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  چكيده

اختلالات داخل كپسولي مفصل گيجگاهي  ، ديسك مفصل گيجگاهي فكي نسبت به گلنوئيد فوساطبيعی عملكرد  دربه عدم هماهنگي :زمينه و هدف پيش

ميان مردان و زنان بيمار  علت شناسي و ارزيابي تلاف در ميزان شيوع اختلالات داخل كپسولي بررسي وجود اخ،هدف از مطالعه حاضر. شود گفته ميفكي 

   .باشد مي

 ۸۵ نفر دانشجو ۱۵۰از مجموع  .هستند درصد بقيه دختر ۵۵ پسر و ،زشكي اروميهپ درصد دانشجويان دانشگاه علوم ۴۵كه  با توجه به اين :ها مواد و روش

  آماریافزار  اطلاعات با استفاده از نرم.گرديد   ثبت هنام  معاينه و نتايج در پرسشدانشجويان. ور تصادفي مورد مطالعه قرار گرفتطه  نفر پسر ب۶۵نفر دختر و 

SPSSمورد تجزيه و تحليل قرار گرفت .  
 نفر ۲۲از مردان و %) ۹/۲۱( نفر ۱۴ ،)به تفكيك جنس و وجود اختلال داخل كپسولي(در بررسي توزيع فراواني نسبي و مطلق افراد مورد مطالعه  :نتايج

  . و بيماري وجود ندارديتاسكوائر ارتباط معني داري بين جنس زمون كايآبا توجه به  .از زنان مبتلا به بيماري بودند%) ۶/۲۵(

 جنسي مذكر و داري بين دو گروه ني اختلاف مع، در اين مطالعه ولي گرديده استدرجدر منابع خارجي ميزان شيوع بيماري در زنان بيشتر از مردان  :بحث

               . تروما در مردان باشد بالاين ميزانآشايد علت .  يافت نگرديدمؤنث

  
    اختلالات داخل كپسولي، ديسك مفصلي،مفصل گيجگاهي فكي :گانژگل وا

  

  ۱۳۸۴، بهار ۱۸‐۲۱مجله پزشكي اروميه، سال شانزدهم، شماره اول، ص

  
  وم پزشكي اروميه، دانشگاه عل)ره(ني، بيمارستان امام خمينييگروه گوش و حلق وباروميه،  :آدرس مكاتبه
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  مقدمه
 ديسك مفـصل گيجگـاهي فكـي        طبيعیعملكرد  در  عدم هماهنگي   

