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Abstract 

 

Background and purpose: The present study assessed the incidence of Temporomandibular 

Disorders (TMD) and its relationship with demographic variables, previous orthodontic treatment, and 

mandibular mobility in patients attending Sari Dental School. 

Materials and methods: In this cross-sectional study, 68 individuals were randomly selected. 

Data were obtained by interviewing the patients and clinical examinations. The relation between TMD 

and other variables was then analyzed applying Chi-square test and exact fisher test in SPSS V22. 

Results: TMD was found in 75% (n=51), including 35.3% of men and 64.7% of women. Among 

these, 14 had previously received orthodontic treatment, 34 had a monthly salary of less than one million 

tomans ($30), and 49 were city dwellers. Maximum mouth opening was 44.52±7 mm in patients without 

TMD (P= 0.84). People without TMD had greater maximal lateral mandibular movement to the right  

(P= 0.2) and left (P= 0.84), but this was not statistically significant.   

Conclusion: A history of orthodontic treatment can contribute to the development of TMD. 

Nevertheless, good financial status helps in benefiting from more follow-up treatments and decreases the 

incidence and progression of TMD, although this was not significantly correlated with other variables. 

 

Keywords: Temporomandibular disorders, gender, orthodontic treatment, income, residence, mandibular 

mobility 

 

J Mazandaran Univ Med Sci 2022; 31 (205): 102-108 (Persian). 

 
 
* Corresponding Author: Mohammad Ebrahimi Saravi - Faculty of Dentistry, Mazandaran University of Medical Sciences, 

Sari, Iran. (E-mail: mohammadebrahimisaravi@gmail.com) 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

73
59

26
0.

14
00

.3
1.

20
5.

4.
0 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jm
um

s.
m

az
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

2-
10

 ]
 

                               1 / 7

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.17359260.1400.31.205.4.0
http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-16781-en.html


 
       
 
 

 ـدرانـــازنــــي مـكـــــزشـــوم پـــلــشـــگاه عــه دانـــلــمج

 (005-001)   0000سال     بهمن   502سي و یكم    شماره دوره 

 0000، بهمن  502م، شماره مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                                 دوره سي و یك         001

 گزارش کوتاه

( و ارتباط آن با متغیرهای  TMDشیوع اختلالات تمپورومندیبولار )
دموگرافیک، سابقه درمان ارتودنسی و مندیبولار موبیلیتی در 

 بیماران مراجعه کننده به کلینیک دانشکده دندانپزشکی ساری
 

       1یطالش ییرضا فاطمه دهیس
        1یگرج یاسیال ایناد

        1یآبادصالح نگاره
 2یرونق هیده

        3یموسو جابر دیس

 5و4یسارو یمیابراه محمد

 چكیده
، سابقه درمان ارتودنسی و و ارتباط آن با متغیرهای دموگرافیک TMDپژوهش، میزان شیوع در این  و هدف: سابقه

 است.رگرفته کننده به کلینیک دانشکده دندانپزشکی ساری مورد ارزیابی قرامندیبولار موبیلیتی در بیماران مراجعه
کننده به کلینیک دانشکده دندانپزشککی سکاری نفر از بیماران مراجعه 86ی مقطعی حاضر، در مطالعه ها:مواد و روش

و متغیرهای مورد  TMDارتباط بین  آوری گردید وانتخاب شدند. اطلاعات به روش مصاحبه شفاهی و معاینات بالینی جمع
 گرفت. مورد تجزیه و تحلیل آماری قرار fisherو  chi-squareهای ونو آزم SPSS V.22نظر با استفاده از 

بودنکد. از ایکن  TMDدرصد زن( دچار  5/86درصد مرد و  3/37نفر( از جمعیت مورد مطالعه ) 75درصد ) 57 ها:یافته
مان در ماه بودند، همچنین میلیون تو 5تر از ها واجد درآمدی کمنفر از آن 36داشتند و  درمان ارتودنسینفر سابقه  56میان، 
بکه  متر گزارش شد کهمیلی TMD ،5± 75/66میزان حداکثر باز شدگی دهان نیز در افراد فاقد ها شهرنشین بودند. نفر از آن 64

فکک تر بودن حداکثر میزان جابجایی لترالکی رغم بیشعلیهمچنین  .(P=66/0باشد )داری میلحاظ آماری فاقد سطح معنی
 باشد.، این ارتباط نیز به لحاظ آماری معنادار نمیTMDدر افراد فاقد  .(P=66/0) و چپ (P=5/0) ت راستپایین به سم

 یریکگیپ ،یاقتصاد تیبهبود وضعو همچنین  باشد رگذاریتاث TMD جادیدر ا تواندیم سابقه درمان ارتودنسی استنتاج:
؛ ولکی ایکن ارتبکاط بکا سکایر متغیرهکا کاهکدیم مارانیدر ب TMD شرفتیامر از ابتلا و پ نیهم کهدارد  یرا در پ ماریب ترشیب

 معنادار نبوده است.
 

