200-49.000€

> 49.000€ ετθςίωσ
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Γράφθμα 6: Σαξινόμθςθ βάςει δθμογραφικϊν ςτοιχείων 

 

 

Από τθν περιγραφικι ςτατιςτικι ανάλυςθ του δείγματοσ δεν βρζκθκαν 

ςτατιςτικά ςθμαντικζσ διαφορζσ όςον αφορά τθν εκπαίδευςθ, το ετιςιο οικογενειακό 

ειςόδθμα και τον τόπο καταγωγισ των αςκενϊν 

 

Συςχϋτιςη των δυο ομϊδων αναφορικϊ με τα χαρακτηριςτικϊ 

του ΣΤΠΠ.  

Συςχϋτιςη των δυο ομϊδων αναφορικϊ με την εκδόλωςη ΣΤΠΠ. 

Πλα τα άτομα του δείγματοσ αξιολογικθκαν αναφορικά με τθν εκδιλωςθ 

ΣΤΡΡ. Στθν ομάδα των αςκενϊν ο ΣΤΡΡ αποτελεί ςφμπτωμα των ΚρΓΔ, ενϊ ςτθν 

ομάδα ελζγχου ο αναφερόμενοσ ΣΤΡΡ οφείλεται κυρίωσ ςε βλάβθ ι φλεγμονι των 

οδοντικϊν ι περιοδοντικϊν ιςτϊν.   

Στθν ομάδα των αςκενϊν αναφζρκθκαν ςυμπτϊματα ΣΤΡΡ από το 80,6% των 

ατόμων, ενϊ ςτθν ομάδα ελζγχου  από το 19,4% των ατόμων.(πίνακασ 11, γράφθμα 7) 

 

 

66%

18%

16%
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 Αςκενείσ Ομάδα Ελζγχου ΢φνολο 

΢ΣΠΠ 58 (80,6%) 14 (19,4%) 72 (100,0%) 

Απουςία ΢ΣΠΠ 6 (14,0%) 37 (86,0%) 43 (100,0%) 

΢φνολο 64 (55,7%) 51 (44,3%) 115 (100,0%) 

Πίνακασ 11: Περιγραφικά ςτοιχεία αναφορικά με τθν εκδιλωςθ ΢ΣΠΠ μεταξφ των δυο ομάδων 

 

          Γράφθμα 7: Περιγραφικά ςτοιχεία αναφορικά με τθν εκδιλωςθ ΢ΣΠΠ μεταξφ των δυο ομάδων 

 

Ακολοφκωσ, πραγματοποιικθκε θ ςτατιςτικι δοκιμαςία χ2 για να ελεγχκεί εάν 

θ εκδιλωςθ ΣΤΡΡ επθρεάηεται από τισ ΚρΓΔ. 

Μθδενικι υπόκεςθ (Θ0): Θ εκδιλωςθ ΣΤΡΡ και οι ΚρΓΔ είναι ανεξάρτθτα. 

Εναλλακτικι υπόκεςθ (Θ1): Θ εκδιλωςθ ΣΤΡΡ και οι ΚρΓΔ είναι εξαρτθμζνα. 

 

 Value df Asymp. Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. 

(1-sided) 

Pearson Chi-Square 48,386
a
 1 ,000   

Continuity Correction
b
 45,726 1 ,000   

Likelihood Ratio 52,262 1 ,000   

Fisher's Exact Test    ,000 ,000 

Linear-by-Linear 

Association 

47,966 1 ,000   

N of Valid Cases 115     

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 19,07. 

b. Computed only for a 2x2 table 

Πίνακασ 12: : Ζλεγχοσ χ2 για τθν εκδιλωςθ ΢ΣΠΠ ανάμεςα ςτισ δυο ομάδεσ 

 
Διαπιςτϊκθκε ότι οι ΚρΓΔ επθρεάηουν τθν εκδιλωςθ ΣΤΡΡ ςε βακμό 

ςτατιςτικά ςθμαντικό (p<0,001). (πίνακασ 12) 

6

58

37

14

Απουςία ΣΤΡΡ

ΣΤΡΡ

Εκδιλωςθ ΢ΣΠΠ

Ομάδα Ελζγχου Αςκενείσ
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Συςχϋτιςη των δυο ομϊδων αναφορικϊ με την ϋνταςη του ΣΤΠΠ. 

Θ Κλίμακα Διαβάκμιςθσ Χρόνιου Ρόνου, Graded Chronic Pain Scale (GCPS v2), 

που περιλαμβάνεται ςτον άξονα ΛΛ (Axis II) των διαγνωςτικϊν κριτθρίων DC/TMD, 

αξιολογεί τθν ζνταςθ και τθν χρονιότθτα του πόνου κακϊσ και το κατά πόςο ο πόνοσ 

αυτόσ επθρεάηει τθν ικανότθτα των αςκενϊν να ανταπεξζρχονται ςτισ κακθμερινζσ, 

κοινωνικζσ και εργαςιακζσ δραςτθριότθτεσ τουσ. 

Θ Κλίμακα Διαβάκμιςθσ Χρόνιου Ρόνου περιλαμβάνει μια ερϊτθςθ ςχετικά με 

τισ θμζρεσ εμφάνιςθσ πόνου ςτθν διάρκεια των τελευταίων 6 μθνϊν (180 θμζρεσ), 3 

ερωτιςεισ ςχετικά με τθν ζνταςθ του πόνου τον τελευταίο ζνα μινα (30 θμζρεσ) και 4 

ερωτιςεισ που αφοροφν τθν λειτουργικότθτα του αςκενι τον τελευταίο ζνα μινα (30 

θμζρεσ). Σφμφωνα, λοιπόν, με τθν κλίμακα αυτι προκφπτουν οι ακόλουκεσ 

παράμετροι:  

1. Characteristic Pain Intensity (CPI) – Αξιολογεί τθν χαρακτθριςτικι ζνταςθ του 

πόνου.  

2. Disability points for the interference score – Αξιολογεί τον βακμό αδυναμίασ 

των ατόμων να πραγματοποιιςουν τισ κακθμερινζσ τουσ δραςτθριότθτεσ τισ 

θμζρεσ που πονοφν. 

3. Chronic Pain Grade – Αποτελεί τθν ςυνολικι κλίμακα διαβάκμιςθσ του χρόνιου 

πόνου. 

 

Σφμφωνα με τθν κλίμακα αξιολόγθςθσ τθσ χαρακτθριςτικισ ζνταςθσ πόνου τα 

άτομα μποροφν να ςυγκεντρϊςουν άκροιςμα από 0 ζωσ 100 και να ταξινομθκοφν 

ςτισ ακόλουκεσ ομάδεσ: 

i. 0: Απουςία πόνου 

ii. 0-49: Χαμθλισ ζνταςθσ πόνοσ 

iii. ≥50: Υψθλισ ζνταςθσ πόνοσ 

Από τθν ςτατιςτικι ανάλυςθ των δεδομζνων που καταχωρικθκαν ςχετικά με 

τθν χαρακτθριςτικι ζνταςθ του πόνου (CPI) διαπιςτϊκθκε ότι θ ομάδα των αςκενϊν 

παρουςίαςε χαμθλισ ζνταςθσ ΣΤΡΡ ςε ποςοςτό 64,9% και υψθλισ ζνταςθσ ΣΤΡΡ ςε 

ποςοςτό 97,1% ςε αντίκεςθ με τθν ομάδα ελζγχου που ανζφερε χαμθλισ ζνταςθσ 

ΣΤΡΡ ςε ποςοςτό 35,1% και υψθλισ ζνταςθσ πόνο ςε ποςοςτό 2,9%. (πίνακασ 13, 

γράφθμα 8) 
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 Αςκενείσ Ομάδα ελζγχου ΢φνολο 

Απουςία 6 (14,0%) 37 (86,0%) 43 (100,0%) 

Χαμθλι ζνταςθ 24 (64,9%) 13 (35,1%) 37 (100,0%) 

Τψθλι ζνταςθ 34 (97,1%) 1 (2,9%) 35 (100,0%) 

΢φνολο 64 (55,7%) 51 (44,3%) 115 (100,0%) 

Πίνακασ 13: Σαξινόμθςθ ανάλογα με τθν ζνταςθ του ΢ΣΠΠ 

 

 

Γράφθμα 8: Σαξινόμθςθ ανάλογα με τθν ζνταςθ του ΢ΣΠΠ 

 

 

Ρραγματοποιικθκε θ ςτατιςτικι δοκιμαςία χ2 για να ελεγχκεί εάν θ ζνταςθ 

του αναφερόμενου ΣΤΡΡ επθρεάηεται από τισ ΚρΓΔ. 

Μθδενικι υπόκεςθ (Θ0): Θ ζνταςθ του ΣΤΡΡ και οι ΚρΓΔ είναι ανεξάρτθτα. 

Εναλλακτικι υπόκεςθ (Θ1): Θ ζνταςθ του ΣΤΡΡ και οι ΚρΓΔ είναι εξαρτθμζνα. 

 

 Value Df Asymp. Sig. (2-sided) 

Pearson Chi-Square 55,979
a
 2 ,000 

Likelihood Ratio 66,142 2 ,000 

Linear-by-Linear Association 54,620 1 ,000 

N of Valid Cases 115   

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 15,52. 

Πίνακασ 14: : Ζλεγχοσ χ2 για τθν ζνταςθ του ΢ΣΠΠ ανάμεςα ςτισ δυο ομάδεσ 

 

Θ μθδενικι υπόκεςθ απορρίπτεται. Ρροκφπτει, λοιπόν, ότι οι ΚρΓΔ 

επθρεάηουν τθν ζνταςθ του αναφερόμενου ΣΤΡΡ ςε βακμό ςτατιςτικά ςθμαντικό 

(p<0,001). (πίνακασ 14) 
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Συςχϋτιςη των δυο ομϊδων αναφορικϊ με την χρονιότητα του ΣΤΠΠ 

και τισ ημϋρεσ περιοριςμού τησ δραςτηριότητασ. 

Με βάςθ τθν Κλίμακα Διαβάκμιςθσ Χρόνιου Ρόνου διερευνικθκε θ ςυςχζτιςθ 

των δυο ομάδων τθσ ζρευνασ αναφορικά με τθν χρονιότθτα του ΣΤΡΡ. Επίςθσ, 

διερευνικθκε θ ςυςχζτιςθ των δυο ομάδων αναφορικά με τισ θμζρεσ περιοριςμοφ 

τθσ δραςτθριότθτασ των ατόμων λόγω των ςυμπτωμάτων ΣΤΡΡ. 

Αρχικά, πραγματοποιικθκε ο απαραίτθτοσ ζλεγχοσ κανονικισ κατανομισ των 

ποςοτικϊν μεταβλθτϊν (θμζρεσ πόνου και θμζρεσ περιοριςμοφ τθσ δραςτθριότθτασ) 

ςτισ δυο ομάδεσ και διαπιςτϊκθκε ότι είναι διαφορετικι θ κατανομι των μεταβλθτϊν 

ανάμεςα ςτισ δυο ομάδεσ τθσ ζρευνασ. Για τον λόγο αυτό εφαρμόςτθκε θ μθ 

παραμετρικι δοκιμαςία Mann – Whitney U-test, θ οποία αποτελεί τθν ιςοδφναμθ 

δοκιμαςία του t-test, προκειμζνου να ελεγχκεί θ φπαρξθ ομοιογζνειασ ςτισ μζςεσ 

τιμζσ των μεταβλθτϊν.  

Στον πίνακα που ακολουκεί παρουςιάηονται οι μζςεσ τιμζσ, οι διάμεςεσ τιμζσ 

και οι ςτακερζσ αποκλίςεισ για τθν χρονιότθτα του ΣΤΡΡ (θμζρεσ πόνου) και τισ 

θμζρεσ περιοριςμοφ τθσ δραςτθριότθτασ των ατόμων εξαιτίασ των αναφερόμενων 

ςυμπτωμάτων ΣΤΡΡ.  (πίνακασ 15) 

 

 Αςκενείσ Ομάδα Ελζγχου 

 Mean Median Std. 

Deviation 

Mean Median Std. 

