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Abstract 

 

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

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

masticatory muscles. The role of etiologic factors such as stress and occlusal interferences has gained 

much attraction. In this study, we assessed the incidence of TMD and its relationship with stress and 

occlusal interferences in individuals attending Sari Dental School Clinic, 2014-2015. 

Materials and methods: In this descriptive-analytical study 68 people (41 females and 27 

males) were selected. Occlusal interferences were assessed by clinical examinations and the stress levels of the 

participants were determined by The Taylor Manifest Anxiety Scale (TMAS). The relation between TMD 

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

Results: Of the total population studied 51 (75.0%) had TMD. Among TMD patients one (1.9%) 

had low-level stress, 30 (58.8%) had moderate-level, and 20 (39.2%) were found to have high-level 

stress. No significant relationship was found between TMD and stress. In TMD group, 13.7% did not 

have centric interferences; 70.6% showed interferences up to arch of closure, and 15.7% had interferences 

up to line of closure. Significant relationships were found between TMD and interferences of working 

side (P<0.03), protrusions (P<0.0001), arch of closure interferences (P<0.03), and interferences of 

nonworking side (P=0.01). 

Conclusion: Temporomandibular disorders were found to be more prevalent among the 

population studied. No relations were found between TMD and stress while TMD incidence was related 

to some occlusal interferences. 

 

(Clinical Trials Registry Number: IRCT2014113020158N1) 
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 پژوهشی

مقایسه تاثیر تداخلات دندانی و استرس بر ایجاد اختلالات 
 تمپورومندیبولار

 
    1محمد ابراهیمی ساروی

    2علیرضا خلیلیان   

    3هدیه رونقی   

 3زهرا صنیع خاتم   

 چكیده
ر  هن هساتند ها   ا  هماراد  ر ل عم  ا( گروهی از علائم و نشانن TMDاختلالات تمپورومندیبولار ) و هدف: سابقه

نقش فنهتورهنی اتیولوژیا  نییار اراتر  و تاداخلات اه اوزالی  شوند.و عضلات جوندد تشخیص  ا د می TMJننقص 
 راین اختلالات مور  توج  ارت. تحقیق حنضر  ن هدف تعیین فراوانی اختلالات تمپورومندیبولار و را ط  آن  ن اراتر  و 

 انجنم شد. 3141-49هنی  ندانپزش ی رنری  ر رنل یتداخلات اه وزالی  ر مراجعین    ه ینی   انش دد
مر ( مراجع  هنندد  ا  مرهاز فاوه  ا  صاورت  72زنل  93فر  ) 86تح ی یل - ر این تحقیق توصیفی ها:مواد و روش

ی پررشننم  اندازد گیرهن  رارن  معنیننت  نلینی و میزان ارتر  آننن  ن اه وزالی  ر نمون تصن فی انتخنب شدند.تداخلات 
  ررری گر ید. exact fisherو  chi-squareهنی  ن متغیرهنی مخت ف از طریق آزمون TMD  ررری و را ط تی ور  اضطراب

 تح یل گر ید. 0/77نسخ   SPSSافزار آمنری هنی تحقیق  ن نرم ا د
 رصد( اراتر  اناد ؛ 4/3نفر ) 3؛ TMDاند.  ر مبتلاینن  اشت  TMD رصد( 0/21نفر ) 13هن؛ از هل نمون  ها:یافته

و  TMD اری  ین ا اتلا   ا   رصد( ارتر   نلا  اشتند. ارتبنط معنی 7/14نفر ) 70 رصد( ارتر  متورط و  6/16نفر ) 10
 رصد نیز تن 2/31و  arch of close رصد تن 8/20نداشت ؛  centricتداخل  TMD رصد مبتلاینن     2/31ارتر   یدد نشد. 

line of closure اری  ین ا تلا     اند. را ط  معنیل  اشت تداخ TMD  ان تاداخلات ( 01/0رامت هانرگرp< ؛ تاداخلات)
 ( مشنهدد شد.=03/0p( و تداخلات غیرهنرگر )>01/0p) arch of closure(؛ وضعیت >0003/0pپیشگرایی )

ندانپزشا ی رانری  ر ی  ی ماراجعین  ا  ه ینیا   انشا ددشایو  اخاتلالات تمپورومنادیبولار  ر جنمعا  استنتاج:
هان  ان وجاو   رخای تاداخلات ارت؛ هرچند  اروز آن  نلا  و د و این اختلالات  ن ارتر  را ط  نداشت  3141-49هنی رنل

 اه وزالی  ر مبتلاینن مرتبط  و د ارت.
 

 3N7039331070316IRCT شمنرد ثبت هنرآزمنیی  نلینی :

 

 رتر ل تداخلات اه وزالیل شیو ل را ط اختلالات تمپورومندیبولارل اواژه های کلیدی: 
 

 مقدمه
 اخااااااااتلالات مفصاااااااال تمپورومناااااااادیبولار

( temporomandibular disorders) ؛ ی ی از معضالات
هنی  ندانپزش ی ارت ه  طبق آمنرهانی مهم  ر  رمنن

 نام ایالائال ی ی از عان حداقاد  نلغیا رص 86و  اوجام
 

 :mohammadebrahimisaravi@gmail.com E-mail                 وار خزرل  انش دد  ندانپزش ی :نریر -محمد ابراهیمی ساروی مولف مسئول:

  انشگند ع وم پزش ی منزندرانل رنریل ایران ل انش دد  ندانپزش ی لپروتزهنی  ندانی گرود ل. ارتن ینر3

