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جتحقيقي 62-57، 1388بهار،1، شماره21دوره/ امعه اسلامي دندانپزشكانمجله دندانپزشكي

 (TMD) فكي،بررسي ميزان آگاهي دندانپزشكان عمومي شهر تهران از اختلالات گيجگاهي

 1385و عوامل مرتبط با آن در سال

4 دكتر سارا سادات فيروزه-3 دكتر كوروش طاهري-2دكتر فينا ناوي-1حسن رفعتيدكتر

م پزشكي بقيه الهه علومديريت تحقيقات دانشكده بهداشت دانشگااستاديار گروه آموزشي-
 نپزشكي دانشگاه آزاد اسلامي دستيار گروه آموزشي جراحي دانشكده دندا-2
گر-3  نپزشكي دانشگاه آزاد اسلامي وه آموزشي جراحي دانشكده دندا استاديار
 آزاد اسلامي عضو گروه آموزشي جراحي دانشكده دندانپزشكي دانشگاه-4

 چكيده
و هدف و به موقع در صورت تشخيص:زمينه م مناسب درمانو TMDصحيح كـاهش قابل تـوجهي عوارض ناشي از آن به ميزان قدار،

در آنجا كه دندانپزشكان نقش عمدهاز. يابد مي  با هدف تعيين ميزان آگاهي دندانپزشكان عمومي مطالعه، اين تشخيص اين بيماري دارند اي

. شده استانجام 1385و عوامل مرتبط با آن در سال TMDشهر تهران از

و مركـز تهران به پنج مقطعي ابتدا شهر- توصيفي اين مطالعهدر:روش بررسي  سـپس. تقـسيم شـد قسمت شمال، جنوب، شرق، غرب

در دندانپزشك عمومي چهارصد دو اي داراي پرسـشنامه بررسـي ابـزار. براي بررسي انتخاب شدند اين مناطق مشغول خدمت هستند كه

مبخش. بودبخش  درربوط به خصوصيات فردي اول از شهر شامل سن، جنس، محل فعاليت و تهران، مدت فراغت دانشگاه محل تحصيل

به نيزدوم بخشو تحصيل  را سنجش آگاهيكهي بود الاتؤسمربوط را. كرد تعيين مي افراد بـراي الات تستيؤسقسمت به دو اين بخش

آ تشريحي الاتسؤو ميزان آگاهي  آگـاهي در چهـار گـروه عـالي، خـوب،. كرده بودند عوامل مرتبط تقسيم گاهي از براي بررسي ميزان

و ضعيف تقسيم  از نهايتاً. گرديدنديب متوسط ميـزان آگـاهي بـه دسـت آمـده از هاي دادهارتباط) همزمان(رگرسيون چندگانه با استفاده

.مورد ارزيابي قرار گرفتدندانپزشكان با خصوصيات فردي آنان 

و 173 دندانپزشك مورد مطالعهچهارصداز:ها يافته  شمالدر٪38كه سال بود44/38ميانگين سني آنها. نفر مرد بودند227 نفر زن

ودر٪12 در مركز،٪27 درجنوب،٪5/10شهر، عبارتست ميزان آگاهي آنها.غرب تهران مشغول فعاليت هستنددر نيز٪5/12 شرق

با.ضعيف%5/12،متوسط%75/38،خوب%75/38،عالي%10:از نيزنتايج به دست آمده برابراست TMDدر مورد آگاهي از عوامل مرتبط

 با آن، بين عوامل مرتبطو TMDبا بررسي ارتباط خصوصيات فردي،در. ضعيف%75/9،متوسط%29خوب،%41 عالي،%25/20: با

و فدانشگاه محل تحصيل شدريدار آما اط معنيـارتبراغت از تحصيلـمدت نتبر)p>0001/0(. ملاحظه ايج به دست آمده،ـاساس

و فارغ التحصيلانتحصيلالا فارغ  شهرستانها داراي كمترين داخلي در سطحدانشگاههاين خارج از كشور داراي بيشترين ميزان آگاهي

.بودندميزان آگاهي

آنو عوا TMDاز عمومي شهر تهران يزان آگاهي دندانپزشكانم:گيري نتيجه و قابل قبول استمل مرتبط با  يعنـي دندانپزشـكان،خوب

