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  چكيده
فكي  -بدتر شدن عملكرد نامناسب مفصل گيجگاهي اي و ايجاد در مختلفي عوامل :مقدمه

)TMD: Temporo- Mandibular Dysfunction (در مورد  ها از بين آن كه باشند مي مؤثر
 از هدف .نظر وجود دارد  اختلاف TMD بر سر) Posture(فضايي  قرارگيري موقعيت رتأثي

 افراد بين فضايي سر از نظر انحراف به قدام موقعيت قرارگيري مقايسه پژوهش حاضر،
  .است سالم افراد و فكي -گيجگاهي مفصل ناهنجاري به مبتلا

 اساس بر TMD مبتلا به مرد 38 و زن 45 ،شاهدي -موردي  پژوهش اين در :ها  مواد و روش
 زن 30شامل شاهد گروه. شدند تقسيم شديد و متوسط -خفيف گروه دو به هلكيمو ايندكس

و در  بار 3 در هر مراجعه، متوالي روز سه طي. بودند مشكل مفصلاين  بدون مرد 24 و
 تراگوس نقطه ترين خلفي واصل خط زاويه ،)NHP( ايستاده طبيعي حالت در مشخص زمان
سپس . شد گيري اندازه استفاده از گونيومتر با افق خط با 7Cخاري  زايده برجستگي و گوش

 و واريانس يك طرفه آزمون آناليز با ها داده شد و محاسبه ها گيري اندازه ميانگين
t-test شدند ارزيابي 05/0 اطمينان سطح در. 
 ارد معني آماري لحاظ از ون آنبا تفكيك جنس و بد بيمار و شاهد گروه بين اختلاف :ها  يافته
) شديد گروه و متوسط -خفيف گروه( بيمار هاي گروه بين اختلاف).  > 001/0p value(بود 

  .) < 05/0p value(نبود  ارد معني آماري لحاظ از جنس تفكيك بدون جنس و تفكيك اب
در آقايان  هاي گروه شاهد و همچنين هاي گروه بيمار نسبت به خانم در خانم :گيري  نتيجه

گروه بيمار نسبت به آقايان گروه شاهد، موقعيت قرارگيري فضايي سر انحراف بيش از 
بنابراين به طور كلي گروه بيمار نسبت به افراد سالم سر خود را . معمول به سمت قدام دارد
فضايي سر  و جنسيت بر موقعيت قرارگيري TMDكنند، ولي شدت  بيشتر به قدام متمايل مي

  .اثري ندارد انحراف به قداماز نظر 
 نشانگان ،فكي -گيجگاهي عملكرد مفصل اختلال ،فضايي سر موقعيت قرارگيري :ها كليد واژه

  .هلكيمو باليني
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  مقدمه
 poor posture)( نامناسب فضايي قرارگيري بدن در موقعيت

 جزء و شود مي مشاهده مردم عموم در ه ميزان زياديب
 يا در مورد افراد اغلبالبته  كه باشد مي فرد مييدا اتمشخص

  .]1، 2[ندارند آن تصحيح به تمايلي كه اين اي ندارند آگاهي آن
قرارگيري بدن در  كه در مورد اين پژوهشگران از بسياري

 -گيجگاهي مفصل بر است ممكن نامناسب فضايي موقعيت
 علايمبر جاي گذارد، در ايجاد  زيان بار اثرات TMJ)( فكي
 درمان نتايجيا بر  وصل نقش داشته باشد مف عملكرد نقص

  .]2-7[اند كرده ملأت، اثر بد بگذارد مفصلنقص عملكرد 
در موقعيت فضايي جلوتر از معمول  سر قرارگيري

)Forward head posture, FHP(، موقعيت شكل ترين شايع 
 دردها با را آن پژوهشگران ازي بسيار كه باشد مي بدن فضايي بد

 با .]1، 4، 8، 9[اند مرتبط دانسته ورتيص - فكي مشكلات و
 در سر ثقل در موقعيت جلوتر از معمول، مركز سر قرارگيري

 در و گيرد مي قرار ها مهره ستون وزن كننده تحمل محور يجلو
، اينفراهايوئيد و سوپراهايوئيد هاي ماهيچه در كشش نتيجه

 پژوهش دو. ]2، 7، 10[ابدي مي افزايش مفاصل و ها ليگامنت
جلوتر  موقعيت در سر كه زماني كه كردند بيان ]11، 12[ستقلم

 ماهيچه الكتروميوگرافيك فعاليت، گيرد مي قرار از معمول
 وضعيت در سر كه وضعيتي به نسبت) trapezius( اي ذوزنقه
 به بيشتر ،الكتروميوگرافيك فعاليت .است بيشتر، دارد قرار معمول
 از حد از بيش هاستفاد به خاطر بيمار آن در كه حالتي