 رنریل ایران  انشگند ع وم پزش ی منزندرانل ل انش دد پزش ی لآمنر زیستیگرود ل . ارتن 7

 .  ندانپزش ل رنریل ایران1
 : 71/30/3141تنریخ تصویب :               3/30/3141 صلاحنت :تنریخ ارجن  جهت ا             31/4/3141 تنریخ  رینفت 
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شنمل هرگون  اختلال متأثر از  TMD(. 3)عنرض  را  ارند

یاان اخااتلال  1گیری غ ااطو جهاات 7و  یماانری 3 دشاا  ی

 نشااد. ( میTMJمفصاال تمپورومناادیبولار ) 9عم  اار ی

تنهان  ا   ر  مر اوط نباو د و  ر  فقاط  TMDچنین؛ هم

علامتی شنیع از نواقص رنختنری ارت؛ طوری ه  تمانم 

گر ناد. نواقص رانختنری هام منجار  ا  ایجان   ر  نمی

 شاو هنگنمی ه  فر     اختلال عم  ر  عضلات مبتلا می

د:  ر  و اخااتلال  هاا اان  و علاماات خااو  را نشاانن می

ی فنهتورهنیی وجو   ارناد ها  زمینا  (30-7)عم  ر ی

 هن اخاتلالاتآن هنند ه  از جم  را مهین می TMDا تلا     

فیزیولوژی  مننند ارتر  و افسر گیل ترومنل  ررفتگی 

 ننشی از ورزشل ارتفن د  یش از حد از مفصال و هشایدگی

زشاا یل هاانی پزشاا ی و  ندانپزیاان   ر هنگاانم  رمنن

اه وژنل و اراتفن د از مش لات  ندانیل  راهسایزمل مانل

از میانن (. 33-31) نشاند رت  ندان  ن تطان ق ضاعیف می

شاوند؛  و عنمال می TMDتمنم عوام ی ه   نعث ایجن  

ارتر  )اضطراب( و تداخلات اه وزالیل توج   یشتری 

  را    خو  ج ب هر د ارت.

Okeson (7006  ؛ مبننی ایجن)TMD ا عوام ی منننادر 

 4و یان تار  6و خشم 2و خصومت 8و ننامیدی 1اضطراب

 ر نیر گرفت  و اعتقان   ار  ایان عوامال رابب افازایش 

افازایش اراتر  فقاط  ر  (.1)گار  فعنلیت عضلانی می

ارتبنط  ن  راهسیزم نبو د و  ر عوض  ن افزایش تونیسایت  

عضلات نیاز  ر ارتبانط ارات. هنگانمی ها   یمانری  ان 

هندل  نید اراتر  را  ا  عناوان مراجع  می TMDم علائ

 اان ایاان حاانلل  (.39)فاانهتور اتیولوژیاا   ر نیاار گرفاات

Dawson (7037 ؛ مش لات)TMD را ننشای از تاداخلات 

اه وزالی  انست  و معتقد ارت وقتی تداخلات اه اوزالی 

مرهاازی و  ر  هسااتند؛  ر را طاا  TMDعنماال ایجاان  

رمت غیرهنرگر حرهنت خنرج مرهزی    خصوص  ر 

                                                 
1. deformity 
2. disease 
3. misalighnment 
4. dysfunction 
5. anxiety 
6. frustration 
7. hostility 
8. anger 
9. fear 

ی این تداخلات حافف تداخل وجو   ار  ه   نید هم 

-(؛ اخاااتلالات اه اااوزالی7037) Dawson (.7)گر ناااد

را  و عنماال  TMJعضاالانی و اخااتلال  رون هپسااولی 

 اادون  ر  ایاان  (.7)فاارض هاار د اراات TMDاصاا ی 

مسأل  ه  هدف اولی  از تنیایم روا اط مرهازی؛ حافف 

زالی اراات هاا   اان ی اه ااوهاانی منحاارف هننااددتمن 

( TMDفنن شن فیزیولوژی  مفصال تمپورومنادیبولار )

نمنید؛ هیچ راهی  رای انجانم منهرانا  و ایجن  تداخل می

ه  این  ن توج     این (.39) ینی آن وجو  ندار قن ل پیش

هننااد و  و رفاارنا اصاا ی عواماال مخت فاای را  هاار ماای

متفاانوت  TMDهمچنااینل وقتاای تشااخیص ع اال ایجاان  

 رمنن مننرب  ن آن نیاز متفانوت خواهاد  او .  ر ارت؛ 

 TMDتارین نقاش را  ر  رمانن مجمو ؛ تشاخیص مهم

 ار ؛ زیرا  رمنن نن ررت مم ن ارات آرایب جادی و 

حتی غیرقن ل جبران     یمنر وار  نمنید. مطنلع  حنضر  ان 

( TMDهدف تعیین فراوانی اختلالات تمپورومندیبولار )

رآمدل رن ق  تصان ف رار  ر ی آن  ن جنسیتل  و را ط 

ی  ندانپزشا ی رانری  ر مراجعین    ه ینی   انش دد

 انجنم شد. 3141-49هنی رنل
 

 مواد و روش ها
تح ی اای و  اان -مطنلعا  حنضاار  اا  صااورت توصاایفی

هان  ر آوری  ا دانجنم شاد.  ارای جماع 30روش مقطعی

هنیل پررشننم ؛ رؤال از  یمانران و ثبات مطنلع  از روش

 نیننت  نلینی  ر ارزین ی اختلالات تمپورومنادیبولارنتنیج مع

نفر از افارا   86ی مور   ررری شنمل ارتفن د شد. جنمع 

ی  ندانپزش ی رانری هنندد    ه ینی   انش ددمراجع 

 و ناد ها  ضامن موافقات  ارای  3141-49هنی  ر رنل

ی معنیننت  انلینی مارتبط  ان شرهت  ر مطنلع  ؛  ر ه ی 

 تی اورگیری ارتر  ی اندازدپررشننم د و آن شرهت هر 

 ن احتسنب میازان   را نیز ت میل و تحویل محققنن  ا ند.

