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٦١ مجله دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شيراز 

 

بررسي فراواني بدكاري مفصل گيجگاهي فكي در افرادي كه شماري از 
دندان پشتي خود را از دست دادهاند.   

 

 

دكتر مهرو وجداني∗- دكتر سميرا اسدي∗∗ 
 
 

چكيده 
ــازمند بـه  مقدمه: دربارهي جنبههاي گوناگون بدكاري تمپورومانديبلر (TMD) بررسيهايي زياد در افراد با دندانهاي طبيعي و نيز بيماران ني
ــيز بـوده  دست دندان انجام شده است. اما، اين بررسيها در بيماران نيمه بيدندان كه، معمولاً به ناهنجاريهاي اكلوژني بيشتر دچار هستند، ناچ
ــوي دندانهـاي طبيعـي و نشـانههاي بدكـاري  است. اين، در حالي است كه، يافتههايي گوناگون دربارهي رابطهي ميان حمايت (ساپورت) از س
تمپورومانديبلر در دست هست. در اين پژوهش همهگير شناختي، فراواني و نيز شدت علايم و نشانههاي باليني ديسفانكشن مفصــل گيجگاهـي 
فكي در افراد نيمه بيدندان بررسي گرديد تا بتوان در بارهي رابطهي ميان علايم و نشانههاي بدكاري تمپورومانديبلر با انواع حمايت دنداني، بــه 

عنوان يك عامل آغازگر يا تشديد كنندهي عارضه ياد شده، پاسخ داد.  
ــانديبلر را، در ١٤٠ بيمـار  مواد و روش: پژوهش كنوني، از گونهي همه گير شناختي مقطعي است كه، فراواني و شدت علايم بدكاري تمپوروم
ــي  نيمه بيدندان با انواع گوناگون حمايت دنداني (بر پايهي ردهبندي آيشنر)، بررسي ميكند. اين افراد داراي پيشينهي ضربه به مفصل گيجگاه
ــن صـورت، از بررسـي  فكي (TMJ)، عادات پارافانكشنال و نيز ناهنجاري فكي شديد نبوده و از لحاظ عمومي، كاملاً سالم بودند، كه در غير اي
كنار گذاشته ميشدند. اين بررسي، افراد ٢٥ تا ٥٥ سال را از هر دو جنس در بر ميگيرد. معاينهها براي يافتن فراواني و شدت بدكاري، بر مبناي 
ــبه گردد كـه، نشـان دهنـدهي انـدازهي ناهنجـاري در  نشانگان باليني هلكيمو انجام پذيرفت، تا براي هر گروه بيدنداني نشانگان باليني محاس
كاركرد دستگاه جونده است. در پايان، به وسيلهي اين نشانگان رابطهي ميان انواع گوناگون حمــايت از سـوي دندانهـاي طبيعـي بـا بدكـاري 

تمپورومانديبلر بررسي و مقايسه شد. 
يافتهها: در گروه A كه داراي چهار ناحيهي حمايت كننده از سوي دندانهاي طبيعي و يا بريج بودند، ٦١ درصد افراد هيچ علامت و نشـانهاي 
ــك، علايـم و  از بدكاري نداشتند (Dio)، ٣٥ درصد به گونه خفيف (Di I)، ٤ درصد به نوع متوسط عارضه (Di II) مبتلا بودند. اما در هيچي
ــهي حمـايت كننـدهي پشـتي بودنـد:  نشانهي درگيري شديد (Di III) وجود نداشت. در گروه B1 كه داراي دست كم يك و حداكثر سه ناحي
بدون بدكاري ٢٩ درصد، گونهي خفيف  ٥١ درصد، گونهي متوسط٢٠ درصد و گونهي شديد صفر درصد بود. در گروه B2 كه ناحيهي حمايت 
ــد داراي گونـهي متوسـط و هشـت  كننده بر روي دندانهاي جلويي بود، صفر درصد بدكاري نداشتند، ٥١ درصد داراي گونهي خفيف، ٤١ درص
درصد داراي گونهي شديد بودند. براي گروه C كه دندانهاي حمايت كننده نداشتند و يا كاملاً بدون دندان بودند، در ١٩ درصد بدكاري وجـود 

نداشت، گونهي خفيف  ٣٧ درصد، گونهي متوسط ٣١ درصد و گونهي شديد ١٣ درصد، محاسبه و مشخص گرديد.  
ــه سـخني  نتيجهگيري: به نظر ميرسد كه، فراواني و شدت بدكاري تمپور و مانديبلر، با از دست دادن دندانها رابطهي مستقيم داشته باشد. ب

ديگر، ارتباطي قاطع (٠/٠٠١>p) ميان درجهي بدكاري و از دست رفتن نواحي حمايت كنندهي دنداني وجود دارد.  
واژگان كليدي: بدكاري مفصل گيجگاهي فكي، نشانگان هلكيمو، نواحي حمايت كننده، نشانگان آيشنر   

