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Abstract 

Background & Aim: Thetemporomandibular joint works in conjunction with other neuromuscular components. 

Defects in any of these components or factors prevent their coordinated activity and lead to temporomandibular 

disorders (TMD). The aim of this study was evaluation of relationship between depth of curve of spee and 

symptoms of temporomandibular disorders in patients referred to Occlusion section of Prosthodontics department 

of Mashhad Dental School during 2018-2019. 

Material and methods: 55 patients were studied in Mashhad Dental School. TMD symptoms included pain 

severity, maximum mouth opening (MMO), and the joint click was examined. Pain severity was assessed using the 

Visual Analogue Scale. Then, the alginate impression was prepared from the mandible and casts made and trimmed 

with type IV stone. Finally, a digital ruler used to measure the depth of the curve of Spee in the mandible and the 

relationship between the symptoms and the depth of curve of Spee measured by independent t-test. 

Results: Thirty-eight women (69.1%) and 17 men (30.9%) with a mean age of 28.1 ± 7.2 years and age 

range of 15 to 52 years were studied. The mean total depth of curve of Spee in females was 2.08 ±0.78 

mm and in males was 1.72 ± 0.67 mm, which was not statistically significant (p = 0.86). Also, the mean 

total depth of curve of Spee in patients with and without TMJ click was 1.82 ± 0.52 mm and 2.09 ± 0.90 

mm, respectively which was not statistically significant (p = 0.18).Also, there is no siginificant 

difference between  MMO and severity of pain with curve of space. (P>0.05) 

Conclusions: In this study, although the mean depth of Curve of Spee in the patients with joint click 

was lower than the patients without joint click, this difference was not statistically significant. There was 

also no significant relationship between other symptoms of patients with TMD including pain intensity, 

maximal mouth opening (MMO) and Curve of Spee in the mandible. 
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  خلاصه:   

عوامل مانع  ایاز اجزا  کیبا هم دارند. نقص در هر  یو تنگاتنگ قيارتباط دق یفك - یجگاهيه مفصل گجونده از جمل ستمياجزا س سابقه و هدف: 

عماق قاوس    نيارتباط با  یمطالعه بررس نیگردد. هدف از ا ی( مTMD) فكی – یجگاهيهماهنگ آن ها و منجر به اختلال در مفصل گ تياز فعال

 مشهد بود. یدانشكده دندانپزشك یدندان یمراجعه کننده به واحد اکلوژن بخش پروتزها رانمايدر ب یفك-یجگاهيگ فصلاختلال م میو علا یاسپ

 یدانشاكده دندانپزشاك   یدنادان  یمراجعه کننده به واحد اکلوژن بخش پروتزهاا  مارانياز ب ماريب 22  در این مطالعه توصيفی و روش ها: مواد

 یمورد بررس یمفصل یمتر( و وجود صدا یلي( )مMMO، حداکثر باز شدن دهان )شامل شدت درد TMD میقرار گرفتند. علا یمشهد مورد بررس

 خاتن یو ر ناتیپس از گرفتن قالب آلژ مارانيشد. کست ب یابیارز VAS (Visual Analogue Scale)قرار گرفت. شدت درد بر اساس شاخص 

تای   یشد وداده ها با آزمون هاا  یرياندازه گ نیيدر فک پا یعمق قوس اسپ تاليجیخط کش د کی لهيشد. به وس میتر IV پیآن با گچ استون تا

 قرار گرفت. یابیمورد ارز رمنياسپ یهمبستگ بیو ضر یتنیویو  مستقل، من 

قرار گرفتناد.   یسال مورد بررس 22تا  52 سنی دامنه و سال 5/20±2/4یسن نيانگيدرصد( با م28/ 5مرد ) 54درصد( و  5/35زن ) 20 ها: افتهي

باا   یدار یاختلاف معنا  یبود که از نظر آمار متريلمي 42/5±34/8و در مردان،  متريلمي 80/2±40/8دو طرف در زنان،   یقوس اسپعمق  نيانگيم

 یباا صادا   مااران يو در ب متار يلمي85/2 ± 85/8 ،یمفصال  یبدون صادا  مارانيطرف در ب دو یعمق قوس اسپ نيانگيم( P=03/8) نداشتند گریكدی

حداکثر باز شدن دهان و شدت درد با  نيب نيهمچن ( P=50/8. ) نبود یدار یمعن یاختلاف از نظر آمار نیبود که ا متريليم 02/5±22/8،  یمفصل

  ( P>82/8. )مشاهده نشد یمعنادار یآمار رتباطدو طرف ا یقوس اسپ نيانگيم

 نیا ا یباود ولا   یمفصال  یبدون صادا  مارانير از بکمت ،یمفصل یبا صدا مارانيدر ب یعمق قوس اسپ نيانگيمطالعه گرچه م نیدر ا :یريگ جهينت