 ، درمان ارتودنسی، درآمد، محل زندگی، مندیبولار موبیلیتی، جنسیتاختلالات تمپورومندیبولار واژه های کلیدی:
 

 مقدمه
( یک اصطلاح TMDsاختلالات تمپورومندیبولار )
مفصل تمپورومندیبولار جامعی است که انواع اختلالات 

(TMJ اختلالات عضلات جونده، اختلالات سر درد و ،)
 گیردلالات مرتبط با این ساختارها را در بر میکام اختکتم

 

 :mohammadebrahimisaravi@gmail.com E-mail                                        دانشکده دندانپزشکی ساری: -محمد ابراهیمی ساروی مولف مسئول:

 ی دندانپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساری، ایرانی تحقیقات دانشجویی، دانشکدهدانشجوی دندانپزشکی، کمیته .5

 . دندانپزشک، رشت، استان گیلان، ایران5

 پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساری، ایران یدانشکده، پزشکی اجتماعیگروه دانشیار، . 3

 ی دندانپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساری، ایرانپروتز، دانشکده گروه. استادیار، 6
 . مرکز تحقیقات دندانپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساری، ایران7

 : 57/50/5600تاریخ تصویب :                 56/6/5600هت اصلاحات :تاریخ ارجاع ج            8/6/5600 تاریخ دریافت 
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 (TMD) بولاریاختلالات تمپورومند
 

 0000، بهمن  502كم، شماره مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                                  دوره سي و ی         000

( و Pain-relatedتوانکد بکه دو صکورت دردنکا  )و مکی

 مندیبل( deviationدرد )از جمله صداهای مفصلی،  بدون

 .(5-3)بروز یابد

ریسککک فاکتورهککای مختلفککی در ارتبککاط بککا انککواع 

pain-related بکه براکسکیزم، توان آن ذکر شده است که می

عککادات دهککانی، جنسککیت مونکک ، وضککعیت اقتصککادی و 

اجتماعی، محیط زندگی )شهری/ روستایی( و انواعی از 

فاکتورهکککای سکککایکولوایک اشکککاره ککککرد و همچنکککین 

توانکد بکا فاکتورهکای نیز می TMDدیسفانکشن ناشی از 

متعککددی از قبیککل از دسککت دادن دنککدان، دیسکرپنسککی 

 راودینگ، دیسکرپنسی میکدلاین،اکلوزالی )کراس بایت، ک

اپن بایت، تداخل اکلوزالی، اورجت و اوربایت(، تروما، 

 malfunctionخستگی عضلات جونده،  های روانی،استرس

، براکسکیزم، جویکدن clenchingو عادات پارافانکشنال )

