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Abstract Article Info 

Background and Aims: Temporomandibular joint disorders (TMDs) are one of 
the most common causes of the patient's referral to dental clinics. Considering the 
role of related factors in its creation, the purpose of this study was to investigate 
the relative frequency of factors related to temporomandibular disorders in patients 
aged 20 to 50 years referred to dental clinics in Isfahan in 1397. 
Materials and Methods: In this descriptive and analytical study, 324 patients 
referred to Isfahan dental clinics in 1397 were randomly included. Factors related 
to TMD and demographic factors of patients were recorded with clinical 
examination by a trained dentist and self-declaration of patients in the data 
collection form. The frequency and relevance were analysed by SPSS 22 software 
and chi-square, fisher and logistic regression statistic tests. 
Results: At least one of the TMD related factors was present in 40.7% of the 
subjects, which the most common factors related to TMD was posterior 
edentulousness (49.7%). History of jaw dislocation was more common in men 
(P=0.014) and the frequency of posterior edentulousness was more common in in 
women (P=0.003). As the age increased, the frequency of posterior edentulousness 
(P=0.000) and earache (P=0.009) increased. The frequency of posterior 
edentulousness was higher in housekeepers (P=0.000), the frequency of earache 
was higher in employees (P=0.005) and the history of jaw dislocation was higher 
in self-employed persons (P=0.047). 
Conclusion: The high prevalence of TMD and related factors, such as a history of 
jaw dislocation, posterior edentulousness, earache, and clenching, requires 
attention to be identified and treat these problems. 
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٢ 

 
سال به  ٥٠تا  ٢٠در مراجعين  فكي -اختلالات گيجگاهي فاكتورهاي مرتبط با فراواني نسبي

  ١٣٩٧در سال  شهر اصفهانهاي دندان پزشكي درمانگاه

  
  ٤محمد امين حبيبي، ٣منصور شيراني ، امير،*٢، پدرام دانش كاظمي١عليرضا عمراني

  ، ايراناصفهان )،خوراسگان( ، واحد اصفهاندانشگاه آزاد اسلاميارتودنتيكس، دانشكده دندانپزشكي،  آموزشي استاديار گروه -١
  ، ايراناصفهان )،خوراسگان، واحد اصفهان (دانشگاه آزاد اسلامي ،دانشكده دندانپزشكي ،ستيكارتودن گروه آموزشي دستيار تخصصي -*٢
 ، ايراناصفهان )،خوراسگان( ، واحد اصفهاندانشگاه آزاد اسلامي، دانشكده دندانپزشكي، و صورت و فك هاي دهانبيماريگروه آموزشي استاديار  -٣
  ، ايراناصفهان )،خوراسگان، واحد اصفهان (دانشگاه آزاد اسلامي ،دانشكده دندانپزشكي ،دندانپزشك -٤

  
  اطلاعات مقاله  چكيده

و با توجه  است دندانپزشكيمراكز  به بيمار مراجعه شايع علل از فكي -گيجگاهي تاختلالا زمينه و هدف:
اختلالات اي مرتبط با ، بررسي فراواني نسبي فاكتورهحاضر مطالعهبه نقش عوامل مرتبط در ايجاد آن، هدف از 

  .بود١٣٩٧ل در سا شهر اصفهانهاي دندانپزشكي سال به درمانگاه ٥٠تا  ٢٠مراجعين  در فكي -گيجگاهي
هاي شهر اصفهان كننده به درمانگاه مراجعه بيمار ٣٢٤تحليلي،  -در اين مطالعه توصيفي :يبررس روش

و  فكي -گيجگاهي مفصل اختلالفاكتورهاي مرتبط با  شدند.انتخاب  تصادفي صورتبه  ١٣٩٧در سال 
ود اظهاري بيماران فاكتورهاي دموگرافيك بيماران با معاينه كلينيكي توسط يك دندانپزشك آموزش ديده و خ

  در فرم 
هاي آزمونو  SPSS 22 آماريافزار نرم وسيله ه ب هاآن ارتباط فراواني و و گرديدجمع آوري اطلاعات ثبت 

chi-square  وFisher  وlogistic regression د.ش سنجيده  
العه وجود داشت كه از افراد مط %٧/٤٠ در فكي -گيجگاهي مفصل اختلالحداقل يكي از علائم  :هاافتهي

 مردها در فك رفتگي در سابقه بود. )%٧/٤٩هاي خلفي از دست رفته (دندان به مربوط فراوانيبيشترين 
)٠١٤/٠=P (بود بيشتر هازن درخلفي  دندانيبي فراواني و )٠٠٣/٠=P .(خلفي  دندانيبي فراواني، سن افزايش با
)٠٠٠/٠=P (درد گوش و )٠٠٩/٠=P (دارخانه افراد در رفته دست ازخلفي  هايدندان فراواني .يافت افزايش 
)٠٠٠/٠=P ٠٠٥/٠( كارمندان در درد گوش فراواني) و=P (د داراي شغل آزاد سابقه در رفتگي فك در افرا و
)٠٤٧/٠=P (بودسايرين  از بيشتر دارييمعن طور به.  

رفتگي در  سابقهمرتبط با آن مثل  فكي و عوامل -شيوع بالاي اختلالات مفصل گيجگاهي :گيري نتيجه
  طلبد.را مي مشكلات اينايي و درمان توجه جهت شناس و دندان قروچه، نياز بهدرد گوش ، خلفي دندانيبيفك، 

  نوع مقاله:
  مقاله پژوهشي

  ١١/٠٤/٩٩وصول: 
  ٢٠/٠٤/٩٩اصلاح نهايي: 

  ٢١/٠٢/٤٠٠تأييد چاپ: 

  نويسنده مسوول:
  پدرام دانش كاظمي

  
 ،دانشكده دندانپزشكي ،سكيتارتودن گروه آموزشي

 )،خوراسگان، واحد اصفهان (دانشگاه آزاد اسلامي
  ، ايراناصفهان

  
(Email:Dr.pedramdaneshkazemi@gmail.com) سلامت دهانفراواني فكي، -گيجگاهي مفصل اختلال ها:كليد واژه ،  

