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 چکیده
 

فکی یا  -ی مفصل گیجگاهی فکی، به عنوان شرایط بالینی که عضلات جونده -اختلالات مفصل گیجگاهی :مقدمه
 یو بهبود ویم سابژکتیعلای  رابطه یبررس ،حاضر ی هدف از مطالعهکند، شناخته شده است.  هر دو را درگیر می

 .بود یفک -یجگاهیمبتلا به اختلالات مفصل گ مارانیدر ب

 اکلوژن بخش به کننده مراجعه مفصلی اختلالات دارای بیماران پرونده از 165 ی مقطعی، مطالعه این رد ها: مواد و روش
ی  همه ی کلینیکی، معاینه از قبل. شدند بررسی 96 -1391 های سال بین مشهد پزشکی دندان ی دانشکده
 اب کردند. پر خود مفصلی اختلالات علایم وضعیت و شخصی اطلاعات مورد در نامه پرسش یک بیماران،

اطلاع حاصل  ،بهبود کامل آن ای یم اختلال مفصلیتماس گرفته شد و نسبت به کاهش علا مارانیبی  همه
 شد، یو درد مفصل مشخص م یفک یم صدایعلا یبرا یو بهبود یبه صورت عدم بهبود یدرمان جی. نتاگردید

ثبت  یعدم بهبود ،صورت نیا ریو در غ ینشان از بهبود ،نسبت به قبل میصورت که کاهش علا نیبه ا
2 های آزمون و به کمک 18ی  نسخه SPSSافزار  توسط نرم ها داده تحلیل شد. می

χ داری معنی سطح فیشر با و 
(05/0 ≥p value ) در نظر گرفته شد. 

کننده در  میانگین سنی افراد شرکت درصد( بودند. 9/67زن ) 112درصد( و  1/32مرد ) 53ها متعلق به  پرونده :ها يافته
 شتریاگرچه بسال داشت.  70ترین فرد،  ساله و مسن 12ترین فرد،  سال بود. جوان( 7/31 ± 6/13مطالعه )

 .(p value=  145/0) دار نبود یمعن یاز نظر آمار افتهیزنان و مردان بهبود نیاما اختلاف ب ند،زن بود افتگانیبهبود
 نیکه ا ینسبت به افراد ،باز کردن دهان داشتند ای دنیهنگام جو ،صدا در مفصل جادیافرادی که اختلال ا

 .( p value< 05/0) بهبود یافتند شتریداری ب طور معنیه اختلالات را نداشتند ب

های  گردد. این روش توصیه می ،TMJکارانه در درمان اختلالات  محافظه یها روشاز به طور کلی استفاده  :یریگ جهینت
توانند  درمانی بدون توجه به متغیرهایی مانند سن و جنس، علایم بالینی بیماران و عادات مختلف بیماران می

 ، مفید واقع شوند.TMDی افراد دارای  برای همه

  .فکی، علایم، درمان -اختلالات مفصل گیجگاهی :ها واژه دیکل

 

 13/8/1397تاریخ پذیرش:  29/7/1397تاریخ اصلاح:   1/5/1397تاریخ ارسال:   

 
 

 -گیجگاهی مفصل اختلالات به مبتلا بیماران ی علایم سابژکتیو و بهبودی در رابطه بررسی .میرمرتضوی امیرطاهر، خانی فریدهالسادات،  مدنی اعظم استناد به مقاله:
 .409-399 :(4)14 ؛1397 .مجله دانشکده دندانپزشکی اصفهان .مشهد پزشکی ی دندان دانشکده اکلوژن بخش به کننده  مراجعه فکی

  

پزشکی، دانشگاه  ی دندان دانشکدههای دهان، فک و صورت، گروه پروتزهای دندانی،  مرکز تحقیقات بیماری. 1
 .علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایران

پزشکی، دانشگاه  ی دندان دانشکدهمرکز تحقیقات مواد دندانی، گروه پروتزهای دندانی،  نویسنده مسؤول: .2
 Email: mirmortazaviat@mums.ac.ir                               .علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایران

 .، مشهد، ایرانمشهد یدانشگاه علوم پزشک ،یپزشک دندانی  دانشکدهای،  دکترای حرفه. 3



 

 

