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  1384 اسلامی تهران در سال
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  چکیده
 این مطالعه با هدف بررسی میزان ،و نیز موثر بودن عوامل مختلف در بروز آن(TMD) گاهی فکی  بالای اختلالات گیج با توجه به شیوع نسبتاً:مقدمه
  . انجام شد84و عوامل مرتبط با آن در مراجعین به دانشکده دندانپزشکی آزاد اسلامی تهران در سال  TMD شیوع

 تمام . انجام شد84شکده دندانپزشکی آزاد اسلامی تهران در سال  نفر از مراجعین به دان261  این مطالعه توصیفی تحلیلی برروی:ها مواد و روش
 داده های تحقیق استخراج و طبقه بندی شدند و با آزمون آماری کای دو ارزیابی . فرم بررسی شدند3 در قالب TMDنمونه ها از لحاظ عوامل مرتبط با 

  .گردیدند
 . مونث بودند%81مذکر و % 19که  بودند TMDمراجعین مبتلا به  از%) 1/34 ( نفر89 . سال بود34±4/12 میانگین سنی افراد مورد بررسی :یافته ها

 ) اضطراب و افسردگی- بی دندانی خلفی- درمان ارتدنسی- تروما- عادات پـارافانکشـنال- جنس-سن( TMDمیان همه عوامل مورد مطالعه مرتبط با 
  . اختلاف معنی داری دیده  نشدTMDوژن و اما میان نوع اکل. )>05/0P (اختلاف معنی داری یافت شد

 بجز نوع اکلوژن، رابطه معنی داری ،TMD میان تمام عوامل مورد مطالعه مرتبط با . نسبتاً بالا بودTMDشیوع در جمعیت مورد بررسی  :نتیجه گیری
  . عارضه توصیه می گردداین بررسی اتیولوژی ، با توجه به عوارض شناخته شده این اختلال و تناقضات گسترده.وجود داشت

  .شیوع، عوامل مرتبط با اختلالات گیجگاهی فکی،  اختلالات گیجگاهی فکی:واژه های کلیدی

  .59-64 : 1شماره  / 32 دوره 1387سال / مجله دانشکده دندانپزشکی مشهد 
  
  

 
 

  

  
  

---------------------------------------------------------------------------------- 
  0511-8829501 -15 :تلفن، جراحی دهان، فک و صورت گروه ،نشکده دندانپزشکی دا،مشهد، فلکه پارک:  مولف مسؤول، آدرس #

 E-mail: samira_bsh2@mums.ac.ir  

Title: Prevalence of Temporomandibular Disorders and it’s Related Factors in Dental School of Azad University 
of Tehran in 2005 
Authors: Lasemi E*, Navi F**, Basir Shabastari S***# 
* Asistant Professeor, Dept of Oral & Maxillofacial Surgery, Dental School, Tehran Islamic Azad Universtiy, Tehran, Iran. 
** Instructor, Dept of Oral & Maxillofacial Surgery, Dental School, Tehran Islamic Azad Universtiy, Tehran, Iran. 
*** Post Graduate Student, Dept of Oral Medicine, Dental School, Mashhad Universtiy of Medical Sciences, Mashhad, 
Iran. 
Introduction: Since different factors are effective in high spreading of TMD this study was conducted to determine the 
prevalence of TMD and related factors in patients referring to dental school of Azad University of Tehran in 2005. 
Materials & Methods: This descriptive-analytical study was conducted on 261 patients reffered to the faculty of 
Dentistry of azad university of Tehran in 2005. All samples were evaluated through three frameworks. The data were 
statistically analysed by chi-square test. 
Results: The average age of the samples was 34±12.4. Eighty nine samples were suffering from TMD. The prevalence 
of TMD was 34/1%. All related factors under the study (age-sex-parafunction habits-trauma-orthodontics-anxiety and 
depression) showed significant correlation with TMD (P<0.05), while among TMD and occlusion (Angle classification), no 
significant correlation was observed. 
Conclusion: The frequency of TMD was almost high. Among All related factors except for the occlusion, there was a 
significant relationship. Considering the recognized complications of this disease, it is recommended to study the 
etiology. 
Key words: Temporomandibular disorders (TMD), Related factors to TMD, Prevalence. 
# Corresponding Author: samira_bsh2@mums.ac.ir 
Journal of Mashhad Dental School 2008; 32(1): 59-64.