اختلالات داخل كپسولي مفصل گيجگاهي      ،گلنوئيدحفره  نسبت به   

 شـايع  های نـسبتاً  بيماریيكي از اختلال اين . )۱(شود ميگفته فكي  

گـاهي باعـث از كـار افتـادگي فـرد           و  باشـد     نين بلوغ مي  بعد از س  

 بـا وجـود سـابقه        و )۲(اسـت % ۴۰ن در امريكـا     آشـيوع   . شـود   مي

ــاره کــافی ت ا هنــوز اطلاعــ،طــولاني شــناخت ايــن بيمــاري در ب

 بيمـاري بـه سـه       ن اي ـ .)۲(داردنن وجود   آي  ژي و اتيولو  ژاپيدميولو

  : شود دسته تقسيم مي

 شتجابجايي قدامي ديسك با بازگ )۱

 جابجايي قدامي ديسك با بازگشت مشكل  )۲

   )۳، ۴(جابجايي قدامي ديسك بدون بازگشت )۳

 تدريج صورت گيرد  ه   جابجايي ديسك ممكن است ناگهاني و يا ب       

 طرفـي  هـا  ربـاط ديسك، طويل شـدن  بد تواند شكل  ن ميآعلت  و  

ن آاصـلي تـرين علـت       . ديسك و يا شلي باند خلفي ديسك باشـد        

ته ماكروترومــا و ميكروترومـا تقــسيم  ترومـا اسـت كــه بـه دو دس ـ   

هـاي   ربـاط  طـول    فـزايش  كـه موجـب ا     یلامترين ع ـ  شايع. شود مي

.  دهـان اسـت  بـاز  گردد، تروما به فك پـايين در حالـت      ميديسكي  

طي بيهوشي، جراحي دهـان     در  گذاري    عبارتند از لوله   ها تساير عل 

 لات موسـيقي  آي طولاني مدت، خميازه، نواختن بعضي       ها  و درمان 

ميكروترومـا عبـارت    . )شـود   مانند ويولون كه به فك تكيه داده مي       (

به مـدت طـولاني و متنـاوب بـه           ،نيروي اندك وارد کردن   است از   

 در اين مطالعه    )نژان قروچه و مال اكلو    دمانند دن (ساختمان مفصل   

سعي شده است عوامـل ايجـاد كننـده اخـتلالات داخـل كپـسولي               

دو جـنس   هـر   ن در   آان شيوع   و وجود اختلاف در ميز    شده  بررسي  

   .مورد ارزيابي قرار گيردمذکر و مؤنث 

  
  ها مواد و روش

 ۱۵۰است که روي تحليلي  ‐يك مطالعه توصيفيبررسی اين 

 دانشگاه علوم پزشكي اروميه  ساله۲۵ تا ۱۸  دختر و پسردانشجوي

دانشجويان اين دانشگاه % ۴۵كه  با توجه به اين. انجام گرفته است

 نفر ۶۵ نفر دختر و ۸۵ نمونه ۱۵۰، لذا از هستند دختر% ۵۵و  پسر

معيار وجود  .اند رفتهگطور تصادفي مورد مطالعه قرار ه پسر ب

 دهان،اختلالات داخل كپسولي وجود كليك، محدوديت باز كردن 

افراد معاينه و اطلاعات در . در نظر گرفته شد ٢كجي و ١انحراف

 وارد شده و با Code sheet دراطلاعات . گرديد نامه درج  پرسش

 نتايج مورد تجزيه و تحليل قرار SPSS  آماريافزار استفاده از نرم

  .گرفت

  
  نتايج

