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Introduction: The temporomandibular joint is the most complex set of joints in the human body. Therefore, its disorders 

need special care to be taken. In this issue, children are more at risk due to their greater susceptibility. The aim of this study 

was to evaluate the relationship between malocclusion and tempromandibular disorders(TMD) among the preschool children 

from different regions of Mashhad, Iran.  

Materials & Methods: For this descriptive-observational study, 448 six-year-old children were randomly selected from 

pre-schools in Mashhad city. TMJ(tempromandibular joint), masticatory muscles and the occlusion status were examined and 

pain and tenderness of joint, masticatory muscles and tendons as well as jaw shift, clicking and crepitus during mouth 

opening were evaluated. Occlusion status of second primary molar or first permanent molar was also recorded. Data were 

analyzed using Chi-square and Mann Whitney tests.  

Results: Frequency of TMD was 44.2%(14.5% with signs of clicking, crepitus, deviation, and deflection, 19.2% with 

muscle pain in palpation and 10.5% with a combination of muscular and joint problems). Most of the subjects had flush 

terminal plan in their primary molar(60.4%). Results showed a significant higher presence of TMD in subjects with reverse-

overjet(P=0.007). No other significant differences were found among subjects with or without TMD in other evaluated 

indices.  

Conclusion: Since the frequency of TMD in children is remarkably high and children do not have the ability to express and 

localize their pain, dentists should look for signs of TMD on a routine schedule to minimize the long-term effects of this 

disorder. Further studies are needed to clarify the etiology of TMD in children.  
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  چكيده

در ايـن ميـان   . و بدين لحاظ به بيماريهاي مربوط به آن بايد نگاه ويژه اي شود. مفصل بدن استفكي پيچيده ترين  -مفصل گيجگاهي :مقدمه

ارتبـاط  تعيـين  مطالعـه حاضـر   از  هـدف . تري برخوردار استبدليل آسيب پذيري بالاتر كودكان مشكلات اين مفصل در اطفال از اهميت بيسش

  .بودسطح شهر مشهد  دبستانيفكي در كودكان پيش  -گيجگاهي با اختلالات مفصل شاخص هاي اكلوژن

بطـور   از پيش دبستاني هـاي منـاطق مختلـف سـطح شـهر مشـهد       ساله 6كودك 448 توصيفي-در اين مطالعه مشاهده اي :هاو روش  مواد

، جونـده  درد در مفاصـل، عضـلات  . و اكلوژن آنها بطور كامل معاينـه گرديـد   جونده و عضلاتفكي  -مفصل گيجگاهي خاب شدند وانت تصادفي

قـرار  بررسـي  مـورد   مولر دوم شيري يا مولر اول دائمـي  يها دندانها و انحراف در باز كردن فك، كليك و كريپيتوس و وضعيت اكلوژن  تاندون

  .مورد تحليل آماري قرار گرفتند Mann whitneyو  Chi-squareآزمونهاي آمارياز  داده ها با استفاده. گرفت

مبـتلا  % 5/14بود كه از اين تعداد % 2/44در كل  TMD (Tempromandibular Joint Dysfunction)كودكان مبتلا به فراواني نسبي  :يافته ها

مبتلا به اختلال توام % 5/10وعضلاني مبتلا به اختلال % 2/19و   /Deflection/Deviation)كريپيتوس/ كليك( فكي -به اختلال مفصل گيجگاهي

از نظـر   Reverse Overjetداراي افـراد  . بود%)Flush terminal plan )4/60اكلوژن مربوط به فراواني بيشترين . مفصل و عضلات جونده بودند

  .ها، كشف نشد و ساير ايندكس TMDي بين دار معني رابطه ).P=0.007( نشان دادند TMDبا ي دار معنيآماري ارتباط 

آن بـه انـدازه    مشخص كردن موضـع  كودكان در ابراز درد و در كودكان جامعه ما و بدليل انكه TMDباتوجه به شيوع نسبتا بالاي  :نتيجه گيري

و كشف به موقع آن از تغييـرات  TMJ (Tempromandibular joint) تتوجه بهنگام و بيشتر دندانپزشكان به اختلالا ،بزرگسالان توانا نيستند