 400 1397 زمستان، 4، شماره 14پزشکی اصفهان، دوره مجله دانشکده دندان 

 و همکاران السادات مدنی اعظم مارانیب یو بهبود ویم سابژکتیعلای  رابطه یبررس

 مقدمه

 (Temporomandibularفکی -گیجگاهی مفصل اختلالات

(disorders TMD به کلینیکی معاینات و علل به توجه با 

 هرگونه وجود: است شده تعریف چنین آمده عمل

 و صورت مختلف های قسمت در عملکردی ناهنجاری

، درد قبیل از کلینیکی مشخص علایم دارای که گردن

 از حاصل صدای و پایین فک عمل و حرکت در محدودیت

 شامل این اختلالات .(1باشد ) گیجگاهی -فکی مفصل

 دردهای باعث که است کلینیکی مشکلات از زیادی تعداد

 شود و عضلات می صورتی -ی دهانی ناحیه در دندانی غیر

 مرتبط ساختارهای سایر و فکی -گیجگاهی جونده، مفصل

 از زیادی تعداد ها، سال طول در .(2کند ) می درگیر را

 نشان بیماران، روی بر مفصلی اختلالات ی زمینه در مطالعات

 20سنین  و در( درصد 70)اند  بوده زن بیماران، اغلب که داد

 مطالعات .(11-3داشته است ) بیشتری شیوع سال 50 تا

 و کودکان در بیماری این که اند داده نشان اپیدمیولوژیک

 بالغین در اختلالات شیوع البته. باشد می شایع نوجوانان نیز

 از .(12نیست ) شدید علایم غالباً است و کودکان از بیشتر

 شود می بیشتر اختلالات شیوع نوجوانی، تا کودکی سنین

  .(13یابد ) می کاهش بالاتر سنین در ولی

 جونده سیستم اختلال عملکرد شامل ،TMD شایع علایم

 بیماران از زیادی تعداد .است صورت ی ناحیه در و درد

TMD و کرده مراجعه پزشک دندان چندین به اغلب 

 های درمان و دهند می انجام را متعددی تشخیصی آزمایشات

. اند نموده دریافت اکلوژن بخش به مراجعه از قبل را متفاوتی

 طول در مفصلی اختلالات دارای بیماران که است شده بیان

کنند  می تجربه را بهبودی عدم و بهبودی های دوره زمان،

 مشخص مدت طولانی اپیدمیولوژیک مطالعات در. (14)

 علایم بازگشت نیز سال 20 از بعد حتی که است شده

 مشکلات و درد بازگشت این که وجود با .است پذیر امکان

 بیمارانی در بازگشت این اما است، زیاد خیلی عملکردی

 خود خود به طور به یا اند نشده درمان که شود می دیده بیشتر

 .(13یابند ) می بهبود

 فکی -گیجگاهی های مفصل بیماری به ابتلا علت

 و مهارت با تواند می متخصص درمانگر یک مختلف است.

 اولین در را بیمار تر سریع هرچه، تخصصی ی درمانی رویه

 به را وی، دقیق ی معالجه با ادامه در و دهد تسکین مرحله

 طریقی به معالجات حال عین در و بخشد بهبود کامل طور

 جدیدی و دیگر مختلف مشکلات با بیمار که گیرد انجام

 بیماری شامل اعمال این بروز علل .(15نشود ) مواجه

 شب، مکیدن در Bruxism و Clenchingپارافانکشنال )

به صورت میکروتروما یا  روز(، تروما در انگشتان و شست

 های )بیماری نمو و رشد در ماکروتروما، استرس، اختلال

 از گیجگاهی -فکی مفاصل تکاملی های آنومالی و ژنتیکی

 سیستمیک )اختلالات کندیل(، مشکلات هیپوپلازی جمله

(. 16باشند ) روماتوییدی( و اکلوژن می های ماریبی، داخلی

 از متأثر های ارگان از یکی جونده، دستگاه این که به توجه با

 بنابراین، باشد می انسان در عصبی رفتارهای و احساسات بروز

 فشارهای تحت است ممکن شرایطی در بدن از قسمت این

 دست از، دندانی سایش باعث فشارها این و بگیرد قرار روانی

 سیستم عضلات زودرس خستگی یا ها دندان ارتفاع رفتن

 روانی مشکلات وجود به امروزه دلیل همین به شود، جونده

 (.17شود ) می داده زیادی اهمیت ها، ناهنجاری این در

 خصوصیات قسمت دو روی بر قبلی نگر گذشته مطالعات

 ارجاعات، عوامل تعداد شامل درمان خصوصیات و بیمار

 وجود مدت و شدت اجتماعی، جنسیت، سن، -فرهنگی

 شده، تعداد داده تشخیص کلینیکی های علایم، نشانه

 درمان اثر و درمانی های درمان، روش ها، زمان ویزیت

 ی مقایسه و نبوده مشابه مطالعات نتایج. اند شده متمرکز

 بندی طبقه ها، نمونه در تفاوت علت به هم ها پژوهش

. باشد مشکل می تحقیق روش و درمانی های روش تشخیصی

 از پس TMD بیماران بیشتر مختلف، تحقیقات اساس بر

 نتایج این. یابند می بهبود کارانه، محافظه ی درمان دوره یک

 کارانه، محافظه درمانی های روش که دهد می نشان

. است کم علایم بازگشت خطر و دارند خوبی آگهی پیش

 شامل مطالعات، در شده استفاده درمانی مداخلات ترین شایع
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 های روزانه، اپلاینس پارافانکشنال عادات مشاوره، تغییر

