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  چكيده

رو  ايناز . هاي خلفي از دست رفته و ايجاد اختلالات مفصل گيجگاهي فكي اختلاف نظر وجود دارد در مورد ارتباط بين دندان :مقدمه

  .هاي خلفي از دست رفته و اختلال مفصل گيجگاهي فكي بود هدف از اين مطالعه بررسي رابطه بين دندان

هـاي خلفـي    نفر با وجود همه دندان 102هاي خلفي از دست رفته و  نفر با دندان 102 ،شاهدي -در اين مطالعه موردي :روش بررسي

صل فكي براي تمام افراد انجام شد و اختلالات مفصل گيجگاهي فكي براي هر دو گـروه  معاينات مف. عنوان گروه كنترل انتخاب شدند هب

  .مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند Tو  Chi-squareهاي  و آزمون SPSS 16افزار  وسيله نرم  به ه،آوري شد ها جمع سپس داده. ثبت شد

. سـال بـود   15-35سال و دامنه سـني   02/27±87/4ين سني زن با ميانگ) درصد 48(98مرد و ) درصد 52(106نمونه شامل  :نتايج

اگر چـه  ). >001/0P-value(هاي خلفي از دست رفته و شيوع اختلالات مفصل گيجگاهي فكي وجود داشت داري بين دندان رابطه معني

دار  لحـاظ آمـاري معنـي   مفصل گيجگاهي فكي در بين دو گروه سني اختلاف وجود داشت اما اين اختلاف به  در ميزان شيوع اختلالات

  ).<05/0P-value(نبود

اند شيوع بالاتري از اخـتلالات مفصـل گيجگـاهي فكـي      هاي خلفي خود را از دست داده نتايج نشان داد افرادي كه دندان :گيري نتيجه

  .دارند

  

  هاي خلفي، رابطه اختلالات مفصل گيجگاهي فكي، دندان :هاي كليدي واژه
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  مقدمه

اين  يكي ازمفاصل مهم بدن است،مفصل گيجگاهي فكي 

قسمت صدفي استخوان  مفصل بين كنديل فك پايين و

 مفصل قرينه كه بايد ارتباط دو گيجگاهي واقع شده است كه از

اين  .تشكيل شده است هارموني عمل كند هماهنگ و طور به

ت بنابراين مفصلي اس و كند حركت مي مفصل آزادانه

Diarthodial)1( آيد مي شمار ويال حقيقي بهمفاصل سينو جز و. 

