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  .گاه علوم پزشكي شهيد بهشتياستاديار گروه ارتودنسي، دانشكده دندانپزشكي، دانش∗∗∗
  .دندانپزشك∗∗∗∗

  در سطح مراكز بهداشت شهر تهران  فكي –بررسي شيوع اختلالات گيجگاهي 
 ڤ1381در تابستان 

  ∗∗∗∗زاده ، دكتر علي شالچي∗∗∗∗اكبر دروديان ، دكتر علي∗∗∗مهتاب نوري، دكتر ∗∗مسعود اجلالير ، دكت∗مينو مهشيددكتر 
  چكيده

د كه درصد بالايي از افراد جامعه حداقل يكـي  نباش يستم جونده مي فكي از جمله اختلالات س    -اختلالات مفصل گيجگاهي  : سابقه و هدف  
تواند از بروز بسياري عـوارض   هاي ساده و پيشگيرانه مي    تشخيص زودرس و درمان   . كنند از علائم اين اختلالات را در عمر خود تجربه مي         

شـيوع   با هـدف بررسـي       اين تحقيق  جوامع مختلف،     در TMDبا توجه به ارائه آمارهاي متفاوت در مورد شيوع          . نامطلوب پيشگيري نمايد  
  .صورت پذيرفت 1384هاي شهر تهران در تابستان  در مراكز بهداشتي و كلينيك) TMD( فكي -اختلالات گيجگاهي

 از ) درصـد مـرد  2/44 درصـد زن و  8/55( نفر 1503تعداد اي  خوشهگيري  تحليلي با روش نمونه   - تحقيق توصيفي  در اين  :مواد و روشها  
توسـط دانـشجو و دو پروستودنتيـست بـا         اطلاعـات آنهـا     ه،   مركز بهداشت و يك كلينيك خيريه در شهر تهران وارد تحقيق شد            19سطح  

ورود اطلاعـات بـه     . ثبـت گرديـد   ) sign(و كلينيكـي    ) symptom(هاي علائم غيركلينيكـي      در فرم كاپا  =772/0 و   ICC=119/0ضرايب  
آماري جهت متغيرهاي كمـي و كيفـي بـه ترتيـب توسـط      هاي  تجزيه و تحليل.  صورت گرفتSPSS 9.0افزار  كامپيوتر با استفاده از نرم

  . انجام شدchi-square و tهاي  آزمون
ترتيـب   و    درصد 7/7درد مفصل    و    درصد 1/9 درصد، درد عضلات     6/18صداهاي مفصلي   شامل  كلينيكي  رترتيب شيوع علائم غي    :ها يافته

، درد  ) درصـد  17(، درد عـضلات     ) درصـد  4/23(، انحراف در مسير باز كردن دهان        ) درصد 2/30( مفصلي   شيوع علائم كلينيكي صداهاي   
 7/45 و علائـم كلينيكـي       5/36شيوع علائـم غيركلينيكـي      .  به دست آمد   ) درصد 94/1(و محدوديت در باز كردن دهان       )  درصد 6(مفصل  
براكسيزم و سابقه ضـربه     . بوده است  درصد   TMD، 7/58شيوع  . )>001/0P (مشاهده شد داري بين اين دو متغير       د كه رابطه معني   ودرصد ب 
هاي سـني افـزايش نـشان        داري بين گروه   شيوع التهاب مفصلي با افزايش سن به طور معني        . )>001/0P ( داشتند TMDداري با    معني رابطه
  ). >001/0P(داد

مـشاهده  در بيش از نيمي از افراد جامعه مورد نظر         1381 تابستان   هاي شهر تهران در     در سطح مراكز بهداشت و كلينيك      TMD :گيري نتيجه
   آگـاه نمـودن جامعـه جهـت پيـشگيري و همچنـين آغـاز                TMDدار بـودن رابطـة براكـسيزم و سـابقة ضـربه بـا                با توجه به معني   . شد

  .رسد هاي لازم ضروري به نظر مي درمان
  ها  نشانه، علائم واختلالات مفصل گيجگاهي فكي، شيوع :كليد واژگان

  24/8/1384: تاريخ تأييد مقاله  14/8/1384: تاريخ اصلاح نهايي  20/2/1384: تاريخ دريافت مقاله
  200-208 ،1386تابستان ، 2، شماره 25مجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي، دوره 

  مقدمه
 شـامل يـك سـري علائـم و          (TMD) اختلالات گيجگاهي فكي  

كـه  هـستند   ي در مفصل و عضلات سيستم جونـده         هاي نشانه
ــده و       ــت كنن ــسيار ناراح ــار ب ــراي بيم ــوارد ب ــي م در برخ

تـوان   ها مي  از جمله اين علائم و نشانه     . گردد آور مي  طرابضا

درد در عضلات يا مفصل به طور خودبخود يـا در لمـس،             به  
صداهاي مفصلي قابل لمس يـا شـنيدن و محـدوديت حركـت             

