
 65-57، 1384، بهار 1، شماره 17دوره / مجله دندانپزشكي جامعه اسلامي دندانپزشكان تحقيقي

  بررسي ارتباط تماسهاي پيش رس سمت غيركارگر و اختلالات مفصل گيجگاهي فكي
  **سميه خسروي  دكتر –*مجيد صاحبي سيددكتر 

  .تهراندانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي پروتزهاي متحرك، فك و صورت  استاديار گروه آموزشي -*
  .ندانپزشك د-**

  
 چكيده

بسياري محققان عوامل . كند جگاهي فكي مفهوم وسيعي است كه به اختلال عملكرد فكها اشاره مياختلالات مفصل گي: زمينه و هدف
تماسهاي پيش رس سمت بالانسينگ هم به عنوان . باشد يكي از آنها مال اكلوژن مي. اند ذكر كردهبه عنوان علل ايجاد كننده اختلالات 

 اختلالات مفصل گيجگاهي رس سمت بالانسينگ و لعه رابطه تماسهاي پيشهدف اصلي از اين مطا. شود اكلوژن شناخته مي نوعي مال
  .مورد بررسي قرار گرفتنيز اهداف فرعي مهمي هم مانند عادات پارافانكشنال و نوع اكلوژن . باشد ميفكي 

دانشكده ي اختلالات مفصل گيجگاهي فكمراجعه كننده به بخش )  نفر زن و پنج نفر مرد55(تعداد شصت بيمار : روش بررسي
درد و بدكاري . بدكاري مفصل. درد مفصل (اختلالات مفصل گيجگاهي فكيدندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران كه علائم 

  .در آنها اثبات شد انتخاب گرديدند) عضلات مضغي
انتخاب گرديدند، همة شصت بيمار مراجعه كننده به بخش بيماريهاي دهان و دندان هم كه مشكلي نداشتند به عنوان گروه كنترل 

   . انجام شد2χها به روش  پس از معاينه و تكميل پرسشنامه تجزيه و تحليل داده.  سال انتخاب شدند40-20بيماران در دامنة سني 
. داري وجود ندارد رس سمت بالانسينگ ارتباط معني و تماسهاي پيش  اختلالات مفصل گيجگاهي فكيه بين كمشخص شد : ها يافته

نوع .  نسبت به گروه كنترل شيوع بيشتري داشتاختلالات مفصل گيجگاهي فكيعادات پارافانكشنال در بيماران داراي علائم همچنين 
متر و همچنين كراس بابت ارتباط   نداشت و بين اورجت افزايش يافته بيش از چهار ميلياختلالات مذكورداري با  اكلوژن ارتباط معني

  .دار بدست آمد معني
  .باشد ها مي افزايش اورجت و كراس بايتاختلالات مفصل گيجگاهي فكي، بيشترين عامل اكلوژن دخيل در ايجاد : ريگي نتيجه

   مال اكلوژن-  اختلال مفصل گيجگاهي فكي -تماس زودرس: ها كليد واژه
  1/11/83: پذيرش مقاله  16/9/83: اصلاح نهايي  27/3/83: وصول مقاله

  sahebism@sina.tums.ac.ir تهراندنداني، دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي گروه پروتزهاي : نويسنده مسئول
  

  مقدمه
اختلالات مفصل گيجگاهي فكي مفهوم وسيعي است كه به 

تحقيقات اپيدميولوژيك .كند مشكلات و عملكرد فكها اشاره مي
متعددي درباره اختلالات مورد نظر انجام شده است، طبق اين 

 %60-%40را بين لات ان شيوع اين نوع اختلاتو تحقيقات مي
مفصل گيجگاهي فكي و عضلات وابسته  )1.(درصد تخمين زد

سازند كه در هر سه پلن فضايي  به آن، فك پايين را قادر مي
 در طي اين ،)ساژيتال، فرونتال، هوريزونتال( .حركت نمايد

