
3293/ پیاپی1391تابستان / دوم/ شماره نهمحقیق در علوم دندانپزشکی/ دوره مجله ت

شکده دندانپزشـکی، دانشـگاه علـوم پزشـکی تهـران، بخـش دندانپزشـکی کودکـان        کارگر شمالی، دان-: تهرانکودکانیبخش دندانپزشکاریدانشدکتر یحیی نخجوانی،: مسئول مکاتباتنویسنده #
09121118734Email: Nakhjavani@yahoo.comتلفن: 

ساله مدارس ابتدائی شهر تهران7-9بررسی شیوع اختلالات مفصل گیجگاهی فکی در کودکان 

2دکتر میترا فردي1#یحیی برادران نخجوانیدکتر 

دانشکده دندانپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی تهران دندانپزشکی کودکان،بخش دانشیار-1
دندانپزشک-2

خلاصه: 
دانستند، اما مطالعـات  مفصلی بزرگسالان میرا به عنوان بیماري)TMD(یفکیجگاهیاختلالات مفصل گدر گذشته و هدف:سابقه

مطالعه با هـدف تعیـین   نیدر کودکان را نیز به اندازه بزرگسالان گزارش  نموده است.اTMDاپیدمیولوژیک سالهاي اخیر شیوع علایم 
انجام گرفت.1389ه  شهر تهران در سال سال7-9آن در کودکان ینی)  و علائم بالTMD(شیوع 

مدرسه ابتدائی شهر تهـران کـه   19پسر در 195دختر و 205نفر  شامل 400مقطعی بر روي -این مطالعه توصیفیو روش ها:مواد
مشـاهده و  -و علائـم آن بـا مصـاحبه   یجگـاه یاختلالات مفصـل گ شد.اي انتخاب شده بودند، انجامگیري تصادفی چند مرحلهبا نمونه

بنـدي انگـل،   گرفت. نقش براکسیسم، تروما، جنسیت و انواع اکلوژن برحسـب طبقـه  مکتب مرجع انجايارهایبر طبق معینیمعاینه بال
هـا  در نمونـه TMDخلفی بعنوان عوامل مرتبط مورد بررسـی قـرار گرفـت و شـیوع     CrossbiteوDeepbite  ،Openbiteوجود

درصـد  95کاي دو مورد قضاوت آماري قرار گرفـت و بـا فاصـله اطمینـان     ط با بروز مشکل توسط آزمونتعیین شده و نقش عوامل مرتب
برآورد گردید.

TMDبـروز  بـا  Deepbite،  براکسیسم و کلاس سهاکلوژن ،درصد بود و از میان عوامل مرتبطTMD2/65میزان شیوع ها:افتهی
.)05/0P(ندداري داشتارتباط آماري معنی

کودکـان  يادورهنـات یدر کودکان شهر تهران قابل توجه است و با توجه به عوارض شناخته شـده آن، معا TMDشیوع : يریگجهینت
.گرددیمشنهادیپنهیزمنیدر ا

یعطبیاکلوژنکودکان،،براکسیسم،اختلالات مفصل گیجگاهی فکیها: کلید واژه
4/12/90یرش مقاله: پذ22/9/90اصلاح نهایی:13/7/90وصول مقاله:

مقدمه:  
Temporoاصطلاح mandibular disease (TMD) براي

فـک را  مجموعـه رود کـه  توصیف گروهی از اختلالات بکار مـی 
شـامل فکـین، عضـلات، مفصـل     مجموعـه این ،کننددرگیر می

این اخـتلالات در  )1(.باشدفکی، لیگامانها، تاندونها و اعصاب می
تواند یک یا چنـد جـزء آن را   افته و میگسترش یمجموعه فک

و به دنبال آن علایم متنوعی بـروز خواهـد   دهدتحت تأثیر قرار 
کرد که شامل سردرد، درد در اطـراف گـوش، درد و حساسـیت    
عضلات جونده، محدودیت حرکات فکی، سایش دندانی و عوامل 

)2(.باشددیگر می

ــال   ــف در س ــالات مختل ــین مق ــاریف در ب ــته تع ــاي گذش و ه
بزرگسالان و کودکان کـه  TMDاصطلاحات مختلفی در مورد