در تحقيقــات مختلــف، . اشــاره كــردفكــي در جهــات مختلــف 
  حسب يك يا چند علامت  فكي بر -اختلالات مفصل گيجگاهي
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 . . . شهر در سطح مراكز بهداشت ) TMD(فكي -بررسي شيوع اختلالات گيجگاهي/ 201
 

 1386 تابستان، 2، شماره 25 دوره زشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي،مجله دانشكده دندانپ

  ).1،2(دنشو ذكر شده تشخيص داده مي
Okeson    60 تـا    50گزارش نمودند كـه     ) 1998( و همكاران 

درصد افراد جامعه به يكي از علائم اختلالات گيجگاهي فكـي           
قـدر شـديد   مبتلا هـستند ولـي درصـد كمـي از ايـن علائـم آن       

از طرفــي ). 3(شــوند كـه بيمــار جهـت درمــان اقـدام كنــد    مـي 
Carlsson   و Magnusson) 1999 (       عنوان نمودند كه بـين يـك

دوم تا يك سوم جمعيت غيربيمار بالغين، حداقل يك نشانه را 
 مربوط باشد گزارش نموده و بيـشتر از نـصف           TMDكه به   

مــوارد آنهــا، حــداقل يــك علامــت كلينيكــي را كــه در بيــشتر 
  ).4(اند حساسيت عضلاني بوده است نشان داده

) شـيوع، تـشخيص، درمـان      (TMDراجع بـه وجـوه مختلـف        
بيــــشتر مطالعــــات ). 4-11(اخــــتلاف نظــــر وجــــود دارد

مطالعات طولي  بوده،  ، توصيفي   TMDاپيدميولوژيك راجع به    
ميـزان وقـوع بـسيار      هستند، بنـابراين     نادر   TMDمربوط به   

درصدهاي متفـاوتي  . رآورد شده است كمتر از ميزان شيوع ب    
 بــا علائــم كلينيكــي و )درصــد 2/10-91از ( TMDاز شــيوع 

غيركلينيكي متفاوت در جامعه ايران و جوامع خارج از ايـران           
  ).12-29(ندا گزارش شده

 TMDشـيوع   ،  TMDرابطه سن و جنس با شيوع       بررسي  در  
كودكـان  نـسبت بـه   در زنان نسبت بـه مـردان و در جوانـان      

هرچند كـه در افـراد مـسن ميـزان          . گزارش شده است  تر  بالا
 از آن جـا . )4(اختلالات گيجگاهي فكي كاهش نشان داده است  

هــاي تــشخيص مختلــف نتــايج حاصــل از  كــه كــاربرد روش
تحقيقــات در مــورد اخــتلالات گيجگــاهي فكــي را متفــاوت و  

 گروهي از محققين به     ،سازد امكان مقايسه آنان را دشوار مي     
ــتي  ــال Dworkinسرپرس ــامع  1992 در س ــستم ج ــك سي  ي

 Research Diagnostic Criteriaتشخيــصي تحــت عنــوان 

(RDC)           معرفي نمودند كه اعتبار و تكرارپـذيري آن گـزارش 
با توجه به مقـادير مختلـف اعـلام شـده در            ). 6(گرديده است 

 و عـوارض نـامطلوب ناشـي از آن، ايـن            TMDمورد شـيوع    
) TMD(لات گيجگاهي فكـي     هدف تعيين شيوع اختلا   با  تحقيق  

هــاي شــهر تهــران در  در ســطح مراكــز بهداشــت و كلينيــك 
  .صورت پذيرفت 1381تابستان سال 

  
  مواد و روشها

   20ونه از ـ نم1503تعداد تحليلي،  -توصيفيدر اين تحقيق 

در )  كلينيــك خيريــه1 مركــز بهداشــت و 19شــامل (خوشــه 
ايـن  . ادندسطح جمعيت شهر تهران جامعه آماري را تشكيل د        

 دانشجوي دندانپزشـكي   2شامل  ( معاينه كننده    3افراد توسط   
 1384در تابستان   ) و يك دانشجوي بهداشتكار دهان و دندان      

ــه  ــرار گرفت ــابي ق ــه  از طريــق روش،مــورد ارزي   گيــري  نمون
افــراد داراي پروتــز متحــرك . وارد تحقيــق شــدنداي  خوشــه

)complete denture ،single denture(، 18 كمتـر از   دختـران 
  . سال از مطالعه خارج شدند22سال و پسران كمتر از 

كنندگان، پس از آمـوزش و تمـرين         جهت هماهنگي بين معاينه   
 ــ ــراي ب ــه، ب ــاهنگي،  ه نحــوة معاين   دســت آوردن ضــريب هم

نظـر  زيـر    نفـر    10بـر روي    معاينه توسط اين سـه دانـشجو        
پس از ايـن معاينـات، ضـرايب        . استاد مربوطه صورت گرفت   

819/0=ICC 772/0 جهــت متغيرهــاي كمــي و=kappa جهــت 
  .متغيرهاي كيفي بدست آمد

 مربوط 1فرم شماره   . نداطلاعات در دو فرم جداگانه ثبت شد      
 بود كه توسـط     subjectiveبه اطلاعات شخصي فرد و علائم       

 مربـوط بـه علائـم    2شـد و فـرم شـماره         شخص تكميـل مـي    
objectiveگرديد مي لگران تكمي  بود كه توسط معاينه.  