  مجله دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي، درماني تهران
  ١٤٠٠ ،٢ مقاله، ٣٤دوره 
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 عليرضا عمراني و همكاران هاي ...                               سال به درمانگاه ٥٠تا  ٢٠در مراجعين  فكي -اختلالات گيجگاهي فاكتورهاي مرتبط با فراواني نسبي

٣ 

  مقدمه
 ترينپيچيده ولي ترينكوچك از يكي فكي گيجگاهي مفصل

). ٣-١( كندمي متصل جمجمه به را پايين فك كه باشدمي بدن مفاصل

 Temporomandibular Joint)فكي -گيجگاهي مفصل ختلالا

Disorder: TMD) درد با كهد شوميگفته  تاختلالا از ايمجموعه به 

 ناحيه در راجعه درد موارد برخي در و گوش اطراف نواحي و مفصل ناحيه

 طي فكي -گيجگاهي مفصل صداهاي ،هاشانه يا گردن گيجگاهي،

 باز حين فكانحراف  همچنين و فك كردن باز در محدوديت حركت،

 از درد، دندان از پس اختلال، اين. )١،٢( باشدمي همراه دهان كردن

 طوريه ب ،)٤( است دندانپزشكيمراكز  به مراجعين مشكلات ترينشايع

از جمعيت،  درصد ٧٠تا ٦٠اظهار كردند كه  )٥و همكاران ( Scrivani كه

شوند دچار مي TMDدر طول زندگي حداقل به يك علامت قابل توجه از 

هستند.   TMDها نيازمند درمان براي مشكلات از آن %٥تنها  اما

 درصد ١٥تا  ١٠بيان كردند كه  )٦و همكاران ( Maixnerهمچنين 

ها و در بين كنند و اين اختلال در خانمرا تجربه مي TMDبزرگسالان، 

  . )٧( تر استسال شايع ٢٠-٤٥سنين 

هاي روان شواهد علمي نشان دهنده اين است كه تعدادي از ويژگي

هاي اجتماعي مانند مراه ويژگيه شناختي مانند استرس و اضطراب، به

نقش خانواده و محيط و شغل افراد، نقش مهمي را در ايجاد يا پيشرفت 

). اما اين خصوصيات به تنهايي ٨كنند (بازي مي TMDدردهاي 

   TMDعنوان يك ريسك براي پيشرفت مشكلات ه توانند بنمي

اي از تداخلات عنوان نتيجهه ب TMDردهاي نقش آفريني كنند چرا كه د

). عوامل فيزيكي كه ٩باشد (بين فاكتورهاي روان شناختي و فيزيكي مي

دخيل باشند، شامل تروما، عادات پارافانكشنال  TMDتوانند در بروز مي

باشند دنداني خلفي و سابقه در رفتگي فك ميمانند دندان قروچه، بي

توانند باعث احساسي مانند اضطراب مي -هاي رواني). ويژگي١٠،١١(

). اين ١٢هاي جبراني حركتي مثل پارا فانكشن شوند (بروز واكنش

و  Temporalisفاكتورها باعث افزايش تونيسيته عضلات جونده مانند 

Masseter  شوند كه خود عاملي در تشديد علائم درد درTMD شوند مي

، TMD ،clicking ،crepitusترين علامت مشاهده شده در ). شايع١٣(

د و ، سر درTMJافزايش انقباضات عضلات جونده، درد در مفصل 

  ). ١٢( باشندمحدوديت در حركات فك مي

Lasemi نرخ ابتلا به ٤( همكاران و (TMD  گزارش  %١/٣٤را

 TMD با مرتبط مطالعه مورد عوامل همهبين  داريمعني اختلافكردند و 

   دنسي،وارت درمان تروما، پارافانكشنال، عادات جنس، سن،(

 همكاران و  Jahandidehند.يافت )افسردگي و اضطراب ،خلفي دنداني بي

 تر،مسن افراد درگزارش كردند كه  %٦/٦٦ حدودرا  TMD شيوع )٢(

 در چشمگير، سايش تروما،ي  پيشينه پارافانكشنال، يهاعادت داراري

 داريمعني صورت بهخلفي  هايدندان دادن دست ازو  فك رفتگي

 مروري مطالعه در) ١( Sheykhbahaei و Aghahosseini . بود ترشايع

 مهم كننده شركت فاكتور دو براكسيسم و TMD كه كردند گزارش خود

 ارتباط)، ١٤( همكاران و Mohlin. باشدمي سردرد تداوم و شروع در

 باليني مطالعات در TMD و خاص هاياكلوژن مال بين دارييمعن

رسيدند  نتيجه اينبه  مختلف هايپژوهش بندي جمع در و كردند مشاهده

و همكاران  Bertoli .شودنمي TMD ايجاد باعث ارتودنسي درمان كه

 كه بود %٩/٣٤حدود  TMDهاي ) گزارش كردند كه شيوع علامت١٥(

و سپس  درد گردن و سردرد شامل شده گزارش علامت بيشترين

داري در طور معنيه ب TMD يهانشانه همچنينصداهاي مفصلي بود. 

  زنان بيشتر بود. 

هاي هايي كه درمانو عوارض و هزينه TMDدليل شيوع بالاي ه ب

تواند ايجاد كند، بررسي عوامل مرتبط با پيشرفته آن براي بيماران مي

TMD  در جمعيت هدف اين مطالعه، از اهميت بالايي برخوردار است. از

آنجا كه مطالعه كاملي در اين زمينه در شهر اصفهان انجام نشده است، 

اختلالات ي نسبي فاكتورهاي مرتبط با لذا اين مطالعه با بررسي فراوان

هاي سال به درمانگاه ٥٠تا  ٢٠مراجعين  در فكي -گيجگاهي

  انجام شد. ١٣٩٧در سال  شهر اصفهاندندانپزشكي 

  