. حركت احتمال تماسهاي دنداني بالقوه بسياري وجود دارد
 به حركات فك پايين از (Eccentric)ح خارج مركزي اصطلا

شود كه به  طرف اطلاق ميدو موفقيت اكلوژن سنتريك به 
گردد، بدين ترتيب سه نوع حركت  تماسهاي دندانها منجر مي

گرائي و حركت  پيشگرائي، عقب. خارج مركزي اصلي وجود دارد
 در اين مطالعه بيشتر حركات طرفي مدنظر ،)1(.به طرفين

باشد، منظور از حركات طرفي اين است كه دندانها خلفي  مي
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 1384، بهار 1، شماره 17ره دو/ مجله دندانپزشكي جامعه اسلامي دندانپزشكان

  . . .رس سمت غيركارگر وارتباط تماسهاي پيشبررسي 

طرف دو سمت راست و چپ از روي دندانهاي مقابل در جهت 
اصطلاح اكلوژن جهت بيان تماسهاي بين . كند عبور مي

دنداني، نه تنها در حالت دهان بسته حتي حين انجام حركات 
عنوان اكلوژن به  گيرد و مال خارج مركزي مورد استفاده قرار مي
آل است و به حداقل انطباق  درجه تغيير از آن چيزي كه ايده

  )1.(شود بيمار نياز دارد اطلاق مي
  :باشند هاي اكلوزالي چهار نوع مي اينترفرنس

  گرائي سنتريك، كارگر، بالانسينگ و پيش
براي ارزيابي روابط اكلوزالي دندانهاي قدامي و خلفي از 

بندي  كه براساس اين گروهشود  بندي انگل استفاده مي گروه
 Cl I ،DIV II Cl II ،Cl IIروابط دندانهاي قدامي به صورت 

DIV I و Cl IIIنحوه قرار گيري و موقعيت . شوند  تعريف مي
اي از نيروهاي  دندانها در هر قوس فكي تحت تأثير مجموعه

مختلف در جهات متفاوت طي دوره رويش دندان و پس از آن 
 عبارت است از رابطه بين Nanda از نظر  اكلوژن،)2.(باشد مي

 دندانهاي فك بالا و پايين وقتي كه فكين بدون كشش
 ،)3.(گيرند ها روي هم قرار مي عضلاني و يا جا به جايي كنديل

Okeson معتقد است كه اصطلاح اكلوژن جهت بيان تماس 
حتي حين انجام حركات خارج  بين دندانها نه تنها درحالت بسته

  )1.(گيرد مورد استفاده قرار ميمركزي فك 
هايي كه باعث بحث و اختلاف نظرهاي بسيار  يكي از جنبه

شديد شده است مسئله اكلوژن وارتباطش با اختلالات عملكرد 
  :خواهند بدانند همه مي. سيستم جونده است

 را TMDال، بيماران داراي  آيا ايجاد يك اكلوژن ايده -
  كند؟ درمان مي

 TMDاي اكلوزالي به بهبود بيماران داراي آيا رفع تداخله -
  كند؟ كمك مي

  باشد؟  ميTMDاكلوژن يكي از علل مهم  آيا مال -
Ingervallر كارائي را با اين ـ اكلوژن فانكشنال داراي حداكث  

 Intercuspal)زماني است كه  :است  خصوصيت معرفي كرده

position) ICPبر  (Retruded Contact Position) RCP 
متري آن باشد و تداخلات  بق يا در حدود يك ميليمنط

اكلوزالي سمت بالانس وجود نداشته باشد و در حركات طرفي 
 معتقد بود كه تماسهايي كه Parker ،)4.(راهنماي كانين باشد

در سمت غيركارگر وجود دارد نه تنها براي پريودنشيوم مضر 
  )5(.د نيز دخيل باشنTMDهستند بلكه شايد در ايجاد سندرم 

 حضور تداخلهاي اكلوزالي لزوماً به اين Clarkطبق نظريه 
 از ،دارداختلال مفصل گيجگاهي فكي معني نيست كه بيمار 