 تنفس و تكلم، بلع اين مفصل به دليل نقشي كه در جويدن،

  گوش  بيني، حلق، هاي دهان، همچنين نزديكي آن به حفره

) 1-4(است از اهميت فراواني برخوردار دارد،جمجمه  و

TemporoMandibular Disorder)TMD (ترين اختلال  شايع

صورتي  -د دهانيواسكلتال است كه باعث درلماسك

و  )5(ريال استوكتاف يك بيماري مولتي TMD .)1،2(گردد مي

مشكلات باليني شامل  اصطلاح كلي است كه تعدادي از يك

 اختلالات داخل مفصلي و ساختارهاي مرتبط يا عضلات جونده،

 اختلالات داخل مفصلي عبارت) 2،6(گيرد دو را دربر مي هر

ل ناهماهنگ بين ديسك ست ازهرنوع رابطه غيرطبيعي ياعما

 گيجگاهي و -برجستگي مفصل استخواني كنديل، مفصلي،

طه غلط يا ناهماهنگ بكه اين را خارجي رجلي سرفوقاني عضله

جايي  قدامي ديسك مفصلي همراه با جابه ييباعث جابه جا

 فك، درد باعثشود و  مركزي مي نقدامي كنديل درحالت اكلوژ

Clicking، كردن دهان  باز ردت محدودي كريپتوس و نيز

 هاي آرتريت، بيماري توان كه از جمله مي )1- 3(شود مي

 TMDعلل  از .)1-4(را نام برد رتريتآاستئوآرتريت، روماتوئيد 

متعاقب آن  و استرس )ماكروتروما ميكروتروما،(توان به تروما مي

 هر مشكل اسكلتال صورت و اكلوژن اشاره كرد دندان قروچه،

 TMDهاي خلفي ازدست رفته و  انچند رابطه بين دند

  ).1- 4، 7،8(باشد نامشخص مي

هاي مفصل گيجگاهي فكي امروزه جايگاه خاصي در  بيماري

توجه روزافزوني  هاي اخير سال چند در هر علم پزشكي دارند،

عنوان معماي پزشكي كماكان به  به آنها شده است اما

به TMJتلالات و اخ ياري از بيماران براي دردسب اند و مانده باقي

هاي اخير محققين  سال در) 5(كنند دندانپزشك مراجعه مي

ده موجود بين اعصاب يارتباط پيچ اند دندانپزشكي توانسته

 عضلات و مفاصل را كه به دردهاي مزمن صورت و فاسيال،

ترين  كه شايعرا امروزه سردرد  د،نبشناس را شود گردن منجر مي

زيادي به  تا حد باشد مشكل پزشكي درميان جوامع مي

  ).9(اند مربوط دانسته TMJتلالات خا

 -دهاني(بيماري با درد اوروفاسيالجايي كه وقتي  از آن

هاي صحيحي لازم است تا از  نمايد تشخيص مراجعه مي) صورتي

 تاكنون رابطه بين و ضروري اجتناب گردد هاي غير درمان

MPT)Missing Posterior Teeth(  وTMD ست نامعلوم مانده ا

 رو از ايننظر بين تحقيقات انجام شده نيز وجود ندارد  و توافق

هاي خلفي از  دندان رابطه بين حاضر با هدف بررسي مطالعه

  .نجام شدا TMDو  MPTدست رفته 

  روش بررسي

دانشكده دندانپزشكي  در شاهد كه - مورداين مطالعه در 

   رنج سني رد نفر 204 .انجام پذيرفت شهيد صدوقي يزد

كنترل تقسيم  و د كه به دوگروه شاهدنباش ميسال  35-15

  Missing Posterior Teethبا نفر 102 گروه شاهد شامل .شدند

هاي  داراي دنداننفر  102 اينه باليني مشخص گشت وعكه بام

داخل دهاني معاينه  .به عنوان گروه كنترل انتخاب شدندخلفي 

دست رفته در  هاي خلفي از براي تمام افراد انجام شد و دندان

مفصل معاينه . ثبت گرديدهر دو گروه كنترل و شاهد 

مفصل  و اختلال براي تمام افراد انجام شد گيجگاهي فكي

كردن  باز محدوديت در داشتن صداي مفصل،(فكي - گيجگاهي

 اهميت در نكات حائز .درهردو گروه ثبت گرديد) دهان و درد

  :ها شامل موارد زيراست انتخاب نمونه

 تروماي بزرگ فكي وجود اي از روه شاهد تاريخچهدرگ -1

  .نداشته باشد

افرادي كه حداقل يك دندان خلفي ازدست رفته  -2

 قرار MPT گروه افراد در ،به جزمولر سوم )ماه 6 حداقل(دارند

  .گرفتند

انجام نشده  هيچ درماني روي آنها كه قبلاً TMD با افراد -3

  .است
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  .وارد مطالعه نشدند اصلاً سابقه دندان قروچه با افراد -4

