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استاديار گروه پروتزهاي دنداني، دانشكدة دندانپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي  
 دانشيار گروه پروتزهاي دنداني، دانشكدة دندانپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي: نويسنده مسئول .a_saboury@yahoo.com: mail-E   

دندانپزشك                                                                                                     .  

در بيماران مراجعه كننده به بخش ) TMD(فكي -هاي مفصل گيجگاهي بررسي شيوع ناهنجاري
  1389پروتز دانشكدة دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي در پاييز 

  كتر هادي كاسب قانعد، صبوريبوالفضل دكتر ا، فرهاد طباطبائيان دكتر

  چكيده
ترين اختلالات در ناحية فك و صورت بوده، اغلب به همراه درد،  يكي از شايع) TMD(فكي -اختلالات مفصل گيجگاهي :سابقه و هدف

به دليل وجود معيارهاي متفاوت براي تشخيص اين اختلالات، مقادير . شود و عضلات جونده تشخيص داده مي TMJعملكرد ناقص مفصل 
فكي در - هاي مفصل گيجگاهي هدف از تحقيق حاضر، تعيين شيوع ناهنجاري. در جوامع مختلف ارائه شده است TMDمتفاوتي از شيوع 

   .بوده است 1389زشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي در پاييز بيماران مراجعه كننده به بخش پروتز دانشكدة دندانپ
به صورت تصادفي انتخاب و با ) مرد 64زن،  86(نفر از مراجعين عمومي بخش پروتز ثابت  150در تحقيق توصيفي حاضر  :مواد و روشها

هاي مختلفي از اختلالات  در اين معاينات، جنبه. مورد ارزيابي قرار گرفتند) objective(و معاينات باليني ) subjective(استفاده از پرسشنامه 
TMD مقايسات آماري با استفاده از آزمون . نظيركليك، حساسيت عضله و مفصل در بيماران بررسي و شيوع آنها تعيين شدchi-square  انجام
  .گرفتند
معاينه % 7/18در  TMD، اختلالات %3/5در  TMJ، حساسيت مفصل %7/18در بيماران، حساسيت عضله به لمس  % 3/21در كليك : ها يافته

داري از اين  در زنان، تفاوت معني TMDعليرغم شيوع بيشتر اختلالات . گزارش گرديد% 3/1شوندگان و محدوديت در باز كردن دهان نيز در 
  %).7/60در برابر % 3/39(جهت بين زنان و مردان مشاهده نشد 

در ميان مراجعين به بخش پروتز دانشكده و عوارض مرتبط با اين اختلالات  TMDبراساس نتايج تحقيق حاضر، شيوع اختلالات  :گيري نتيجه
هاي مطالعاتي بوده  كمتر از مقادير موجود در پيشينهبدست آمد كه % 7/18، 1389دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي در پاييز سال 

  .است
 فكي، شيوع، حساسيت به لمس-اختلالات مفصل گيجگاهي :كليد واژگان

  16/12/1391:تاريخ تأييد مقاله                15/11/1391: تاريخ اصلاح نهايي    31/2/1391: تاريخ دريافت مقاله
Please cite this article as follows: 
Tabatabaian F, Saboury A, Kaseb Ghane H. The prevalence  of  temporomandibular  disorders  (TMDs)  
among pat ients  referred to  the  Prosthodont ic  Department  of  Shahid Behesht i  Dental  School  on 
Fal l  2010 ..  J Dent Sch 2013;30(5):311-318. 

  مقدمه
مفاصل ترين  يكي از پيچيده (TMJ)مفصل گيجگاهي فكي 

اين مفصل قادر به انجام حركات چرخشي . بدن انسان است
  .باشد و انتقالي و تحمل نيروهاي جوشي مي

فكي  –اصطلاح اختلالات مفصل گيجگاهي
(Temporomandibular disorder)  ياTMD  درباره تمام

اختلالات مرتبط با عملكرد سيستم جونده انسان به كار 
رود و براساس نظر اكثر محققين علل آن چند عاملي و  مي

به دليل گستردگي و افزايش  TMDامروزه . باشد پيچيده مي
موارد ابتلا، جايگاه خاصي در رشته دندانپزشكي به خود 

مراه است كه از اين اختلال با علائمي ه. اختصاص داده است
توان به درد عضلات يا مفصل بطور خود  جمله اين علائم مي

به خود يا در لمس، صداهاي مفصلي و محدوديت حركت 
 TMDدرباره شيوع، تشخيص و درمان ). 1(فكي اشاره كرد