                                                           
∗ استاديار بخش پروتز دانشكدهي دندانپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي شيراز 

∗∗ دندانپزشك 

مجله دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شيراز
سال چهارم- شمارهي دوم- تابستان ١٣٨٢
 صفحه هاي ٦١ تا ٧٠
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مجله دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شيراز   ٦٢

مقدمه 
ــي زيـاد در ناهنجـاري  به نظر ميرسد كه، عوامل
كاركرد دستگاه جونده نقش داشته باشند، اما اين علل، 
ــور كـامل درك نشـدهاند، و ميتـوان گفـت كـه،  به ط
ديدگاههايي گوناگون دربارهي علت علايم و نشــانههاي 
ــه شـده اسـت. وجـود ايـن  بدكاري تمپورومانديبلر اراي
ناهمخواني، شايد به دليل اختلاف ديدگاه در اين مورد 
كه، كدام علايم در بدكاري تمپورومانديبلر بايد بررسي 
ــهگيـري،  شوند و يا تفاوتهايي باشد كه، در روش نمون
معاينه و تفسير علايم وجود دارد. اين مسئله، سرانجام، 
بـاعث اختـلال در ارايـهي تصويـري آشـكار از ســـبب 
شناسي اين بيماري ميگردد (١). دليل ديــگر آن اسـت 
كه، از مهمترين وســيله بـراي بررسـي سـبب شناسـي 
بيماري و شناخت روند آن، كه همان همهگير شناســي 

است، كمتر استفاده شده است.  
ــيهاي همـهگيـر شـناختي همـانند  هدف بررس
بررسي كنوني، نــه تنـها بـرآوردي از مـيزان فراوانـي و 
گسـترش آن در جمعيتهـاي گونـاگون اسـت، بلكـــه 
عواملي را نيز روشن ميسازد، كه نقشي مهم در ســبب 

شناسي بيماري و روند پيشرفت آن دارند (١ و ٢). 
بدكـاري تمپورومـانديبلر بسـيار متـداول اســت. 
شـمار ٦٠ تـا ٧٥ درصـد مـردم، نشـــانهاي (Sign) از 
بدكاري در مراحلي از زندگي خود دارند و نزديــك بـه 
٣٠ تا ٣٥ درصد مردم، علامتهايي (Symptoms) از 
آن را آشكار ميسازند (٢). باور هميشــگي بـر آن اسـت 
ــن و از دسـت  كه، بدكاري تمپورومانديبلر با افزايش س
دادن دندانها فزوني مييابد (٣)، در حــالي كـه، برخـي 
بررسيها، خلاف ايــن مسـئله را بيـان ميكننـد (٤ و ٥). 
بنابراين، با وجود آن كه، در بيشتر پژوهشها، بررســي 
ــتههاي مـا  اكلوژن جايگاهي ويژه داشته، اما هنوز دانس
ــان وضعيـت اكلـوزال و اختـلالات  دربارهي رابطهي مي
ناهنجاريهاي كاركردي دســتگاه جونـده، ناشـناخته و 
متناقص است. از جمله آن كه يافتــههايي گونـاگون از 
ــانههاي  رابطهي حمايت از سوي دندانها و علايم و نش
بدكاري تمپورومانديبلر  به دست آمده اســت. نيـاز بـه 
ــار  جايگزيني دندانهاي از دست رفته براي كاستن فش
ــي و  و برداشتن بار اضافي بر روي مفصل گيجگاهي فك

ــاري آن، قـابل گفـت و گو  در نتيجه، پيشگيري از بدك
بررسي است (٦). 

دربارهي بدكاري تمپورومانديبلر در جمعيتهاي 
با دندانهــاي طبيعـي و كـاملاً بيدنـدان، بررسـيهاي 
ــيهايي نـاچـيز در  گوناگون انجام شده (٣ و ٧)، اما بررس
افراد نيمه بيدندان انجام پذيرفته است. در صورتي كه، 
اين دسته، معمولاً بــه تخريـب اكلوزالـي بيشـتر دچـار 

هستند. 
در ضمن، نتيجهي ايــن بررسـيهاي انـدك هـم 
خود، به تناقصات بسيار دچار است. بــراي نمونـه، بـايد 
ــيها گويـاي آن اسـت  گفت كه، يافتههاي برخي بررس
كه، نبود تقارن دو ســويه در تماسهـاي اكلوزالـي، بـه 
فعاليتهاي ماهيچهاي ناهماهنگ و نامتقــارن، اكلـوژن 
ــك و نبـود تعـادل در دسـتگاه مضغـي منجـر  پاتولوژي
ــهها  ميشود (٨و٩)، اما برخي ديگر از بررسيها، اين يافت

را تاييد نميكنند (١٠و١١). 
هدف از اين پژوهش، بررسي علايم و نشــانههاي 
بدكاري مــانديبلر در افـراد سـالم، امـا نيمـه بيدنـدان 
است، تا شايد بتوان در بارهي وجود و يا نبود دندانهـا، 
به عنوان يك عامل آغازگر و تشديد كنندهي عارضـهي 

بالا پاسخ داد. 
 

