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 در دوران هاي دندانی ناهنجاري  و فکی- شیوع اختلالات مفصل گیجگاهی ارتباط وبررسی

dentition Mixedدانشکده دندانپزشکی دانشگاه تهرانمراجعین به   در  
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Prevalence of temporomandibular disorders and its association with malocclusion in mixed  
dentition among patients referred to Tehran University Dental School 

Sahebi M1, Bostani Amlashi P2 
1- Assistant Professor, Department of Removable Prosthodontics, Maxillofacial, and TMJ, School of Dentistry, 
Tehran University of Medical Sciences 
2- Dentist 
Background and Aims: Temporomandibular disorder (TMD) is a common problem in maxillofacial area, which 
is often diagnosed with pain, temporomandibular joint malfunction and masticatory muscles dysfunction. 
Teenagers and adolescents are susceptible to TMD, but no information is available regarding the prevalence of 
TMD in this groups. Furthermore, a few investigations have evaluated the prevalence of TMD in mixed dentition. 
The aim of this study was to evaluate the prevalence of TMD in mixed dentition and its association with 
malocclusion. 
Materials and Methods: In this cross-sectional study, 222 patients with the age of 6-12 years referred to 
Pediatric and Orthodontic departments of Tehran University Dental School were evaluated. Clinical examinations 
were done and questionnaires were filled out. The data were analyzed using SPSS 11.5 and logistic regression 
test. 
Results: The prevalence of TMD in mixed dentition was 14.4%, which was higher in girls compared with the 
boys. The most TMD prevalence in the mixed dentition was seen in 11-12 year old patients. The prevalence of 
joint sound, masticatory muscle tenderness, and joint pain was 23.9%, 20.9%, and 5.4 %, respectively. CL III 
malocclusion showed higher TMD prevalence and also TMD was more common in children with 6 mm overjet 
and more. Unilateral posterior cross bite, deviation of mandible, and TMD were significantly related to each other. 
Conclusion: In the present study, temporomandibular disorder was related to malocclusion. 
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 چکیده

که اغلب همراه با درد، عملکرد نـاقص مفـصل    می باشدترین اختلالات در ناحیه فک و صورت   فکی یکی از شایع-اختلالات مفصل گیجگاهی   :زمینه و هدف  
 اما شـیوع  .شود  می شناختهTMD که تحت عنوان  هستند، مستعد ابتلا به حالاتی و بزرگسالان نوجوانان.شود   جونده تشخیص داده می    گیجگاهی فکی و عضلات   

   دورهدر هــا  را در بچــهTMD (Temporomandibular Disorder)هــاي   و نــشانهعلایــمدر ایــن جمعیــت شــناخته شــده نیــست و مطالعــات کمــی شــیوع  
Mixed dentition بررسی میزان شیوع این مطالعه هدف از  .اند د بررسی قرار دادهرموTMD در دوران Mixed dentition هاي دندانی  ناهنجارياط ارتب و بررسی

  .بودهاي مفصل گیجگاهی فکی  با ناهنجاري
،  بودنـد  نمـوده به بخش اطفال و ارتودنسی دانشکده دندانپزشکی دانـشگاه تهـران مراجعـه   که  ه سال12 تا 6ي ها  نفر از بچه222در این مطالعه    :روش بررسی 
ــات کلینیکــی  پــس از انجــام.بررســی شــدند ــل و  معاین ــ پرســشنامهتکمی ــه داده ،اه ــرم  کلی ــسته ن ــتفاده از ب ــا اس ــا ب ــزاري  ه ــونSPSS Ver 11.5اف    و آزم

Logistic regressionمورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند .  
                                                