فیزیوتراپی،  و اکلوزالی، دارودرمانی اکلوزالی، ادجاست

 .(18، 14دارند ) TMD علایم کاهش در مطلوبی تأثیر

و  علایم پژوهشی، طی 1984 سال ( در4) ماگنوسون

 را بیمار 282 در درمان از حاصل نتایج و TMD های نشانه

 و زن بیماران از درصد 72 که نتیجه گرفت و کرد بررسی

 لمس در حساسیت بیماران، ی این مراجعه علت بیشترین

 صدای همچون دیگری علایم. بود( درصد 60) عضلات

 فک عملکرد در محدودیت، بیماران از درصد 27 در کلیک

 غیر سمت در رس پیش تماس و بیماران درصد 16 در پایین

 های مدل از. شد مشاهده بیماران از درصد 19 در کارگر

، درمانی ورزش به توان می بیماران این در شده انجام درمانی

 چند ترکیب همچنین و تراپی اسپیلنت، اکلوزالی ادجاست

 از پس بیماران از درصد 81 در. نمود اشاره با هم درمان

 اما. شد گزارش خفیف علایم یا علایم وجود عدم درمان،

 بیماران بهبود روند در تغییری پیشرفته، موارد از بعضی در

 جهت بیشتری زمان نیازمند بیماران این که نشد مشاهده

 ،2002 سال در (11گادت ) براون و .باشند می درمان

 بیماران درمان از حاصل نتایج بررسی هدف با ای مطالعه

بیمار  2104 روی بر مطالعه این. دادند انجام TMD به مبتلا

 افرادی از نفر 44 و ها نشده درمان از نفر 250، شده درمان

 که بود صورت بدین نتایج. شد انجام بودند درمان تحت که

 گذر اثر در بودند، نگرفته قرار درمان تحت که بیمارانی در

 درمان که بیمارانی در همچنین. نیافت بهبود علایمشان زمان،

 قابل رشد آنها بهبودی زمان، با گذشت بودند، شده

ی  دوباره عود افراد این در همچنین. داشت ای ملاحظه

های مفصل  بیماری درمان در بررسی .(11نشد ) دیده بیماری

 که این نکته را مدنظر قرار داد باید فکی، -گیجگاهی

 ناپذیر برگشت درمانی های روش ی اول درمان شامل مرحله

ی  باید به واسطه بلکه؛ نباشد اکلوژن ادجاست یا جراحی نظیر

 اطلاعات و همچنین دریافت کافی به بیمار دادن فرصت

 درمانی های روش از آغاز در بیماری، و بیمار مورد در کامل

 شده است داده نشان گرفت. بهره تر کارانه محافظه و ساده

 درمان ی هزینه درصد 40 از بیش بیماران، از درصد 10 که

 بنابراین. (19اند ) کرده پرداخت را TMD بیماران ی همه

 خاص درمان یک به که بیمارانی که باشد قادر باید درمانگر

 کرده شناسایی را دهند نمی پاسخ بر عکس یا دهند می پاسخ

با توجه به این  .کند انتخاب را فرد هر برای مناسب درمان و

ی علایم و  رابطه ی حاضر، بررسی نکات، هدف از مطالعه

 -گیجگاهی مفصل اختلالات به بتلام بیماران بهبودی در

 پزشکی دندان ی دانشکده اکلوژن بخش به کننده مراجعه فکی

ی صفر مطالعه  بود. فرضیه 1396 -1391 های سال بین مشهد

 اختلالات به مبتلا بیماران این بود که علایم و بهبودی در

 فکی مرتبط نیستند. -گیجگاهی مفصل

 

 ها و روش مواد

 دارای از بیماران پرونده 165نگر،  گذشتهی  مطالعه این در

 بخش به کننده مراجعه فکی -مفصل گیجگاهی اختلالات

 -91 های سال بین مشهد پزشکی ی دندان دانشکده اکلوژن

معیار ورود به مطالعه، بیمارانی بودند که . شدند بررسی 96

دموگرافیک و علایم اختلال مفصل  ی اطلاعات نامه پرسش

پر کرده بودند. معیار خروج از مطالعه، را به طور کامل 

ی درمان یا  های ناقص و بیمارانی بودند که دوره نامه پرسش

 پیگیری بعد از درمان را انجام نداده بودند.

