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Abstract 

 

Background and purpose: Temporomandibular disorders (TMD) are manifested as a group of 

signs and symptoms diagnosed by pain, malfunction of temporomandibular joint (TMJ) and masticatory 

muscles. The need to determine the prevalence and factors associated with their communities is 

emphasized in studies. The present study investigated the incidence of TMD and its symptoms in 

individuals attending Sari Dental School Clinic, 2014-2015. 

Materials and methods: A descriptive-analytical study was conducted in 68 individuals (41 

females; 27 males) who were selected by random sampling. Demographic and clinical data were obtained 

by asking questions and examining the patient. The relation between TMD and other variables were 

analyzed by Chi-square and exact fisher tests. Data was analyzed in SPSS V.22. 

Results: A total of 68 patients was investigated of whom 51 (75%) had TMD. Among these five 

people had headache (P<0.0001) and 46 were healthy. Also, 5 had muscle pain (P=1), 2 had accident 

(P<0.0001), 25 had click (p=1), and 2 people had joint pain (P=0.0001). Clinical examination showed 39 

individuals with joint sound (P=0.03), 10 with joint pain (P=0.0001) and 34 patents with muscle pain (P=0.64). 

Conclusion: A high incidence of TDM was detected in the population attending Sari Dental 

School Clinic. Significant relation was found between symptoms and TMD. 

 

(Clinical Trials Registry Number: IRCT2014113020158N1) 
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 ـدرانـــازنـــي مـكـــــزشـــوم پـــلــــگاه عـشــــه دانــــلــمج

 (312-318)   3131سال    آذر   341بيست و ششم   شماره دوره 

 313      3131، آذر  341، شماره مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                              دوره بيست و ششم              

 پژوهشی

و علامت های آن  (TMD) بررسی فراوانی اختلالات تمپورومندیبولار
 ی دندانپزشکی ساری در مراجعین به کلینیک دانشکده

 
     1 یسارو یمیمحمد ابراه

   2انیلیخل رضایعل  
 3 یرونق هیهد    

 چكیده
ها هستند که به همراه درد، عملکرد ناقص ( گروهی از علائم و نشانهTMDولار )اختلالات تمپورومندیب و هدف: سابقه

TMJ شوند. ضرورت تعیین شیوع این اختلالات در جوامع مختلف و شناسایی عوامل و عضلات جونده تشخیص داده می
پورومندیبولار و علایم آن مرتبط با آن ها مورد تأکید قرار گرفته است. تحقیق حاضر با هدف تعیین فراوانی اختلالات تم

 انجام شد. 3141-49های ی دندانپزشکی ساری در سالدر مراجعین به کلینیک دانشکده
مرد( مراجعه کننده به مرکز فوق به صورت  72زن،  93فرد ) 86تحلیلی، -در این تحقیق توصیفی ها:مواد و روش

با متغیرهای  TMDی و معاینات بالینی اخذ گردید. رابطه تصادفی انتخاب شدند. اطلاعات فردی از طریق پرسیدن از بیمار
ی نسخه SPSSافزار آماری های تحقیق با نرمگردید. دادهبررسی  exact fisherو  chi-squareهای  مختلف از طریق آزمون

 تحلیل گردید. 0/77
نفر مبتلا  13س سوالات پرسیده شده از داشته اند. بر اسا TMDدرصد(  0/21نفر ) 13نفر(،  86ها )از کل نمونه ها:یافته

نفر تصادف  7(، =3p)نفر درد عضلانی  1نفر سالم بودند. به همین ترتیب،  98و  p<.0001)نفر سردرد داشته ) TMD ،1به 
(0003/0(p< ،71 ( 3نفر کلیکp= و )7 ( 0003/0نفر دارای درد مفصلیp= ،بودند. بر اساس معاینه بالینی انجام گرفته )14 
 ( بودند.=89/0pنفر دارای درد عضلانی ) 19( و =0003/0pنفر درد مفصلی ) 30(، =01/0pر دارای صدا در مفصل )نف