Ö ي متحركوتزهاپر  گروه آموزشی- دانشکده دندانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی تهران- انتهاي کارگر شمالی بعد از انرژي اتمی-تهران: نشانی: مؤلف مسؤول  
 sahebism@tums.ac.ir :ک الکترونینشانی 09122145442:تلفن
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شترین میزان شـیوع  یب .بیشتر بوددر دختران این مطالعه  در TMDشیوع .  گزارش شد%4/14، در مراجعین Mixed dentition در دوران TMDشیوع  :ها یافته
TMD در دوره Mixed dentition 9/23شیوع صداي مفصل همچنین  .دست آمده  سالگی ب12 و 11، در سنین% ،Tenderness   و درد %9/20 عـضلات جونـده 
 نحـراف ابین کراس بایت خلفی یکطرفه و  .مشاهده شدالاتر  بدداشتنو بیشتر  متر میلی 6هایی که اورجت   بچه درTMDشیوع  همچنین.  گزارش شد %4/5مفصل  
  . مشاهده شدII در افراد با مال اکلوژن کلاس TMD همچنین بیشترین میزان .دست آمده دار ب  هم رابطه معنیTMDفکی و 
  .نشان دادهاي دندانی ارتباط  ناهنجاري فکی و -فصل گیجگاهی مطالعه بین اختلالات منتایج حاصل از این :گیري نتیجه

   مفصل؛ دوره اختلاط دندانی فکی؛-جگاهیاختلالات مفصل گی :ها کلید واژه
  13/09/89:  تأیید چاپ10/09/89:  اصلاح نهایی15/10/88: وصول

  
  مقدمه

 اخـتلالات در  تـرین  اختلالات مفصل گیجگاهی فکی یکی از شایع  
 که اغلب همـراه بـا درد، عملکـرد نـاقص          باشد ناحیه فک و صورت می    

  .دشو مفصل گیجگاهی فکی و عضلات جونده تشخیص داده می
ــراي بیــان TMD (Temporomandibular Disorder)واژه   ب

 رود بکار مـی  ،تمام اختلالاتی که به فانکشن سیستم جونده مرتبط است 
رسد   هر چند هنوز نامشخص است ولی به نظر می       TMDاتیولوژي   .)1(

  .که مولتی فاکتوریال باشد
هـاي   مطالعات اپیدمیولوژیک نشان داده است کـه علایـم و نـشانه        

TMD شیوع گرچه  . شودهاي سنی یافت    تواند در تمام گروه     میTMD 
 تشخیص  خفیفییها انه علایم و نش  با اغلب و  کم ،هاي کوچک   در بچه 

 در نوجوانی و جوانی افـزایش        شیوع آن  اما با افزایش سن    شود،  داده می 
هـا در دوره دنـدانی        اختلالات فانکشنال سیستم جونده در بچه      .یابد  می

 از آنجا کـه اغلـب تـشخیص         شیري ممکن است وجود داشته باشد، اما      
 .کند  پیشرفت میTMD به سمت شود داده نمی

ها و بـالغین      را در بچه   TMDمیولوژیکی زیادي شیوع    مطالعات اپید 
هـاي کلینیکـی و       اند که بـه علـت روش        در سراسر جهان گزارش کرده    

 . گـزارش شـده اسـت      %80 تـا    8/9 از   TMDمعیارهاي متفاوت، شیوع    
هـاي     براي ارزیابی پـیش بینـی علایـم و نـشانه           TMDمطالعات روي   

رشـد و   هاي اکلوزالی بـر ت احتمالی فاکتورمختلف و آشکار کردن تأثیرا 
همچنـین در   . )2(  باید طولانی مدت باشد     ترجیحاً تکامل سیستم جونده  

  .)3(  گزارش شده استTMDبالغین  ها و  بچه21بیشتر از 
اگرچه مقایسه کردن اطلاعات در مطالعه بالغین با اطفال در برخـی          

 و اختلافاتی وجود  کننده بوده    اما اغلب گمراه   باشد کننده می     واقع کمک م
 بـر   Craniofacialیکی از این اختلافات به رشد و تکامل ناحیـه            .دارد
هـا در تحمـل       اختلاف آشکار دیگر به افـزایش توانـایی بچـه         . گردد  می

  .)4( کردن تغییرات در ساختار سیستم جونده مرتبط است
 را در   TMDهـاي     متأسفانه مطالعات اندکی، شیوع علایم و نـشانه       

انـد و بخـش      مورد بررسی قرار دادهMixed dentition دوره ها در بچه
در ایـن  .  در بالغین انجام پذیرفته اسـت  TMDوي  وسیعی از مطالعات ر   