ــع  ــل پرســشنامه از دو منب  Research Diagnosticدر تكمي

Criteria (RDC)  ــط ــده توسـ ــي شـ  و) Dworkin) 5 معرفـ
 functionalهــــاي  در روشOkessonهــــاي  ارزيــــابي

manipulation) 3 ( دشاستفاده .  
ــات و بررســي ــراد   در معاين ــر روي اف ــام شــده ب ــاي انج  ،ه

ع درد، ســابقة متغيرهــاي دردهــاي مفــصلي و عــضلاني، نــو
كــاهش ميــزان بــاز شــدن، قفــل شــدن و يــا دررفتگــي فــك،  
صداهاي مفصلي، براكسيزم، التهاب مفصلي، سـابقة ضـربه،         
دلايل ايجاد درد، ميـزان سـردرد، الگوهـاي بـازكردن دهـان،            
ميزان باز كردن دهان و محدوديت در بـاز كـردن و حركـات         

ر روي هم،   ها ب  لترالي و پيشگرايي، ناراحتي در فشردن دندان      
طرفــه و دوطرفــه در لمــس مفــصل و   حــساسيت و درد يــك

عضلات، جا به جايي ديسك با بازگـشت و بـدون بازگـشت،             
هاي ابراز شده از طـرف بيمـار         و نشانه ) sign(علائم كلينيكي   

)symptom(   و TMD)    مـورد   )اختلالات مفصل گيجگاهي فكي 
  ).3،5(بررسي قرار گرفتند

Symptom :   رد مثبـت از بـين متغيرهـاي        وجود حداقل يك مو
صداهاي مفصلي، ناراحتي در فشردن دندانها بر روي هـم و           
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 202/دكتر مينو مهشيد و همكاران
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شـود   درد مفصل و عضلات كه توسط خود بيمار ابـراز مـي           
  .گرديد منتج به مثبت شدن اين متغير مي

Sign :           وجود حداقل يك مورد مثبت از بين متغيرهـاي الگـوي
هاي باز كردن دهان، محـدوديت در بـاز كـردن دهـان، صـدا             

مفصلي، درد مفصل و درد عضلات كـه در كلينيـك ارزيـابي             
  .گرديد ميمنجر شود به مثبت شدن اين متغير  مي

TMD :       متغيرهاي علائم  ميان  وجود حداقل يك مورد مثبت از
)symptoms ( ها   و نشانه)signs (      بـه مثبـت شـدن ايـن متغيـر

  .شد منجر مي
Disc Dislocation with Reduction (DD-R) : د كليـك  وجـو

در مفصل به نحوي كه كليك حين ) reciprocal click(دوگانه 
 5حـداقل   (باز شدن دهان در فاصله بين انـسيزالي بيـشتري           

حـذف  نسبت به كليك حين بستن رخ دهـد و نيـز            ) متري ميلي
ــك ــا  كلي ــك  ه ــده ف ــيش آم ــت پ ــان در حال ــاز شــدن ده  در ب

)protrusion(    نشانه وجود ،DD-R  كليـك  .گرديد  محسوب مي  
بـاز و بـسته كـردن       (در چنين حالتي چه در حركات عمـودي         

در ) Protrusive( چه در حركات لترالي و پروتزوزيـو         ،)دهان
  . بودهرسه بار حركت فكي در دوبار پشت سر هم قابل تشخيص

Disc Dislocation Non Reducible (DD-NR) : ــود وج
 )متر  ميلي4مساوي يا كمتر از    (محدوديت در باز كردن دهان      

يـا انحـراف    ) متر  ميلي 7كمتر از   (محدوديت در حركت طرفي     
به سمت مفصل درگير، فقـدان      ) deflection(اصلاح نشده فك    
و يـا وجـود صـداي مفـصلي كـه بـا             ) click(صداي مفـصلي    

بودن   منطبق نباشد، مثبت   DD-Rخصوصيات صداي مفصلي در   
فـرم معاينـه بـه    ) functional manipulation) 3متغير قسمت 

 endدر تـست  متـر    ميلـي 4اه پاسخ مساوي يـا كمتـر از   همر

feel)4() آزمون End–Feel :  با قرار دادن انگشتان   آزمون  اين 
دست در ميان دنـدانهاي قـدامي بـالا و پـايين و وارد آوردن               
نيروي آرام اما مداوم بـا هـدف افـزايش ملايـم فاصـله بـين                