سوي ديگر هنوز مدرك قطعي واضحي براي رد يا قبول 
 )6.(تماسهاي ست بالانسينگ يا غير كارگر وجود ندارد

Bellهاي اكلوزالي   با ايجاد اينتروفرنسArtificial   در روي
هاي پالاتال مولر دوم ماگزيلا درسمت بالانسينگ در  كاسپ

 علائم بيماري آنها را پس از طي چند روز TMDبيماران داراي 
 تنها  بالانسينگ  سطح در  تماس ،)7.(شديدتر اعلام كرد

عنوان عامل ايجاد كننده   به Greening كه  است  اتيولوژي
هدف از ، )8.(برد مياز آن نام اختلال مفصل گيجگاهي فكي 

اختلال مفصل اين مطالعه تعيين وجود يا عدم وجود رابطه 
با تماسهاي سمت بالانسينگ و همچنين گيجگاهي فكي 

رس در  پيش با تماسهاياين نوع اختلالات بررسي رابطه 
اختلال مفصل گيجگاهي حركات پروتروزيو، بررسي رابطه 

ط انگل و بررسي بندي شده، توس هاي طبقه اكلوژن مال بافكي 
  .باشد با كراس بايت ميآن رابطه 

  
  روش بررسي 

 نفر زن و TMJ) 55شصت بيمار مراجعه كننده به بخش 
و شصت بيمار مراجعه كننده به بخش بيماريهاي ) پنج نفر مرد

   سال در يك40-20 يدر دامنه سن دهان دانشكده دندانپزشكي 
   مورد 83-82 لييـرم تحصـدي در دو تـاهـش وردي ـ م عهـمطال
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 1384، بهار 1، شماره 17ره دو/ مجله دندانپزشكي جامعه اسلامي دندانپزشكان

و همكارسيد مجيد صاحبي دكتر   

  .معاينه قرار گرفتند
در ابتدا با معاينه و پرسش از بيماران وجود كليك،  

حساسيت عضلات جونده، محدوديت در بازكردن دهان و درد 
مفصل مورد بررسي قرار گرفت و اشخاصي كه حداقل دو 

وجود كليك . علامت از علائم فوق را داشتند انتخاب گرديدند
افراد را از اختلال مفصل گيجگاهي فكي به عنوان تنها علامت 

دنداني  همچنين بيماراني كه بي. شركت در مطالعه حذف كرد
كامل داشتند و يا سابقه تروماي شديد به تازگي در فك خود 
داشتند به طوري كه اكلوژن طبيعي خود را از دست داده بودند 

در هنگام معاينه بيماران وجود  .نيز از مطالعه حذف گرديدند
ساسيت در عضلات جونده و درد در ناحيه مفصل با معاينه ح

حداكثر ميزان بازشدن . توسط انگشت مورد بررسي قرار گرفت
اكلوژن فانكشنال و اكلوژن مورفولوژيك . گيري شد دهان اندازه

  .از طريقه معاينه كلينيكي بررسي شد
تاريخچه بيماريهاي سيستميك، انجام اعمال دندانپزشكي  

اي كه تنظيم  ات پارافانكشنال از طريق پرسشنامهو وجود عاد
شصت بيمار گروه كنترل كه . شده بود از بيماران سئوال گرديد

عدم وجود صداي مفصل و حساسيت عضلات جونده در آنها 
افزار  در نهايت با استفاده از نرم. تاييد شده بود انتخاب گرديدند

SPSS 2 و از طريق آزمونχ مونه داخل كه حجم ن و در مواردي
از آزمون دقيق فيشر استفاده و ) 2×2(جداول كوچك بوده 

  .  گرديدتجزيه و تحليلها  داده
  

  ها يافته
 در %5/33 در گروه مورد و %1/45نتايج حاصله، اساس  بر

گروه شاهد دچار اختلالات مفصل گيجگاهي فكي همراه با 
هاي سمت غيركارگر بودند كه هر چند در گروه  اينترفرنس