شامل شادت درد، حاداکثر    فكی–یجگاهيمبتلا به اختلالات مفصل گ مارانيب میعلا ریسا نيب نينبود. همچن یدار یمعن یاز نظر آمار زياختلاف ن

 مشاهده نشد. یارتباط مشخص زين نیيدر فک پا ی( و عمق قوس اسپMaximum Mouth Opening: MMOباز شدن دهان    )

 درد، حداکثر باز شدن دهان ،یقوس اسپ ،یفك-یجگاهياختلالات گ :هاکليد واژه

 

 مقدمه:

اختلالات مفصل  وعيش زانيم کیولوژيدميدر مطالعات اپ

را  (Temporomandibulardisorders:TMD) فكی–یجگاهيگ

اختلالات مفصل  (5)زده اند. نيدرصد تخم 08تا  58 نيب

به عمل  یكينيکل ناتیتوجه به علل و معابا  فكی – یجگاهيگ

 یکنش یشده است: وجود هرگونه نابهنجار فیتعر نيآمده چن

(Functional) مختلف صورت و گردن که  یدر قسمت ها

حاصل از  یدرد، صدا لياز قب یكينيعلائم مشخص کل یدارا

در حرکت و عملكرد فک  تیمحدود ،یجگاهيگ-یمفصل فك

  ز،ين "كایدرد سر و صورت آمر یآکادم" فیباشد. بنابر تعر نیيپا

TMDدردها و اختلالات  یتمام یبرا یاصطلاح و نام کل کی

 یدهان، صورت، گردن و به طور کل هيعملكرد موجود در ناح

تواند علائم خود را به طرق مختلف  یدستگاه جونده است که م

  (2).نشان دهد

 یعصب یاجزا ریدر ارتباط با سا فكی – یجگاهيگ مفصل

 تياجزا از فعال نیاز ا کیکند. نقص در هر  یم تيفعال یعضلان

کند و منجر به اختلالات مفصل  یم یريهماهنگ آن ها جلوگ

" كایدرد سر و صورت آمر یآکادم"گردد.  یم فكی – یجگاهيگ

)با  وژنوسيرا به دو نوع م یفك –یجگاهياختلالات مفصل گ

کرده  ميتقس )با منشا مفصلی(  آرتروژنوس و منشا عضلانی( 

 نیکه ا ابندیتوانند به طور همزمان بروز  یاست که هر دو م

  (2).کند یرا سخت تر م یماريو درمان ب صيمساله تشخ

 یچند عامل یولوژيات یدارا  فكی – یجگاهياختلالات مفصل گ

،  (Bruxism) آن شامل دندان قروچه یهستند که علل اصل

باز  دن،یازجو یناش کيروماتت یها بيآس ،یروان یفشارها

 (4).باشند یم یدندان یاز حد دهان و درمان ها شيکردن ب

 فكی – یجگاهياختلالات مفصل گ شرفتينقش اکلوژن در پ

 راتييمورد بحث قرار گرفته است. تغ یمدت طولان یبرا

 – یجگاهياختلالات مفصل گ شرفتينه تنها موجب پ یاکلوزال

در نظر  زيآن نعنوان علت  هتواند ب یشود بلكه م یم فكی

کمتر ارزش  یقوس اسپ یاکلوزال راتييتغ انياز م (2)گرفته شود.

 یمنحن کی یو مورد مطالعه قرار گرفته است. قوس اسپ یگذار

که بر  یاست که به واسطه خط یخلف-یمقعر در جهت قدام
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رسم  بلیمند نياز مولرها تا دندان کان یباکال ینوك کاسپ ها