  . استDD-NR ، نشانة وجود)پذيرد صورت مياينسايزالي 
كليه معاينـات در حالـت غيرفعـال عـضلات فكـي انجـام شـد              

مگر اينكـه نـوع معاينـه بـه         ) بدون هيچ وزن، نيرو يا فشاري     (
و اگـر انـدازه     بـود   متـر    تمام اعداد به ميلي    .روش ديگري بود  

  .متر بود، اندازه كمتر ثبت گرديد متغيري بين دو عدد به ميلي
 uprightالت  ــ ـدلي بـه ح   ـافراد در زمان معاينه بر روي صن ـ      

معاينه كنندگان در تمام مدت معاينه، دستكش در         .نشستند مي

پروتزهاي پارسيل متحرك هنگـام معاينـه از         و   دست داشتند 
  .شدند دهان خارج نمي

هاي قدامي بر ميـزان حركـات عمـودي           دندان overlapميزان  
هـاي قـدامي بـر ميـزان حركـت            دنـدان  overjetفك و ميـزان     

  . شدگرايي فك اضافه پيش
عـضله يـا   (اگر براي معاينه كننده، محل درد نامـشخص بـود      

بـر ناحيـه مـورد نظـر بـا سـبك تـرين نيـرو اشـاره                  ) مفصل
اگر بيمار محل درد را     . محل آن را تأييد كند    بيمار  نمود تا    مي

كرد ولي معاينه كننـده آن درد را در عـضله            مفصل تعيين مي  
ثبـت  ه،  دداد، تشخيص معاينـه كننـده معيـار بـو          تشخيص مي 

افـزار    ورود اطلاعات به كامپيوتر با استفاده از نرم       . گرديد مي
SPSS 9.0هاي آمـاري جهـت    تجزيه و تحليل.  صورت گرفت

-chi و tهـاي   متغيرهاي كمي و كيفي به ترتيب توسط آزمون       

square  5در اين تحقيق خطاي نـوع اول آزمـون          .  انجام شد %
 از آن داراي در نظــر گرفتــه شــده و مقايــسه احتمــال كمتــر 

  .دار تلقي گرديد اختلاف معني
  

  ها يافته
 –شيوع اختلالات گيجگـاهي     حاضر با هدف بررسي     بررسي  

هاي شهر تهران در  در مراكز بهداشتي و كلينيك ) TMD(فكي  
  صورت پذيرفت 1381تابستان 

 درصـد زن و     8/55شركت كننده در تحقيـق       نفر   1503تعداد  
 درصـد متاهـل و   8/69عـداد  از اين ت. بودند درصد مرد   2/44
هاي سني مختلف با فواصـل       گروه . درصد مجرد بودند   9/33

بندي شدند كه بيـشترين فراوانـي مربـوط بـه            ده سال تقسيم  
حـداقل، حـداكثر و     ). 1نمـودار   ( سال بـود     18-29گروه سني   

  . بود سال52/34 و 77، 18به ترتيب ها  ميانگين سني نمونه
ا بــه ترتيــب داراي درد  درصــد نمونــه هــ8/2 درصــد و 9/4

در مورد درد عضلاني يك     .  و دوطرفه بودند   هطرف مفصل يك 
 درصـد   2/4 درصـد و     9/4طرفه و دوطرفه به ترتيـب ارقـام         

در پرسـشنامه   )  نفـر  694(هـا     درصد نمونه  2/84. بدست آمد 
سابقه هيچ دردي را گزارش نكردند و شيوع دردهاي دائمـي،       

 8/4 و   3/8،  7/2از   رت بـود  گهگاه و تنها يك بار به ترتيب عبا       
هـا سـابقة كـاهش ميـزان          درصـد نمونـه    6/6 حـدود    ،درصد

 9/3.  كردنـد  زارشـبازشدگي دهان يا قفل شدگي كامـل را گ ـ        
  وعـشي. ر كردندـي فك را ذكـابقه دررفتگـها س درصد نمونه
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 نفر داراي 1503 در ها  توزيع جنسي و سني نمونه-1نمودار 
TMD 1381شهر تهران در سال ز بهداشت سطح مراك در  

  
 5/14صــداي كليــك و كرپيتــوس در پرســشنامه بــه ترتيــب  

براكسيزم روزانـه و شـبانه      .  درصد بدست آمد   2/8درصد و   
. نـد  درصـد بود   7/19 درصـد و     4/19به ترتيب داراي شـيوع      

. هـا بدسـت آمـد       درصـد نمونـه    33شيوع كلي براكـسيزم در      
.  درصـد گـزارش شـد      7/24شيوع التهابات مفصلي به ميزان      

شـيوع  . هـا بدسـت آمـد       درصد نمونـه   9/10سابقه ضربه در    
داري بـيش از زنـان       سابقه ضربه در مـردان بـه طـور معنـي          