دار   درصد بالاتر است ولي از لحاظ آماري معنيTMDاي دار
  )1جدول .(باشد نمي

بررسي رابطه بين اختلالات مفصل گيجگاهي : 1جدول 
  فكي و وجود تماسهاي پيش رس

اختلالات مفصل 
 گيجگاهي فكي

  
 سمت

رابطه  P-value  مثبت منفي
 دار معني

 10  گرايي حركات پيش
)7/16(% 

13 
)7/21(% 

487/0=P *N.S 

 سمت غيركارگر
20 

)5/33(% 
27 

)1/45(% 
990/0=P *N.S 

 مجموع
22 

)7/36(% 
28 

)7/46(% 
287/0=P *N.S 

 *N.S= معني دار نيست 
  

از نظر انجام اعمال دندانپزشكي تفاوت چنداني بين دوگروه 
در مورد بررسي عادات دهاني در بيماران . مشاهده نگرديد

راكسيسم و در ب% 25 ،اختلال مفصل گيجگاهي فكيداراي 
 در Clenchingدر مورد .  اين عادت را داشتند،%5گروه كنترل 

و گروه % 3/38، اختلال مفصل گيجگاهي فكيافراد با بيماري 
  .مبتلا بودند% 7/11كنترل 

اختلال مفصل در هنگام باز كردن دهان در گروه داراي 
 15 و S-deviation ،%5/0تعداد سه نفر معادلگيجگاهي فكي، 

 داشتند در حالي كه در گروه كنترل سه نفر L-deviationنفر 
S-deviationو شش نفر  L-deviationداشتند .  

اختلال مفصل گروه بيمار داراي  در بررسي اوربايت در
متر داشتند و  اوربايت بيش از چهار ميلي% 5، گيجگاهي فكي
در  .متر داشتند اوربايت بيش از چهار ميلي% 10در گروه كنترل 

اورجت بيش %  3/18، اورجت افزايش يافته در گروه بيمارمورد
اورجت بيش از % 5گروه كنترل  متر داشتند و در از چهار ميلي
  )2جدول شماره (. متر داشتند چهار ميلي
  وژن ـو اكلي ـگاهي فكـاختلال مفصل گيجه ـي رابطـبررس
  وع ـ اين نطه بينـبررسي راب و 3ماره  ـدول شـنال در جـفانكش

  .نشان داده شده است 4 بابت در جدول شماره و كراسلال اخت
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 1384، بهار 1، شماره 17ره دو/ مجله دندانپزشكي جامعه اسلامي دندانپزشكان

  . . .رس سمت غيركارگر وارتباط تماسهاي پيشبررسي 

  
  بررسي رابطه بين اختلالات مفصل گيجگاهي فكي، اورجت و اوربايت: 2جدول 

  
  اختلالات مفصل گيجگاهي فكي

 دار رابطه معني مثبت منفي بايت

 اوربايت
 )<متر  ميلي4(

6  
)10(% 

3  
)5(% *N.S 

  اورجت
 )<متر  ميلي4(

3  
)5(% 

11  
)3/18(% **S 

 در حالت نوك به نوك
5  

)3/8(% 
7  

)3/11(% 
*N.S 

 *N.S= دار نيست     معني**S = دار  معني
  .متر و اختلالات مفصل گيجگاهي فكي وجود دارد داري بين اورجت بيشتر از چهار ميلي رابطه معني) 2χ،) 023/0=P با آزمون 2مطابق جدول 

