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  چكيده 
با توجه بـه  . گردد الي و مشكلات روان شناختي ايجاد ميهاي اكلوز بيماري است كه در اثر وجود ناهماهنگي TMD۱ :مقدمه

 TMDاين كه در مطالعات گذشته نتايج متناقضي در مورد ميزان اثر تداخلات اكلوزالي و مشـكلات روان شـناختي در بـروز    
  . وجود داشت، بر آن شديم تا اثر گذارترين اتيولوژي اين بيماري را بشناسيم

، بين دو گـروه از  TMDه اثر تداخلات اكلوزالي و مشكلات روان شناختي، در ايجاد علائم هدف از اين مطالعه مقايس :هدف
  . و گروه فاقد علائم مي باشد TMDافراد داراي علائم 

لحاظ جنس و   بيماران در هر دو گروه از. انتخاب شدند TMDنفر بيمار فاقد  ۳۷و  TMDبيمار با علائم  ۳۷ :روش بررسي
از نظر روانشناختي  ابتدا توسط آزمون اضطراب و افسردگيراي اكلوژن كامل دنداني بودند افراد مطالعه سن يكسان بودند و دا

، كارگر ، غير كارگر و پيشگرايي سنتريكمورد بررسي قرار گرفتند و سپس از نظر وجود تداخلات اكلوزالي در موقعيت هاي 
  . مورد معاينه كلينيكي قرار گرفتند

  له نشان داد كه بين تـداخلات اكلـوزالي در گـروه مـورد و شـاهد اخـتلاف معنـي داري وجـود نداشـت         نتايج حاص :ها يافته
 )۲۷/۰( p= داري ديده شد  ولي بين ميزان اختلالات روان شناختي در گروه مورد و شاهد اختلاف معني)۰۲/۰( p=.  

نقـش داشـته    TMDتوانند در ايجاد  كوفاكتور مينتايج اين تحقيق نشان داد كه تداخلات اكلوزالي فقط به عنوان  :گيري نتيجه
باشند چرا كه در جمعيت عمومي تداخلات اكلوزالي از شيوع نسبتاً بالايي برخود دارند اما فقط در صد كمـي از افـراد داراي   

ايجاد مشكلات مفصـل گيجگـاهي فكـي     رواني نقش مهمي در -رسد فاكتورهاي روحي  به نظر مي. مي باشند TMDعلائم 
  . نددار

  مشكلات مفصل گيجگاهي فكي ،تداخلات اكلوزالي، مشكلات روان شناختي :ناگ كليد واژه
  
  مقدمه 

از جمعيت انساني در طول حيـات    درصد ۸۵-۶۵حدود 

) فكـي  –اختلال گيجگـاهي  (  TMDخودبرخي از علائم

محدوديت در باز كردن دهـان، وجـود   . را تجربه كرده اند

مـس كـردن يـا درهنگـام     درد در عضلات جونده هنگام ل

وجـود انحـراف از خـط وسـط     حداكثر باز كردن دهـان،  

در  ۲هنگام حداكثر گشودن دهان، وجـود صـداي مفصـلي   

علائمي ديگر چون سردرد  كردن دهان و بسته هنگام باز و

جــــــزو علائــــــم تشخيصــــــي...و وزوزگــــــوش

  

  ه علوم پزشكي جندي شاپور اهوازپروتزهاي دنداني، دانشكده دندانپزشكي دانشگا گروه آموزشياستاديار،  ∗

  بيماريهاي دهان، دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي جندي شاپور اهواز  گروه آموزشي استاديار،∗∗

  دندانپزشك ∗∗∗

  نويسنده مسؤل-۱

  ۲۸/۱۱/١٣٨٥: اعلام قبولي  ۱۶/۵/١٣٨۵: دريافت مقاله اصلاح شده  ۲/۱۲/١٣٨۴: دريافت مقاله
1-Tempromandibular Disorder 
2-Click

 www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 و همكاران    آرش عزيزي،  شيرين لواف                                                                                                                     ۳۸

 

  ۱۳۸۶۱۳۸۶بهار بهار   ،،۱۱، شماره، شماره۶۶علمي پزشكي، دوره علمي پزشكي، دوره   مجلهمجله

 