 یافق تيهمچون موقع یموارد (3،4).گردد یشود، مشخص م یم

مفصل  یدر ارتباط با پلن اکلوزال، مورفولوژ بلیمند لیکند

  یخلف یبر دندان ها یاکلوزال یروهايجهت ن ،فكی – یجگاهيگ

تواند با  یم  یو شكل قوس فك زورهايشدن انس دهیو کاهش د

 یم یقوس اسپ نيمرتبط باشد. همچن یدر قوس اسپ راتييتغ

 شتريکه اغلب با چرخش ب دینما رييفرد تغ شدن ريبا پ تواند

مرتبط  یدندان یو اکستروژن ها كولاريآرت بیتخر ل،یکند

 (55-0و  3)است

Dias  مارانيرا در ب یعمق قوس اسپ 2853و همكاران در سال 

کردند. مطالعه  یبررس فكی – یجگاهياختلالات مفصل گ یدارا

و  یلوزالحضور تداخل اک انيم یمعنادار یآنها رابطه آمار

 نكهیبا توجه به ا (52).را نشان داد یدر عمق قوس اسپ راتييتغ

 یكیتواند  یم یاز جمله قوس اسپ یاکلوزال یقوس ها راتييتغ

عامل  نیا قيباشد، شناخت دق یتداخلات اکلوزال جادیاز علل ا

 TMJ بهتر مشكلات صيتواند به دندانپزشكان در تشخ یم

 .کمک کند

 یو همكاران افراد دارا Kanavaki هبر اساس مطالع نيهمچن

 یمسطح تر یقوس اسپ یدارا فكی – یجگاهيمفصل گ یصدا

  (52).باشند یمفصل م یبا افراد بدون صدا سهیدر مقا

Chisnoiu یها یژگیو یبه بررس یدر مطالعه ا زيو همكاران ن 

اختلالات مفصل  یاکلوزال و رابطه آن با علائم و نشانه ها

 یها افتهیپرداختند،  یتيگروه جمع کیدر  فكی – یجگاهيگ

تواند بر  یاکلوزال م اتيمطالعه آن ها نشان داد که خصوص

بگذارد.  ريفک و صورت تاث هيدر ناح یو مفصل یعضلان تيوضع

مفصل  تيبه وضع یا ژهیتوجه و دیها با نيسينيکل نیبنابرا

داشته  رنرماليغ یبا قوس اسپ مارانيبدر  فكی – یجگاهيگ

 (54)باشند 

 

 شرفتيو پ جادیدر ا رگذاريشناخت عوامل تاث تيتوجه به اهم با

 یمطالعه بررس نیهدف از ا ،فكی – یجگاهياختلالات مفصل گ

مبتلا به اختلال  مارانيب میو علا یعمق قوس اسپ نيارتباط ب

مراجعه کننده به واحد اکلوژن بخش  فكی – یجگاهيمفصل گ

 .شهد بودم یدانشكده دندانپزشك یدندان یپروتزها

 

 مواد و روش ها:

مراجعه کننده به  مارانيب یبر رو یليتحل-یفيپژوهش توص نیا

 یدانشكده دندانپزشك یدندان یواحد اکلوژن بخش پروتزها

 تهيدر کم قيصورت گرفت. پروتكل تحق 5250مشهد در سال 

مشهد )کد  یدانشگاه علوم پزشك یپژوهش یاخلاق شورا ی

مصوب 

 (IR.MUMS.DENTISTRY.REC.1398.057:اخلاق

 .شد بیتصو

مراجعه کننده به واحد اکلوژن بخش  مارانيمطالعه ب نیا در

قرار  یمشهد مورد بررس یدانشكده دندانپزشك یدندان یپروتزها

 یارهايبر اساس مع  ماريب 22پژوهش تعداد  نیگرفتند. در ا

 کیدر طول  یمتوال یريورود و خروج با استفاده از نمونه گ

موارد  نیشامل ا لعهورود به مطا یارهايشدند. مع سال  انتخاب

سال و  52 یبالا مارانيجهت شرکت در مطالعه، ب تیبود: رضا

 همراه با درد بر اساس RDCII و RDCI مارانيسال، ب 22 ریز

(RDC/TMD: The Research Diagnostic Criteria for 

Temporomandibular Disorders )رابطه  یدارا ماراني، ب

 ستميس یدارا انماريب ،کامل یدندان ستميبا س I کلاس یفك

 یپلن اکلوزال ) فاقد دندان ها راتييسالم و بدون تغ یدندان

بزرگ(، نداشتن  یدندان نيب یفضاها ایشده بزرگ  یبازساز

ماه گذشته که  2سابقه تروما به مفصل، صورت و گردن در 

 چيشده باشد، نداشتن ه یعيموجب از دست دادن اکلوژن طب

 – یجگاهياختلالات مفصل گ بهبا علائم مشا ینوع عارضه ا

موارد بوده  نیخروج از مطالعه شامل ا یارهايمع ني. همچنفكی

 مارانيکنترل نشده، ب کيستميس یماريب یدارا مارانياست:  ب

بدون  مارانيو سرطان سر و گردن ، ب یاختلالات عصب یدارا

 ای فكی – یجگاهيمفصل گ یبا سابقه جراح مارانيدندان ، ب

 Crossbite و Openbite یدارا مارانيب ،یسسابقه ارتودن

 ني. همچنکيوپاتیدیا یكينيکل میعلا یدارا مارانيو ب یقدام

)راست و  یبا مشاهده حرکات  جانب یاکلوزال یحضور تداخل ها

تماس  یدارا مارانيانجام شد و ب ییشگرايچپ( و حرکات  پ

 .از مطالعه خارج شدند یزمرک ريرس در حرکات غ شيپ یها
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مطالعه ارائه  نیکامل در خصوص ا حاتيافراد توض یابتدا برا در