و به ميزان نسبتاً . به آن توجه دارند قابل قبولي نسبت به اين امرغافل نبوده

با– اختلالات گيجگاهي، فكي– آگاهي:ها كليد واژه . دندانپزشكان عمومي– اختلالات گيجگاهي، فكي عوامل مرتبط

 24/12/1387/1385:پذيرش مقاله 13/7/1387:اصلاح نهايي17/2/1387/1383:وصول مقاله
 e.mail:Hasan.rafati@gmail.com اله دانشگاه علوم پزشكي بقيه مديريت تحقيقاتگروه آموزشي دكتر حسن رفعتي،:نويسنده مسئول

 مقدمه
ــصار ــه اخت ــه ب ــي ك ــاهي فك ــتلالات گيجگ ــدTMDاخ ه نامي

ا مي خـتلالات فانكـشنال سيـستم جونـده شود، بيانگر تمـامي
 هاي بـه عمـل آمـده نـشانگر درصـد شـيوع بررسي. باشد مي

دو. بالاي بيماري مربوطه در جوامع است اين مطالعـات، هـر
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.فكي شهر تهران از اختلالات گيجگاهي،ميزان آگاهي دندانپزشكان عموميبررسي . .

س و و نتايجي قابل تعمـيم كردهنين مختلف را بررسي جنس
بــر اســاس ايــن. ئــه داده اســتبــراي جوامــع بزرگتــر را ارا

اهاقيقتح نـواع، تخمين محافظه كارانه درصد ابتلاي افـراد بـه
،)1(.باشـد مـي%60-%50 فكـي حـدود-اختلالات گيجگـاهي 

ــروزه ــران ام ــشور اي ــاوتي از در ك ــصهاي متف  TMDتشخي
و گاهي بيمـاران مـذكور توسط دندانپزشكان صورت گرفته

بـه صـورت بدون تشخيص قطعـي بـه پزشـكان متخـصص 
 TMD بـه عدم رسيدگي.شوند اع مي درست يا نادرست ارج 

رضـي بـراي، موجـب ايجـاد عواو عدم تـشخيص قطعـي آن
ان در صورت تشخيص درسـتتو بيماران خواهد شد كه مي 

دو به موقع  و رمانهـاي، ارجاع صحيح به متخصص مربوطه
و، ميـزان اي ـمحافظه كارانـه  و درمانهـاي وسـيع ن عـوارض

ز هزينه )2.(يـادي كـاهش داد هاي سنگين درماني را به ميزان
 ايـن مناسب، راه حل TMDجهت پيشگيري از بروز مشكلات

و عوامـل مـرتبط بـا آن است كه دندانپزشكان با اين اخـتلال
ا تــا كنــون تحقيق.آشــنا باشــند يــن زمينــه هــاي مــشابهي در

در سـياتل 1992در تحقيقي كه در سال. صورت گرفته است 
د  و باورهـاي ندانپزشـكان در انجام گرفت به بررسي آگاهي

در. فكي پرداختـه شـده اسـت–ارتباط با اختلالات گيجگاهي 
و متخـصص اين مطالعه  ميزان آگاهي دندانپزشكان عمـومي
ت  كـه مقـالات طابق پاسخهاي ايشان با كارشناساني بر حسب

 پاسخ تمـامي تقريباً. قابل قبولي ارائه داده بودند سنجيده شد
ن توسط متخصصا TMDالات مربوط به پاتوفيزيولوژي سؤ

به طور مشخصي بهتـر از دندانپزشـكان عمـومي بـا نظـرات
 تحقيـق ديگـري نيـز بـا طراحـي،)3.(كارشناسان منطبق بود 

د . در كـانزاس انجـام گرديـد 1994ر سال مشابه تحقيق فوق
نتايج اوليه نـشانگر هـيچ تفـاوت مشخـصي بـين پاسـخهاي

و متخــصص نبــود دودندانپزشــكان عمــومي ا گــروه بــ، لــذا
و پاسخها با نظرات كارشناسـان مقايـسه شـد . يكديگر ادغام

 پاسخ دندانپزشكان در همه مـوارد پـاتوفيزيولوژي بـا تقريباً
جهــت نيــز تحقيقــي،)4.(نظــرات كارشناســان مخــالف بــود

در كنگـره كـه TMDبررسي ميزان آگـاهي دندانپزشـكان از 
ك در تهران 1381دندانپزشكي سال  رده بودنـد انجـام شركت