  روش بررسي
تحليلي است كه به روش مقطعي پس  -اين مطالعه از نوع توصيفي

از كسب مجوز از كميته اخلاق در پژوهش از دانشگاه آزاد اصفهان 

انجام شد.  IR.IAU.KHUISF.REC.1397.256(خوراسگان) با كد 

بود كه شيوع فاكتورهاي  ١٥محاسبه حجم نمونه بر اساس رفرنس شماره 

)، لذا با ضريب اطمينان P=٣٥/٠بيان نموده ( %٩/٣٤را  TMDمرتبط با 

%٠٥/٠( ٩٥=α ٠٥٢/٠( %٢/٥) و حداكثر خطاي برآورد=d تعداد نمونه ،(

اي به اين صورت ها به روش خوشهدست آمد. انتخاب نمونهه نفر ب ٣٢٤

صورت ه درمانگاه ب ١٢ي شهر اصفهان درمانگاه دندانپزشك ٨٤بود كه از 
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  مقاله پژوهشي                          )١٤٠٠ارديبهشت ، ٢ مقاله، ٣٤(دوره مجله دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي، درماني تهران 

٤ 

  ه به هر يك از اينتصادفي انتخاب شد. از بين بيماران مراجعه كنند

بيمار  ٢٧به صورت متوالي تعداد  ٩٧درمانگاه در زمان مراجعه در سال ١٢

  بيمار وارد مطالعه شدند.  ٣٢٤انتخاب و در مجموع 

سال بود و معيارهاي خروج  ٢٠-٥٠معيار ورود به مطالعه، افراد با سن 

ريلكس از مطالعه هم شامل بيماراني بود كه از داروهاي ضد افسردگي و 

كردند. همچنين افراد داراي بيماري هاي عضلاني استفاده ميكننده

سيستميك، سابقه تروما، عدم تمايل به شركت در مطالعه و سابقه قبلي 

  انجام درمان ارتودنسي يا جراحي فك، از مطالعه خارج شدند.

پس از توضيح شرايط انجام مطالعه و اطمينان از محرمانه بودن 

بيماران فرم رضايت آگاهانه را تكميل نمودند و با اطلاعات فردي، 

  ها ثبت شد. فرم استفاده از فرم جمع آوري اطلاعات، مشخصات آن

  جمع آوري اطلاعات شامل اين سه قسمت بود:

الف) اطلاعات دموگرافيك بيماران شامل سن، جنس و شغل كه 

  توسط بيمار تكميل شد. 

ده توسط دندانپزشك به ثبت رسي TMDب) فاكتورهاي مرتبط با 

آموزش ديده شامل درد مفصل، صداي مفصل، انحراف فك حين باز 

كردن دهان، درد عضلات جونده هنگام لمس، محدوديت در باز كردن 

دنداني خلفي كه با معاينه كلينيكي روي صندلي دندانپزشكي دهان و بي

  و در حالت نشسته به ثبت رسيد.

ر شامل سابقه در رفتگي فك، ج) علائم گزارش شده توسط خود بيما

سابقه گوش درد، سابقه ي سر درد يا ميگرن و سابقه دندان قروچه، كه 

  با خود اظهاري بيمار در فرم جمع آوري اطلاعات به ثبت رسيد. 

هاي بررسي فاكتورهاي مرتبط با تمامي معاينات كلينيكي و روش

  شد. ) انجام١٦( Okesonفكي، بر اساس اطلاعات  -مفصل گيجگاهي

به  SPSS17ها پس از جمع آوري و كنترل در محيط نرم افزار داده

براي بررسي ارتباط ميان متغيرهاي كيفي از آزمون آماري و كامپيوتر وارد 

chi-square  وFisher exact  وBinary Logistic Regression 

  در نظر گرفته شد. ٠٥/٠داري استفاده گرديد. سطح معني

  

  هايافته
 از نفر ١٩٧ كه گرفتند قرار بررسي مورد نفر ٣٢٤ پژوهش اين در

از نظر  بودند.) %٢/٣٩مرد ( نفر ١٢٧ و )%٨/٦٠(زن  بررسي مورد افراد

  )،%٣/٣١نفر داراي شغل آزاد ( ١٠١)، %١/١٩نفر خانه دار ( ٦٢شغل، 

) بودند. %٨/٢٦نفر هم دانشجو يا بيكار ( ٨٧) و %٨/٢٢نفر كارمند ( ٧٤

 ٣٠-٥٠نفر)،  ١٤٤سال ( ٢٠-٢٩افراد مورد بررسي، به دو رده ي سني 

تقسيم  سال ٦/٨ معيار انحراف و ٣٢ سني ميانگين بانفر)  ١٥٠سال (

   .شدند

 اختلالاتنسبي انواع اختلال و فاكتورهاي مرتبط با  فراواني

 ١ جدول دربر حسب جنس  بررسي مورد افراد در فكي -گيجگاهي

لازم به ذكر است كه همانطور از جدول مشهود است  .شودمي مشاهده

  برخي از افراد داراي بيش از يك علامت اختلال در مفصل

در فاكتورهاي مرتبط با  فراواني بيشتريناند. فكي بوده -گيجگاهي

TMD كمترين و %٧/٤٩ باهاي خلفي از دست رفته دندان به مربوط 

  .بود %٧/٣ باسابقه ي در رفتگي فك  به مربوط فراواني

 به آقايان درفك  رفتگي در سابقه كه داد نشان فيشردقيق  آزمون

 فراواني) و همچنين P=٠١٤/٠د (بو هاخانم از بيشتر دارييمعن طور

 از بيشتر دارييمعن طور به هاخانم در رفته دست ازخلفي  هاي دندان

 تفاوتها خانم و آقايان بينموارد  ساير فراواني اما) P=٠٠٣/٠( بود آقايان

   اختلالاتنسبي انواع  فراواني. )P<٠٥/٠ي نداشت (داريمعن

 مورد افرادو فاكتورهاي مرتبط به تفكيك سن در  فكي -گيجگاهي

 كاي آزمون، ٢طبق جدول  .نشان داده شده است ٢ جدول در بررسي

 فراواني، TMDدر مورد فاكتورهاي مرتبط با  كه داد نشان اسكوئر

 در) P=٠٠٩/٠( درد گوش و) P>٠٠١/٠( رفته دست ازخلفي  هايدندان

 ترپايين سني يهارده از بيشتر دارييمعن طور به بالاتر سني يهارده

، فكي -گيجگاهي اختلالاتدر ساير موارد فاكتورهاي مرتبط با  بود.