نامه  تیورود به مطالعه، فرم رضا یشد. در صورت موافقت برا

مراجعه کننده  مارانيو امضا شد.  ب ليتوسط آن ها تكم یکتب

 اختلال مفصل  میبه بخش اکلوژن از نظر وجود علا

 هاندت درد، حداکثر باز شدن دشامل ش فكی –یجگاهيگ

  (Maximum Mouth Opening: MMO)  متر( و  یليم

قرار گرفتند. شدت درد  نهیمفصل مورد معا کيکل یوجود صدا

 یابیارز VAS (Visual Analogue Scale) بر اساس شاخص

 نيب یعدد VAS (Visual Analogue Scale)اسيمق. دیگرد

بدون درد  ماريست که با یمعن نیاست که عدد صفر به ا 8-58

 یتعلق م یشتريدرد ب ازيامت ابدی شیهرچه درد افزا واست 

 زاليخط کش از لبه انس کیباز شدن دهان با  زاني. مرديگ

 یشد. بررس یرياندازه گ متريليبه م نیيبالا تا پا یدندان ها

 هیمفصل هنگام باز و بسته کردن دهان با انگشت در زاو یصدا

مربوط به  میو ثبت علا قيدق نهیز معا. پس ادیفک ثبت گرد

قالب  مارانيب نیياز فک پا فكی – یجگاهياختلالات مفصل گ

شد. به  میو تر ختهیر IV پیو گچ استون تا هيته ناتیآلژ

صفحه مسطح با ضخامت  کیو   تاليجیخط کش د کی لهيوس

در سمت چپ و راست فک  یعمق قوس اسپ متريليم 4/5

 تسطح اکلوزال کس یفحه بر روشد. ص یرياندازه گ نیيپا

دندان  یخلف هيکه ناح یشد به گونه ا یقرار داده م مارانيب

را لمس  یقدام یدندان ها زاليانس یمولر دوم و لبه ها یها

فاصله نوك کاسپ  تاليجید سيکند. با استفاده از کول

 یبرا یمولر اول تا صفحه ثبت شد. عمق قوس اسپ وباکالیمز

 یاسپ وسمحاسبه شد. عمق ق  نیيسمت راست و چپ فک پا

و  یريبار اندازه گ 2دقت مطالعه  شیافزا یدر هر طرف برا

 ایسمت چپ  یسه عدد به عنوان عمق قوس اسپ نیا نيانگيم

دو طرف به عنوان  یعمق قوس اسپ نيانگيشد. م نييراست تع

قوس  یري. واحد اندازه گدیکل محاسبه گرد یعمق قوس اسپ

 تی. در نهااشدب یتا دو رقم اعشار م متر یليبر حسب م یاسپ

به واسطه آزمون  یو عمق قوس اسپ مارانيب میعلا نيارتباط ب

  .شد یريمناسب اندازه گ یآمار یها

بودن داده ها به کمک آزمون  رنرماليغ ایمطالعه نرمال  نیا در

آزمون در  نیا جیشد و بر اساس نتا یابیارز لکیو-رويشاپ

 بیو ضر یتنیو وی تی مستقل، من یاداده ها از آزمونه ليتحل

در همه  یدار ی. سطح معندیاستفاده گرد رمنياسپ یهمبستگ

 شد. فتهدرصد در نظر گر 2برابر  یآمار یاتهايعمل

 ها يافته

درصد( و  5/35زن ) 20بيمار شامل 22در این مطالعه تعداد 

سال و دامنه  5/20±2/4درصد( با ميانگين سنی5/28مرد ) 54

مفصل سال از نظر متغيرهای درد، صدای  22تا  52سنی 

(، عمق قوس MMOفكی ، ميزان باز شدن دهان ) –گيجگاهی 

اسپی در سمت راست، عمق قوس اسپی در سمت چپ و 

 ميانگين عمق قوس اسپی دو طرف مورد بررسی قرار گرفتند.

درصد( صدای مفصلی داشتند. در 2/42نفر ) 22از کل بيماران، 

ری متغيرهای کمی در مورد کل افراد های آما شاخص5 جدول 

همانگونه که مشاهده می  .شرکت کننده نشان داده شده است

 ميزانميليمتر،  44/22 ± 44/4 گردد ميزان باز شدن دهان

 عمق قوس اسپی سمت راست ميزان، 45/3 ± 22/2درد 

عمق قوس اسپی سمت چپ  ميزانميليمتر،  58/5 ± 00/8 

قوس اسپی دو طرف عمق  نميزاميليمتر و  84/2 ± 52/8

  ميليمتر بود. 54/5 43/8±

شاخصهای آماری ميانگين، انحراف معيار، کمترين،  -0جدول

 بيشترين و ميانه متغيرهای کمي مورد بررسي

 

 ميانه بيشترين کمترين ميانگين±انحراف  تعداد متغير

MMO 22 44/4±44/22  53 22 88/24  

45/3±22/2 22 درد  8 58 88/4  

س اسپي عمق قو

 راست
22 00/8±58/5  52/8  55/2  40/5  

قوس اسپي عمق 

 چپ
22 52/8±84/2  32/8  40/2  54/5  

ميانگين عمق 

دو قوس اسپي 

 طرف

22 43/8±54/5  54/8  22/4  05/5  

 مقایسه متغيرهای کمی بيماران بين زنان و مردان 2در جدول 

سال و  05/20±04/4ميانگين سن زنان،  مشاهده می گردد. 