ی دندانپزشدکی ی مدراجعین بده کلینیدک دانشدکدهدر مجموع، شیوع اختلالات تمپورومنددیبولار در جامعده استنتاج:
 دیده شد. TMDن وجود علائم و ابتلا به بالا بوده است. رابطه معنی داری بی 3141-49های ساری در سال

 

 3N7039331070316IRCT شماره ثبت کارآزمایی بالینی :

 

 شیوع اختلالات تمپورومندیبولار، سردرد، درد عضلانی، صدای مفصلی، تصادفواژه های کلیدی: 
 

 مقدمه
اخددددددددتلالات مفصددددددددل تمپورومندددددددددیبولار 

(TemporoMandibular Disorders-TMD یکددی از ،)
های دندانپزشکی است که طبدق ت ممم در درمانمعضلا

درصد بالغین حداقل یکی از علائم  86آمارهای موجود، 

شدامل هرگونده اخدتلال  TMD(. 3این عارضه را دارند )
( و disease( و بیمدداری )deformityبدشددکلی ) متددأثر از
( یا اختلال عملکردی misalignmentگیری غلط )جمت
(dysfunction )مفصل تمپو( رومندیبولارTMJمی ).باشد 

 

 E-mail: mohammadebrahimisaravi@gmail.com                    یدانشکده دندانپزشک: یسار - یسارو یمیمحمد ابراه مولف مسئول:

 رانیا ،یمازندران، سار یدانشگاه علوم پزشک یدانشکده دندانپزشک یدندان یبخش پروتز ها اریاستاد .3

 رانیا ،یمازندران، سار یدانشگاه علوم پزشک یدانشکده پزشک یستیمار زاستاد بخش آ. 7

 رانیا ،ی، ساردندانپزشک. 1

 : 1/4/3141تاریخ تصویب :           37/2/3141 تاریخ ارجاع جمت اصلاحات :          7/37/3149 تاریخ دریافت 
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تنمدا بده درد مربدوب نبدوده و درد فقدط  TMDچنین، هم

که تمام طوریز نواقص ساختاری است؛ بهعلامتی شایع ا

 .(7)گردندنواقص ساختاری هم منجر به ایجاد درد نمی

هایی کدده در ایددن اخددتلال از جملدده علائددم و نشددانه

تددوان بدده اخددتلالات عملکددرد شددوند، میمشدداهده می

عضلات، مفصل تمپورومندیبولار و دندانی اشداره کدرد. 

ت مبددتلا هنگددامی کدده فددرد بدده اخددتلال عملکددرد عضددلا

دهددد: درد و شددود، بددا دو علامددت خددود را نشددان میمی

اختلال عملکردی. درد شدید عضله با فعالیدت عضدلات 

ارتباب داشته و بیمدار اغلدب گزارشدی از درد در هنگدام 

فعالیت عضلات برای مثال در هنگام جویددن و صدحبت 

این اختلالات، معمولاً با بروز علائم  دهد.کردن ارائه می

نواحی اطراف گدو  تشدخیص داده شدده و بده درد در 

دنبال جویدن آدامس یا سایر اعمال فانکشنال فکی دیگر 

ی بیمداری بده همدراه ی تاریخچدهشدوند. تمیدهتشدید می

در موارد  TMJمعاینات بالینی یا تصویربرداری از مفصل 

مورد نیاز، تکنیک استاندارد بدرای تشدخیص اخدتلالات 

از طدرف دیگدر، . (4-1)باشددفکی می-مفصل گیجگاهی

اختلال عملکرد باعد  محددودیت در حرکدت منددیبل 

شده و از نظر بالینی نیز، این محدودیت به تواندایی بیمدار 

اکلوژن حداد هدم نماید. مدالدر باز کردن دهان اشاره می

 ییکی دیگر از انواع اختلالات عملکردی است که نتیجه

 رال پتریگوئیددتغییر ناگمانی طول عضلاتی مانند عضلات لت

باشددد کدده در کنتددرل موقعیددت مفصددل نقددش دارنددد. می

اکلوژن از اختلال عملکدرد ایجداد شدده اسدت، ولدی مال

اکلوژن نیدز عامل ایجاد آن نبوده و در هنگام درمان مدال

 باید هدف رفع اختلالات عضلات باشد.