در ايـن بـين، ازكـل افـراد      ) ۲و ۱.( باشـد  اين بيماران مي

افراد به درمـان جهـت كـاهش علائـم      درصد ۷-۵جامعه،

  . نيازمندند TMDناشي از 

فكـي، كنتـرل درد    -هدف از درمان اختلالات گيجگـاهي 

وبازگشت حركات فك پائين بـه موقعيـت نرمـال يـا بـه      

با اسـتفاده از  ) ۱.(باشد ميحالتي نزديك به وضعيت نرمال 

 ۴۰-۲۰دلايل موجود اين علائم در زنان و در دهـه سـني   

علت بروز اخـتلالات  )  ۴و۳و۱.(شوند سال بيشتر ديده مي

در متـون و مقـالات علمـي،      TMDفكـي    -گيجگاهي 

روانـي  -عدم هماهنگي هاي اكلوزالي و فشارهاي روحـي 

  ) ۶و۵و۱. (ذكر شده است

رتباط بين تداخلات اكلـوزالي و  ا Gesch  ۲۰۰۵در سال 

در  .داد مورد بررسـي قـرار  را  TMDنشانه هاي كلينيكي 

. فـت عامل اكلوژن مـورد بررسـي قـرار گر    نهاين مطالعه 

نتايج حاصل از اين مطالعـه، هـيچ نشـانه اي مـرتبط بـين      

   )۷.(را نشان ندادند TMDهاي  عوامل اكلوزال و نشانه

در مطالعـه اي      ۲۰۰۴Barkerدر همين راستا در سـال  

 TMDارتبــاط بــين تــداخلات اكلــوزالي و نشــانه هــاي 

نشـان   حاصل از اين مطالعه نتايج. رامورد بررسي قرار داد

دادند كه بين تنظيم اكلوژن در رابطه  مركزي ونشانه هاي 

TMD ۸.( ارتباط وجود دارد (  

انجـام    Sirsintronتوسط  ۱۹۹۸در تحقيقي كه در سال 

 ـ مـورد   TMDل روان شـناختي در ايجـاد   شد، تاثير عوام

نتـايج نشـان دادنـد كـه بيمـاران بـا        .گرفـت  بررسي قرار

 ، TMDنسبت به افراد سـالم بـدون نشـانه    TMDعلائم

  ) ۹( .مضطرب تر و افسرده تر بودند

انجـام شـد     Droukasمطالعه اي توسـط   ۱۹۸۴در سال 

ارزيـابي   TMD،ارتباط بين عوامل اكلوزال ونشانه هـاي  

ر اين مطالعـه وجـود تـداخلات در موقعيـت هـاي      د .شد

در پايان هيچ ارتباطي  .مركزي و خارج مركزي بررسي شد

  )۱۰( .ديده نشد TMDهاي  نشانه بين عوامل اكلوزال و

نقـش عوامـل    انجام شـد،   Rughاي كه توسط در مطالعه

نتـايج نشـان   . ارزيابي شد TMDروان شناختي در ايجاد 

موثر مـي   TMDختي در ايجاد دادند كه عوامل روان شنا

  )   ۱۱. (باشد

توانـد كمـك    مـي  TMDمطالعه بررسي اتيولـوژي هـاي   

شاياني در بكارگيري صحيح درمان ها جهت بهبود بيماري 

  .يا حذف عوامل اسيب رسان داشته باشد و

  