(ل p رصااد 10 رصااد ) 10 شاایو  اخااتلالات  اا  میاازان

(ل میاازان α/2-1Z 48/3) 48/3ضااریب اطمیناانن  اا  میاازان 

                                                 
10. descriptive-analytical and cross-sectional 
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(ل تعادا  d 3/0) 3/0اشتبند  رآور  تعیین نمون     میازان 

نفر تخماین ز د شاد. روش  86 را ر هنی مور  نینز نمون 

هن از میانن گیری    صاورت تصان فی  او  و نمونا نمون 

ی  ندانپزشاا ی مااراجعین  اا   خااش ه ینیاا   انشاا دد

 رنری انتخنب شدند.
1 1( / 2)(( / 2) (1 )Z Z P P

n
d d

   


  
نفر از  یمنران مراجعا  هننادد  ا   86 ر این مطنلع ؛ 

  ی  ندانپزشااا ی رااانری  ر رااانله ینیااا   انشااا دد

   صورت تصن فی انتخنب و  رررای شادند.  49-3141

ا اازار گاار آوری اطلاعاانت شاانمل یاا  پررشااننم  و 

ی معنین   او د ارات. جهات همانهنگی لیست ویژدچ 

گر ) انشجوی رنل آخر  ندانپزشا ی( و افازایش معنین 

هنی لازمل معنین  پنینیی معنیننتل پا از  رینفت آموزش

شی زیر نیار اراتن  راهنمان  یمنر    صورت آزمنی 1روی 

صورت گرفت  و  قت معنینانت  ادین صاورت  ا  تأییاد 

از طریاق  انلینی؛ از  TMJررید. جهت ارزین ی رالامتی 

ی نرمنل تست  امن  و مسیر حرهت ارتفن د شد ه   امن 

 6-37و حااادو   protrusiveمتااار  ر حرهااانت می ی 8

متر    رمت رارت و ین چپ  ر نیار گرفتا  شاد و می ی

-80حداهثر  نز شدن  هنن  دون ایجن  ننراحتی حادو  

  متر  و د ارت.می ی 90

از نیر حضور  ر  از طریق فشنر ملایام انگشاتنن  -

و  ر حنل حرهنت ف ای  ر ج اوی  ر حنلت ارتراحت 

 گوش و  اخل گوش

عضاالات جوناادد شاانمل مسااترل تمپااورالل  معنیناا  -

  پتریگوئید  اخ ی و خنرجی از نیر حضور  ر 

تواناد  ا  انحراف  ر مسیر  نز هر ن  هنن ه  می -

) ا   نبانل انحاراف اولیا   ر ا اما   deviation و ش ل 

مسیر  نز هر نل ف     خط وراط میادلاین  رگار  ( و 

deflection  انحراف مداوم تان انتهانی مسایر  انز هار ن(

   هنن(  نشد.

- clicking  ؛  ررری وجاو  افارا ی ها   ارای  ر

وندد  ر حین حرهنت ف ی و ارتراحت     ر عضلات ج

تنهنیی ین همراد  ن هر ی  از علائم حین  نز هر ن  هنن؛ 

خصوص  انز  حرهنت ف ی   deflectionمحدو یت  ر 

انااد؛ ایاان افاارا  مبااتلا  اا  اخااتلال  ر هاار ن  هاانن  و د

عضاالات جوناادد محسااوب شاادد و افاارا ی هاا   ارای 

گانم  انز مفصل  ر حین اراتراحت یان حاین حرهانت هن

ف ی    تنهنیی ین همراد  ن پیشگرایی  deviationهر ن و 

یاان محاادو یت  ر حرهاانت ف اای خصوصاان   ر مفصاال 

حرهاانت خاانرج مرهاازی و  clicking و نااد؛ مبااتلا  اا  

اخااتلالات  اخ اای از نااو  جن جاانیی  یساا  محسااوب 

  (.1)شدندمی

 ررری تداخلات اه وزالی ه   ا  صاورت رانیش 

؛ ریساتم  نادانی 3از هام  انز شاددهنی اه وزالیل  ندان

هنی  انز شاادد؛ راانیش راهنماانی ؛  ناادان7تخریاب شاادد

؛ لقای 1هنی  ر نن ؛  ندان9هنی حسن ؛  ندان1قدامی

 هنیهنی ش نف خور د و نیز هنرپ؛  ندان8 یش از حد

  (.7)ارزین ی گر ید6و ین عضلات  ر نن  2ش ست 

نتنیج حرهنت خنرج مرهزی     نبانل عادم وجاو  

  اخلات    صورت زیر  ررری گر ید:تد

- CR  ی  ندانی و لغزش دون تمن  اولی 

هنی اینساااانیزور  ر حرهاااانت تماااان   ناااادان -
protrusive 

 ر حرهنت لترال؛ تمن  هننین  ر رمت حرهت  -

هن  ن زمنن مننرب ین هننین و اینسنیزورهن ین هننین و خ فی

از قاادام  اا  خ ااف و عاادم تماان   ر راامت مخاانلف 

  (.7)حرهت

تی اور  ا   یمانران  ا د شادد و   ر نهنیت؛ پررشننم 

 ندی هنی آننن    رؤالات پررشننم ؛ گرود رارن  پنرخ

راط و شادید( تعیاین و اراتر   ر آنانن ) خفیاف ؛ متو

  گزارش گر ید.