ها سابقه درمان ارتودنسي      درصد نمونه  001/0P< .(9/4(ودب
و زنـان   %) 9/66(شـيوع كلـي براكـسيزم در مـردان          . داشتند

دار   معنـي ) >05/0P(به دسـت آمـد كـه در محـدودة           %) 1/67(
ه  شيوع التهابات مفـصلي بـا افـزايش سـن، ب ـ           .گزارش گرديد 
هــاي ســني افــزايش نــشان داد  داري بــين گــروه طــور معنــي

)001/0P< .(  دلايــل تــشديد درد در افــراد بــه ترتيــب شــيوع
، ) درصـد  5(، جويـدن    ) درصـد  7/4(استرس  : عبارت بودند از  

و )  درصـد  9/0(، زيـاد صـحبت كـردن        ) درصـد  1/1(خميازه  
 درصــد 9/26 شــيوع ســر درد در .) درصــد3/0(ســاير علــل 

)  درصـد  3/32(ميزان سردرد در زنـان      . گزارش شد ها   نمونه
گـزارش شـد    )  درصـد  20(داري بيش از مردان      طور معني ه  ب
)001/0P<.(  

: الگوهاي باز كردن دهان به ترتيـب شـيوع عبـارت بودنـد از             
straight) 7/76درصـــــــد ( ،deviation) 8/13درصـــــــد (، 

deflection) 6ميــزان ).  درصــد5/3(و انــواع ديگــر )  درصــد

ها مـشاهده     درصد نمونه  94/1محدوديت باز كردن دهان در      
  .شد

شيوع محدوديت باز كردن دهان در انـواع بـاز كـردن دهـان              
 2/12 (deflection، ) درصـــدstraight) 4/1: عبـــارت بـــود از

  و singleكليك بـه صـورت      ).  درصد 1 (deviationو  ) درصد
double     درصد مفاصل احساس    3 درصد و    5/8 به ترتيب در 

شـامل كليـك در بـاز كـردن و بـستن      (شيوع كلي كليـك     . شد
 202(هـا     درصـد نمونـه    9/23در  ) دهان و نيز حركات جانبي    

شيوع صداي كليك در الگوهـاي بـاز كـردن          . بدست آمد ) نفر
 20 (deflection،  ) درصد straight) 1/16: دهان عبارت بود از   

ــدد ــد1/58 (deviation، )رصـ ــواع و )  درصـ ــه انـ  1/64(بقيـ
 3/4كرپيتــوس در يــك و دو مفــصل بــه ترتيــب در ). درصــد

شــيوع كلــي . هــا وجــود داشــت  درصــد نمونــه1/2درصــد و 
ــه5/9صــداي كرپيتــوس در  . هــا گــزارش شــد  درصــد نمون

محدوديت حركت فكي در حركت فك به راست، چـپ و قـدام             
ــب در   ــه ترتي  درصــد 5/29 درصــد و 9/14 درصــد، 3/14ب

ميانگين ميزان حركات به راسـت، چـپ        . ها مشاهده شد   نمونه
متـر بدسـت      ميلـي  37/8 و   83/9،  76/9و قدام به ترتيب برابر      

شيوع حساسيت يك طرفه و دوطرفه در لمس در عضله          . آمد
 و  2/3عضله ماسـتر    در   درصد   4/2 و   8/4تمپورال به ترتيب    

  .دست آمد درصد ب2
طرفه و دوطرفه در لمس مفصل فكي بـه          كشيوع حساسيت ي  

طرفـه و    حـساسيت يـك   .  درصد بوده است   1/2 و   9/4ترتيب  
 2/0 و   7/1دوطرفه عضله رجلي خارجي تحتـاني بـه ترتيـب           
 1/0 و   9/1درصد، عضله رجلي خـارجي فوقـاني بـه ترتيـب            

 درصـد  4/0 و 9/1عضله رجلـي داخلـي بـه ترتيـب        و   درصد
طرفـه و    نيز به صورت يك   اختلال داخل كپسولي    . بدست آمد 

مجمـوع  در  .  درصد بدست آمـد    8/0 و   2/2دوطرفه به ترتيب    
هــا   درصــد نمونــه17شــيوع درد و حــساسيت عــضلات در 

  .گزارش شد
 4/24(شيوع حساسيت عـضلاني در افـراد داراي براكـسيزم           

داري بـيش از افـراد بـدون براكـسيزم           طور معنـي  ه  ب) درصد
ــد  )  درصــد4/9( ــي درد و  ). >001/0P(بدســت آم ــيوع كل ش

هــا   درصــد نمونــه6 فكــي در –حــساسيت مفــصل گيجگــاهي
 و  symptomشيوع صداهاي مفصلي به صـورت       . بدست آمد 

sign ها بدست آمد  درصد نمونه2/30 و 6/16در  به ترتيب.  
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 204/دكتر مينو مهشيد و همكاران
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در زنان و مردان ) DD-R(شيوع جابجايي ديسك با بازگشت 
مفاصـل  )  عـدد  19( درصد   7/2و  )  نفر 12 (34/1به ترتيب در    