ترین مشدکل احتمالاً رایج TMJاختلال در عملکرد 

 ه با علائمی همچون صدای مفصدلدر هنگام معاینه است ک

توان بدون درد بودن آن را نشان داد. این احتمدال نیز می

نیز وجود دارد که اختلال در عملکرد دندانی به صورت 

حرکت دندان که درجات مختلفی از جابجایی دندان در 

دهد، دیده شود. دو فاکتور ساکت استخوانی را نشان می

ندد: از دسدت رفدتن هم در میدزان لقدی دنددان نقدش دار

استخوان ساپورت کننده و نیزوهدای اکلدوزالی سدنگین. 

چنین اختلال در عملکرد دندانی خدود را بده صدورت هم

نیدز  TMDهای پالپیت نشان داده و از سایر علائم و نشانه

 .(8-33)درد اشاره کردتوان به سردرد و گو می

با توجه به این که، تشخیص بده موقدع و زودهنگدام 

ی، موجب توقف پیشدرفت آن در مراحدل ابتددایی بیمار

دهدد، های مرتبط با درمان را نیز کاهش میشده و هزینه

ضرورت تعیین شیوع این اختلالات در جوامع مختلف و 

شناسایی عوامل مرتبط با آن ها مورد تأکید قدرار گرفتده 

است. تحقیق حاضر با هددف تعیدین فراواندی اخدتلالات 

و علائدم و نشدانه هدای آن در  (TMDتمپورومندیبولار )

ی دندانپزشدکی سداری در مراجعین به کلینیک دانشکده

 انجام شد. 3141-49های سال

 

 مواد و روش ها
تحلیلدی و بددا -تحقیدق حاضدر بدده صدورت توصددیفی

 رو  مقطعی انجام شد.

هددای هددا در تحقیددق از رو آوری دادهبددرای جمددع

یندات بدالینی پرسشنامه، سؤال از بیماران و ثبت نتدایج معا

 در ارزیابی اختلالات تمپورومندیبولار استفاده شد.

نفدر از  86ی مورد بررسدی در تحقیدق شدامل جامعه

ی دندانپزشدکی افراد مراجعه کننده به کلینیک دانشدکده

بودند کده ضدمن موافقدت  3141-49های ساری در سال

ی معاینات بالینی مرتبط برای شرکت در تحقیق، در کلیه

ها بددرای کت کننددد. در ایددن تحقیددق، از نمونددهبددا آن شددر

شدفاهی اخدذ شدده و آندان  شرکت در معاینات رضدایت

 اند.هیچ اجباری برای شرکت در معاینات نداشته

گیری در تحقیق به صورت تصادفی بود رو  نمونه

ی راجعین به بخش کلینیک دانشدکدهها از میان مو نمونه

 دندانپزشکی ساری انتخاب شدند.

درصدد  10تساب میزان شیوع اختلالات به میدزان با اح

(10=p درصد،) 48/3میدزان ضریب اطمینان به (48/3=α/2-1Z،) 

(، d=3/0) 3/0میزان اشتباه برآورد تعیین نمونه بده میدزان 

 نفر تخمین زده شد. 86های مورد نیاز برابر تعداد نمونه
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 و همکاران یسارو یمیمحمد ابراه     
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 پژوهشی