 clenchingزیرا ، جویدن اشیای خارجی( مرتبط باشد ناخن و

لی، تحکت فشکار قکرار به کاهش فضای مفص grindingو 

 .(3-5)انجامدگرفتن دیسک و در نهایت درد عضلات می

طککور هککای مختلکک  بککهدر جمعیککت TMDsشککیوع 

 86تکا  8ای از متفاوتی گزارش شده اسکت ککه محکدوده

گیرد که در انواع شدید، با سر درد و درصد را در بر می

و  sign. (7،6،4)باشکککددردهکککای فاشکککیالی همکککراه مکککی

symptom ی هککاTMD  در دوران کککودکی نیککز وجککود

تکر اسکت و دارند ولی شیوع آن نسبت به بزرگسالان کم

 . بکا ایکن(5،50)یابنکدطی دهه دوم و سوم زندگی افزایش می

هکای حال تعداد کمی از افراد در سنین پایین از سکیمپتوم

TMD کند چرا که در این سکنین شکدت آن شکایت می

 ین لازم بکه ذککر اسکت ککه. علاوه بر ا(50)معمولا کم است

تر از مردان تظکاهر های این عارضه در زنان بیشسیمپتوم

تکر یابد که ممکن است با استروان یا حساسیت بکیشمی

از طرفی دیگکر افکزایش  .(55،55)زنان به درد مرتبط باشد

های ارتودنسی در میان بزرگسکالان تمایل به انجام درمان

سکال دارنکد  60الکی  58و به ویژه زنانی که گکروه سکنی 

تواند یکی دیگر از دلایلی باشد ککه بکر میکزان شکیوع می

 .(53،56)گذارددر زنان تاثیر می TMDتر بیش

هکای مطالعات اخیکر نشکان داده اسکت ککه سکیمپتوم

TMDتوانکد بکا تکاثیر منفکی بکر کیفیکت ویژه درد، می، به

های فیزیکی و روانی بیافزایکد و زندگی، بر میزان آسیب

ت آن نیکز بواسکطه ککاهش سکلامت دهکان و دنکدان شد

 .(57)شکود(، منعکس میOHLQL)مرتبط با کیفیت زندگی

 که درمان ارتودنسی بکر وضکعیت قرارگیکریجاییلذا از آن

هککای مککوثر بککر مفصککل هککا کککه خککود از شککاخ دنککدان

باشد، تاثیر میگذارد، مطالعکه حاضکر تمپورومندیبولار می

لات تمپورومنککدیبولار بککا هککدی تعیککین فراوانککی اخککتلا

(TMD و رابطه ) جنسیت، درآمد، سکابقه انجکام ی آن با

 های ارتودنسی، محل زندگی و مندیبولار مکوبیلتیدرمان

ی دندانپزشکی کننده به کلینیک دانشکدهبیماران مراجعه

 ساری انجام گردید.
 

 ها روش و مواد
انجکام  5343-46این مطالعکه مقطعکی، ککه در سکال 

 یکننده به کلینیک دانشککدهر روی افراد مراجعهپذیرفت، ب

نفر را شامل شد،  86دندانپزشکی ساری، که در مجموع 

گیری و اخذ رضایت آگاهانه انجام گردید. پس از نمونه

هکا، از پرسشکنامه و آوری دادهاز بیماران، به منظور جمکع

جهت ارزیابی اخکتلالات تمپورومنکدیبولار، از معاینکات 

اده شکد. همچنکین بکه منظکور حکذی خطکای بالینی اسکتف

inter-operator  وintra-operator،  تمککککامی معاینککککات

توسط یک فرد )دانشجوی سال آخر دندانپزشکی( انجام 

های لازم، معاینکه روی گردید و پس از دریافت آموزش

بیمار به صورت آزمایشکی و تحکت نظکر اسکتاد راهنمکا  7

ی واسطههده بدست آمههای بصورت گرفت. سپس داده

مورد تجزیکه و تحلیکل آمکاری  55وران  SPSSافزار نرم

های کلموگری اسمیرن  کمک آزمونبهقرار گرفت و 

 و شاپیروویلک، نرمال بودن متغیرهای کمی بررسی شد.

هککای آزمککون بککدین ترتیککب متغیرهککای نرمککال بککا روش

ای فیشر و آزمون تی های مقایسهپارامتریک مانند آزمون

( و همچنین پارامترهای غیکر نرمکال نیکز بکا t-testل )مستق

اسککتفاده از آزمککون کککای اسکککو ر یککا خککی دو و آزمککون 
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 انهمکار وفاطمه رضایی      

 002       0000، بهمن  502شماره دوره سي و یكم،                                                     مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                            

 گزارش کوتاه

 

 47( بککا دقککت Mann-whitneyای ناپارامتریککک )مقایسککه

 07/0تککر از کککم P-valueمقکادیر  درصکد انجککام گردیککد.

 .معنادار در نظر گرفته شد

 

 بحث و ها افتهی
ی لینیکک دانشککدهکل بیماران مراجعه کننده بکه ک

 55/55 ± 88/0نفر(، میکانگین سکنی  86دندانپزشکی ساری )

 56نفکر زن و  33[درصکد(،  57نفکر ) 75 سال داشتند که

(. این درحکالی P= 58/0اند )بوده TMD، دچار ]نفر مرد

ها نفر از آن 36است که از بین افراد مبتلا به این عارضه، 

 درصکد( 55/53فر )ن 5میلیون،  5تر از درصد( کم 88/88)

نفکر  7میلیون و  5-7درصد(  6/4نفر ) 7میلیون،  5-5بین 

میلیکون در مکاه درآمکد  7درصد( دیگر نیز بکیش از  6/4)