) DD-NR(شيوع جابجايي ديسك بدون بازگشت      . بدست آمد 
 1/1و  )  نفـر  3( درصـد    67/0در  در زنان و مردان به ترتيـب        

در ) sign(شـيوع علائـم كلينيكـي       . بدست آمـد  )  نفر 4(درصد  
 5/36در ) symptom(هـا    ها و شيوع نشانه     درصد نمونه  7/45

علايـم  هـا و     بـين شـيوع نـشانه     . مشاهده شد ها   درصد نمونه 
  .)>005/0P(داري بدست آمد  كلينيكي نيز ارتباط معني

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 در گروههاي سني مختلف در سطح TMD شيوع -2نمودار 
  1381مراكز بهداشتي و كلينيك هاي شهر تهران در تابستان 

  
شـيوع  . هـا گـزارش شـد       درصد نمونه  7/58 در   TMDشيوع  
TMD  درصــد بــود كــه 9/79 در افـراد داراي ســابقة ضــربه 

  گزارش شد  ) درصد 8/56(بيشتر از افراد بدون سابقة ضربه       
شـيوع  ). >001/0P(دار بود    معنياختلاف  از لــحاظ آماري    و  

TMD     نسبت بـه افـراد مجـرد      )  درصد 4/61( در افراد متاهل 
نظـر  از  ايـن تفـاوت     بيشتر گزارش شـد ولـي       )  درصد 4/56(

 درصـد و    4/61 در زنـان     TMDشيوع  . دار نبود  نيآماري مع 
 در  TMDبيشترين ميزان   .  درصد بدست آمد   4/55در مردان   

شــيوع ). 2نمـودار  ( ســال مـشاهده شــد  18-29گـروه سـني   
TMD ــراد داراي براكــسيزم ــشتر از )  درصــد4/69( در اف بي

از ايـن اخـتلاف   . ودب ـ)  درصـد  5/53(افراد بـدون براكـسيزم      
  . )>05/0P(ر بود دا لحاظ آماري معني

  

  بحث
هاي شهر   در اين تحقيق كه در سطح مراكز بهداشت و كلينيك         

 نمونه شـامل    1503 انجام شد تعداد     1381تهران در تابستان    
از .  درصد مـرد وارد تحقيـق شـدند        2/44 درصد زن و     8/55

 درصـد مجـرد     2/30 درصـد متأهـل و       8/69هـا،     نمونـه  ميان
بندي  واصل ده سال تقسيم   هاي سني مختلف با ف     گروه. بودند

 18-29شدند كه بيشترين فراوانـي مربـوط بـه گـروه سـني              
 77 تـا    18هـا بـين      دامنه سني نمونه  . بود)  درصد 2/38(سال  
ترتيـب شـيوع علائـم      . سـال بـود    52/34يـانگين آن    و م سال  

)subjective sign (صداهاي مفـصلي  : عبارت بودند از)6/18 
 1/9(رد عـــضلات و د)  درصـــد7/7(، درد مفـــصل )درصـــد
:  بودنـد عبارت) objective sign(ترتيب شيوع علائم ). درصد

، انحراف در باز كردن دهـان       ) درصد 2/30(صداهاي مفصلي   
ــصل ) درصــد17(، درد عــضلات ) درصــد4/23(  6(، درد مف

شـيوع  ).  درصـد  94/1(و محدوديت باز كردن دهـان       ) درصد
. دسـت آمـد    درصد ب  7/45 و   5/36ها و علايم به ترتيب       نشانه

  .ها بدست آمد  درصد نمونه7/58 در TMDنهايت شيوع در 
TMD :7/58  ها حداقل يكـي از علائـم اخـتلالات           درصد نمونه

 فكي را دارا بودند كـه ايـن مقـدار بـيش از شـيوع            -گيجگاهي
ــده   ــت آمـ ــي  در بدسـ ــات دالايـ ــدر )12)(1381(تحقيقـ ، صـ

، )15) (1377(، اســلاميان )14)(1374(، صــانعي )13)(1374(
Magnusson) 2000)(26 ( وNourallah) 1995)(28 ( ــر و كمت

ــده   ــت آم ــيوع بدس ــي  در از ش ــات اجلال ، )16)(1377(تحقيق
. باشـد  مـي ) 29) (1998(Zulqarnainو  ) 17)(1379(مهاجراني  

لازم به ذكر است كه مقدار شيوع بدست آمده در اين تحقيق،            
 تـا   50كـه    (Okesonبسيار نزديك به آمار ارائه شده توسـط         

  .باشد مي) )3(شود  درصد افراد جامعه را شامل مي60
 درصد موارد حداقل يكـي از       5/36در  ): symptoms(ها   نشانه
هاي غيركلينيكي وجود داشـت كـه ايـن عـدد از شـيوع               نشانه