  ).P<٠٥/٠هاي سني مختلف يافت نشد (داري بين ردهتفاوت معني

مرتبط  يو فاكتورها يفك -يجگاهياختلالات گنسبي انواع  فراواني

  .نشان داده شده است ٣ جدول در بررسي مورد افرادشغل در  بر حسب

 دست ازخلفي  هايدندان فراواني كه داد نشان اسكوئر كاي آزمون

 داراي و كارمند افراد از بيشتر دارييمعن طور به دار خانه افراد رد رفته

 بود دانشجويان از بيشتر آزاد شغل داراي و كارمند افراد در و آزاد شغل

)٠٠٠/٠=P .(آزاد شغل داراي افراد و كارمندان در درد گوش فراواني   

 ).P=٠٠٥/٠( بود دانشجويان و دارهاخانه از بيشتر دارييمعن طور به

نيز در مشاغل آزاد و كارمند بيش از خانه دارها و فك  يسابقه در رفتگ

ساير فاكتورهاي مرتبط با  فراواني اما). P=٠٤٧/٠دانشجويان بود (

ي داريمعن تفاوت مختلف مشاغل بينفكي  -اختلالات گيجگاهي
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٥ 

  بر حسبفكي  -اختلالات مختلف گيجگاهي). شيوع P<٠٥/٠ت (نداش
  و فاكتورهاي مرتبط بر حسب جنس فكي -گيجگاهي اختلالاتنسبي  فراواني -١جدول 

*Fisher exact test 

  به تفكيك سن مرتبط  يفاكتورهاو  فكي -گيجگاهي اختلالاتنسبي انواع  فراواني -٢جدول 

  نوع اختلال
  كل  مرد  زن

P-value 
  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد

  ٠/  ٨٠٣  ٠/١٢  ٣٩  ٦/١٢  ١٦  ٧/١١  ٢٣  درد مفصل

  ٢٦١/٠  ٩/٣٤  ١١٣  ٦/٣٨  ٤٩  ٥/٣٢  ٦٤  صداي كليك

  ٩٧٨/٠  ٦/٥  ١٨٩  ٥/٥  ٧  ٦/٥  ١١  انحراف فك حين باز كردن دهان

  ٧٣٥/٠  ٨  ٢٦  ٧/٨  ١١  ٦/٧  ١٥  درد عضلات جونده حين لمس

  ٨٨٧/٠  ٩/٤  ١٦  ٧/٤  ٦  ١/٥  ١٠  محدوديت در باز كردن دهان

  فاكتور               

  ٠١٤/٠*  ٧/٣  ١٢  ٧,١  ٩  ١,٥  ٣  در رفتگي فكسابقه 

  ٠٠٣/٠*  ٧/٤٩  ١٦١  ٤/٣٩  ٥٠  ٣/٥٦  ١١١  هاي خلفي از دست رفتهدندان

  ٤٨٤/٠  ٨/١٤  ٤٨  ٥/١٦  ٢١  ٧/١٣  ٢٧  گوش درد

  ٧٨٩/٠  ٤/٢٨  ٩٢  ٦/٢٧  ٣٥  ٩/٢٨  ٥٧  سر درد و ميگرن

  ١٥٩/٠  ١/١١  ٣٦  ٢/١٤  ١٨  ١/٩  ١٨  دندان قروچه

    ١٠٠  ٣٢٤  ٢/٣٩  ١٢٧  ٨/٦٠  ١٩٧  تعداد كل

  نوع اختلال
  سال ٣٠-٥٠  سال ٢٩-٢٠

P-value  
  درصد  تعداد  درصد  تعداد

  ٦٤٧/٠  ٨/١٢  ٢٣  ١/١١  ١٦  مفصلدرد 

  ٦٠٢/٠  ١/٣٦  ٦٥  ٣/٣٣  ٤٨  صداي كليك

  ٦٢٥/٠  ١/٦  ١١  ٩/٤  ٧  انحراف فك حين باز كردن دهان

  ٥٢٢/٠  ٩/٨  ١٦  ٩/٦  ١٠  درد عضلات جونده حين لمس

  ٢٧٦/٠  ١/٦  ١١  ٥/٣  ٥  محدوديت در باز كردن دهان

  فاكتور                    

  ٨٤٤/٠  ٩/٣  ٧  ٥/٣  ٥  سابقه در رفتگي فك

  ٠٠٠/٠  ٠/٧٠  ١٢٦  ٣/٢٤  ٣٥  هاي خلفي از دست رفتهدندان

  ٠٠٩/٠  ٤/١٩  ٣٥  ٠/٩  ١٣  گوش درد

  ٢٢٥/٠  ١/٣١  ٥٦  ٠/٢٥  ٣٦  سر درد و ميگرن

  ١٥٥/٠  ٩/٨  ١٦  ٩/١٣ ٢٠  دندان قروچه
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٦ 

  بررسي مورد افرادشغل در  بر حسبمرتبط  يو فاكتورها يفك -يجگاهياختلالات گانواع  ينسب يفراوان -٣جدول 
*value-P بر اساس آزمون دقيق فيشر  