 001   مراجعه کننده به واحد اکلوژن مارانیدر ب یفک -یجگاهیاختلال مفصل گ  میو علا یعمق قوس اسپ نیارتباط ب یبررس

 

 30/پياپی 5488  تابستان     /دوم   /شماره  هجدهم مجله تحقيق در علوم دندانپزشكی/دوره  
 

 

ميزان سال بود . ميانگين 25/23±28/2سن مردان ،  ميانگين

ميليمتر و در مردان،  45/24 ±44/2در زنان،     باز شدن دهان

و  82/4±84/2ميليمتر و ميانگين درد در زنان، 5/55±50/24

 گزارش شد. 54/2±45/2در مردان، 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

د ، ميانگين از نظر ميانگين سنی، ميزان باز شدن دهان، در 

عمق قوس اسپی در سمت راست و ميانگين عمق قوس اسپی 

ارتباط آماری معناداری وجود بين زنان و مردان  ،در سمت چپ

( P>82/8).نداشت

 زنان و مردان بين مقايسه متغيرهای کمي بيماران -0جدول
 

 نتيجه آزمون  ميانه بيشترين کمترين ميانگين ±انحراف معيار تعداد جنسيت متغير

 سن

05/20±04/4 20 زن  52 22 24 T*= 24/5  

P=  225/8 25/23±28/2 54 مرد   53 24 24 

MMO 

45/24±44/2 20 زن  55 22 24 Z= 52/8  

P=  004/8 50/24±58/55 54 مرد   53 22 22 

 درد
82/4±84/2 20 زن  8 58 0 Z= 44/5  

P=  528/8 54/2±45/2 54 مرد   8 5 3 

 قوسعمق 

 اسپي راست 

88/2±00/8 20 زن  35/8  55/2  02/5  T*= 22/5  

P=  555/8 33/5±04/8 54 مرد   52/8  48/2  20/5  

 قوسعمق 

 اسپي چپ 

53/2±85/5 20 زن  32/8  40/2  54/5  Z= 25/5  

P=  558/8 44/5±32/8 54 مرد   42/8  22/2  35/5  

 عمق قوس نيانگيم

 دو طرف ياسپ 

80/2±40/8 20 زن  50/8  22/4  53/5  Z= 54/8  

P=  033/8 42/5±34/8 54 مرد   54/8  52/2  45/5  

 *: نتيجه آزمون تی مستقل

 

نمودار  ميليمتر بود . همانگونه که در 42/5±34/8ميليمتر و در مردان،  80/2 ±40/8در زنان،   دو طرف یعمق قوس اسپ نيانگيم

نيز مشاهده می گردد، ميانگين عمق قوس اسپی دو طرف در زنان نسبت به مردان اندکی بيشتر است. که از نظر آماری اختلاف  5

 (P=033/8.)معنی داری با یكدیگر نداشتند
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 درصدی ميانگين 93. ميانگين و فاصله اطمينان 0نمودار

 به تفکيك جنسيت دو طرف يعمق قوس اسپ 

 

در بيماران با و بدون مقایسه متغيرهای کمی  2 در جدول 

ميزان باز فكی مشاهده می گردد.  –گيجگاهی صدای مفصل 

 48/22±22/2مفصلی ،   در بيماران بدون صدای شدن دهان

 38/24± 33/58،  مفصلیميليمتر و در بيماران با صدای 

 ميليمتر بود. 

 TMDمقايسه متغيرهای کمي در بيماران با و بدون صدای  -3جدول

 ميانگين  ±انحراف معيار تعداد ليمفصصدای  متغير
نتيجه 

 آزمون 

 سن
28/20±24/4 28 ندارد  T*= 24/5  

P=  225/8 04/24±52/3 22 دارد   

MMO 
48/22±22/2 28 ندارد  Z= 40/8  

P=  422/8 38/24±33/58 22 دارد   

 درد
54/3±45/5 28 ندارد  Z= 53/8  

P=  048/8 48/3±80/2 22 دارد   

قوس عمق 

 اسپي راست

دندار  28 00/8±82/2  T*= 52/5  

P=  222/8 42/5±05/8 22 دارد   

قوس عمق 

 اسپي چپ

53/2±52/5 28 ندارد  Z= 50/8  

P=  025/8 05/5±38/8 22 دارد   

عمق  نيانگيم

دو  يقوس اسپ

 طرف

85/2±58/8 28 ندارد  
T*= 22/5  

P= 505/8  
 دارد

22 22/8±02/5  

 

