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  مجله گوش،گلو،بینی و حنجره ایران،
 1384زمستان  دوره هفدهم، شماره چهل ودوم،

  
  بررسی وضعیت سلامت مفصل گیجگاهی فکی و شیوع علائم 

  در دانشجویان دندانپزشکی مشهد
 

  2اعظم السادات مدنی دکتر، 1رضا گوهریاندکتر 

   بخش پروتز دانشکده دندانپزشکی مشهد-استادیار2 ،استاد1
  خلاصه

 (Temporomandibular Disorder :TMD)های اخیر تعداد بیماران مبتلا به اختلالات مفصل گیجگاهی فکی   در سال:مقدمه
 و  TMD تصمیم گرفته شـد مطالعـه ای پیرامـون شـیوع             TMDبا توجه به افزایش مراجعه دانشجویان دندانپزشکی مبتلا به          . رو به افزایش است   

  .علائم آن در بین دانشجویان دندانپزشکی انجام گیرد
          شـکی دانـشگاه علـوم پزشـکی مـشهد بـا دامنـۀ سـنی         و علائم آن در بین دانـشجویان دندانپز TMDمطالعه حاضر بررسی شیوع       :هدف

  .سال می پردازد) 34-21(
 کـه در سـال  ) سال21-34(با دامنۀ سنی )  پسر37 دختر و   30(در این مطالعه توصیفی مقطعی از میان دانشجویان دندانپزشکی          : کار روش

انتخاب شده و از نظر سلامت مفصل گیجگاهی فکی معاینه شـدند            های چهارم تا ششم دانشکده مشغول به تحصیل بوده اند، به صورت تصادفی              
  . مورد تحلیل آماری قرارگرفتندchisquareداده ها با استفاده از آزمون آماری . که شیوع علائم مورد بررسی قرار گرفت ضمن این

بتلا به اختلال داخلـی مفـصل گیجگـاهی         دانشجویان م  % 8/34که از این میزان     . بود %  5/51  در مجموع       TMD میزان شیوع    :یافته ها   
  .اختلالات توأم داشتند% 6/13مبتلا به اختلالات عضلانی سیستم جونده و  % 3فکی از نوع جابه جایی دیسک و 

 بین دانشجویان دختر و پـسر از      %) 5/26. (و پس از آن درد عضلات قرار داشت       %) 4/32( مفصل بیشترین فراوانی   clickingاز نظر شیوع علائم،     
  .)=p-value 307/0(  اختلاف معنی دار نبودTMDنظر فراوانی ابتلا به 

بجـایی دیـسک از اخـتلالات      در بین دانشجویان دندانپزشکی نسبتاً بالا و اختلالات مربوط به جـا            TMD فراوانی ابتلا به     :نتیجه گیری   
  .و پس از آن حساسیت و درد عضلات قرار داشت بوده clicking صدای مفصل از نوع TMDشایع ترین علامت . عضلانی شایع تر بود

   صدای مفصلی،اختلالات عضلانی،بجایی دیسک  جا، اختلالات مفصل گیجگاهی فکی:ی کلیدیواژه ها
 

  مقدمه 
در طــی دهــه هــای گذشــته اخــتلالات عملکــرد سیــستم 

 در  Costen. جونده با اصطلاحات متعددی تعریف شده است      
که در اطراف گـوش و مفـصل         تعدادی از علائم را      1934سال  

  . گیجگاهی فکی متمرکز بود مورد بحث قرار داد

  
او اولــین کــسی بــود کــه ارتبــاط اخــتلالات فانکــشنال سیــستم 

 را  Costnerجونده را با دردهـای گـوش نـشان داد و سـندرم              
  .)1( معرفی کرد

Shore) 1959 (        اصطلاح سندرم بـدکاری مفـصل گیجگـاهی
ــود   ــی نم ــی را معرف ــال Ramfjord  وAsh. فک  1971 در س

اصطلاح اختلالات فانکشنال مفصل گیجگاهی فکی را معرفـی         
   .نمودند

  دکتر رضا گوهریان
   بخش پروتز- دانشکده دندانپزشکی-مشهد: آدرس
 17/11/84:      تاریخ تایید29/4/84:     تاریخ وصول8829501-15: تلفن
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Bell ــال ــی را   1982 در س ــاهی فک ــتلال گیجگ ــطلاح اخ  اص
         پیشنهاد نمودکـه فقـط بـه مـشکلات محـدود بـه مفـصل اشـاره           
  نمی کرد، بلکه شامل تمامی اخـتلالات همـراه سیـستم جونـده            