ابزار گردآوری اطلاعات شدامل یدک پرسشدنامه و 

جمدت همداهنگی  .ی معاینه بدوده اسدتهلیست ویژچک

گر )دانشجوی سال آخر دندانپزشدکی( و افدزایش معاینه

های لازم، معاینده دقت معاینات، پس از دریافت آموز 

بیمار به صورت آزمایشی زیر نظدر اسدتاد راهنمدا  1روی 

صورت گرفته و دقت معایندات بددین صدورت بده تأییدد 

ق پرسدش سدؤالاتی، رسید. در ابتدا از هدر بیمدار از طرید

تاریخچه ای تمیه گردید. با این حال، برای بررسدی تنمدا 

ی بیمدار تکیده نکدرده و خدود محققدان از طریدق به گفته

معاینات بالینی، اختلالات تمپورومندیبولار و تدداخلات 

 . (7)اکلوزالی را ارزیابی کردند

از طریددق بددالینی از  TMJبددرای ارزیددابی سددلامتی 

 ده شد:های زیر استفارو 

 یازتست دامنه و مسیر حرکت استفاده شد که دامنه -

 6-37و حددود  protrusiveمتدر در حرکدات میلی 8نرمال، 

متر به سمت راست و یا چپ در نظر گرفتده شدده و میلی

-80حداکثر باز شدن دهان بدون ایجاد ناراحتی حددود 

 متر بوده است.میلی 90

یم انگشدتان از نظر حضور درد، از طریق فشار ملا -

در حالت استراحت و در حال حرکات فکدی در جلدوی 

 گو  و داخل گو ،

ی عضلات جونده شدامل مسدتر، تمپدورال، معاینه -

 پتریگوئید داخلی و خارجی از نظر حضور درد،

تواندد بده انحراف در مسیر باز کردن دهان که می -

ی )به دنبال انحراف اولیده در ادامده deviationدو شکل 

باز کردن، فک به خط وسدط میددلاین برگدردد( و  مسیر

deflection  انحراف مداوم تدا انتمدای مسدیر بداز کدردن(

 دهان( بوده باشد،

- clicking بررسی وجدود افدرادی کده دارای درد :

در عضلات جونده در حین حرکات فکی و استراحت به 

تنمایی یا همراه با هر یک از علائم حین باز کردن دهان؛ 

حرکات فکی به خصوص باز  deflectionدر  محدودیت

انددد؛ ایددن افددراد مبددتلا بدده اخددتلال در کددردن دهددان بوده

عضددلات جونددده محسددوب شددده و افددرادی کدده دارای 

مفصل در حین اسدتراحت یدا حدین حرکدات هنگدام بداز 

فکی به تنمایی یا همراه با پیشگرایی  deviationکردن و 

 فصدل بودندد،یا محدودیت در حرکات فکی خصوصاً در م

حرکات خدار  مرکدزی و اخدتلالات  clickingمبتلا به 

 .(1)شدندداخلی از نوع جابجایی دیسک محسوب می

ی نسدخه SPSSافدزار آمداری های تحقیق با نرمداده

تحلیل گردیدد. ارزیدابی آمداری در تعیدین ارتبداب  0/77

متغیرهددای مختلددف بددا اخددتلالات تمپورومندددیبولار بددا 

)بددرای  exact fisherو  chi-squareهددای کیفددی آزمون

متغیرهای دو حالتده( انجدام شدد. در ایدن تحقیدق، میدزان 

 تعیین شد. 01/0( برابر α)نوع اول معاینه کننده خطای 

 مرکز ثبت کارآزماییبه علت ارتباب با بیمار، طرح در 

 IRCT2014113020158N1. شماره ثبت ایران به ثبت رسید

 بود. 41/6/9انشگاه باشد. کد کمیته اخلاق دمی
 

 یافته ها
نفدر  72نفدر(،  86های مراجعده کنندده )از کل نمونه

نفدر  13درصدد( زن؛  1/80نفر ) 93درصد( مرد و  2/14)

 0/71نفدر ) 32داشدته و  TMDدرصد( اختلالات  0/21)