  .در كودكان توصيه مي گردد TMDدر زمينه علل بروز بررسي هاي بيشتري . خواهد كاستTMD بروز و و پايدار

  .، مال اكلوژن، مشهددبستاني ، كودكان پيشفكي -گيجگاهي اختلالات مفصل :كليدي ه هايواژ
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  مقدمه

   Tempromandibular Jointمفصل گيجگاهي فكي يا 

(TMJ)  به علت نقش آن در جويدن، بلع، تكلم و حتي

 TMJدرضمن، . تنفس از اهميت فراواني برخوردار است

تنها مفصل بدن است كه از ارتباط بين دو مفصل قرينه كه 

  )1(.تبصورت هماهنگ عمل مي كنند تشكيل شده اس

TMDاختلال مفصل گيجگاهي فكي يا 
اصطلاحي  ،1

سيستم  ،TMJاست كه به مشكلات سيستم جونده اعم از 

كننده ارتباط داده  دنداني عضلاني و استخوان حمايت

درصد  70تا  40در بزرگسالان  TMDشيوع  .شود مي

با كودكان گزارش شده است درحاليكه اين ميزان در 

د و در سيستم دنداني درص 16سيستم دنداني شيري 

  )2-5(.درصد نيز مي رسد 90مختلط به 

TMD ولتي فاكتوريال است و عوامل ـاري مـك بيمـي  

                                        
1 . Temporomandibular Joint Dysfunction 

  : اتيولوژيك زير در بروز آن مطرح مي باشند

 ،اياتروژنيك مثل جراحـي  ،صدمات ،عفونت: اكتسابي -

  تومورها و نهايتاً ايديوپاتيك ،عادات پرتودرماني،

 ،زوميا، همي فاسيال آتروفـي همي فاسيال ميكرو: ارث -

  .انكليوز ،آرتريت روماتوئيد جوانان

تماس اكلوزالي نابجـا،   ،اسپاسم عضلاني: عوامل ديگر -

ــاري ــترس، بيم ــاي   اس ــتميك و فاكتوره ــاي سيس ه

)5(.ايمونولوژيك
 

ــم  ــه منظــور تشــخيص علائ هــاي  و نشــانه (Signs)ب

(Symptoms) TMD  پزشـكي و   ابتدا يك تاريخچه كامـل

شـود تـا وجـود هرگونـه      از بيمار گرفته مـي كي دندانپزش

سـابقه ترومـا و درد   . اختلال ارثي يا اكتسابي كشف شود

سپس معاينه كلينيكي بيمار بـا لمـس   . نيز بايد گرفته شود

مـديال و قـدامي و نيـز ماسـتر      ،عضلات تمپورال خلفـي 

لترال پتريگوئيـد، استرنوكليدوماسـتوئيد،    ،سطحي و عمقي

  سي پيتال و عضلات خلفي ـساب اك ،وقانيـراپزيوس فـت
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  )5-7(.گردني شروع مي شود