  ). 2(می شد
 اصــطلاح 1983ندانپزشـکی ایــالات متحـده آمریکــا در سـال    د

اختلالات گیجگاهی فکـی را مـورد قبـول قـرار دادکـه بیـانگر               
  ).3(تمامی اختلالات فانکشنال سیستم جونده می شد

TMD    ،ــصل ــای صــورت و مف ــامل درده ــه ویژگــی ش ــا س  ب
ــشخص   ــی مـ ــداهای فکـ ــی و صـ ــات فکـ ــدودیت حرکـ                 محـ

  ). 2(می شود
Okeson    ــاهی فکــی را ــصل گیجگ ــتلال مف ــرین اخ ــایع ت  ش

اختلالات عضلانی معرفی می کند، که با دو علامت مهـم درد             
  ).2( مشخص می شودdysfunctionو 

سردرد نیز یافته شایعی است که اغلـب بـا اخـتلالات عـضلات              
 اسـت   dysfunctionعلامت شایع دیگـر     . جونده همراه است  

. یین تظاهر می یابـد  که به صورت کاهش دامنۀ حرکات فک پا       
دلیـل  ه  باید توجه کرد گاهی محـدودیت در حرکـات فکـی ب ـ           

  ).3(احساس درد توسط بیمار است
دسته دوم اختلالات ازنظر شیوع مربوط بـه جـا بـه جـایی هـای                

 Bellاین دسـته از اخـتلالات اولـین بـار توسـط             . دیسک است 
ه هـای مفـصل کـه ب ـ       جهت تشریح قسمتی از بـدکاری     ) 1990(

ــال ای ــروز     دنب ــدیل ب ــسک و کن ــه دی ــشکل در مجموع ــاد م                ج
  ). 3،2(می نماید، ارائه گردید

علائم این دسته از اخـتلالات در ابتـدا بـه صـورت گرفتگـی و                
احساس درد در مفصل بیان می شود با پیشرفت عارضـه داخـل             

 را احـساس    clickمفصل، بیمار حین باز کـردن دهـان صـدای           
 ناشـی از  clickه از اختلالات صـدای   در این دست  . خواهد کرد 

حرکت انتقالی کندیل روی دیسک است این حرکت در یـک           
سایر علائم همـراه بـا ایـن         ).3(مفصل طبیعی صورت نمی گیرد    

دسته از اختلالات عبارتند از انحراف فک حین باز کردن دهان    
و پیشگرایی، درد و محدودیت در حرکات فکـی خـصوصاً در            

           .)3(و مــــال اکلــــوژن حــــاد حرکــــات خــــارج مرکــــزی  

 و علائـم آن صـورت   TMDمطالعات متعددی در زمینه شیوع   
ــه اســــت  Grosfeld و Czarnechaدر مطالعــــات  .گرفتــ

 نفــری نوجوانــان دبیرســتانی 250بــر روی یــک گــروه ) 1977(
 ).4(گــزارش شــده اســت% TMD 56شــیوع علائــم کلینیکــی 

ــه  ــاران Molinدرمطالع ــر رو) 1976( و همک ــر از 253ی ب  نف
ــان  ــیوع 18-25نظامیـ ــاله شـ ــده % TMD 28 سـ ــزارش شـ گـ

 پرسـتار زن  58مطالعـه بـر روی   ) 1979 ( Helkimo).5(است
% 60 را   TMDاو شیوع   .  سال داشته است   18-28با گروه سنی    

 Gale و   Elliot و   Grossدر مطالعه    ).6(گزارش کرده است  
ــک      ) 1983( ــه کلینی ــده ب ــه کنن ــاران مراجع ــر روی بیم ــه ب ک

  . دندانپزشکی انجام شد
از بیمـاران   % 17/8در  .  مورد بررسی قرار گرفـت     TMDعلائم  

افـراد  % 23/7).7(انحراف فک پایین حین حرکت وجود داشت      
 مفـصل بـه     clickingدچـار   % 31/2دچار درد مفـصل بـوده و        

میان زنان و مـردان از نظـر وجـود صـدا اخـتلاف        .تنهایی بودند 
. ن این عارضـه شـایع تـر بـود         معنی داری وجود داشت و در زنا      