  ). 2- 7(اختلاف نظرهاي فراواني وجود دارد
 TMDبيشتر مطالعات اپيدبيولوژيك انجام شده در زمينه 

   TMDدرصدهاي متفاوتي از شيوع . اند في بودهتوصي
با علائم كلينيكي متفاوت در جامعه ايراني ) درصد 10- 91(
در ). 10- 16(اند  يا جوامع خارج از ايران گزارش شده) 9-8(

، شيوع اختلالات TMDبررسي رابطه سن و جنس با شيوع 
در زنان نسبت به مردان و در جوانان نسبت به كودكان 

هر چند در افراد مسن ميزان آن . زارش شده استبالاتر گ
  ).17(كمتر بوده است 
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به  TMDبه دليل كامل نبودن معيارهاي تشخيص و درمان 
همراه اختلاف نظرهاي موجود در اين زمينه، برآوردهاي 

متفاوت گزارش شده  TMDصورت گرفته از ميزان شيوع 
در بنابراين ارزيابي ميزان شيوع اختلالات مذكور . است

. باشد هاي مختلف همچنان داراي اهميت مي جوامع و گروه
براين اساس تحقيق حاضر با هدف تعيين شيوع مفصل 

در بخش پروتز دانشكده  (TMD)فكي  –گيجگاهي
دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي در پاييز 

  .انجام شد 1389سال 
 

  :مواد و روشها
  

ميان مراجعين يه بخش  نفر از 150در تحقيق توصيفي تعداد 
عمومي پروتز ثابت دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم 

به صورت  1389پزشكي شهيد بهشتي در پاييز سال 
نتيجه انجام معاينات در يك . تصادفي انتخاب شدند

اين . پرسشنامه كه از قبل تنظيم شده بود، ثبت گرديد
ن، اطلاعات دموگرافيك بيمارا: پرسشنامه داراي سه قسمت

ذهني براساس پاسخ بيماران و علائم عيني براساس  علائم
  . نتايج معاينات باليني بود

 – 2سابقه اختلاف مفصل  - 1: نظير TMDهاي مختلف  جنبه
حساسيت به لمس  - 4صداهاي مفصل  -3درد مفصل 

محدوديت  - 6حساسيت به لمس مفصل   -5عضلات جونده 
لوزالي در رابطه تداخلات اك  -7در باز و بسته كردن دهان 

مركزي حركت پيشگيرايي و غيركارگر مورد بررسي قرار 
  . گرفتند

 TMJسابقه اختلالات مفصل : سابقه اختلالات مفصل - 1
براساس پاسخ بيماران و به صورت ذهني از جمله سوابق 
درد، صداي مفصل، قفل شدگي يا در رفتگي مفصل، آسيب 

پرسشنامه ثبت به ناحيه سر و صورت و بيماري آرتريت در 
  .گرديد

خصوصيات درد از نظر زمان شروع، شدت : درد مفصل - 2
و تداوم آن و نيز از نظر مشخص يا مبهم بودن، عامل 
تشديد آن و سابقه درمان براساس پرسشنامه جمع آوري 

  . گرديد
ارزيابي صداهاي مفصل با قرار دادن : صداهاي مفصلي - 3

الي كه فرد نوك انگشتان روي سطح خارجي مفصل در ح
در صورتي كه . كرد، انجام شد دهانش را باز و بسته مي

ناميده شده، در  (Crepitus)صدا خشن بود كريپيتوس 

  . گرديد پرسشنامه ثبت مي
عضلات گيجگاهي : حساسيت به لمس عضلات جونده -4

(Temporal) پتريگوئيد داخلي ،(medial petrygoid) ،
و ماستر  (eateral petrygoid)پتريگوئيد خارجي 

(masseter) مورد معاينه قرار گرفتند.  
هايش  در حالي كه فرد دندان: معاينه عضله گيجگاهي –الف 

كننده روي شقيقه  داد و انگشتان معاينه را روي هم فشار مي
فرد قرار داشت، از وي در مورد وجود هرگونه احساس 

  .ناراحتي يا درد سوال گرديد
انگشت نشانه معاينه : اخليمعاينه عضله تيرگوئيد د –ب 

كننده براي لمس اين عضله در سطح داخلي را موس در 
ناحيه رترومايلوهايوتيد قرار گرفت و از فرد در مورد وجود 

  .هرگونه احساس ناراحتي يا درد سوال شد
انگشت كوچك معاينه : معاينه عضله پتريگوئيد خارجي –ج 