كهش و%53ده است و خـوب %47افراد داراي آگـاهي عـالي
و ضعيف داشتند نيز  نيـز 1383 در سال،)5.(آگاهي متوسط

بررسي ميزان آگاهي دندانپزشـكان منظور به تحقيق ديگري
شـهر تهـران منطقـه در پـنجو روشهاي درمان آن TMDاز 

آن ميـزان آگـاهي دندانپزشـكان جـواندر انجام گرديـد كـه 

ب  و در نسبت هبـ. هر دو جنس برابـر بـوده ميانسالان بيشتر
.داشـته اسـت ثيروه نوع تخصص هم بر ميزان آگاهي تـأ علا

انجام گرفته است كـه ديگري نيز اين زمينه تحقيقهايدر،)6(
و افـرادي ارزيابي توانايي معاينه به گرها شامل دندانپزشكان

گر در دكتري تخصصي با مدرك  .فتفيزيولوژي دهان انجام
در با استفاده از تجربيات كلينيكي افراد  خود پس از آمـوزش

و تشخيص بـ. در مطالعه شركت كردند TMD معاينه ه نتـايج
گرهـا بـراي ارزيـابي دست آمده حاكي است كه بـين معاينـه

و منطقـه دقيـق  صداي مفصل، توافق همگـاني وجـود داشـته
(لمس را براي اعمال فشار مـشخص كردنـد  سـالدر)7-8.

هـاي آمريكـا بـه منظـور يكي از دانشكده پژوهشي در 1990
ارزيــابي آگــاهي از درمــان پيــشگيري هــم بــه صــورت 

و   تعـدادي از هم به صورت كلينيكي بـر روي اپيدميولوژيكي
مي. دانشجويان انجام گرديد دهد كـه نتايج اين پژوهش نشان

ــشجو ــش يان دورهدان ــالاتر، دان ــاي ب ــان ه ــشتري از درم بي
(دهنـد ان مـي پيشگيري نش   حاضـر بـه بررسـي، مطالعـه)9.
تهـران از اخـتلالات دندانپزشكان عمومي شـهر ميزان آگاهي

.و عوامل مرتبط با آن پرداخته است)TMD( فكي-گيجگاهي

 روش بررسي
ب حاضر مطالعه در  مقطعـي انجـام-صـورت توصـيفيه كه

 شـمال، جنـوب، مركـز، قـسمت تهران به پنج ابتدا شده است،
و از ليست اسـامي اعـضاي سپس. تقسيم گرديد غرب شرق

 عمومي كـه در تهـرانك دندانپزش473تعاوني دندانپزشكان، 
ب فعاليت مي  473از بـين. طور تصادفي انتخـاب شـدنده كنند

 نفر از ابتـدا مايـل بـه46، نفر از مطالعه خارج شدند73نفر،
ــ ــاري نبودن ــر18د، همك ــت پرســشنامه نف ــس از درياف از پ ،

نُهگپاسخ و  نفر باقيمانده نيـز ويي به سؤالات امتناع ورزيدند
و بدون تمركز كافي به سؤالات پاسخ دادنـد يا و در بين كار

ــش اول پرســشنامه را ــا بخ ــا تنه ــي كر تكمي ــدل از. دن ــي يك
-تشخيـصي معيار TMDترين روشها بـراي تـشخيص مقبول

در مي)RDC( تحقيقي  پيـشنهاد شـده 1992سـال باشـد كـه
از، آوري اطلاعات براي جمع لذا،)11-10(است  بـا اسـتفاده
و تحقيق و با در نظر داشـتن معيـار منابع موجود هاي مشابه

 سـپس. شـد تحقيقـي پرسـشنامه اوليـه طراحـي-تشخيصي
و روائـي پرسشنامه طراحي شده به منظور  بررسي پايـائي

و ب ـدر اختيار متخصصا سته بـهن واجد شرايط قرار گرفـت
ال به صورت موافـق، مخـالف نسبت به هر سؤ نظرات ايشان 
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و همكارانحسن رفعتيدكتر

مدو بي و نظر، حداكثر توافقات فـرم نهـايي نظر قـرار گرفـت
دو پرسشنامه نهـايي شـامل. آوري اطلاعات تهيه گرديد جمع

اطلاعـات شخـصي پاسـخ مربوط بـه بخش اول. استبخش 
 آدرس محـل كـار، مـدت فراغـت از سن،، دهنده شامل جنس 