کـه  ( ساله 12 تا 6هاي سنین  در بچه TMDمطالعه وجود یا عدم وجود  
به علت اکلوژن نامناسـب   )شود  محسوب میMixed dentitionدوران 
هـاي دنـدانی     و ارتباط یا عدم ارتباط ناهنجاري  قرار گرفت بررسی  مورد  

  .فکی هدف قرار داده شد -هاي مفصل گیجگاهی با ناهنجاري
  

  روش بررسی
 (Cross Sectional)نوع مطالعه در این تحقیـق بررسـی مقطعـی    

باشد و براساس معاینه کلینیکال و استفاده از پرسشنامه و به صورت              می
کننده به بخش اطفال و ارتودنسی دانشکده   هاي مراجعه   تصادفی در بچه  
  از بـین   ورد مطالعـه   جامعـه م ـ   . انجـام شـد     ماه 12طی  دندانپزشکی در   

 سـاله مـذکر و مؤنـث کـه همکـاري لازم را انجـام             12 تـا    6هاي    بچه
 نفـر  222تعداد افراد مورد نیاز براي انجـام کـار          .  انتخاب شدند  دادند می

 :معیارهاي انتخاب افراد به این ترتیب بود که. اعلام شد

  .دن باشMixed dentitionبایست در دوره  تمامی این افراد می -1
  .قبلاً تحت درمان ارتودنسی قرار نگرفته باشند -2
 .باشندداشته  ایرانیملیت  -3

  .هاي مادرزادي یا رشدي صورتی نداشته باشند ناهنجاري -4
شـد و ابتـدا تاریخچـه      کمیـل   اي ت   هـا پرسـشنامه     براي تمامی بچه  

هـا   عادات دهـانی در حـضور والـدین از بچـه    و هاي سیستمیک     بیماري
هـا روي صـندلی دندانپزشـکی و بـه صـورت              پس بچـه  س ـ. سئوال شد 
Upright و علایـــم کلینیکـــی  نشـــسته Dysfunctionشـــامل : 

Tenderness   انحـراف  و عـضلات جونـده، وجـود    مفصل هنگام لمس 
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فکی در هنگام باز کردن دهان، وجود صداهاي مفصلی، باز شدن بـیش       
پروتــروژن و از حــد دهــان، حرکــات طــرف چــپ و راســت و حــداکثر 

 به وسیله دست TMJلمس .  معاینه و ثبت شد    ،رکات فکی محدودیت ح 
  .گرفتو به صورت دو طرفه انجام 

شـد کـه دهانـشان را     هـا گفتـه    نیدن صداي مفصل به بچهبراي ش 
 مـورد ثبـت   ،شنیده شدن صـدا   چندین بار باز و بسته کنند و در صورت          

در ضمن شنیدن صداي مفصل در هر طـرف بـه طـور جداگانـه       . گردید
 در صورتی کـه صـداي مفـصلی کـاملاً مـشخص نبـود از                .بررسی شد 

 کـه  نـد  معتقد)5( برخـی محققـین  هرچند که . شد  توسکوپ استفاده   است
 روي لمـس .  اسـت  TMJ درد براي تـشخیص       یک روش منطقی   لمس

عضلات تمپورالیس، ماستروپتریگوئید داخلی و خارجی با انگشتان انجام     
ــراي درك بهتــر .شــد هــا در ابتــداي معاینــه   در بچــهTenderness ب

Placebo test شد می فشرده   بدین صورت که دست بچهگرفت، انجام 
 را Tendernessبین احساس فـشار و       اختلاف ما ها    بچهو بدین طریق    

 شـامل متغیرهـاي    کـه Individual variablesثبت  .شدند متوجه می
 ـ فانکشنال از قبیـل مـال اکلـوژن فانکـشنال، جـا         جـایی میـدلاین،   ه ب

هـاي  Dysfunctionارامترهاي مختلف در ارتباط با سیـستم جونـده،           پ
هـاي دهـانی و نـوع تـنفس و متغیرهـاي              دهانی صورتی و پارافانکشن   