)3(شده است.ستند بیاندانمیزان بروز را در هر دو یکسان می

به عنوان یـک بیمـاري   TMDدر گذشته اعتقاد بر این بود که
)3(.دهددژنراتیو بیشتر جمعیت بزرگسال را تحت تأثیر قرار می

ژیک در سـالهاي اخیـر   در صورتیکه برخی مطالعـات اپیـدمیولو  
در میان کودکان و نوجوانـان تقریبـاً   TMDدریافتند که شیوع

)4(.به اندازه بزرگسالان است

اغلب به صـورت  (TMJ)یفک-یجگاهیدرد در ناحیه مفصل گ

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

00
84

67
6.

13
91

.9
.2

.3
.1

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jr

ds
.ir

 o
n 

20
25

-1
0-

27
 ]

 

                               1 / 7

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.20084676.1391.9.2.3.1
https://jrds.ir/article-1-193-fa.html


ساله مدارس ابتدائی شهر تهران7-9بررسی شیوع اختلالات مفصل گیجگاهی فکی در کودکان 94

32/ پیاپی1391تابستان / دوم/ شماره نهممجله تحقیق در علوم دندانپزشکی/ دوره 

موضعی در عضلات جونده و نواحی گیجگـاهی و اطـراف گـوش    
معمولی توسـط فعالیتهـاي   کند و به صورت یک علامتبروز می

شود و ما میتوانیم بـا انجـام   زندگی کودکان پنهان میدر زانهرو
معاینات استاندارد و داشـتن تعریـف دقیـق و واضـح در مـورد     

TMDت لـزوم  بوجود این اختلالات نهفته پی ببریم و در صور
ــیم  ــدام بکن ــان اق ــه درم ــوژیکی )5(.ب ــدگاه بیول در ضــمن از دی

 ـ  ا بزرگسـالان  ساختمانهاي سیستم جونده کودکان در مقایسـه ب
)6(.دارندمتفاوتیتکاملی–الگوي رشدي

ــابراین ــرروي  بن ــف ب ــددي در کشــورهاي مختل ــات متع تحقیق
TMD  صـورت  یمخـتلط  و دائم ـ یکودکان در مراحـل  دنـدان

) 4-8) و (1،2(.گرفته ولی نتایج متنـوعی از آنهـا بیـان شـده اسـت     

ه مشابه تحقیق حاضر در ایران صـورت نگرفت ـ اي هتاکنون مطالع
در کودکـان افـزایش یافتـه و بـا     TMDاست هر چند توجه به

ــوان از پیشــرفت    ــدایی میت ــم آن در ســنین ابت شناســایی علای
)6(.و کرانیومندیبولار جلوگیري کردTMDاختلالات

هـاي  و ویژگـی TMDبسیاري از مطالعـات بـه دو موضـوع    در
ود ولی تحقیقات اندکی وج ـ)7(انداکلوژن بطور جداگانه پرداخته

ارتبـاط بــین ایــن دو موضــوع را بررســی کــرده اســت و برخــی  
عامـل اکلـوژن بعنـوان یـک    دهند کـه مـال  تحقیقات نشان می

ایرهــر چنــد ســ،باشــدمــوثر مــیTMDاتیولوژیــک در بــروز 
TMDمتفاوتی راجـع بـه نقـش اکلـوژن بـر      اتتحقیقات نظری

و همچنین مطالعات نشان داده است کـه اخـتلالات  )4،8(دارند. 
بنـابراین  )9(باشد نیز مرتبط میگوشدهاي سیستم جونده با در

شیوع اختلالات مفصـل گیجگـاهی   نییاین مطالعه به منظور تع
مدارس ابتدایی شهر نفکی در کودکان پرداخته است که کودکا

مورد هدف قرار داده است. 1389) ساله را  در سال 7-9تهران (

ها:مواد و روش
. جامعه مورد باشدمیمقطعی–وصیفیاین مطالعه از نوع ت

ساله مدارس ابتدائی شهر تهران در سال 7-9بررسی کودکان 
بودند و از میان مدارس ابتدائی شهر تهران بصورت 89-1388