درصد( سالم بودندد. نتدایج ارزیدابی متغیرهدای معایندات 

ها در جداول ها در نمونهعضلات، مفاصل، بایت / دندان

 ارائه شده است. 1تا  3شماره 

و سدابقه  TMD، بدینfissureبر اساس آنالیز آماری 

. در (=0003/0p) تصادف، رابطه معناداری مشداهده شدد

علایم بیان شده و معاینه شدده در بیمدارانی کده سدر درد 

. در (=0003/0p) وجددود داشددته اسددت TMDاند، داشددته

وجدود  TMDار بودندد، بیمارانی که به درد عضلانی دچ

های انجام شدده بدین بیمدارانی (. در بررسی=3p) نداشت

هدا، بددون معاینده که بر اساس سوال پرسیده شدده از آن

 (.=3pمشاهده نشد ) TMDکردند،صدای کلیلک حس می

هایی که از بیماران پرسیده شد، بیمارانی بر اساس پرسش

(. =0003/0pهم داشتند ) TMDکه درد مفصلی داشتند، 

در بیمارانی که بر اساس سوال پرسیده شده، قفل شدگی 

در  .(=0003/0p) مشداهده شدد TMDاندد، مفصل داشته
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افراد مورد مطالعه که احساس تغییر در بایت داشدته اندد، 

TMD مشاهده شدد (0003/0p=). هدای مدورد در نمونده

هدا مطالعه که احساس ناراحتی همیشگی یا بعضدی وقدت

 (.= 07/0p) نیز دیده شد TMDاند، در بایت داشته
 

نتایج سوالات از بیماران در مورد عضلات، مفاصل  :1جدول شماره 

ی دندانپزشدکی ها در مراجعین به کلینیدک دانشدکدهو بایت / دندان

 3141-49ساری؛ سال 
 

 (درصد) تعداد طبقات متغیر

 بلی آیا سردرد راجعه دارد؟

 خیر
 

8 (6/6) 

87 (7/43) 

 بلی در عضلات دارد؟آیا دردی 

 خیر
 

8 (6/6) 

87 (7/43) 

چه چیز باع  آغاز یا برطرف شدن درد 

 شود؟می

 داندنمی

 استرس

 خستگی

 استراحت

 استرس و تغذیه
 

81 (8/47) 

7 (4/7) 

3 (1/3) 

3 (1/3) 

3 (1/3) 

 بلی آیا تا به حال تصادف داشته است؟

 خیر
 

8 (6/6) 

87 (7/43) 

مفصلتان تجربه  آیا هرگونه صدا یا کلیک در

 اید؟کرده

 بلی

 خیر
 

74 (8/97) 

14 (9/12) 

 بلی آیا درد یا ناراحتی دارید؟

 خیر
 

9 (4/1) 

89 (3/49) 

تان در حالت باز یا بسته قبل آیا تا به حال فک

 شده است؟

 بلی

 خیر
 

7 (4/7) 

88 (3/42) 

 بلی تان دارید؟آیا مشکل دیگری در مفصل

 خیر
 

9 (4/1) 

89 (3/49) 

 بلی اید؟تان شدهمتوجه تغییری در بایت آیا

 خیر
 

2 (1/30) 

83 (2/64) 

 بلی آیا بایت شما کاملاً راحت است؟

 خیر

 نا مشخص
 

17 (1/28) 

31 (3/34) 

1 (9/9) 

هایتان را توانید بدون ایجاد ناراحتی دندانآیا می

 روی هم محکم فشار دهید؟

 بلی

 خیر
 

14 (6/68) 

4 (7/31) 

 بلی شوید؟دندانی اذیت نمیآیا هنگام بایت 

 خیر
 

4 (7/31) 

14 (6/68) 

آیا دندان سایش یافته و دندان شکسته، دندان لق 

 و ترک دارد؟

 بلی

 خیر
 

1 (9/9) 

81 (8/41) 

 
به  نیدر مراجع path of openingو درصد  یفراوان :۲جدول شماره 

 3141-49سال  ؛یسار یدندانپزشک یدانشکده کینیکل
 

Path of opening (درصد) تعداد 

 مستقیم

Deviation: 

Deflection: 

99 (2/89) 

7 (4/7) 

77 (9/17) 

 (0/300) 86 کل

مفصدل سدمت چددپ و  یو درصددد صددا یفراواند :۳جددول شدماره 

سدال  ؛یسار یدندانپزشک یدانشکده کینیبه کل نیراست در مراجع

49-3141 
 

 راست چپ صدای مفصل

 79(1/11) 79(1/11) بدون صدا

Clicking: (1/80)93 (6/83)97 

Crepitus: (9/9)1 (4/7)7 

 
آن( در  تیدو درصدد درد مفصدل )و موقع یفراواند :۴جدول شماره 

 3141-49سال  ؛یسار یدندانپزشک یدانشکده کینیبه کل نیمراجع
 

 (درصد) تعداد درد مفصل و موقعیت آن

 بدون درد

 درد در سمت چپ

 درد در سمت راست

 درد در دو سمت

14 (1/68) 