مواد و روش 
ــي اسـت كـه،  اين پژوهش، يك پژوهش مقطع
ميزان فراواني و شدت علايم بدكاري تمپورومانديبلر را 
در ١٤٠ نفر بررسي ميكند كه، از لحاظ عمومي كـاملاً 
ــن افـراد،  سالم بودند، اما بدون شماري دندان بودند. اي
ــي،  داراي پيشـينهي ضربـه بـه مفصـل گيجگاهـي فك
ناهنجاري شديد فكي، عادات پارافانكشنال مانند دندان 
ـــــه (Bruxism) و فشــــردن دندانهــــا  قـــروچ
ــار  (Clenching) نـيز نبودنـد و گرنـه، از بررسـي كن
ــا ٥٥  گذاشته ميشدند. اين بررسي هر دو جنس ٢٥ ت
ــواع  سـاله را در بـر مـيگيـرد.  ردهبنـدي شـرايط و ان
بيدنداني، بر پايهي شماره نواحي حمايت كننده انجام 
ــه ايـن  پذيرفت كه، از سوي آيشنر معرفي شده است. ب
ــورت  ترتيـب كـه، گروه A داراي چـهار ناحيـهي سـاپ
كننده به وسيلهي دندانهاي طبيعي پشتي و يا بريــج 
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٦٣ مجله دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شيراز 

ــايت  بودند. گروه B1 كه داراي يك تا سه ناحيهي حم
ــاي طبيعـي پشـتي بودنـد.  كننده به وسيلهي دندانه
ــرار بـود.  گروه B2 كه تماس تنها در بخش جلويي برق
ــاملاً بيدنـدان هسـتند و يـا ناحيـهي  گروه C كه يا ك
ــماري دنـدان  حمايت كننده وجود ندارد و حتي اگر ش

وجود داشته باشد، تماسي در ميان آنها نيست. 
از نشـانگان بـاليني هلكيمـو بـراي تشـــخيص 
ــاري تمپورومـانديبلر اسـتفاده  فراواني و نيز شدت بدك
شد. پنج علامــت و نشـانه بـه وسـيلهي ايـن نشـانگان 

بررسي ميگردند. 
 

  (Mobility index) ١- نشانهي حركتي
جـدول شـمارهي يـك، شـــيوهي محاســبهي 
ــراي كـاهش خطـا،  نشانهي حركتي را نشان ميدهد. ب
ــود و زمـان  اندازهگيريها سه بار با كوليس انجام ميش
ــوگيـري از خسـتگي بيمـار و كـاهش  مناسب براي جل
ــار،  احتمالي در حركات فك به او داده ميشود. سر بيم
ــايل اسـت، بـر  در حالي كه، اندكي به سمت عقب متم
ــر قـرار داده شـده اسـت. امتيازهـاي  روي تكيه گاه س
مربوط به بخشهاي الف، ب، پ و ت با هم جمع شـده 
و سپس، نشــانهي حركتـي مـانند جـدول شـمارهي ٢ 
محاسبه ميشود. علت انتخاب درجههاي صفــر، يـك و 
ــه آسـاني و بـا توجـه بـه  پنج، به اين دليل است كه، ب
حاصل جمع آنها، ميتوان دريــافت كـه، شـدت علايـم 
چگونه است. براي نمونه، اگر فردي روي هم رفته، عدد 
شش را از ميان صفر تا ٢٠ به دست آورد، حتمـاً داراي 

يك مشكل شديد و يك مشكل متوسط بوده است. 
 

  (TMJ function)٢- كاركردمفصل گيجگاهي فكي
به كار كرد اين مفصل، بر پايهي سه حالت زير، 

به ترتيب امتياز صفر، يك و پنج داده ميشود:  
ــتر  الف: حركت روان و بدون صدا با انحراف كم

از ٢ ميليمتر در باز كردن و بستن. 
اـ  ب: صدا در مفصل (يك سويه يا دو سويه) و ي

انحراف بيشتر از ٢ ميليمتر در باز كردن و بستن. 
پ: قفل شدن يا در رفتن مفصل. 

 

  (Muscle pain) ٣- درد ماهيچهاي
با فشــار متوسـط، ده ماهيچـهي اصلـي لمـس 

ميشوند تا سه حالت زير مشخص شود: 
ــي آشـكار از  الف: اگر لمس ماهيچهها به واكنش
سوي بيمار منجر نگردد (مانند، رفلكس چشــمي) و يـا 
فرد اظهار هيچگونه درد نكند بــه او امتيـاز صفـر داده 

ميشود. 
ــك تـا سـه  ب: در صورت درد و حساسيت در ي

ماهيچه، به شخص امتياز يك داده ميشود. 
پ: اگر بيشـتر از سـه ماهيچـه دردنـاك باشــد، 

امتياز پنج به فرد تعلق ميگيرد. 
 