افزار آماري  ها درنرم آوري اطلاعات و ورود داده پس از جمع

SPSS16 هاي آماري توصيفي و استفاده از  اطلاعات توسط روش

يك مورد تجزيه و دو و رگرسيون لوجست -هاي كي آزمون

  .تحليل قرار گرفت

  نتايج

 سني ميانگين بانفر  204در مطالعه حاضر كه شامل 

در اين . سال شركت داشتند 15- 35و دامنه سني  27/02±4/87

هاي  داراي دندان %)5/73(نفر 75 اين تعدادمرد كه از  106 مطالعه

و بود دست رفته  از شان هاي خلفي دندان %)4/30(نفر 31 خلفي و

 هاي خلفي و داراي دندان %)5/26(نفر 27نها آزن كه از بين  98

بودند، شركت في ازدست رفته هاي خل با دندان %)6/69(نفر 71

نشان داد ارتباط  chi- square testآماري آزمون نتايجداشتند، 

 )P-value>01/0(داري بين دو جنس وجود دارد آماري معني

مقايسه با زنان درموارد بيشتري  اين مطالعه در مردان درچنانچه 

 مشاهده شد،و نيز  حفظ كرده بودند شانها را در دهان همه دندان

  .استاز مردان بيشتر در زنان  TMDوع شي

كه توسط  گروه مورد مطالعه دو در TMDدر مقايسه فراواني 

تفاوت آماري  ،مورد بررسي قرارگرفت Chi-square آزمون

فراواني  كه طوري هب )P-value>001/0(داري وجود داشت معني

TMD از گروه داراي  در گروه داراي دندان ازدست رفته بالاتر

  .)1 جدول(ها بود نهمه دندا

  توزيع فراواني جنسيت در دو گروه مورد مطالعه : 1جدول 

  
وجود همه 

  ها دندان

دندان از دست 

  رفته
  جمع

  106%)52(  31%)4/30(  75%)5/73(  مرد
  98%)48(  71%)6/69(  27%)5/26(  زن

Chi-Square Test          P-value   001/0<  

  مورد مطالعه مقايسه ميانگين سني در دو گروه :2جدول

 P-value  انحراف معيار  ميانگين  

  252/0  55/3  42/27  ها وجود همه دندان
  90/5  63/26  دندان ازدست رفته

T test 02/27±87/4ميانگين سني در كل  

  در دو گروه مورد مطالعه TMDتوزيع فراواني : 3جدول

TMD 
وجود همه 

  ها دندان

دندان از دست 

  رفته
  جمع

+  )8/11(%12  )100(%102  /)55(%114  
-  )2/88(%90  )0(%0  )1/44(%90  

Chi-Square Test           P-value   001/0<  

  بحث

هاي درماني براي بيماران  در مورد اتيولوژي و انتخاب راه

TMD)6 (هاي خلفي ازدست  همراهي بين دندان نيز در مورد و

 نظر فكي اختلاف - ايجاد اختلالات مفصل گيجگاهي رفته و

هاي  اند كه دندان بعضي از تحقيقات نشان داده ،رددا وجود

كه  حالي در) 7،10(شود مي TMDخلفي از دست رفته منجر به 

) 5،8،11،12(اند كردهنثابت  آن را خلافاز مطالعات  برخي ديگر

 هاي موجود اند كه بين دندان شماري از تحقيقات گزارش كرده

اين وجود  ادارد ب تغييرات مفصلي رابطه وجود اكلوژن و در

اختلالات ايجاد  و هاي خلفي دست رفتن دندان هنوز بين از

توجه به  با) 9(ندارد وجود توافق نظر فكي -مفصل گيجگاهي

  مطالعه  هدف از ،گذشتهمطالعات در  گزارشات ضدونقيض

  اختلال  هاي خلفي ازدست رفته و ين رابطه بين دندانحاضر تعي

TMJ بود.  

جنسيت در گروه داراي دندان  مقايسه مطالعه حاضر در در

در گروه داراي دندان اكثريت  و %)69(ازدست رفته اكثريت افراد

گروه زنان  در دادند و تشكيل مي %)5/73(افراد را مردان

جمعيت  در. بود داري بيشتر طور معني به TMD مشكلات

تر  نسبت به مردان شايع برابر 5 تا 2زنان  در TMDعمومي 

ها  جنس حتي در بعضي جمعيت بين دو شيوع افتراقي است و

بيشتر بوده است همچنين گزارش شده است كه دسته وسيعي 

ميانسالي  درسنين بين بلوغ و TMDزنان مبتلا به  از

  ).19،21(قراردارند

در گروه  TMDنتايج مطالعه حاضر نشان داد كه فراواني 

از  داري بالاتر طور معني ازدست رفته بهخلفي افراد داراي دندان 

  .هاي خلفي بود گروه افراد داراي دندان
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 Wang 5(و همكاران(، Tallents و همكاران)و) 10 Huang 