سپس لمس مفصل گيجگاهي فكـي در حالـت بـاز و    

بسته كردن دهان و حركات طرفي و توجه به درد در لمس 

انحراف اوليـه  ( Deviationو وجود صداهاي مفصلي و نيز 

و برگشـت فـك بـه ميـدلاين در      در مسير باز كردن دهان

انحراف مداوم فك تا انتهاي مسير باز ( Deflectionو  )انتها

گرايي و اكلـوژن بيمـار    و ميزان حركت پيش )كردن دهان

  )5(.ضروري است

طبق تحقيقات بعمل آمده، بيشترين علائم و نشانه هاي 

TMDــروز درد ــده و   ، ب ــلات جون ــس عض  ،TMJدر لم

اختلال و  ،سردرد ،اي مفصليديسفانكشن عضلاني، صداه

سـايش و   ،و بـاز شـدن دهـان    انحراف در حركات فكـي 

بايد دانست . )3و5و8و9(باشدمي  ها دندانتداخلات اكلوزالي 

افـزايش   TMDميـزان بـروز علائـم     ،كه با افـزايش سـن  

زه كـردن  البته كودكان در توصيف درد و لوكالي )8(.يابد مي

 آن مشكل دارند و در ضمن ارتباط بين علائم و سمپتوم ها

  )5(.باشد واضح نمي كودكاننيز در 

Alamoudi  مطالعــه اي در ارتبــاط بــا  2000در ســال

رابطه فاكتورهاي اكلوزالي و اخـتلالات تمپورومنـديبولار   

 .انجام داد) عربستان سعودي(كودكان ساكن شهر جده در 

سـاله بـا سيسـتم     6تا  4كودك  502 درنتايج مطالعه وي 

داري بــين  دنــداني شــيري نشــان داد كــه ارتبــاط معنــي

كـراس بايـت    ،اكلوژن نوك بـه نـوك   ،بايت خلفي كراس

ولي  ،وجود دارد TMDبا  IIIقدامي و رابطه كانيني كلاس 

نشـان   TMDي بـا  دار معنـي ساير روابط اكلوزالي، ارتباط 

  )10(.ندادند

Henrikson 1997ر تحقيقي كه در سـال  و همكاران د 

گـروه از   2را بـين   TMDهاي  علائم و نشانه ،انجام دادند

اكلـوژن   و مـال ) نفر 60(دختران سوئدي با اكلوژن نرمال 

 ،طبق نتايج اين تحقيق. بررسي كردند) نفر II )123كلاس 

 ،هاي اكلوزالي اندك تماس ،اپن بايت قدامي ،اورجت زياد

 Retruded-intercuspal contactدر  شــيفت يكطرفــه 

position، ــگ و ــداخلات كراودين ــارگر  ت ــر ك ســمت غي

  )11(.داشتند TMDهاي  بيشترين تاثير را روي علائم و نشانه

Sonnesen ــه در  1998اي در ســال  و همكــاران مطالع

و ارتباط آن بـا علائـم و    اكلوژن مالرابطه با خصوصيات 

شديد  هاي اكلوژن مالكودك با  104روي  TMDهاي  نشانه

. انجــام دادنــد ،كــه متقاضــي درمــان ارتودنســي بودنــد

هاي مشاهده شده، به ترتيب كـلاس   اكلوژن مالترين  شايع

II و  اورجت شـديد  ،كراودينگ ،انگلDeep-Bite  بودنـد. 

در ايـن افـراد سـردرد خفيـف و      TMDمتداولترين نشانه 

حساسيت عضلاني در ناحيه  بيشترين علامت گزارش شده

تراپزيوس و عضلات ماسـتر   ،اكسي پيتال ،ميتمپورال قدا

هـاي   طبق تحقيق آنها علائم و نشـانه . سطحي و عمقي بود

TMD  ي با اكلـوژن كـلاس   دار معنيبه طورII  اورجـت ،

كراس بايت يكطرفه، انحرافات ميـدلاين   ،شديد، اپن بايت

ارتباط داشت كـه  ) Peg-shapedلترال (و بد شكلي دنداني 

  )12(.ع، گزارش نشده بودمورد اخير تا آن موق

Tuerlings ــه ــارانش، مطالع ــال  و همك  2004اي در س

كـه در   اكلـوژن  مالساله داراي  12تا  6كودك  136روي 

مولفين به بررسي . بودند، انجام دادنددنداني مختلط  مرحله

ــيوع  ــا    TMDش ــاط آن ب ــداني و ارتب ــن دورة دن در اي

نهـا، ارتبـاط   نتايج مطالعـه آ . پارامترهاي مختلفي پرداختند

هاي مختلف و علائـم كلينيكـي    اكلوژن مالي بين دار معني

TMD 13(.نشان نداد(  

هدف از انجام اين مطالعه بررسـي ارتبـاط اخـتلالات    

 2پـيش دبسـتاني    كودكـان  در TMJبا مشكلات  ،اكلوژن

  . بود 1387شهر مشهد در سال ) شش ساله(

  مواد و روش ها

  توصيفي بود كه از -اي اضر از نوع مشاهدهـطالعه حـم
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جامعه مورد پژوهش . روش مقطعي استفاده شده است