  
  جگاهي فكي و اكلوژن فانكشنالبررسي رابطه بين اختلالات مفصل گي: 3دول ج

  
CANINE RISED GROUP FUNCTION    اختلالات مفصل گيجگاهي فكي 

 چپ راست  چپ  راست اكلوژن
ANTERIOR RISED  

 منفي
25 

)7/41(% 
24 

)40(% 
35 

)3/58(% 
34 

)7/56(% 
0 

)0/0(% 

 22  مثبت
)7/36(% 

24  
)40(% 

33  
)55(% 

31  
)7/51(% 

4  
)7/6(% 

P - value 575/0=P 1=P 713/0=P 1=P 11/0=P 

 N.S *N.S *N.S *N.S *N.S* دار رابطه معني

 *N.S = دار نيست معني
  . رابطه معني داري وجود ندارد2χطبق آزمون  بين اكلوژن فانكشنال و 3مطابق جدول         

  
  بررسي رابطه بين اختلالات مفصل گيجگاهي فكي و كراس بايت: 4جدول 

  
  ي فكياختلالات مفصل گيجگاه

 دار رابطه معني P value مثبت منفي كراس بايت

  4  كراس بايت قدامي
)7/6(% 

7  
)7/11(% 

340/0=P *N.S 

 كراس بايت خلفي يك طرفه
5  

)3/8(% 
8  

)3/13(% 
375/0=P *N.S 

 كراس بايت خلفي دو طرفه
0  

)0/0(% 
3  

)5(% 
07/0=P *N.S 

 جمع كل
 

9  
)15(% 

18  
)30(% 

049/0=P  *S 

  .داري دارد  با اختلالات مفصل گيجگاهي فكي رابطه معنيP=050/0مقدار  كراس بايت به طور كلي با 4مطابق جدول 
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 1384، بهار 1، شماره 17ره دو/ مجله دندانپزشكي جامعه اسلامي دندانپزشكان

و همكارسيد مجيد صاحبي دكتر   

  

  بحث
اختلال مفصل اين مطالعه جهت بررسي رابطه بين 

در تعدادي از بيماران كه طي دو ترم تحصيلي گيجگاهي فكي 
 و تشخيص بيماريهاي دهان و دندان TMJبه بخشهاي 

   .مراجعه كرده بودند صورت گرفتدانشكده دندانپزشكي 
از نظر انجام كارهاي دندانپزشكي تفاوت چنداني بين دو 

از نظر وجود سابقه خارج كردن دندان و  .گروه مشاهده نشد
 نفر در هر دو 46پركردگي دنداني هر دو گروه مشابه بودند و 

% 3/83پنجاه نفر معادل . گروه سابقه خارج كردن دندان داشتند
ردن دندان داشتند بنابراين از نظر مراجعه به سابقه پرك

 TMDدر گروه داراي  .اند دندانپزشك هر دو گروه نسبتاً مشابه
سابقه ارتودنسي داشتند و در گروه % 3/8تعداد پنج نفر معادل

سابقه انجام اعمال ارتودنسي را % 5/0 كنترل نيز سه نفر معادل
  .داشتند

زشكي از جمله گذشته نيز اعمال دندانپمطالعات طبق 
اختلال مفصل گيجگاهي تواند ريسك ابتلا به  ارتودنسي مي

 عقيده دارد كه حدود Kremenakهمچنين . را بالاتر ببردفكي 
داشتند و تحت اعمال اين نوع اختلالات را از كساني كه % 90

اند علائمشان يا تغيير نكرده و يا بهتر شده  ارتودنسي قرار گرفته
  )9(.فراد اين علائم بدتر شده استا% 10است و تنها در 
پروتز نيز در هر گروه تقريباً مشابه بود به  استفاده از

، اختلال مفصل گيجگاهي فكيكه در گروه داراي علائم  طوري
نفر پروتز پارسيل و شش نفر پروتز ثابت در دهانشان يك 

داشتند و در گروه كنترل نيز تنها هشت نفر پروتز ثابت داشتند 
نكه استفاده از پروتزهاي دنداني نقش چنداني در و نتيجه آ

  .ندارداختلال مفصل گيجگاهي فكي ايجاد 
 15 ، اختلال مفصل گيجگاهي فكيبيماران داراي علائم در
   گروه كنترل سه نفر يعني براكسيسم داشتند و در% 25 برابر نفر
  .بودنداين عادت داراي % 5/0