Deviation 

Θμζρεσ Πόνου 61,8 30,0000 67,82780 3,24 ,0000 9,74151 

Θμζρεσ περιοριςμοφ 
τθσ δραςτθριότθτασ 4,89 ,00 9,692 ,04 ,00 ,295 

Πίνακασ 15: Μζςεσ και διάμεςεσ τιμζσ για τθν χρονιότθτα του πόνου και τισ θμζρεσ περιοριςμοφ τθσ 
δραςτθριότθτασ 

Ρροκειμζνου να εφαρμοςτεί ο ζλεγχοσ υπόκεςθσ/ ζλεγχοσ ςθμαντικότθτασ, 

κακορίςτθκαν θ μθδενικι και θ εναλλακτικι υπόκεςθ για τθν χρονιότθτα του ΣΤΡΡ ωσ 

ακολοφκωσ: 

Μθδενικι υπόκεςθ (Θ0): Υπάρχει ομοιογζνεια ωσ προσ τθν χρονιότθτα του 

ΣΤΡΡ ανάμεςα ςτθν ομάδα των αςκενϊν με ΚρΓΔ και τθν ομάδα ελζγχου. 
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Εναλλακτικι υπόκεςθ (Θ1): Δεν υπάρχει ομοιογζνεια ωσ προσ τθν χρονιότθτα 

του ΣΤΡΡ ανάμεςα ςτθν ομάδα των αςκενϊν με ΚρΓΔ και τθν ομάδα ελζγχου. 

Από τθν ςτατιςτικι επεξεργαςία του δείγματοσ με τθν χριςθ του Mann – 

Whitney U-test για ανεξάρτθτα δείγματα απορρίπτεται θ μθδενικι υπόκεςθ. 

Επομζνωσ, υπάρχει ςτατιςτικά ςθμαντικι διαφορά (p<0,001) ωσ προσ τθν χρονιότθτα 

του ΣΤΡΡ ανάμεςα ςτουσ αςκενείσ με ΚρΓΔ και τουσ αςκενείσ με άλλα οδοντιατρικά 

προβλιματα. (πίνακασ 16, 17) 

Αντίςτοιχα, κακορίςτθκαν οι μθδενικι και θ εναλλακτικι υπόκεςθ για τισ 

θμζρεσ που περιορίηονται οι δραςτθριότθτεσ των ατόμων εξαιτίασ του ΣΤΡΡ ωσ 

ακολοφκωσ: 

Μθδενικι υπόκεςθ (Θ0): Υπάρχει ομοιογζνεια ωσ προσ τισ θμζρεσ 

περιοριςμοφ τθσ δραςτθριότθτασ λόγω του ΣΤΡΡ ανάμεςα ςτθν ομάδα των αςκενϊν 

με ΚρΓΔ και τθν ομάδα ελζγχου. 

Εναλλακτικι υπόκεςθ (Θ1): Δεν υπάρχει ομοιογζνεια ωσ προσ τισ θμζρεσ 

περιοριςμοφ τθσ δραςτθριότθτασ λόγω του ΣΤΡΡ ανάμεςα ςτθν ομάδα των αςκενϊν 

με ΚρΓΔ και τθν ομάδα ελζγχου. 

Μετά από τθν ςτατιςτικι επεξεργαςία του δείγματοσ με τθν χριςθ του Mann 

– Whitney U-test για ανεξάρτθτα δείγματα απορρίπτεται θ μθδενικι υπόκεςθ. 

Επομζνωσ, υπάρχει ςτατιςτικά ςθμαντικι διαφορά (p<0,001) ωσ προσ τισ θμζρεσ 

περιοριςμοφ τθσ δραςτθριότθτασ λόγω του ΣΤΡΡ ανάμεςα ςτουσ αςκενείσ με ΚρΓΔ 

και τουσ αςκενείσ με άλλα οδοντιατρικά προβλιματα.    (πίνακασ 16, 17) 

 
 Θμζρεσ 

πόνου 

Θμζρεσ περιοριςμοφ τθσ 

δραςτθριότθτασ 

Mann-Whitney U 361,500 854,000 

Wilcoxon W 1687,500 1935,000 

Z -7,393 -4,834 

Asymp. Sig. (2-tailed) ,000 ,000 

a. Grouping Variable: Οκάδεο 

Πίνακασ 16: Mann – Whitney U-test 

  p-value Ho 

Θμζρεσ πόνου <0,001 Απορρίπτεται 

Θμζρεσ περιοριςμοφ τθσ 
δραςτθριότθτασ 

<0,001 Απορρίπτεται 

Πίνακασ 17: Ζλεγχοσ των μζςων τιμϊν  
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Συςχϋτιςη των δυο ομϊδων αναφορικϊ με την διαβϊθμιςη του 

χρόνιου ΣΤΠΠ. 

Σφμφωνα με τθν ςυνολικι αξιολόγθςθ τθσ Κλίμακασ Διαβάκμιςθσ Χρόνιου 

Ρόνου, Graded Chronic Pain Scale (GCPS v2), τα άτομα μποροφν να ταξινομθκοφν ςτισ 

ακόλουκεσ κατθγορίεσ: 

I. Απουςία ςυμπτωμάτων 
II. Χαμθλι ζνταςθ πόνου, χωρίσ δυςλειτουργία 

III. Υψθλι ζνταςθ πόνου, χωρίσ δυςλειτουργία 
IV. Ιπιοσ λειτουργικόσ περιοριςμόσ 
V. Σοβαρόσ λειτουργικόσ περιοριςμόσ 

 

Στον πίνακα που ακολουκεί παρουςιάηεται θ ταξινόμθςθ των δυο ομάδων τθσ 

ζρευνασ ςτισ παραπάνω κατθγορίεσ. (πίνακασ 18) 

 

 

 
Απουςία 

ςυμπτωμάτων 

Χαμθλι ζνταςθ 
πόνου, χωρίσ 

δυςλειτουργία 

Τψθλι ζνταςθ 
πόνου, χωρίσ 

δυςλειτουργία 

Ιπιοσ 
λειτουργικόσ 
περιοριςμόσ 

΢οβαρόσ 
λειτουργικόσ 
περιοριςμόσ 

΢φνολο 

Αςκενείσ 6 20 19 8 11 64 

Ομάδα 
ελζγχου 

37 13 0 1 0 51 

΢φνολο 43 33 19 9 11 115 

Πίνακασ 18: Σαξινόμθςθ ωσ προσ τθν διαβάκμιςθ χρόνιου πόνου 

 
 

 

Εφαρμόςτθκε θ δοκιμαςία χ2 προκειμζνου να διερευνθκεί εάν θ διαβάκμιςθ 

του χρόνιου ΣΤΡΡ επθρεάηεται από τθν φπαρξθ ΚρΓΔ. 
Μθδενικι υπόκεςθ (Θ0): Θ διαβάκμιςθ του χρόνιου ΣΤΡΡ και οι ΚρΓΔ είναι 

ανεξάρτθτα. 

Εναλλακτικι υπόκεςθ (Θ1): Θ διαβάκμιςθ του χρόνιου ΣΤΡΡ και οι ΚρΓΔ είναι 

εξαρτθμζνα. 
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 Value df Asymp. Sig.  

(2-sided) 

Pearson Chi-Square 58,557
a
 4 ,000 

Likelihood Ratio 72,666 4 ,000 

Linear-by-Linear Association 46,484 1 ,000 

N of Valid Cases 115   

a. 2 cells (20,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 3,99. 

Πίνακασ 19: Ζλεγχοσ χ
2
 για τθν διαβάκμιςθ χρόνιου πόνου 

 

Διαπιςτϊκθκε ότι θ διαβάκμιςθ του χρόνιου ΣΤΡΡ και οι ΚρΓΔ είναι 

εξαρτθμζνεσ μεταβλθτζσ. Επομζνωσ, θ διαβάκμιςθ του χρόνιου ΣΤΡΡ επθρεάηεται, ςε 

βακμό ςτατιςτικά ςθμαντικό (p<0,001), από τθν φπαρξθ ΚρΓΔ. (πίνακασ 19) 

 

 

Συςχϋτιςη βιοψυχοκοινωνικών παραγόντων και ΣΤΠΠ ςε 

αςθενεύσ με ΚρΓΔ. 

Συςχϋτιςη μεταξύ ςυννοςηρού φορτύου και ϋνταςησ ΣΤΠΠ 

Τα άτομα του δείγματοσ αξιολογικθκαν ωσ προσ το ιατρικό τουσ ιςτορικό, 

ανάλογα με τισ κετικζσ απαντιςεισ που διλωςαν ςτο ερωτθματολόγιο του ιατρικοφ 

αναμνθςτικοφ. Το ερωτθματολόγιο περιλαμβάνει οχτϊ κατθγορίεσ ςυςτθματικϊν 

πακιςεων και μια κατθγορία επιβαρυντικϊν για τθν υγεία καταςτάςεων. Το ςυνολικό 

άκροιςμα που κα μποροφςε να ςυγκεντρϊςει κάκε άτομο, ανάλογα με τισ κετικζσ του 

απαντιςεισ ιταν από 0 ζωσ 9. Το άκροιςμα αυτό χρθςιμοποιικθκε ωσ ζνασ αδρόσ 

δείκτθσ του νοςθροφ φορτίου του κάκε ατόμου. Ακολοφκωσ, διερευνικθκε το αν θ 

ςυνφπαρξθ περιςςότερων τθσ μιασ πακολογικϊν καταςτάςεων (ςυννοςθρϊν 

καταςτάςεων) ςτον ίδιο αςκενι επθρεάηει τισ διάφορεσ παραμζτρουσ που 

ςχετίηονται με τον ΣΤΡΡ που οφείλεται ςε ΚρΓΔ. Στον πίνακα που ακολουκεί 

παρουςιάηεται θ κατανομι των ατόμων του δείγματοσ ανάλογα με τον αρικμό των  

ςυννοςθρϊν καταςτάςεων που αναφζρουν. (πίνακασ 20) 
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΢υννοςθρζσ 
καταςτάςεισ 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 

Αρικμόσ ατόμων 33 18 21 15 14 9 1 3 0 0 

Πίνακασ 20: Κατανομι των ατόμων ςε ςχζςθ με τισ ςυννοςθρζσ καταςτάςεισ 

 

Στον πίνακα που ακολουκεί παρουςιάηεται θ κατανομι των ατόμων του 

δείγματοσ ανάλογα με τθν ζνταςθ του αναφερόμενου ΣΤΡΡ ςτισ διάφορεσ ομάδεσ 

ςυννοςθρϊν καταςτάςεων. (πίνακασ 21) 

 

΢υννοςθρζσ 
καταςτάςεισ 

0 1 2 3 4 5 6 7 ΢φνολο 

Απουςία 
ςυμπτωμάτων 

16 
(48,5%) 

8 
(44,4%) 

9 
(42,9%) 

6 
(40,0%) 

1 
(7,1%) 

1 
(11,1%) 

1 
(100%) 

0 
(0,0%) 

42 
(36,8%) 

Χαμθλι 
ζνταςθ 

12 
(36,4%) 

5 
(27,8%) 

6 
(28,6%) 

5 
(33,3%) 

4 
(28,6%) 

4 
(44,4%) 

0 
(0,0%) 

1 
(33,3%) 

37 
(32,5%) 

Τψθλι 
Ζνταςθ 

5 
(15,2%) 

5 
(27,8%) 

6 
(28,6%) 

4 
(26,7%) 

9 
(64,3%) 

4 
(44,4%) 

0 
(0,0%) 

2 
(66,7%) 

35 
(30,7) 

΢φνολο 33 
(100%) 

18 
(100%) 

21 
(100%) 

15 
(100%) 

14 
(100%) 

9 
(100%) 

1 
(100%) 

3 
(100%) 

114 
(100%) 

Πίνακασ 21: Σαξινόμθςθ ωσ προσ τθν ζνταςθ ανάλογα με τον αρικμό των ςυννοςθρϊν 
καταςτάςεων 

Στον παραπάνω πίνακα ενδιαφζρον παρουςιάηει θ ςτιλθ με τον αρικμό 7. Θ 

ςτιλθ αυτι περιλαμβάνει άτομα που απάντθςαν κετικά για τισ 7 από τισ 9 κατθγορίεσ 

του ιατρικοφ αναμνθςτικοφ. Ρρόκειται, δθλαδι, για άτομα με ιδιαίτερα βεβαρυμμζνο 

ιατρικό ιςτορικό και αυξθμζνο νοςθρό φορτίο. Ραρότι το ποςοςτό αυτϊν των ατόμων 

ςτο δείγμα δεν είναι μεγάλο, παρατθρείται ότι όλα τα άτομα ανζφεραν κάποιασ 

ζνταςθσ ΣΤΡΡ. Συγκεκριμζνα, το 66,7% ποςοςτό των ατόμων αυτϊν, αξιολόγθςε τα 

ςυμπτϊματα ΣΤΡΡ που νιϊκει ωσ υψθλισ ζνταςθσ.  