وجه ) با ت19الی1مدرسه (مناطق 19اي از تصادفی چند مرحله
خطاي زاندرصد و می95به کل جمعیت با ضریب اطمینان

و فرمول  )1(درصد 68به میزان Pصد برآورددر5حداکثر 
ساله و تقریباً مساوي انتخاب شدند و با 7-9آموز دانش400

براي هر کودك ینیروش مصاحبه، مشاهده و معاینه بال
که ماریبتیو شکاینیهاي اطلاعاتی راجع به علائم بالفرم

هنگام باز کردن ردعبارت بودند از: وجود سردرد یا گردن د
هان و خمیازه کشیدن، احساس سفتی در هنگام حرکات فک د

پایین، شنیدن صداي مفصلی در هنگام باز کردن یا بستن 
دهان، وجود مشکل محدودیت در باز کردن دهان، سابقه قفل 
شدن یا در رفتن فک، احساس ناراحتی هنگام جویدن یا 

و صورت در کصحبت کردن و وجود براکسیسم و تروما به ف
ود براکسیسم دندانها از لحاظ وجود و یا عدم وجود صورت وج

معاینه کلینیکی کودکان توسط متخصص سایش ثبت گردید. 
هاي بیماريتشخیصی دندانپزشکی کودکان براساس معیارهاي 

Okesonو معیارهاي بالینی Wahlumdتمپورومندیبولار 

) 3،6(انجام شد.

شامل ،کودکانTMDمعاینات کلینکی و بررسی علائمدر 
معاینه عضلات جونده ماستر، تمپورالیس که با لمس مستقیم 
بوسیله انگشتان میانی، اشاره و سوم و لمس عضلات بصورت 
حرکت چرخشی کم دامنه با فشاري نرم و مداوم بصورت قرینه 
همزمان صورت گرفت و هر گونه حساسیت و دردي ثبت شد و 

Functionalمعاینه عضلات تریگویید از روشدر

manipulation6،3(.ستفاده شدا(

وجود درد یا حساسیت در مفصل که توسط TMJمعاینهدر
لمس مستقیم نواحی طرفی و خلفی مفصل به صورت قرینه و 
همزمان در هنگام باز و بسته کردن دهان و همچنین وجود 
صداي مفصلی با استفاده از لمس انگشتی روي سطح خارجی 

از و بستن دهان انجام پذیرفت. در مفصل در هنگام حرکات ب
حداکثر گشودگی دهان، فاصله بین لبه انسیزالی یابیارز

گیري شد، در سانترالهاي فک پایین و بالا با یک خط اندازه
میلیمتر 30حرکات عمودي در صورتی که این فاصله کمتر از 

)7،9(.شدبود محدودیت در باز کردن دهان محسوب می

2ل هنگام باز شدن دهان از میدلاین مواردي که مندیبدر
شد به عنوان انحراف میلیمتر به سمت چپ و راست منحرف می
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)9(محسوب گردید و معاینات اکلوژن در سه بعد انجام گرفت

(برحسب خلفی، ارزیابی انواع اکلوژن- ) در بعد قدامیالف
)بندي انگلطبقه

بررسی وجود کراس بایت خلفی،ي) در بعد عمودب
وOpenbiteبررسی وجود،يدر بعد عمود) ج

Crossbiteدندانی نیز در سه گروه تحت يهاشیسا.قدامی
عنوان عدم وجود سایش، سایش درحد مینا و سایش درحد عاج 

. ثبت شدند
با تست TMDبدست آمده و نقش عوامل مرتبط با اطلاعات

کاي دو مورد قضاوت آماري قرار گرفت و سپس بین عوامل 
با Odd’s Ratio،داشتندداري تبط که رابطه معنیمر

محاسبه گردید.درصد95اطمینان 

ها:یافته
205ساله شامل تعداد (7-9کودك 400تحقیق بر روي 

افراد نمونه TMDپسر انجام گرفت شیوع195دختر) و تعداد 
زانیدر دختران بموعینفر) بود ش261درصد (2/65در کل 