باشـد   مـی مورفولوژیکی شامل کلاس مولرها، میزان اورجت و اوربایـت          
 معاینه از آبسلانگ و آینه دندانپزشـکی  جهت .دگردیگیري و ثبت      اندازه

  .ي از کولیس استفاده شدگیر و براي اندازه
هـا و یـا    تنها مشکل حین انجام کار عدم همکـاري برخـی از بچـه         

هـاي   براي حـل ایـن مـشکل روش    . ترسیدن برخی از استتوسکوپ بود    
 از  ایـن کودکـان    و در غیر ایـن صـورت       برده شد کار  به  کنترل رفتاري   

ترسـیدند بـا ایـن        و آنهایی که از استتوسکوپ می     گردیده     حذف    مطالعه
  .شدندوسیله آشنا 

 اطلاعات تکمیلها براساس معاینه کلینیکی و  آوري داده  روش جمع 
 کـه شـامل صـدا، درد        TMDتوسط پرسشنامه با توجه بـه معیارهـاي         

است انجـام   عضلات و حرکات فکی غیر نرمال Tendernessمفصل و  
  علامت از این چهار علامت را داشت به عنوان       2اگر فردي حداقل    . شد

  .)6( شد  شناخته میTMD بیمار
 تحلیـل آنهـا توسـط    پردازي و ترسیم جداول در نهایت  پس از داده 

افـزاري   ها از بسته نرم   در تجزیه و تحلیل کلیه داده     . آزمون انجام گرفت  
SPSS Ver 11.5هــا بــا آزمــون  اســتفاده شــد و ســپس کلیــه داده  

Logistic regressionآنـالیز  ر گرفت و نتایج  مورد تجزیه و تحلیل قرا
  .گردید

  
  ها یافته

 در جمعیت مورد مطالعه     TMDبراساس نتایج به دست آمده شیوع       
داري   و جـنس رابطـه معنـی   TMD بود و بر همین اساس بـین   4/14%

 . داشـتند دختـر بودنـد   TMDبیشتر بیمارانی که بر اساس  . وجود داشت 
). P=013/0 (دار یافـت شـد    و اکلوژن ارتباط معنی  TMDبین  همچنین  

 Class IIIدر افـراد داراي اکلـوژن    TMD تـرین  شـایع طوري کـه  ه ب
 و TMD از طرفـی نتـایج ایـن مطالعـه بـین       ).1جدول(گردید  مشاهده  

در اورجـت   که   به طوري ). P=014/0 ( نشان داد  دار  اورجت ارتباط معنی  
 بالا رفتن اورجت میزان شیوع هـم       با  کم بود و   TMDکم میزان شیوع    

 TMDبیـشترین درصـد شـیوع     متـر   میلـی  6در اورجـت     ود  زیادتر ش ـ 
  ).2جدول (گردیدمشاهده 

  
  و اکلوژنTMD بررسی رابطه بین -1جدول 

TMD بله خیر جمع 
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0/100% 

4  
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  Overjet و TMD بررسی رابطه بین -2جدول 
TMD بله خیر جمع 

   

2   
0/100% 

1  
0/100% 

0  
0% 

Count  
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1  
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0/76% 

6  
0/24% 

Count  
% within OVERJET 4  

20   
0/100% 

17  
0/85% 

3  
0/15% 

Count  
% within OVERJET 5  

22  
0/100% 

13  
1/59% 

9  
9/40% 

Count  
% within OVERJET 6  

4  
0/100% 

4  
0/100% 

0  
0% 

Count  
% within OVERJET 7  

1  
0/100% 

1  
0/100% 

0  
0% 

Count  
% within OVERJET 8  

222  
0/100% 

190  
5/85% 

32  
4/14% 

Count  
% within OVERJET جمع 

  