 

 

لی، درد در بيماران بدون صدای مفص ميزانهمچنين 

 48/3±80/2و در بيماران با صدای مفصلی ،  28/5±54/3

   .گزارش شد

در بيماران بدون صدای  دو طرف یعمق قوس اسپ نيانگيم

ميليمتر و در بيماران با  85/2± 58/8فكی،   –گيجگاهیمفصل 

 .بود. ميليمتر02/5±22/8فكی،  –گيجگاهی مفصل صدای 

صدای مفصلی  ی در بيماران باعمق قوس اسپگرچه ميانگين 

ی بود،این اختلاف از نظر مفصلکمتر از بيماران بدون صدای 

 .(P=505/8. )آماری معنی دار نبود

ارتباط بين متغيرهای سن، درد و حداکثر باز شدن  2نمودار 

 ،  را نشان می دهنددو طرف یعمق قوس اسپ نيانگيمدهان و 

با همانطور که مشاهده می شود حداکثر ميزان باز شدن دهان 

عمق  نيانگيممتغيرهای درد مفصلی، عمق قوس اسپی چپ، 

، ارتباط معكوس و با عمق قوس اسپی دو طرف یقوس اسپ

سمت راست ارتباط مستقيم داشت و مقدار همبستگی فقط 

 برای درد مفصلی معنی دار بود.

، دو طرف يعمق قوس اسپ نيانگيم. ارتباط بين متغيرهای 0نمودار

 MMOسن، درد و 

 
 

ين عمق قوس اسپی راست با عمق قوس اسپی چپ و همچن

رابطه مستقيم و معنی داری  فدو طر یعمق قوس اسپ نيانگيم

دو  یعمق قوس اسپ نيانگيمعمق قوس اسپی چپ و  داشت.

 نيز رابطه مستقيم و معنی داری داشتند. طرف
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 بحث

دو طرف در  یعمق قوس اسپ نيانگيمطالعه م نیا جیطبق نتا

 متريلمي 42/5±34/8و در مردان  متريلمي 80/2±40/8زنان،  

در زنان بالاتر از مردان بود  یعمق قوس اسپ نيانگيبود،گرچه م

( P=03/8) وجود نداشت یدار یمعن یآمار تفاوت یول

 بدون مارانيدو طرف در ب یعمق قوس اسپ نيانگيم نيهمچن.

 یبا صدا مارانيو در ب متريلمي 85/2± 58/8، یمفصل یصدا

 یعمق قوس اسپ نيانگيبود. م متريلمي 02/5±22/8، یمفصل

 یبدون صدا مارانيکمتر از ب  یمفصل یبا صدا مارانيدر ب

 .نبود یدار یمعن یاز نظر آمار زياختلاف ن نیا یبود ول یمفصل

 ليقرن است که ثابت شده پلن اکلوزال به دل کی بایتقر یبرا

از  (52)است. یمنحن کیدندان ها به صورت  یتالیساژ لیتما

 یم دهينام یکه قوس اسپ کیمورفولوژ شیآرا نیا ،یلترال ینما

مقعر  بل،یقوس مند یمحدب و برا لا،یقوس ماگز یشود برا

مفصل  اختلالات جادیا یاز علل مطرح شده برا یكی( 53)است.

 یدر افراد مبتلا م ی، وجود تداخلات اکلوزال فكی–یجگاهيگ

از جمله  یاکلوزال یقوس ها راتييتغ نكهیباشد. با توجه به ا

 است،  یتداخلات اکلوزال جادیدر ا جیاز علل را یكی یقوس اسپ

 صيتواند به دندانپزشكان در تشخ یعامل م نیا قيشناخت دق

  .کمک کند TMJ بهتر مشكلات

 یقوس اسپ یمولر دوم دائم شیتنها پس از رو كهیيآنجا از

 مارانيگردد، در مطالعه حاضر ب یو مشخص م یجهت ده

و  یريش یدر دوره دندان  (55).بودند یدائم یدندان ها یرادا

 نیباشد که هدف ا یم به صورت صافمختلط، پلن اکلوزال 

 هک یدر مطالعه ما  افراد نيهمچننمود.  ینم نيمطالعه را تام

 یارتودنس ن هایدرمادارای شده و  دهيکش یدندان ها یدارا

به طور موثر و  عوامل نیا رایاز مطالعه خارج شدند؛ ز ،بودند

 .(55-54و  3)دهند  یم رييپلن اکلوزال را تغ یمعنادار

دو طرف در زنان،   یعمق قوس اسپ ميزانمطالعه ما  در

 متريلمي 42/5±34/8و در مردان  متريلمي 40/8±80/2

در زنان بالاتر از مردان بود  یعمق قوس اسپ نيانگيبود،گرچه م

نداشتند. از  گریكدی با یدار یاختلاف معن یاز نظر آمار یول

 از مطالعات صلحا جیمطالعه، مشابه نتا نیا یها افتهینظر  نیا

Xu و همكاران و Surendran  یاز سو. (25 ، 28)و همكاران  بود 

و همكاران   Hernández و همكاران  و Dias در مطالعات گرید

به  لیکمتر و تما بيدر زنان ش یگزارش شد که قوس اسپ

.صاف شدن دارد
از  یشتريب میگرچه زنان معمولا علا (50و  52)