بطور  ها نمونهبود كه  كودك پيش دبستاني 452 شامل

 ساله 6ميان كودكان  از 1387اتفاقي در سال 

هاي مناطق مختلف سطح شهر مشهد به روش  كودكستان

براي هر كودك پس . اي انتخاب شدند برداري خوشه نمونه

تنظيم ، پرسشنامه و تاييد سلامت جسماني الينيب از معاينه

مشخصات فردي (با كمك والدين تكميل گرديد و  شده

 ،تاريخچه درد مفصلي و عضلاني، نوع اكلوژن كودك،

هاي  و آنومالي Clenching ،مكيدن انگشت ،تنفس دهاني

جهت معاينه  .هاي مخصوص ثبت گرديد در فرم) دنداني

تمامي معاينات با . شدكودكان از آبسلانگ استفاده 

دستكش و در اتاق با نور كافي صورت پذيرفت به طوري 

به رو در مقابل كودك قرار  كه معاينه كننده از رو

جهت كاليبره شدن يا يكسان شدن ديد . گرفت مي

كنندگان، قبل از شروع معاينات اصلي چند كودك  معاينه

و عضلات جونده و اكلوژن مورد  TMJجهت معاينه 

اطلاعات ثبت شده هر يك از  سپس .فتنده قرار گرمعاين

معاينه كنندگان جداگانه مورد ارزيابي قرار گرفت و 

مشخص شد همبستگي بالايي بين معاينه كنندگان وجود 

  .دارد

  معاينات باليني 

با كمك لمس و با فشار ملايم  :درد در مفصل

حالت استراحت و حركت مورد  2مفصل در  ،انگشتان

وجود يا عدم وجود درد مفصل در . گرفت معاينه قرار

لمس جلوي گوش و يا داخل گوش، در حالت استراحت، 

  . پيشگرايي و جويدن بررسي شد ،حركات طرفي

به دو صورت خارج و يا  :درد عضلات و تاندون ها 

بدين صورت كه عضله ماستر با . داخل دهاني لمس شدند

بوردر انگشت از زير قوس زيگوماتيك تا ناحيه  2كمك 

عضله تمپورال به صورت . تحتاني منديبول لمس شد

تاندون . خارج دهاني بوسيله انگشت دست لمس گرديد

به اين ترتيب  ،تمپورال به صورت داخل دهاني لمس شد

كه انگشت اشاره به طرف خلف دهان رفته و زائده 

  . جهت طرفي لمس شد كرونوئيد در

اين عضله براي لمس عضله پتريگوئيد داخلي، انتهاي 

 ،بصورت خارج دهاني در زير زاويه فك پايين لمس شد

ولي كنترل درد عضله پتريگوئيد خارجي به صورت مقابله 

با عملكرد عضله بود به اين شكل كه در حالي كه چانه با 

از كودك  به سمت داخل فشار داده مي شد، دست

به منظور لمس  )2(.وردآشد تا فك خود را جلو  خواسته مي

ديگاستريك، محل اتصال اين عضله به لبه تحتاني عضله 

منديبول نزديك ميدلاين بصورت خارج دهاني لمس شد و 

ماستوئيد در حركت طرفي سر به ولمس عضله استرنوكليد

  . طرف مخالف مورد معاينه صورت گرفت

 Deflection حالـت  دو :انحراف در بـاز كـردن دهـان   

س به سـمت  حركت فك پايين به دور از خط مياني و سپ(

حركت ثابت فك پايين ( Deviation و )خط مياني صورت

  . ندبررسي شد )به دور از خط مياني صورت

حـين   ،به كمك لمس با انگشـتان  :كليك و كريپيتوس

پيشگرايي و حين جويـدن   ،حركات طرفي ،باز كردن دهان

  . مورد بررسي قرار گرفت

ي مـولر دوم  هـا  دنـدان اكلوژن بيمار بر اساس رابطـه  

فك بالا و پـايين   "C"ي كانين ها دندانو رابطه  "E"يري ش

 معكـوس، كـم،  ( Overbite, Overjetو ميزان  در هر طرف

در  .مـورد بررسـي قـرار گرفـت     )نرمال، زياد، خيلي زياد

ي مولر اول دائمـي  ها دندانرويش كامل ضمن در صورت 

روابط اكلـوژني  . بررسي شد Eي ها دندانرابطه آنها بجاي 

 , Distal stepهاي دوم شيري در يكي از گروهاي بين مولر

Flush terminal  و ياMesial step     قـرار گرفـت و روابـط

  اي ـه روهـكي از گـمي در يـي دائها دانـدني در ـاكلوژن
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ــلاس  ــلاس Iك ــلاس  II، ك ــرار  End-to-Endو  IIIو ك ق