  (TMJ pain) ٤- درد در مفصل گيجگاهي فكي
اين بررسي، به دو روش انجام ميگيــرد. يكـي، 
ــه پوسـت  ناحيـهي كنـاري  وارد كردن فشار متوسط ب
كنديـل و ديـگر، لمـس پشـت كنديـل، از راه مجــراي 
ــط انجـام  گوش بيروني كه، با وارد كردن فشاري متوس

ميشود: 
ــالا،  الف: اگر مفصل در هيچ يك از بررسيهاي ب
دردناك و حســاس نباشـد، بـه فـرد امتيـاز صفـر داده 

ميشود. 
ب: اگر در لمس كناري يك سويه و يا دو سويه، 
درد احساس گردد، اما در لمــس پشـتي دردي وجـود 
نداشته باشد، به فرد امتياز يــك داده ميشـود و گفتـه 

ميشود كه، مشكل متوسط و جزيي است. 
پ: اگر مفصل در لمس پشتي يك سويه و يا دو 
ــج داده  سويه، دردناك و حساس باشد، به فرد امتياز پن

ميشود. 
 

٥- درد به هنگام حركات  
 (Pain on movement of mandibule)

ــه هنـگام حركـات عقـب،  بر پايهي نبود درد ب
جلو، كناري، باز و بسته كردن و يا بــودن درد در يـك 
حركـت و يـا در دو حركـت و يـا بيشـتر، بـه ترتيـــب 
امتيازهاي صفر، يك و يا پنــج داده ميشـود. در پايـان 

ــج امتيـاز كلـي بـه دسـت آمـده، بـا هـم   معاينهها، پن
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مجله دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شيراز   ٦٤

جمـع ميشـــوند و بــه ايــن ترتيــب امتيــاز كلــي  
بدكاري (Total Dysfunction score) از صفـر تـا 
بيست و پنج محاسبه ميشود. گفتني اســت كـه، ايـن 
امتياز يك نشانه است و تفسير عددي نميگردد و تنها 
براي آساني و توصيف وضعيت بدكاري در افراد به ايــن 
گونه محاسبه ميشود. اگر امتياز كلي بدكــاري فـردي، 

ــديد و دو علامـت   ١٧ باشد، يعني داراي سه علامت ش
متوسـط اسـت (١+١+٥+٥+٥) و اگر در فـردي، هفــت 
باشد، يعني (١+١+٥)، به ســخني ديـگر يـك علامـت 

شديد و دو علامت متوسط دارد. بنابراين: 

 ،(Di o) الف) اگر امتياز كلي بدكاري، صفر شـود
فرد از لحاظ باليني بدون علامت است. 

 ،(Di I) ب) اگر امتياز كلي بدكاري، ١ تا ٤ باشد
فرد به بدكاري خفيف دچار است. 

ـــي بدكــاري، ٥ تــا ٩ باشــد  پ) اگر امتيـاز كل
 (Di II)، فرد به بدكاري متوسط دچار است. 

ت) اگر امتيـاز كلـي بدكـاري، بيشـتر از ٩ باشــد  
(Di III)، فرد به بدكاري شديد دچار است. 

منظور از  Di (Dysfunction Index) نشانگان 
باليني هلكيمو است.   

 
 
 

توضيح امتياز  
الف- حداكثر باز كردن دهان 

 ≥  ٤٠ ميليمتر
٣٠ تا ٣٩ ميليمتر 
٠ تا ٣٠ ميليمتر  

 
 ٠
 ١
 ٥

 
بدون مشكل  

مشكل جزيي يا متوسط
مشكل شديد 

ب- حداكثر حركت كناري به راست 

 ≥ ٧ ميليمتر
٤ تا ٦ ميليمتر  
٠ تا ٣ ميليمتر 

 
 ٠
 ١
 ٥

 
بدون مشكل  

مشكل جزيي يا متوسط
مشكل شديد 

پ- حداكثر حركت كناري به چپ 

 ≥ ٧ ميليمتر
٤ تا ٦ ميليمتر  
٠ تا ٣ ميليمتر 

 
 ٠
 ١
 ٥

 
بدون مشكل  

مشكل جزيي يا متوسط
مشكل شديد 

ت- حداكثر حركت رو به جلو 
 ≥ ٧ ميليمتر

٤ تا ٦ ميليمتر  
٠ تا ٣ ميليمتر 

 
 ٠
 ١
 ٥

 
بدون مشكل  

مشكل جزيي يا متوسط
مشكل شديد 

جدول شمارهي ١ 
 
 