  بر حسب متغيرهاي دموگرافي مورد بررسي TMD شيوع -٤جدول 

  TMD  P-valueدرصد TMDتعداد  تعداد نمونه  متغير            

  جنس
  ٣/٤٣  ٥٥  ١٢٧  مرد

٤٥٠/٠  
  ١/٣٩  ٧٧  ١٩٧  زن

  سن
٨/٣٦  ٥٣  ١٤٤  ٢٩-٢٠  

١٩٧/٠  
٩/٤٣  ٧٩  ١٨٠  ٥٠-٣٠  

  شغل

  ٩/٣٣  ٢١  ٦٢  دار خانه

٠٥٧/٠  
  ٥/٤٩  ٥٠  ١٠١  آزاد

  ٦/٤٤  ٣٣  ٧٤  كارمند

  ٢/٣٢  ٢٨  ٧٦  دانشجو

    ٧/٤٠  ١٣٢  ٣٢٤  تعداد كل
 

    ٦/٥٥  ١٨٠  ٤/٤٤  ١٤٤  تعداد كل

  ع اختلالنو
  دانشجو  كارمند  آزاد  خانه دار

P-value 

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد

  ٠٩٠/٠  ٠/٨  ٧ ٥/١٣  ١٠  ٨/١٧  ١٨  ٥/٦  ٤  درد مفصل

  ١٥٨/٠  ٩/٢٩  ٢٦  ٥/٣٦  ٢٧  ٦/٤٢  ٤٣  ٤/٢٧  ١٧  صداي كليك

  ٧٩٠/٠*  ٤/٣  ٣  ٨/٦  ٥  ٩/٥  ٦  ٥/٦  ٤  انحراف فك حين باز كردن دهان

  ٤٤٤/٠  ٧/٥  ٥  ٤/٥  ٤  ٩/٩  ١٠  ٣/١١  ٧  درد عضلات جونده حين لمس

  ٨٩٠/٠*  ٤/٣  ٣  ٤/٥  ٤  ٩/٥  ٦  ٨/٤  ٣  كردن دهانمحدوديت در باز 

  فاكتور               

  ٠٤٧/٠*  ١/١  ١  ٤/٥  ٤  ٩/٦  ٧  ٠  ٠  سابقه در رفتگي فك

  ٠٠٠/٠  ٠/٣١  ٢٧  ٥/٥٩  ٤٤  ٥/٤٥  ٤٦  ٠/٧١  ٤٤  هاي خلفي از دست رفتهدندان

  ٠٠٥/٠  ٦/٤  ٤  ٣/٢٤  ١٨  ٨/١٦  ١٧  ٥/١٤  ٩  گوش درد

  ٩٩٧/٠  ٦/٢٧  ٢٤  ٤/٢٨  ٢١  ٧/٢٨  ٢٩  ٠/٢٩  ١٨  سر درد و ميگرن

  ٥١٠/٠  ١٠,٣  ٩  ١/٨  ٦  ٩/١٠  ١١  ١/١٦  ١٠  دندان قروچه

    ٩/٢٦  ٨٧  ٨/٢٢  ٧٤  ٢/٣١  ١٠١  ١/١٩  ٦٢  تعداد كل
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٧ 

  هاي مورد بررسيبر حسب فاكتورهاي مختلف آن در نمونه TMDشيوع  -٥جدول 

  TMD  P-value درصد  TMD تعداد  تعداد نمونه  TMDفاكتورهاي          

  در رفتگي فك
  ٧/٦٦  ٨  ١٢  بلي

٠٧٦/٠*  

  ٧/٣٩  ١٢٤  ٣١٢  خير

  خلفيدندان هاي 
  از دست رفته

  ٩/٥٠  ٨٢  ١٦١  يبل
٠٠٠/٠  

  ٧/٣٠  ٥٠  ١٦٣  ريخ

  درد گوش
  ٧/٦٦  ٣٢  ٤٨  يبل

٠٠٠/٠  
  ٢/٣٦  ١٠٠  ٢٧٦  ريخ

  سر درد
  ٣/٥٤  ٥٠  ٩٢  يبل

٠٠٢/٠  
  ٣/٣٥  ٨٢  ٢٣٢  ريخ

  دندان قروچه
  ٩/٦٣  ٢٣  ٣٦  يبل

٠٠٣/٠  
  ٨/٣٧  ١٠٩  ٢٨٨  ريخ

    ٧/٤٠  ١٣٢  ٣٢٤  تعداد كل
*Fisher exact test 

  

 ٥و  ٤متغيرهاي دموگرافيك و فاكتورهاي مورد بررسي آن در جداول 

  ارائه شده است.

 از يكي حداقل يدارا درصد) ٧/٤٠نفر ( ١٣٢، ٤طبق جدول 

  وعيرا ش آن توانكه مي بودند يفك -يجگاهيگ اختلالات

 TMDشهر اصفهان دانست.  هايبه درمانگاهسال  ٢٠-٥٠ نيدر مراجع

دست آمد ه درصد ب ٤٦تا  ٤/٣٥نسبت از  نيا يبرا %٩٥ حدود اعتماد

)CI 95% .( طبق آزمونchi-square  شيوعTMD  و  %٣/٤٣در مردان

) يعني P=٤٥٠/٠دار نبود (بدست آمد كه تفاوتشان معني %١/٣٩در زنان 

با جنسيت رابطه اي ندارد. اين موضوع در مورد سن  TMDشيوع 

)١٩٧/٠=P) ٠٥٧/٠) و شغل=Pآزمون، ٥طبق جدول  كند.) هم صدق مي 

chi-square رفته  دست ازخلفي  هايدنداندر افرادي كه  كه داد نشان

 كه افراديجز ه ب فكي -گيجگاهي اختلالاتهمه  فراواني، داشتند

 دارييمعن طور به)، P=٢٤/٠دهان داشتند ( كردن باز حين فك انحراف

 نداشتندرفته  دست ازخلفي  هايدندان كه بود افرادي از بيشتر

)٠٥/٠<P.(  

 TMDبه غير از در رفتگي فك كه رابطه اي با شيوع  ٥طبق جدول 

موثر  TMDهاي مورد بررسي در افزايش شيوع نداشت، بقيه ي فاكتور

 TMD هاي خلفي از دست رفته كه ارتباط آن با در مورد دندان  بودند.

محاسبه و با حدود اعتماد  odds ratio=٣٥/٢) P=٠٠٠/٠دار بود (معني

دار شد ) معني١) تفاوت آن از عدد خنثي (٦٩/٣تا  ٤٩/١از ( ٩٥%

)٠٥/٠<P يعني ريسك ابتلا به (TMD هاي خلفي در افرادي كه دندان

هاي خلفي از دست برابر افراديست كه دندان ٣٥/٢ از دست رفته دارند

دار بود معني TMDدر مورد درد گوش كه ارتباط آن با  رفته ندارند.