دردناک بودن مفصل و عضلات در لمس در زنان شایع          %) 39(
بیشترین پاسخ مثبت در مفصل به سطح خارجی مفـصل          . تر بود 

مربوط می شد و درمیان عضلات، پتریگوئیـد داخلـی و بعـد از              
   ).7(حساس تر بودند از بقیه آن ماستر
ی بیماران مبتلا بـه     درکالیفرنیا بر رو  )Rieder) 1993درمطالعه  

TMD         شیوع در جوانان بیشتر بود و در بین بیماران محدودیت 
حرکات فکی و شنیدن صدای مفصلی و خستگی عـضلانی بـه            

  ).8(ترتیب شیوع بیشتری داشتند
   کارروش

) مقطعـی ( مطالعه حاضـر از نـوع مـشاهده ای و توصـیفی             
امه ابتدا اطلاعات لازم از طریق مـصاحبه و تکمیـل پرسـشن           . بود

گروه مورد پژوهش را دانـشجویان پـسر و         . جمع آوری گردید  
در ایـن   . دختر دانشکده دندانپزشکی مشهد تـشکیل مـی دادنـد         

دختر و پسر به صـورت تـصادفی انتخـاب            دانشجوی 80مطالعه  
کامـل از نظـر سـلامت مفـصل گیجگـاهی        شدند و مورد معاینه   
  .فکی قرار گرفتند
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   رضا گوهریان و همکاردکتر                                  ..    بررسی وضعیت سلامت مفصل گیجگاهی فکی و شیوع علائم در
  

  :معاینات شامل موارد ذیل بود 
ــم  TMبررســی مفــصل  -1 ــشار ملای ــا ف  از نظــر حــضور درد ب

انگشتان در حالت استراحت و در حال حرکـات فکـی در جلـو              
  .گوش و داخل گوش

معاینه عضلات جونـده شـامل مـستر، تمپـورال، پتریگوئیـد             -2
  Tenderness.داخلی و خارجی از نظر حضور درد و 

حرکات بررسی میزان حرکات فکی شامل باز کردن دهان،          -3
میزان مطلوب برای این حرکـات در حالـت       . طرفی و پیشگرایی  

 و mm45-35 ، mm12-8ســــلامت مفــــصل بــــه ترتیــــب 
mm12-8می باشد . 

انحراف در مسیر باز کردن دهان، که می تواند به دو شـکل     -4
Deviation) دنبال انحراف اولیه در ادامه مـسیر بـازکردن،   ه  ب

انحراف (Deflection و )فک به خط وسط میدلاین برگردد
         باشـد، مـورد بررسـی      ) مداوم تا انتهـای مـسیر، بـازکردن دهـان         

 .قرار گرفت

 : مفصلclickingبررسی وجود  -5

 افرادی که دارای درد در عـضلات جونـده در حـین حرکـات         
فــک و اســتراحت بــه تنهــایی یــا همــراه بــا هــر یــک از علائــم 

Deflection    یت در  در حــین بــاز کــردن دهــان، محـــدود
خـصوص بـاز کـردن دهـان بودنـد مبـتلا بـه              ه  حرکات فکی ب ـ  

افـرادی  ).9،3(اختلال در عضلات جونده محـسوب مـی شـدند         
که دارای درد مفصل در حین استراحت یـا در حـین حرکـات              

 در حـین بـاز کـردن و         Deviationفکی به تنهایی یـا همـراه        
ــی خــصوصاً در       ــات فک ــا محــدودیت در حرک ــشگرایی ی پی

 مفـصل بودنـد مبـتلا بـه         clickingرکـزی و    حرکات خارج م  
ــوع جــا  ــی از ن ــ اخــتلالات داخل ــسک محــسوب  ه ب جــایی دی

معاینه توسـط دو نفـر از متخصـصان پروتـز انجـام             ). 9،3(شدند
دلیـل  ه   پرسـشنامه ب ـ   13پس از بررسی پرسـشنامه،       .گرفته است 

سپس بر اسـاس اطلاعـات      . مخدوش بودن از تحقیق خارج شد     
 سشنامه به تهیـه نمودارهـای فراوانـی        پر 67جمع آوری شده از     

 اقـدام  chi squareطبقه بندی شده و همچنین آزمون آماری 
  . گردید

  
  یافته ها 

 در کـل    TMDمطالعه حاضر فراوانی دانشجویان مبتلا به       
ــژوهش را  ــه پ ــشان داد کــه از ایــن تعــداد  % 5/51نمون % 8/34ن