Ακολοφκωσ, διερευνικθκε θ φπαρξθ ςυςχζτιςθσ, ταυτόχρονθσ δθλαδι 

εμφάνιςθσ, των δυο μεταβλθτϊν. Ρραγματοποιικθκε μθ παραμετρικι δοκιμαςία 

χρθςιμοποιϊντασ τον δείκτθ ςυςχζτιςθσ/ςυνάφειασ Spearman’s rho. 
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 ΢υν-

νοςθρότθτα 

Ζνταςθ 

Spearman's rho ΢υν- 

νοςθρό- 

τθτα 

Correlation Coefficient 1,000 ,308
**
 

Sig. (2-tailed) . ,001 

N 114 114 

Ζνταςθ 

Correlation Coefficient ,308
**
 1,000 

Sig. (2-tailed) ,001 . 

N 114 115 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

Πίνακασ 22: Ζλεγχοσ ςυςχζτιςθσ/ςυνάφειασ μεταξφ ςυννοςθροφ φορτίου και ζνταςθσ ΢ΣΠΠ 

Διαπιςτϊκθκε ότι, ανάμεςα ςτθν φπαρξθ ςυννοςθρϊν καταςτάςεων και ςτθν 

ζνταςθ του αναφερόμενου ΣΤΡΡ ο ςυντελεςτισ ςυςχζτιςθσ (r=0,308**) είναι χαμθλόσ 

κετικά και ςτατιςτικά ςθμαντικόσ ςε επίπεδο ςθμαντικότθτασ 0,01. (πίνακασ 22) 

 

Συςχϋτιςη μεταξύ ςυννοςηρού φορτύου και χρονιότητασ ΣΤΠΠ. 

Αντίςτοιχθ διαδικαςία με αυτι που περιγράφθκε παραπάνω εφαρμόςτθκε και 

για τθν διερεφνθςθ τθσ φπαρξθσ ςυςχζτιςθσ ανάμεςα ςτο ςυννοςθρό φορτίο των 

ατόμων και τθν χρονιότθτα του ΣΤΡΡ. 

Εφαρμόςτθκε θ μθ παραμετρικι δοκιμαςία που χρθςιμοποιεί τον δείκτθ  

ςυςχζτιςθσ/ςυνάφειασ Spearman’s rho. 

 ΢υν-

νοςθρότθτα 

Χρονιότθτα 

πόνου 

Spearman's rho ΢υν-

νοςθρότθτα 

Correlation 

Coefficient 

1,000 ,281
**
 

Sig. (2-tailed) . ,002 

N 114 114 

Χρονιότθτα 

πόνου 

Correlation 

Coefficient 

,281
**
 1,000 

Sig. (2-tailed) ,002 . 

N 114 115 

Πίνακασ 23: Ζλεγχοσ ςυςχζτιςθσ μεταξφ ςυννοςθροφ φορτίου και χρονιότθτασ ΢ΣΠΠ 

Διαπιςτϊκθκε ότι, ανάμεςα ςτθν φπαρξθ ςυννοςθρϊν καταςτάςεων και ςτθν 

χρονιότθτα του αναφερόμενου ΣΤΡΡ ο ςυντελεςτισ ςυςχζτιςθσ (r=0,281**) είναι 

χαμθλόσ κετικά και ςτατιςτικά ςθμαντικόσ ςε επίπεδο ςθμαντικότθτασ 0,01. (πίνακασ 

23) 
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Συςχϋτιςη του ΣΤΠΠ που οφεύλεται ςε ΚρΓΔ με τισ αιμοδυναμικϋσ 

μεταβολϋσ. 

Στον πίνακα που ακολουκεί παρουςιάηονται οι μζςεσ τιμζσ, οι διάμεςεσ τιμζσ 

και οι ςτακερζσ αποκλίςεισ που αφοροφν τισ μετριςεισ τθσ αρτθριακισ πίεςθσ 

(ςυςτολικι – διαςτολικι), των καρδιακϊν παλμϊν και του κορεςμοφ του οξυγόνου 

όλων των ατόμων ςτισ δυο ομάδεσ τθσ ζρευνασ. (πίνακασ 24) 

 Αςκενείσ Ομάδα ελζγχου 

 Mean Median Std. Deviat. Mean Median Std. Deviat. 

Καρδιακοί 

παλμοί 
72,68 71,5 9,63 77,06 78,00 8,88 

΢υςτολικι 

πίεςθ 
119,33 120,5 18,40 117,94 123,0 18,35 

Διαςτολικι 

πίεςθ 
76,29 77,00 11,40 70,84 73,5 11,35 

Κορεςμόσ 

οξυγόνου 
97,89 98,00 1,46 98,16 98,00 0,84 

Πίνακασ 24: Μζςεσ τιμζσ, διάμεςεσ τιμζσ και ςτακερζσ αποκλίςεισ αιμοδυναμικϊν 
μετριςεων 

  

Οι μεταβλθτζσ δεν ακολουκοφν κανονικι κατανομι και ςτισ δυο ομάδεσ τθσ 

ζρευνασ, οπότε ο ςχετικόσ ζλεγχοσ υποκζςεων ζγινε με τθν μθ παραμετρικι 

δοκιμαςία Mann – Whitney U-test, θ οποία αποτελεί τθν ιςοδφναμθ δοκιμαςία του t-

test, προκειμζνου να ελεγχκεί θ φπαρξθ ομοιογζνειασ ςτισ μζςεσ τιμζσ των 

μεταβλθτϊν.  

Ρροκειμζνου να εφαρμοςτεί ο ζλεγχοσ υπόκεςθσ/ ζλεγχοσ ςθμαντικότθτασ, 

κακορίςτθκαν θ μθδενικι και θ εναλλακτικι υπόκεςθ για τισ μετριςεισ των 

καρδιακϊν παλμϊν, τθσ ςυςτολικισ πίεςθσ, τθσ διαςτολικισ πίεςθσ και του κορεςμοφ 

οξυγόνου ωσ ακολοφκωσ: 

Μθδενικι υπόκεςθ (Θ0): Υπάρχει ομοιογζνεια ωσ προσ τισ μετριςεισ των 

καρδιακϊν παλμϊν, τθσ ςυςτολικισ πίεςθσ, τθσ διαςτολικισ πίεςθσ και του κορεςμοφ 

οξυγόνου ανάμεςα ςτθν ομάδα των αςκενϊν με ΚρΓΔ και τθν ομάδα ελζγχου. 
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Εναλλακτικι υπόκεςθ (Θ1): Δεν υπάρχει ομοιογζνεια ωσ προσ τισ μετριςεισ 

των καρδιακϊν παλμϊν, τθσ ςυςτολικισ πίεςθσ, τθσ διαςτολικισ πίεςθσ και του 

κορεςμοφ οξυγόνου ανάμεςα ςτθν ομάδα των αςκενϊν με ΚρΓΔ και τθν ομάδα 

ελζγχου. 

 

 
Καρδιακοί 

παλμοί 

΢υςτολικι 

πίεςθ 

Διαςτολικι 

πίεςθ 

Κορεςμόσ 

οξυγόνου 

Mann-Whitney U 952,000 1291,000 996,000 1254,000 

Wilcoxon W 2437,000 2566,000 2271,000 2739,000 

Z -2,592 -,384 -2,305 -,663 

Asymp. Sig. (2-tailed) ,010 ,701 ,021 ,507 

a. Grouping Variable: Οκάδεο 

Πίνακασ 25: Mann – Whitney U-test για τισ αιμοδυναμικζσ μετριςεισ 

 

Από τθν ςτατιςτικι επεξεργαςία του δείγματοσ με τθν χριςθ του Mann – 

Whitney U-test για ανεξάρτθτα δείγματα απορρίπτεται θ μθδενικι υπόκεςθ μόνο τθν 

μεταβλθτι των καρδιακϊν παλμϊν και τθν μεταβλθτι τθσ διαςτολικισ πίεςθσ. 

Επομζνωσ, υπάρχει ςτατιςτικά ςθμαντικι διαφορά (p<0,05) ωσ προσ τθν μεταβολι 

των καρδιακϊν παλμϊν και τθσ διαςτολικισ πίεςθσ ανάμεςα ςτουσ αςκενείσ με ΣΤΡΡ 

που οφείλεται ςε ΚρΓΔ και τουσ αςκενείσ με άλλα οδοντιατρικά προβλιματα. 

(πίνακασ 25) 
 

 

Συςχϋτιςη του ΣΤΠΠ που οφεύλεται ςε ΚρΓΔ με τισ 

ψυχοςυναιςθηματικϋσ διαταραχϋσ. 

 

Πλα τα άτομα του δείγματοσ κλικθκαν να ςυμπλθρϊςουν το Patient Health 

Questionnaire – 9 (PHQ-9) του άξονα ΛΛ (Axis II) των διαγνωςτικϊν κριτθρίων DC/TMD, 

προκειμζνου να διερευνθκεί θ φπαρξθ ψυχοςυναιςκθματικϊν διαταραχϊν, κυρίωσ 

τθσ κατάκλιψθσ. 

Σφμφωνα με τθν κλίμακα αξιολόγθςθσ των ψυχοςυναιςκθματικϊν 

διαταραχϊν, τα άτομα μποροφν να ςυγκεντρϊςουν άκροιςμα από 0 ζωσ 27 και να 

ταξινομθκοφν ςτισ ακόλουκεσ κατθγορίεσ: 
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i. 0-5: Απουςία ςυμπτωμάτων 

ii. ≥5: Ιπια κατάκλιψθ 

iii. ≥ 10: Μζτρια κατάκλιψθ 

iv. ≥15: Μετρίωσ ςοβαρι κατάκλιψθ 

v. ≥20: Σοβαρι κατάκλιψθ 
 

Στο ακόλουκο πίνακα παρουςιάηεται θ ταξινόμθςθ των ατόμων των δυο 

ομάδων τθσ ζρευνασ ςτισ διάφορεσ κατθγορίεσ του PHQ-9 . (πίνακασ 26) 

 

 

 Αςκενείσ Ομάδα Ελζγχου ΢φνολο 

Απουςία 30 (46,9%) 36 (70,6%) 66 (57,4%) 

Ιπια κατάκλιψθ 20 (31,3%) 12 (23,5%) 32 (27,8%) 

Μζτρια κατάκλιψθ 6 (9,4%) 1 (2,0%) 7 (6,1%) 

Μετρίωσ ςοβαρι 
κατάκλιψθ 6 (9,4%) 2 (3,9%) 8 (7,0%) 

΢οβαρι κατάκλιψθ 2 (3,1%) 0 (0,0%) 2 (1,7%) 

΢φνολο 64 (100,0%) 51 (100,0%) 115 (100,0%) 

Πίνακασ 26: Σαξινόμθςθ των δυο ομάδων ςφμφωνα με το PHQ-9 

 

 

Από τα ςτοιχεία του παραπάνω πίνακα φαίνεται πωσ οι αςκενείσ με ΣΤΡΡ που 

οφείλεται ςε ΚρΓΔ παρουςιάηουν ψυχοςυναιςκθματικζσ διαταραχζσ ςε υψθλότερο 

ποςοςτό και ςε ςοβαρότερο βακμό ςε ςχζςθ με τθν ομάδα ελζγχου. (εικόνα 9) 

Για τον ζλεγχο τθσ ςχζςθσ ανάμεςα ςτον ΣΤΡΡ που οφείλεται ςε ΚρΓΔ και ςτθν 

φπαρξθ ψυχοςυναιςκθματικϊν διαταραχϊν ςτα άτομα ζγινε ςτατιςτικι ανάλυςθ των 

μζςων τιμϊν τθσ ςυνολικισ βακμολογίασ του ερωτθματολογίου PHQ-9 για τισ δυο 

ομάδεσ τθσ ζρευνασ. 
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Γράφθμα 9: Σαξινόμθςθ των δυο ομάδων ςφμφωνα με το PHQ-9 

 

Για τθν εφαρμογι τθσ μθ παραμετρικισ ςτατιςτικισ δοκιμαςίασ Mann – 

Whitney U-test για ανεξάρτθτα δείγματα κακορίςτθκαν θ μθδενικι και θ εναλλακτικι 

υπόκεςθ ωσ ακολοφκωσ: 

Μθδενικι υπόκεςθ (Θ0): Υπάρχει ομοιογζνεια ωσ προσ τθν φπαρξθ 

ψυχοςυναιςκθματικϊν διαταραχϊν (κατάκλιψθ) ανάμεςα ςτθν ομάδα των ατόμων 

με ΣΤΡΡ που οφείλεται ςε ΚρΓΔ και τθν ομάδα ελζγχου. 