  روش بررسي

بـراي  . انجام شـد   Case-Controlاين مطالعه بصورت 

 -۲معاينـــه  - ۱وري اطلاعـــات از ســـه روش آجمـــع 

  .استفاده شد مصاحبه، - ۳پرسشنامه

  ،جامعه مورد مطالعه در اين تحقيق شامل دو گـروه مـورد  

بيمـاران فاقـد     ،گـروه شـاهد   و  TMDبيماران با علائم 

براي گزينش افـراد، تمـام بيمـاران    . بودند  TMDعلائم 

مراجعه كننده به بخش بيماري هاي دهان دانشكده دنـدان  

داراي سيسـتم دنـداني كـاملي بودنـد      پزشكي اهـواز كـه  

وبيماري سيستميك خاصي نداشـتند ،توسـط معاينـه گـر     

ــدند  ــه ش ــني   .،معاين ــر س ــاران از نظ ــزينش بيم ــراي گ ب

از نظـر توزيـع سـني و     .محدوديت خاصي وجود نداشت

تمـام  . ها يكسان سازي انجام شد در گروه جنسي بيماران،

بوده و داراي  بيماراني كه در حين كار شرايط فوق را دارا

بودند جزو گروه مورد ومراجعـه كننـدگان    TMDعلائم 

  .گروه شاهد قرار داديم زءرا ج TMDبدون علائم 

  ١)  HAD Scale (مـون  آزسپس افراد دو گروه توسـط  

 ۱۴زمون از آاين . مورد ارزيابي روان شناختي قرار گرفتند 

سوال تشكيل شده است، كه هفت مـورد اول مربـوط بـه    

. وهفت مورد بعد مربوط به افسردگي مي باشـد  اضطراب

 شـد  سئوالات نمره خاصي در نظر گرفته مي به هر كدام از

بيشتر شود،  ۲۴در مجموع اگر نمره هر فرد از سئوالات از 

 )۱۲. (شود اين فرد داراي اضطراب و افسردگي شناخته مي

پس از ان دو گروه از نظر وجود تـداخلات اكلـوزالي در   

غيركارگر وپيشگرائي مـورد   كارگر، مركزي،موقعيت هاي 

                                                
1-Hospital Anxiety & Deprassion  Scale 
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بـراي بررسـي وجوديـا عـدم وجـود       .بررسي قرار گرفتند

  .مشاهده استفاده كرديم تداخلات اكلوزالي از دو روش

در روش  .مشاهده غيـر مسـتقيم   - ۲مشاهده مستقيم  - ۱

مشاهده مستقيم از كاغذ ارتيكولاسيون دو رنـگ اسـتفاده   

دا به بيمارچگونگي هدايت فك براي اين منظور ابت. كرديم

پائين به موقعيـت هـاي سـنتريك، پيشـگرائي وطرفـي را      

براي هدايت بيمار به سنتريك، معاينـه گـر    اموزش داديم 

مسئول هدايت فك پايين بـه سـنتريك و دسـتيار مسـئول     

فـك پـائين    .بـود قرار دادن كاغذ آرتيكولاتور بين دندانها 

اوسـون بـه موقعيـت    بيمار با استفاده از روش دو دستي د

هدايت شد و اولين نقطه تماس دنـداني توسـط    ۱سنتريك

قبل از هدايت فك به رابطه  .كاغذ ارتيكولاتور ثبت گرديد

مركزي، براي حذف الگوي عادتي بيمار يك رول پنبـه را  

بين دندانهاي قدامي بيمار قرارداده و از او در خواست شد 

ر ايـن صـورت   د. تا با دندان هاي خلفي خود گاز بگيـرد 

موقعيتي كه دندان ها در آن بطور كامل در حداكثر  حافظه

تماس بودند فراموش شده ، اين امكان فراهم مي شد كـه  

به راحتي فك پايين را با دست به وضعيت مطلوب يعنـي  

در گلنوئيدفوسا، كنديل را به قدامي فوقاني ترين موقعيت 

زي، از بعد از هدايت فك بـه رابطـه مرك ـ   . هدايت نمائيم

سـپس   .بيمار خواستيم تا حركت پيشگرائي را انجام دهـد 

براي مشخص  .موقعيت تماس هاي پيشگرائي ثبت گرديد

از  C.Rشدن نوع هدايت طرفي، بعد از هدايت بيمار بـه  

بيمار خواستيم تا فك را به يـك طـرف حركـت دهـد تـا      

. زماني كه دندان هاي نيش به حالت نوك به نوك برسـند 

 Canineم نوع هدايت طرفي بيمار مبني بـر  در اين هنگا

protected occlusion  يــاGroup function  

وجــود يــا عــدم وجــود  همچنــين. گرديــد مشــخص مــي

. تداخلات اكلوزالي در سمت كارگر مشخص مـي گرديـد  

سپس وجود تداخلات اكلوزالي در طرف مقابل كه سمت 

  .شود، مورد بررسي قرار گرفت غير كارگر ناميده مي

  
1-Centric Relation   

  