  )14(.گرفتند

دو بـه   TMDافراد مبتلا به  ،پس از تكميل پرسش نامه

كـه داراي درد در   افـرادي  - 1 )2(:شناسايي شـدند روش 

عضلات جونده حين باز كـردن دهـان بودنـد، مبـتلا بـه      

افـرادي كـه    - 2 .اختلال عضلات جونده محسوب شـدند 

  و Deviation، Deflection,، Crepitusداراي درد مفصل يا 

 Clickingبودند، مبتلا به اختلال مفصل محسوب شدند. 

ن مطالعـه اخـتلالات مفصـلي و    در اي اصليمتغيرهاي 

 ،جـنس : عبـارت بودنـد از   متغيرهاساير عضلاني بودند و 

وضـعيت   ،مكيدن انگشـت  ،تقارن صورت ،دندان دردناك

 ،كراس بايت قدامي و خلفـي  ،دائمي 6 يا E اكلوژن دندان

ميزان اورجت و اوربايت، وجود يا عدم وجود اپن بايـت  

  . خلفي و قدامي و آنومالي دنداني

 SPSSافـزار   آوري شده با استفاده از نرم عات جمعاطلا

وارد كــامپيوتر شــد و پــس از اطمينــان از صــحت ورود 

و  ها مـورد تجزيـه   داده SPSSاطلاعات با نرم افزار آماري 

هـاي   قرار گرفت در اين مطالعـه از آزمـون  آماري تحليل 

Chi-Square  وMann Whitney استفاده گرديد .  