 -کندیل کمپلکس، عضلانی) اختلال معاینه، نوع از پس

 .شد ارایه مربوطه درمان مشخص و( التهابی اختلال ،دیسک

 اسپیلنت، سخت اسپیلنت) به توان یم انتخابی های درمان از

 تصحیح، فیزیوتراپی، ی وضعیت اسپیلنت تغییردهنده، نرم

 درمان نتایج فوق و اطلاعات. کرد اشاره( جراحی و اکلوژن

ی  همه با .شد استخراج بیمار ی پرونده از آن، از حاصل

 اختلال علایم کاهش به نسبت و گرفته تماس بیماران

 زمان. گردید حاصل اطلاع آن کامل بهبود یا مفصلی

 در سؤال و درمان انجام بین ی زمانی فاصله اساس پیگیری بر

با توجه به این که بیماران در  .شد می مشخص بهبودی مورد

ماه و  6ساله بررسی شدند، زمان پیگیری حداقل  5ی  بازه

و  بهبودی عدم صورت به درمانی نتایج سال بود. 5حداکثر 
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، شد مشخص مفصل درد و فکی صدای علایم برای بهبودی

 از نشان قبل، به نسبت علایم کاهش که صورت این به

 .شد ثبت بهبودی عدم صورت این غیر در و بهبودی

 مناسب نمودارهای و جداول از ها داده توصیف در

 و مرکز به گرایش های شاخص بیان جهت آماری

 شد استفاده فراوانی توزیع همچنین و پراکندگی های شاخص

 18ی  نسخه SPSSافزار  از نرم ها داده تحلیل برای و

(version 18, SPSS Inc., Chicago, ILو آزمون )  های
2

χ آنالیز برای داری معنی سطح. گردید فیشر استفاده و 

 .شد گرفته نظر در(  p value≤ 05/0)  آماری

 

 فکی -ی بیماران مبتلا به اختلالات مفصل گیجگاهی نامه پرسش

 تلفن ثابت و همراه:   تاریخ:     نام و نام خانوادگی:

 شغل:   سن:    زن   مرد   جنس: 

 فکی چه بوده است؟ -ی شما به کلینیک درمان اختلالات مفصل گیجگاهی علت اصلی مراجعه
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 ای یا سیستمیک مبتلا هستید؟ ...............................  آیا به بیماری زمینه

 "این قسمت توسط بیمار تکمیل گردد"

 .........................مشکل شما به دنبال چه اتفاقی ایجاد شده است؟ )مثلًا ضربه به فک( ................................................. (1

 خیر بلی   آیا باز کردن دهان برای شما مشکل یا دردناک است؟ )مثلاً هنگام خمیازه(  (2

 خیر بلی   آیا موقع جویدن یا صحبت کردن، مفاصل فکی شما دردناک است؟ (3

 خیر بلی   کنید؟ ی گیجگاه یا گونه احساس درد می آیا در داخل یا اطراف گوش، ناحیه (4

 خیر بلی    شوید؟ ا به طور متناوب دچار سردرد، گردن درد یا دندان درد میآی (5

 خیر بلی     آیا درد شما در هنگام بیدار شدن از خواب بیشتر است؟ (6

 خیر بلی      آیا درد شما در بعد از ظهرها بیشتر است؟ (7

 خیر بلی    ای به سر، گردن یا فک شما وارد شده است؟ آیا اخیراً ضربه (8

 خیر بلی       کند ؟ آیا فک شما گیر می (9

 خیر بلی   آیا مواردی بوده است که نتوانستید دهان را باز کنید و فک قفل بوده است؟ (10

 خیر بلی  آیا مواردی بوده است که فک در موقعیت باز قفل شده و نتوانستید دهان را ببندید؟ (11

 خیر بلی  شود؟ دهان صدا ایجاد می ی مفصل فک هنگام جویدن یا باز کردن آیا در ناحیه (12

 خیر بلی    های شما رخ داده است؟ ی بستن دندان آیا اخیراً تغییراتی در شیوه (13

 خیر بلی   اید؟ آیا درمان قبلی برای هر گونه درد صورتی یا مشکل فکی انجام داده (14

 خیر بلی  ......................بخش بوده است؟ نوع درمان ذکر گردد؟ ......... ی درمان قبلی رضایت نتیجه (15

 در صورتی که هر کدام از عادات زیر را دارید در مقابل آن علامت بزنید : (16

 نواختن آلت خاصی از موسیقی             ها در شب )دندان قروچه( ساییدن دندان

     آدامس جویدن       ها در روز )دندان فشاری(  فشار دادن دندان

      گاز گرفتن لب یا گونه                  خارجی و ناخن گاز گرفتن شیء

 موارد دیگر: ......................................  ها زیر چانه یا یک طرف صورت       گذاشتن دست
 

 نواحی دردناک خود را بر روی عکس مشخص نمایید. 