درصد بود.1/63زانیان بمدرصد و در پسر3/67

آن با یواقعزانیدر نمونه ها، موعیشزانیمنیباتوجه به ا
70تا 5/60ساله، حداقل 9تا 7درصد در کودکان 95لاحتما

برحسب یدانش آموزان مورد بررسعی. توزدیدرصد برآورد گرد
جنس کودکان در کیو شاخص ها و به تفکماریبتیشکا
ینیتظاهرات بالدهدیماست و نشاندهیارائه گرد1ل جدو

از پسران بود شیو باز کردن در دختران بدنیدرد هنگام جو
)005/0(P<در فک و یخستگایسفتیاحساس نطوریو هم

.، در دختران بیشتر بودیصدا از مفصل فکدنیشن
)003/0(P<از نظر تروما به يشتریاما پسران در مواجهه ب

.>P)008/0(دندفک بو
و به ماریبتیبرحسب شکایدانش آموزان مورد بررسعیتوز
دهد یاست  و نشان مدهیارائه گرد2جنس در جدول کیتفک

عضلهعملکرددراختلال،در لمس عضله ماسترتیکه حساس
از پسران بودشتریبدر دختران Deviationو وجوددیگوئتری

)4/0(P<.برحسب یررسکودکان مورد بعیتوزTMD و به
و نشانه استدیارائه گرد3عوامل مرتبط در جدول کیتفک
از يشتریدر مواجهه بTMDدهد که کودکان مبتلا به یم

Deepو سه , اکلوژن کلاس سمینظر براکس biteاند بوده
)04/0(P<.

شهر تهران به تفکیک جنس در TMDبه مبتلاساله7- 9آموزان دانششکایات بالینی توزیع فراوانی -1جدول

تظاهرات بالینی 
جنسیت 

)205دختر ( )195پسر( Pvalue OR CI.OR

ندارد باز کردن دهان -دردر در هنگام جویدن )66 (134 )78 (152 005/0 9/1 دارد92/2-2/1 )34 (71 )22 (33
ندارد  احساس سفتی یا خستگی در فک  )71 (146 )91 (177 00/0 4 دارد 02/7-24/2 )29 (59 )9 (18
ندارد شنیدن صدا از مفاصل فکی  )57 (116 )79 (153 00/0 8/2 دارد23/4-8/1 )43 (89 )21 (42

ندارد  قفل شدن یا در رفتن فک  )5/95 (196 )100 (195 003/0 چندین
برابر دارد 07/1-01/1 )5/4(9 )0 (0

ندارد  در باز کردن دهان محدودیت )4/84 (173 )86 (168 61/0 -- دارد -- )6/15 (32 )14 (27
ندارد  سردرد یا گردن درد  )4/66 (136 )70 (135 53/0 -- دارد -- )6/33 (69 )30 (60
ندارد  تروما به فک یا صورت  )5/77 (159 )66 (128 008/0 7 دارد 10-4 )5/23 (46 )34 (67
ندارد  براکسیسم  )64 (131 )65 (126 88/0 - دارد -- )36 (74 )35 (69
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به تفکیک جنس شهر تهرانTMDمبتلا به لهسا7-9آموزان دانششکایات بالینی توزیع فراوانی علایم -2جدول

تظاهرات بالینی 
جنسیت 

)205دختر ( )195پسر( Pvalue OR CI.OR

حساسیت در لمس عضله ماستر
ندارد )83(171 )90(176

04/0 84/1 دارد35/3-01/1
حساسیت در لمس عضله
تمپورالیس

)17(34 )10(19

ندارد )89(182 )93(181 16/0 - دارد- )11(23 )7(14
اختلال در عملکرد عضله تریگویید 
خارجی فوقانی 
ندارد

)9(184 )9/93(183 13/0 - -

دارد )10(21 )1/6(12
اختلال در عملکرد عضله تریگویید 
خارجی تحتانی 
ندارد 

)84(173 )91(178 03/0 93/1 6/3-03/1

دارد )16(32 )9(17
عضله تریگویید داخلیعملکرددراختلال

ندارد )5/84(173 )4/80(163 82/0 - -
دارد )5/15(32 )6/19(32
محدودیت در باز کردن دهان
ندارد  )5/80(165 )7/84(165 27/0 - -
دارد  )5/19(40 )3/15(30
Deviation
ندارد )5/63(130 )5/79(155 0003/0 23/2 5/3-42/1