P. Tsolka طبق تحقيقي كه روي افراد 1995 نيز در سال 
انجام داد به اين نتيجه اختلال مفصل گيجگاهي فكي داراي 

اين آمار در افرادي . اين افراد براكسيسم دارند% 25رسيد كه 
 هستند باز هم بالاتر است، طوري كه Clenchingمبتلا به كه 

و اختلال مفصل گيجگاهي فكي افراد در گروه داراي % 3/38
عادات پارافانكشنال .  دارندClenchingدر گروه كنترل % 7/19

هم زياد است ولي ممكن است خيلي از افراد از طبيعي در افراد 
  )10.(خبر باشند وجود چنين عاداتي در خود بي

  ولوژي ـوان يك اتيـنال به عنـبه طور كلي عادات پارافانكش
از  .ندنقش داراختلال مفصل گيجگاهي فكي مهم در ايجاد 
. مانند آدامس اشاره كرداشيايي توان به جويدن  عادات ديگر مي
 اختلال مفصل گيجگاهي  نفر در گروه داراي34در اين مطالعه 

گروه  عادت به جويدن آدامس داشتند درحالي كه درفكي 
 دلايل اين بتوان يكي از شايد.  نفر بودند24كنترل اين تعداد 

 اين نوع اختلالات گروه داراي ربيشتر زنان د اختلاف را تعداد 
  .بيان كرد

سه اين عادات و  داري بين هر معني  رابطه 2χ آزمون  طبق
  .برقرار است اختلالات مفصل گيجگاهي فكي وجود

ر مورد رابطه اكلوژن فانكشنال و د :معاينات كلينيكي
در افراد % 7/41 نفر برابر 25اختلالات مفصل گيجگاهي فكي، 

 Canineتلالات در سمت راست اكلوژن آنهااين نوع اخداراي 

guidanceنفر اكلوژنشان در همان سمت33 و  بود Group 

function بود و چهار نفر اكلوژن Anterior guidanceداشتند . 
 Canine نفر اكلوژن25در سمت راست در گروه كنترل 

guidance نفر اكلوژن 35 و Group functionدر . داشتند 
 نفر 24، اختلالات مذكوراراي علائم سمت چپ در گروه د

برابر  نفر 31 و Canine guidanceاكلوژنشان % 40/0معادل 
 بود و در گروه كنترل نيز Group functionاكلوژنشان % 7/51

% 7/56معادل  نفر 34 و Canine guidance نفر اكلوژن 24
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به طور كلي در گروه داراي .  داشتندGroup functionاكلوژن 
اكلوژنشان در دوطرف % 7/31 مفصل گيجگاهي فكياختلالات

Canine guidance اكلوژنشان% 7/46 وGroup functionبود .  
اين مطالعه به اين نتيجه رسيد كه از نظر فانكشنال هر دو 

 هستند و در هر گروه اكلوژن غالب اكلوژن  گروه تقريباً مشابه
Group functionاست .  

Butler اي بين علائم   رابطه1975 و همكارانش نيز در سال
 .و اكلوژن فانكشنال پيدا نكردنداختلال مفصل گيجگاهي فكي 

)11(  
 Donegen شيوع 1996 در سال Canine guidance را در 

و در گروه % 22، اختلال مفصل گيجگاهي فكيگروه داراي 
  )12.(تخمين زده است% 30سالم 

ل در بندي انگ طبقهدر مورد اكلوژن مورفولوژيك از نظر 
 و در Cl I ،%70، اختلال مفصل گيجگاهي فكيگروه داراي 

ها با برخي از   بودند كه اين يافتهCl I، %80گروه كنترل 
  )13.(مطالعات گذشته مطابقت دارد

، Cl IIبه  اختلال مفصل گيجگاهي فكيتمايل گروه داراي 
 [Class IIنسبت به گروه كنترل % Cl III ،7/6و % 3/13
بيشتر بود ولي از لحاظ آماري %)] 3/18 (Class IIو %) 7/1(