  يافته ها

نفـر از كودكـان    452ه توصيفي، مقطعي در اين مطالع

شهرستان مشهد مـورد بررسـي    )شش ساله(پيش دبستاني 

 221پسر و %) 1/51(نفر  231قرار گرفتند كه از اين تعداد 

  .دختر بودند )%9/48(نفر 

نفر بعلـت از دسـت    4در ميان كودكان مورد مطالعه، 

 بوداكلوژن آنها قابل ارزيابي ني خلفي، ها دنداندادن اكثر 

مـورد  كـودك   448و در نتيجـه   ندو از مطالعه حذف شد

  . بررسي و مطالعه قرار گرفتند

  دندان%) 91(نفر  408 در اين بين، آخرين دندان خلفي

E  اكلوژن   هاي اخصـش . بود 6دندان  %) 9( نفر  40  و  

گروه اصـلي زيـر قـرار     3در  Eي ها دندانبراساس رابطه 

  .Mesial step, Distal step, Flush Terminal Plane: گرفتند

 1در ضمن، در تحقيق حاضـر بـا توجـه بـه نمـودار      

 Flush Terminal Planeبيشترين فراواني اكلوژن مربوط به 

 Cاكلـوژن گـروه    و كمترين فراواني مربوط بـه %) 4/60(

  . بود%) 1(

  ي دائمي در يكي از اـه دانـدن ي در ـلوژنـاك طـرواب

 III، End-to-Endو كـلاس   IIكـلاس   ،Iهاي كلاس  گروه

قرار گرفتند كه بيشترين فراواني از نظـر رابطـه اكلـوژني    

 نرمال Iدر كل افراد مورد مطالعه مربوط به كلاس  6دندان 

البته در هيچ  .)1نمودار (بود %) II( 3و سپس كلاس (% 5(

  .ديده نشد End-to-Endو  Cl IIIكودكي روابط 

در كـل نمونـه    TMDفراواني نسـبي افـراد مبـتلا بـه     

مبـتلا بـه   % 5/14 بود كـه از ايـن تعـداد   % 2/44پژوهش 

كليــك، كريپيتــوس، (اخــتلال مفصــل گيجگــاهي فكــي 

Deviation  وDeflection ( مبــتلا بــه اخــتلال   % 2/19و

مبتلا به اختلال توام مفصل و عضـلات  % 5/10عضلاني و 

  ).1جدول (جونده بودند 

 ـ TMD ،107در ميان افراد مبتلا بـه    91و %) 54(ر پس

ــر  ــتلال %) 46(دخت ــتند  TMJاخ ــب (داش و % 9/23بترتي

و  TMJكه رابطـه اخـتلال   ) كل افراد مورد مطالعه% 3/20

  ).=27/0P( نبود دار معنيجنس از نظر آماري 

  :و معيارهاي اكلوژن مي پردازيم TMDاينك به رابطه 

كودك از ميان افراد مورد مطالعه،  16با توجه به اينكه 

ي قدامي خود را از دست داده بودند، طبيعتاً براي اه دندان

  . آنها ميزان اورجت و اوربايت قابل بررسي نبود

و اورجت با در نظر گرفتن شرايط  TMJرابطه اختلال 

ــم،   ــاد، ك ــال، زي  Reverse overjetو  Edge-to-Edgeنرم

2بررسي شد و نتيجه آزمون ) كراس بايت قدامي(
X     ارتباط

سـپس بـا تعـديل    . )=007/0P( شـان داد ن معني داري را
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خطاي نوع اول، نتايج دو به دو مقايسه شـدند و مشـخص   

ــه   ــد ك ــا   Reverse overjetگردي ــي داري ب ــه معن رابط

  ). 2جدول (دارد  TMJاختلال

زيـاد، نرمـال، كـم،    (با اوربايـت   TMJرابطه اختلال 

Edge-to-Edge و Open bite (هيچ رابطـه اي . بررسي شد 

   ).<05/0P( يافت نشد TMDوربايت و بين انواع ا

 ه،ـطالعـحت مـودكان تـفر از كـن 13وع ـمـجـدر م

در آنها به نسبت  TMDبايت خلفي داشتند كه شيوع  كراس

ــايرين  ــيس ــود دار معن ــيون  .نب ــون رگرس در ضــمن آزم

هاي اكلوژن و  لوجستيك نيز، رابطه خاصي را بين شاخص

TMD 05/0( نشان ندادP> .(  

  

  

4514.78.53
13.4

60.4

0

20

40

60

80

Flush

terminal

plane

Mesial Step Distal Step A و��� B و��� C و��� I س	
 II س	


  

  توزيع فراواني نسبي انواع اكلوژن دنداني در افراد مورد مطالعه:  1نمودار 

  بود Mesial stepو در طرف ديگر  Flush terminal plane آنها در يكطرف Eي ها دندانافرادي كه رابطه :  Aگروه 

  بود Distal stepو در طرف ديگر  Flush terminal planeآنها در يكطرف  Eي ها دندانافرادي كه رابطه  : Bگروه 

  بود Distal stepو در طرف ديگر  Mesial stepآنها در يكطرف  Eي ها دندانافرادي كه رابطة :  Cگروه

 

 

 

  

  

  در كل نمونه پژوهش TMD توزيع فراواني افراد مبتلا به:  1جدول 

    فراواني  وضعيت

      250%) 8/55(    سالم

  

  بيمار

    65%) 5/14(  مفصلاختلال در 

  مجموع

  

  86%) 2/19(  اختلال عضلاني  %198) 2/44(

  47%) 5/10(  اختلال در مفصل و عضله

 درصد

 نوع اكلوژن
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  TMDگروه سالم و مبتلا به  2توزيع فراواني افراد تحت مطالعه برحسب نوع اورجت در :  2جدول 

  

  اورجت

  اختلال مفصل

  كل  دارد  ندارد

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد

 2-1) نرمال
mm

) 165  9/67  109  7/57  274  4/63  

 1-0/5) كم
mm

)  25  3/10  29  3/15  54  5/12  

2<)زياد
 mm

)   35  4/14  23  2/12  58  4/13  
Reverse overjet  3  2/1  14  4/7  17  9/3  
Eedge-to-Edge  15  2/6  14  4/7  29  7/6  