 نساخ  SPSSافازار آمانری هنی تحقیاق  ان نرم ا د

ف تح یل گر ید.  رای این هانرل میاننگین و انحارا 0/77

معینر متغیرهنی همی مننند حداهثر  نز شدن  هانن و نیاز 

                                                 
1. splayed teeth 
2. destroyed dentition 
3. anterior guidance attrition 
4. sensitive teeth 
5. sore teeth 
6. hyper mobility 
7. split teeth and fracture cusp 
8. painful muscle 
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 ی رصد و فراوانی متغیرهنی هیفی نییر  اشاتن  ر ل ران ق 

 تصن ف و... تعیین و ثبت گر ید. مقنیسنت آمنری  ر تعیین

ارتبنط متغیرهنی مخت ف  ن اختلالات تمپورومندیبولار  ن 

ای ) اار exact fisherو  chi-squareهاانی هیفاای آزمون

معنین  هننادد متغیرهنی  وحنلت ( انجنم شد. میزان خطنی 

 ر ایاان مطنلعاا  از  تعیااین شااد. 01/0(  را اار αنااو  اول )

شافنهی اخاف  هن  رای شرهت  ر معنیننت رضانیتنمون 

شااد و هاایچ اجباانری  اارای شاارهت  ر معنیناانت وجااو  

نداشت.  ن این حنل  رای این    ن  یمنر  ر ارتبنط  او یمل 

 .مرهز ثبت هنرآزمنیی ایاران  ا  ثبات رراید ر طرح را 

    نشد.می IRCT2014113020158N1هد هنرآزمنیی  نلینی 

 

 یافته ها
 نفار  72نفار(  86هنی مراجعا  هننادد )از هل نمونا 

نفار  13 رصد( ؛  1/80نفر زن ) 93 رصد( و  2/14مر  )

 0/71نفار ) 32 اشات  و  TMD رصد( اختلالات  0/21)

 3 شامنرد  ر جداول اند. نتنیج ارزین ید رصد( رنلم  و 

 ارائ  شدد ارت. 8تن 

 
فراوانی و  رصد الگوهنی اه وژن رمت چپ  ر  :1شماره  جدول

 3141-49ی  ندانپزش ی رنری؛ رنل مراجعین    ه ینی   انش دد
 

 ( رصد) تعدا  الگوی اه وژن

 Iهلا  

 IIdiv. 1هلا  

 IIdiv. 2هلا  

 IIIهلا  

91 (7/88) 

9 (4/1) 

1 (9/9) 

38 (1/71) 

 (0/300) 86 هل

 
فراوانی و  رصد الگوهنی مخت اف اه اوژن رامت  :2شماره  جدول

 ندانپزشا ی رانری؛ رانل  رارت  ر مراجعین    ه ینی   انشا دد

49-3141 
 

 ( رصد) تعدا  الگوی اه وژن

 Iهلا  

 IIdiv. 1هلا  

 IIdiv. 2هلا  

 IIIهلا  

98 (8/82) 

1 (9/9) 

1 (9/2) 

39 (8/70) 

 (0/300) 86 هل

 

فراوانی و  رصد تداخلات مرهزی  ر مراجعین  ا   :3شماره  جدول

 3141-49ه ینی   انش دد  ندانپزش ی رنری؛ رنل 
 

 ( رصد) تعدا  تداخلات مرهزی

  دون تداخلات مرهزی

Arch of closure: 

Line of closure: 

38 (1/71) 

90 (6/16) 

37 (8/32) 

 (0/300) 86 هل

 

  رصاد( تاداخل2/31نفر ) 2؛ TMDفر  مبتلا     13از 

centric  رصد( تان 8/20نفر ) 18نداشت ؛ arch of close 

 line of closure رصد( نیاز تان 2/31نفر ) 6تداخل  اشت  و 

  رصاد( هایچ تاداخ ی9/74نفر ) 31اند. تعدا  تداخل  اشت 

نفر  31رمت چپ نداشت ؛  non-workingهنی  ر  ندان

 رصاد( تان 6/2نفار ) 9؛ 88هنی  رصد( تان  نادان1/71)

هنی  رصد( هم تان  نادان1/11نفر ) 36و  18هنی  ندان

رامت  non-working ر تداخلات  اند.تداخل  اشت  22

نفاار  8 رصااد( تااداخ ی نداشاات ؛ 1/12نفاار ) 34راراات؛ 

نفاار  3؛ 82هنی  رصااد(  ارای تااداخل تاان  ناادان6/33)

 رصاد( تان 8/34نفار ) 30؛ 18هنی  رصد( تن  ندان4/3)

هنی  رصد( هم تان  نادان1/72نفر ) 39و  88هنی  ندان

  اند.تداخل  اشت  22

نفاار  31راامت چااپ؛  ر  working ر تااداخلات 

 رصاد( 6/33نفار ) 8 رصد( تاداخل  یادد نشاد؛ 9/74)