جاورت هاي فك بالا و م كننده در سمت فاسيال دندان
وارد شد و از فرد در  (hamular)ديستال بريدگي قلابي 

  .مورد وجود ناراحتي يا درد سوال گرديد
انگشتان هر دو دست معاينه كننده : معاينه عضله ماستر –د 

در ) ورست جلوي مفصل(در طرفين فك روي قوس زايگوما 
انگشتان از بالا به پايين . مسير عضله ماستر قرار گرفت

  . ده، واكنش بيمار ثبت گرديدلغزانده ش
انگشت بزرگ معاينه كننده در : حساسيت به لمس مفصل -5

سطح خارجي كنديل قرار گرفت و فرد دهان خود را باز و 
حساسيت به لمس مفصل در سه حالت با . كرد بسته مي

دهان بسته، در حال باز و بسته كردن و با دهان باز ثبت 
كننده انگشت خود را به  در حالت اخير فرد معاينه. گرديد

كرد و لمس را در  فضاي پشت برجستگي كنديل منتقل مي
  . داد اين ناحيه انجام مي

گيري  براي اندازه: محدوديت در باز و بسته كردن دهان -6
حداكثر گشودگي دهان، فاصله بين لثه اينسايزاني ثناياهاي 

ان فك بالا و پايين هنگامي كه فرد دهانش را تا جايي كه امك
اگر اين ميزان . گيري شد كش اندازه كرد، با خط داشت باز مي

ميلي متر بود به عنوان محدوديت در باز كردن 40كمتر از 
  . شد در نظر گرفته مي

تداخلات اكلوزالي در رابطه مركزي، حركت پيشگيرايي و  - 7
  :غيركارگر

با روش دو دستي داوسون فك پايين : رابطه مركزي –الف 
اگر . شد كننده به رابطه مركزي هدايت مي اينهفرد توسط مع

گرديد به عنوان  در اين وضعيت تماس پيشرس ملاحظه مي
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  . گرديد تداخلات اكلوزالي در پرسشنامه فرد ثبت مي
فك پايين فرد از وضعيت حداكثر : حركت پيشگرايي –ب 

به حالت نوك  (maximum intercuspation)تماس دنداني 
توسط فرد معاينه كننده هدايت  (edge to edge)به نوك 

هاي قدامي،  غير از دنداناگر در مسير اين حركت . شد مي
ن ابه عنو گرفتند هاي خلفي نيز در تماس قرار مس دندان

  . گرديد تداخلات پيشگيرايي در پرسشنامه فرد ثبت مي
فك پايين فرد از وضعيت حداكثر تماس : غيركارگر –ج 

به طرف چپ يا  (maximum intercuspation)دنداني 
ها توسط فرد  راست تا وضعيت نوك به نوك كانين

هاي  اگر در مسير اين حركت دندان. كننده هدايت شد معاينه
دادند، به عنوان تداخلات  سمت غيركارگر تماس نشان مي

  .گرديد غيركارگر در پرسشنامه فرد ثبت مي
لمس در  در صورت وجود حداقل يكي از علائم حساسيت به

متر  ميلي 40مفصل، حساسيت به لمس در عضلات، كمتر از 
متر جلو آوردن فك، كمتر  ميلي 7در باز كردن دهان، كمتر از 

متر حركات طرفي فك و صداهاي مفصلي به همراه  ميلي 7از 
تشخيص  TMDيكي از علائم ديگر، بيمار مبتلا به اختلالات 

فصل و قطعي به دليل شيوع بالاي صداي م. شد داده مي
فقط براساس اين شاخص، بيماراني  TMDنبودن تشخيص 

كه تنها داراي اين صدا بوده، هيچ يك از علائم ديگر را 

نداشتند از نظر مفصل گيجگاهي فكي سالم تشخيص داده 
با اين حال، بيماراني كه دچار صداي فكي، همراه . شدند

 TMDحداقل يكي از علائم فوق بودند، درگروه اختلالات 
افزار آماري  هاي تحقيق با استفاده از نرم داده. قرارگرفتند

(SPSS) statistical package for social science  نسخه
براي اين منظور فراواني مطلق . بررسي و تحليل شدند 15

متغيرهاي دموگرافيك، ) درصد(و فراواني نسبي ) تعداد(
لالات پاسخ هاي بيماران به سوالات مرتبط با وضعيت اخت

TMD  و نتايج معاينات باليني در آنان تعيين و گزارش
 – chiهاي آماري نيز از آزمون  براي مقايسه. گرديد

square ها، ميزان خطاي نوع  در اين مقايسه. استفاده شد
لحاظ گرديد و در صورتي كه خطاي  05/0برابر  (a)اول 