 دانشجویان مبتلا بـه اخـتلال داخلـی از نـوع جابجـایی دیـسک              
ــضلانی و  % 1/3و ــتلال عـ ــتند  % 6/13اخـ ــوأم داشـ ــتلال تـ             اخـ
  .)2و1نمودار(
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  TMD فراوانی دانشجویان مبتلا به -  1نمودار
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13.6%

34.8%

اختلال عضلانی جابه جایی دیسک توأم
  

   در بین دانشجویان مبتلاTMDمقایسه فراوانی انواع   -2نمودار  
  

 اخـتلاف   TMDو دختر از نظـر ابـتلاء بـه          بین دانشجویان پسر    
  .)P-Value =307/0) 3(نمودار (معنی دار نبود 
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   در بین دانشجویان دختر و پسرTMDمقایسه فراوانی ابتلاء  -3نمودار   
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  بحث 
ــه اخــتلالات   در ســال هــای اخیــر تعــداد بیمــاران مبــتلا ب

  ).1( استگیجگاهی فکی افزایش یافته
 بیمـار   100در یـک مطالعـه بـر روی         ) 2002( مهدیزاده   –مدنی

ــه  ــتلا ب ــد کــه  TMDمب ــاران اخــتلال % 17 گــزارش کردن بیم
اخـتلالات داخلـی از نـوع جابجـایی دیـسک و            % 42عضلانی و 

 شایع تـرین اخـتلال را       Okeson .)1(اختلال توأم داشتند  % 41
) 2004( عجمـی    -مطالعه مدنی  در .)3(می داند  اختلال عضلانی 

نوجوانـان  ( درکل نمونه پـژوهش      TMDفراوانی افراد مبتلا به     
  ). 10(گزارش شده است% 5/23) مشهدی

و همکاران بر روی بیماران مبتلا      ) 2004 (مانفریدینیدر مطالعه   
   در دو دانــشکده دندانپزشــکی در ایتالیــا بــر اســاس  TMDبــه 

لات عــضلانی را  ، فراوانــی اخــتلاRDC/TMDبنــدی  طبقــه
در ایـن   . گـزارش کردنـد   % 6/38و جابجایی دیسک را     % 2/50

 برابر مردان گزارش شده اسـت  TMD 5/3مطالعه ابتلا زنان به    
% 5/51 در مطالعه حاضر   TMDکه میزان شیوع      درحالی ،)11(

دانشجویان مبتلا به اختلالات داخل     % 8/34بود که از این میزان      
% 1/3بجـایی دیـسک بـوده       مفصل گیجگاهی فکـی از نـوع جا       

درگیــر هــر دو نــوع اخــتلال % 6/13اخــتلال عــضلانی داشــته و 
ــد ــسر از نظــر شــیوع   . بودن ــر و پ ــشجویان دخت ــین دان  TMDب

ــتلاف  ــت  اخ ــود نداش ــی داری وج         .)P-Value =307/0(معن
 در مطالعــه حاضــر شــایعترین علامــت صــدای مفــصلی از نــوع 

clicking  عــــضلات بــــود و پــــس ازآن حــــساسیت و درد          
 click و همکــاران شــیوع Stegengaدرمطالعــه . قرارداشــت

  ).1(گزارش شده است % 76
 زن مبـتلا بـه   57بـر روی   ) 2003(  و همکاران  فوجیتادر مطالعه    

TMD 40 % صـــدا و درد % 3/26بیمـــاران صـــدای مفـــصل و
 و همکـاران    سـاوینین در مطالعـه    ). 12(مفصل، تـوأم را داشـتند     

و % 6-12 دردTMD شــــــیوع علائــــــم بــــــر روی) 2004(
disfunction 28-12 %        گزارش شده است و نـسبت فراوانـی

TMD      و  توز).13( گزارش شده است     1 به   2 در زنان به مردان 
 TMDبر روی شیوع علائم گوشی همراه با        ) 2003(همکاران  

در .  و افراد سالم کرده انـد      TMDمقایسه ای بین افراد مبتلا به       
 هیچ علامت گوشی مشاهده نشد ولی       TMD بیمار مبتلا به     45
حــداقل یــک مــشکل گوشــی ماننــد درد %) 77( بیمــار 155در 

%) 50و % 1/59و % 6/63(گـوش، ســرگیجه و کــاهش شــنوایی  
که این علائم در گروه کنترل به ترتیـب          در حالی . گزارش شد 