Εναλλακτικι υπόκεςθ (Θ1): Δεν υπάρχει ομοιογζνεια ωσ προσ τθν φπαρξθ 

ψυχοςυναιςκθματικϊν διαταραχϊν (κατάκλιψθ) ανάμεςα ςτθν ομάδα των ατόμων 

με ΣΤΡΡ που οφείλεται ςε ΚρΓΔ και τθν ομάδα ελζγχου. 

Διαπιςτϊκθκε ότι θ μθδενικι υπόκεςθ απορρίπτεται. Επομζνωσ, υπάρχει 

ςτατιςτικά ςθμαντικι διαφορά (p<0,05) ωσ προσ τθν φπαρξθ ψυχοςυναιςκθματικϊν 

διαταραχϊν (κατάκλιψθ) ανάμεςα ςτθν ομάδα των ατόμων με ΣΤΡΡ που οφείλεται 

ςε ΚρΓΔ και τθν ομάδα των ατόμων με άλλα οδοντιατρικά προβλιματα. (πίνακασ 27) 

 

 PHQ-9 

Mann-Whitney U 1191,000 

Wilcoxon W 2517,000 

Z -2,795 

Asymp. Sig. (2-tailed) ,005 

a. Grouping Variable: Οκάδεο 

Πίνακασ 27: Mann – Whitney U-test για τθν κλίμακα ψυχος/κων διαταραχϊν 
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Συςχϋτιςη του ΣΤΠΠ που οφεύλεται ςε ΚρΓΔ με την διαταραχό 

μετατραυματικού ςτρεσ. 

Με τθν Κλίμακα Μζτρθςθσ ΢υμπτωμάτων Διαταραχισ Μετατραυματικοφ 

΢τρεσ - PTSD Checklist Civilian Version (PCL-C) διερευνικθκαν τρεισ κατθγορίεσ 

ςυμπτωμάτων που εκδθλϊνονται κατά τθν ανάπτυξθ διαταραχισ μετατραυματικοφ 

ςτρεσ: (i) θ επαναβίωςθ του τραφματοσ, (ii) το ςυναιςκθματικό μοφδιαςμα και (iii) τα 

αγχϊδθ και κατακλιπτικά ςυμπτϊματα.  

Για τον ζλεγχο τθσ ςχζςθσ του ΣΤΡΡ που οφείλεται ςε ΚρΓΔ και του 

μετατραυματικοφ ςτρεσ, ζγινε ςτατιςτικι ανάλυςθ των μζςων τιμϊν για κάκε μια από 

τισ τρεισ κατθγορίεσ ςυμπτωμάτων, ανάμεςα ςτθν ομάδα των αςκενϊν με ΣΤΡΡ 

οφειλόμενο ςε ΚρΓΔ και τθν ομάδα ελζγχου. 

Εφαρμόςτθκε θ μθ παραμετρικι ςτατιςτικι δοκιμαςία Mann – Whitney U-test 

για ανεξάρτθτα δείγματα κακορίςτθκαν θ μθδενικι και θ εναλλακτικι υπόκεςθ ωσ 

ακολοφκωσ: 

Μθδενικι υπόκεςθ (Θ0): Υπάρχει ομοιογζνεια ωσ προσ τθν φπαρξθ   

διαταραχισ μετατραυματικοφ ςτρεσ  ανάμεςα ςτθν ομάδα των ατόμων με ΣΤΡΡ που 

οφείλεται ςε ΚρΓΔ και τθν ομάδα ελζγχου. 

Εναλλακτικι υπόκεςθ (Θ1): Δεν υπάρχει ομοιογζνεια ωσ προσ τθν φπαρξθ  

διαταραχισ μετατραυματικοφ ςτρεσ  ανάμεςα ςτθν ομάδα των ατόμων με ΣΤΡΡ που 

οφείλεται ςε ΚρΓΔ και τθν ομάδα ελζγχου. 

 

 

 
 Επαναβίωςθ 

τραφματοσ 

Ψυχολογικό 

μοφδιαςμα 

Αγχϊδθ&Κατακλιπτικά 

ςυμπτϊματα 

Mann-Whitney U 1281,500 1192,500 1199,000 

Wilcoxon W 3361,500 3272,500 3279,000 

Z -3,292 -3,515 -3,364 

Asymp. Sig. (2-tailed) ,001 ,000 ,001 

a. Grouping Variable: Οκάδεο 

Πίνακασ 28: Mann – Whitney U-test για τθν κλίμακα PCL-C 
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p-value Ho 

Επαναβίωςθ τραφματοσ 0,001 Απορρίπτεται 

Ψυχολογικό μοφδιαςμα <0,001 Απορρίπτεται 

Αγχϊδθ&Κατακλιπτικά 
ςυμπτϊματα 

0,001 Απορρίπτεται 

Πίνακασ 29: Ζλεγχοσ των μζςων τιμϊν των τριϊν κατθγοριϊν ςυμπτωμάτων τθσ κλίμακασ 
μζτρθςθσ ςυμπτωμάτων διαταραχισ μετατραυματικοφ ςτρεσ 

 

 

Διαπιςτϊκθκε ότι θ μθδενικι υπόκεςθ απορρίπτεται και για τισ τρεισ από τισ  

κατθγορίεσ ςυμπτωμάτων που ςχετίηονται με τθν διαταραχι μετατραυματικοφ ςτρεσ. 

Επομζνωσ, υπάρχει ςτατιςτικά ςθμαντικι διαφορά (p<0,001 και p=0,001) ωσ προσ τθν 

φπαρξθ διαταραχισ μετατραυματικοφ ςτρεσ, ανάμεςα ςτθν ομάδα των ατόμων με 

ΣΤΡΡ που οφείλεται ςε ΚρΓΔ και ςτθν ομάδα των ατόμων με άλλα οδοντιατρικά 

προβλιματα.(πίνακασ 28, 29) 

 

 

Συςχϋτιςη του ΣΤΠΠ που οφεύλεται ςε ΚρΓΔ με τησ ςχετιζόμενησ με 

την ςτοματικό  υγεύα ποιότητα ζωόσ. 

Για τον ζλεγχο τθσ ςχζςθσ του ΣΤΡΡ που οφείλεται ςε Κ΢ΓΔ και τθσ 

ςχετιηόμενθσ με τθν ςτοματικι υγεία ποιότθτα ηωισ, ζγινε ςτατιςτικι ανάλυςθ των 

μζςων τιμϊν τθσ ςυνολικισ βακμολογίασ του ερωτθματολογίου OHIP-14, κακϊσ και 

των μζςων τιμϊν κάκε μίασ από τισ επτά υποκατθγορίεσ του, ανάμεςα ςτθν ομάδα 

των αςκενϊν με ΣΤΡΡ οφειλόμενο ςε ΚρΓΔ και τθν ομάδα ελζγχου. 

Στον πίνακα που ακολουκεί αναλφονται οι μζςεσ τιμζσ και οι ςτακερζσ 

αποκλίςεισ, όπωσ προζκυψαν από τθν ανάλυςθ των ερωτθματολογίων OHIP-14 και 

για τισ δφο ομάδεσ τθσ μελζτθσ. (πίνακασ 30) 
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 Αςκενείσ Ομάδα Ελζγχου 

 Mean Std. 

Deviation 

Std. Error 

Mean 

Mean Std. 

Deviation 

Std. Error 

Mean 
Λειτουργικόσ 
περιοριςμόσ 1,1406 1,53134 ,19142 ,6667 1,01325 ,14188 

΢ωματικόσ πόνοσ 3,4063 2,64106 ,33013 ,9804 1,56831 ,21961 

Ψυχολογικι 
δυςανεξία 2,5313 1,92699 ,24087 1,2157 1,34631 ,18852 

΢ωματικι 
αδυναμία 2,6563 2,75000 ,34375 ,5294 1,10187 ,15429 

Ψυχολογικι 
δυςκολία 2,6406 2,37291 ,29661 1,1176 1,72797 ,24196 

Κοινωνικι 
ςυμπεριφορά 2,7969 2,00143 ,25018 1,5098 1,89074 ,26476 

Αναπθρία/Ειδικζσ 
δεξιότθτεσ 2,3750 2,45273 ,30659 ,5882 1,28338 ,17971 

΢υνολικι 
Ποιότθτα ηωισ 17,5313 12,48360 1,56045 6,5686 6,81837 ,95476 

Πίνακασ 30: Περιγραφικι ςτατιςτικι ανάλυςθ του ερωτθματολογίου OHIP-14 

 

 

Για να εφαρμοςτεί ο ζλεγχοσ υπόκεςθσ/ζλεγχοσ ςθμαντικότθτασ 

κακορίςτθκαν θ μθδενικι και θ εναλλακτικι υπόκεςθ ωσ ακολοφκωσ: 

Μθδενικι υπόκεςθ (H0): Υπάρχει ομοιογζνεια ωσ προσ τθν ςχετιηόμενθ με τθν 

ςτοματικι υγεία ποιότθτα ηωισ μεταξφ τθσ ομάδασ των ατόμων με ΣΤΡΡ που 

οφείλεται ςε ΚρΓΔ και τθσ ομάδασ ελζγχου. 

Εναλλακτικι υπόκεςθ (H1): Δεν υπάρχει ομοιογζνεια ωσ προσ τθν ςχετιηόμενθ 

με τθν ςτοματικι υγεία ποιότθτα ηωισ μεταξφ τθσ ομάδασ των ατόμων με ΣΤΡΡ που 

οφείλεται ςε ΚρΓΔ και τθσ ομάδασ ελζγχου. 

Μετά τθν ςτατιςτικι επεξεργαςία του δείγματοσ με τθ χριςθ του Mann-

Whitney U-test για ανεξάρτθτα δείγματα απορρίπτεται θ μθδενικι υπόκεςθ τόςο για 

τθ ςυνολικι βακμολογία τθσ ποιότθτα ηωισ, όςο και για τισ ζξι από τισ επτά 

υποκατθγορίεσ. (πίνακασ 31) 
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p-value Ho 

Λειτουργικοί περιοριςμοί  0,122 Δεν απορρίπτεται 
΢ωματικόσ πόνοσ  <0,001 Απορρίπτεται 
Ψυχολογικι δυςανεξία  <0,001 Απορρίπτεται 
΢ωματικι αδυναμία  <0,001 Απορρίπτεται 
Ψυχολογικι δυςκολία  <0,001 Απορρίπτεται 
Κοινωνικι ςυμπεριφορά  <0,001 Απορρίπτεται 
Αναπθρία/ειδικζσ δεξιότθτεσ  <0,001 Απορρίπτεται 
΢υνολικι Ποιότθτα Ηωισ  <0,001 Απορρίπτεται 

Πίνακασ 31: Ζλεγχοσ των μζςων τιμϊν τθσ ςυνολικισ βακμολογίασ του ΟΘΛΡ και των 
υποομάδων  

 

 

Επομζνωσ, υπάρχει ςτατιςτικά ςθμαντικι διαφορά (p<0,001) ωσ προσ τθν 

ςχετιηόμενθ με τθν ςτοματικι υγεία ποιότθτα ηωισ ανάμεςα ςτθν ομάδασ των 

ατόμων με ΣΤΡΡ που οφείλεται ςε ΚρΓΔ και ςτθν ομάδασ των ατόμων με άλλα 

οδοντιατρικά προβλιματα. 

 
 
 

Έλεγχοσ ςυςχϋτιςησ/ςυνϊφειασ  βιοψυχοκοινωνικών παραμϋτρων. 

 

Ολοκλθρϊνοντασ τθν παροφςα μελζτθ, πραγματοποιικθκε ζνασ 

ςυγκεντρωτικόσ ζλεγχοσ ςυςχζτιςθσ/ςυνάφειασ μεταξφ των διαφόρων παραμζτρων 

που αξιολογικθκαν παραπάνω. Υπολογίςτθκαν οι ςυντελεςτζσ 

ςυςχζτιςθσ/ςυνάφειασ ανάμεςα ςτισ εξισ μεταβλθτζσ: ςυννοςθρότθτα, ςυνολικι 

κλίμακα αξιολόγθςθσ του πόνου (GCPS), ςυνολικι κλίμακα αξιολόγθςθσ τθσ 

ςχετιηόμενθσ με τθν ςτοματικι υγεία ποιότθτα ηωισ (OHIP-14) και κλίμακα 

ψυχοςυναιςκθματικϊν διαταραχϊν(PHQ-9). 
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 ΢υννοςθ-

ρότθτα 

GCPS OHIP 

-14 

PHQ-9 

Spearman's 

rho 

΢υν-

νοςθρότθτα  

Correlation 

Coefficient 

1,000 ,343
**
 ,444

**
 ,278

**
 

Sig. (2-tailed) . ,000 ,000 ,003 

N 114 114 114 114 

GCPS Correlation 

Coefficient 

,343
**
 1,000 ,562

**
 ,346

**
 

Sig. (2-tailed) ,000 . ,000 ,000 

N 114 115 115 115 

OHIP -14 Correlation 

Coefficient 

,444
**
 ,562

**
 1,000 ,325

**
 

Sig. (2-tailed) ,000 ,000 . ,000 

N 114 115 115 115 

PHQ-9 Correlation 

Coefficient 

,278
**
 ,346

**
 ,325

**
 1,000 

Sig. (2-tailed) ,003 ,000 ,000 . 