  Overbite و TMD بررسی رابطه بین -3جدول 
TMD بله خیر جمع    

2   
0/100% 

2   
0/100% 

0   
0% 

Count  
% within OVERBITE 4- OVERBITE 

3   
0/100% 

1   
3/33% 

2   
7/66% 

Count  
% within OVERBITE 1-  

28   
0/100% 

26   
9/92% 

2   
1/7% 

Count  
% within OVERBITE 0  

12   
0/100% 

12   
0/100% 

0   
0% 

Count  
% within OVERBITE 1  

68   
0/100% 

56   
4/82% 

12   
6/17% 

Count  
% within OVERBITE 2  

27  
0/100% 

21  
8/77% 

6  
2/22% 

Count  
% within OVERBITE 3  

13  
0/100% 

10  
9/76% 

3  
1/23% 

Count  
% within OVERBITE 4  

2   
0/100% 

2   
0/100% 

2   
0/100% 

Count  
% within OVERBITE 5  

7  
0/100% 

5  
4/71% 

2   
6/28% 

Count  
% within OVERBITE 6  

222   
0/100% 

190  
6/85% 

32  
4/14% 

Count  
% within OVERBITE  جمع 
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   توزیع فراوانی صداي مفصل-4جدول 

   فراوانی درصد

1/76 169 No صداي مفصل 
  Yes/ یک طرف سمت راست 21 5/9
  Yes/ یک طرفه سمت چپ 10 5/4
  Yes/ دو طرفه 22 9/9

100 222 Total  
4/5 12 Yes TMD 
6/94 210 No  

100 222 Total  

  
دسـت  ه داري ب  رابطه معنیOverbite و TMD بین  در این مطالعه  

 و TMD براساس نتایج ایـن مطالعـه بـین          ).3جدول( )P=8/2/0(نیامد  
ــه رابطــه معنــی کــراس بایــت خلفــی یــک  داري وجــود داشــت  طرف

)0001/0=P(.  
مـشاهده   داري   رابطـه معنـی     و سن  TMD بین    در ارتباط  همچنین

در سنین پایین کم بود  TMDشیوع  به طوري که  ،)P=0001/0 (گردید
 در . زیـاد شـد  TMDاما با بالا رفتن سن میزان شـیوع       یا وجود نداشت    

  در سـن   TMDشـیوع   هاي سنی مورد مطالعـه بیـشترین میـزان            گروه
  .دگردی سالگی مشاهده 12

) 4جدول( ها درد مفصل  از بچه% 4/5دست آمده ه  اساس نتایج ب   بر
   ).5جدول(ها صداي مفصلی داشتند   از بچه%9/23و 
  

  گیري بحث و نتیجه
 براي بیان تمام اختلالاتـی کـه بـه فانکـشن سیـستم           TMDواژه  

رسـد کـه     به نظر میTMDاتیولوژي و   رود  بکار می جونده مرتبط است    
  .)1( مولتی فاکتوریال باشد، ولی هنوز نامشخص است

 کـه  Mixed dentitionدر دوران  بچـه  222بر رويمطالعه حاضر 
و )  سـالگی 6قبـل از  (یک دوره انتقالی مابین دوره دندانی شیري کامل        

 بـه منظـور بررسـی    باشـد،  مـی )  سـالگی 12بعد از ( دوره دندانی دائمی    
به طور معمول حداقل سن  هرچند که . انجام گرفت  TMDمیزان شیوع   

بـه هـر حـال در ایـن     ولـی  ، )7(  اسـت  سالگی7هاي معتبر     براي پاسخ 
 ـ . ساله بودند همکاري کـافی داشـتند       6هایی که     مطالعه بچه  عـلاوه  ه  ب
استفاده از این با  .ارزیابی شد Placebo testها با استفاده از  اعتبار پاسخ

 Tendernessرا از  هــا بـه طـور واضــحی احـساس فــشار    تـست بچـه  
  .شدند حذف داشتندهاي کاذب  هایی که پاسخ دادند و بچه تشخیص می

 علامـت   2 با احتساب مشاهده حداقل      TMDدر این مطالعه شیوع     
 Tenderness شامل صداي مفـصل، درد مفـصل،         TMD علامت   4از  

  .گزارش شد% 4/14 ، غیرنرمال و محدودعضلات جونده و حرکات فکی
 1992در سـال    و همکـاران     Motegiبا توجه به مطالعـه گذشـته،        

، در حالی که در سـال   )5(ند   گزارش کرد  %2/12 را   TMDمیزان شیوع   
1995 ،Deng و همکاران میزان شیوع را در دوران Mixed dentition 