 پژوهشگران .زيادي دارد شباهت است، درددچار  هايش ماهيچه
در موقعيت جلوتر از معمول سبب  سر قرارگيري كه اند كرده بيان
 بر حد از بيش ماضغه فشار سيستم فعاليت هنگام شود كه در مي

 جونده هاي ماهيچه وارد شود و در نتيجه، گردن خلفي منطقه
 از بسياري. ]6، 13، 14[شوند  مي درد و اسپاسم، كشش مستعد
فكي  - مبتلا به عملكرد نامناسب مفصل گيجگاهي بيماران

)Temporo- Mandibular Dysfunction  ياTMD(  دچار
. سر در موقعيت فضايي جلوتر از معمول هستند قرارگيري
Fricton مبتلا  بيمار 164 مورد در را پژوهشي ]15[همكاران و

 اين از نفر 139 كه دادند انجام جونده لاتعض ميوفشيال درد به
سر در موقعيت فضايي جلوتر از  قرارگيري ،)درصد 85( تعداد

  . معمول داشتند

در موقعيت  سر قرارگيري اثر درباره مختلف پژوهشگران
 دسته ب گوناگوني نتايج TMD برفضايي جلوتر از معمول 

 و Hackney ،]16[همكاران و Willford مانند برخي. اند آورده
 و Darlow، ]18[همكاران و Chiao ،]17[همكاران
 كه باورند اين بر ]20[همكاران و Visccher ،]19[همكاران
 بر اثريدر موقعيت فضايي جلوتر از معمول  سر قرارگيري

TMD  ،را نظر اين خلاف نيزبرخي پژوهشگران  وليندارد 
 ،ودموج اختلاف نظرهاي به توجه با بنابراين]. 21-31[دارند

  .رسد مي نظر به لازم موضوع اين مورد در بررسي
فضايي  قرارگيري موقعيت مقايسه پژوهش حاضر، از هدف

 مفصل ناهنجاري به مبتلا افراد بين از نظر انحراف به قدام سر
  .بود سالم افراد و فكي -گيجگاهي

  
  ها مواد و روش

 1388 تيرماه تا فروردين از ،شاهدي -مورد  پژوهش اين در
 مراجعهاز  TMD دچار بيمار) مرد 38 و زن 45( نفر 83 ادتعد

 اين دانشجويان و شيراز پزشكي دندان دانشكده به كننده
اقدامات  و باليني معاينات با تا گرديدند فراخوان ،دانشكده

 معلوم و مشخص به طور كامل TMD تشخيص ،پاراكلينيكي
  : كه ندشد وارد پژوهش اين در بيماراني. گردد
 .ندمبتلا بود TMD به ماه 6 از بيش .1
 .داشتند سال 30 تا 20 بين .2
مورد درمان  TMD معالجه براي زمان ورود به پژوهش تا .3

 .قرار نگرفته بودند
 .ندودنبسيستميكي مبتلا  بيماري به هيچ .4
 .ندنمود ينم دريافت روزانه و مداوم طوره ب خاصي داروي .5
 .ندودنب كلنچينگ و براكسيسم عادات داراي .6
 .دننداشت TMJبه  وماتر سابقه .7
 .دنداشتن يدرد گونههيچ  دندان و دهان ناحيه در .8
 .نمودند مي امضا را كتبي رضايت فرم .9

در  در صورت ترديد(اختلال اعصاب و روان نداشتند  .10
پزشكي  مشاوره روان ،روان وجود اختلالات اعصاب و مورد

 پژوهشانجام و در صورت وجود اختلال، فرد مورد نظر از 
 .)دش مي خارج

قابل ذكر است كه بر اساس اجماع اكثر متون مرجع، بيشتر 
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اين اختلالات . باشند افراد جامعه داراي اختلالات اكلوزالي مي
 TMD اغازگر ممكن استستانه تحمل افراد آدرصورت كاهش 

 بررسي موقعيت آن كه هدف پژوهشاين  در بنابراين. باشند
عنوان يكي از ه ب ماز نظر انحراف به قدا سرفضايي  قرارگيري

 TMDبراي  (Contributing factor)كننده  عوامل مستعد
د، اختلالات اكلوزالي به عنوان يك معيار براي خارج كردن بو

  . در نظر گرفته نشد پژوهشافراد مورد 
عملكرد  شدت تشخيص براي هلكيمو باليني نشانگان از

 و علامت پنج .شد استفاده فكي -نامناسب مفصل گيجگاهي
 .]32[گرديد بررسي نشانگان اين وسيله به نشانه

  :(Mobility index) حركتي نشانگان - 1
. دهد مي نشان را حركتي نشانگان محاسبه شيوه ،1 شماره جدول

 روي بر ،بود متمايل عقب سمت به اندكي كه حالي در بيمار سر
 سه ها گيري اندازه خطا، و به منظور كاهش گرفت مي قرار گاه تكيه
 ها زمان گيري بين اندازه .شد مي انجام استفاده از كوليس با بار