N 114 115 115 115 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

Πίνακασ 32: Ζλεγχοσ ςυςχζτιςθσ/ςυνάφειασ βιοψυχοκοινωνικϊν παραμζτρων. 

 

Ρροζκυψαν τα ακόλουκα αποτελζςματα: 

 Ανάμεςα ςτθν φπαρξθ ςυννοςθρϊν καταςτάςεων και τθν διαβάκμιςθ του 

αναφερόμενου ΣΤΡΡ ο ςυντελεςτισ ςυςχζτιςθσ (r=0,343**) είναι χαμθλόσ 

κετικά και ςτατιςτικά ςθμαντικόσ ςε επίπεδο ςθμαντικότθτασ 0,01. 

 Ανάμεςα ςτθν φπαρξθ ςυννοςθρϊν καταςτάςεων και τθν ςχετιηόμενθ με τθν 

ςτοματικι υγεία ποιότθτα ηωισ ο ςυντελεςτισ ςυςχζτιςθσ (r=0,444**) είναι 

χαμθλόσ κετικά και ςτατιςτικά ςθμαντικόσ ςε επίπεδο ςθμαντικότθτασ 0,01. 

 Ανάμεςα ςτθν φπαρξθ ςυννοςθρϊν καταςτάςεων και τθν φπαρξθ 

ψυχοςυναιςκθματικϊν διαταραχϊν ο ςυντελεςτισ ςυςχζτιςθσ (r=0,278**) 

είναι  χαμθλόσ κετικά και ςτατιςτικά ςθμαντικόσ ςε επίπεδο ςθμαντικότθτασ 

0,01. 

 Ανάμεςα ςτθν διαβάκμιςθ του χρόνιου ΣΤΡΡ και τθν ςχετιηόμενθ με τθν 

ςτοματικι υγεία ποιότθτα ηωισ ο ςυντελεςτισ ςυςχζτιςθσ (r=0,562**) είναι 

υψθλόσ κετικά και ςτατιςτικά ςθμαντικόσ ςε επίπεδο ςθμαντικότθτασ 0,01. 
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 Ανάμεςα ςτθν διαβάκμιςθ του χρόνιου ΣΤΡΡ και τθν φπαρξθ 

ψυχοςυναιςκθματικϊν διαταραχϊν ο ςυντελεςτισ ςυςχζτιςθσ (r=0,346**) 

είναι  χαμθλόσ κετικά και ςτατιςτικά ςθμαντικόσ ςε επίπεδο ςθμαντικότθτασ 

0,01. 

 Ανάμεςα ςτθν ςχετιηόμενθ με τθν ςτοματικι υγεία ποιότθτα ηωισ και τθν 

φπαρξθ ψυχοςυναιςκθματικϊν διαταραχϊν ο ςυντελεςτισ ςυςχζτιςθσ 

(r=0,325**) είναι χαμθλόσ κετικά και ςτατιςτικά ςθμαντικόσ ςε επίπεδο 

ςθμαντικότθτασ 0,01. (πίνακασ 32) 

 

Συζότηςη  

Ο ΣΤΡΡ αποτελεί κφριο ςφμπτωμα των αςκενϊν με ΚρΓΔ. Συχνά περιορίηει τθν 

λειτουργικότθτα των ατόμων και επθρεάηει ςε ςθμαντικό βακμό τθν ποιότθτα ηωισ 

τουσ. Για τον λόγο αυτό, τισ τελευταίεσ δεκαετίεσ παρατθρείται μια τάςθ αλλαγισ του 

ερευνθτικοφ πεδίου ωσ προσ τον προςδιοριςμό των παραγόντων που ςυμβάλλουν 

ςτθν αιτιοπακογζνεια των ΚρΓΔ και οδθγοφν ςτθν εκδιλωςθ του ΣΤΡΡ, με ςκοπό τθν 

αρτιότερθ και πιο αποτελεςματικι διαχείριςθ των αςκενϊν αυτϊν. (121) (122) 

Στισ περιςςότερεσ περιπτϊςεισ ο ΣΤΡΡ αποτελεί μια χρόνια κατάςταςθ. (123) Θ 

εκδιλωςθ και τα χαρακτθριςτικά του (χρονιότθτα, ζνταςθ) φαίνεται πωσ 

επθρεάηονται από διάφορεσ παραμζτρουσ που αφοροφν μοριακοφσ και γενετικοφσ 

παράγοντεσ κακϊσ και ψυχοκοινωνικζσ παραμζτρουσ. Διάφορεσ νοςθρζσ καταςτάςεισ 

που εμπεριζχουν πόνο μπορεί να υπάρχουν ταυτόχρονα ςτον ίδιο αςκενι, είτε τυχαία 

είτε λόγω κοινοφ αιτιοπακογενετικοφ μθχανιςμοφ. Το ςυςςωρευμζνο νοςθρό φορτίο 

φαίνεται πωσ λειτουργεί ακροιςτικά και επθρεάηει τον φυςιολογικό μθχανιςμό του 

πόνου. Επίςθσ, θ χρονιότθτα των καταςτάςεων αυτϊν επθρεάηει και τθν χρονιότθτα 

του πόνου. Ο χρόνιοσ πόνοσ με τθ ςειρά του επιφζρει αλλαγζσ ςτο ψυχικό και 

ςυναιςκθματικό υπόβακρο των αςκενϊν. (96) Στουσ παράγοντεσ αυτοφσ εμπλζκονται 

κοινωνικά και πολιτιςτικά ςτοιχεία που διαμορφϊνουν τθν υποκειμενικι αντίλθψθ 

των ατόμων για τον πόνο και τθν ανταπόκριςι τουσ ςε αυτόν. (124)  Μζςα από αυτι τθν 

ςφνκετθ και πολυεπίπεδθ αλλθλεπίδραςθ παραγόντων, θ ζννοια του πόνου 
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μεταβάλλεται. Ο πόνοσ παφει, πλζον, να αποτελεί «ςφμπτωμα» και αποκτά τθν 

διάςταςθ «νόςου».  

Οι ψυχολογικζσ και κοινωνικζσ προεκτάςεισ του ΣΤΡΡ φαίνεται να επιδροφν ςε 

ςθμαντικότερο βακμό ςτθν λειτουργικότθτα των ατόμων με ΚρΓΔ ςε ςφγκριςθ με τα 

λοιπά οδοντιατρικά προβλιματα που χρίηουν κεραπευτικισ και προςκετικισ 

αποκατάςταςθσ. Φαίνεται πωσ επθρεάηεται θ φυςικι δραςτθριότθτα των αςκενϊν 

που εκδθλϊνουν τζτοιου είδουσ ςυμπτωματολογία, ενϊ παράλλθλα μειϊνεται θ 

λειτουργικότθτά τουσ. (125) Ο ΣΤΡΡ, λοιπόν, που εκδθλϊνεται ςε αςκενείσ με ΚρΓΔ 

μπορεί να επιβαρφνει τθν ποιότθτα ηωισ τουσ, (126) (127) ενϊ δεν είναι ςπάνιεσ οι 

περιπτϊςεισ αςκενϊν που καταφεφγουν ςτθν αναηιτθςθ πολλαπλϊν και υψθλοφ 

κόςτουσ κεραπευτικϊν παρεμβάςεων, με αμφίβολα ςυνικωσ αποτελζςματα. (128)  

Θ κλινικι ςθμαςία τθσ διερεφνθςθσ βιοψυχοκοινωνικϊν παραγόντων που 

μπορεί να ενοχοποιθκοφν ωσ επιβαρυντικοί και να οδθγιςουν ςτθν εκδιλωςθ 

χρόνιου ΣΤΡΡ ςε αςκενείσ με ΚρΓΔ, ςυμβαδίηει με τθ μετάβαςθ, ςφμφωνα με τον 

Ρ.Ο.Υ., από το βιοϊατρικό ςτο βιοψυχοκοινωνικό μοντζλο ςτθν υγεία.  

Οι κεωρίεσ που απαρτιϊνουν τθ βιολογικι και τθν ψυχολογικι προςζγγιςθ με 

το κοινωνικό υπόςτρωμα του αςκενοφσ (βιοψυχοκοινωνικζσ), είναι αυτζσ που 

αναπτφχκθκαν πρόςφατα και που αξιολογοφνται ωσ προσ τθν επεξθγθματικότθτα, τθν 

εφαρμοςιμότθτα και αποτελεςματικότθτά τουσ. (129)Οι κεράποντεσ δε κα πρζπει να 

περιορίηονται, αποκλειςτικά και μόνο, ςτθν αντιμετϊπιςθ τθσ οποιαςδιποτε 

διακριτισ και αναγνωρίςιμθσ αςκζνειασ, αλλά επιβάλλεται να επιηθτοφν τθ ςωματικι, 

ψυχικι και κοινωνικι αρμονία των αςκενϊν.  

 

Συμπερϊςματα 

Από τθν περιγραφικι ςτατιςτικι επεξεργαςία του υλικοφ τθσ παροφςασ 

μελζτθσ, προζκυψαν τα ακόλουκα ςυμπεράςματα: 

 Στθν ομάδα των αςκενϊν με ΣΤΡΡ οφειλόμενο ςε ΚρΓΔ, υπερίςχυςαν ςε 

βακμό ςτατιςτικά ςθμαντικό (p<0,001) οι γυναίκεσ, με ποςοςτό 90,6%, ςε 

ςχζςθ με τουσ άνδρεσ. Στθν ομάδα ελζγχου τα ποςοςτό των γυναικϊν ιταν 

45%.  
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 Τα άτομα και των δφο ομάδων παρουςίαςαν παρόμοια θ θλικιακι κατανομι, 

με μζςο όρο θλικίασ τα 39,2 ζτθ. 

 Από τθν περιγραφικι ςτατιςτικι ανάλυςθ του δείγματοσ δεν βρζκθκαν 

ςτατιςτικά ςθμαντικζσ διαφορζσ, όςο αφορά τθν εκπαίδευςθ, τθν καταγωγι 

και το ςυνολικό ετιςιο οικογενειακό ειςόδθμα των αςκενϊν. 

 

Από τθν ςυςχζτιςθ των δυο ομάδων αναφορικά με τα χαρακτθριςτικά του 

ΣΤΡΡ, προζκυψαν τα ακόλουκα ςυμπεράςματα: 

 Οι ΚρΓΔ επθρεάηουν τθν εκδιλωςθ του ΣΤΡΡ ςε βακμό ςτατιςτικά ςθμαντικό 

(p<0,001). Συγκεκριμζνα, ςτθν ομάδα των αςκενϊν αναφζρκθκαν 

ςυμπτϊματα ΣΤΡΡ από το 80,6% των ατόμων, ενϊ ςτθν ομάδα ελζγχου από το 

19,4% των ατόμων. 

Επομζνωσ, οι αςκενείσ με ΚρΓΔ αναφζρουν ςυχνότερα ςυμπτϊματα 

ΣΤΡΡ ςε ςχζςθ με τουσ άλλουσ οδοντιατρικοφσ αςκενείσ, ςε βακμό ςτατιςτικά 

ςθμαντικό (p<0,001). 

 Οι ΚρΓΔ επθρεάηουν τθν ζνταςθ του αναφερόμενου ΣΤΡΡ ςε βακμό ςτατιςτικά 

ςθμαντικό (p<0,001).  

Θ ομάδα των αςκενϊν παρουςίαςε χαμθλισ ζνταςθσ ΣΤΡΡ ςε ποςοςτό 

64,9% και υψθλισ ζνταςθσ ΣΤΡΡ ςε ποςοςτό 97,1% ςε αντίκεςθ με τθν ομάδα 

ελζγχου που ανζφερε χαμθλισ ζνταςθσ ΣΤΡΡ ςε ποςοςτό 35,1% και υψθλισ 

ζνταςθσ πόνο ςε ποςοςτό 2,9%. Επομζνωσ, οι αςκενείσ με ΚρΓΔ αξιολόγθςαν 

τον πόνο τουσ υψθλότερα ωσ προσ τθν ζνταςθ ςε βακμό ςτατιςτικά ςθμαντικό 

(p<0,001) ςε ςχζςθ με τουσ άλλουσ οδοντιατρικοφσ αςκενείσ. 