 نفر دانشجوي مورد مطالعه بـدون در نظـر گـرفتن            ۱۵۰از مجموع   

هـاي ثنايـا      فاصله بين لبه دنـدان    مبتلا به   )  درصد ۲۴( نفر   ۳۶جنس  

)(I.D3   نفـر ١١٤و  )ررسـي توزيــع  در ب. ســالم بودنـد )  درصـد ٧٦

فراواني نسبي و مطلق افراد مورد مطالعه به تفكيك جنس و وجـود             

I.D ۱۱۴   بيمـاري   بهزنان%) ٦/٢٥( نفر ٢٢از مردان و    ) %٩/٢١( نفر 

دار   معني هطبار) <٠,٥p(اسكوثر    با توجه به آزمون كاي     .مبتلا بودند 

يـع  ز در بررسـي تو    .)١نمـودار ( بين جنسيت و بيماري وجود ندارد     

 به تفكيـك سـابقه ترومـا        ،ي نسبي و مطلق افراد مورد مطالعه      فراوان

بين سابقه تروما و    ) <٠,٠١p(با توجه به نتايج آزمون آماري       . بودند

 نفـر   ۱۷و  اد مبـتلا بـه بيمـاری        از افر %) ۴/۱۴( نفر   I.D، ۱۶ابتلا به   

بـا توجـه بـه      . دارای سابقه تروما بودند   بيمار   از افراد غير  %) ۹/۱۴(

رابطه  I.Dبين سابقه تروما و ابتلا به       ) p<۰,۰۱(ماری  نتيجه آزمون آ  

يع فراواني و مطلـق     ز در بررسي تو   .)٢نمودار(معني دار وجود دارد     

هاي اخير دندانپزشكي و وجـود        افراد مورد مطالعه به تفكيك درمان     

I.D   ٣٤از افـراد مبـتلا و       %) ٩/٣٨( نفـر    ١٤ ٤ مفصل گيجگاهي فكي 

هـاي     به بيماري داراي سـابقه درمـان       از افراد غيرمبتلا  %) ٨/٢٩(نفر  

با توجه به نتيجـه آزمـون آمـاري بـين دو            . اخير دندانپزشكي بودند  

در بررسي توزيع فراواني نـسبي      . رابطه معني دار وجود ندارد     متغير

مفـصل   I.Dو مطلق افراد مورد مطالعه به تفكيك وجود آسـتري و            

از %) ۱/۲۸ ( نفـر  ۳۲از افـراد مبـتلا و       %) ۶/۵۵( نفـر    ۲۰گيجگاهي  

 داشتند كه بين ايـن دو رابطـه معنـي دار            عدم تقارن بيمار   افراد غير 

در بررسي توزيع فراواني نسبي و مطلق افراد مبـتلا بـه            .وجود دارد 

مفـصل گيجگـاهي فكـي        I.Dتفكيك وجود عادات پارافانكشال و      

بيمار  از افراد غير  %) ۲/۱۳(  نفر ۱۵از افراد مبتلا و     %) ۹/۳۸( نفر   ۱۴

دار بين اين دو در آناليز آمـاري   ن عادات را داشتند كه رابطه معني اي

همچنين در بررسي توزيـع فراوانـي مطلـق و نـسبي            . يافت گرديد 

 
1 Deviation 
2 Deflection 
3 Internal Derangement 
4 Temporal Maxillary Joint (TMJ) 
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افراد مورد مطالعه به تفكيك وجود سابقه بيماري روحي و رواني و            