 حركات در احتمالي كاهش و خستگي از جلوگيري براي مناسب
 پ ،ب، الف بخش به مربوط امتيازهاي. شد مي داده بيمار به فك
 شماره جدول مانند حركتي نشانگان سپس شده، جمع هم با ت و
 پنج اين و ك، يصفر هاي درجه انتخاب علت. شد مي محاسبه 2

 دريافت توان مي آساني به ها آن جمع حاصل به توجه با كه است
 هم روي فردي اگر نمونه، براي. است چگونه علايم شدت كه
 داراي حتما، آورد به دست 20 تا صفر ميان از را شش عدد رفته

 .است بوده متوسط مشكل كي و شديد مشكل كي
  (TMJ function)فكي  -گيجگاهي مفصل عملكرد - 2
 امتياز ترتيب به زير حالت سه مبناي بر مفصل اين كردعمل به

  .شد مي داده پنج و ك، يصفر
 در متر ميلي 2 از كمتر انحراف با صدا بدون و روان حركت: الف
  .كردن هبست و باز
 از بيش انحراف اي و )سويه دو اي سويه كي( مفصل در صدا: ب
  .كردن هبست و باز در متر ميلي 2
  .دررفتن اي شدن قفل: پ
  (Muscle pain) اي ماهيچه درد - 3
 زير حالت سه تا شد  مي لمس اصلي ماهيچه ده، متوسط فشار با

  .شود مشخص

 منجر بيمار سوي از شكارآ واكنشي به ها ماهيچه لمس اگر: الف
 گونه هيچ اظهار فرد اي و )چشمي رفلكس مانند( ديگرد مين

  .شد مي داده صفر امتياز او به ،دكر مين يدرد
 به، ماهيچه سه تا كي در حساسيت و درد صورت در: ب

  .شد مي داده كي امتياز شخص
 تعلق فرد به پنج امتياز، بود دردناك ماهيچه سه از بيش اگر: پ
  .گرفت مي
 (TMJ pain)فكي  -گيجگاهي مفصل در درد - 4

 فشار كردن وارد كيي: فتگر مي انجام روش دو به بررسي اين
 پشت لمس يديگر و كنديل كناري ناحيه پوست به متوسط
 فشاري كردن وارد با كه بيروني گوش مجراي راه از كنديل
  .شد مي انجام متوسط

 و دردناك بالا هاي بررسي از كي هيچ در مفصل اگر: الف
  .شد مي داده صفر امتياز فرد به، دونب حساس

 احساس درد سويه دو اي و سويه كي كناري لمس در اگر: ب
 امتياز فرد به، دش مين احساس درد پشتي لمس در اما، دش مي
  .است جزيي و متوسط مشكل كه شد مي گفته و داده كي

 دردناك سويه دو اي و سويه كي پشتي لمس در مفصل اگر: پ
  .شد مي داده پنج امتياز فرد به، دوب حساس و
  حركات  هنگام به درد - 5

 (Pain on movement of mandible) 
 بسته و باز، كناري، جلو، عقب حركات هنگام به درد نبود پايه بر

 ترتيب به، بيشتر اي و حركت كي در درد بودن اي و كردن
  .شد مي داده پنج اي ،ك، يصفر امتيازهاي

 جمع هم با مدهآ دسته ب كلي امتياز پنج، ها معاينه پايان در
  عملكرد نامناسب  كلي امتياز ترتيب اين به و نددش مي

(Total Dysfunction Score) محاسبه پنج و بيست تا صفر از 
 تفسير و است نشانه كي امتياز اين كه است گفتني. شد مي

 اختلال وضعيت توصيف و آساني براي تنها و گردد نمي عددي
 امتياز اگر. شود مي محاسبه گونه اين به افراد، در مذكور مفصل
 علامت سه داراي عني، يباشد 17 عملكرد نامناسب فردي كلي
 در اگر و )1 + 1 + 5 + 5 + 5( است متوسط علامت دو و شديد
 ك، يديگر سخني به ،)1 + 1 + 5( عنيي باشد هفت فردي

   بنابراين. دارد متوسط علامت دو و شديد علامت
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 از فرد،  (Di 0)شود صفر عملكرد نامناسب امتياز اگر) الف
  .است علامت بدون باليني لحاظ

 به فرد، (Di I) شود 4 تا 1 د نامناسبعملكر امتياز اگر) ب
  .ستمبتلا خفيفعملكرد نامناسب 

 به فرد ،(Di II) شود 9 تا 5 عملكرد نامناسب امتياز اگر) پ
  .ستمبتلا متوسطعملكرد نامناسب 

 به فرد ،)Di (III شود 9 از بيش عملكرد نامناسب امتياز اگر) ت
  .ستمبتلا شديدعملكرد نامناسب 

 باليني نشانگان Di (Dysfunction Index) از منظور
  .]32[است هلكيمو

 پلن در FHP يبالين تشخيص براي ،پيوست شكل مطابق
 بيمار هر راست سمت در زير ناتوميكآ هاي لندمارك ساجيتال
  .ديگرد مي مشخص