دارد  )5/36(75 )5/20(40
شنیدن صدا از مفاصل فکی
ندارد 
دارد

)3/69(142
)7/30(63

)64(124
)36(71 22/0 - -

TMJدرد یا حساسیت در لمس

ندارد 
)85(174 )90(175

14/0 - -

دارد )15(31 )10(20
سایش دندانی
ندارد 
دارد

)42(89
)57(116

)48(93
)52(102 39/0 - -

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

00
84

67
6.

13
91

.9
.2

.3
.1

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jr

ds
.ir

 o
n 

20
25

-1
0-

27
 ]

 

                               4 / 7

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.20084676.1391.9.2.3.1
https://jrds.ir/article-1-193-fa.html


97دکتر یحیی برادران نخجوانی و همکاران 

32/ پیاپی1391تابستان / دوم/ شماره نهممجله تحقیق در علوم دندانپزشکی/ دوره 

ساله مدارس ابتدایی شهر تهران 7-9در کودکان TMDتوزیع فراوانی عوامل مرتبط با -3جدول

عوامل مرتبط 
TMD

ندارد
)139(

دارد
)261( Pvalue OR CI.OR

ریسک فاکتور

براکسیم دارد )14(20 )38(99 00/0 6/3 ندارد2/6-12/2 )86(119 )62(162
تروما دارد )2/25(35 )8/29(78 31/0 - ندارد- )8/74(104 )2/70(183

اکلوژن

class Iاست )7/87(122 )4/62(163 6/0 - نیست- )2/12(17 )6/27(98
class IIاست )6/26(37 )3/23(61 47/0 - نیست- )4/73(102 )7/76(200
class IIIاست )5/1(2 )7/5(15 04/0 17/4 نیست5/8-94/0 )5/98(137 )2/94(246

اختلالات اکلوژنی

Crossbiteدارد )8/2(4 )5/4(12 056/0 - ندارد- )2/97(135 )5/95(247
Deepbiteدارد )2/12(17 )6/22(59 01/0 01/2 ندارد76/3-6/1 )8/87(122 )4/77(202
Openbiteدارد )5/16(23 )14(37 - -
ندارد )5/83(116 )86(224 52/0 - -

جنسیت
دختر )48(67 )53(138

37/0 - پسر- )52(72 )47(123

:بحث

7-9در کودکان TMDوعیمطالعه نشان داد که شنیاجینتا
درصد بوده و آنها حداقل وجود یک2/65ساله شهر تهران 

TMDشیوعدیآیرا گزارش نمودند. به نظر مشکایت بالینی 

البته بیشتر )1(.باً به اندازة بزرگسالان استدر کودکان تقری
بروز توسطمدر میان کودکان بصورت خفیف تا TMDعلایم

کند به همین خاطر در فعالیتهاي روزانه کودکان بصورت می
نهفته باقی میماند و کمتر مورد توجه والدین و خود کودك قرار 

آید و میگیرد که در بزرگسالان بصورت مزمن و پیچیده در می
افراد بزرگسال به کلینیکهاي درصد 40علت عمدة مراجعۀ 

)3(.باشدمیTMDاختلالات،یدندانپزشک

Kritsineli ،Sonmez ،Bonjardim ،Alamoud و
90را به ترتیب TMDهمکاران در مطالعات خود میزان شیوع

درصد گزارش 1/16درصد و 3/34،درصد58درصد، 
) 4،2،1،9(.کردند

تواند ناشی از تنوع و تفاوت در نتایج مطالعات مختلف میاین
ار تشخیصی، نحوة انتخاب افراد هاي معاینه، معیتفاوت در روش

نمونه، سن، جنس و نژاد آنها باشد و کمبود هماهنگی در 
کند به در کودکان را منعکس میTMDتعریف و تشخیص

بعنوان معیار RDC-TMDهمین جهت در مطالعۀ حاضر از
استفاده شده TMDمعتبر کلینیکی به جهت تشخیص