و تح تحصيل  بخش دوم شـامل.باشدميصيل دانشگاه محل
و عوامل TMD از پزشكانداندنارتباط با آگاهي سؤالات در

 شامل ذكـر سـه سؤال تشريحيسهكه از است مرتبط با آن
م و نحـوه درمـان، ربوط به تاريخچه بيمـاري، مراحـل نكته

 بــااي ســه گزينــه ســؤال هفــتو نــواحي لازم بــراي معاينــه
عوامـل مـرتبط بـاد در مـور»دانم بلي، خير، نمي«پاسخهاي

TMD شامل وجود Click عـدم بـاز شـدن دهـان، ابـتلا بـه ،
اختلالات روحي رواني، محدوديت بـاز كـردن دهـان، بـدون

دهدرد، بر مبناي جاب  يسك، محدوديت باز كردن دهـان، جايي
بدون درد، بر مبناي عفونت، بودن نواحي بي دنـدان، سـابقه 

و در  د هنگـام لمـس عـضله سر دردهـاي مكـرر، درد گـردن
ميتمپوراليس .ودش تشكيل

، بـراي هـر كـدام از سـه سـؤال آگـاهي ميـزان جهـت تعيـين
 امتيـاز در نظـر گرفتـه شـد در نتيجـه حـداكثر تشريحي سه

بـراي. خواهـد شـدز براي ميزان آگاهي افراد برابـر نُـه امتيا
يك نيز براي هر پاسخ صح TMD تبط با عوامل مر   امتيـاز يح

16، امتياز هـر فـرد بنابراين مجموعه بود،شددر نظر گرفته
13-10امتيـاز عـالي،13بـالاي براي آگاهي امتياز.دوش مي

و10-7 امتياز،خوب در ضـعيف هفـت زيـر امتيازمتوسط
كه. نظر گرفته شدند امتياز هفت، امتياز16از مجموع از آنجا

بـر علاوه، اين مواردشد مي TMDق به عوامل مرتبط با متعلّ
. گرفتـه شـدند، به صورت جداگانه نيز در نظـر محاسبه كلي 

 هفـتو شـش: است كه به اين ترتيب بندي اين امتيازها گروه
سه خوب، پنجو چهار، عالي و و زير دو . ضعيفدو متوسط

، مدت فراغـت از تحـصيل اثر متغيرهاي جنس، جهت بررسي
و دانـشگاه محـل تحـصيل بـر ميـزان آگـاهيو محل فعاليت

رگرسـيون چندگانـهاز،TMDعوامـل مـرتبط بـاس بـر سپ
.استفاده شد)Simultaneous(همزمان 

ها يافته
 عمـومي مـورد مطالعـه، از مجموع چهارصد نفر دندانپزشك

%75/56 برابـر نفـر مـرد 227و%25/43 نفر زن معادل 173
 از نيمـي از دندانپزشـكان، مردهـا بـيش به اين ترتيب. بودند
درا. دادنـدميرا تشكيل مطالعه مورد كثريـت دندانپزشـكان

ت آنهـا در جنـوبو اقليـ%38، در شمال تهران با اين مطالعه 
( مشغول به كارند%5/10تهران با )1جدول.

توزيع دندانپزشكان عمومي مورد مطالعه شهر تهران:1جدول
 1385بر حسب منطقه فعاليت در سال 

 سـال44/38±27/9 ميانگين سن افراد مورد بررسي برابـر
و را سـال، بيـشت50-40گروه سـني است  رين تعـداد نمونـه
و افراد بـالايميتشكيل  كمتـرين%16 سـال بـا پنجـاه دادند

 دانـشگاهنارغ التحـصيلافـرا بيـشترين افـراد.تعداد بودنـد
با%)5/38(دادند تشكيل مي تهران مربـوط%1و كمترين آنها
ــه ــشور بـ ــارج از كـ ــشگاههاي خـ ــصيلان دانـ ــارغ التحـ ، فـ

)2جدول(.بودند

توزيع دندانپزشكان عمومي مورد مطالعه شهر تهران:2جدول
 1385بر حسب دانشگاه محل تحصيل درسال 

و كمتـرين حداكثر مدت فراغت از تحصيل، بالاي سـي  سـال
 نيز ميانگين مدت فراغت از تحصيل.اعلام گرديد آن يك سال