  گوش روي بر تراگوس نقطه ترين خلفي -
  7C مهره spinous process برجستگي -

 از C7-tragus horizontal زاويه گيري اندازه براي
 در. گرديد استفاده) Germany  RZ,Goniometer( گونيومتر

 زير ها گيري اندازه اين ،بار سه مراجعه هر در و متوالي روز سه
و  )NHP( كننده معاينه دخالت بدون فيزيوتراپي متخصص نظر

 در حالتي كه سر و بدن در موقعيت معمول خود قرار داشت
 60، گيري متوالي دو اندازه هر بين ).1 شكل( پذيرفت انجام
 ميانگينسپس  .شد مي داده بيمار به استراحت فرصت ثانيه
 ارزيابي اين .گرديد مي محاسبه بيمار هر براي ها گيري اندازه
 در نآ از توان مي ،بوده تهاجمي غير و ساده، عملي روشي

 .برد بهره باليني عادي معاينات
 پزشكي دندان دانشكده ياندانشجو ميان از، شاهد گروه در

 انتخاب با در نظر گرفتن شرايط زير) مرد 24 و زن 30(نفر 54
 نظر زير .ندودب ت كاملمسلادر  عمومي لحاظ از :گرديدند

و منظم  روزانهبه صورت  خاصي داروي از. ندودنب پزشك روان
 پارافانكشنال عادات ي فك ياتروما سابقه. نمودند مين استفاده
 و فكي-گيجگاهي مفصل در مشكلي گونه هيچ .نداشتند
 گروه اين براي هلكيمو باليني نشانگان .ندنداشت خود صورت
 از كه شد استفاده افرادي از شاهد گروه در .بود صفر با برابر
 با مالي -اجتماعي موقعيت و شغلي وضعيت، سن، جنس لحاظ
  .ندودب همخوان بيماران گروه

 فكي -گيجگاهي مفصل عملكرد نامناسب مبتلا به افراد -
  .شدند تقسيم دوگروه به شده ذكر بندي طبقه طبق

  متوسط –خفيف TMDمبتلا به  افراد -
 .شديد TMDمبتلا به  افراد -

 در t-test و one- way ANOVA از ها داده زيآنال جهت
  .ديگرد استفاده 05/0 اطمينان سطح

  
  ها يافته

 با  t-testآماري آناليز از استفاده با بيمار و شاهد گروه دو ابتدا در
گروه  انحراف معيار در ± كه ميانگين شدند مقايسه كديگري

ه ب 53/44 ± 490/3در گروه بيمار  و 8/48 ± 002/3 شاهد
 بود ارد معني آماري لحاظ از گروه دو بين اختلاف. مدآدست 

)05/0 p value ≤.( آماري  آناليزاستفاده از  با سپس  
one-way ANOVAمتوسط -خفيف ابتلاي ، سه گروه، 

 بين رابطه زنان در .شدند مقايسه دو به دو شاهد و شديدابتلاي 
   نبود ارد معني شديد گروه با متوسط -خفيف گروه

)956/0p value = (، و شديد با گروه شاهد گروه رابطه بين ولي 
در هر دو (بود  ارد معني متوسط –خفيف گروه با شاهد نيز گروه

 - خفيف گروه بين رابطه نيز مردان در ).> p value 001/0مورد 
 ولي ،)= p value 962/0(نبود  ارد معني شديد با گروه متوسط
 گروه بين رابطه و همچنين شديد گروه با شاهد گروه بين رابطه
در هر دو مورد ( بود ارد معني متوسط - گروه خفيف با شاهد
001/0p value = (.  

 
  بحث 
 نظر به، وجود نيايد به TMD هاي نشانه و علايم كه اين براي
 ولي باشند، پايدار مفاصل هم و ها دندان هم بايد كه رسد مي

 تداخلات مانند عواملي علت به افراد اكلوژن مواقع در اكثر
مركزي  رابطه و دنداني حداكثر تماس تطابق عدم اي اكلوزالي

)Rc-Ic discrepancy (است ثبات بي .  
) تكلم ،بلع ،جويدن( كردعمل بتواند كه اين براي شخص
 ها دندان كه در آن كند مي جستجو را موقعيتي باشد، خوبي داشته

 حالت اين در .باشند داشته را) Maximum IC( تماس حداكثر
 خارج خود با ثبات حالت از مفاصل اما رسند مي ثبات به ها دندان
 رسد مي نظر به. است چنين جامعه افراد اكثر در كه شوند مي

www.mui.ac.ir

http://www.mui.ac.ir


  و همكاران مهرو وجدانيدكتر   ...اممقايسه موقعيت فراگيري فضايي سر از نظر انحراف به قد