 Υπάρχει ςτατιςτικά ςθμαντικι διαφορά (p<0,001) ωσ προσ τθν χρονιότθτα του 

ΣΤΡΡ ανάμεςα ςτουσ αςκενείσ με ΚρΓΔ και τουσ αςκενείσ με άλλα 

οδοντιατρικά προβλιματα. 

Συγκεκριμζνα, οι αςκενείσ με ΚρΓΔ αναφζρουν περιςςότερεσ θμζρεσ 

ΣΤΡΡ ςτθ διάρκεια των 6 μθνϊν (Μ.Ο. 62 θμζρεσ) ςε ςχζςθ με τθν ομάδα 

ελζγχου (Μ.Ο. 3 θμζρεσ), ςε βακμό ςτατιςτικά ςθμαντικό (p<0,001).  

 Υπάρχει ςτατιςτικά ςθμαντικι διαφορά (p<0,001) ωσ προσ τισ θμζρεσ 

περιοριςμοφ τθσ δραςτθριότθτασ λόγω του ΣΤΡΡ ανάμεςα ςτουσ αςκενείσ με 

ΚρΓΔ και τουσ αςκενείσ με άλλα οδοντιατρικά προβλιματα. 
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Συγκεκριμζνα, ςτουσ αςκενείσ με ΚρΓΔ ο ΣΤΡΡ περιορίηει τισ 

δραςτθριότθτεσ τουσ περιςςότερεσ θμζρεσ ςτθν διάρκεια ενόσ μινα (Μ.Ο. 5 

θμζρεσ/μινα) ςε ςχζςθ με τθν αμάδα ελζγχου (Μ.Ο. 0 θμζρεσ/μινα), ςε 

βακμό ςτατιςτικά ςθμαντικό (p<0,001). 

 Διαπιςτϊκθκε ότι θ διαβάκμιςθ του χρόνιου ΣΤΡΡ επθρεάηεται, ςε βακμό 

ςτατιςτικά ςθμαντικό (p<0,001), από τθν φπαρξθ ΚρΓΔ. 

 

Από τθν διερεφνθςθ τθσ ςυςχζτιςθσ των βιοψυχοκοινωνικϊν παραγόντων και 

τθσ εκδιλωςθσ ΣΤΡΡ ςε αςκενείσ με ΚρΓΔ, προζκυψαν τα ακόλουκα ςυμπεράςματα: 

 Διαπιςτϊκθκε ότι, ανάμεςα ςτθν φπαρξθ ςυννοςθρϊν καταςτάςεων και ςτθν 

ζνταςθ του αναφερόμενου ΣΤΡΡ ο ςυντελεςτισ ςυςχζτιςθσ (r=0,308**) είναι 

χαμθλόσ κετικά και ςτατιςτικά ςθμαντικόσ ςε επίπεδο ςθμαντικότθτασ 0,01. 

 Διαπιςτϊκθκε ότι, ανάμεςα ςτθν φπαρξθ ςυννοςθρϊν καταςτάςεων και ςτθν 

χρονιότθτα του αναφερόμενου ΣΤΡΡ ο ςυντελεςτισ ςυςχζτιςθσ (r=0,281**) 

είναι χαμθλόσ κετικά και ςτατιςτικά ςθμαντικόσ ςε επίπεδο ςθμαντικότθτασ 

0,01. 

Με βάςει τισ δυο παραπάνω αναφορζσ, διαπιςτϊνεται ότι θ ζνταςθ και 

θ χρονιότθτα του ΣΤΡΡ επθρεάηεται από τθν παρουςία ςυννοςθρϊν 

καταςτάςεων. Συγκεκριμζνα, υπάρχει θ ζνδειξθ ότι όςο μεγαλφτερο είναι το 

ςυννοςθρό φορτίο, τόςο περιςςότερο επθρεάηονται και οι ςυγκεκριμζνεσ 

παράμετροι του ΣΤΡΡ. Ερευνθτικά δεδομζνα αναφζρουν τθν φπαρξθ 

ςυςχζτιςθσ των καταςτάςεων που προκαλοφν ΣΤΡΡ με πακολογικζσ 

καταςτάςεισ/διαταραχζσ που ςχετίηονται με τθ γενικι υγεία των αςκενϊν 

κακϊσ και με καταςτάςεισ γενικευμζνου διάχυτου πόνου. (5)  (96)  (97) Ωςτόςο, 

για να διαπιςτωκεί αυτι θ ςυςχζτιςθ απαιτείται περαιτζρω ζρευνα.  

 Υπάρχει ςτατιςτικά ςθμαντικι διαφορά (p<0,05) ωσ προσ τθν μεταβολι των 

καρδιακϊν παλμϊν και τθσ διαςτολικι πίεςθ ανάμεςα ςτουσ αςκενείσ με 

ΣΤΡΡ που οφείλεται ςε ΚρΓΔ και τουσ αςκενείσ με άλλα οδοντιατρικά 

προβλιματα. 

Στθν προςπάκεια να προςδιοριςτοφν παράγοντεσ ελζγχου του χρόνιου 

πόνου, διερευνάται θ διακφμανςθ αιμοδυναμικϊν παραμζτρων ςε αςκενείσ 

με ΣΤΡΡ και πολλαπλζσ ςυνυπάρχουςεσ νοςθρζσ καταςτάςεισ. (22) Θ 
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λειτουργικι αλλθλεπίδραςθ που υπάρχει ανάμεςα ςτο καρδιαγγειακό 

ςφςτθμα και ςτο μθχανιςμό ελζγχου του πόνου αποτελεί ςθμαντικό ενδογενι 

παράγοντα ρφκμιςθσ του πόνου. Συγκεκριμζνα, φαίνεται πωσ υπάρχει 

ςυςχζτιςθ μεταξφ αυξθμζνθσ αρτθριακισ πίεςθσ (ΑΡ) και χαμθλισ 

ευαιςκθςίασ ςτον οξφ πόνο. Αυτι θ ςχζςθ ΑΡ/ευαιςκθςίασ ςτον πόνο 

λειτουργεί ωσ ομοιοςτατικόσ μθχανιςμόσ που μζςω ανατροφοδότθςθσ 

επαναφζρει ςε φυςιολογικά επίπεδα τθν υπεραντίδραςθ που προκαλεί ςτον 

οργανιςμό οποιοδιποτε επϊδυνο ερζκιςμα. Ωςτόςο, αυτόσ ο 

προςαρμοςτικόσ μθχανιςμόσ τροποποιείται ςθμαντικά ςε καταςτάςεισ 

χρόνιου πόνου, επθρεάηοντασ τθν ανταπόκριςθ του οργανιςμοφ τόςο ςτα οξζα 

όςο και ςτα χρόνια επϊδυνα ερεκίςματα. (130)     

 Υπάρχει ςτατιςτικά ςθμαντικι διαφορά (p<0,05) ωσ προσ τθν φπαρξθ 

ψυχοςυναιςκθματικϊν διαταραχϊν (κατάκλιψθ) ανάμεςα ςτθν ομάδα των 

ατόμων με ΣΤΡΡ που οφείλεται ςε ΚρΓΔ και τθν ομάδα ελζγχου.  

Οι αςκενείσ, δθλαδι, με ΣΤΡΡ παρουςιάηουν ψυχοςυναιςκθματικζσ 

διαταραχζσ ςε υψθλότερο ποςοςτό και ςε ςοβαρότερο βακμό ςε ςχζςθ με τθν 

ομάδα των ατόμων με άλλα οδοντιατρικά προβλιματα. Θ κατάκλιψθ και το 

άγχοσ διαδραματίηουν ιδιαίτερο ρόλο ςε αυτό κακϊσ ζχει βρεκεί πωσ 

μοριακοί δείκτεσ που ςχετίηονται με το άγχοσ και το φόβο μποροφν να 

εντείνουν το χρόνιο πόνο. (131) 

Το ερϊτθμα, βζβαια, που γεννάται από τθν ςυγκεκριμζνθ διαπίςτωςθ 

είναι το κατά πόςο θ ςυνφπαρξθ των πακολογικϊν αυτϊν καταςτάςεων κα 

πρζπει να αναγνωρίηεται ωσ θ αιτία ι το αποτζλεςμα τθσ χρονιότθτασ του 

ΣΤΡΡ που αναφζρουν οι αςκενείσ. (96) 

 Υπάρχει ςτατιςτικά ςθμαντικι διαφορά (p<0,001 και p=0,001) ωσ προσ τθν 

φπαρξθ διαταραχισ μετατραυματικοφ ςτρεσ ανάμεςα ςτθν ομάδα των ατόμων 

με ΣΤΡΡ που οφείλεται ςε ΚρΓΔ και ςτθν ομάδα των ατόμων με άλλα 

οδοντιατρικά προβλιματα. 

Θ διερεφνθςθ των τριϊν κατθγοριϊν ςυμπτωμάτων που εμφανίηονται 

κατά τθν ανάπτυξθ διαταραχισ μετατραυματικοφ ςτρεσ, δθλαδι θ 

επαναβίωςθ του τραυματικοφ γεγονότοσ, το ςυναιςκθματικό μοφδιαςμα και 

τα αγχϊδθ και κατακλιπτικά ςυμπτϊματα, φαίνεται πωσ αποτελοφν 
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παραμζτρουσ που κα πρζπει να λαμβάνονται υπ’ όψιν κατά τθν αξιολόγθςθ 

των αςκενϊν με χρόνιο ΣΤΡΡ. 

 Υπάρχει ςτατιςτικά ςθμαντικι διαφορά (p<0,001) ωσ προσ τθν ςχετιηόμενθ με 

τθν ςτοματικι υγεία ποιότθτα ηωισ ανάμεςα ςτθν ομάδασ των ατόμων με 

ΣΤΡΡ που οφείλεται ςε ΚρΓΔ και ςτθν ομάδασ των ατόμων με άλλα 

οδοντιατρικά προβλιματα. 

Θ ςχετιηόμενθ με τθ ςτοματικι υγεία ποιότθτα ηωισ τουσ φαίνεται πωσ 

επθρεάηεται αρνθτικά από τα ςυμπτϊματα ΣΤΡΡ ςτουσ αςκενείσ με ΚρΓΔ. 

Συγκεκριμζνα, όςο μεγαλφτερθσ διάρκειασ και ζνταςθσ είναι τα ςυμπτϊματα 

πόνου που αναφζρονται, τόςο περιςςότερο επιβαρφνεται θ ποιότθτα ηωισ 

των αςκενϊν αυτϊν. (22) (12) 

 Ανάμεςα ςτθν φπαρξθ ςυννοςθρϊν καταςτάςεων και τθν διαβάκμιςθ του 

αναφερόμενου ΣΤΡΡ ο ςυντελεςτισ ςυςχζτιςθσ (r=0,343**) είναι χαμθλόσ 

κετικά και ςτατιςτικά ςθμαντικόσ ςε επίπεδο ςθμαντικότθτασ 0,01. 

 Ανάμεςα ςτθν φπαρξθ ςυννοςθρϊν καταςτάςεων και τθν ςχετιηόμενθ με τθν 

ςτοματικι υγεία ποιότθτα ηωισ ο ςυντελεςτισ ςυςχζτιςθσ (r=0,444**) είναι 

χαμθλόσ κετικά και ςτατιςτικά ςθμαντικόσ ςε επίπεδο ςθμαντικότθτασ 0,01. 

 Ανάμεςα ςτθν φπαρξθ ςυννοςθρϊν καταςτάςεων και τθν φπαρξθ 

ψυχοςυναιςκθματικϊν διαταραχϊν ο ςυντελεςτισ ςυςχζτιςθσ (r=0,278**) 

είναι χαμθλόσ κετικά και ςτατιςτικά ςθμαντικόσ ςε επίπεδο ςθμαντικότθτασ 

0,01. 

 Ανάμεςα ςτθν διαβάκμιςθ του χρόνιου ΣΤΡΡ και τθν ςχετιηόμενθ με τθν 

ςτοματικι υγεία ποιότθτα ηωισ ο ςυντελεςτισ ςυςχζτιςθσ (r=0,562**) είναι 

υψθλόσ κετικά και ςτατιςτικά ςθμαντικόσ ςε επίπεδο ςθμαντικότθτασ 0,01. 