توضيح M.I جمع (الف، ب، پ و ت) 
 ٠

١ تا ٥ 
٦ تا ٢٠ 

 ٠
 ١
 ٥

بدون مشكل 
مشكل جزيي يا متوسط

مشكل شديد 
جدول شمارهي ٢ 
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٦٥ مجله دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شيراز 

يافتهها 
كاركرد و درد مفصــل: مـيزان ٥٠ درصـد در 
گروه A، ٦٠ درصـد در گروه B1، ٨٨ درصــد در گروه 
B2 و ٥٤ درصد در گروه C، به صداهاي مفصلي دچار 
بودند. هيچ يك از معاينه شوندگان، به قفل شدن يا در 
رفتن مفصل دچار نبودند. درد مفصــل، تنـها در چـهار 
ــتر از  نفر در گروه C مشاهده شد. از لحاظ انحراف بيش
دو ميليمتر به هنگام باز كردن و بستن دهان، اختلاف 
معنيداري ميان گروههاي گوناگون بيدندان مشــاهده 

نشد. 
ــد  درد ماهيچهاي: ده درصد گروه A، ٢٧ درص
گروه B1، ٥٠ درصد گروه B2 و ٥٥ درصد گروه C به 
درد ماهيچهاي دچار بودند. ميانگين درد ماهيچهاي در 
گروه A و B ٣٠ درصد است. به طور كلي، ٤٠ درصــد 
افراد در گروههاي گوناگون بيدندان در يــك يـا چنـد 
ماهيچه، حساسيت آشــكار و چشـمگير از خـود نشـان 
 ،C  با گروه B و A  ميدادند. اختلاف ميان گروههاي
از لحاظ آماري معنيدار بــود (٠/٠٥>p)، بـه ويـژه در 
ــد، آشـكارا  گروه C، شمار ماهيچههايي كه، درگير بودن

 .(p<٠/٠١) بود B و A بيشتر از گروه
ــانديبل و درد بـه هنـگام  ميزان حركات م
ــات كنـاري، در  حركت: توان مانديبل براي انجام حرك
 B و A به گونهاي چشمگير، كمـتر از دو گروه C گروه

بود (٠/٠٠١>p)، اما از لحاظ ميزان بــازكردن و بسـتن  
دهان، اختلافي مهم ديده نشد. 

به طور كلــي، در ٣٠ درصـد گروههـاي مختلـف 
بيدندان، ميزان حركــت مـانديبل كـاهش يافتـه بـود. 
اختلال شديد حركتي، تنها در هفت بيمار از ١٤٠ نفــر 
ــد. ناهنجـاري و محدوديـت در حركـات  مشاهده گردي
 ٢٧ B1 ٢٥ درصد، بــراي گروه A گوناگون، براي گروه
 ٣٩ C ــد و بـراي گروه درصد، براي گروه B2 ٢١ درص
 ،A درصد محاسبه گرديد. بنابراين، در ميان گروههــاي
B1 و B2 رابطهاي آشكار ميان كاهش نواحي حمــايت 
كننده و توان براي حركات گوناگون مشاهده نميشود. 
در پايان، امتياز بدكاري براي گروههاي گوناگون، 

به تفكيك، به شرح زير است.  
ــهي  در گروه A ٦١ درصـد بـدون بدكـاري، گون
ــط ٤ درصـد، در گروه  خفيف ٣٥ درصد، گونهي متوس
ـــف ٥١  B1 بـدون بدكـاري ٢٩ درصـد، گونـهي خفي

  B2 ـــهي متوســط ٢٠ درصــد، در گروه درصـد، گون
ــد،  بدكاري خفيف ٥١ درصد، گونهي متوسط ٤١ درص
ــدون بدكـاري ١٩  گونهي شديد ٨ درصد، در گروهC ب
ــهي متوسـط ٣١  درصد، گونهي خفيف ٣٧ درصد، گون
درصد و گونهي شــديد ١٣ درصـد. بنـابراين، بـه طـور 
ــهي بدكـاري و كـاهش  كلي، رابطهاي قاطع ميان درج
ــدول شـمارهي  نواحي حمايت كننده ديده ميشود (ج

٣، نمودار شمارهي ١).  
 
 

 

نشانگان باليني هلكيمو  
بدون بدكاري (Di o) گروه بيدندان 

(درصد) 
 (Di I) گونهي خفيف

(درصد) 
 (Di II) گونهي متوسط

(درصد) 
 (Di III) گونهي شديد

(درصد) 
 A ٤ ٣٥ ٦١ -
 B1 ٢٠ ٥١ ٢٩ -
 B2 - ٨ ٤١ ٥١
 C ١٣ ٣١ ٣٧ ١٩

جدول شمارهي ٣: درصد فراواني و شدت  TMD در گروههاي گوناگون بيدندان 
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مجله دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شيراز   ٦٦

 
 

 
 
 
 
 
 

نمودار شمارهي ١: فراواني و شدت TMD در گروههاي مختلف بيدنداني 
 
  