 1388 پاييز، 3 ، شماره5پزشكي اصفهان، دوره  مجله دانشكده دندان  166

 در ارتوپديك ثبات گوناگون هاي اكلوژن مال علت بههرچند 
و  علامت هيچ دچار مردم برخي ولي وجود ندارد، مفاصل
 رسد مي نظر به به عبارت ديگر،. باشند  نميTMD  از اي نشانه
 گرفته افراد قرار فيزيولوژيك تحمل محدوده در ثبات عدم اين

و  لكردعم اگر حال. شود مي تحمل خوبي از اين رو به است و
 ،پريودنشيوم، ها دندان، عضلات(سيستم جونده  اين طبيعي تعادل
TMJ (علايم است ممكن شود، از حد بيش فشار دچار دليلي به 

دو  به به طور عمده حد از بيش فشار. بروز نمايد هايي نشانه و
تروما و يا  خارجي، مانند نيروهاي اعمال: شود ايجاد مي دليل
عضلات  حد از بيش فعاليت از صلحا داخلي نيروهاي اعمال

   .بالا برنده عضلات خصوص به) هيپراكتيويتي(
 مواقع بسياري در برنده بالا عضلات خصوص به عضلات

 به بالاخره و روحي هاي استرس، كلينچينگ، براكسيسم مانند
 .شوند مي حد از بيش فعاليت دچار بدن نامناسب وضعيت علت
 روحي هاي استرس و نگكلينچي، براكسيسم ارتباط مورد در

 اكثر در رسد مي نظر به ،گرديده انجام بسياري هاي پژوهش
 به .شده است حاصل كلي اجماع آنها اثرات مورد در ها پژوهش

 شد داده نشان ]33[همكاران و وجداني پژوهش در مثال طور
 به نسبت TMD بيماران در افسردگي و اضطراب ميزان كه

 نتيجه پژوهش وي .است زيادتر اريد معني طور به شاهد گروه
 همخوان ]34-36[ديگر هاي پژوهش از بسياري نتايج با

 فضايي قرارگيري بدن در موقعيت اثر مورد در اما. باشد مي
 و باشند مي متناقض بسيار ها پژوهش نتايج، TMD بر نامناسب

 ما پژوهش اين در. گرديد انجام حاضر پژوهش دليل همين به
 مانند ،هيپراكتيويتي ايجاد كننده لعوام رساي كرديم سعي

 خارج پژوهش از را روحي هاي استرس و كلينچينگ ،براكسيسم
 مدنظر جريان پژوهش در سر قرارگيري موقعيت فقط تا كنيم
   .گيرد قرار

 حمايت خود موقعيت در گردني هاي مهره وسيلهه ب جمجمه
 مركز در تعادل خود وضعيت در كه هرچند ؛شود مي پشتيباني و

 جمجمه كي اگر ،حقيقت در. گيرد نمي قرار گردني هاي مهره
 شود داده قرار گردني هاي مهره روي صحيح موقعيت در خشك

تعادل  كه است واضح بنابراين .افتد مي جلو طرف به سرعت به
 شود و اين مربوط نمي گردن و سر اسكلتي اجزايبه  جمجمه
ه تعادل آن هستند كه با غلبه بر نيروي وزن جمجم ها ماهيچه

 ايستاده و مستقيم وضعيت در سر اگر .سازند را برقرار مي
)Upright position (داشته هانگ ببيند را رو هروب بتواند فرد كه 

 و گردني هاي مهره به را سر خلفي جزء كه هايي  ماهيچه، شود
 از بعضي .شوند منقبض بايد كنند مي متصل شانه منطقه

 عضله: عبارتند از دهند مي امانج را وظيفه اين كه عضلاتي
 ،)SCM(د استرنوكليدوماستوئي، )Trapezius( اي ذوزنقه

Longus capitis و Splenius capitis. اين كه اين امكان 
 از بيش را ديد خط امتداد و شوند منقبض حد از بيش ها ماهيچه

 از گروهي، وضعيت اين از جلوگيري براي. دارد وجود برند بالا حد
اند با انقباض خود  قرار گرفته جمجمه كه در قدام ييها ماهيچه

آورند، يا در واقع از بالا رفتن بيش از حد سر  سر را پايين مي
جونده  عضله :ها عبارتند از اين گروه ماهيچه. كنند جلوگيري مي

)Masseter( عضلات ، كند مي وصل جمجمه به را منديبل كه
 كنند و مي متصل وئيدهي استخوان به را منديبل كه سوپراهيوئيد

 و سينه جناغ به را هيوئيد استخوان كه عضلات اينفراهيوئيد
 نيروهاي از تعادلي بنابراين .كنند مي متصل ترقوه استخوان
. دارد مي نگاه مطلوب در وضعيت را سر كه دارد وجود اي ماهيچه

سر خود را بيش از  گردن خلف عضلات ضعف فردي به دليل اگر
 براي ناگزير ،)FHPدر حالت (مايل نگاه دارد معمول به جلو مت

سر در حالت  قرارگيري. بچرخاند بايد سر خود را كافي ديد
كه  شود مي باعث سر انحراف بيش از حد به جلو و چرخش