ت شد، تفاو برآورد مي 05/0مساوي يا كمتر از ) B(نوع دوم 
  .شد دارگرفته مي مشاهده شده معني

  
  :ها يافته

جدول (سابقه اختلالات مفصل گيجگاهي فكي بيماران  -
هاي  سابقه اختلالات مفصل گيجگاهي فكي براساس پاسخ:)1

ارائه شده  1نفر در جدول  150بيماران داراي علائم از بين 
  .است

  
  هاي بيماران سابقه اختلالات مفصل گيجگاهي فكي براساس پاسختوزيع فراواني  - 1جدول
  درصد  تعداد  نام متغير

  %7/6  10  شويد؟ آيا به هنگام باز كردن دهان يا خميازه كشيدن با درد و اشكال روبرو مي - 1

 %0/10  15  شويد؟ آيا به هنگام جويدن، حركت فك و صحبت كردن با درد يا اشكال روبرو مي - 2

  %0/12  18  كنيد؟ هايتان دردي احساس مي آيا در گوش ناحية گيجگاهي و گونه - 3
  %0/16  24 شويد؟آيا به سردرد مبتلا مي - 4
  %3/9  14  شنويد؟ آيا صدايي از مفاصل فكي حين انجام حركات مي - 5

  %7/2  4 ايد؟آيا با قفل شدگي يا دررفتگي فكي روبرو شده - 6
  %0/16  24 هاي خود را بر هم فشار داده يا دچار دندان قروچه هستيد؟ آيا دندان - 7
  %7/4  7  آيا به علت حوادث مختلف، آسيبي به ناحية سر و گردن و فك شما وارد شده است؟ - 8
  %7/4  7  آيا به آرتريت مبتلا هستيد؟ - 9

  %7/2  4 شنويد؟آيا هنگام جويدن در داخل گوش خود صدايي مي - 10
  
خصوصيات درد از نظر زمان ): 2جدول (درد مفصل  - 2 

شروع، شدت، تداوم درد، همچنين از نظر مشخص بودن يا 
مبهم  بودن درد، علل تشديد آن و سابقه درمان درد در 

  . اند ارائه گرديده 2جدول 

www.SID.ir


www.SID.ir

Arc
hive

 of
 S

ID

 314/فكي  -هاي مفصل گيجگاهي ناهنجاري
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براساس نتايج معاينات مفصل وجود : صداي مفصل - 3
از بيماران گزارش شد ولي %) 3/21(نفر  32كليك در 
  . در هيچ يك از افراد مشاهده نشد (Crepitus)كريپتوس 

لمس در حساسيت به ): 3جدول (حساسيت به لمس  -4

عضلات گيجگاهي، ماستر، پتريگوئيد داخلي و پتريگوئيد 
. ارائه شده است 3خارجي سمت راست و چپ در جدول 

هيچگونه حساسيتي را به  Trapeziousو  S.C.Mعضلات 
  .لمس نشان ندادند

  

خصوصيات درد از نظر زمان شروع، شدت ، تداوم درد، همچنين از نظر مشخص بودن يا مبهم بودن درد ،  توزيع فراواني -2جدول 
   علل تشديد آن و سابقه درمان درد

  درصد  تعداد طبقات خصوصيات درد
  %7/0  1 سال قبل1 زمان شروع درد

  %0/4  6 سال قبل2
  %7/0  1 سال قبل3
  %0/2  3 سال قبل4
  %0/2  3 سال قبل5
  %7/0  1 سال قبل6
  %7/0  1  سال قبل 8

  %3/3  5 كم شدت درد
  %0/8  12 متوسط
  %7/0  1 شديد

  %0  0 هميشگي تداوم درد
  %0/12  18 گهگاه

  %7/2  4 مشخص و موضعي مبهم و مشخص بودن
  %3/9  14 مبهم و پخش

  %7/0  1 دارد سابقة درمان درد
  %3/11  17 ندارد

  %0/4  6 استرس علل تشديد درد
  %3/9  14 جويدن غذاي سفت

  %3/7  11  خميازه
  %3/7  11 زياد صحبت كردن

  %7/0  1 ساير علل
  حساسيت به لمس در عضلات گيجگاهي، ماستر، پتريگوئيد داخلي و پتريگوئيد خارجي سمت راست و چپ توزيع فراواني -3جدول 