 
 چپ  راست
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 403 1397 زمستان، 4، شماره 14پزشکی اصفهان، دوره مجله دانشکده دندان

 ها افتهی

کننده به  پرونده از بیماران مراجعه 165در این مطالعه، تعداد 

های  ی سال پزشکی در فاصله ی دندان بخش پروتز دانشکده

 53ها متعلق به  مورد بررسی قرار گرفت. این پرونده 96تا  91

میانگین  ( بودند.درصد 9/67زن ) 112درصد( و  1/32مرد )

( سال بود. 7/31 ± 6/13کننده در مطالعه ) سنی افراد شرکت

ساله بود.  70ترین فرد  ساله و مسن 12ترین فرد،  جوان

 1های سؤالات کیفی این پژوهش، در جدول  فراوانی پاسخ

خلاصه شده است. از نظر درمان انتخاب شده برای هر بیمار، 

لینت درصد(، اسپ 9/47مورد ) 79اسپلینت سخت با 

Repositioning  درصد( و اسپلینت نرم  6/23مورد ) 39با

 (.1درصد( بیشترین مقادیر را داشتند )نمودار  6/17مورد ) 29با 

 های داده شده به سؤالات کلی   : توزیع فراوانی پاسخ1جدول 

 سؤالات
 خیر بلی

 تعداد )درصد( تعداد )درصد(

 65( 7/39) 100( 2/60) مشکل یا دردناک بودن هنگام باز کردن دهان

 74( 8/44) 91( 2/55) هنگام جویدن یا صحبت کردندردناک بودن مفاصل 

 72( 6/43) 93( 4/56) احساس درد در داخل یا اطراف گوش و گیجگاه

 90( 5/54) 75( 5/45) به طور متناوب دچار سردرد، گردن درد و دندان درد شدن

 106( 2/64) 59( 8/35) درد بیشتر هنگام بیدار شدن از خواب

 132( 80) 33( 20) ظهرهادرد بیشتر در بعد از 

 142( 1/86) 23( 9/13) ضربه به سر، گردن یا فک به تازگی

 94( 57) 71( 43) گیر کردن فک

 117( 9/70) 48( 1/29) قفل شدن فک و باز نشدن دهان

 147( 1/89) 18( 9/10) قفل شدن فک در حالت دهان باز 

 51( 9/30) 114( 1/69) ایجاد صدا در مفصل هنگام جویدن یا باز کردن دهان

 129( 2/78) 36( 8/21) ی بستن دندان تغییراتی در شیوه
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گردد از کل افراد مورد مطالعه،  ، مشاهده می2در جدول 

بین زنان و مردان نفر بهبودی داشتند. اختلاف  121

 .( p value= 145/0دار نبود ) بهبودیافته از نظر آماری معنی

 32نشان داد، میانگین سنی افراد بهبودیافته تقریباً  3جدول 

سال بود. این اختلاف از  31سال و افراد بهبودنیافته حدود 

  .( p value= 707/0دار نبود ) نظر آماری، معنی

افرادی که اختلال گیر کردن فک و همچنین کسانی که 

اختلال ایجاد صدا در مفصل، هنگام جویدن یا باز کردن دهان 

داشتند، نسبت به اشخاصی که این اختلالات را نداشتند، به 

 p= 012/0داری بیشتر بهبود یافتند )به ترتیب  طور معنی

value   033/0و =p value ). یر در افرادی که دارای سا

اختلالات مفصلی بودند، نسبت به کسانی که این اختلالات را 

 (4داری مشاهده نشد )جدول   نداشتند، بهبودی معنی

 بحث

با توجه به این که دو مورد از علایم سابژکتیو با بهبودی، 

 ی صفر مطالعه رد شد. داری داشتند، فرضیه ی معنی رابطه

 دارایی  کننده مراجعه بیماران شکایات بیشترین

 در صدا ایجاد به مربوط ترتیب به ،TMJ مفصل مشکلات

 درصد(، 1/69دهان ) کردن باز یا جویدن هنگام مفصل

 درصد(، 2/60دهان ) کردن باز بودن دردناک یا مشکل

 4/56گیجگاه ) و گوش اطراف یا داخل در درد احساس

 صحبت یا جویدن هنگام مفاصل بودن دردناک و درصد(

کمترین شیوع علایم مربوط به . بود درصد( 2/55کردن )