 رصااد( 6/33نفاار ) 8؛ 11هنی  ارای تااداخل تاان  ناادان

 رصد(  ارای 6/2نفر ) 9؛ 82هنی  ارای تداخل تن  ندان

 رصاد(  ارای 3/91نفار ) 77؛ 18هنی تداخل تان  نادان

 رصااد( تاان 3/91نفاار ) 77و  88هنی تااداخل تاان  ناادان

  اند.تداخل  اشت  22هنی  ندان

 34 ر  ررری تداخلات هانرگر رامت رارات؛  ر 

 رصاد( 4/1نفار ) 1 رصد( تداخل  یدد نشد؛ 1/12نفر )

 رصاد( 7/14ر )نفا 70؛ 18هنی  ارای تداخل تان  نادان

 رصاد( 1/71نفار ) 31؛ 22هنی  ارای تداخل تان  نادان

 رصاد( 2/31نفار ) 2؛ و 88هنی  ارای تداخل تان  نادان

  اند. و د 82هنی  ارای تداخل تن  ندان

 ر  ررری تداخلات پیشاگرایی رامت چاپ؛ ایان 

نفار  1 رصد(  یدد نشدو  ر 8/86نفر ) 11تداخلات  ر 
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مشانهدد گر یاد. از  82نی ه رصد( تاداخل  نادان6/4)

؛ تاداخلات پیشاگرایی رامت TMDفر   ارای  13مینن 

 رصااد(  یاادد نشااد و تااداخل 1/27نفاار ) 12راراات  ر 

  (  یدد شد.  رصد 2/31نفر ) 2هم  ر  82هنی  ندان
 

 ینتنیج آزمون ارتر   رمراجعین    ه ینی   انشا دد :4شماره  جدول

 3141-49 ندانپزش ی رنری؛ رنل 
 

 ( رصد) تعدا  ارتر 

 (1/3) 3 ارتر  اند 

93 (1/80) 

78 (7/16) 

 ارتر  متورط

 ارتر   نلا

 

؛  fisher exactو  chi-squareطبااق نتاانیج آزمااون 

 ن تداخلات رمت  TMD اری  ین ا تلا     ارتبنط معنی

(؛ >0003/0p(؛ تاداخلات پیشاگرایی )>01/0pهنرگر )

داخلات ( و تااا>01/0p) arch of closureوضاااعیت 

(مشنهدد گر ید.  ن ایان حانل؛ هایچ p 03/0غیرهنرگر )

 ( گازارش نگر یاد.p 97/0و اراتر  ) TMDارتبنطی  ین 

و هلا   IIdiv. 2 یمنران  ارای الگوی اه وژنی هلا  

IIdiv. 1   و الگااوی اه ااوژن هاالاIII (0003/0p< ؛)

TMD  اند.  ن ایان حانل؛ هم  اشتTMD  ر افارا   ارای 

 ( مشنهدد نگر ید.3/0 p) Iالگوی هلا  
 

 بحث
هنی طبااق نتااانیج مطنلعاا  حنضااار؛ از هاال نمونااا 

 ندانپزش ی رنری  ر  هنندد    ه ینی   انش ددمراجع 

 رصد ی ی از اختلالات  0/21نفر(؛  86) 3141-49رنل 

TMD  اند ه  شیو   نلایی  و د ارات. را  اشتOtuyemi 

ت مفصال (؛  ر  ررری شیو  اخاتلالا7000و هم نران )

TMJ  7/74ایل این اخاتلالات را  ر  ر افرا   نلغ نیجری 

  (.31)آننن گزارش هر ند  رصد

Gesch ( نیزل میزان  روز علائم و 7009و هم نران )

ف اای را  ر  -هنی اخااتلالات مفصاال گیجگاانهینشاانن 

 (.38) رصد افارا  آلماننی گازارش هر ناد 4/94حداقل 

Kahler ( هم  ر  ر7004و هم نران ) رری شیو  علائام

ف اای  ر  -هنی اخااتلالات مفصاال گیجگاانهیو نشاانن 

هو هاانن و نوجواناانن رااوئدیل ا ااتلای نیماای از معنیناا  

از طرف  (.32)شوندگنن را    این اختلالات اعلام هر ند

( نیازل شایو  3168مهشید و هم انران ) یگر؛  ر مطنلع  

TMD  مراهااز  رصااد افاارا  مراجعاا  هنناادد  اا  2/16 ر

 (.36)هنی شهر تهران گزارش گر یدو ه ینی  هداشتی 

و هم ااانران  Verdonckاز طااارف  یگااار؛  ر مطنلعااا  

 37-31 ر جمعیاات  TMD(ل شاایو  اخااتلالات 3449)

از طاارف  (.34) رصاد  اارآور  شااد71رانل ژاپناای  را اار 

(؛ شایو  7008و هم انران ) Casanova-Rosado یگر؛ 

یانن ( را  ر مTMDاختلالات مفصال تمپورومنادیبولار )

رانل  39-71ی رنی  انشجوی م زی ی  ن محدو د 108

و هم نران  Habib (؛70) رصد گزارش هر ند3/98 را ر 

(؛ شایو  اخااتلالات تمپورومناادیبولار را  ر میاانن 7031)

هنی  انشجوی مفهر شنغل    تحصایل  ر  انشاگند 900

و ینراانئی و هم اانران  (؛73) رصااد6/98ریاانض  را اار 

 ختار  810 رصاد از 2/10را  ر  (؛ این اختلالات3162)

 (.77)هنی یاز  مشانهدد هر نادرنل   ر   یرراتنن 32-31

 را  TMD( نیاز؛ میازان شایو  3162لارمی و هم انران )