 1998 درسـال   و همکاران نیـز   Sonnesen. )2( دندنمو گزارش   2/20%
 .)8( نـد کرد  را گـزارش   TMD ساله علایم    7 -13هاي     از بچه  %30در  

Sonmez      هـاي    شیوع علایم و نشانه2001 و همکاران در سالTMD 
و  Thilanderهمچنـین   . )9( به دست آوردنـد      %68  خود،  را در مطالعه  

 میزان شیوع علایـم کلینیکـی را   ،2002 در سال اي در مطالعه همکاران  
در سـال   Lindqvist و  Olssonدر مطالعـه     .)10(ند   گزارش نمود  25%

البتـه   .شـد   گزارش از افراد%5/72در شیوع حداقل یک علامت،   1992
با توجه به مطالعـات     . )11(  بود  سال 8/12میانگین سنی   مطالعه  این  در  

 میزان شیوع این بیمـاري از یـک مطالعـه بـه     شود که  فوق مشاهده می  
 هر مطالعـه،    در کند، که این اختلاف به روش کار        مطالعه دیگر فرق می   

  .گردد  مختلف برمینژاد و ارزیابی پارامترهاي
 به همراه بالا رفـتن  TMDکه شیوع   نشان داد   مطالعه حاضر   نتایج  

 سالگی بیـشترین    12 و   11طوري که در سنین     ه   ب ،یابد  سن افزایش می  
از % 30یعنــی در حــدود . اســتمــشاهده قابــل  TMDمیــزان شــیوع 

 سـاله بیـشترین میـزان       12هـاي      از بچـه   %8/30 سـاله و     11هاي    بچه
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TMD  که مطالعـات گذشـته هـم ایـن نظریـه را تأییـد        دادند، را نشان 
 در TMD شیوع 1992در سال و همکاران    Motegiدر مطالعه    .کند  می

 9/17 و 5/13،  5/12،  7/6 سالگی به ترتیب     14 و   13 و   12 و   11سنین  
  .)5(درصد گزارش شد 

 TMD میزان شـیوع     ،1995در سال   و همکاران    Dengدر مطالعه   
ــدان ــیري در دوره دن  و Mixed dentition 2/20%، دوره %3/14ی ش

  .)2(  گزارش شد%9/21)  ساله12 -15(اوایل دوره دائمی 
با بـالا رفـتن سـن، شـدت علایـم            نتایج این مطالعه نشان داد که     

TMD  تر حداقل   در سنین پایین   ها  این واقعیت که بچه    .یابد   افزایش می
 به توانایی سازگاري قابـل توجـه سیـستم          ، را دارا هستند   TMDعلایم  

 .)12(گـردد    صـورتی آنهـا بـر مـی       -جونده و ساختمان عضلانی دهانی    
Motegi    که روند افزایش     ندنشان داد و همکاران TMD     با بـالا رفـتن 

  .)5( مندیبل است Scammonسن مشابه با منحنی رشد 
 ـ  در دختران بیشتر از پسران بـو       TMDشیوع   در مطالعه حاضر   ه د ب

 ـ%4/9 و در پسران شیوع %3/21طوري که در دختران شیوع   دسـت  ه  ب
 ایـن  ).P=013/0(داري داشـت   آمد کـه از لحـاظ آمـاري رابطـه معنـی       

 اغلـب  کـه   باشد بلوغدورانتواند به علت تغییرات هورمونی     اختلاف می 
توانـد    میاین اختلاف   همچنین  . ، باشد آید در دخترها زودتر به وجود می     

امل متفاوت زمان رویـش دنـدانی مـابین دخترهـا و پـسرها        به علت تک  
از طرفی تکامل دندانی در برخی موارد زودتـر و در برخـی مـوارد               . باشد

 .دهدکه شاید این اختلاف مرتبط با فاکتورهاي ذهنی باشد      دیرتر رخ می  
 یا درد در هنگـام      Tendernessبه عنوان مثال دخترها ممکن است به        