3 (1/3) 

1 (9) 

8 (6) 

 (0/300) 86 کل

 
عضلات در مدراجعین  tendernessفراوانی و درصد  :5جدول شماره 

 3141-49ی دندانپزشکی ساری؛ سال به کلینیک دانشکده
 

Tenderness(درصد) تعداد عضلات 

 ندارد

 عضله پتریگوئید لترال چپ

 عضله پتریگوئید لترال راست

 راست و چپ عضله پتریگوئید لترال

 عضله پتریگوئید لترال چپ و پتریگوئید مدیال چپ

 عضله پتریگوئید مدیال راست و پتریگوئید لترال راست

 عضله پتریگوئید لترال راست و چپ و پتریگوئید مدیال راست

 عضله پتریگوئید لترال راست و چپ و پتریگوئید مدیال راست و چپ

 و تمپورالیس عضله پتریگوئید مدیال و لترال راست و چپ

11 (0/10) 

1 (9/9) 

7 (4/7 ) 

33 (7/38) 

3 (1/3) 

7 (4/7) 

3 (1/3) 

31 (3/34) 

3 (1/3) 

 (0/300) 86 کل

 
بر اساس نتایج به دسدت آمدده از سدوالات پرسدیده 

هدا بده هدم شده، بیمارانی که مشکل در فشار دادن دندان

 . بیمدارانی(=0003/0p)مشاهده شده است  TMDاند، داشته

هدا در آن TMDشددند، در هنگدام بایدت اذیدت مدیکه 

. در بیمارانی که دندان سداییده (=0003/0p)مشاهده شد 

. (=0003/0p)وجود داشته است  TMDشد، مشاهده می

بددر اسدداس مشدداهدات انجددام شددده، بیمددارانی کدده از درد 

. بدر (=0003/0p)اندد داشدته TMDبرند، مفصلی رنج می

یمارانی کده درد عضدلانی های به دست آمد باساس داده

(. بر اساس =89/0pمشاهده نشده است) TMDاند، داشته

 deviationمشاهدات، بیمدارانی کده الگدوی بداز کدردن 

( =0003/0p)رابطه معنداداری داشدته  TMDاند، با داشته
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داشدته اندد،  straightولی بیمارانی که الگوی باز کدردن 

(. طبددق =96/0pانددد )رابطدده معندداداری نداشددته TMDبددا 

بدا بیمدارانی کده صددای   TMDهای به دست آمده،داده

اند، رابطه معناداری وجود داشته داشته clickingمفصلی 

در بیمارانی که صددای مفصدلی  TMD(. =01/0pاست )