) 1994) (24( Parkajو  ) 14(تحقيقات صـانعي  در  بدست آمده   
ده لازم به ذكر است كه مقدار شيوع بدسـت آم ـ         . بيشتر است 

با ) (Nourallah) 1995در اين تحقيق، بسيار نزديك به تحقيق 
  .باشد مي) )28( درصد36شيوع 

ها حداقل يكي از      درصد نمونه  7/45در  ): sign(علائم كلينيكي   
علائم كلينيكي وجود داشت كه اين عدد از شيوع بدست آمده           

شيوع بدسـت   بيشتر و معادل    ) 14)(1374(تحقيق صانعي   در  

40/3
43/539/5404338/2
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 ).20(باشد مي ) درصد Mazengo) 1991) (45قيق  تحآمده در   
هـا، درد و    درصد از نمونـه  17در  : درد و حساسيت عضلاني   

بدست آمد كـه ايـن      ) نشدر لمس يا فانك   (حساسيت عضلاني   
علامت رتبة سـوم در بـين علائـم كلينيكـي را دارا بـود ولـي                 

، حـساسيت عـضلاني رتبـه       )3،18،23(منابع  معمولاً در ساير    
باشـد كـه در تفـسير ايـن       علائم كلينيكـي دارا مـي      اول را بين  
تــوان بــه اخــتلاف جوامــع و شــرايط هــر كــدام  مــي اخــتلاف

رسـد در جامعـه تحقيـق حاضـر،          پرداخت چرا كه به نظر مي     
كننـد و جهـت درمـان يـا          افراد هر دردي را مشكل تلقي نمـي       

لازم بـه ذكـر اسـت كـه تحقيقـات           . كنند پيگيري آن اقدام نمي   
كــه در جامعــه ) 15)(1377(و اســلاميان) 14()1374(صــانعي 

  .كنند ايراني صورت گرفته است نيز اين موضوع را تأييد مي
ها، براكسيزم شـبانه      درصد نمونه  7/19در  : براكسيزم شبانه 

بـا  ) Glaros)1981گزارش شد كه اين مقدار بـيش از تحقيـق           
  .)32( درصد است4/13شيوع 

ها براكسيزم روزانه   درصد نمونه4/19در  : براكسيزم روزانه 
) Glaros)1981 ()30گزارش شد كه اين مقدار بيش از تحقيق         

 4/4بـا شـيوع     ) Ohayon) 31و تحقيـق     درصـد    3/3با شيوع   
  .درصد است
 درصــد 33مجمــوع شــيوع براكــسيزم در   در : براكــسيزم

از آنجـا كـه يكـي از علـل اصـلي ايجـاد              . ها بدست آمد   نمونه
د شيوع بالاي براكسيزم    براكسيزم وجود استرس است، وجو    

تواند نـشانه وجـود اسـترس در         در جامعه تحقيق حاضر مي    
  .جامعه مورد نظر باشد

Muscle tenderness and bruxism : شيوع حساسيت و درد  
طـور  ه  ب ـ)  درصـد  2/24(عضلاني در افراد داراي براكـسيزم       

بدست )  درصد 4/9(داري بيش از افراد بدون براكسيزم        معني
ــ. آمــد ــوع  علــت اي ن نتيجــه آن اســت كــه براكــسيزم، يــك ن

 بنـابراين  شـود،    ميكروتروما به دستگاه جونده محـسوب مـي       
باعث ايجاد درد عضلاني در     تواند    ميوجود اين ميكروتروما    

  .گردد  فكي –سيستم دهاني 
)  درصـد 5/16(ابقه ضربه در مردان سشيوع : جنس و ضربه  

سـت آمـد    بد)  درصـد  4/6(داري بـيش از زنـان        طور معني ه  ب
)001/0P< .(  هــاي  تـوان بـا تفــاوت نقـش    ايـن اخـتلاف را مــي

  هاي فيزيكي  اجتماعي اين دو جنس و شيوع بيشتر درگيري
  .در مردان توجيه كرد

 1/33( شــيوع براكــسيزم در مــردان :قروچــه جــنس و دنــدان
برابر )  درصد 9/23(داري بيش از زنان      طور معني ه  ب) درصد

  .)>03/0P (بدست آمد
ه ب ـ)  درصـد  3/33(شيوع سـردرد در زنـان       : دردجنس و سر  
بدســت آمــد )  درصــد20(داري بــيش از مــردان  طــور معنــي

)001/0P<.(  
و ) subjective symptom(هـا   شيوع نـشانه : ها و علائم نشانه

ــم  ــب  ) objective sign(علائ ــه ترتي ــد 7/45 و 5/36ب  درص
داري  بـين ايـن دو دسـته علائـم رابطـة معنـي            كه  بدست آمد   
ــود د ــق .)>001/0P (اشــتوج ــز ) Hakan)1991)(21 تحقي ني
وجود ) Masengo)1991) (20 ولي تحقيق    بودنتيجه  مؤيد اين   