 و شوند دچار كشش اينفراهايوئيد و سوپراهايوئيد عضلات
. ابدي كاهش Axisو  Atlasمهره  بين خلفي فضاي همچنين

 علايم باعث وضعيت اين نگهداشتن كه است هشد فرض چنين
خصوصيتي از موقعيت فضايي . ]37[شود مي گردني و اي ماهيچه

به  ]38[همكاران و Kendall پژوهش در كه) Posture(بدن 
 برشمرده شده، كرانيوفشيال دردهاي با مرتبط عامل كي عنوان
  .باشد مي FHPهمان 

 مدت براي ممكن است وقتي عضلات درد، ايجاد بر علاوه
وضعيتي  ارتباطات گيرند قرار زياد و اضافي فشار تحت طولاني

)Postural( ها، تئوريسين بعضي گفته بنابر. كنند تشديد را غلط 
 نياز و پايين فك قرارگيري وضعيت، نامناسب گردني وضعيت اين

. دهد مي قرار تأثير تحت را استوماتوگناتيك سيستم فانكشنال
 مؤثر غير استفاده نتيجه در وگناتيكاستومات سيستم عضلات

. ]39، 40[شوند مي اسپاسم دچار و گيرند مي قرار كشش تحت
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و بدتر  ايجاد مسبب و گردن، سر بين عضلاني ارتباطات بنابراين
 ،شود فرض درست تئوري اين اگر. ]6[شود مي TMDشدن 
 وTMD مبتلايان به  ميان دباي يخاص وضعيتي هاي تفاوت
 از كه ]43[يپژوهش. ]31، 41-43[باشد داشته دوجو سالمافراد 
 استفاده معيار عنوانه ب گوش تراگوس و 7C بين ساجيتال رابطه
 طبيعي وضعيت براي را درجه 55 تا 50 بين زاويه ،است كرده
 هاي تفاوت كه است رسيده نتيجه اين به و گرفته نظر در سر

 در FHP ولي دارد وجود آقايان و ها خانم ميان سر وضعيتي
 گيري اندازه ،ما پژوهش در. ]6، 43[باشد نمي تر شايع ها خانم
 نشان جنس تفكيك به سر موقعيت قرارگيري فضايي اي زاويه
 گروه هاي خانم به نسبتTMD مبتلا به  هاي خانم كه داد

به عبارت . دارند نگاه مي يتر  حادهسر خود را در زاويه  شاهد
تر  قدامي بيمار هاي خانم در سر ديگر، موقعيت قرارگيري فضايي

 مورد در .بود ملاحظه قابل آماري لحاظ ازو اين تفاوت  باشد مي
 بود ينيافته حاكي از ا و شد انجام اي مقايسه چنين نيز آقايان

 گروه آقايان به نسبت TMDمبتلا به  آقايان در FHPكه 
 .اي بيشتر وجود دارد ملاحظه قابلبه طور  آماري لحاظ از شاهد
 افراد بين تفاوت ايننيز  جنسيتي تفكيكدر نظر گرفتن  بدون
 موقعيتاز نظر  و داشت وجود TMDمبتلايان به  و شاهد گروه

انحراف  شاهد گروه به نسبت TMDمبتلايان به  ،سرقرارگيري 
 با جنسيت تفكيك به شاهد گروه افراد .داشتند قدامبيشتري به 

. نشد مشاهده يا ملاحظه قابل تفاوت كه شدند مقايسه كديگري
 شدند مقايسه كديگري با جنسيت تفكيك به نيز بيمار گروه افراد
 بنابراين. نشد مشاهده اي ملاحظه قابل جا هم تفاوت در اين كه

فضايي  قرارگيري در موقعيت تفاوتي شاهد گروه زنان و مردان
 نيز بيمار گروه زنان و مردان مورد در حالت و اين ندارند سر

 در گذاري تأثير عامل بارت ديگر، جنسيتبه ع .است صادق
 اشاره شد كه بر اساس. باشد نمي فضايي سر قرارگيري موقعيت
 به TMD، بيماران از نظر شدت ابتلا به  Helkimoبندي طبقه

دو  مقايسه در. تقسيم شدند شديدو  متوسط -خفيف دوگروه
با وجود ارتباط ، FHPو  TMDگروه از نظر وجود رابطه بين 

 دو بين ماريآاري از لحاظ د معني روه شديد ولي تفاوتكمتر گ
و در مردان  p value=  956/0 در زنان( نشد مشاهده گروه
962/0  =p value .(شدت بنابراين TMD در اثري نيز FHP 
 .ندارد

 با و همخوان ها پژوهش بعضي با حاضر پژوهش هاي يافته
 و Willford هاي يافته مثال به طور. است تضاد ديگر در بعضي

 و Chiao ،]17[همكاران و Hackney ،]16[همكاران
 و Visccherو  ]19[همكاران و Darlow، ]18[همكاران
مبتلا  گروه در FHP به مشخص تمايلحاكي از  ]20[همكاران