clicking 01/0) اندداشته(p=  و در بیمارانی کده صددای

دیددده شددده  (=0003/0p) اندددمفصددل کریپیتددوس داشددته

درصد در عضله  6/1دارند،  TMDاست. از بیمارانی که 

left lateral pterygoid muscle  درصد در عضله  4/1و

right lateral pterygoid   درصدد در عضدلات 1/73و 

left and right lateral pterygoid  درصدد در  9/71و

 right and left lateral pterygoid and rightعضدلات 

and left  medial pterygoid  درصد در عضلات  4/1و

right medial pterygoid and right lateral pterygoid  و

 left lateral pterygoid andدرصدد در عضدلات  4/3

left medial pterygoid  درصد در عضلات  4/3وright 

and left lateral pterygoid and right medial pterygoid  و

 right and left lateral andضدلات درصدد در ع 4/3

medial pterygoid and temporalis .دیده شد 
 

 بحث
اخددتلالات تمپورومندددیبولار از مشددکلات جدددی 

ها، بسیاری از مرتبط با سلامت بوده و علیرغم اهمیت آن

بیماران از وجودشان در مراحل ابتدایی آگاهی نداشته و 

به مراحل پیشرفته  برند که بیماریمیها پیهنگامی به آن

ای نیاز دارند. با توجه به ایدن های پیچیدهرسیده و درمان

که تشخیص به موقع و زودهنگام بیماری موجب توقدف 

های مرتبط با پیشرفت آن در مراحل ابتدایی شده و هزینه

دهد، ضرورت تعیین شدیوع ایدن درمان را نیز کاهش می

مدرتبط  اختلالات در جوامع مختلف و شناسدایی عوامدل

بددا آن هددا مددورد تأکیددد قددرار گرفتدده اسددت. اخددتلالات 

( به عنوان یک اصدطلاح کلدی، TMDگیجگاهی فکی )

 ( و کلینیکدیsubjectiveشامل تعدادی از مشکلات ذهنی )

(objective است که عضلات دستگاه جوندده، مفصدل ) 

 

TMJ .و روابط دندانی در ایجاد آن ها تأثیرگذار هستند 

های مراجعده حاضر، از کل نمونده طبق نتایج تحقیق

ی دندانپزشکی ساری در سال کننده به کلینیک دانشکده

 TMDدرصد یکی از اختلالات  21نفر(،  86) 49-3141

و  Otuyemiاند کدده شددیوع بددالایی بددوده اسددت. را داشدته

در  TMJهمکاران در بررسدی شدیوع اخدتلالات مفصدل 

درصدد  7/74 ای، ایدن اخدتلالات را درافراد بالغ نیجریده

و همکداران نیدز میدزان  Gesch. (37)آنان گزار  کردند

-های اخدتلالات مفصدل گیجگداهیبروز علائم و نشدانه

فدراد آلمدانی گدزار  ا درصدد 4/94فکی را در حدداقل 

و همکدداران هددم در بررسددی شددیوع  Kahler. (31)کردنددد

فکی در -های اختلالات مفصل گیجگاهیعلائم و نشانه

ان سددوئدی، ابددتلای نیمددی از معایندده کودکددان و نوجواندد

از طرف  .(39)شوندگان را به این اختلالات اعلام کردند

در  TMDممشید و همکاران نیز شدیوع دیگر، در تحقیق 

مراکدز بمداشدتی و افراد مراجعده کنندده بده  درصد 2/16

از طدرف . (31)های شمر تمران گدزار  گردیددکلینیک

 شدیوع اخدتلالات و همکداران، Veldonckدیگر در تحقیق 

TMD  درصدد 71سدال ژاپندی برابدر  37-31در جمعیت 

شدیوع  و همکداران، Casanova-Rosado .(38)بدرآورد شدد

دانشجوی مکزیکدی بدا  108را در میان  TMDاختلالات 

 ،(32)درصددد 3/98سددال برابددر  39-71ی سددنی محدددوده

Habib  و همکاران، شیوع اختلالات تمپورومندیبولار را

دانشددجوی مددذکر شدداغل بدده تحصددیل در  900در میددان 

و یاسدائی و  (36)درصدد 6/98های ریدا  برابدر دانشگاه

دختر  810درصد از  2/10همکاران این اختلالات را در 

. (34)های یدزد مشداهده کردنددساله در دبیرستان 32-31

فرد  783را در  TMDلاسمی و همکاران نیز میزان شیوع 

نپزشدکی دانشدگاه آزاد ی دندامراجعه کننده به دانشکده

 .(70)درصد گزار  کردند 3/19اسلامی تمران برابر 

ی مقددادیر شددیوع هددای آشددکاری در مقایسددهتفاوت

در تحقیقدددات مختلدددف موجدددود در  TMDاخدددتلالات 

 شود. در تفسیر ایدن اختلافداتهای مطالعاتی دیده میپیشینه

تددوان بدده تفدداوت جوامددع مددورد بررسددی و شددرایط می
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رغدم ایدن ها اشاره نمود. علدیام از آناختصاصی هر کد