)٠٠٠/٠=P (٥/٣=odds ratio  از %٩٥محاسبه و با حدود اعتماد  

در  TMD). يعني ريسك ابتلا به P>٠٥/٠دار شد () معني٧٣/٦تا  ٨٤/١(

 برابر افراديست كه گوش درد ندارند. ٥٢/٣افرادي كه گوش درد دارند 

) P=٠٠٢/٠دار بود (معني TMDدر مورد سر درد كه ارتباط آن با 

٢٨/٢=odds ratio   ٥٦/٣تا  ٣٣/١( از %٩٥محاسبه و با حدود اعتماد (

در افرادي كه  TMD). يعني ريسك ابتلا به P>٠٥/٠دار شد (معني

در مورد دندان  برابر افراديست كه سر درد ندارند. ٢٨/٢ند ار سردرد د

 odds=٩/٢) P=٠٠٣/٠دار بود (معني TMDقروچه كه ارتباط آن با 

ratio  دار شد ) معني٩٧/٥تا  ٤١/١( از %٩٥محاسبه و با حدود اعتماد

)٠٥/٠<P يعني ريسك ابتلا به .(TMD در افرادي كه دندان قروچه د 

  افراديست كه دندان قروچه ندارند.برابر  ٩/٢ارند 

ثر هاي مؤهاي دموگرافيك و فاكتوريرجهت تعين اثر هر يك از متغ

يرها از روش فكي با حذف اثر ساير متغ -بر انواع اختلالات گيجگاهي

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jd

m
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
4-

19
 ]

 

                             7 / 11

https://jdm.tums.ac.ir/article-1-5975-en.html


  مقاله پژوهشي                          )١٤٠٠ارديبهشت ، ٢ مقاله، ٣٤(دوره مجله دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي، درماني تهران 

٨ 

استفاده  (Binary Logistic Regression) يلجستيك رگرسيون دوتاي

 با Omnibus testد. هاي مدل برقرار بوشد. در همه موارد، پيش فرض

٠٥/٠<P دار نشدنباشد. معنيبيانگر اعتبار مدل مي  

Hosmer and Lemeshow test ها را بيان انطباق خوب مدل با داده

 TMDنتيجه اينكه اثر سن و جنس در ابتلا به   ).P<٠٥/٠(كند مي

دار معني TMDولي رابطه شغل كارمندي با  ).P<٠٥/٠(دار نيست معني

در كارمندان  TMDيعني ريسك  odds ratio= ١٢/٢). P=٠٤٥/٠(است 

آن از  %٩٥باشد. حدود اعتماد برابر دانشجويان (گروه مرجع) مي ١٢/٢

  است. ٤٢/٤تا  ٠٢/١

دار است في از دست رفته بر درد مفصل معنيهاي خلاثر دندان

)٠١٣/٠=P .(٧/٢=odds ratio  ٩٢/٥تا  ٢٣/١ از %٩٥حدود اعتماد با 

 يهادندانبرابر است، يعني ريسك ابتلا به درد مفصل در افرادي كه 

 يخلف يهادندانهايي است كه برابر آن ٧/٢ ،دارند از دست رفته يخلف

بر صداي  از دست رفته يخلف يهادندانهمچنين اثر  ندارند. از دست رفته

 %٩٥با حدود اعتماد  odds ratio=٧٢/١). P=٠٣/٠دار است (كليك معني

اثر دندان قروچه بر انحراف فك حين باز كردن  برابرست. ٨/٢تا  ٠٦/١از 

با حدود اعتماد  odds ratio=٧٥/٣). P=٠١٣/٠دار است (دهان معني

 P=٠٠٥/٠اثر در رفتگي فك با  دست آمد.ه برابر ب٥/١٢تا  ١٣/١از  ٩٥%

و همچنين اثر  ٤/٢٩تا  ٨/١ از ٩٥%حدود اعتماد و  odds ratio=٣/٧و 

 از %٩٥حدود اعتماد با  odds ratio=٣٩/٤و  P=٠٠٦/٠دندان قروجه با 

  دار بود. برابر با درد عضلات جونده صورت معني ٥/١٢تا  ٥٤/١

حدود اعتماد و  odds ratio=٠٦/٦و  P=٠٢٣/٠اثر در رفتگي فك با 

لفي از دست رفته هاي خبرابر و همچنين اثر دندان ٦/٢٨تا  ٢٨/١ از ٩٥%

 ٦/١٥تا  ١٤/١از %٩٥حدود اعتماد با   odds ratio=٢٤/٤و  P=٠٣١/٠با 

ها ارتباط ساير فاكتور دار بود.ا محدوديت در باز كردن دهان معنيبرابر ب

). همچنين بين P<٠٥/٠دار نبود (فكي معني -با اختلالات گيجگاهي

اختلالات داري با هيچ يك از گوش درد و سر درد رابطه معني

  دست نيامد.ه فكي ب -گيجگاهي

  