  درصد  تعداد  سمت  عضلات
Temporal 3/1  2  راست%  

  %7/0  1  چپ
Masseter  3/11  17  راست%  

  %7/8  13  چپ
M. Pterygoid 0/14  21  راست%  

  %3/9  14  چپ
L. Pterygoid 3/9  14  راست%  

  %7/8  13  چپ
 
 . ارائه شده است 4حساسيت مفصل به لمس در جدول  -5

 محدوديت در باز : محدوديت در باز و بسته كردن دهان -6

 
، انحراف فكي در باز كردن %)3/1(نفر  2كردن دهان در 

نفر  19در  (deviation)دهان و بازگشت به ميدلاين 
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  .به ثبت رسيد%) 3/1(نفر  2نيز در  (deflection)ميدلاين و انحراف در باز كردن دهان بدون برگشت به %) 7/12(
  

  TMJتوزيع فراواني حساسيت به لمس در مفصل  -4جدول 
  درصد  تعداد  سمت  مفصل

  %3/1  2  راست )دهان بسته( TMJحساسيت در لمس 
  %0/2  3  چپ

  %3/1  2  راست  )دهان باز و بسته( TMJحساسيت در لمس 
  %0/2  3  چپ

  %7/4  7  راست  )دهان كاملاً باز( TMJحساسيت در لمس 
  %3/3  5  چپ

  

و حركت پيشگرايي و  CRبررسي تداخلات اكلوزال در  - 7
موارد، تداخل در حركت % 100در  CRاختلالات : غيركارگر

و تداخل درسمت غيركارگر %) 3/65(نفر  98پيشگيرايي در 
با اين وجود موردي از . از افراد وجود داشت%) 86( 129در 

در حركات محدوديت در حركات پيشگيرايي و محدوديت 
نفر  TMJ ،11بيمار داراي اختلالات  28از . ديده نشد طرفي

داري  زن بوده، تفاوت معني%) 7/6(نفر  17مرد و %) 3/39(
 chi-squareبين آنها از اين جهت با استفاده از آزمون 

همگي اين افراد داراي حساسيت ). >69/0P(    .مشاهده نشد
از آنان داراي %) 7/10(نفر  3، )>006/0P(عضلاني بوده 

نفر  8، و ) >P 0001/0(محدوديت در باز كردن دهان 
) >0001/0P(يت مفصلي بودند نيز داراي حساس%) 6/28(

براين اساس، محدوديت در باز كردن دهان، حساسيت 
داري در ابتلاء به اختلالات  عضلاني و مفصلي اثر معني

TMD در بررسي همراهي كليك با علائم . داشتندTMD 
با حساسيت عضله %) 361(نفر  9مشخص گرديد كليك در 

)13/0P<( نفر  2، در)67/0(با حساسيت مفصلي %) 25 P< (
با محدوديت در باز كردن دهان %) 100(و در تمامي موارد 
با  TMDدر همراهي علائم ) >0006/0P(همراه بوده است 

تداخل پيشگيرايي و تداخل سمت غيركارگر ارتباط 
افرادي % 33همچنين اين اختلال در . داري يافت نگرديد معني

ده اي ننمو اشاره TMDكه بر اساس پرسشنامه به علائم 
  ).=P 0001/0(بودند هنگام معاينه تشخيص داده شد  

  
  :بحث

  
Otuyemi  در بررسي شيوع علائم و ) 2000(و همكاران

اي،  در افراد بالغ نيجريه TMJهاي اختلالات مفصل  نشانه
 Gesch). 18(آنان گزارش كردند% 2/29اين اختلالات را در 

اختلالات هاي  نيز، بروز علائم و نشانه) 2004(و همكاران 
افراد آلماني نشان % 9/49فكي را در حداقل - مفصل گيجگاهي

و همكاران  Casanova-Rosadoعلاوه بر اين، ). 19(دادند
شيوع اختلالات مفصل تمپورومنديبولار در گروهي ) 2006(

). 20(اعلام كردند% 1/46از نوجوانان و جوانان مكزيكي را 
Kahler  يوع علائم و نيز در بررسي ش) 2009(و همكاران
فكي در كودكان و -هاي اختلالات مفصل گيجگاهي نشانه

شوندگان به اين  نوجوانان سوئدي، ابتلاي نيمي از معاينه
و  Eslamian ).21(اختلالات را مورد تأكيد قرار دادند

Alizadeh Agha )2001.(  نيز شيوع اختلالات مفصل
 فكي در ميان دانشجويان دانشكدة دندانپزشكي- گيجگاهي

گزارش % 5/46دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي را 
در  TMDنيز شيوع ) 2012(و همكاران  Bahrani. )8(كردند