           

  
 ...)  و اسحاق لاسمیدکتر  .... (ا آن در مراجعینشیوع اختلالات گیجگاهی فکی و عوامل مرتبط ببررسی               60

  مقدمه
شامل تعدادی علایم و  1اختلالات گیجگاهی فکی

 مفصل گیجگاهی ،عضلاتهای کلینیکی می باشد که  نشانه

 پس از دندان ، این اختلال)1(. دندانها را گرفتار می کندوفکی 
از شایعترین مشکلات مراجعین به مطب دندانپزشکی  ،درد

 حداقل به یک ، از جمعیت جامعه%40-60است و حدود 
 طبق )2(.علامت قابل توجه از این اختلالات دچار هستند

  ، جامعهدر  TMDبه اد  درصد ابتلای افر،مطالعات مختلف
  نیز در سنین   این اختلال در زنان و)3(.باشد  می60-50%
 TMD عوامل متعددی در بروز )4و5(. سال شایعتر است40-20

 اختلالات ، بیماریهای سیستمیک،تروما: موثرند که عبارتند از
ی ـدانـی دنـ ب،الـکشنـانـارافـادات پـ استرس و ع،اکلوژنی

 شناخت عوامل مرتبط با )1و3و4و6(.نسیارتد انـ درم،یـفـلـخ
 موجب تشخیص صحیح می شود که می تواند از TMDبروز 

 با )1(.عوارض ناشی از آن و درمانهای وسیع و پرهزینه بکاهد
توجه به گزارشات متفاوت و متنوعی که در بررسی شیوع 

TMDبر آن شدیم تا )12-7(، و عوامل مرتبط با آن دیده شده 
ن زمینه در مراجعین به دانشکده دندانپزشکی مطالعه ای در ای

 شاید با ارزیابی . انجام دهیم84آزاد اسلامی تهران در سال 
نتایج حاصله بتوانیم به تناقضات موجود تا حدی پاسخ داده و 

 .نقشی در پیشگیری از بروز مشکلات و درمان داشته باشیم

  ها مواد و روش
ر آن روش مطالعه بصورت توصیفی تحلیلی و ابزا

 بر روی ، این تحقیق. معاینه کلینیکی بودو مشاهده ،مصاحبه
دانشکده ) پـذیرش( نفر از مراجعین به بخش تشخیص 261

 . انجام گرفت،84دندانپزشکی آزاد اسلامی تهران در سال 
مشخصات فردی و : شامل (1  با تکمیل فرم اطلاعاتی،مطالعه

 ،بقه تروماسا:  مثلTMDبررسی برخی عوامل مرتبط با بروز 
 .شروع می شد)  عادات پارافانکشنال،سابقه درمان ارتدنسی

 معاینه کلینیکی عضلات و : شامل2فرم اطلاعاتی پس از آن 
                                                 
1. TMD=Temporomandibular disorders 

 TMDمفصل گیجگاهی فکی و ثبت  برخی عوامل مرتبط  با 
براساس  طبقه بندی نوع اکلوژن - بی دندانی خلفی :مثل(

) دات پارافانکشنال شواهد کلینیکی سابقه عا-انگل بندی  طبقه
به بررسی وجود  3اطلاعاتی  در فرم )1و3و4و6(.گردید تکمیل می

اضطراب و افسردگی طبق معیار بیمارستانی اضطراب و 
 به لحاظ عدم ، در این مطالعه)13و14(.پرداختیم 2افسردگی

 علاوه بر ،آگاهی دقیق افراد از وجود عادات پارافانکشنال
بررسی شواهد کلینیکی آن  به ،1 پرسش از بیمار در فرم

 هایپرتروفی عضلات ، شکستگی ترمیم دندان،سایش دندانی(
 خستگی عضلات جونده ، کنگره ای شدن لبه های زبان،جونده

 TMD معیارهای تشخیص )1-4و15-22(. پرداختیم2در فرم ...)  و
 صدای مفصلی حین ،درد عضلات جونده حین حرکات فکی

 انحراف فک از ، لمس حساسیت عضلات جونده در،حرکات
 محدودیت در باز کردن دهان  وخط وسط حین باز شدن دهان

بندی شدند و  های تحقیق استخراج و طبقه  داده)1- 4و22و23(.بود
  .ارزیابی گردیدند) کای دو(با آزمون آماری 