 ندانپزشاا ی  هنناادد  اا   انشاا ددفاار  مراجعاا  783 ر 

 رصاد گازارش  3/19 انشگند آزا  ارلامی تهران  را ار 

  (.71)هر ند

ی مقاان یر شاایو   هاانی آشاا نری  ر مقنیسااتفنوت

 ر تحقیقااانت مخت اااف موجاااو   ر  TMDاخاااتلالات 

 شو .  ر تفسیر ایان اختلافانتهنی مطنلعنتی  یدد میپیشین 

توان  ا  تفانوت جواماع ماور   رررای  ر تحقیقانت می

هان اشانرد مخت ف و شرایط اختصنصای هار هادام از آن

ها  معینرهانی نسابتن  مشان هی  ارای رغام ایاننمو . ع ی

 ر تحقیقنت مور  ارتفن د قرار  TMDاختلالات  رآور  

هنی آش نری از نیر تعنریف هنر ر ی اندل تفنوتگرفت 

 ر ایان  TMDهنی مارتبط  ان  ر  رآور  علائام و نشانن 

طبق نتنیج مطنلع  حنضر؛  ر میانن  تحقیقنت وجو   ار .

 1/80 رصااد ارااتر  انااد   اشاات ؛ 1/3هن هاال نموناا 

  رصد ارتر   نلا  اشاتند. 7/16 رصد ارتر  متورط و 

 اا  ترتیااب  را اار  TMDهاان  ر افاارا   ارای ایاان فراوانی
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 رصد گازارش گر یاد. 7/14 رصد و 6/16 رصد؛ 4/3

و وضاعیت  TMD اری  این ا اتلا   ا  هیچ ارتبنط معنی

معیانر هن  یدد نشاد.  ر ایان مطنلعا ؛ از ارتر   ر نمون 

 آور  اراتر ای  رای  اررؤال  وگزین  16ارتر  تی ور  ن 

(؛ 7039و هم انران ) Calixtre هن ارتفن د شاد. ر نمون 

نیاز اعاالام هر نااد تغییارات مقاان یر اضطراب/افساار گی 

هنی  نلینی یان عم  ار  فا   ر اثراتی  ر تغییرات نشنن 

نداشاات  اراات؛  TMD انشااجوینن مبااتلا  اا  اخااتلالات 

و رااطوح  TMJهرچنااد  ااین الگااوی عم  اار  مفصاال 

 یمااانران ارتبااانط وجاااو   اشااات   اضطراب/افسااار گی

 (.79)ارت

و  Casanova-Rosadoرغاام ایاان مشاانهدات؛ ع اای

(  ر  ررراای شاایو  اخااتلالات مفصاال 7008هم اانران )

(  ر گروهاای از نوجواناانن و TMDتمپورومناادیبولار )

 جواناانن م زی اای نشاانن  ا ندهاا ل فاانهتور ارااتر  

  TMDزین  ی ای از عوامال مارتبط  ان  اروز اخاتلالات 

 ( نیااز؛ 7033و هم اانران ) Mottaghi. (70)اراات ااو د 

یااا  ارتبااانط احتمااانلی  اااین اضاااطراب و اخاااتلالات 

آماااوز  انش 310تمپورومنااادیبولار  ر  رررااای روی 

 (.71)هن وری گزارش هر ند

(؛  ر 7039و هم اانران ) Mingelliعاالاود  اار ایاان؛ 

ی رنی  انشجوی پرتغنلی  ن محدو د 3941 ررری روی 

و اضااطراب و  TMDاخااتلالات راانل ارتباانط  84-32

 ر  (.72) ار تشاخیص  ا نادافسر گی  ر آنانن را معنای

( و 7031و هم نران ) Karibeمطنلع   یگری ه  تورط 

رانل  ان  33-31ی رنی فر  ژاپنی  ن محدو د 3931روی 

خو اظهنرل رار ر ل  TMDهنی اختلالات علائم و نشنن 

تباانط ی پشاات و  ر   ناادانی انجاانم شااد؛ ار ر  ننحیاا 

هن و صافت اضاطراب  ر آنانن  ا  ضعیفی  ین این نشانن 

و هم انران  de Oliveiraطبق مشنهدات  (.72)ثبت ررید

 ن صفت اضاطراب مارتبط  TMD(؛ وجو  علائم 7031)