بحث 
ــناختي ميتـوان  با كمك بررسيهاي همهگير ش
ــن  جنبـههاي مـهم سـبب شناسـي بيماريهـا را روش
ــيهاي مربـوط بـه مفصـل  ساخت. در بسياري از بررس
گيجگاهي فكي، از نشانگان باليني هلكيمــو بـه عنـوان 
وسيلهاي مناسب براي بررسيهاي همــهگيـر شـناختي 
ــته  بهره گرفته ميشود كه، به تفصيل دربارهي آن نوش

شد (٢، ٣، ٤، ٥، ٦، ٧، ١٢ و ١٥).  
شـاخص ديـگر كـه، در برخـي بررســيها از آن 
استفاده شده، نشانگان آيشنر است كه، نشانگاني معتبر 
براي نشان دادن و بررسي ميزان تخريب بافت دندانــي، 
شرايط دندانهاي بر جــا مـانده و مـيزان كـارآيي ايـن 
دندانها دربررسيهاي همهگيرشناختي است(١٢، ١٣و١٤). 
ـــن دو نشــانگان، در بررســي كنونــي  بنـابراين، از اي

بهرهجويي شد.  
ــــــه، بـــــه وســـــيله   در بررســــيهايي ك

ـــاها  اوسـتربرگ  (Osterberg) و اشـميت- كـاني س
ــام شـد، فراوانـي  (Schmidt- Kannisaha) (١٥) انج
بدكاري مفصــل گيجگاهـي فكـي، بـا افزايـش سـن و 
كاهش شمار دندانها، رو به كاستي ميرفت. شايد بــه 
ــر چـه سـن افزايـش مييـابد، انتظـار  اين دليل كه، ه
ــاي بـدن، مـانند  بدكاري يا نا كارآيي در همهي اندامه
مفصلها و مفصل گيجگاهي مفصلي بيشتر ميشود. اما 
ــل  باور هميشگي بر اين است كه، فراواني بدكاري مفص
ــن  گيجگاهـي فكـي، بـا افزايـش سـن و از دسـت رفت

دندانهاي طبيعي افزايش مييابد (٦، ١٦ و ١٧). همانگونــه 
كــه كارلســــون (Carlsson) (١٨)، در بررســـيهاي 
ــر شـناختي خـود دريـافت، افـرادي كـه، تنـها  همهگي
ــود را دارنـد، نسـبت بـه  شماري اندك از دندانهاي خ
ــاي خـود را دارنـد، علايمـي  كساني كه بيشتر دندانه
ــان ميدهنـد. بـه سـخني ديـگر،  بيشتر از بدكاري نش
ــاري مفصـل گيجگاهـي فكـي، بـا  فراواني و شدت بدك
ــه داشـت و  شمار دندانهاي بر جا مانده، رابطهي وارون
علايم بدكاري، با كاهش شمار دندان، افزايش مييافت. 
ايـن افزونـي، شـايد بـه دليـل درگيـري مفصلهـــاي 
ــه،  گيجگاهي- فكي به استئوآرتروز باشد. همان گونه ك
ــتئورآرتروز بـه بيشـترين  در افراد بي دندان ابتلا به اس

اندازهي خود ميرسد (١و٢). 
ــم  چوي (Choy) و اسميت (Smith) (١٩)، علاي
پنـج گانـهي بدكـاري مفصـل گيجگاهـي فكـــي را در 
ــي يـك بـه  بيماران با پروتز كامل بررسي كردند. بررس
 B و A ــه در مقايسـه بـا گروههـاي يك علايم پنج گان
بررسي كنوني امتيازي (Di) بالاتر را نشان ميدهد. به 
ــانهي  طور كلي، ارقام به دست آمده در اين بررسي، نش
آن است كه، فراواني بدكاري مفصل گيجگاهي فكي در 
ـــه  افـراد كـاملاً بـي دنـدان، در مقايسـه بـا افـراد نيم
ــي كنونـي بـه دسـت  بيدندان، مانند آنچه كه از بررس

آمد، بيشتر و از لحاظ آماري معنيدار است. 
 ، (Tomas Magnusson)ــون توماس ماگوس
تغييرات در بدكاري مانديبل را در ٤٣ نفر كه، از پروتـز 
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٦٧ مجله دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شيراز 

كامل اســتفاده ميكردنـد، پيـش و پـس از شـش مـاه 
درمـان دوبـاره بـا دنچـر جديـد، بررســـي كــرد (٢٠). 
ــان، نشـان ميدهـد  مقايسهي ارقام پيش و پس از درم
ــه طـور كلـي، فراوانـي بدكـاري در افـراد كـاملاً  كه، ب
ــا  بيدندان، در مقايسه با افراد نيمه بيدندان، بررسي م