 یافته ها

از   34±4/12 نفر با میانگین سنی 261 بر روی مطالعهاین 
ی آزاد اسلامی تهران صورت مراجعین دانشکده دندانپزشک

 TMD مبتلا به ، نفر مراجعین به دانشکده261 نفر از 89. گرفت
 درصد 1/34 ، در این جمعیت آماریTMD شیوع .بودند

مونث درصد  81آنها مذکر و درصد  19برآورد گردید که 
 TMD میان تمامی عوامل مورد مطالعه مرتبط با بروز .بودند

 درمان ، سـابقه تروما،نکشنال عـادات پارافا، جـنس،سـن(
رابطه )  اضطراب و افسردگی،دندانی خلفی  بی،ارتدنسی

 TMD میان نوع اکلوژن و ،اما). >05/0P(داری یافت شد  معنی
مده از این آ نتایج بدست .اختلاف معنی داری دیده نشد

    .  نشان داده شده است1مطالعه در جدول 

                                                 
2. H.A.D=Anxiety depression and hospital 
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 84 نفر مراجعین به دانشکده دندانپزشکی آزاد اسلامی تهران در سال 261 در TMDنقش عوامل مرتبط با بروز  : 1جدول 

TMD    
  ندارد  TMDعوامل مرتبط با بروز 

  تعداد) درصد(
  دارد

  تعداد) درصد(

  
  آزمون کای دو

  
OR 

  
CI 

  

  سن
   سال40 کمتر از -
   سال و بیشتر40 -

)0/75 (129  
)0/25 (43  

)2/56 (50  
)8/43 (39  

  

003/0P=  
  

3/2  
  

4-4/1  

  

  جنس
   مرد-
   زن-

)8/31 (53  
)2/69 (119  

)1/19 (17  
)9/80 (72  

  

04/0P=  
  

9/1  
  

5/3-1  

  

  عادات پارافانکشنال
  ندارد -
   دارد-

)9/63 (110  
)1/36 (62  

)8/34 (31  
)2/65 (58  

  

001/0P<  
  

3/3  
  

6-2  

  

  سابقه تروما
  ندارد -
   دارد-

)9/88 (153  
)1/11 (19  

)1/74 (66  
)9/25 (23  

  

004/0P=  
  

8/2  
  

5-4/1  

  

  سابقه ارتدنسی
  ندارد -
   دارد-

)2/94 (162  
)8/5 (10  

)1/28 (25  
%)69 (119  

  

007/0P=  
  

3/3  
  

8-4/1  

  

  بی دندانی خلفی
  ندارد -
   دارد-

)2/48 (83  
)8/51 (89  

%)31 (53  
%)72 (64  

  

002/0P=  
  

4/2  
  

4-4/1  

  

  نوع اکلوژن
  Iکلاس 

 III و IIکلاس 

)3/41 (71  
)7/58 (101  

)7/42 (38  
)3/57 (51  

  

9/0P=  
  

--  
  

--  

  

  اضطراب و افسردگی
  ندارد -
   دارد-

)0/75 (129  
)0/25 (43  

)7/42 (38  
)3/57 (51  

  

001/0P<  
  

03/4  
  

7-3/2  

 
 
 
  
 
 

 
  بحث

 . را نشان دادTMD  درصد1/34 شیوع ،این مطالعه
 شیوعی از ،مطالعات مختلفی که در جوامع متنوع انجام شده

 که در مواردی با تحقیق )1و3و4و20( نشان داده اند را%88 تا 25%
 علت این اختلافات شیوع را Wright .حاضر همخوانی داشت

مربوط به معیارهای تشخیصی متفاوت جهت یافتن بیماران و 
 )16(.داند جنسی می بررسی جوامع با توزیع محدود سنی و

 ، سال40در جمعیت کمتر از  TMD  شیوع،در این مطالعه
 برابر بیشتر در معرض بودند 3/2 این گروه .بود 2/56%
)003/0P=(. Greenberg)4( و Okeson)3( ،شیوع بیشتر TMD را

  سال و45کمتر از   در،Locker سال و 40-20 در سنین

William سال گزارش نمودند که مشابه یافته  30-18 در
  )3و4و10و24(.باشد مطالعه حاضر می