وجود TMDینیبالمطالعۀ حاضر در بررسی علائم در) 6(.است
درصد، سردرد یا 43(Clicking)شنیدن صدا از مفاصل

درصد و درد در هنگام جویدن و باز کردن دهان 33گردن درد 
درصد بیشترین شیوع را 5/36با Deviationدرصد و34

و Bonjardim ،Dengداشتند در صورتی که در مطالعه
درصد یکی 24و 8/18انحراف فک به ترتیب با شیوع نهمکارا

شیوعدر سایر مطالعات )10،2(.ز شایعترین علایم بودندا
ClickingوسطتNourallah،Sonmez ،Pow و
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که این میزان گزارش شددرصد7/87تا70بین همکاران
تواند ناشی از استفادة گوشی پزشکی در شنیدن میفراوانی
)12،1،11(.باشدTMJصداي

درصد 3/16و 21، سردرد را به ترتیب با فراوانی مطالعاتریسا
که از این )8،5(گزارش نمودند علائمایعترین به عنوان یکی از ش

.جهت با تحقیق ما همخوانی دارد

Abdel Hakim درصد 39و همکاران شیوع درد فکی را
و Widmalm،Powو در مطالعات)13(گزارش کردند 

درصد  گزارش 25و 33تیب همکاران شیوع درد فکی به تر
که با نتیجۀ تحقیق ما شباهت دارد. و تفاوت شیوع )12، 14(شد

-Abdelدرد در مطالعه Hakimتواند ناشی و این مطالعه می
مورد بررسی در مطالعه ایشان از اختلاف در گروه سنی افراد 

) 13(باشد.

عضلات در لمس به ترتیب فراوانی حساسیتدر این مطالعه 
14عضله ماستر،درصد19بود از عضله تریگویید داخلی عبارت
8درصد و عضله تریگویید خارجی 10عضله تمپورالیس ،درصد
و همکاران میزان شیوع List،Sonmezمطالعاتدر.درصد

درصد 9/15و 10درد و حساسیت عضلات جونده به ترتیب 
ت آمده که تقریباً در محدودة نتایج بدس)5، 1(گزارش شده است 

و همکاران میزان حساسیت Kieser.باشددر مطالعۀ حاضر می
نای)5،1(انددرصد  گزارش کرده8/25عضلات جودنده را 

هاي مختلف در معاینه عضلات تواند ناشی از روشها میتفاوت
باشد و شاید استفاده از لمس مستقیم عضلات تریگویید موجب 

)3(.افزایش پاسخ مثبت کاذب شده است

است که تروما، یبه صورت چند عاملTMDاتیولوژي
براکسیسم و اکلوژن از جمله عوامل اتیولوژیک آن مطرح 

.ایمکه ما در مطالعۀ خود به آنها پرداخته)3(اند شده

وسه براکسیسم، اکلوژن کلاس عواملی چون تحقیق حاضر در
Deep biteبروزابTMDندداري داشتارتباط آماري معنی

)05/0P(.
Kritsineliو همکاران بینDeepbiteوCrossbite با

همچنین)9(تند.داري یافارتباط معنیTMDعلایم
Lieberman،Cooper اي ارتباط قابل ملاحظهو همکاران

یافتند که با نتیجۀ ما مطابقت TMDوDeepbiteبین
)16، 17(.دارد

قدامی وOpenbite،مطالعات بین اکلوژن کلاس سهریسا
Crossbiteبام سخلفی و براکسیTMDداري ارتباط معنی
.)05/0P() 8،14،4(مشابه با مطالعه ماستکه اندگزارش کرده

داري و تروما ارتباط آماري معنیTMDمطالعه بین نیدر اما
و همکاران ارتباط List،De Boeverنیافتیم در حالیکه 

نیالبته در ا)5، 18(.ع یافتنددو موضواي بین اینقابل ملاحظه
Juvenile idiopathicو TMDنیافتراق بنهیزم

arthritis19(. ردیمورد توجه قرار گستیبایم(

گیري: نتیجه
شهر تهران قابل توجه است و با توجه در کودکان TMDشیوع

اي کودکان در این به عوارض شناخته شده آن، معاینات دوره
گردد.د میزمینه پیشنها
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