 و  Ciancaglini).14(گزارش شده اسـت % 14و %  14و % 8
Radaelli) 2001 ( ا یکـی از علائـم       سردرد رTMD   معرفـی 

  ).15(می کنند 
در حالی که در مطالعه حاضر علائـم گوشـی و سـردرد از نظـر               

علائم را شامل می شدند که در مقایـسه         % 9/2فراوانی هر کدام    
ــق  ــا تحقی ــیوع کمــی  ,Tuz Radaelli, ciancagliniب  ش

در اکثـر تحقیقـات گـزارش شـده اسـت زنـان بیـشتر               .داشته اند 
ــر  ــستTMDدرگی ــالای   . ند ه ــرای شــیوع ب ــددی ب ــل متع دلای
TMD      از جمله گفته شده اسـت،      .  در بین زنان ذکر شده است

زنان بیشتر به بیماری های روحی و روانی مبتلا مـی شـوند و یـا                
زنان تحمـل کمتـری نـسبت بـه درد دارنـد و در طـول زنـدگی            

گروهـی از محققـین نیـز       . بیشتر تحت استرس قـرار مـی گیرنـد        
در ایـن مطالعـه اخـتلاف       . ا عامـل مـی داننـد      عوامل هورمونی ر  

معنی داری بین دختـران و پـسران دانـشجو از نظـر ابـتلا وجـود                 
 مـؤثر بـدانیم     TMDنداشت کـه اگـر اسـترس هـا را در بـروز              

شرایط اجتمـاعی و محیطـی مـشابه بـرای دختـر و پـسر در ایـن           
  .مطالعه می تواند توجیه گر نتایج حاضر باشد

لالات مربـوط بـه جـا بـه جـایی هـای             در این مطالعه شیوع اخـت     
ایـن نتـایج مطـابق بـا        . دیسک بیشتر از اختلالات عـضلانی بـود       

نتایج تحقیقات مشابه در دانشکده دندانپزشکی مـشهد بـر روی           
 و معاینه نوجوانان    TMDبیماران مراجعه کننده به دلیل ابتلا به        

در توجیه اختلاف نتـایج بـه دسـت         ). 10،1(مشهدی بوده است    
 در زمینـه شـیوع      Manfrediniر این مطالعه با تحقیـق       آمده د 
TMD    ه مـورد پـژوهش از   ع و انواع آن می توان به تفاوت جام

نظر سن و موقعیت جغرافیایی و شرایط اقلیمـی و تفـاوت روش     
  .معاینه توجه داشت
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  نتیجه گیری 
 در بـین دانـشجویان دندانپزشـکی        TMDفراوانی ابتلا به    
ــالا و اخــتلالا  ــسبتاً ب ــه جــایی دیــسک از   ن ــه جــا ب ــوط ب ت مرب

   اختلالات
  

  
  صــدایTMDشــایع تــرین علامــت . عــضلانی شــایع تــر بــود

 بوده و پـس از آن حـساسیت و درد           Clickingمفصل از نوع    
  .عضلات قرار داشت
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**********  
Abstract  

  
Evaluation of temporomandibular joint status and related signs and 

symptoms in students of Mashhad Dental School 
  

Goharian R. Madani AS. 
  

ntroduction: In recent years, the number of patients suffering from temporomandibular 
disorders (TMD) is increasing. Considering the increasing number of dental students 

with TMD, this study was conducted to evaluate the prevalence of TMD and its signs and 
symptoms among the students of Mashhad dental school. 

Methods and Materials: In this descriptive cross-sectional study, 37 male and 30 female 
students with ages between 21 to 34 who were in grade 4 to 6 of study in Mashhad dental 
school were randomly selected and examined for TMD and its signs and symptoms. The data 
were analyzed using Chi square test. 

Results: The prevalence of TMD was 51.5% totally, among which 34.8% had disc 
displacement, 3% had masticatory muscle disorder and 13.6% had both of them. Joint 
clicking was the most frequent symptom (32.4%) followed by muscle pain and tenderness 
(26.5%). There was no statistical difference between males and females in TMD frequency. 
(P-value=0.307) 

Conclusion: Among the dental students, TMD frequency was rather high and disc 
displacement was more frequent than masticatory muscle disorder. The most common signs 
and symptoms were joint clicking followed by tenderness and muscle pain. 

Keyword: Temporomandibular disorder, Disc displacement, Muscle disorder, Joint 
clicking. 
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