)خفیفل  state و د و شدت آن هم  ن  رجنت اضطراب 

طباق نتاانیج  (.76)متوراط و شادید( ارتبانط  اشات  ارات

عوامال  ( مشخص گر یاد3161ا د )زیمطنلع  مدنی و مهد

 (.74)اند اشت  TMDروحی و روانی نقش مهمی  ر  روز 

(؛  ر  رررای 3162 ر ایان؛ لارامی و هم انران )علاود 

ی  ندانپزشا ی فر  مراجع  هنندد     انش دد 783روی 

 انشگند آزا  ارالامی تهاران؛ اضاطراب و افسار گی را 

 (.71)معرفی هر ند TMDجز  عوامل مرتبط  ن 

شو ؛ اصولا     شرایطی ه  موجب ایجن  ارتر  می

stressor ادن را  ان هما  شو . ارتروراورهن گفت  می 

 هنااد. فعانل نماو ن هیپوتاانلامو  تحات تااأثیر قارار می

واهنش رنخت  و این قسامت  هیپوتنلامو   دن را آمن د

از مغز فعنلیت الینف وا اران گنمان را افازایش  ا د و ایان 

موجااو   ر  intrafusalفرآینااد موجااب انقباانض الیاانف 

گار  ؛  ا   نبانل ایان فرآیناد  و   و  عضلانی می

شو  ه  هرگون  هشایدگی نی    حدی حسن  میعضلا

 نعااث واهاانش انقبنضاای آن خواهااد  مختصاار  ر عضاا  

مبتلایانن   رصاد 2/31طبق نتنیج مطنلع  حنضر؛  (.10)شد

  رصاااد تااان  8/20نداشاات ؛  centricتاااداخل  TMD اا  

arch of close  نیااز تاان   رصااد 2/31تااداخل  اشاات  و 

line of closure  8/20چنااین؛ اند. هاامتااداخل  اشاات 

 2/87رامت چاپ؛  non-workingهنی  رصد  ر  ندان

 8/20رمت رارت؛  non-workingهنی  رصد  ر  ندان

 2/87راامت چااپ؛ و  workingهنی  ر  ناادان  رصااد

رامت رارات تاداخل  workingهنی  ر  نادان   رصاد

اند. علاود  ر این؛ تداخلات پیشگرایی رمت چاپ  اشت 

یشگرایی رمت رارات  ر و تداخلات پ  رصد 9/13 ر 

 ا  ثبات  TMD رصد  یمنران مبتلا  ا  اخاتلالات  1/72

 اری  این ا اتلا   ا  ررید. از طرف  یگر؛ ارتبانط معنای

TMD ( 01/0 ن تداخلات رمت هنرگرp< ؛ تاداخلات)

 arch of closure(؛ و وضااعیت >0003/0pپیشاگرایی )

(01/0p<و تااداخلات غیرهاانرگر ) (03/0  p)  مشاانهدد

(؛ تاداخلات  نادانی 3464) Dawsonق اعتقان  طبا شد.

 نعاث از یان  فعنلیات عضالات جونادد شادد و ارپنرام 

ی  ساینری از اخاتلالات مفصال عضلات جوندد مقدما 

.  ر ایاان زمیناا ؛ (13ل10)ف اای خواهااد  ااو  -گیجگاانهی

Hansson  وOberg (3442 اعاالام هر نااد اخااتلالات )
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ها  ف ای  ر افارا ی  - اخل هپسول مفصل گیجگانهی

هان اه وژنمستعد  نر اضنفی  یوم ننی انل  ا  واراط  منل

شیو  تاداخلات  نادانی  ر  (.17)ین دهستند؛ افزایش می

( 3442و هم نران ) Molin ر تحقیق  TMDمبتلاینن    

و هم انران  Wilcox( و  ر  رررای 81)  رصد 31 را ر 

  (.11) رصد  و د ارت 31/4( معن ل 3441)

Celic ( ؛  ر  ررراای روی 7001و هم اانران)710 

رنل نشانن  ا ناد  1/73رنل   ن میننگین رنی  34-76مر  

ی وضااعیت فنن شااننل هن حااین معنیناا  رصااد نموناا 81

تاداخلات   رصاد 39اه وژن اختلال اه وزالی نداشات ؛ 

هنی  رصااد  ارای تااداخلات  ناادان 1مرهاازی  اشاات ؛ 

  رصد نیز  ارای تاداخلات رامت 38رمت هنرگر  و د و 

جنیی لترالی و ج وآمادگی  رهنرگر طی حرهنت جن غی

 اری از نیار اند. این محققنن؛ ارتبانط معنایمندیبل  و د

 توزیااع تااداخلات اه ااوزالی  ااین افاارا   ارای تشااخیص

TMD ان ایان  (.19)و افرا   دون علامت مشنهدد ن ر ند 

هانی (؛ تمن 3161زا د )یحنل؛  ر  ررری مدنی و مهد

(؛   رصاااد 23حرهااانت طرفااای ) زو ر   نااادانی  ر

 عد از عوامل رنی ولوژی   TMD یشترین اثرات را  ر 

  (.74)   خو  اختصنص  ا د  و 

طبق نتنیج این مطنلع ؛ الگوی اه وژن رامت چاپ 

 4/1؛  ر Iاز نااو   TMD رصااد مبتلایاانن  اا   2/89 ر 

از نااو    رصااد 4/1؛  ر IIdiv.1 رصااد از نااو  هاالا  

 III رصااد از نااو  هاالا   1/71و  ر  IIdiv. 2هاالا  

 رصد  2/89 و د ارت. الگوی اه وژن رمت رارت  ر 

 رصاد از  4/1؛  ر Iهم از نو  هلا   TMDمبتلاینن    

 Idiv. 2 رصد از نو  هلا   6/4؛  ر Idiv. 1نو  هلا  

 و د ارات.  یمانران  IIIاز نو  هلا    رصد 8/34و  ر 

 IIdiv. 1 و هالا  IIdiv. 2 ارای الگوی اه وژنی هالا  

 TMD(؛ علائم >0003/0p) IIIو الگوی اه وژن هلا  

 ر افاارا   ارای  TMDاند.  اان ایاان حاانل؛ را هاام  اشاات 

  مشنهدد نشد. Iالگوی هلا  

(؛ افرا ی 3164 ر مطنلع  صنحبی و  ستننی ام شی )

هان  ر آن TMD اشاتند؛ شایو   Cl IIIاه وژن ها  مانل

 ر افاارا   اان  TMD رصااد( و شاایو   3/71 یشااتر  ااو د )