در روش مشاهده غير مستقيم، ابتدا ركورد رابطه سنتريك 

در نهايت از بيمـار قالـب آلژينـاتي     .و پيشگرائي تهيه شد

جهـت ارزيـابي صـحيح روابـط     .فك بالا و پائين تهيه شد

اكلوزال، كست هـاي تشخيصـي بيمـاران در ارتيكولاتـور     

Semi adjust )  بطـي تقريبـا   بـا روا   )اركـان  ۱۹۰هانو

جهت سوار  .فكي سوار شدند -مشابه با مفصل گيجگاهي

خلفي و  -فك بالا از جهت قدامي   كست نمودن صحيح

بـراي   .خارجي ابتدا ركورد فيس بو ثبـت گرديـد   -داخلي

 ۱۹۰و از ارتيكولاتـور شـماره    انجام اين كار، از فيس بـو 

ــرديم  ــتفاده ك ــه   .اس ــالا ب ــك ب ــال كســت ف ــس از انتق پ

ور، با توجه به ركورد سنتريك ،فك پائين نيز در ارتيكولات

  .ارتيكولاتور مانت شد

جهت تنظيم شيب كنديلي با استفاده از ركورد پيشـگرائي  

گرديد، شـيب كنـديلي هـر دو سـمت      كه از بيمار تهيه مي

سپس با توجه به فرمول هانو  .گرديد ارتيكولاتور تنظيم مي
H/8 + 12  و ارتيكولاتـور  آمد  بدست مي بنتاندازه زاويه

سپس حركـات پيشـگرائي و طرفـي    ) ۱۳. (تنظيم مي شد

وجود تداخلات سـنتريك،   روي ارتيكولاتور انجام شده و

هـا   داده گرفـت و  طرفي مورد بررسي قرار مي پيشگرائي و

و پس از جمع اوري اطلاعـات  . گرديد در جداول ثبت مي

ز ، اطلاعـات بـا اسـتفاده ا   انتقال انها به جداول تهيه شـده 

مـورد   spssو در محـيط امـاري    Chi- Squareتسـت  

  .ماري قرار گرفتندآتحليل  تجزيه و

  

  يافته ها

نفر داراي علائم  ۳۷. نفر انجام شد ۷۴اين مطالعه بر روي 

TMD نفر فاقد علائم ۳۷وTMD از لحاظ سن و  .بودند

ميانگين سني .جنس بين دو گروه همسان سازي انجام شد

در گروه مـورد  . بودسال  ۲۴ود دو گروه مورد وشاهد حد

جمعيـت گـروه را تشـكيل     درصد ۷۰شاهد زنان تقريبا  و

  طبق نتايج حاصل از اين تحقيق، ميزان تداخلات. دادند مي
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 ۱/۸۱  ( بـود اكلوزالي در گروه مورد بيشتر از گروه شاهد 