  .نبوددار  معني
 در هر گروه تقريباً مشابه بود، به طوري كه COميدلاين در 

 نفر 21، در اختلال مفصل گيجگاهي فكيدر گروه داراي 
 نفر 21 بود و در گروه كنترل نيز در )OFF(آف ميدلاين 

نيز ميدلاين همين وضعيت را داشت، در مطالعات گذشته 
 و Henriksonاند مانند  بعضي وجود اين رابطه را انكار كرده

 1990 در سال Pullingerو ) 14(1997همكارانش در سال 
 معتقد به وجود رابطه اين متغير Celic بعضي مانند ،)15(

  ) 16.( هستندTMDاكلوزالي و 
  صل ـتلال مفـاخم ـعلائ روهـدر گ% 30/0ادل ـعـمر ـ نف18

اس بايت داشتند در حالي كه در گروه كرگيجگاهي فكي 
داراي كراس بايت بودند و از آنجايي % 15/0برابر كنترل نُه نفر 

اختلالات  بود رابطه معني داري بين 04/0 برابر با P-valueكه 
  . وجود داردكراس بايتو مفصل گيجگاهي فكي 

Inger Egermark معتقد است كه كراس بايت در ايجاد 
  )17.(گاهي فكي نقش دارداختلالات مفصل گيج

، خلفي  آمار به دست آمده بيشترين تعداد كراس بايت در 
% 7/11و بعد كراس بايت قدامي % 3/13،يك طرفه بوده است

و اين در حالي % 50/0و سپس كراس بايت خلفي دو طرفه 
% 3/8است كه در گروه كنترل كراس بايت خلفي يك طرفه در 

و كراس بايت خلفي دو % 7/6افراد و كراس بايت قدامي در 
  .طرفه در هيچ يك از افراد مشاهده نشد

 در گروه داراي Non workingهاي سمت  اينترفرنس
افراد و در گروه % 7/40اختلالات مفصل گيجگاهي فكي در 

افراد مشاهده شد كه هر چند در گروه داراي % 7/36كنترل در 
 بيشتر است ولي از لحاظاختلالات مفصل گيجگاهي فكي 

موارد % 7/21از اين تعداد ، )P=267/0.(آماري معني دار نيست
و اختلالات مفصل گيجگاهي فكي در گروه داراي علائم 

موارد در گروه كنترل مربوط به اينترفرنس هنگام % 7/16
دار  حركت پروتزوزيو بود كه باز هم رابطه از لحاظ آماري معني

  )P=487/0(. نيست
Kahn سمت بالانسينگ در افراد  معتقد است كه تماسهاي

 معتقد است هيچ Huberولي ) 18(با مفصل طبيعي بيشتر است
ها  و اينترفرنساختلالات مفصل گيجگاهي فكي اي بين  رابطه

در گروه % 5/0در بررسي اوربايت در بيماران ، )19( .وجود ندارد
وربايت بيش از چهار اختلالات مفصل گيجگاهي فكي اداراي 
  %.10طبيعي و در گروه متر داشتند  ميلي

اختلالات مفصل اورجت افزايش يافته در گروه داراي 
به طور معني داري از گروه كنترل بالاتر بود به گيجگاهي فكي 
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 نفر اورجت 11در اين نوع اختلالات طوري كه در گروه داراي 
متر و در گروه كنترل سه نفر اورجت افزايش  بيش از چهار ميلي

 بود، پس رابطه P=0023/0جايي كه از آن. يافته داشتند
اختلالات مفصل داري بين اورجت افزايش يافته و  معني

  .وجود داردگيجگاهي فكي 
Seligman و همكارانش نيز اورجت افزايش يافته و اوربايت 

كاهش يافته را در بيماراني كه داراي اختلالات مفصل 
  )20.(مشاهده كردندبودند گيجگاهي فكي 