ضربه درصد( بود.  9/10) قفل شدن فک در حالت دهان باز

درصد( به عنوان یکی  9/13ی )فک به تازگ ایبه سر، گردن 

 ترین عوامل اتیولوژیک ثبت شده بود.  از مهم

 
 

 : توزیع فراوانی بهبودی در مردان و زنان2جدول

 بهبودی 
 کل

 ندارد دارد

 53( 100) 18( 97/33) 35( 03/66) تعداد )درصد( مرد جنسیت

 112( 100) 26( 22/23) 86( 78/76) تعداد )درصد( زن

 165( 100) 44( 85/24) 121( 15/75) تعداد )درصد( کل

2آزمون 
χ 12/2 

p value 145/0 

 

 

 ی سن در دو گروه بهبودیافته و بهبودنیافته . مقایسه3جدول

 ویتنی آزمون منی  نتیجه میانه بیشترین کمترین انحراف معیار ±میانگین  تعداد بهبودی

 = Z 37/0 27 70 12 08/14 ± 08/32 117 دارد

 = p value 707/0 27 60 13 55/12 ± 64/30 44 ندارد
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 405 1397 زمستان، 4، شماره 14پزشکی اصفهان، دوره مجله دانشکده دندان

 بهبودی و عدم بهبودی با اختلالات مفصلی ارتباط. 4جدول

 سؤالات
 وجود

 مشکل

 بهبودی
 ی نتیجه کل

2 آزمون
χ 

 ریخ یبل

 )درصد( تعداد )درصد( تعداد )درصد( تعداد

 دهان کردن باز هنگام بودن دردناک ای مشکل
 100 (6/60) 28( 28) 72( 72) یبل

631/0 
 65 (4/39) 16( 6/24) 49( 4/75) ریخ

 صحبت ای دنیجو هنگام مفاصل بودن دردناک
 کردن

 91 (2/55) 25( 5/27) 66( 5/72) یبل
795/0 

 74 (8/44) 19( 7/25) 55( 3/74) ریخ

 جگاهیگ و گوش اطراف ای داخل در درد احساس
 93 (4/56) 23( 7/24) 70( 3/75) یبل

523/0 
 72 (6/43) 21( 2/29) 51( 8/70) ریخ

 دندان و درد گردن ،دچار سردرد متناوبطور  به
 شدن درد

 75 (5/45) 22( 3/29) 53( 7/70) یبل
480/0 

 90 (5/54) 22( 4/24) 68( 6/75) ریخ

 خواب از شدن داریب هنگام شتریب درد
 59 (8/35) 11( 6/18) 48( 4/81) یبل

082/0 
 106 (2/64) 33( 1/31) 73( 9/68) ریخ

 بعدازظهرها در شتریب درد
 33 (20) 6( 2/18) 27( 8/81) یبل

218/0 
 132 (80) 38( 8/28) 94( 2/71) ریخ

 یتازگ به فک ای گردن سر، به ضربه
 23 (9/13) 7( 4/30) 16( 6/69) یبل

660/0 
 142( 1/86) 37( 1/26) 105( 9/73) ریخ

 فک کردن ریگ
 71 (43) 26( 6/36) 45( 4/63) یبل

012/0 
 94 (57) 18( 1/19) 76( 9/80) ریخ

 دهان نشدن باز و فک شدن قفل
 48 (1/29) 16( 3/33) 32( 7/66) یبل

215/0 
 117 (9/70) 28 (9/23) 89( 1/76) ریخ

 باز دهان حالت در فک شدن قفل
 18 (9/10) 3 (7/16) 15( 3/83) یبل

405/0* 

 147 (1/89) 41( 9/27) 106( 1/72) ریخ
 کردن باز ای دنیجو هنگام مفصل در صدا جادیا

 دهان
 114 (1/69) 36( 6/31) 78( 4/68) یبل

033/0 
 51 (9/30) 8( 7/15) 43( 3/84) ریخ

 دندان بستن ی وهیش در یراتییتغ
 36 (8/21) 12( 3/33) 24( 7/66) یبل

306/0 
 129 (2/78) 32( 8/24) 97( 2/75) ریخ

 فیشر دقیق آزمون ی نتیجه*: 