اما اخـتلاف بـين دوگـروه     )  درصد ۳/۷۰در برابر  درصد

  اختلالات روانشناختيميزان  .) p = ۲۷/۰ (معنا دار نشد 

مشاهده شده در گروه مـورد بيشـتر از گـروه شـاهد بـود      

اخـتلاف بـين دو    و ) درصـد  ۴/۰در برابـر   درصد ۸/۱۰(

   )  = ۰۲/۰p (.از لحاظ آماري معني دار بودگروه 

ميزان تداخلات اكلوزالي سنتريك در گروه مورد بيشتر از 

و )  درصد۴/۵در برابر  درصد۳/۲۴( گروه شاهد ديده شد 

  .اختلاف بين دو گروه از لحاظ آماري معني دار بود

 )۰۲/۰ P=  ) ( ۱جدول  (  

  ميزان تداخلات اكلوزالي سنتريك در دو گروه مورد و شاهد: ۱جدول 

  تداخلات سنتريك   دارد  ندارد

  مورد   درصد۳/۲۴  درصد۷/۷۵

  شاهد  درصد۴/۵  درصد۶/۹۴

  ۰۲/۰  P.value  

زان تـداخلات اكلـوزالي پيشـگرايي در گـروه     همچنين مي

در برابر  درصد۵/۸۶(مورد اندكي بيشتر از گروه شاهد بود

اما اختلاف بـين دو گـروه از لحـاظ آمـاري     ) درصد۸/۸۳

  )  =P ۷۴/۰. ( معني دار نبود

ميزان تداخلات اكلوزالي سـمت كـارگر در گـروه شـاهد     

 ـ درصـد ۹/۳۷( بيشتر از گـروه مـورد ديـده شـد      ر در براب

اما اختلاف بين دو گـروه از لحـاظ آمـاري    )  درصد۷/۲۹

همچنــين ميــزان تــداخلات ).  =P ۴۶/۰( معنـا دار نبــود  

اكلوزالي سمت غير كارگر در گروه مورد بيشتر  از گـروه  

اما اخـتلاف  ) درصد۶/۷۶در برابر  درصد۱/۸۱(شاهد بود 

).  =P ۱۸/۰(بين دو گروه از لحاظ آماري معني دار نبـود  

ن مطالعه نوع هدايت طرفي در هر دو گروه بيشتر از در  اي

اين نوع هدايت طرفـي در  . بود Group Functionنوع 

ــده   ــر  درصــد۴/۷۸(  شــدگــروه مــورد بيشــتر دي در براب

اما اختلاف بـين دو گـروه از لحـاظ آمـاري     ) درصد۴/۵۱

  )  ۲ دولج) (=۱۵/۰p(معني دار نبود 

  

  مورد و شاهد ميزان هدايت طرفي در دو گروه:  ۲جدول 

Canine guidance Group Function  هدايت طرفي  

  مورد   درصد۴/۷۸  درصد۶/۲۱

  شاهد  درصد۴/۵۱  درصد۶/۴۸

  ۱۵/۰  P.value  

  

  بحث 

 TMDمتون و مقالات علمي چندين اتيولوژي براي بروز 

 ،از جملــه استرســهاي روانــي، ترومــا. مطــرح كــرده انــد

م زبراكسـي ن ماننـد  تداخلات اكلوزالي و عادات پارافانكش

 TMDدر اين تحقيق بـين تـداخلات اكلـوزالي و     .)۱۵(

نتايج حاصل از ايـن  ). =۲۷/۰P( هيچ ارتباطي ديده نشد 

بود كـه وي   ۲۰۰۴در سال  barkerتحقيق مشابه تحقيق 

عنوان نمود كه تداخلات اكلوزالي نمي توانند عامل ايجاد 

ــده  ــند TMDكنن ــرا  )۸.(باش ــومي،   درزي ــت عم جمعي

از شيوع نسبتاً بالايي برخـوردار اسـت   اخلات اكلوزالي تد

 نيستند TMDاما همه جمعيت داراي علائم و نشانه هاي 

در  Geschهمچنين نتايج مطالعه مـا بـا تحقيقـات     .)۷ (

مشابهت  )۱۴( ۱۹۸۵  در سال droukas، )۷( ۲۰۰۵سال 
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هاي پيش رس در سمت  در اين مطالعه بين تماس. داشت