 ميـزان دندانپزشـكاناز%13نزديـك بـه. است02/9±5/13
 ميـــزان%50 حـــدودتنهـــاو ضـــعيف TMDاز آگاهيـــشان

 منطقه تعداد درصد
 شمال 153 38

5/10  جنوب 42
 مركز 108 27
 شرق 47 12

5/12  غرب 50
 جمع 400 100

 دانشگاه تعداد درصد

5/21 ادآز 86

3/30  شهيد بهشتي 121
5/38  تهران 154
2/2 9  شاهد
5/6  شهرستان 26

1 4  خارج از كشور
 جمع 400 100
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.فكي شهر تهران از اختلالات گيجگاهي،ميزان آگاهي دندانپزشكان عموميبررسي . .

و مورد عوامل مـرتبط بـادر.باشد عالي مي آگاهيشان خوب
TMD ازو آگاهي كمي داشتند%10 نيز  بـا عوامـل%60 بـيش

( آشنايي داشتند كاملاTMDًمرتبط با )1نمودار.

عم:1نمودار ومي مورد مطالعه شهر ميزان آگاهي دندانپزشكان

 1385و عوامل مرتبط با آن در سال TMDتهران از 

 دندانپزشـكان بررسي ارتبـاط ميـان خـصوصيات فـردي در
از مورد  عوامـل مـرتبط بـاو TMDبررسي با ميزان آگاهي

،دار اسـتد رگرسيون برآورد شده بـسيار معنـيچن هر آن،

)0001/0(P<اما همبستگيها )09/0=r212/0=(r1و مقـادير
ؤيــد آن اســت كــه بيــشترينم)B2258/0=B1=945/0(بتــا

و همچنـين مـدت تأ ثير مربـوط بـه دانـشگاه محـل تحـصيل
بـبر. فراغت از تحصيل است  ،ه دسـت آمـده اساس اطلاعات

ــارغ ــه ف و خــوب مربــوط ب ــزان آگــاهي عــالي بيــشترين مي
و كمتـرين ميـزان التحـصي  ، مربـوط بـه لان خـارج از كـشور
.انـدهشكاني بود كه از شهرستان فارغ التحـصيل شـد دندانپز

ــا در ــرتبط ب ــل م ــاهي از عوام ــزان آگ ــورد مي ــز TMDم  ني
ــي ــده معن ــرآورد ش ــيون ب ــاس رگرس ــر اس و ب ــت دار اس

B2=17/0(و مقـادير بتـا)r2119/0=r1=118/0(هاهمبستگي

04/1=B1(و مـدت فراغـت از تحـصيل دانشگاه محل تحصيل
هـر دو مـورد ضـريبدر(گـذار هـستندر اين مـسئله تأثي بر

.) است51/0با برابر تقريباً(R)همبستگي چندگانه 

 بحث
 با سنجش ميزان آگـاهي دندانپزشـكان، تحقيقهـاي در ارتباط

جمله در تحقيقي كه در سياتل مختلفي صورت گرفته است از

و 1992در سال  و بـه بررسـي ميـزان آگـاهي  انجام گرفتـه
د –ندانپزشـكان در ارتبـاط بـا اخـتلالات گيجگـاهي باورهاي

ميزان آگاهي دندانپزشـكان از مـسائل)3(فكي پرداخته است
ــا  و اخــتلالات روانــشناختي درارتبــاط ب ســايكوفيزيولوژيك

TMD ن بوده كه اين در محدوده ميزان آگاهي كارشناسا در
ر از نظـ. مشابه است اي نسبتاً مقايسه با مطالعه حاضر نتيجه

ن از ميـزان آگـاهي مسائل پـاتوفيزيولوژي متخصـصا درك
عـد قابـل مقايـسه بـا بالاتري برخـوردار بودنـد كـه از ايـن ب

ــي  ــن بررس ــه در اي ــرا ك ــست چ ــر ني ــه حاض ــا مطالع  تنه
و متخصــصادندانپزشــكان ن عمــومي مــورد مطالعــه بودنــد

در. نگرفتند مورد مطالعه قرار در مورد درد مـزمن نيـز تنهـا
مين دو مورد اختلاف  آن ظر با كارشناسان ديده شد كه توان

و  در مقايــسه بــا مطالعــه حاضــر كــلدر را خــوب ارزيــابي
و نشانه همچن. مشابه دانست هـاي ين تحقيقي در مورد علائم

TMD بـر 2005و متغيرهاي وابسته طـي دو دهـه تـا سـال 
( سـال انجـام شـده اسـت15روي افراد زير  در تحقيـق)12.