I.D      نفـر   ۲۲از افراد مبـتلا و      %) ۵۰( نفر   ۱۸مفصل گيجگاهي فكي 

. بيمار سابقه بيماري روحي و روانـي داشـتند         از افراد غير  %) ۳/۱۹(

دار بـين ايـن دو متغيـر         با توجه به نتيجه آزمون آماري رابطه معنـي        

  .)<۰,۰۰۱p(وجود دارد 
  

  بحث 
اختلالات داخل كپسولي مفصل گيجگاهي فكي به عدم همـاهنگي          

 بـه كنـديل و      ديسك مفصل گيجگاهي فكي نسبت     طبيعيعملكرد  

يع  نسبتاً شـا   اختلال اين بيماري يك     .)۱(شود  گلنوئيد فوسا گفته مي   

گـزارش شـده    % ۴۰را در امريكـا      نآكه شـيوع       طوريه  ب باشد  مي

  نآي متعدد   ها  يژ اوليه نبوده و اتيولو    اختلالاين بيماري يك    . است

 با اين وجود اطلاعات اندكي در مـورد         .دهند را تحت تاثير قرار مي    

يمـاري در جامعـه     ب ميزان شيوع نـسبي      .)۲( دارد اين بيماري وجود  

شـيوع  % ۴۰باشد كه در مقايسه با        مي% ۲۴ حدود   اين بررسي هدف  

 ١ ميچالو  هر چند در تحقيقي كه     .ر امريكا ميزان نسبتاً كمتري است     د

ــال  ــارانش  در س ــه  ا ه  انجــام داد۲۰۰۰و همك ــد ك ــشان دادن ــد ن ن

دهـد و اثـر       رار نمـي  نتيكي اين بيماري را تحت تاثير ق      ژفاكتورهاي  

شايد ولي  ) ۵(هستندفاكتورهاي محيطي را در ايجاد بيماري اندك          

نتيكي در بروز ايـن بيمـاري       ژ كه عوامل محيطي و      اظهار كرد بتوان  

رسـد شـيوع بيمـاري در دو         مـي نظـر   ه   ب با وجودي كه  . مؤثر باشند 

يك ديگـر تـاثير     ژباشد شايد عوامل اتيولو     گروه جنسي متفاوت نمي   

نيـاز بـه    در ايـن مـورد       در بروز بيماري داشته باشـند كـه          مهمتري

ي بيمـاري را    ژترين اتيولو  ترين و مهم   شايع. تحقيقات بيشتري است  

 ـ    ترومـا مـي   . انـد  تروما ذكر كـرده    صـورت ماكروترومـا و     ه  توانـد ب

 طـول   افـزايش ترومـا از طريـق تغييراتـي ماننـد          . ميكروتروما باشد 

خلفي ديسك باعـث بيمـاري    شلي اتصالات     و هاي ديسكي  ليگامان

ي اخيـر   ها   در اين بررسي عادات پارافانكشنال و درمان       .)۶(شود  مي

اي از ميكروتروما در نظر گرفتـه         دندانپزشكي به عنوان زير مجموعه    

يك بيمـاري را    ژترين عامل اتيولو   شده كه همراه با ماكروتروما شايع     

ال در س ـ   يـك بررسـي    طي و همكارانش    ٢تراپكوا. دهند  تشكيل مي 

 صـورت  و اخـتلالات داخـل         تقارنتن ارتباط عدم    ف براي يا  ۲۰۰۰

ــسولي مفــص هــاي جــوان كــه از  در خــانم  گيجگــاهي فكــيلكپ

 صورت استفاده شده بود     عدم تقارن سفالومتري به عنوان تشخيص     

 
1 Michalow 
2 Trapkova 

 صـورت و ايـن بيمـاري        عـدم تقـارن   به اين نتيجه رسيدند كه بين       

 از معاينـه  حاضـر، شـده   در بررسـي انجـام   .)۷(ارتباط وجـود دارد   

فيزيكي جهت يافتن عدم قرينگي صورت استفاده گرديـد و نتيجـه            

تواند به عنوان عامل ايجاد كننـده بيمـاري            مي عدم تقارن  شد كه    آن

 كـه معاينـه بـاليني در        ظهار كـرد  از طرفي شايد بتوان     .  باشد مطرح

يصي كم هزينه   مقايسه با يافته سفالومتري به عنوان يك روش تشخ        

 ي كـه  يكي از مهمتـرين عـوامل     . ثر باشد  مؤ عدم تقارن ص  در تشخي 

 شـده اسـت     گـزارش  در بـسياري از مقـالات        )همراه بـا بيمـاري    (

.  همراهي اضطراب و افسردگي با اختلالات داخـل كپـسولي اسـت           

ايـن  افـراد و نيـز  احتمـال ترومـا       سـتانه تحريـك در    آپايين بودن   

كروترومـا در   تروما  كه در افراد مضطرب شـايع اسـت و مي           وماكر(

اثبـات كننـده ايـن موضـوع        ) شود  اد افسرده به فراواني ديده مي     راف

 ‐، فراواني نـسبي بيمـاري عـصبي      حاضر در بررسي    .)۸و۹(باشد  مي

سر درد نيـز  . رواني در افراد مبتلا به بيماري بالاتر از افراد سالم بود   

ايـن   طي بررسي    .)۱۰( همراه بيماري ذكر شده است     موارداز جمله   

در افراد مبتلا به بيماري بيـشتر از افـراد            همراهي سردرد   نيز همطالع

  .مشاهده شدسالم 
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اي توزيع فراواني نسبي افراد مورد مطالعه به   نمودار ميله:۱ شماره نمودار

 Internal Derangement T.M.Jتفكيك جنسيت و وجود بيماري 
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اي توزيع فراواني نسبي افراد مورد مطالعه به   نمودار ميله:۲ شمارهنمودار

 Internal Derangement T.M.Jوما و وجود ترتفكيك سابقه 
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