کدده معیارهددای نسددبتاً مشددابمی بددرای بددرآورد اخددتلالات 

TMD اندددد، در تحقیقدددات مدددورد اسدددتفاده قدددرار گرفته

 های آشکاری از نظر تعداریف کداربردی در بدرآوردتفاوت

در ایددن تحقیقددات  TMDهای مددرتبط بددا علائددم و نشددانه

ی وسددیع نددهوجددود دارد. بددا توجدده بدده حساسددیت و دام

، مشدکلات در سدلامت ایدن TMJهای عضدلات فعالیت

عضلات وجود دارند؛ چیزی که باعد  شدده اخدتلالات 

TMD هدای پریودنتدالدر کنار پوسیدگی دنددانی و بیماری 

ی دندانپزشدکی به عنوان یدک مشدکل اساسدی در رشدته

مورد توجه قرار بگیرد. از طرف دیگدر، بدا وجدود انجدام 

های کشدوری و ملدی ورت بررسدیتحقیقات متعدد، ضر

برای تعیین شیوع این اختلالات و شناسایی عوامل مستعد 

های گردد تا براسداس یافتدهکننده، هم چنان احساس می

های درمانی و پیشگیری ریزیبه دست آمده، بتوان برنامه

را در این زمینه با دقت کافی و به طور مستند انجدام داد. 

نظرهای زیادی در اختلاف  از طرف دیگر، از آن جا که

هدددا و معیارهدددای تشدددخیص اخدددتلالات ی رو زمینددده

هدا و معیارهدا فکی و اعتبار هر یک از رو  -گیجگاهی

ی یددافتن رسددد تحقیددق دربددارهوجددود دارد، بدده نظددر می

 های کاربردی و معتبر برای تشخیص انواع اخدتلالاترو 

مفصددل گیجگدداهی فکددی و اجددرای اسددتاندارد چنددین 

 پدذیریتعمیمتر جمدت تر وعمومییی درجوامع وسیعهارو 
 تر نتایج از اولویت بالایی برخوردار باشد.بیش

نتایج بررسی فراوانی اختلالات تمپورومنددیبولار و 

ی آن با استرس و تداخلات اکلوزالی در مراجعین رابطه

های ی دندانپزشکی سداری در سدالبه کلینیک دانشکده

 نشان داد: 49-3141

TMD  ،با عوامل و علائمی از قبیل تصادف، سر درد

ها بیمارانی که درد مفصلی، قفل شدگی بر اساس پرسش

 مفصل، احساس تغییر در بایت، احساس ناراحتی همیشگی

 ها،ها درد بایت، مشکل در فشار دادن دندانیا بعضی وقت

چنین بدر اذیت شدن در هنگام بایت، دندان ساییده و هم

درد مفصدلی، ام شدده بیمدارانی کده اساس مشاهدات انجد

و  clicking ، صددای مفصدلیdeviationالگوی باز کدردن 

بدا  TMDکریپیتوس داشتند، رابطه معناداری داشت. امدا 

 درد عضلانی رابطه معناداری نداشت.

بررسدی بدر روی در انتما پیشنماد می شود در آینده 

ء بدده ی ابددتلاسددایر عوامددل و فاکتورهددای تسددمیل کننددده

TMD ارزیابی شیوع اختلالات ،TMD  در سطح جامعده

هدای ی آموز ارائههای دندانپزشکی دیگر، و دانشکده

ی این اختلالات، پیشگیری و درمان لازم به مردم درباره

هدای کداربردی و معتبدر تلا  بدرای ابدداع رو آن ها، 

برای تشخیص انواع اختلالات مفصل گیجگاهی فکی و 

 ها صورت پذیرد.و اجرای استاندارد این ر
 

 سپاسگزاری
این مقاله حاصل پایان نامه تحقیقاتی دانشجو خدانم 

هدیه رونقی با اسداتید راهنمدای دکتدر محمدد ابراهیمدی 

می باشد.  3018ساروی و دکتر علیرضا خلیلیان به شماره 

نویسندگان این مقالده از حمایدت هدای مدالی و غیرمدالی 

 می نمایند.دانشگاه علوم پزشکی مازندران تشکر 
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