بيشتر است. 
در حالي كه، برخي بررسيها، بر نقش از دســت 
ــاري  دادن حمايت دنداني در ايجاد استئورآرتروز و بدك
ــاكيد دارد (٢١)، امـا يافتـههاي  مفصل گيجگاهي فكي ت
ــيل  برخي پژوهشها نشان ميدهد كه، پروتزهاي پارس
انتهاي آزاد، نقشي چندان در ثبات اكلوزالي  قوسهاي 
ـــن  دندانـي كوتـاه شـده ندارنـد. بـراي نمونـه، هيلتون
(Hiltunen)، در يك بررسي، بــا اسـتفاده از نشـانگان 
آيشنر و نشانگان هلكيمو، نقش بي تعــادلي اكلوزالـي و 
بـه سـخني، تخريـب اكلـوژنـي را در بدكـاري مفصــل 
ــي ميكنـد (٤و١٢). يافتـههاي وي  گيجگاهي فكي بررس
ــايت كننـده  چنين بود كه، كاهش در شمار نواحي حم
ـــر روي بدكــاري مفصــل  اثـري يكسـان و همـانند ب
ــايگزيني دندانهـا بـه  گيجگاهي فكي ندارد و حتي، ج
وسـيلهي پروتـز (دسـت كـم در افـــراد ســالمند) در 
جلوگيري از بدكاري مفصــل گيجگاهـي فكـي چنـدان 

مؤثر نيست.  
كايزر (Kayser) نيز، در بررســيهاي خـود، بـه 
يافتهاي مانند آن رسيد. به اين ترتيب كه شمار نواحي 
ــتگاه  حمايت كنندهي دنداني نميتواند بر روي كار دس
جونده اثر يكسان و همــانند، در همـهي مـوارد داشـته 

باشد (١٣و٢٢). 
در بررسي چيانكاگليني (Ciancaglini) از نظر 
ــه،  آماري، اختلافي چندان ميان افراد سالم با افرادي ك
به بدكاري مفصل گيجگاهي فكي دچار بودند، از لحاظ 
ــده نشـد (٢٣). امـا  شمار و گونهي تماسهاي دنداني دي
ــاري در  هلكيمو، اگر چه اختلافي از لحاظ اندازهي بدك
زن و مرد و در گروههاي سني گوناگون مشاهده نكــرد، 
ــهاي مثبـت ميـان شـدت بدكـاري و سـلامت  اما رابط
عمومي و نيز، شمار دندانهاي برجا مانده يـافت (٧). در 
ــش، بـا توجـه بـه نشـانگان بـاليني هلكيمـو  اين پژوه
فراواني بدكــاري مفصـل گيجگاهـي فكـي در افـراد بـا 

ــدان  دندانهاي طبيعي كامل، كمتر از موارد نيمه بيدن
بررسي كنوني شدند.  

 ،(Budtz-  Jorgenson) بـاوتز- جورجنســون
ــل گيجگاهـي فكـي را در گروه افـراد بـا  بدكاري مفص
دندانهاي طبيعي و نيمه بيدندان مقايسه كرده است. 
او در اين بررسي از نشانگان آيشنر براي بررسي شرايط 
اكلوزالي و از نشانگان باليني هلكيمو براي درجه بنـدي 
ــان داد كـه، هـر چـه  شدت بدكاري استفاده كرد و نش
ــايتي كـاهش يـابد و يـا از  شمار دندانها و نواحي حم
ـــي  روي دندانهـاي پشـتي بـر روي دندانهـاي جلوي
منتقل شود، شدت بدكــاري مفصـل گيجگاهـي فكـي 
افزايش مييابد. بدكــاري مفصـل گيجگاهـي فكـي در 
ــود را داشـتند، از  افرادي كه، تنها دندانهاي جلويي خ
ـــر  ديـگران بيشـتر بـود، امـا در افـرادي كـه، افـزون ب
ــا هـم حفـظ شـده بودنـد،  دندانهاي جلويي، پرمولره
دستگاه جونده، ظرفيتي بيشتر براي بازگرداني كـاركرد 
ــم بدكـاري در  از دست رفته از خود نشان ميداد. علاي
ــود را از  افرادي كه، براي مدتي زياد، حمايت دنداني خ
دست داده بودند، بيشتر ديده ميشد، اما ايــن علايـم، 
پس از جايگزيني با  RPD تفاوتي نكرد (٢٤). ارقــام بـه 
ــهي مـوارد در بررسـي  دست آمده از اين بررسي با هم
كنوني همخواني دارد و تقريباً، از يك تناســب پـيروي 
ميكنند. تفاوتهايي هم كه ديده ميشــود، شـايد بـه 
اين دليل است كه، در بررسي كنوني، دو عامل ضربه و 
پارافانكشـن كـه، از عوامـل سـبب شـناختي مـــهم در 
بدكاري هستند، حذف شدند تا بــدون عوامـل مداخلـه 
ــر بدكـاري مفصـل  كنندهي ديگر، تنها اثر بي دنداني ب
گيجگاهي فكي بررسي گردد. اما به هر حال، در هر دو 
بررسي، رابطهاي قاطع ميان كاهش حمايت اكلوزالي به 
ــده  وسيلهي دندانهاي طبيعي و درگيري دستگاه جون