  100  432  100  189  100  243  كل

X                   082/16  نتيجه آزمون كي دو 
2
= 007/0P-value=  

  

  

  

  

  
  بحث

در كل  TMDبر اساس نتايج اين مطالعه فراواني نسبي 

مبتلا بـه   %5/14بود كه از اين تعداد  %2/44نمونه پژوهش

 ،كريپيتــوس ،كليــك(اخــتلال مفصــل گيجگــاهي فكــي 

deviation ,deflection(  مبتلا به اختلال عضـلاني   %2/19و

اختلال توام مفصل و عضـلات جونـده   مبتلا به % 5/10و 

  . بودند

Tosato  تـا   3 كودك 90و همكاران در پژوهشي روي

از دختـران و  % 53به اين نتيجه رسـيد كـه   برزيلي ساله  7

ــه  % 39 ــتلا ب ــران مب ــد TMD از پس ــين  )15(.بودن همچن

Bonjardim  ــه كــودك  99اي روي و همكــاران در مطالع

% 3/34را   TMD ، شـيوع شـيري  دندانيبا سيستم برزيلي 

نزديكي درصـد شـيوع    رسد به نظر مي )10(.گزارش كردند

اين مطالعات با بررسي كنوني بيش از هر چيز مربـوط بـه   

  طالعه ـهاي مورد م معيتـم دنداني يكسان جـسن و سيست

  . باشد مي

Farsi اي به منظور بررسي ارتباط  و همكاران در مطالعه

TMD شـيوع   ،رواني -و وضعيت روحيTMD  1/17را %

 TMDشـيوع   )17(و همكاران Thilander )16(گزارش كردند

 هدر يـــك مطالعـــ )18(و همكـــاران Egermarkو  %25را 

را در كودكان باسيستم دنداني  TMDاپيدميولوژيك شيوع 

% 90و در كودكان با سيسـتم دنـداني مخـتلط     %16شيري 

  . گزارش كردند

ي از وسيع آن ناش هو دامن TMDاختلاف درصد شيوع 

فقـدان   ،هاي متفاوت ارزيابي شاخص ،ها تفاوت در تكنيك

 ـ ،TMDتعريف ثابت از  مـورد   هسن جمعيت و حجم نمون

  . باشد مطالعه و نيز چند عاملي بودن علل اين اختلال مي

از جمعيـت  % 3/20و % 9/23در بررسي كنوني بترتيب 

 TMJمورد مطالعه، پسران و دختراني بودنـد كـه اخـتلال    

. بين دو جـنس ديـده نشـد    يدار معنياختلاف  و داشتند،
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Farsi همطالعـــ يافتـــه هـــاي 
Widmalm و )19(