توانـد   علت ايـن تفـاوت مـي      . داري را نيافت   چنين رابطة معني  
هــاي تشخيــصي و  تفــاوت جوامــع آمــاري و روشناشــي از 

  .موارد مورد ارزيابي باشد
از  بـيش )  درصد 4/61( در زنان    TMDشيوع  : TMDجنس و   
از لحـاظ   ن اخـتلاف    ي ـابدست آمد ولي    )  درصد 4/55(مردان  

ايـن نتيجـه مطـابق بـا نتـايج تحقيقـات            . دار نبود  آماري معني 
) 1992 (Shiau، )17)(1379(، مهــاجراني )14)(1374(صـانعي  

لازم به ذكر است كـه  . باشد مي) 2000)(27( Epsositoو  ) 19(
شــيوع ) 24) (1994 (Parkajو ) 2)(Sonmez) 2001تحقيقــات 

شـيوع  ) 12( در زنان و مردان و تحقيق دالايـي        TMDيكسان  
  . را در مردان گزارش كردTMDبيشتر 

 درصـد   9/10شيوع سابقة ضـربه در      : TMDسابقه ضربه و    
 در افـراد داراي  TMDاز طرفـي شـيوع     . ها بدست آمـد    نمونه

ــاري     ــه از لحــاظ آم ــزارش شــد ك ــشتر گ   ســابقة ضــربه بي
و تحقيقـات   ) 3،4(در بيـشتر متـون    ). >001/0P(دار بود    معني

، وجـود سـابقه     TMD، يكي از علـل مهـم ايجـاد          )31) (2001(
  .ضربه است كه تحقيق حاضر نيز مؤيد اين امر است

ــدان ــه و  دن ــسيزم در  : TMDقروچ ــيوع براك ــد 33ش  درص
 در افراد داراي براكسيزم     TMDها بدست آمد و شيوع       نمونه

ــه از لحــاظ آ   ــزارش شــد ك ــشتر گ ــيبي ــاري معن ــود  م دار ب
)0001/0P< .(     از آنجـــا كـــه براكـــسيزم نـــوعي ضـــربه
داري  رابطـه معنـي   ) 3،4(است، در بيشتر متون   ) ميكروتروما(

بين اين دو متغير ذكر شده كه تحقيق حاضر نيـز مؤيـد ايـن               
  .امر است
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هـاي ارتودنـسي    تحقيقات درمانرخي در ب: درمان ارتودنسي 
ولي از آنجا كـه در ايـن        ) 16(اند  مؤثر شناخته شده   TMDبر  

 تحقيق درصد افراد داراي درمان ارتودنسي بسيار پائين بود        
نتيجة مطمئني مبنـي بـر اثـر        امكان دستيابي به    )  درصد 9/4(

بديهي است كـه بررسـي      . وجود نداشت  TMDارتودنسي بر   
  .اين موضوع خود به تحقيقي جداگانه نيازمند است

نظرهاي زيادي در    فاختلاهمچنان در تحقيقات    از آنجايي كه    
  -ها و معيارهاي تشخيصي اخـتلالات گيجگـاهي          زمينة روش 

شـود،   ها و معيارها مشاهده مي فكي و اعتبار هر يك از روش 
هـاي كـاربردي و      رسد تحقيق دربارة يـافتن روش      به نظر مي  

معتبــر تــشخيص انــواع اخــتلالات مفــصل گيجگــاهي فكــي و 
تــر و  مــع وســيعاجــراي اســتاندارد چنــين روشــهايي در جوا

الايي تر جهت تعميم پذيري بيشتر نتايج از اولويـت ب ـ          عمومي
  .برخوردار باشد

  
  

  گيري نتيجه
 در سطح مراكز بهداشت و كلينيـك هـاي شـهر            TMDشيوع  

، در بـيش از نيمـي از افـراد جامعـه            1384تهران در تابستان    
هـاي   بـه علـت تفـاوت روش      . مورد نظر بدست آمـد    %) 7/58(

توان مقايسه   فاوت جوامع مورد تحقيق نمي    تشخيصي و نيز ت   
. اي بين تحقيق حاضر و تحقيقات ديگـر انجـام داد           همه جانبه 

دار بودن رابطة براكسيزم و سـابقة        همچنين با توجه به معني    
ضربه با اختلالات مفصل گيجگاهي فكي آگاه نمـودن جامعـه           

 ضروري به   ،هاي لازم  جهت پيشگيري و همچنين آغاز درمان     
  .رسد نظر مي

  
  تقدير و تشكر

مراتب تـشكر و قـدرداني      دانند    بر خود لازم مي   مجريان طرح   
ــود را از م ــشكده   خ ــشي دان ــت پژوه ــكي عاون در دندانپزش

  .اعلام دارندتصويب اين طرح تحقيقاتي 
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