 Ανάμεςα ςτθν διαβάκμιςθ του χρόνιου ΣΤΡΡ και τθν φπαρξθ 

ψυχοςυναιςκθματικϊν διαταραχϊν ο ςυντελεςτισ ςυςχζτιςθσ (r=0,346**) 

είναι χαμθλόσ κετικά και ςτατιςτικά ςθμαντικόσ ςε επίπεδο ςθμαντικότθτασ 

0,01. 

 Ανάμεςα ςτθν ςχετιηόμενθ με τθν ςτοματικι υγεία ποιότθτα ηωισ και τθν 

φπαρξθ ψυχοςυναιςκθματικϊν διαταραχϊν ο ςυντελεςτισ ςυςχζτιςθσ 

(r=0,325**) είναι χαμθλόσ κετικά και ςτατιςτικά ςθμαντικόσ ςε επίπεδο 

ςθμαντικότθτασ 0,01. 
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Με βάςθ τισ ζξι τελευταίεσ αναφορζσ, διαπιςτϊνεται ότι θ εκδιλωςθ, θ 

ζνταςθ και θ χρονιότθτα του ΣΤΡΡ που οφείλεται ςε ΚρΓΔ κακϊσ και ο 

λειτουργικόσ περιοριςμόσ που ο πόνοσ αυτόσ μπορεί να προκαλζςει, 

ςυςχετίηονται με παράγοντεσ που αφοροφν το ςυννοςθρό φορτίο του κάκε 

αςκενι, τθν φπαρξθ και τθν βαρφτθτα των ψυχοςυναιςκθματικϊν διαταραχϊν 

(άγχοσ, κατάκλιψθ) κακϊσ και τθν φπαρξθ μετατραυματικοφ ςτρεσ. Τζλοσ, 

κάκε ζνασ από τουσ παραπάνω παράγοντεσ, αλλά και ςτο ςφνολό τουσ, 

επθρεάηουν αρνθτικά τθν ςχετιηόμενθ με τθν ςτοματικι υγεία ποιότθτα ηωισ 

των αςκενϊν. 

Στθν παροφςα μελζτθ, και με τουσ περιοριςμοφσ που αυτι ζχει, 

επιβεβαιϊνεται θ ςυςχζτιςθ μεταξφ των διαφόρων βιοψυχοκοινωνικϊν 

παραγόντων και του ΣΤΡΡ που οφείλεται ςε ΚρΓΔ. Στο πλαίςιο αυτό, κρίνεται 

απαραίτθτθ θ πολυδιάςτατθ και διεπιςτθμονικι προςζγγιςθ και αξιολόγθςθ 

των αςκενϊν με ΣΤΡΡ,  ϊςτε να διερευνϊνται, ταυτόχρονα με τθν φυςικι τουσ 

κατάςταςθ, θ ψυχικι και ςυναιςκθματικι τουσ υγεία, το κοινωνικό τουσ 

υπόβακρο αλλά και παράγοντεσ, όπωσ θ γενικότερθ ικανότθτά τουσ να 

διαχειρίηονται καταςτάςεισ. (96)   

 

 

Περύληψη 

Σφμφωνα με το ςφγχρονο βιοψυχοκοινωνικό μοντζλο τθσ υγείασ, ο 

ςτοματοπροςωπικόσ πόνοσ(ΣΤΡΡ) που εκδθλϊνεται ςε αςκενείσ με κρανιογνακικζσ 

διαταραχζσ (ΚρΓΔ),είναι αποτζλεςμα τθσ ςφνκετθσ αλλθλεπίδραςθσ διαφόρων 

βιολογικϊν, ψυχολογικϊν και κοινωνικϊν παραγόντων. 

΢κοπόσ τθσ παροφςασ ζρευνασ είναι θ αξιολόγθςθ των διαφόρων 

βιοψυχοκοινωνικϊν παραγόντων, που μπορεί να ενοχοποιθκοφν ωσ επιβαρυντικοί 

και να οδθγιςουν ςτθν εκδιλωςθ ΣΤΡΡ, επθρεάηοντασ τθν ζνταςθ και τθν χρονιότθτά 

του, ςε αςκενείσ με ΚρΓΔ. 

Τλικό και Μζκοδοσ: Ρραγματοποιικθκε κλινικι ζρευνα ςε 115 άτομα, τα οποία 

διαχωρίςτθκαν ςε δυο ομάδεσ, ςφμφωνα με τα κριτιρια αξιολόγθςθσ των ΚρΓΔ 
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DC/TMD. Στθν ομάδα των αςκενϊν ταξινομικθκαν 61 άτομα με ΚρΓΔ, ενϊ τθν ομάδα 

ελζγχου αποτζλεςαν 54 άτομα με ποικίλα οδοντιατρικά προβλιματα, χωρίσ ΚρΓΔ. 

 Πλα τα άτομα του δείγματοσ ςυμπλιρωςαν τα ακόλουκα ζντυπα: 

(α)κοινωνικοδθμογραφικά ςτοιχεία, (β)ιατρικό αναμνθςτικό, (γ)Κλίμακα Διαβάκμιςθσ 

Χρόνιου Ρόνου(GCPS v2), (δ)Oral Health Impact Profile(OHIP-14)(ελλθνικι ζκδοςθ), 

(ε)Patient Health Questionnaire–4(PHQ-4) και (ςτ)Κλίμακα Μζτρθςθσ Συμπτωμάτων 

Διαταραχισ Μετατραυματικοφ Στρεσ(PTSD). Ρραγματοποιικθκε μζτρθςθ τθσ 

αρτθριακισ πίεςθσ (ςυςτολικι-διαςτολικι), των καρδιακϊν παλμϊν και του κορεςμοφ 

οξυγόνου.  

Αποτελζςματα: Από τθν ςτατιςτικι ανάλυςθ του υλικοφ προκφπτει ότι θ 

εκδιλωςθ, θ ζνταςθ και θ χρονιότθτα του ΣΤΡΡ που οφείλεται ςε ΚρΓΔ και ο 

λειτουργικόσ περιοριςμόσ που ο πόνοσ αυτόσ μπορεί να προκαλζςει, ςυςχετίηονται με 

παράγοντεσ όπωσ, το ςυννοςθρό φορτίο, θ φπαρξθ ψυχοςυναιςκθματικϊν 

διαταραχϊν (άγχοσ, κατάκλιψθ) και θ βαρφτθτά τουσ κακϊσ και θ εκδιλωςθ 

διαταραχισ μετατραυματικοφ ςτρεσ. Κακζνασ από τουσ παραπάνω παράγοντεσ, αλλά 

και ςτο ςφνολό τουσ, επθρεάηουν αρνθτικά τθν ςχετιηόμενθ με τθν ςτοματικι υγεία 

ποιότθτα ηωισ των αςκενϊν. 

΢υμπεράςματα: Στα υπό μελζτθ άτομα, επιβεβαιϊνεται θ φπαρξθ ςυςχζτιςθσ 

μεταξφ των διαφόρων βιοψυχοκοινωνικϊν παραγόντων και του ΣΤΡΡ που οφείλεται 

ςε ΚρΓΔ. Στο πλαίςιο αυτό, τονίηεται θ ανάγκθ για πολυδιάςτατθ και διεπιςτθμονικι 

προςζγγιςθ ςτθν αξιολόγθςθ των αςκενϊν με ΣΤΡΡ. 

 

Λζξεισ κλειδιά: Στοματοπροςωπικόσ Ρόνοσ, Κρανιογνακικζσ Διαταραχζσ, 

Βιοψυχοκοινωνικοί Ραράγοντεσ, Συννοςθρζσ Καταςτάςεισ, Διαταραχι 

Μετατραυματικοφ Στρεσ, Ψυχοςυναιςκθματικζσ Διαταραχζσ, Ροιότθτα Ηωισ. 
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Abstract 

According to the modern biopsychosocial model of health orofacial pain (OP) is 

the result of a complex interaction within several biological, psychological and social 

factors. 

Aim: The purpose of this study is to evaluate the various biopsychosocial 

factors that can be implicated as burdensome and lead to OP, affecting the intensity 

and chronicity of the symptoms, in TMD patients.  

Material and Methods: A clinical research on 115 people was carried out. 

Participants were divided into two groups, according to (DC/TMD). In the group of 

patients classified 61 TMD patients, while in the control group classified 54 people 

with various dental problems and without TMD. 

All participants were asked to fill out: (a)sociodemographic data form, (b)form 

of medical commemorative, (c)Graded Chronic Pain Scale(GCPS v2), (d)Oral Health 

Impact Profile(OHIP-14)(greek version), (e)Patient Health Questionnaire-4(PHQ-4) and 

(f)Posttraumatic Stress Disorder (PTSD). Also, blood pressure (systolic-diastolic), 

cardiac pulse and oxygen saturation were recorded.  

Results: According to statistical results, seems that the occurrence, the 

intensity and chronicity of OP in TMD patients and the functional limitation in these 

patients due to pain symptoms, are associated with comorbid medical conditions, the 

existence and gravity of psychological disorders (anxiety, depression) and the existence 

of posttraumatic stress disorder (PTSD). Each one of these factors, but also on the 

whole, affects negatively the patient’s oral health quality of life. 

Conclusions: In this study, correlation between the various biopsychosocial 

factors and OP in TMD patients is confirmed. Therefore, the need for multidimensional 

and multidisciplinary approach of the OP patients is highlighted. 

 

Keywords: Orofacial Pain, Temporomandibular Disorders, Biopsychosocial Factors, 

Comorbid Conditions, Posttraumatic Stress Disorder , Psychological Disorders, Quality 

of Life. 
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ΛΑΣΡΛΚΟ ΑΝΑΜΝΘ΢ΣΛΚΟ 

(1)Καρδιαγγειακζσ πακιςεισ 

 ζμφραγμα 

 εμφφςθμα 

 ςτθκάγχθ 

 υπζρταςθ 

 βαλβιδοπάκειεσ 

 κοπλικι μαρμαρυγι 

 πρόπτωςθ μιτροειδοφσ 

βαλβίδασ 

 ρευματικόσ πυρετόσ 

 καρδιακι ανεπάρκεια 

 μεταμόςχευςθ καρδιάσ 

 ανεφριςμα 

 εγκεφαλικό επειςόδιο 

 πόνοσ ςτο ςτικοσ 

 άλλο 

(4) Νόςοι γαςτρεντερικοφ 
ςυςτιματοσ 

 πεπτικό ζλκοσ 

 κολίτιδεσ 

 ςφνδρομο ευερζκιςτου 

εντζρου 

 κίρρωςθ ιπατοσ 

 θπατίτιδεσ 

 ίκτεροσ 

 διατροφικζσ διαταραχζσ 

 παλινδρόμθςθ γαςτρικϊν 

οξζων 

 νόςοσ Crohn 

 άλλο 

(7) Μυοςκελετικά προβλιματα 
και άλλεσ διαταραχζσ 

 οςτεοαρκρίτιδα 

 ρευματοειδισ αρκρίτιδα 

 προκζςεισ 

 ινομυαλγία 

 ερυκθματϊδθσ λφκοσ 

 ςκλθρόδερμα 

 ςφνδρομο Sjogren 

 κροταφικι αρτθρίτιδα 

 ςφνδρομο χρόνιασ 

κόπωςθσ 

 ςφνκετο επϊδυνο 

περιοχικό ςφνδρομο CRPSI 

 Καυςαλγία (CRPS II) 

 άλλο 

   

(2) Νόςοι αιμοποιθτικοφ 
ςυςτιματοσ 

 αναιμία 

 αιμοφιλία 

 μεςογειακι αναιμία 

 λευχαιμία 

 ακοκκιοκυτταραιμία 

 ςτίγμα 

 άλλο 

(5) Ενδοκρινικζσ διαταραχζσ 

 υποκυρεοειδιςμόσ 

 υπερκυρεοειδιςμόσ 

 υπερπαρακυρεοειδιςμόσ 

 ςακχαρϊδθσ διαβιτθσ 

 κυρεοειδίτιδα Hashimoto 

 ορμονικι κεραπεία 

 κεραπεία με κορτιηόνθ 

 άλλο 

(8) Νόςοι ουρογεννθτικοφ 
ςυςτιματοσ 

 μεταμόςχευςθ νεφροφ 

 ενδομθτρίωςθ 

 διάμεςθ κυςτίτιδα 

 ςεξουαλικά μεταδιδόμενα 

νοςιματα 

 HIV νόςοσ 

 Άλλο 

   