 در كانزاس در ارتبـاط بـا بررسـي 1994ديگري كه در سال
و باورهاي دندانپزشـكان در ارتبـاط بـا و درد TMD آگاهي

ــت ــام گرفــ ــزمن انجــ ا،)4(مــ ــسائل در ــا مــ ــاط بــ رتبــ
ن%61ســايكوفيزيولوژيكي  ظــرات مــشابهي بــا دندانپزشــكان

 مزمن، در مورد مسائل در ارتباط با درد كارشناسان داشتند 
بااو پاتوفيزيولوژي توافق كلي كارشناسان وجود نداشـتي

تواند نشانگر ميزان آگاهي پايين دندانپزشـكان در ايـن كه مي 
از نظـر. حاضـر مغـايرت دارد كه با مطالعـه دو مسئله باشد 

و ميـزان  مقايسه با ساير مطالعات قبلي انجام شده بين جنس
داريو عوامــل مــرتبط بــا آن رابطــه معنــيTMDآگــاهي از 

 شــبيه نتــايجي اســت كــه در وجــود نداشــت كــه ايــن كــاملاً
 1383عطـايي در سـالو)5(1381آقايي در سـال تحقيقهاي

در،)6( و آنها نيز تفاوتي از نظـر ميـزان آگـاهي  انجام گرفت
ــد ــده بودن ــرد ندي و م ــنس زن ــتغال. دو ج ــل اش ــين مح ب

و ميزان آگاهي از  و عوامل مرتبط رابطه TMDدندانپزشكان
در، به عبـارت داري وجود نداشت معني  ديگـر دندانپزشـكان

 نقاط مختلف از نظر ميزان آگاهي يكسان بودند كه اين كـاملاً
و  بــه ايــن موضــوع آقــايي اصــلاًشــبيه نتيجــه عطــايي بــود

تأ. نپرداخته بودند ر سن بر ميزان آگـاهي ارتبـاطثيدر مورد
در معني ودو داري ديده نشد اما آقـايي تحقيق قبلـي عطـايي

و با   افزايش سـن ميـزان آگـاهي كـاهش نتايج بر عكس بوده
و دندانپزشكان جوان نسبت به ميانسالان ميزان آگاهي يافته

ميزان آگاهي

 عاليخوب متوسط ضعيف

صد
در

٠
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 TMDعوامل مرتبط با
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و همكارانحسن رفعتيدكتر

ه دليـل شـركت بيشتري داشتند كه شايد علت ايـن تفـاوت بـ
ــاز دندانپزشــكان دردوره ــاي ب ــن TMDآموزي ه  در طــي اي

عطـايي بـه مطالعـه دندانپزشـكان تحقيـق. سالها بوده اسـت
و متخصص پرداخته  تعمومي آقايي دندانپزشكان حقيقو در

و متخصص از هم تفكيك نشده بودند، ولـي مطالعـه عمومي
حاضر فقط بر روي دندانپزشكان عمومي انجام شـده كـه در

تفكيك دندانپزشكان در تحقيق آقـايي باعـث ايجـاد واقع عدم 
و شايد نتواند سـن پاسخ جش مناسـبي بـراي هاي كاذب شده

و حاضر به مطالعه. ميزان آگاهي باشد  بررسي محل اشتغال
 آقـايي بـه كه تحقيـق ميزان آگاهي نيز دقت كرده در صورتي 

كـه اين موضوع نپرداخته است كه شـايد بـه ايـن دليـل بـود
و  مناطق بـسيار پراكنـده شركت كنندگان در كنگره از نواحي

م به كنگره مي  و اين امر، لاكي براي ميزان آگاهي نبوده آمدند
درت از تح ـمدت فراغ ـبين. است و ميـزان آگـاهي  ايـن صيل

شد بررسي ارتباط معني كه در تحقيق، در صورتيداري ديده
پ آقايي اصلاً  و نيـز در تحقيـق به اين موضوع رداخته نـشده

عطايي با افزايش مدت فراغـت از تحـصيل از ميـزان آگـاهي 
ب سته شده بود كه علت اين تفاوت مي كا كمه تواند دليل تعداد