 

 از بیشتری سهم زنان که اند داده نشان فراوانی مطالعات

 اکثر و شوند می شامل را تمپورومندیبولار های بیماری

 نیز مطالعه این بیماران. (11-3دارند ) سال 40 حدود بیماران،

 ی ما، که در مطالعه طوری به نبودند مستثنی موضوع این از

وجود ( درصد 9/67)زن  112 و( درصد 1/32) مرد 53

تواند به  پیشنهاد شده است که هورمون استروژن، می .داشتند

های مفصل  عنوان یک عامل خطر برای بیماری

افراد  سنی میانگین (.21، 20) تمپورومندیبولار شناخته شود

 12 فرد، ترین جوان. بود سال( 7/31 ± 6/13این مطالعه )

 از کمتر سنی، میانگین. داشت سال 70 فرد، ترین مسن و سال

 که است محتمل. بود شده قبلاً گزارش که بود میزانی

 بود حقیقت این تأثیر پژوهش حاضر تحت در سنی میانگین

به طور معمول دانشجویان دانشگاه جوانان که  از تعدادی که

شدند، به دلیل سطح آگاهی و شناخت از  را شامل می

ی  واحد اکلوژن دانشکده ، درTMJهای  بیماری

 .بودند گرفته قرار درمان پزشکی مشهد تحت دندان

 نفر 121 نفر، 165 ی حاضر نشان داد که از میان مطالعه

 سایر که صورتی در کرده بودند، پیدا بهبود( درصد 3/73)

 صرفنظر .نداشتند بهبودی( درصد 7/26) نفر 44 شامل افراد

 تمپورومندیبولار، های بیماری در استفاده مورد های درمان از
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کلینیکی پاسخ  و بالینی درمان به بیماران از زیادی تعداد

 نیاز ویزیت کمی تعداد نیز آنان از بسیاری و دهند می مناسب

دارند. مشابه با نتایج این پژوهش، طبق تحقیق آناستاساکی و 

 بهبودی درمان، از بیماران پس درصد 85 ،(22)مگنوسون 

 ویزیت 8 از بیشتر به آنان درصد 10 از کمتر دادند و نشان

کری و  ی مک مقاله در 2/4 ویزیت، میانگین. کردند پیدا نیاز

سایر  در اما شد، گزارش (23( و اسکپار و نیلنر )6همکاران )

 رسد تعداد به نظر می. (7، 5بود ) هم کمتر حتی مطالعات

 سن و ویزیت اولین در وی علایم شدت به بیمار هر ویزیت

 با مقایسه در تر جوان بیماران که طوری به دارد بستگی افراد

داشتند. این مسأله  لازم کمتری ویزیت تعداد مسن، افراد

های کلینیسین  افراد جوان به توصیهمعمولاً به همکاری بیشتر 

 .باشد ی مشکل مفصلی مرتبط می کننده معالجه

 اما بودند بیشتر زن، بهبودیافتگان در پژوهش ما، اگرچه

 دار معنی آماری نظر از بهبودیافته مردان و زنان بین اختلاف

ی  که با نتایج حاصل از مطالعه ( p value= 145/0نبود )

 افراد سنی میانگین. مشابه بود( 24پولسو و همکاران )

 سال 31 حدود بهبودنیافته افراد و سال 32 تقریباً بهبودیافته

 p= 707/0نبود ) دار معنی آماری نظر از نیز اختلاف این. بود

value  این نتیجه مؤید این نکته بود که بهبودی و یا عدم .)

بهبودی بیماران، فارغ از جنسیت و سن آنها، بیشتر با روش 

مانی صحیح و همکاری فرد در اجرای درست و مداوم در

 گردد. روش درمانی تعیین شده حاصل می

ی حاضر، نسبت بهبودی افراد درمان شده در  در مطالعه

های  های درمانی مختلف از جمله استفاده از اسپلینت روش

ها مانند  و سایر روش Repositioninigنرم، سخت و 

های ترکیبی به کمک  روشدارودرمانی، تصحیح اکلوژن و 

داری را نشان نداد.  فیزیوتراپی، از لحاظ آماری تفاوت معنی

های اکلوزالی سخت،  ها، سه درمان اسپلینت از بین این روش

ها حاکی  پرکاربردتر بودند که یافته Repositioningنرم و 

از آن بود که هر سه روش به طور معمول در صورت 

ایج مثبتی را در پی خواهند ی صحیح و مداوم، نت استفاده

های درمانی با این سه روش به  ی سایر روش داشت. مقایسه

ی آنها، نتایج   های درمان شده به واسطه علت تعداد کم نمونه

ای را در پی نخواهد داشت. نتایج پژوهش حاضر  واقع بینانه

( 23( و اسکپار و نیلنر )18در توافق با مطالعات دالستورم )