دانشجويان دندانپزشكي دانشكده دندانپزشكي شيراز را 
  ).9(گزارش نمودند% 80

صورت  TMDتحقيق حاضر به علت دامنه  وسيع شيوع  
هاي صورت گرفته، شيوع اختلالات  براساس مقايسه. پذيرفت
TMD  در تحقيق حاضر كمتر از گزارشات موجود در
تنها در يك مورد، ميزان . هاي تحقيقاتي بوده است پيشينه

كمتر از تحقيق حاضر برآورد شدكه آن هم  TMDاختلالات 
م در ميان كودكان و نوجوانان در دوران دنداني مختلط انجا

و همكاران  Verdonckدر تحقيق ). 25%)(4/14(شده بود 
 12-15در جمعيت  TMDنيز، شيوع اختلالات ) 23) (1994(

برآورد شد كه در محدودة تحقيق % 23ساله ژاپني برابر 
  .باشد حاضر مي

براساس نتايج تحقيق حاضر، حساسيت عضلات مختلف به 
شيوع  .بيماران مورد بررسي گزارش گرديد% 7/18لمس در 

 Jaggerحساسيت عضلات جونده به لمس در تحقيق 
، در تحقيق )24% (34در عربستان سعودي برابر ) 1992(

www.SID.ir


www.SID.ir

Arc
hive

 of
 S

ID

 316/فكي  -هاي مفصل گيجگاهي ناهنجاري

 

 1391نامه  ، ويژه5، شماره 30دوره  مجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي،

Gesch  و در )19% (15در آلمان برابر ) 2004(و همكاران
ميان كودكان و نوجوانان در دورة دنداني مختلط برابر 

فراواني محدوديت در باز كردن .)22(برآورد شده بود% 9/20
هاي معاينه شده در تحقيق حاضر به ميزان  در نمونهدهان 

و  Geschاين ميزان در تحقيـق . برآورد گرديد% 3/1
و در تحقيق ) 19% (9در آلمــان برابر ) 2004(هـمكاران 
Mahshid  گزارش % 94/1به ميزان ) 2007(و همكاران

هاي آشكاري در مقايسه ميزان شيوع  تفاوت).25(گرديد
در . شود در تحقيقات مختلف ديده مي TMDاختلالات 

توان به تفاوت جوامع مورد بررسي  تفسير اين اختلافات مي
در تحقيقات مختلف و شرايط اختصاصي هر كدام از آنها 

رسد در جامعه تحقيق حاضر، افراد  به نظر مي. اشاره نمود
هر دردي را مشكل تلقي نكرده، جهت درمان يا پيگيري آن 

نفر از مراجعين تا به  1د، به طوري كه فقط اقدام نكرده بودن
حال براي دريافت درمان مرتبط با اين دردها مراجعه كرده 

عليرغم اينكه معيارهاي نسبتاً مشابهي براي برآورد . بود
در تحقيقات مختلف مورد استفاده قرار  TMDاختلالات 

هاي آشكاري از نظر تعاريف كاربردي در  اند، تفاوت گرفته
در اين تحقيقات  TMDهاي مرتبط با  لائم و نشانهبرآورد ع

اين موضوع، امكان مقايسه نتايج تحقيقات را تا . وجود دارد
از طرف ديگر، . حدود زيادي مشكل ساخته است

شايد از آنجا ناشي  TMDموجود در شيوع اختلالات  تفاوت
شود كه اين اصطلاح تا حد زيادي مبهم بوده، معيارهاي آن 

علاوه براين، افراد مورد ). 26(و دقيق نيستكاملاً مشخص 
هاي متفاوت،   بررسي در تحقيقات مختلف از نژادها و فرهنگ

اند كه  اقتصادي انتخاب شده-و با شرايط متفاوت اجتماعي
تواند در نتايج اين تحقيقات موثر بوده  اين موضوع نيز مي

اي است كه در ميان  همچنين، اين تحقيق، تنها مطالعه. باشد
كننده به بخش پروتز  هاي سني مختلف مراجعه گروه

دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي 
نتايج را تحت تأثير  انجام شده است، چيزي كه امكان مقايسه 

  .خود قرار داده است
، TMDبيمار مبتلا به اختلالات  28از براساس نتايج تحقيق، 

غم بالا بودن شيوع اين علير. زن بودند% 7/60مرد و % 3/39
در . داري ميان آنها ديده نشد اختلالات در زنان، تفاوت معني