نتايج مشابهي با نتايج  بهدر مطالعات خود  نيز) 7(و همكاران

و همكاران در سال  Wang .مطالعه حاضر دست يافته بودند

سال كه مبتلا به  60تا  21بيمار  741بر روي  2009

TMDكه از دست رفتن مطالعه كردند و نشان دادند  ،بودند

كوادرانت باعث شيوع زيادتر  1هاي خلفي در بيشتر از  دندان

TMD ً5(گردد تر مي در افراد جوان مخصوصا( .Tallents  و

و  TMDمبتلا به بيمار  263بر روي  2002همكاران در سال 

و سالم با استفاده از  TMDهاي  نفر داوطلب بدون نشانه 82

MRI با  را مطالعه كردند و نتايجChi-square test   مورد بررسي

د كه رابطه حقيقي بين از دست رفتن دنو نشان دا دادندقرار 

لازم به  .)10(وجود دارد TMDهاي خلفي منديبل و  دندان

و  بود animal studyاز نوع  Huang ذكراست كه مطالعه

  ).7(ه استدر خرگوش مورد بررسي قرار داد را TMJتغييرات 

نشان  1994 ر مطالعه خود در سالدو همكاران  Witterاما 

 TMD هاي خلفي و بين ازدست رفتن دنداناي  كه رابطهدادند

  ).12،13(وجود ندارد

 Pullinger وو همكاران Boevor  نيز در مطالعات و همكاران

 هاي خلفي و به اين نتيجه رسيدند كه بازسازي دندان خود

اعث بموثر نبوده و  TMDگيري و درمان شيساختن پروتز در پ

  .)14،15(شود نميTMDكاهش شيوع 

Ishimaru  وو همكاران Bosanruet  نشان دادند و همكاران

آسيب به مفصل  و هاي خلفي از دست بروند هنگامي كه دندان

ت تغييرا به وسيله خراشيدن سركنديل ايجاد شود،

Osteoarthritis 16،17(يابد افزايش مي.(  

Molyneux  وو همكارانShaw  در مطالعه خود و همكاران

 5از  خرگوش را كشيده و بعد 18 )انسيزور(اميدهاي ق دندان

ارزيابي قرار  مورد TMJروي تكامل مفصل  هفته اثر آن را بر

و به اين نتيجه رسيدند كه تغييرات عملكرد ايجادشده در  ندداد

لار و ديسك نتيجه كشيدن دندان برروي تكامل استخوان آلوئو

TMJ 18(گذارد اثر مي(.  