گزارش شد و اعلام   رصد 6/36 را ر  Cl IIاه وژن منل

ارتبانط  TMD ان  Cl IIو  Cl IIIهنی اه وژنگر ید منل

 ارنااد هاا  ایاان مشاانهدات  ر مطنلعاا  حنضاار نیااز  یاادد 

(؛ 3446و هم اانران ) Sonnesenچنااین؛ هاام (.11)شااد

 اان  TMDهنی  اری  ااین علائاام و نشاانن ی معناایرا طاا 

 ن این حانل؛  ر  رررای  (.18)وژن شننرنیی هر نداه منل

 TMD(؛ مینن ناو  اه اوژن و 3162لارمی و هم نران )

ایان مشانهدات  (.71) اری مشنهدد نگر یداختلاف معنی

( نیز  یدد شاد؛  ا  3169 ر  ررری صنحبی و خسروی )

 اری  ان اخاتلالات طوری ه  نو  اه وژن ارتبانط معنای

TMD (.16)نداشت  ارت  

هانی موجاو  از قبیال محادو  رغم محدو یتع ی

ی  ااو ن نتاانیج  اا  مااراجعین  اا  ه ینیاا   انشاا دد

ی زماننی خانص اراتفن د از  ندانپزش ی رنری  ر  ورد

هاا   TMDمعینرهاانی مخت ااف  ر ارزیاان ی اخااتلالات 

ام نن مقنیس  نتنیج تحقیقنت را  ن مش ل ارنری مواجا  

 یگر تطان ق رنخت  ارتل نتنیج  درت آمدد  ن مطنلعنت 

 رررای  ار روی شو   ر آیندد  ار .  ر انتهن پیشنهن  می

ل TMD   ا  ا تلا درنیر عوامل و فنهتورهنی تسهیل هنند

 ر رااطج جنمعاا  و  TMDارزیاان ی شاایو  اخااتلالات 

هانی ی آموزشارائا هنی  ندانپزشا ی  یگارل  انش دد

لازم    مر م  ر نرد این اخاتلالاتل پیشاگیری و  رمانن 

هنی هنر ر ی و معتبر  رای تلاش  رای ا دا  روش نهآن

تشااخیص انااوا  اخااتلالات مفصاال گیجگاانهی ف اای و 

  هن صورت پفیر .اجرای ارتنندار  این روش

(  رصااد 0/21نفاار ) 13نفاار(؛  86هن )از هاال نموناا 

( رانلم  رصاد 0/71نفار ) 32 اشات  و  TMDاختلالات 

(  رصااد 4/3نفاار ) 3؛ TMDانااد.  ر مبتلایاانن  اا   و د

( ارااتر   رصااد 6/16نفاار ) 10ارااتر  انااد   اشاات ؛ 

اند. ( اراتر   انلا  اشات  رصاد 7/14نفر ) 70متورط و 

هن و ارتر  نمونا  TMD اری  ین ا تلا     ارتبنط معنی

تااداخل  TMDمبتلایاانن  اا    رصااد 2/31 یاادد نشااد. 

centric  تاان   رصااد 8/20نداشاات ؛arch of closure 
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 line of closureنیاز تاان   رصااد 2/31تاداخل  اشات  و 

 non-workingهنی  ر  ندان  رصد 8/20اند. تداخل  اشت 

 non-workingهنی  ر  نادان  رصاد 2/87رمت چپ؛ 

 workingهنی  ر  ناادان  رصااد 8/20راامت راراات؛ 

 workingهنی  ر  ناادان  رصااد 2/87راامت چااپ؛ و 

اند. تااداخلات پیشااگرایی راامت راراات تااداخل  اشاات 

و تااداخلات پیشااگرایی   رصااد 9/13 ر راامت چااپ 

 ا  ثبات  TMD یمنران مبتلا  ا   %1/72رمت رارت  ر 

 ن تاداخلات  TMD اری  ین ا تلا     ررید. را ط  معنی

 (؛>01/0p؛ تداخلات رمت هانرگر )(p  03/0) غیرهنرگر

 arch of(؛ و وضاعیت >0003/0pتداخلات پیشگرایی )

closure (01/0p<مشنهدد شد. ارتبنط ) اری  این معنای 

   یدد نشد. line of closureو تداخلات  TMDا تلا     

و  IIdiv. 2 یمنران  ارای الگاوی اه اوژنی هالا  

 IIIو الگااااوی اه ااااوژن هاااالا   IIdiv. 1هاااالا  

(0003/0p< ؛ علائم)TMD  اند.  ن این حانل؛ را هم  اشت

TMD   ر افرا  هلا I .مشنهدد نگر ید 

ت تمپورومنادیبولار  ر  ر مجمو ؛ شایو  اخاتلالا

ی  ندانپزشا ی ی مراجعین    ه ینیا   انشا ددجنمع 

 نلا  و د و ایان اخاتلالات  3141-49هنی رنزی  ر رنل

هن  ن وجو  ارت؛ هرچند  روز آن  ن ارتر  را ط  نداشت 

 رخاای تااداخلات اه ااوزالی  ر مبتلایاانن ماارتبط  ااو د 

  .(16)ارت

 

 سپاسگزاری
ننم  تحقیقنتی  انشجو خاننم  این مقنل  حنصل پنینن

هدیاا  رونقاای  اان اراانتید راهنماان  هتاار محمااد ا راهیماای 

می  نشد.  3018رنروی و  هتر ع یرضن خ ی ینن    شمنرد 

نویسندگنن این مقنل  از حمنیت هانی مانلی و غیار مانلی 

  انشگند ع وم پزش ی منزندران تش ر می نمنیند.
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