به   یدهند ول یرا نشان م یكف-یجگاهياختلالات مفصل گ

اختلالات و  نیا جادیمتفاوت در ا یعلت دخالت فاکتورها

در  میعلا شتريب وعيفقدان مطالعات بلند مدت، ش نيهمچن

  (2).کرد یتلق یدر قوس اسپ راتييتوان به علت تغ یزنان را نم

 یبدون صدا مارانيدو طرف در ب یعمق قوس اسپ ميزان

 ،یمفصل یبا صدا مارانيو در ب متريلمي  85/2± 58/8 ،یمفصل

دو طرف در  یعمق قوس اسپ ميزانبود.  متريلمي ±02/5 22/8

 یمفصل یبا صدا مارانياز ب شتريب یمفصل یبدون صدا مارانيب

 جینتا نیدار نبود. ا ینمع یاز نظر آمار زياختلاف ن نیا یول بود

اختلال  میعلا نيو همكاران  بود که ب Dias در تشابه با مطالعه

 یرابطه معنادار یو عمق قوس اسپ یفك-یجگاهيمفصل گ

تواند منجر  یم یتنها وجود تداخل اکلوزال ( 52).گزارش نكردند

 یگردد که به نظر م یقوس اسپ (flattening) به صاف شدن

چه در هر طرف  یسپعمق قوس ا نيانگيکمتر م زانيرسد م

نسبت به  یمفصل یصدا یفک و چه در مجموع در افراد دارا

 .باشد یعلت م نيمفصل به هم یافراد بدون صدا

که  یهنگامات متعدد در این خصوص مطالع جیتوجه به نتا با

 یفك یجگاهيدرد مفصل گ ابد،ی یکاهش م یعمق قوس اسپ

در مطالعه  .(50 ، 52 )شود  یمبيشتر  مارانيگزارش شده توسط ب

درد و حداکثر باز شدن دهان و  نيب یمشخص یحاضر ارتباط

 نیدو طرف مشاهده نشد. ا یقوس اسپ عمق نيانگيشاخص م

با  سهیمطالعه در مقا نیتوان به حجم نمونه ا یمساله را م

  .مطالعات مشابه نسبت داد

 I کلاس یالگو یشده دارا یمطالعه حاضر تمام افراد بررس در

و همكاران که عمق قوس  Ahmed د. در مطالعهانگل بودن

 یاسكلتال متفاوت ارتودنس یالگوها یدارا مارانيرا در ب یاسپ

 ی، عمق قوس اسپI کلاس یکرده بودند؛ در افراد دارا یبررس

 یحاضر همخوان همطالع یبود که با داده ها متريلمي4/2 34/8±

 یدارا در افراد یداشت. در مطالعه آنها عمق قوس اسپ یكینزد

 یو در افراد دارا شتريب I نسبت به کلاس II مال اکلوژن کلاس

 (54).کمتر بود I نسبت به کلاس III مال اکلوژن کلاس
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و  ابدی شیحجم نمونه افزا ندهیشود در مطالعات آ یم شنهاديپ

در  یفك یجگاهياختلال مفصل گ یدارا مارانيب یقوس اسپ

 نیود. علاوه بر اش سهیمقا گریكدیبا  یمختلف اسكلت روابط

موثر بر   گریبا عوامل د یشود رابطه قوس اسپ یم شنهاديپ

 یورفولوژو م یقدام بيش یشامل راهنما مارياکلوژن ب

، شكل،  یمفصل یبرجستگ بي) شامل ش یمفصل یبرجستگ

ارتباط قوس  ني( و همچن یمفصل یعرض و ارتفاع برجستگ

قرار  یررسمورد ب زين یفك یجگاهيو اختلال مفصل گ لسونیو

  . رديگ

 

 یريگ جهينت

با  مارانيدر ب یعمق قوس اسپ نيانگيمطالعه گرچه م نیا در

 یبود ول یمفصل یبدون صدا مارانيکمتر از ب  ،یمفصل یصدا

 ریسا نيب نينبود. همچن یدار یمعن یاختلاف از نظر آمار نیا

شامل  فكی–یجگاهيمبتلا به اختلالات مفصل گ مارانيب میعلا

 Maximum Mouth) حداکثر باز شدن دهانشدت درد، 

Opening: MMO)   زين نیيدر فک پا یو عمق قوس اسپ 

 .مشاهده نشد یارتباط مشخص

 