ديده شد. 
 ٤٠ ،(Mahonen) ــگر، مـاهونن در پژوهشي دي
بيمار مراجعه كننده براي درمان با RPD را، از لحــاظ 
علايم بدكاري مفصــل گيجگاهـي فكـي بررسـي كـرد. 
شرط شركت نمونهها در اين بررسي، وجود دندانهــاي 
ــونده در هـر دو فـك بـود. از نشـانگان  پشتي جفت ش
ــو  آنامنسـتيك (Anamnestic) و نـيز بـاليني هلكيم

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

مجله دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شيراز   ٦٨

براي بررسي ميزان بدكاري اســتفاده شـد (١٤). گر چـه 
شيوهي انتخاب نمونــهها در ايـن پژوهـش بـا بررسـي 
ــت. يعنـي،  كنوني متفاوت است، اما يافتهها يكسان اس
روي هم رفته گونهي خفيف بالاترين درصــد و گونـهي 
شديد كمترين درصد را به خود اختصــاص داده اسـت. 

ــــــي رابطـــــهاي معنـــــيدار   در بررســــي كنون
ــي، درد و  (٠/٠٠١> p) ميـان كـاهش حمـايت اكلوزال
ــگر،  حساسيت در ماهيچهها مشاهده شد. به سخني دي
افزايش درد ماهيچهاي در بيمــاران كـاملاً بيدنـدان و 
كساني كه، تنها داراي دندانهاي جلويي بودند، آشكارا 
بيشتر از ديگر گروهها بود. ايــن يافتـهها، بـا يافتـههاي 
ــانند هلكيمـو (٧)، اگربـرگ  بررسيهاي پژوهشگراني، م
(٢٦)، اوسـتربرگ (٢٥) و همكارانشـان بسـيار همخوانـــي 

دارد. به طور ميانگين، در گروههاي A و B، ٣٢ درصد 
ـــه درد و حساســيت   افـراد و در گروه C ٥٥ درصـد ب

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ماهيچهاي دچار بودند. 
 

نتيجهگيري 
واكاوي يافتهها نشان ميدهد كه، ارتباطي قاطع 
ميـان درجـهي بدكـــاري و مــيزان از دســت رفتــن 
دندانهاي طبيعي وجود دارد. به سخني ديگر، كســاني 
كـه داراي چـهار ناحيـهي حمـايت كننـدهي دندانــي 
هستند (گروه A)، كمتر از كساني كه داراي يك تا سه 
ــرادي  ناحيه حمايت كننده هستند (گروه B1) و يا اف
ــها بـا هـم تمـاس دارنـد  كه، تنها دندانهاي جلويي آن
(گروه B2) داراي علايم و نشــانههاي بدكـاري مفصـل 
گيجگاهي فكي هستند. در گروه C كه، كاملاً بيدندان 
اـس  هستند و يا آن كه دندانهاي طبيعي آنها بدون تم
با يكديگر هستند، نسبت به گروههاي ديگر بيدنــدان، 

فراواني و نيز شدت بدكاري بيشــتر مشـاهده ميشـود. 
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Abstract
The Prevalence of TMD in the Individuals Without a few Posterior Teeth

M. Vojdani, DMD, MScD
Assistant Professor of Prosthodontic Department, School of Dentistry, Shiraz University of

Medical Sciences.
S. Asadi, DMD

Dentist

Background: Several studies on different aspects of TMD have been conducted in both
complete edentulous patients and in dentate individuals. But there are few studies in
partial edentulous patients with more occlusal destruction. In addition, there are some
controversies about the role of supportive natural teeth as an etiologic or perpetuating
factor in TMD. The aim of this epidemiologic survey was to find the relationship between
TMD and dental condition in partial edentulous patients.
Materials and Method: One hundred forty subjects were selected for this investigation.
The degree of dental invalidity was classified by Eichner’s index. The severity of clinical
signs and symtomes of TMD was assessed by Helkimo’s clinical Index. Finally, for each
Eichner’s classification, Dysfunction index (Di) was evaluated and then compared.
Results: The distribution of the patients according to the number of supportive zones by
natural teeth was as follow: group A: Dio 60%, DiI 34%, DiII 4%, Group B1: Dio 29%,
DiI 51%, DiII 20%, Group B2: DiI 51%, DiII 41%, DiIII 8%, Group C: Dio 19%, DiI
37%, DiII 31%, DiIII 13%.
Conclusion: A significant relationship was found between the reduced supporting zones
by natural teeth and dysfunction index (p<0.001), i.e. group A had the lowest and group C
had the highest Dysfunction Index (Di).
Key words: Temporomandibular Dysfunction, Helkimo Index, Supportive zones,
Eichner’s Index
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