 ا عملكردبهاي ازدست رفته  اثر طولاني مدت دندان

مدت موجب شده كه حتي با  در طولانيتغييريافته فك 

 TMD هاي ازدست رفته توسط دنچر جايگزين كردن دندان

  .)10(درمان نشود

Witter پيشنهاد كردند كه قوس دنداني  همكاران نيز و

باعث ثبات اكلوزالي شود و دنچرهاي  تواند كوچك شده مي

ايجاد اختلال تمپورومنديبولار  انتهاي آزاد از ارسيل باپ

بخشيدن به عملكرد بيمار  پيشگيري نكرده و باعث بهبود

ها بيانگر اين است كه دنچرهاي  اين يافته) 12،13(شود نمي

ثابت و پارسيل نبايد به عنوان درمان انتخابي اوليه در نظر 

  .)19،20(ندگرفته شو

توان گفت كه از  مي TMD بروز در خصوص ارتباط سن با

عدم انجام ترميم  و هاي انتهاي آزاد دانندست دادن برخي د

فاصله ( VDشدن  سنين جواني اغلب منجربه بسته در مخصوصاً

اي بر روي چانه و نقطه ديگر بر روي بيني  عمودي بين نقطه

ها در تماس با  و لب كه فك پايين در حالت استراحت حالتي در

 رويش بيش ازحد دندان ناشي از )يكديگر قرار گرفته باشند

 دست رفته با دندان خلفي از تعداد عموماً .دندان مقابل خواهدشد

بروز اكلوژن قفل شده هنگامي  و يابد رفتن سن افزايش مي بالا

  ).5(يابد مي كاهش ،است مانده كمتر كه تعداد دندان باقي

نوجوانان  كودكان و در TMD هاي نشانه لائم وعلاوه براين ع

دهه دوم  فراواني و شدت اين اختلالات در .شايع است نسبتاً

 كودكان و %30 باتوجه به اينكه .يابد زندگي افزايش مي

ر طول اين مدت دبيشتر كشورهاي اروپاي غربي  نوجوانان در

وجود آمده كه  هيه بنظركنند اين  درمان ارتودنسي دريافت مي

 سك فاكتور براي ايجاديحتي ممكن است درمان ارتودنسي ر

TMD اما گزارش شده است كه انواع  .)4،23،24(باشد

 اپن بايت قدامي، غيرطبيعي اكلوژن شامل كراس بايت قدامي،

 علائم و با III كلوژن كلاسا مال و II مال اكلوژن كلاس

  .)22-24(اند همراه بوده TMDهاي  نشانه

مفهوم وسيعي است كه به مشكلات و  TMJلالات اخت

تحقيقات اپيدميولوژيك متعددي  .كند ها اشاره مي عملكرد فك

 طبق اين تحقيقات انجام شده است، نظر درباره اختلالات مورد

   %60 تا% 40 نبي را شيوع اين نوع اختلالات توان مي

  دردهاي  بر اتيولوژي محتمل ديگري نيز )25(تخمين زد
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 ازدست رفته وجودخلفي افراد داراي دندان  صورتي در -دهاني

 نوروپاتي ناشي از كشيدن دندان، جايي ديسك يا جابه دارد،

جز تواند  هاي شكسته نيز مي دندان يا هاي اندودونتيكس درمان

چندين  ؛شوند TMDكه باعث  باشند ريسك فاكتورهايي

ي دهد كه دستكار مطالعه انجام شده روي حيوانات نشان مي

به  منجر )قوي هاي اكلوزالي تماس دندان و نكشيد(ها دندان

  ).2(شود مي TMJ تغييراتي در

  ها گزارش شده است كه خصوصيات  اين علاوه بر

 .ندوش محسوب مي TMD روانشناختي يك علامت عمده

درد برروي ريسك به فاكتورهاي روانشناختي همراه باحساسيت 

داشت كه  نظر در يدبا .گذارد مي تاثير TMD شروع اوليه

ي ارتباط ور بر توانند اجتماعي نيز مي فاكتورهاي روانشناختي و

  .)26(داشته باشند تاثير TMD هاي ازدست رفته و دندان

 گيري نتيجه

هاي  از دست رفتن دندان اين مطالعه نشان داد كه بين

همچنين  ،دارد داري وجود رابطه معني TMD ايجاد وخلفي 

و جنسيت افراد در مورد از  TMDين ايجاد داري ب ارتباط معني

 شود در پيشنهاد مي و هاي خلفي وجود ندارد دست رفتن دندان

حجم نمونه بيشتري استفاده شود و نيز اثر  مطالعات بعدي از

 TMD هاي خلفي روي انواع اختلالات ازدست رفتن دندان

 جايي ديسك بدون جابه ،reduction جايي ديسك با جابه(

reduction، مورد  در .گيرد موردارزيابي قرار ...)استئوآرتريت و

توان به همكاري نكردن برخي از  هاي اين پژوهش مي محدوديت

ماهه بين از  بيماران و همچنين نياز به بازه زماني حداقل شش

تا ) به جز مولر سوم( هاي خلفي دست دادن يكي از دندان

  .داشاره كر MPTگيري بيمار در گروه بيماران  قرار
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Abstract 

Introduction: The association between missing posterior teeth and development of temporomandibular 

disorders (TMD) are controversial. Therefore, the purpose of this was evaluation of the relation between 

missed posterior teeth and temporomandibular joint disorder. 

Methods: In this case- control  study, 102 patients  with missing posterior teeth and 102 with all posterior 

teeth were selected. The TMD examination were performed in all patients and TMD were recorded  for  two 

groups. Then, the data were collected and analyzed using SPSS 16 software, Chi-square and T-test. 

Results: The sample consisted of 106 (%52) men and 98 (%48) women, with the mean age of 27.02±4.87 

years, and the age range 15-35 years. There was significant relationship between the missed posterior teeth 

and prevalence of Temporomandibular joint Disorder (TMD) (P<0.001). Although there was difference 

among the to prevalence of Temporomandibular joint Disorder (TMD) between two groups, but the 

difference was not statistically significant (P>0.05). 

Conclusion: The results indicated that individuals who lose posterior teeth, have a higher prevalence of 

Temporomandibular joint Disorder(TMD). 
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