 %81 و در زنان %19 داندر مرTMD  شیوع ،در این مطالعه
). =04/0P( برابر بیشتر در معرض بودند 9/1 زنان .بود

Pedroni)8 (برابر بیشتر4 به شیوع   TMDدر زنان و 
Greenberg)4 (بیشتر به شیوع   TMDدر زنان اشاره کردند.)4و8( 

William،  شیوع بیشتر در زنان را بعلت تفاوتهای روانی میان
 که مشابه .تر در زنان دانست استرس دو جنس و زندگی پر

  و Yatani درحالیکه )4و8و24و25(.یافته تحقیق حاضر می باشد
List و Green، شیوع یکسان TMD را در زنان و مردان 

  )7و9و10(.گزارش نمودند
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 شامل مواردی است که ،سابقه تروما به مفصل یا چانه
 لوله گذاری حین بیهوشی عمومی و ، طی تصادفاتاکثراً
 )4(.های طولانی مدت دندانپزشکی ایجاد می شوددرمان

Okeson از آن تحت عنوان ماکروتروما نام برده که می تواند ،
 ، در تحقیق حاضر)3(.منجر به جابجایی قدامی دیسک شود

 8/2  این افراد که، سابقه تروما داشتند،TMD مبتلایان 26%
در تحقیق ). =004/0P ( بودندTMDبرابر بیشتر در معرض 

NID (National Institute Of Dental) و List،Green ، 
Greenbergو Okeson ،بروز  تراما را از عوامل موثر در TMD 
 تروما به مفصل  %19 سابقه ، مدنی)3و4و7و9و10و17(.برشمردند

TMJ یا چانه را در مبتلایان TMDآبادی   دولت)26(. بیان داشت
 علت )1(.ه کرد  اشارTMD تراما در مبتلایان %60به سابقه 

 شاید ،ینتفاوت آماری تحقیق حاضر با دولت آبادی و مد
عدم آگاهی دقیق افراد از سابقه ترامای احتمالی قبلی و 

 )1و3و4(.تعاریف تراما اعم از میکروتراما یا ماکروتراما باشد
  )10(.  نیافتTMD رابطه ای میان تراما و ،Yataniدرحالیکه 

ادات پارافانشکال داشتند  سابقه ع،TMDمبتلایان % 2/65
، 001/0P<.( List ( بودندTMD  برابر بیشتر در معرض3/3که 

Green ،Greenbergو  Okeson در  نیز به نقش عادات دهانی
 %59اظهار داشت که   مدنی)3و4و7و8(. اشاره کردندTMD بروز

 ، مبتلایان%41 عادات پارافانکشنال داشتند و TMDمبتلایان 
 %52 بیان داشت که Pedroni )25و26(.دندفاقد این عادات بو

که   افرادی%25 عادات پارافانکشنال داشتند و TMD ،مبتلایان
 )8(. نبودند، دارای عادات پارافانکشنال بودندTMDمبتلا به 

 و مدنی شاید به Pedroniعلت تفاوت آماری تحقیق حاضر با 
 پس در این .لحاظ عدم آگاهی افراد از وجود این عادات باشد

 به بررسی شواهد کلینیکی ، علاوه بر پرسش از بیمار،مطالعه
دهانی حاصل از آن پرداختیم که از نقاط قوت تحقیق حاضر 

 مبتلایان %3/57 ،ر مطالعه حاضر د)3و4(.گردد محسوب می
TMDبرابر بیشتر در 03/4 ، مضطرب و افسرده بودند که 

 001/0P<.( List ،Green ،Rojying ( بودندTMDمعرض بروز 
تر  تر و افسرده  مضطرب،TMD  بیماران،اشاره کردند که

 استرس روانی را از Greenberg ،Okeson  )7و9و18(.بودند
 بیان Gray ،Grath )3و4(. برشمردندTMDعوامل مهم بروز 

 به ،TMDکردند که سطح استرس و افسردگی در مبتلایان 
 %51 به شیوع ،Yap )22و23(. برابر افراد عادی بود5و  9 ترتیب

 شیوع Belfer )25(. اشاره کرد،TMDافسردگی در مبتلایان  
 ساله مبتلا به 10-16 نفر از بچه های 40 افسردگی را در

TMD، 35%بنظر می رسد علت اختلاف )4(. گزارش کرد 
 استفاده از معیارهای ،Belferآماری تحقیق حاضر با 