و  Thilander مطالعـه  .)10(تر باشـند      س حسا TMJلمس عضلات یا    
زنـان بیـشتر از مـردان مبـتلا بـه            نیزبالغین  نشان داد که در     همکاران  

TMD10(  هستند(.  
 صـداي مفـصل بـود کـه       TMDترین علامت    ایع ش این مطالعه در  

 %2/7، 1977 در سـال  Williamsonدر تحقیـق   . به دست آمد  9/23%
 ساله که تحت درمـان ارتودنـسی قـرار نگرفتـه بودنـد،              6 -16از افراد   

 ممکن اسـت از تغییـرات در        TMJ صداهاي   .)4( صداي مفصل داشتند  
عامـل دیگـر ممکـن    . سطوح مفصلی و عدم هماهنگی عـضلات باشـد      

 کنـدیل   کانتور به    دیسک نسبت  کانتوراست به علت ناسازگاري ناپایدار      
 کـه از میـزان رشـد و کلـسیفیکاسیون متفـاوتی برخـوردار        وده ب فوساو  

 .)13( هستند

Keeling    را در ي مفـصل   شـیوع صـدا    ،1944در سال   و همکاران 
 در حالی که در تحقیق .)14( ندمود ساله گزارش ن  6-12 از افراد    9/28%

Tuerlings   وLimme  درصـد شـیوع صـداي مفـصل         ،2004در سال 
بـه   %9/65اي شیوع صداي مفصل را   در مطالعه .)3( بدست آمد    3/35%

صدا به عنوان تنها علامت در  ایشان مطالعه   همچنین در   و ندآورددست  
  .)2( مراحل مختلف تکامل دندانی افزایش یافت

Razook دریافتنـد کـه بـرخلاف بـالغین، صـداي      نیـز   همکاران   و
 ـ ها ممکن است بدون جا      مفصل در بچه   جـایی دیـسک و در نتیجـه      ه  ب

تراکم مایع مفصلی در هنگام حرکت کندیبل رخ دهـد، کـه ایـن فـشار        
 تمامی .)15( شود  جابجایی مندیبل می  قابل  منجر به تولید صداي رسا و       

برخـی  . هـا باشـد   تواند دلیل صداي مفـصل در بچـه   ها می این مکانیسم 
نویسندگان معتقدند که لزوماً نباید این عوامل را به عنوان یـک مـشکل    

  .)16(د نشو  شناخته میRisk factorبدانیم بلکه اغلب به عنوان یک 
 فکـی  انحـراف  و  TMDدهد که بین      نتایج مطالعه حاضر نشان می    

داري وجـود دارد و ایـن    ی معندر هنگام باز کردن ماکزیمم دهان ارتباط   
ایـن عامـل    .وانی داردهمخ ـ) 7،12،3(دیگـر   مطالعـات سـایر  نتیجه بـا    

تواند به عنوان یک عامل انطباق دهنده بـراي منـدیبل، در صـورت                می
شـود،    هایی که منجر به فعالیت عضلانی ناقرینـه مـی           وجود اینترفرنس 

 ، داشـتند TMD که این مطالعههمچنین تمام افراد مورد     . ملاحظه شود 
ــتند   ــان نداش ــدن ده ــدودیتی در بازش ــه  .مح  و Thilanderدر مطالع

شدن دهـان   در بازشدید  از دختران محدودیت %04/0  در تنهاهمکاران  
متوسط ن محدودیت    از پسرا  %8/2 از دختران و     %5/2  ولی مشاهده شد، 

  . )10(در بازشدن دهان داشتند 
طرفـه و     بـین کـراس بایـت خلفـی یـک           همچنین در این مطالعه  

TMD  در مطالعه    .داري وجود داشت     ارتباط معنیMotegi    و همکـاران
 اما ارتباط بین ، هر چند شیوع کراس بایت خلفی کم بود      ،1992در سال   

دار بـود و همچنـین عنـوان شـد کـه        معنیTMDکراس بایت خلفی و  
 در سـنین اولیـه      TMDهـاي     کراس بایت قدامی در پیشرفت سـمپتوم      