درصد( سکاکن  5/48ها )نفر از آن 64اند. همچنین داشته

اند. درصد( نیز ساکن روستا بوده 4/3نفر دیگر ) 5شهر و 

 8/50بیماری ) 56های انجام شده نشان داد که هر بررسی

درصد( که سابقه درمان ارتودنسی را ذکر ککرده بودنکد، 

 اند. مبتلا بوده TMDبه 

آنالیزهای آماری نشان داد که این اختلای براساس 

 ،(<P 07/0)اسکت نبوده جنسیت و محل زندگی معنادار 

اعم از سابقه درمکان  متغیر هاکه سایر  است در حالی این

نکه ،ارتبکاط معنکاداری را نشکان ارتودنسی و درآمکد ماهیا

  .(5شماره  ( )جدول>P 07/0)اند داده
 
فراوانی و پراکندگی متغیکر هکا در بیمکاران مراجعکه  :1شماره  جدول

هکا بکا  ارتبکاط آن کننده به کلینیک دانشکده دندانپزشککی سکاری و
 بروز اختلالات تمپورومندیبولار 

 

 تعداد )درصد( متغیر ها
 (بیمار 75) TMDدارای 

 تعدد )درصد(

  سطح

 معنی داری

 58/0 (3/37) 56 (5/34) 55 مرد جنسیت

 زن 
 

65 (3/80) 33 (5/86) 

 05/0 (6/55) 56 (8/50) 56 دارد سابقه درمان ارتودنسی

 ندارد 
 

76 (6/54) 35 (8/55) 

 (88/88) 36 (5/83) 63 میلیون تومان 5کمتر از  درآمد ماهیانه

0008/0 

 

 (55/53) 5 (5/53) 4 ون تومانمیلی 5تا  5

 (6/4) 7 (3/50) 5 میلیون تومان 7الی  5

 میلیون تومان 7بیش از 
 

4 (5/53) 7 (6/4) 

 (06/48) 64 (5/46) 86 شهر محل زندگی
53/0 

 (45/3) 5 (4/7) 6 روستا

همککاران و  Xieتناقض با نتایج مطالعکه حاضکر، در 

را در  TMDلات خکتلایک مطالعکه، شکیوع ا( طی 5054)

 . علکت ایکن(58)کردندگزارش درصد 5/54جمعیت چینی

( آمکوزان)دانش دلیل سن پایینتواند بهمی اختلای فاحش

در حالی است که این  ؛باشد Xieی جمعیت مورد مطالعه

و  Habibباشکد. سکنی مکی مطالعه حاضر فاقد محکدودیت

( نیز شیوع اخکتلالات تمپورومنکدیبولار 5057همکاران )

هکای ریکا ، دانشجوی مکذکر دانشکگاه 600را در میان 

علکت ایکن تفکاوت را  ککه گکزارش کردنکد درصد 6/68

تککوان بککا محککدودیت سککنی افککراد مککورد مطالعککه مککی

پرسشکنامه( آوری داده )فقکط )دانشجویان( و روش جمکع

حاضکر،  مطالعکهککه رغم ایکن. همچنین علی(55)توجیه کرد

دار گکزارش امعنکان را در زن TMDتر بودن فراوانی بیش

 Paulino( و 4505) Xieی مطالعککهولککی  ،نکککرده اسککت

را معنککادار بیککان  در زنککان TMDتککر (، بککروز بککیش5056)

بکا تعکداد محکدود  تکواناین تفاوت را میکرده است که 

طکور . بکه(57،58)نمونه در مطالعکه حاضکر مکرتبط دانسکت

 TMDکلی، اختلای بین زنان و مردان از نظر ابکتلا  بکه 

تواند تحت تکاثیر تغییکرات هورمکونی در دوران بلکو  می

شککود.  باشککد کککه اغلککب در دختککران زودتککر ایجککاد مککی

این اختلای با تفاوت زمکان رویکش دنکدان در  ،همچنین

پکذیر اسکت. از طرفکی دیگکر دختران و پسران نیز توجیکه

یکا  tenderness، بکه TMJزنان هنگام لمس عضکلات یکا 

 . (56)دهندنشان می تریدرد حساسیت بیش

همچنکککین در تنکککاقض بکککا نتکککایج ایکککن مطالعکککه، 

Manfredini ( 5058و همکاران)،  بیمکار دارای  547ککه

سابقه درمان ارتودنسی را مورد ارزیابی قرار داده بودنکد، 

 TMDهکا بکه ( از آندرصد 3/33نفر ) 87بیان کردند که 

ولی این تفاوت بکه لحکاظ آمکاری معنکادار  ،دچار هستند

تکوان اسکتنباط ککرد ککه درمکان . لکذا مکی(54)نبوده است

نامناسب، شدت مال اکلکوان قبلکی بیمکار، انجکام درمکان 

توانکد در توسط دندانپزشکک متخصک  یکا عمکومی مکی

  ایجاد این نتایج تاثیرگذار باشد.