سنی سنجی مختلف و بررسی او روی تعداد و گروه  روان
 بررسی تعداد بیشتر ، از نقاط قوت تحقیق ما.محدود باشد

 میان نوع ، در این تحقیق.افراد و بدون محدودیت سنی بود
 ).=9/0P ( رابطه معنی داری یافت نشدTMDو  اکـلـوژن

NID ،List ،Helkimo ،Hochman ،Green ،Keelin ،Adhwa و 
Mauro Vanderas هم به نتیجه مشابه تحقیق ما دست 
  وTMD منفی بودن تقریبی رابطه Okeson )3و9و17(.یافتند
سطوح مختلف  اکلوژن را به لحاظ تطابق افراد مختلف با مال

 بیان Pedroni ، درحالیکه)3(. بیان کرد،لآ اکلوژن زیر حد ایده
 2  اکلوژن کلاس، شدیدTMD افراد با %100داشت که 

  )8(.داشتند
، Riole ،Nesbitt ،Seligman ،Pullinger ،آبادی دولت

Tsolka و Olsson  به رابطه میانTMD 2 و اکلوژن کلاس 
 به عنوان ، در خصوص مشکلات اکلوژنی)1و3(.اشاره کردند

 نظرات مختلفی ،عامل ایجاد اختلال عملکرد عضلات جونده
 معتقدند که، مشکلات اکلوژنی مطرح گردیده است که اکثراً

د عضلات جونده را  درصد موارد اختلال عملکر20 تا 10 فقط
 توجیه اکلوژنی ،درصد موارد 90  تا80شامل می شوند و در 

 باتوجه به یافته های متنوع در زمینه رابطه )21(.مشخصی نداریم
تر در این راستا   نیاز به مطالعات گستردهTMDاکلوژن و 

  .باشد می
 بی دندانی خلفی ،TMDمبتلایان  %72 ،در این تحقیق

). =002/0P(بودند  TMD بیشتر در معرضبرابر 4/2که  داشتند
Tallents، Seligman ،Pullinger، Schott به نقش بی دندانی 
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از نقاط قوت تحقیق  )3و12(. اشاره کردندTMDخلفی در بروز 
 ،حاضر، بررسی بی دندانی خلفی در فکین بود درحالیکه

Tallentsفقط بی دندانی خلفی در مندیبل را بررسی کرده بود . 
Bibbو  Cincaglini رابطه ای میان ساپورت خلفی و TMD 
 سابقه درمان ،TMDمبتلایان % 17 ،در مطالعه حاضر )3(.نیافتند

  بودندTMDبرابر بیشتر در معرض  3/3  کهارتدنسی داشتند
)007/0P= .(NID، Greenberg ،Wilson، Farrar به نقش 

  اشاره کردند که مشابه تحقیقTMD در بروز ،درمان ارتدنسی
 علت را چنین بیان کرد که ارتدنسی ،Okeson )3و4و21(.ما بود

می تواند راهنمای قدامی را که عامل ثابت  نیست را تغییر 
 درمان ،یان داشتند کهب  Sidowsky و Herikson )3(.دهد

 بنظر )19(. را افزایش نمی دهدTMD ریسک بروز ،ارتدنسی
و طول مدت  تفاوت در نوع ، علت این اختلاف نظرها،رسد می

  . نوع و شدت مال اکلوژن قبلی افراد باشد،درمان ارتدنسی

  نتیجه گیری
 با توجه  .را نشان داد  TMD  بالای شیوع نسبتاً،این مطالعه

به شیوع بالا و عوارض حاصل از این اختلال، بررسی 
اتیولوژی آن و برنامه ریزی جهت معرفی بهتر این اختلال به 

 درمان یا ارجاع آن توصیه ، تشخیصدر راستای ،پزشکان دندان
 اضطراب و افسردگی مهمترین عامل ، در این تحقیق.می گردد

 کمترین نقش را در ، شناخته شد و جنسTMDمرتبط با بروز 
رابطه معنی داری ) انگل(  اما نوع اکلوژن. داشتTMD بروز

 از آنجا که تناقضات فراوانی در . نداشتTMDبا بروز 
 لذا مطالعات ، مطرح گردیدهTMDژن با راستای رابطه اکلو

تکمیلی گسترده تر در این زمینه توسط سایر محققین پیشنهاد 
  .می شود
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