، هفت نفر ختلالات مفصل گيجگاهي فكيادر گروه داراي 
  .در گروه كنترل هشت نفر دندانهاي نوك به نوك داشتندو 

 نفر از كساني كه دچار 46ها در اين مطالعه  بر طبق يافته
گيجگاهي فكي بودند در مفصلشان صدا مفصل اختلالات 

دوطرفه ) Click( نفر كليك 26در داشتند كه از اين تعداد 
ذكر % 80 شيوع صداهاي مفصلي را Pollman .ملاحظه شد

% 85/0در اين بيماران بيشتر افراد هنگام جويدن ، )21.(كند مي
صحبت كردن هنگام سپس % 3/83و سپس هنگام كشيدن 

% 7/6و در نهايت موقع بلع % 2/1حركت سر هنگام و % 7/21
افراد هنگام برخاستن از % 7/26 .يافت دردشان افزايش مي

شد كه اين ممكن است به علت  ميخواب دردشان تشديد 
  .افزايش عادات پارافانكشنال در هنگام خواب باشد

بيشتر مطالعات نيز به نقش عادات پارافانكشنال بر روي 
بيماران % 30، )22.(معترفنداختلالات مفصل گيجگاهي فكي 

افراد بعد از باز % 3/63در باز كردن دهانشان مشكل داشتند و 
علت . مواجه بودندمشكل با مجدد آن كردن دهانشان در بستن 

بسته شدن دهان  اين مشكل جا به جايي ديسك هنگام باز و
چهل افراد دهانشان كمتر از % 3/48در اين بيماران  .است
بيماران به سردردهاي مكرر دچار % 51 .شد متر باز مي ميلي
علت اين امر را افزايش فعاليت عضلات سر و گردن . شدند مي

  ند، كه اين امر ـكن رد آنها بيان ميـختلال در عملكو در نتيجه ا

  )1.(شود نهايتاً باعث احساس سردرد در بيماران مي
 ،بيماران در شنواييشان تغيير احساس كرده بودند% 30

مبتلايان دچار % 3/83 .در معاينه مفصلشان درد داشتند% 3/68
عضلات جونده بودند، حساسيت اين عضلات از طريق 

 ممكن است در اثر درد با منشا مفصلي Splintingمكانيسم 
ايجاد شده باشد ولي به هر حال صرفنظر از علت ايجاد، در 

تواند تبديل به ميواسپاسم و درد و  صورت ادامه داشتن مي
 MPDS )Myofunctional Pain. خستگي عضلات جونده شود

Disfunction Syndrome (تواند به طور  مزمن و طولاني مي
اختلالات شايعترين علت (كل مفصلي ايجاد كند ثانويه مش

  )13.()مفصل گيجگاهي فكي

  
  گيري نتيجه

سينگ به صورت مشخص و نهاي سمت بالا اينترفرنس -
اختلالات مفصل گيجگاهي واضح نقشي در ايجاد بيماري 

  .ندارندفكي 
عادات پارفانكشنال به طور معني داري در گروه داراي  -

  .  بالا بود كياختلالات مفصل گيجگاهي ف
 و اختلالات مفصل گيجگاهي فكيدر بررسي رابطه  -
اي  بندي انگل رابطه و گروهاختلالات اين نوع اكلوژن بين  مال

و وجود كراس بايت و اختلالات مذكور تنها بين  ،پيدا نشد
  . داري پيدا شد اورجت افزايش يافته رابطه معني

 گروه بين هر دوفانكشنال تفاوت چنداني   مورد اكلوژن در -
 در هر دو گروه Group function اكلوژن و نشد  مشاهده 

  .اكلوژن غالب بود
   در گروهاختلالات مفصل گيجگاهي فكيدر مورد علائم  -

افراد % 3/88داراي اختلالات حساسيت عضلات جونده در 
  .دگرديافراد مشاهده % 7/76مشاهده شد و كليك نيز در 
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