  گيري نتيجهبحث و 
 ترينشايع از درد دندان از پس فكي، -گيجگاهي مفصل اختلالات

 به منجر تواندمي كه است دندانپزشكي مراكز به نيمراجع مشكلات

 همچنين و كاري و اجتماعي ارتباطات وها فعاليت كاهش يا فقدان

فراواني نسبي  حاضر، تحقيق در لذا). ٤( گردد فرد زندگي كيفيت كاهش

 ٥٠تا  ٢٠مراجعين  در فكي -اختلالات گيجگاهيفاكتورهاي مرتبط با 

 مورد ١٣٩٧در سال  شهر اصفهانهاي دندان پزشكي سال به درمانگاه

  .گرفت قرار بررسي

 يكيداراي  حداقل مطالعه مورد افراد از %٧/٤٠ حاضر، مطالعه در

  بودند  فكي -گيجگاهي اختلالاتفاكتورهاي مرتبط با از

 ١٣٩٣كه در سال  )٢( همكاران و Jahandidehمطالعه  دركه  در حالي

 ، در مطالعهدرصد ٦/٦٨ اختلال اين شيوعدر گيلان انجام شد، 

Alahmary )ه مطالع درو  %٥/٤٩در عربستان  ٢٠١٧) در سال ١٧

Bertoli طور ه . ببود %٩/٣٤در برزيل  ٢٠١٨) در سال ١٥ن (همكارا و

در اوايل  TMDهاي كلي مطالعات نشان دادند كه شيوع علايم و نشانه

 ٩/٤) و بزرگسالي با شيوع ١٩). اما در نوجواني (١٨كودكي نادر است (

ه و ب TMDهاي ) افزايش شيوع علايم و نشانه٢١درصد ( ٦٠) تا ٢٠(

شود. ) مشاهده مي٢٢ها با افزايش سن (طور كلي افزايش نشانه

 مطالعه مورد جامعه يهاويژگي در تفاوت به تواندمي موجود يهاتفاوت

تفاوت در فراواني رفتارهاي پر خطر در بروز تروما مانند  نمونه، حجم نظير

 عوامل نقش مشكل، اين بودن عاملي چنداستفاده از موتورسيكلت، 

 و معيارها از استفاده نظر از مطالعات تفاوت و آن بروز در مختلف

  .باشد فكي -گيجگاهي اختلالص تشخي هايروش

 TMDفاكتورهاي مرتبط با  فراواني بيشترين حاضر، تحقيق در

 clickingو سپس  )%٧/٤٩هاي خلفي از دست رفته (دندان به به مربوط

 بود.) %٧/٣سابقه در رفتگي فك ( به مربوط فراواني كمترين) و ٣٤%/٩(

 براي فراواني بيشترين) ٢٣( Alizadeh Aghaو  Eslamian مطالعه در

 و )%٩٩/١٨( فكي حركت محدوديت سپس و )%٣٩/٢٩( كليك صداي

 نيز )٢( همكاران و Jahandideh مطالعه درد. ش مشاهده )%٩٧/١٣( درد

 همچنين. بود دندان سايش و درد سر كليك، بيماران مشكلات ترينشايع

و همكاران  Gsech) و ٢٥و همكاران ( Fujita)، ٢٤( Shetty مطالعات در

 علامت شايعترينصداي كليك  و شد يافت مشابهي نتايج نيز) ٢٦(

 درد، علايم ترينشايع) ٢٧( Cataniaو  Baker مطالعه در شد. گزارش

 منديبل حركات محدوديت وكليك  صداي ،جونده عضلات حساسيت

و همكاران  Bertoli دارد. همخواني حاضر مطالعه نتايج با كه شد گزارش

) و پس از آن %٩/٢٠ترين علامت را سردرد و گردن درد () شايع١٥(

 شده گزارش مشكلات مجموع در) گزارش كردند. %٥/١٨صداي كليك (
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٩ 