کارانه را در  های محافظه ه استفاده از روشقرار داشت ک

 پیشنهاد نمودند. TMJدرمان اختلالات 

ی گیر کردن فک  ، افرادی که سابقه4بر اساس جدول 

داشتند و همچنین افرادی که صدا در مفصل، هنگام جویدن 

داری  کردند، به طور معنی یا باز کردن دهان احساس می

 p= 033/0و   p value= 012/0بیشتر بهبود یافتند )به ترتیب 

value ). ًی اولیه از یک اختلال  این افراد در مرحله احتمالا

بردند و علامت گیر کردن فک یا  جابجایی دیسک، رنج می

ی میزانی از جابجایی  ی مفصل، نشانه ایجاد صدا در ناحیه

توان  کندیل روی دیسک دارد. بنابر نتایج این مطالعه، می

دارای اختلال کمپلکس کندیل دیسک دریافت بیمارانی که 

کارانه مانند  های محافظه در مراحل اولیه هستند به درمان

دهند. از طرفی افرادی که  اسپلینت سخت بهتر پاسخ می

ی قفل شدن فک  ی مفصل فک یا سابقه دارای درد در ناحیه

داری پیدا  در وضعیت دهان باز یا بسته داشتند، بهبودی معنی

یل این مسأله مزمن شدن اختلال مفصل یا نکردند. شاید دل

های  تر اختلال باشد و لازم است از درمان اتیولوژی پیچیده

با  ترکیبی و بررسی مسایل روحی روانی بیمار همراه

 کارانه استفاده نمود.     های محافظه درمان

نگر و تنها با استفاده از  این مطالعه به صورت گذشته

ننده به واحد اکلوژن بخش ک های بیماران مراجعه داده

پزشکی مشهد به انجام  ی دندان پروتزهای دندانی دانشکده

های بیماران درمان شده در سایر مراکز  رسید. استفاده از داده

های خصوصی، منجر به دریافت  دولتی و همچنین کلینیک

 تری خواهد شد. تر و دقیق نتایج واقع بینانه

های انجام گرفته  شود نتایج حاصل از درمان توصیه می

برای بیماران مبتلا به اختلالات مفصل تمپورومندیبولار در 

ی کارآزمایی  های سنی مختلف، به صورت یک مطالعه بازه

های سایر مراکز درمانی،  بالینی بررسی شود و به کمک داده

 ی بالاتر اجرا گردد. ای با حجم نمونه مطالعه
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 گیری نتیجه

کارانه در درمان  محافظه یها از روشبه طور کلی استفاده 

های درمانی،  گردد. این روش پیشنهاد می TMJاختلالات 

و بدون توجه به متغیرهایی مانند سن و جنس، علایم بالینی 

ی افراد دارای  توانند برای همه عادات مختلف بیماران می

TMD .مفید واقع شوند 
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Abstract 
 

Introduction: Temporomandibular disorders (TMD) are defined as clinical conditions that involve 

the masticatory muscles, temporomandibular joint (TMJ) or both. The aim of this 

study was to evaluate the relationship between symptoms and recovery in patients 

with TMD. 

Materials  

& Methods: 
In this cross-sectional study, 165 records of patients with TMD referring to the 

Department of Occlusion, Mashhad Dental School from 2012 to 2017 were 

surveyed. Before the clinical examination, all the patients completed a questionnaire 

on their personal data and symptoms of joint disorders. All the patients were 

contacted and data were collected about the decrease in symptoms of joint disorder 

or its health. The treatment outcomes were characterized by a lack of recovery and 

improvements in joint symptoms. Data were analyzed with SPSS 18, using chi-

squared and Fisher’s exact tests (α = 0.05).  

Results: The records belonged to 53 men (32.1%) and 112 women (67.9%). The mean age of 

the subjects was 31.7 ± 13.6 years. The youngest and oldest subjects were 12 and 70 

years of age, respectively. The number of women experiencing improvements was 

higher than men, but the difference was not statistically significant (p value = 0.145). 

Patients with joint clicks during mastication or mouth opening experienced 

significant improvements compared to those without these clicks (p value = 0.05). 

Conclusion: In general, use of conservative methods for the treatment of TMJ disorders is 

recommended. These therapies can be useful for all the individuals with TMD, 

regardless of variables such as age, sex, symptoms and habits. 
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