 Azak، )19(در آلمان ) 2004(و همكاران  Geschتحقيقات 
نيز، عليرغم بيشتر بودن شيوع  )27(در تركيه ) 2006(

. داري بين آنها مشاهده نشد اختلالات در زنان، تفاوت معني
) 2007(و همكاران  Mahshidقيق هاي مشابهي در تح يافته

در زنان  TMDاز اين نظر ديده شد، به طوري كه شيوع 
هاي  بوده، تفاوت% 4/55و در مردان برابر % 4/61برابر 
 ). 25(داري بين دو گروه گزارش نگرديد معني

  
  :گيري نتيجه

  
فكي - هاي مفصل گيجگاهي نتايج بررسي شيوع ناهنجاري

)TMD ( كننده به بخش پروتز دانشكدة در بيماران مراجعه
دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي در پاييز 

  :نشان داد 1389
بيماران، حساسيت % 7/18حساسيت عضله به لمس در  - 

معاينه % 7/18در  TMD، اختلالات %3/5در  TMJمفصل 
آنان % 3/1شوندگان و محدوديت در باز كردن دهان نيز در 

  . گزارش گرديد
بيماران، انحراف فكي % 3/21در علائم كليك علاوه بر اين،  - 

انحراف در مسير باز كردن ، %7/12در باز كردن دهان در 
، %3/65، تداخل در حركت پيشگرايي در %3/1دهان در 

% 0/12و درد در % 0/86تداخل در سمت غيركارگر در 
  .شركت كنندگان در تحقيق به ثبت رسيد

در زنان، تفاوت  TMDختلالات عليرغم شيوع بيشتر ا - 
% 3/39(داري بين زنان و مردان از اين جهت ديده نشد  معني

  %).7/60در برابر 
با در نظر گرفتن نتايج تحقيقات ديگر، شيوع اختلالات  - 

TMD  در ميان مراجعين و عوارض مرتبط با اين اختلالات
كمتر  1389به بخش پروتز دانشكده دندانپزشكي در سال 

  .تبوده اس
  

  :تقدير و تشكر
  

هادي اين مقاله بر گرفته از پايان نامه دكتراي عمومي آقاي 
و به راهنمايي آقاي دكتر  2965به شماره  كاسب قانع

وره آقاي دكتر فرهاد طباطبائيان و مشا ابوالفضل صبوري
.باشد مي

References 

1. Sönmez H, Sari S, Oksak Oray G, Camdeviren H. Prevalence of temporomandibular dysfunction in 

www.SID.ir


www.SID.ir

Arc
hive

 of
 S

ID

دكتر طباطبائيان و همكاران / 317

 1391نامه  ، ويژه5، شماره 30دوره  مجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي،

Turkish children with mixed and permanent dentition. J Oral Rehabil 2001;28:280-285. 

2. Barclay P, Hollender LG, Maravilla KR, Truelove EL. Comparison of clinical and magnetic resonance 

imaging diagnosis in patients with disk displacement in the temporomandibular joint. Oral Surg Oral Med 

Oral Pathol Oral Radiol Endo 1999;88:37-43. 

3. Yatani H, Sonoyama W, Kuboki T, Matsuka Y, Orsini MG, Yamashita A. The validity of clinical 

examination for diagnosing anterior disk displacement with reduction. Oral Surg Oral Med Oral Pathol 

Oral Radiol Endod 1998;85:647-653. 

4. Yatani H, Suzuki K, Kuboki T, Matsuka Y, Maekawa K, Yamashita A. The validity of clinical examination 

for diagnosing anterior disk displacement without reduction. Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol 

Endod 1998;85:654-660. 

5. Emshoff R, Rudisch A. Validity of clinical diagnostic criteria for temporomandibular disorders: Clinical 

versus magnetic resonance imaging diagnosis of temporomandibular joint internal derangement and 

osteoarthrosis. Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol Endod 2001;91:50-55. 

6. Roberts C, Katzberg RW, Tallents RH, Espeland MA, Handelman SL. The clinical predictability of 

internal derangements of the temporomandibular joint. Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol Endod 

1991;71:412-414. 

7. Orsini MG, Kuboki T, Terada S, Matsuka Y, Yatani H, Yamashita A. Clinical predictability of 

temporomandibular joint disk displacement. J Dent Res 1999;78: 620-660. 

8. Eslamian L,Alizadeh Agha F: Epidemiology tempromandibular joint disorder in dental students at shahid 

beheshti university 1999. J Dent Sch 2001;19:25-31[Persian] 

9. Bahrani F, Ghadiri P, Vojdani M. Comparison of temporomandibular disorders in Iranian dental and 

nondental students. J Contempt Dent Pract 2012; 13:173-177. 