 ناحيه در بودن حساس يا درددر مطالعات مختلف شامل  TMD با مرتبط

 با مرتبط مشكلات ،مفصل صداهاي گوش، اطراف نواحي و مفصل

 به فكانحراف  ،دهان كردن باز در محدوديت قبيل از مفصل كاركرد

 است ممكن موارد برخي در است.بوده  دهان كردن باز هنگام طرف يك

 افسردگي، مانند دارند مفصل با مستقيم غير ارتباط كهديگري  مشكلات

هم مشاهده  ديد تاري و سرگيجه ،سردرد، بلع اختلال ،گوش مشكلات

  .كه امروزه اين موارد بيشتر مورد توجه هستند )٢شود (

 طور به آقايان درفك كه  رفتگي در سابقهجز ه بدر مطالعه حاضر، 

 دست ازخلفي  هايدنداند و همچنين بو هاخانم از بيشتر دارييمعن

 ساير فراواني، بود آقايان از بيشتر دارييمعن طور به هاخانم دركه ، رفته

  مطالعه در. ي نداشتداريمعن تفاوتها خانم و آقايان بينموارد 

Jahandideh٢( همكاران و( وKarthik ) و زن بين نيز) ٢٨و همكاران 

 مشاهده داريمعني تفاوت فكي گيجگاهي اختلالات شيوع نظر از مرد

 برخي در ديگر طرف از .دارد همخواني حاضر مطالعه نتايج با كه نشد

 از بيشتر زنان در فكي -گيجگاهي اختلال شيوع) ١٥،١٧،٢٩( مطالعات

 هورموني،هاي تفاوت بهاختلاف  اينكه  است شده گزارش مردها

 مورد جامعه هايويژگي نيز و )٣٠،٣١( استرس و روانشناختي ،آناتومي

هاي جامعه مورد مطالعه، ويژگي. شايد بتوان از شودمي داده نسبت مطالعه

فرهنگ مرد سالاري حاكم را ذكر كرد كه باعث توجه كمتر به زنان و 

 بيشتري مطالعات به نياز كههاي خلفي در آنان شود دندانيبروز بيشتر بي

  .دارد خصوص اين در

 كه افرادي در TMD، تمامي فاكتورهاي مرتبط با مطالعهدر اين 

هاي خلفي از دست رفته، گوش درد، سر درد ، دندانفك رفتگي در سابقه

 درراستا با اين نتايج،  ي داشت. همبيشتر شيوع، داشتندو دندان قروچه 

 اختلالات كه شد مشاهده نيز) ٢( همكاران و Jahandideh مطالعه

 هايادتع داراي و فك رفتگي در سابقه داراي افراد در فكي گيجگاهي

 افرادي درو همچنين  دندان ساييدگي و قروچه دندان نظير پارافانكشنال

. است ترشايع اندداده دست از را خودخلفي  يهادندان كه

Aghahosseini و Sheykhbabaei )كه كردند گزارش ،)١ TMD 

آن  درمان و باشدمي سردرد تداوم و شروع در مهم كننده شركت فاكتور

  و  Eslamianمطالعه در. باشد ثرؤم سردرد درمان در تواندمي

Alizadeh Agha )يوعش كه شد مشاهده نيز )٢٣  TMDداراي افراد در 

ي  مطالعه نتايج با نتايج اين كه بود، بالاتر كسيسمابر يا وگ كلنچين

 نيز )٣٢( Mehdizadeh و Madani مطالعه در. دارد همخواني حاضر

 داراي فكي -گيجگاهي اختلالات به مبتلا افراد از %٢١ كه شد مشاهده

 و  Molinمطالعه در. داشتندگ كلنچين سابقه %٣٨ و يسمسكابر سابقه

 Wilcox مطالعه در و درصد ٥٧ حدود يسمسكابر شيوع )٣٣( همكاران

 مطالعه در .است بوده درصد ٥٣ گكلنچين شيوع )٣٤( همكاران و

Aghahosseini و Sheykhbabaei )كه است شده اشاره نيز )١ 

 فكي -گيجگاهي اختلال ايجاد باعث توانندمي مختلفي عوامل مجموعه

 دندان ،فكي -دهاني سيستم پارافانكشنال يهافعاليت ميان در كه گردند

 در اصلي فاكتور ريسك عنوان به كه است پارافانكشني ترينشايع قروچه

 پيشنهاد عضلاني هم و مفصلي اختلالات براي هم  TMDتداوم و شروع

 و قروچه دندان نظير پارافانكشن اعمال كه است شده گزارش. است شده

 داخلي فشار و شودمي مفصل در داخلي فشار فزايشا به منجربراكسيسم 

 و جلو جهت در كششي نيرويي ،شده منجر عضلاني فعاليت ازدياد به

 بخش شدگي نازك به تواندمي كه كندمي اعمال ديسك روي داخل

 منجر ديسك تحتاني خلفي هايليگامان طول ازدياد و ديسك خلفي

 اعمال طي در همچنين شود. ديسك جابجايي موجب نهايت در و گردد

 اين مانند.مي باقي انقباض حال در طولاني مدت به عضلات، پارافانكشن

 كه گرددمي عضلاني بافت به خونرساني از مانع ايزومتريك فعاليت نوع

 مواد متابوليسم از حاصل يهادهرفراو و كربن اكسيد دي افزايش باعث

 و خستگي درد، همچون علايمي بروزو  عضلاني هايسلول مجاورت در

   ).١٦،٣٢( شودمي عضلاني اسپاسم

چند عاملي و پيچيده  TMDبر پايه نظر بيشتر پژوهشگران، علل 

 -گيجگاهي اختلال بروز مهم عوامل از يكي عنوان به ماكروترومااست. 

 اختلال سيستميك، هايبيماري همچنين، .)٣٥( است شده پيشنهاد فكي

 دارد تأثير آن بروز در ارتودنسي درمان شايد و خلفي دنداني بي اكلوژن،

 مانند خطرزا عوامل برخي با بيماري اين ارتباط ها،بررسي همچنين .)٣٦(

 وضعيتو  ژنتيك يهازمينه دهاني، عادت افسردگي، و پريشاني

 داده نشان نيز رامانند فرهنگ مردسالاري  ناپسند اقتصادي -اجتماعي

 پيرامون حاضر مطالعه نتايج، فوق مطالب به توجه با لذا. )٢،٣٧-٤٠( اند

 ييدأت مورد TMD بروز و دهاني يهاپارافانكشن وجودين ب مثبت ارتباط

  .باشدمي

 بسيار شيوع مختلف يهاجمعيت در TMD كه است ذكر به لازم

 از مطالعه مورد جامعه هايويژگي نظير مختلفي عوامل و دارد متنوعي
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  مقاله پژوهشي                          )١٤٠٠ارديبهشت ، ٢ مقاله، ٣٤(دوره مجله دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي، درماني تهران 

١٠ 

 اختلال معاينه و ارزيابي يهاروش و ازاسترس عوامل جامعه، اندازه قبيل

از آنجايي كه  .باشد ثرؤم آن شيوع و بروز در تواندمي فكي -گيجگاهي

هاي مختلفي مثل سردرد، گردن درد، تواند خود را به شيوهاين اختلال مي

تواند در ، ميدندانپزشكان آگاهي افزايشدرد عضلات جونده نشان دهد، 

فكي از ساير دردهاي  -گيجگاهي شناسايي و افتراق مشكلات مفصل

ارتباط هاي اضافي و تهاجمي بيعصبي كمك كننده باشد و مانع از درمان

دليل اينكه اين مطالعه از نوع اپيدميولوژيك بوده، تعداد ه شود. ب

هاي اين مطالعه ها از محدوديتهاي مورد بررسي و همكاري آننمونه

توان موارد ين مطالعه ميهاي اشود. با توجه به محدوديتمحسوب مي

  نمود: گيري نتيجهزير را 

هاي خلفي دندان به مربوط TMDعوامل مرتبط با  فراواني بيشترين

 كمترين و %٩/٣٤و سپس صداي كليك با  درصد ٧/٤٩ بااز دست رفته 

 افراد %٧/٤٠ در بود. %٧/٣ باسابقه در رفتگي فك  به مربوط فراواني

 رفتگي در سابقه .شد مشاهده فكي -گيجگاهي اختلالات از يكي حداقل

 طور به هاخانم در رفته دست ازخلفي  هايدندانو  آقايان درفك 

 درد گوش و رفته دست ازخلفي  هايدندان فراواني. بود بيشتر دارييمعن

 بود. ترپايين سني رده از بيشتر دارييمعن طور به بالاتر سني رده در

 گوش فراوانيو  دار خانه افراد در رفته دست ازخلفي  هايندندا فراواني

 طور بهسابقه در رفتگي فك در افراد داراي شغل آزاد  و كارمندان در درد

 . بودسايرين از بيشتر دارييمعن

  
  تشكر و قدرداني

از پايان نامه دوره دكتراي دندانپزشكي عمومي به  منتجاين مطالعه 

باشد و از معاونت پژوهشي مي ٩٧و در سال  ٢٣٨١٠٢٠١٩٦٢٠٥٠شماره 

دانشگاه آزاد اسلامي واحد اصفهان (خوراسگان) به جهت تصويب آن 

  شود.تشكر مي
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