مطالعه گسترش كـافيه سني افراد مورد نمونه باشد كه دامن 
ايـن مطالعـه بـه بررسـي دانـشگاه محـلدر. را نداشته است 

و بــين دانــشگاه محــل و ميــزان تحــصيل پرداختــه  تحــصيل
 داري وجــود داشــته بــه عبــارت ديگــر آگــاهي رابطــه معنــي

 تأثير داشته TMDدانشگاه محل تحصيل بر ميزان آگاهي از
 قبلــي بــه ايــن موضــوع اســت در صــورتي كــه در مطالعــات

پرداخته نشده كه شايد بـه ايـن دليـل بـوده كـه وارد كـردن
مي تحصيل باعث پيچيده تر شدن يافته دانشگاه محل  شـده ها

ــه عــلاوه يكــسا ــرم اطلاعــاتي در مطالعــات ب ــودن ف درن نب
ب و عدم دقت در طرح سـؤ اختلاف نتايج وي تأثير نيست الات

و روايـي كـافي در تح  ق نداشتن پايـايي بلـي مقايـسه قيقهـاي
. سازد بيشتر را غير عملي مي

و لزوم آگـاهي كامـل دندانپزشـكان با توجه به اهميت مسأله
و شيوع نسبتاً-در زمينه برخورد با مشكلات گيجگاهي   فكي

 در جوامــع، نبايــد كــوچكترين بــي تــوجهي در TMDبــالاي
بخش آموزش دانشگاهها در اين زمينه اعمال گردد، چـرا كـه

ده را بـه دنبـالن امري ضعف آگـاهي دندانپزشـكان آين ـچني
ديـت خواهد داشت كه مي پـواند عواقب درمان يـررس را در

و اجـراي دوره لذا لازم اسـت بـا. داشته باشد هـاي طراحـي
ت اهميـ،آموزشي مناسب با حضور دندانپزشكان متخـصص 

و آگاهي آنها شودموضوع بيشتر براي دندانپزشكان روشن
در تـوان همچنـين مـي.بيـشتري يابـد زمينه افـزايش در اين
 ارائـه مناسـب هاي هاي عمومي دندانپزشكان بروشـور كنگره

 از آن جهـت كـه دانـشگاهها مهمتـرين مراكـز به علاوه.كرد
، بهتر اسـت كـه در باشند براي افزايش سطح آگاهي افراد مي

و فعـال  دايـر TMDهر دانشكده دندانپزشـكي بخـش مجـزا
ــا در ــاره باشــد ت ــه طــور جــامع درب ــن بخــش ب و TMD اي

.هاي لازم ارائه گرددروشهاي درمان آن آموزش

 گيري نتيجه
 دندانپزشك عمومي چهارصد حاضر ميزان آگاهيدر مطالعه

و عوامل)(TMD فكي-اختلالات گيجگاهي شهر تهران از
نتايج. مورد ارزيابي قرار گرفت1385 مرتبط با آن در سال

بهكه استحاكيدست آمدههب  دندانپزشكاناز%13نزديك
%50 حدود تنهاو ضعيف است TMDاز ميزان آگاهيشان

و ميميزان آگاهيشان خوب مورد عواملدر.باشد عالي
ازو آگاهي كمي داشتند%10 نيزTMDمرتبط با  %60 بيش

. كاملا آشنايي داشتندTMDبا عوامل مرتبط با
 دندانپزشكان فردي بررسي ارتباط ميان خصوصيات در

از مورد باوTMDبررسي با ميزان آگاهي  عوامل مرتبط
بـرسيــآن، رگ  دار استيـار معنـرآورد شده بسيــون

)0001/0(P<تأـو بيشت وط به دانشگاه محلـر مربـثيرين
و همچنين مدت فراغت از تحصيل است بر اساس. تحصيل

ب و خوب، بيشترين ميزان آگاهيه دست آمدهاطلاعات  عالي
و كمترين ميزانمربوط به فارغ التحصي ، لان خارج از كشور

 كه از شهرستان فارغ التحصيل مربوط به دندانپزشكاني بود
ميدر.اند شده عـمورد مـزان آگاهي از بـوامل  TMDاـرتبط
و دانشگاه محل برآورد شده معنيرگرسيوننيـز دار است

و مدت فراغت از تحصيل بر ماي تحصيل گذار سئله تأثيرن
.هستند
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