  :يو قدردان تشکر

 ینامااه دکتاارای عمااوم ااانیمقالااه منااتج از پا اانیا

 یدانشاكده دنادان پزشاك 545458باه شاماره  یدندانپرشك

شاک  یدانشگاه که با یپژوهش باشد. از معاونت یمشهد م

مطالعاه  نیآنان انجام ا یبانيو پشت یهای مال تیبدون حما

 مارانين از بيگا ردد. همچنا یما ینبود، قادردان ریامكان پذ

بدون  شکيقارار دادند و ب ااريمحترم که وقت خود را در اخت

 .مینباود، ساپاسگازار سريمطالعه م نیحضور آنها انجام ا

 

 

 

 

 

 

 :یاخلاق هیدیيتا

دانشگاه  یپژوهش یاخلاق شورا ی تهيدر کم قيتحق پروتكل

 )بیمشهد (کد مصوب اخالق: .است شده تصو یعلوم پزشك

IR.MUMS.DENTISTRY.REC.1397.118  
 

 یپروژه توسط معاونت پژوهش نیا ی: منابع مال يمال يحام

 شده است. نيمشهد تأم یدانشگاه علوم پزشك

 سندگانیتوسط نو یعارض منافعت چگونهيتعارض منافع : ه 

 .نشده است انيب
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 کال،یاپ يپر ستیدر ك يالتهاب يها در پاسخ به ارتشاح سلول ومیتلیضخامت اپ راتییتغ يبررس

 يالتهاب ستیكراتوس کیو ادنتوژن ژروس يدنت يها ستیك
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  .رانيا

اصفهان، اصفهان،  يدانشگاه علوم پزشک ،يشکده دندانپزشک، دان يپژوهشکده علوم دندانپزشک  ،يدندانپزشک قاتيدهان و فك و صورت، مرکز تحق يشناس بيگروه آس ار،يدانش-0

 .  رانيا

 .رانياصفهان، اصفهان، ا يدانشگاه علوم پزشک ،يدانشکده دندانپزشک ،ييدانشجو یپژوهش ها تهيکم ،یحرفه ا یدکترا  -3

 
 0/3/0011 :پذيرش مقاله  00/00/99  اصلاح نهايي: 00/01/99:وصول مقاله        

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

Evaluation of epithelial lining thickness responding to inflammatory infiltration in 

Radicular cyst , inflammatory dentigerous cysts and odontogenic keratocycts 
 

Forooz Keshani
1
,Neda Kargahi

2*
, Nillofar Shokri

3
, Fatemeh Abedi

3
 

 
1.Assistant Professor, Department of Oral and Maxillofacial Pathology, Dental Research Center, Dental Research Institute, School of 
Dentistry, Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran.  

2. Associate Professor, Department of Oral and Maxillofacial Pathology, Dental Research Center, Dental Research Institute, School of 

Dentistry, Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran. 
3. Graduate, Dental Students’ Research Committee, School of Dentistry, Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran. 

 

Received:Jan 2021  ; Accepted: June 2021 

Abstract 

 

Background and Aims: radicular cyct(RC), dentigerus cyct(DC) and odontogenic keratocyct(OKC) 

are the most common odontogenic cycts, respectively. Awareness of the clinical and histopathological 

characteristics of these lesions is very important in dental treatments, that inflammatory cell infiltration 

can play an important role in DC and OKCthese odontogenic cysts’ clinical presentationspathogenesis. 

Materials and Methods: In this descriptive-analytic study, 396 patient’s files (216 RC, 90 

inflammatory DC and 90 inflammatory OKC) histopathologicaly were examined by two oral and 

maxillofacial pathologists simultaneously for evaluation the epithelium thickness, type and degree of 

inflammatory infiltration. The data were analysed using spss software using Spearman and Mann-

Whitney tests. 

Results: Histopathologicaly the cyst linings were mainly normal in DC and RC and atrophic in OKC and 

RC. In all three cycts, sever inflammation were more common. There were a significant relation with 

epithelial thickness and degree of inflammation in RC (Pvalue=0.004). In RC, mixed inflammation with 

plasma cell predominance was seen while, chronic inflammation with dominance of lymphocyte were 

presented in 2 other cysts. 
Conclusion: it seems, thickness of epithelium has been atrophic in periapical cyst and 

inflammatory odontogenic cyct and it would be normal in inflamed Dentigerous cyst. There was 

a reverse relationship between epithelial thickness and degree of inflammation in periapical cyct.  
Key Words: inflammation, dentigerus cyct, odontogenic keratocyct 
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