 .هـا نیـاز بـه تحقیقـات بیـشتر دارد             ایـن یافتـه     هر چند  .)5( نقش دارد 
 TMDهم بین کراس بایت خلفـی و  و همکاران   Thilanderهمچنین  

  .)10( ندداري بدست آورد رابطه معنی
 ـ    و اکلوژن در مطالعه حاضر این      TMDدر بررسی رابطه     ه  نتیجـه ب

 TMD داشتند شـیوع  Class IIIدست آمد که افرادي که مال اکلوژن 
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 Class IIهمچنین در افراد با مال اکلـوژن  ). %1/23(در آنها بیشتر بود 
توانیم ادعـا نمـائیم کـه مـال اکلـوژن        دست آمد و می   ه   ب %8/18شیوع  

 Class Iولـی در مـال اکلـوژن    . دن ارتباط دارTMD با II و IIIکلاس 
  نیـز   و همکـاران   Sonnesen .بـود ) %6/10( کمتر   TMDع  میزان شیو 

داري بین علایم و   دریافتند که از لحاظ آماري رابطه معنی1998درسال  
اکلـوژن  شامل    که  فرم از مال اکلوژن وجود دارد      6 و   TMDهاي    نشانه

 قـدامی، کـراس   Openbiteدیستالی مولر، اورجت بیش از حد ماگزیلا،       
 جایی میدلاین و اختلال در شکل دنـدانی    ه  ب بایت خلفی یک طرفه، جا    

ــود  ــین  .)8(ب ــهو همکــاران  Thilanderهمچن  رابطــه  خــوددر مطالع
 ایـشان . نـد دسـت آورد ه  بTMD و Angle Class IIIداري بین  معنی

اورجـت بـیش از    و  قدامیOpenbite با  TMD ی میان همچنین ارتباط 
همچنان که محققان قبلـی هـم بـه چنـین          . را بیان نمودند  حد ماگزیلا   

  .)10(  بودنداي رسیده نتیجه
Motegi    نقش اورجت بیش از حد و       و همکارانCrowding   را در 

 در TMD که شیوع ند و همچنین نتیجه گرفت ند مؤثر دانست  TMDبروز  
 کـه  نـد  معتقد ایـشان  .شود  این دو فرم اکلوژن با بالا رفتن سن زیاد می         

 عـادت دارنـد منـدیبل خـود را در حالـت             ،لاً افرادي با اورجت زیاد    اصو
Protrud دارند، این تمایل باعث کشش زیاد عضلات جونده شـده     ها نگ

ــصل   ــر روي مف ــک TMJو ب ــی Load ی ــاد م ــد  ایج ــین .کن  همچن

Crowding    شـود بـه نظـر        هاي اکلـوزالی مـی       که منجر به اینترفرنس
  و Tuerlings .)5(اشـد    ب TMD در   رسد که یـک فـاکتور بحرانـی         می

Limme  ریـسک هایی که مـال اکلـوژن شـدیدي دارنـد،          معتقدند بچه 
ها در  هایی که روي بچه در بررسی .  دارند TMDبیشتري براي پیشرفت    

  دوره
Mixed dentition دائمی انجام شد نقش مـال اکلـوژن   دوره دندانی  و

  . )3(است   بحث برانگیزTMDدر بروز 
 -اختلالات مفصل گیجگاهی  نتایج حاصل از این مطالعه نشان داد        

 در  TMDاهمیت معاینات    ی ارتباط دارند و    دندان هاي  فکی با ناهنجاري  
 .مجموع ارزیـابی کلینیکـی در بیمـاران اطفـال را نبایـد نادیـده گرفـت        

  دهـد کـه بـا       تشخیص این افـراد در مراحـل اولیـه بـه مـا اجـازه مـی                
Follow up آینده در سـاختمان   و مداخله در زمان مناسب از مشکلات

TMJ اهمیت جلوگیري از   بهنتوا میهاي فوق  از یافته.  جلوگیري کنیم
TMD پی برد در سنین نوباوگی.  

  
   و قدردانیتشکر

ــدین وســیله از    دانــشکده TMJگــروه آموزشــی کودکــان و   ب
دندانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی، درمـانی تهـران           

 .شود  قدردانی میتشکر و
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