(3)Νόςοι νευρικοφ ςυςτιματοσ 

 προβλιματα όραςθσ 

 γλαφκωμα 

 πόνοσ ςτα αυτιά 

 κεφαλαλγία 

 ςκλιρυνςθ κατά πλάκασ 

 αίςκθςθ λιποκυμίασ 

 ίλιγγοσ 

 επιλθψία 

 ψυχιατρικά προβλιματα 

 φοβίεσ 

 κρίςεισ πανικοφ 

 άλλο 

(6) Νόςοι αναπνευςτικοφ 
ςυςτιματοσ 

 πνευμονία 

 άςκμα 

 εμφφςθμα 

 χρόνια βρογχίτιδα 

 αλλεργίεσ 

 φυματίωςθ 

 δυςκολία ςτθν αναπνοι 

 ςαρκοείδωςθ 

 άλλο 
 

(9) Άλλεσ καταςτάςεισ 

 αγχϊδεισ διαταραχζσ 

 κατάκλιψθ 

 κάπνιςμα 

 χριςθ αλκοόλ 

 χριςθ φαρμάκων 

 εκιςμόσ 

 νεοπλάςματα/όγκοι 

 ακτινοκεραπεία 

 χθμειοκεραπεία 

 άπνοια φπνου 

 ροχαλθτό 

 άλλο 
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Ε Ρ Ω Σ Η Μ Α Σ Ο Λ Ο Γ Ι Ο  Τ Γ Ε Ι Α ΢  Α΢ Θ ΕΝ Ο Τ ΢ ( P H Q - 9 )  

 
 

Σιρ ηελεςηαίερ 2 εβδομάδερ πόζο ζςσνά 
ενοσληθήκαηε απ’ οποιοδήποηε από ηα 
παπακάηω πποβλήμαηα; 
 

 Πεπιζζόηεπερ 
από ηιρ 

 

Απκεηέρ μιζέρ ΢σεδόν 
 
(Υποδείξηε ηην απάνηηζή ζας με ένα “✔”) 

Καθόλος μέπερ μέπερ κάθε μέπα 

 

1. Μηθξό ελδηαθέξνλ ή ιίγε απόιαπζε ζηηο 

δξαζηεξηόηεηέο κνπ 

 
0 

 
1 

 
2 

 
3 

 
2. Νηώζεηε θαηαβεβιεκέλνο(ε), 

θαηαηεζιηκκέλνο(ε) ή απειπηζκέλνο(ε) 

 
0 

 
1 

 
2 

 
3 

 
3. Έρεηε πξόβιεκα λα απνθνηκεζείηε ή λα 

ζπλερίζεηε ηνλ ύπλν ζαο ή θνηκάζηε ππεξβνιηθά 

 
0 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4. Νηώζεηε θνπξαζκέλνο(ε) ή έρεηε ιίγε ελέξγεηα 

 
0 

 
1 

 
2 

 
3 

 
5. Έρεηε ιίγε όξεμε ή ηξώηε ππεξβνιηθά 

 
0 

 
1 

 
2 

 
3 

 

6. Νηώζεηε άζρεκα γηα ηνλ εαπηό ζαο ή όηη έρεηε 

απνηύρεη ή όηη έρεηε απνγνεηεύζεη ηνλ εαπηό ζαο ή 

ηελ νηθνγέλεηά ζαο 

 
0 

 
1 

 
2 

 
3 

7. Έρεηε πξόβιεκα ζπγθέληξωζεο ζε θάπνηεο ελέξγεηεο, 

όπωο όηαλ δηαβάδεηε ηελ εθεκεξίδα ή όηαλ 

παξαθνινπζείηε 

 
0 

 
1 

 
2 

 
3 

ηειεόξαζε     
8. Κηλείζηε ή κηιάηε ηόζν αξγά πνπ άιινη άλζξωπνη ζα 

ην παξαηεξνύζαλ Ή ην αληίζεην – είζηε ηόζν 

αλήζπρνο(ε) ή λεπξηθόο(ή), πνπ θηλείζηε πνιύ 

πεξηζζόηεξν από ην ζπλεζηζκέλν 

 
 

0 

 
 

1 

 
 

2 

 
 

3 

9. Σθεπηόζαζηε όηη ζα ήηαλ θαιύηεξα αλ είραηε πεζάλεη ή     
ζθεπηόζαζηε λα πξνθαιέζεηε θαθό ζηνλ εαπηό ζαο κε 0 1 2 3 
θάπνην ηξόπν     

 

 
FOR OFFICE CODING     0      +               +                +   
  

=Total Score:     
 

 

 
Εάν επιλέξαηε κάποια πποβλήμαηα, πόζη δςζκολία πποκάλεζαν ηα 
πποβλήμαηα αςηά ζηη δοςλειά ζαρ, ζηιρ οικιακέρ επγαζίερ ζαρ ή ζηην 
επικοινωνία ζαρ με άλλα άηομα; 

 

Καμία δςζκολία        Μεπική δςζκολία     Μεγάλη δςζκολία    Τπεπβολική δςζκολία 
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ΚΛΛΜΑΚΑ ΜΕΣΡΘ΢Θ΢ ΢ΤΜΠΣΩΜΑΣΩΝ ΔΛΑΣΑΡΑΧΘ΢ 

ΜΕΣΑΣΡΑΤΜΑΣΛΚΟΤ ΢ΣΡΕ΢ 

ΟΔΘΓΛΕΣ: Ραρακάτω δίνεται μια λίςτα με προβλιματα και ςυμπτϊματα που οι 
άνκρωποι παρουςιάηουν μερικζσ φορζσ, ωσ ςυνζπεια τραυματικϊν εμπειριϊν τθσ 
ηωισ τουσ. Ραρακαλϊ διαβάςτε τθν κάκε πρόταςθ προςεκτικά και κυκλϊςτε το 
αντίςτοιχο νοφμερο ανάλογα με το κατά πόςο ςασ ζχει ενοχλιςει το κάκε πρόβλθμα 
(ςχετικά με τθν εκδιλωςθ ςυμπτωμάτων) ςτθ διάρκεια του τελευταίου μινα. 

  Κακόλου Λίγο Μζτρια Αρκετά Ράρα 
πολφ 

1. Επαναλαμβανόμενεσ αναμνιςεισ, ςκζψεισ ι εικόνεσ 

ενόσ τραυματικοφ γεγονότοσ του παρελκόντοσ, που 

προκαλοφν υποκειμενικι ενόχλθςθ και 

αναςτάτωςθ. 

 

1 2 3 4 5 

2. Επαναλαμβανόμενα ενοχλθτικά όνειρα που 

ςχετίηονται με το τραυματικό γεγονόσ του 

παρελκόντοσ. 

 

1 2 3 4 5 

3. Ξαφνικά δράτε ι αιςκάνεςτε ςαν να 

ξαναςυμβαίνει τϊρα το τραυματικό γεγονόσ 

του παρελκόντοσ, να ξαναηωντανεφει και να το 

ξαναηείτε; 

 

1 2 3 4 5 

4. Υπάρχει ζντονθ αναςτάτωςθ και ταραχι όταν 

κάτι ςασ υπενκυμίηει το τραυματικό γεγονόσ 

του παρελκόντοσ; 

 

1 2 3 4 5 

5. Νιϊκετε να ζχετε ςωματικζσ αντιδράςεισ, όπωσ 

ταχυκαρδία, δυςκολίεσ ςτθν αναπνοι ι 

ίδρωμα, όταν κάτι ςασ κυμίηει το τραυματικό 

γεγονόσ του παρελκόντοσ; 

 

1 2 3 4 5 

6. Αποφεφγετε ςκζψεισ ι ςυνομιλίεσ που 

ςυνδζονται με το τραυματικό γεγονόσ του 

παρελκόντοσ ι αποφεφγετε να νιϊςετε ι 

απωκείτε τα ςυναιςκιματα που ςχετίηονται με 

αυτό το γεγονόσ;  

 

1 2 3 4 5 

7. Αποφεφγετε να ςυμμετζχετε ςε δραςτθριότθτεσ 

ι να βρεκείτε ςε καταςτάςεισ που ξυπνοφν 

αναμνιςεισ και ςασ κυμίηουν το τραυματικό 

γεγονόσ του παρελκόντοσ; 

1 2 3 4 5 
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8. Ζχετε πρόβλθμα και δυςκολία ςτο να κυμθκείτε 

ςθμαντικζσ πλευρζσ του ςθμαντικοφ γεγονότοσ 

του παρελκόντοσ; 

 

1 2 3 4 5 

9.  Ζχετε χάςει το ενδιαφζρον ςασ για δραςτθριότθτεσ 

που ςασ άρεςαν, ςασ ευχαριςτοφςαν ι που 

επαναλαμβάνατε ςτο παρελκόν; 

 

1 2 3 4 5 

10. Νιϊκετε απομάκρυνςθ, ςυναιςκθματικι 

απόςταςθ ι αποξζνωςθ από τουσ άλλουσ 

ανκρϊπουσ, ςαν ξεκομμζνοσ από αυτοφσ; 

 

1 2 3 4 5 

11. Νιϊκετε ςυναιςκθματικό μοφδιαςμα ι νιϊκετε 

αδφναμοσ/θ να ζχετε ςυναιςκιματα αγάπθσ 

για τουσ κοντινοφσ ςασ ανκρϊπουσ; 

 

1 2 3 4 5 

12. Νιϊκετε ότι το μζλλον ςασ μπορεί να είναι κατά 

κάποιον τρόπο ςφντομο, ότι δεν ζχετε 

φυςιολογικι διάρκεια ηωισ ι ότι δεν κα 

πραγματοποιιςετε μελλοντικά ςχζδια; 

 

1 2 3 4 5 

13. Δυςκολεφεςτε να ςασ πάρει ο φπνοσ ι να 

παραμείνετε κοιμιςμζνοσ/θ για πολφ; 

  

1 2 3 4 5 

14. Είςτε ευερζκιςτοσ ι ζχετε εξάρςεισ κυμοφ; 

 
1 2 3 4 5 

15. Δυςκολεφεςτε να ςυγκεντρϊςετε τθν προςοχι 

ςασ και να μθν διαςπάται θ ςκζψθ ςασ; 

 

1 2 3 4 5 

16. Νιϊκετε ότι βρίςκεςτε ςε κατάςταςθ 

υπερβολικισ επαγρφπνθςθσ ι υπερδιζγερςθ, 

ςε εγριγορςθ, ςε επιφυλακι και δεν μπορείτε 

να θςυχάςετε;   

 

1 2 3 4 5 

17. Νιϊκετε να αιφνιδιάηεςτε εφκολα, να πετιζςτε 

από τθ κζςθ ςασ απότομα ι να ζχετε αυξθμζνθ 

αντίδραςθ ξαφνιάςματοσ και να τρομάηετε 

εφκολα; 

1 2 3 4 5 
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Oral Health Impact Profile (OHIP-14) 
 
Ρόςο ςυχνά ζχετε βιϊςει κάκε μία από τισ ακόλουκεσ καταςτάςεισ, κατά τθ διάρκεια 
του τελευταίου ζτουσ, εξαιτίασ προβλθμάτων με τα δόντια, το ςτόμα, τισ 
οδοντοςτοιχίεσ ι τθ γνάκο ςασ; Ραρακαλϊ βάλτε ζνα  Χ  ςτθν κατάλλθλθ ςτιλθ. 
 
 

 

 
 
 

 

 

  Ρολφ Συχνά Αρκετά Κάπου-Κάπου Σπάνια Ροτζ 

1 Αντιμετωπίηετε πρόβλθμα ςτο να 
μιλιςετε; 
 

     

2 Νιϊκετε να αλλάηει θ γεφςθ ςασ; 
 

     

3 Νιϊκετε ζντονο πόνο ςτο ςτόμα ςασ; 
 

     

4 Είναι δυςάρεςτο να φάτε κάποιεσ 
τροφζσ; 
 

     

5 Νιϊκετε τα δόντια ςασ ξζνα; 
 

     

6 Αιςκάνεςτε ότι ζχετε νεφρα; 
 

     

7 Δεν μπορείτε να φάτε ότι κζλετε χωρίσ 
πρόβλθμα; 
 

     

8 Χρειάηεται να διακόψετε ζνα γεφμα; 
 

     

9 Δυςκολεφεςτε να ξεκουραςτείτε; 
 

     

10 Ζρχεςτε ςε δφςκολι κζςθ; 
 

     

11 Εκνευρίηεςτε με άλλουσ ανκρϊπουσ; 
 

     

12 Συναντιςατε δυςκολία ςτο να κάνετε 
τισ κακθμερινζσ ςασ δουλειζσ; 

     

13 Νιϊκετε ότι δε κζλετε να βγείτε ζξω για 
φαγθτό; 
 

     

14 Νιϊκετε ότι δεν μπορείτε να μαςιςετε, 
να χαμογελάςετε ι να μιλιςετε; 
 

     