 ترین ازطرفی دیگر نتایج حاصل از این مطالعه، بیش
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را در بیمارانی با وضعیت اقتصادی ضکعی   TMDمیزان 

ککه بهبکود کرده اسکت. ایکن بکدان مفهکوم اسکت گزارش

تر بیمکار را در پکی دارد وضعیت اقتصادی، پیگیری بیش

در بیمککاران  TMDکککه همککین امککر از ابککتلا و پیشککرفت 

هکای فکور را ی منتظمی نیکز یافتکهکاهد. نتایج مطالعهمی

 .(50)کندتا ید می

معاینککات بککالینی در الککذکر، مککوارد فککورعککلاوه بککر 

ی حاضر نیز متغیرهای مندیبولار موبیلیتی از قبیکل مطالعه

حکداکثر میکزان حرککت حداکثر میزان بکاز شکدن دهکان، 

و حکداکثر میککزان  لترالکی فککک بکه سککمت راسکت و چککپ

پروتروان مورد ارزیابی قرار گرفت و نشان داده شد ککه 

 ، TMDافکراد فاقکد میزان حداکثر بکاز شکدگی دهکان در 

ککه بکه لحکاظ آمکاری فاقکد  باشکدمتر میمیلی 75/66 5±

تر بکودن رغم بیشعلی همچنین ،باشدسطح معناداری می

جکایی لترالکی فکک پکایین بکه سکمت هحداکثر میزان جابک

، ایکن ارتبکاط نیکز بکه TMDراست و چپ در افراد فاقکد 

 (<P 07/0)نبککوده اسککت معنککادار لحککاظ آمککاری معنککادار 

 و همککاران Thilander در همین راستا .(5شماره  دولج)

را فاقد  مقادیر مندیبولار موبیلیتی در تفاوت ،نیز (5005)

همچنککین در . (56)انککدسککطح معنککاداری گککزارش کککرده

-interدر که تفکاوت  اذعان شده است ی دیگریمطالعه

observer variation تکر از ای بکیشبه طور قابل ملاحظه

intra-observer variation که ایکن مکوارد ؛ (55)باشدمی

ی حاضر با توجه به ملاحظات صکورت گرفتکه در مطالعه

  و نظارت استاد مربوطه، حذی گردیده است.
 

مقادیر مندیبولار موبیلیتی در بیماران مراجعه کننکده  :2شماره  جدول

هکا بکا بکروز  ارتبکاط آن به کلینیک دانشککده دندانپزشککی سکاری و

 تمپورومندیبولار اختلالات 
 

 سطح معنی داری مورد مطالعه جمعیت متغیر های مندیبولار موبیلیتی

 0/66 5±66/75  5/85±66/55 حداکثر میزان باز شدن دهان

68/5 ±6/50 5/88±6/04 حداکثر میزان جا به جایی فک پایین به سمت راست  0/5 

 0/66 5/03±6/53 5/56±6/55 حداکثر میزان جا به جایی فک پایین به سمت چپ

±8/76 حداکثر میزان پروتروان 5/30  8/76±5004 5 

 

های حاصل از در نهایت لازم به ذکر است که یافته

تکری بکا توانکد بکه جمعیکت ایرانکی بزر این مطالعکه می

های دموگرافیک مشابهی نیکز نسکبت داده شکود. ویژگی

 آوریای به دلایلی از جمله جمعالبته انجام چنین مطالعه

هکای زمکانی ها در دورهی آناطلاعات گسترده و مقایسه

شکود ککه ممککن ای تلقکی مکیی پیچیدهمتفاوت، پروسه

  هایی از قبیل اعتبار مواجه گردد.است با محدودیت

اخکککتلالات ی حاضکککر، براسکککاس نتکککایج مطالعکککه

 ارتباط معناداری با جنسیت و محل زندگی تمپورومندیبولار

سکت ککه ایکن ارتبکاط بکا درآمکد و حالی ا این در ،ندارد

سکابقه درمکان ارتودنسکی، معنککادار گکزارش شکده اسککت. 

عکلاوه بککر ایکن مقایسککه متغیرهکای منککدیبولار مککوبیلیتی و 

TMD  نشان داد که اختلای بین هیچ یک از موارد ذکر

  شده واجد سطح معناداری نبوده است.
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