)20(
 و 

Magnusson
نيز برتري جنسي خاصي را در بروز هـيچ   )21(

   .نشان ندادند TMDيك از علائم 

 ـ Mackie هدر حاليكه مطالع
)4(، Thilander

)17(، List
)22( 

Bonjardimو 
پسران  را در دختران بيش از TMDشيوع  )7(

مربوط به تفـاوت   كه اختلاف اخير ممكن است ،نشان داد

روش مطالعـه و حساسـيت    ،در ارزيابي علائم و نشانه ها

 ـ  بيشـتر آنهـا    هبيشتر دختران به درد و نيز احتمـال مراجع

هاي روحي و روانـي بيشـتر    و استرس TMDجهت درمان 

  . آنان باشد

  اكلــوژن ،در تحقيــق حاضــر بيشــترين فراوانــي   

Flush terminal plane )4/60 (% پـژوهش  . بـودYilmaz  و

ساله نيز در راستاي  6تا  3كودك  205ش بر روي انهمكار

 سـاله  6كودكـان  % 9/77اين تحقيق بود و نشـان داد كـه   

ــوع اكلــوژن و  %5/8و  Mesial step% 6/13 داراي ايــن ن

Distal step 23(.بودند(  

د جمعيـت مـور  % 80نيز نشـان داد كـه    Farsiمطالعه 

ــوژن  ــه اكل ــتند Flush Terminal Planeمطالع و  )24(داش

 Flushپژوهش محموديان و همكاران نيز شـيوع اكلـوژن   

Terminal Plane  ساله تهراني بيش از  5تا  4را در كودكان

Distal step  وMesial step   در حاليكـه   )25(.گـزارش كـرد

 5تـا   4و همكارش بر روي كودكان  El Motayam همطالع

صري كه به منظور بررسي خصوصيات اكلوژني در سالة م

حاكي از آن بود كـه   سيستم دنداني شيري صورت گرفت،

 Mesial stepبيشترين فراواني اكلـوژن مربـوط بـه رابطـه     

 Flush Terminalكودكـان، رابطـه    %1/41بود و %) 2/51(

Plane در . باشـد  نژادي مي كه تفاوت اخير احتمالاً داشتند

ين مطالعات روابط مولري آسـيمتريك  ضمن هيچ يك از ا

  )26(.را بصورت جداگانه بررسي نكرده بودند

  ي ـعيارهاي اكلوژنـو م TMD رابطهحقيق حاضر ـدر ت

هاي مختلـف مـورد بررسـي قـرار      اكلوژن مالنرمال و نيز 

ــت ــراس    .گرف ــا ك ــان تنه ــن مي ــدامي   در اي ــت ق  باي

(Reverse overjet)  وTMD  و ي داشـتند  دار معنـي ارتباط

يافـت   TMDهـا و   اكلوژن مالي بين ساير دار معنيارتباط 

و همكاران نيز كه به منظـور   Mohlin مروري همطالع. نشد

هـاي مختلـف و درمـان     اكلـوژن  مـال ارزيابي ارتباط بين 

صورت گرفتـه بـود    TMDهاي  ارتودنسي با علائم و نشانه

 اكلـوژن  مـال و  TMDي بـين  دار معنيارتباط  نشان داد كه

و همكـاران نيـز    Beitollahiنتيجه مطالعه  )27(.نداردوجود 

 TMD مختلـف و هـاي   اكلوژنبين مال داري ارتباط معني 

  )28(.نشان نداد

ي بـين  دار معنيارتباط  Alamoudi هدر حالي كه مطالع

كـراس بايـت    ،اكلوژن نوك به نـوك  ،كراس بايت خلفي

ولـي   ،نشان داد TMDبا  IIIقدامي و رابطه كانيني كلاس 

همچنـين   )10(.با ساير روابط اكلوزالي ارتباطي كشف نكرد

Thilander ي دار معنـي خود ارتباط  هو همكاران، در مطالع

 ،و كـراس بايـت خلفـي، اپـن بايـت قـدامي       TMDبين 

انگل و اورجت شديد مـاگزيلا پيـدا    IIكلاس  اكلوژن مال

رسـد ارتبـاط بـين انـواع       در كل به نظـر مـي   )17(.كردند

در كودكان هنوز به درستي مشـخص   TMDو  اكلوژن مال

  .نشده و نياز به انجام مطالعات و تحقيقات بيشتري دارد

  نتيجه گيري

 6در كودكـان   TMDدر اين مطالعه شيوع نسبتاً بالاي 

بيشترين اكلـوژن  %). 2/44(ديده شد ساله شهرستان مشهد 

بـود و   Flush terminal planeمشاهده شـده در كودكـان،   

. ديده شـد  TMDو  Reverse overjetي بين دار معنيرابطه 

رسد كه مشكلات اكلوژن احتمالاً در دراز مدت  به نظر مي

لذا  .شوند TMDو بروز  TMJ قادرند باعث تغييرات پايدار

ــوژن و   ــتلالات اكل ــين اخ ــه ب ــالان  TMDرابط در بزگس

  معاينه دقيق كودكان و كشف   بديهي است .تر است فاحش
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  روز ـتواند از ب يـايين مـنين پـاز س شكلـرل اين مـو كنت

 . مشكلات پيچيده در سنين بزرگسالي پيشگيري كند

  

  

  

  

  تشكر و قدرداني

اسـماعيلي  ... نويسندگان از جناب آقاي دكتر حبيـب ا 

كه تجزيه و تحليل آماري اين مطالعه را انجام دادند نهايت 

   .قدرداني را مي نماييم
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