10. Shiau YY, Chang C. An epidemiological study of temporomandibular disorders in university students of 

Taiwan. Community Dent Oral Epidemiol 1992;20:43-47. 

11. Mazengo MC, Kirveskari P. Prevalence of craniomandibular disorders in adults of Ilala Distinct Dar–es–

Salaam, Tanzania. J Oral Rehabil 1991;18:569-574. 

12. Morrant DG, Taylor GS. The prevalence of temporomandibular disorder in patient referred for orthodontic 

assessment. Br J Orthod 1996;23:261-265. 

13. Magnusson T, Egermark I, Carlsson GE. A longitudinal epidemiologic study of signs and symptoms of 

temporomandibular disorders from 15 to 35 years of age. J Orofac Pain 2000;14:310-319. 

14. Epsosito CJ, Panucci PJ, Farman AG. Association in 425 patients having temporomandibular disorders. J 

Ky Med Assoc 2000;8:213-215. 

15. Nourallah H, Johansson A. Prevalence of signs and symptom of temporomandibular disorders in a young 

male Saudi population. J Oral Rehabil 1995;22:343-347. 

16. Zulqarnain BJ, Khan N, Khattab S. Self-reported symptoms of temporomandibular dysfunction in a female 

university student population in Saudi Arabia. J Oral Rehabil 1998;25:946-953. 

17. Carlsson GF, Magunsson T. Management of temporomandibular disorder in the general dental practice. 1st  

Ed. Chicago, Quintessence Publishing Co. 1999; Chaps1, 2,3,7,8:9-10, 14, 16, 19-23, 51, 55, 51-61. 

18. Otuyemi OD, Owotade FJ, Ugboko VI, Ndukwe KC, Olusile OA. Prevalence of signs and symptoms of 

www.SID.ir


www.SID.ir

Arc
hive

 of
 S

ID

 318/فكي  -هاي مفصل گيجگاهي ناهنجاري 

  

  1391 نامه ويژه، 5، شماره 30دوره  مجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي،

temporomandibular disorders in young Nigerian adults. J Orthod 2000;27:61-65. 

19. Gesch D, Bernhardt O, Alte D, Schwahn C, Kocher T, John U, et al. Prevalence of signs and symptoms of 

temporomandibular disorders in an urban and rural German population: results of a population-based Study 

of Health in Pomerania. Quintessence Int 2004;35:143-150. 

20. Casanova-Rosado JF, Medina-Solis CE, Vallejos-Sánchez AA, Casanova-Rosado AJ, Hernández-Prado B, 

Avila-Burgos L. Prevalence and associated factors for temporomandibular disorders in a group of Mexican 

adolescents and youth adults. Clin Oral Investig 2006;10:42-49.  

21. Köhler AA, Helkimo AN, Magnusson T, Hugoson A. Prevalence of symptoms and signs indicative of 

temporomandibular disorders in children and adolescents. A cross-sectional epidemiological investigation 

covering two decades. Eur Arch Paediatr Dent 2009;10 Suppl 1:16-25. 

22. Sahebi M,Bostani Amlashi P. The prevalence of Temporomandibular disorders and dental disorders and 

their relation in mix dentition among patient Tehran university dental school. J Dent Med 2010;23:161-

166.[Persian] 

23. Verdonck A, Takada K, Kitai N, Kuriama R, Yasuda Y, Carels C, et al. The prevalence of cardinal TMJ 

dysfunction symptoms and its relationship to occlusal factors in Japanese female adolescents. J Oral 

Rehabil 1994;21:687-697. 

24. Jagger RG, Wood C. Sign and symptoms of temporomandibular joint dysfunction in a Saudi Arabian 

population. J Oral Rehabil 1992;19:353-359. 

25. Mahshid M, Edjlali M, Nouri M, Dordian AA, Shalchizadeh A. The prevalence of Temporomandibular 

disorders in clinics and health centers in Tehran during summer 2002. J Dent Sch 2007;25:200-8 [Persian] 

26. Clark GT, Delcanho RE, Goulet JP. The utility and validity of current diagnostic procedures for defining 

temporomandibular disorder patients. Adv Dent Res 1993;7: 97-112. 

27. Nekora-Azak A, Evlioglu G, Ordulu M, Issever H. Prevalence of symptoms associated with 

temporomandibualr disorders in a Turkish populations. J Oral Rehabil 2006;33:81-84. 

 

 
 
 

www.SID.ir