  رابطه معني داري پيدا نشد TMDجاد غير كارگر و اي

  )۱۸/۰ P=  (   ولي درصد وجود تماس هـاي پـيش رس

  سمت غير كارگر در گروه مورد بيشتر از گروه شاهد بود   

هـاي   اسـاس يافتـه   بر). درصد۶/۶۷در برابر  درصد۱/۸۱( 

ــارگر   تمــاس يلينبرگشــ ــر ك ــيش رس ســمت غي هــاي پ

وجـود   .)۱۵(ترين نوع تداخلات اكلوزالي هسـتند   مخرب

اين تماسهاي پيش رس،  نيروهايي مايل و نه عمـودي را  

دار  عـدم وجـود ارتبـاط معنـي    . آورند ها وارد مي به دندان

هاي پيش رس در سمت غير كارگر در دو  مابين اين تماس

هـا در   تواند مربوط به تعداد كم نمونـه  گروه مطالعه ما مي

  . مطالعه باشد

موقعيـت مركـزي و   هـاي پـيش رس در    رابطه بين تماس

معنـادار بـود    درصـد ۹۵با ضريب اطمينـان   TMDايجاد 

)۰۲/۰ P=  .(   اين نتيجه مشـابه تحقيـقbarker   در سـال

   .) ۷(بود  ۲۰۰۴

اولين نقطه تماس دنـداني،   C.Rاگر حين بستن دهان در 

تماس پيش رسي باشد كه باعـث انحـراف فـك پـايين از     

جـايي  مسير اصلي حركـت شـود، ايـن مسـئله باعـث جاب     

شود، در ايـن   كنديل در گلنوئيد فوسا در رابطه مركزي مي

اگـر اكلـوژن   . گردد صورت يك اكلوژن بي ثبات ايجاد مي

 در رابطه مركزي با ثبات نباشد، در اين صورت جابجايي

(Shifting) افتد كه باعث  در حركت فك پايين اتفاق مي

. گـردد  ثبات شدن موقعيت كنديل در رابطه مركزي مـي  بي

اگر تعداد . شود ناميده مي (Centric Slide)ين جابجاييا

ها زياد شود، به مرور باعث بروز  Centric Slideايجاد 

اخـتلال در مفصــل گيجگـاهي فكــي گشـته و در نهايــت    

با  .)۱۵(گردد مي TMDموجب ايجاد علائم و نشانه هاي 

تماسهاي پـيش رس در سـنتريك     رتوجه به مطالعه حاض

يش رس سـمت غيـر كـارگر در بـروز     بيش از تماسهاي پ

TMD توان اظهـار كـرد كـه     در نتيجه مي. باشند مؤثر مي

توجه به تنظيم اكلـوژن در موقعيـت سـنتريك از اهميـت     

همچنـين در ايـن تحقيـق بـين     . باشد بالايي برخوردار مي

هــاي پــيش رس در حــين انجــام حركــت  وجــود تمــاس

رابطــه معنــي داري بدســت  TMDو ايجــاد  پروتروزيــو

 .)۱۶( مطابقت داشت Fujiكه با تحقيق )  =۷۴/۰P(يامدن

 رابطـه  TMDدر مطالعه حاضر بين نوع هدايت طرفي و 

ولي هدايت طرفـي  . ) =۱۵/۰P(.معني داري بدست نيامد

در گروه مورد بيشتر از گروه  Group Functionاز نوع 

بررسي ). درصد۴/۵۱در برابر  درصد۴/۷۸( شاهد ديده شد

انجـام شـده    barkerه در مطالعـه  نوع هدايت طرفـي ك ـ 

 Canineنشـان داده كـه هـدايت طرفـي از نـوع       ،است

protected occlusion  ــا  Functionدر مقايســه ب

group     موجب كاهش فعاليت عضـلات جونـده شـده و

   .)۸( داردرا بهمراه  TMDكاهش علائم 

نتايج اين تحقيق نشان داد كـه ارتبـاط معنـي داري مـابين     

ــي و ايجــاد مشــكلات روحــي رو   وجــود دارد TMDان

 )۰۲/۰P=  (  ــن ــه اي ــق  ك ــابه تحقي ، )Sirsinton )۹مش

Scott )۱۷( ،Lipowski )۱۸( ،Gasma )۱۹( ،Moss 

)۲۰( ، Southwell)۲۱ (ــود ــن  بطــوري. ب كــه همــه اي

محققين معتقدند كه فشارهاي رواني باعث بـروز عـادات   

گردند كه اين عـادت هـا باعـث     مي  غير عملي در انسان 

روز دردهـاي عضـلاني و مشـكلات مفصـل گيجگـاهي      ب

  . ردندگ مي

  

  گيري   نتيجه

ــه   ــق نشــان داد ك ــن تحقي ــايج حاصــل از اي ــرين نت مهمت

فشارهاي روحي رواني نقش مهـم و عمـده اي در ايجـاد    

TMD    ــوان ــه عن ــط ب ــوزالي فق ــداخلات اكل ــد و ت دارن

همچنـين نشـان   . شـوند  TMDتوانند باعث  كوفاكتور مي

اسهاي  پيش رس در رابطه مركزي بيشتر از داده شد كه تم

مؤثرنـد و   TMDهـاي پـيش رس در ايجـاد     ديگر تماس

 Canine protectedوجــود هــدايت طرفــي از نــوع 

occlusion هاي  با كاهش نشانهTMD ارتباط دارد .  
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 و همكاران    آرش عزيزي،  شيرين لواف                                                                                                                     ۳۸
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