 و Armijoتوسط  اي كه مطاعهدر  .بوده استن TMD به
به مبتلا  بيماران در باليني تغييرات انجام گرفت، ]22[همكاران

Anterior disc displacement with reduction بررسي 
 فضاي در كاهش ،شاهد گروه با مقايسه در نمونه گروه در .دش

cranium- atlas فضاي  وatlas- axis در كاهش و 
cervical lordosis اين در ما، پژوهش خلاف بر .شد مشاهده 

 سالم افراد از تر خلفي TMD بيماران در سر وضعيت بررسي
  . فتگر مي قرار

Lee كه بالغي بيماراندر  كه نمودند مشاهده ]23[همكاران و 
. شود مشاهده مي FHP ،درد دارند جونده هاي  ماهيچه لمس در
 مشكلات با TMDدچار  افراد تنها پژوهش اين در چه گر

 TMD مشكلات تمام ما پژوهش در اما ندشد بررسي اي ماهيچه
. بود مشابه نتيجه ولي گرفت، قرار بررسي مورد جامع به صورت

Nicolakis بيماران كه رسيدند نتيجه اين به ]25[همكاران و 
 گروه به نسبت بيشتري موقعيتي ابنورماليتي TMD مبتلا به

 اساس بر مرد و زن بين مقايسه پژوهش اين در. دارند شاهد
 صورت ،شد انجام ما پژوهش در چه آن مانند اختلال شدت
 نتيجه، و پژوهش مورد نمونه حجم سني، وهگر ولي است، نگرفته
 و سر موقعيت] Huggare]26 و Raustia. بود ما پژوهش مشابه

 قرار بررسي مورد را كرانيوفشيال و كرانيوورتبرال مورفولوژي
 TMDمبتلا به  گروه در سر رسيدند كه نتيجه اين به و دادند
) Extension(كشش  و شود مي) Extend( كشيده قدام به بيشتر

 و كرانيوورتبرال زواياي واضحي طور به شده مشاهده
 افراد پژوهش خود آنان نيز در. دهد مي افزايش را كرانيوسرويكال

 Helkimo ايندكس اساس بر ما پژوهش مشابه آزمايش را مورد
 TMDمبتلا به  افراد نيز پژوهش اين در. كردند بندي طبقه

 .داشتندبه قدام  فضايي سر انحراف بيشتري در موقعيت
Sonneson 27[همكاران و[ ،TMD موقعيت با ارتباط در را 
 انتخاب ارتودنسي براي ساله كه 13 تا 7 بچه 16 در فضايي سر

 هاي بچه كه رسيدند نتيجه اين به و نمودند بررسي، بودند شده
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 در بيشتري FHP ،مفاصل يافته كاهش موبيليتي و كليك داراي
 در پژوهش خود ما آنان نيز مانند. داشتند ها بچه ديگر با مقايسه
 بندي طبقه Helkimo ايندكس اساس بر را مورد آزمايش افراد
 داراي افراد عنيي همخوان بود، ما پژوهش با نتيجه. كردند

TMD فضايي  انحراف بيشتري در موقعيت سالم افراد به نسبت
  .به قدام داشتند سر

ام ، انحراف به قد]44[همكاران و Woodhullپژوهش  در
 تفاوت اين ولي ،بود ها خانم از بيشتر قايانآ در سر رارگيريدر ق
 كردند بيان اينچنين ها نآ. نبود ملاحظه قابل ماريآ لحاظ از

 گروه دو در سر اندازه تفاوت به اختلاف اين كهدارد  احتمال
 در قايانآو ها خانم بين مقايسه نيز ما پژوهش در. باشد  مربوط

 دو هر در و شد انجام مجزا طوره ب شاهد و بيمار گروه دو
 اي ملاحظه قابل ماريآ تفاوت قايانآ و ها خانمبين  مقايسه
 زنان بينرا  بدن موقعيت فضايي تفاوت] Braun]6 .نشد ديده
 مورد صورت و فك دردهايمبتلا به  بيماران و علامت بدون

 TMD مبتلا به انزن كه رسيد نتيجه اين به و داد قرار بررسي
 آناليز صندلي روي نشسته حالت در و سر طبيعي موقعيت در كه

 موقعيتانحراف بيشتري در  شاهد گروه زنانبه  نسبت ،شدند
موقعيت  در زنان ما بررسي در. داشتند قدامبه  سرفضايي 

 با ؛گرفتند قرار بررسي مورد ايستاده حالت در ليوطبيعي سر 
 .باشد مي همخوان ما پژوهش با مدهآ دسته ب نتايج وجود اين

D' Attillio زاويه ]28[همكاران و Cervical lordosis در را 
 بررسي مورد TMD مبتلا به اسكلتال 2 كلاس خانم بيماران

مبتلا  افراد از خاص گروه كي تنها پژوهش آنان در .دادند قرار
 صورته ب ما پژوهش .گرفتند قرار بررسي مرد TMD به

 ها نآ .باشد مي مشابه يجنتا گرچه ،است گرفته انجام تري جامع
 واضحي طور به TMDمبتلايان به  كه رسيدند نتيجه اين به

  .دارند كمتري Cervical lordosis زاويه
 از استفاده با را خود نتايج ]22، 24، 26، 28[ها پژوهش برخي
 در اخلاقي ملاحظات ما پژوهش در كردند كه بررسي راديوگرافي

داد؛  اجازه چنين كاري را نمي لمسا افراد براي راديوگرافي گرفتن
 راديوگرافي از استفاده با بيشتري هاي پژوهشانجام  از اين رو

 Cervical lordosis و FHP با TMDرابطه  بررسي براي
هاي بعدي  در پژوهشهمچنين بهتر است  .دشو مي توصيه

در  TMDرابطه موقعيت قرارگيري فضايي سر با انواع 
 از ديگر بعضي در. ي گرددهاي سني مختلف پيگير گروه

 ولي شدند وارد پژوهش در زنان فقط ]6، 28[ها پژوهش
 .گرفت انجام مردان مورد در هم و زنان مورد در هم ما پژوهش
 است گرفته انجام كودكان در ]24، 27[ها پژوهش از ديگر برخي
يعني  ،سال 30 تا 20 سني طيف در ما پژوهش سني گروه ولي

 ساير از بيش TMD فراواني ي كهاي از زندگ در محدوده
 مختلفي توضيحي هاي مدل .]45، 46[بود، است سني هاي گروه
 سر به قدام بيان انحراف در قرارگيري با TMDارتباط  براي
 و علايم مشخص به طور پژوهشي هيچ ولي است، شده
 به فكي را -عملكرد نامناسب مفصل گيجگاهي هاي نشانه
 نكرده سر به قدام بيان يريانحراف در قرارگ نتيجه عنوان
 قابل روش كي گونيومتر از استفاده با ما پژوهش. ]27[است
 استفاده براي كه كند مي را ارايه اعتماد مورد و گيري اندازه
 محور در سر قدامي جايي هجاب تواند مي و باشد مي عملي باليني

  .نمايد مشخص را ساجيتال
 افراد در سر يريقرارگ زاويه طبيعي ميانگين دامنه ضمن در
  .باشد مي 8/48 ± 8/0 ما پژوهش مورد جامعه سالم

  
  گيري نتيجه

 ،شاهد گروه هاي خانم به نسبت بيمار گروه هاي خانم در
موقعيت قرارگيري فضايي سر انحراف بيش از معمول به سمت 

 ليو. كند مي صدق نيز قايانآ مورد درامر  اين .قدام دارد
از  سرفضايي  قرارگيريبر موقعيت  TMD شدت و جنسيت

  .اثري ندارد نظر انحراف به قدام
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The Effect of Anatomically Forwarded Head Position on 
Temporomandibular Dysfunction 

 
Mahroo Vojdani*, Kianoosh Torabi, Alireza Mahmoodi  

 
Abstract  
Introduction: A wide range of factors are said to either cause or aggravate temporomandibular 
dysfunction (TMD). Some are however under controversy. One such controversial factor is the 
forward head position. The aim of this study was to compare head positioning between cases of 
TMD and normal population. 
Materials and Methods: In this experimental-clinical study, 45 females and 38 males with TMD 
were divided into two groups as mild-moderate and severe based on Helkomo index. The control 
group consisted of 30 females and 24 males without any sign of TMD. The angle between the line 
connecting ear tragus to the spinous process of C7 and the horizontal plate was measured in three 
successive days and three times in every visit using a goniometer. Then the means were calculated 
and the collected data were analyzed using one-way ANOVA and t-test. 
Results: The difference between subjects in the control and the case group with and without sex 
differentiation was statistically significant (p value < 0.001). Yet the difference between cases of 
mild-medium group and severe group both with and without sex differentiation was not statistically 
significant (p value > 0.05). The difference between males and females in the control group was not 
significant either (p value = 0.223). 
Conclusion: Both females and males in the case group showed a more forward head position 
compared to females and males in the control group. Therefore, the subjects suffering from TMD 
seem to have a more forwarded head position than normal population. Moreover sex and TMD 
severity are not apparently effective on forwarded head position. 
 
Key words: Head posture, Temporomandibular dysfunction (TMD), Helkimo Index. 
 
Received: 9 Aug, 2009  Accepted: 16 Apr, 2009 
 
Address: Associate Professor, Department of Orthodontics, School of Dentistry and Dental 
Research Center, Shiraz University of Medical Sciences, Shiraz, Iran. 
E-mail: vojdanim@sums.ac.ir 
 
Journal of Isfahan Dental School 2009; 5(3): 162-171. 
 

www.mui.ac.ir

http://www.mui.ac.ir

