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 چکیده
هاا  اکلاالا ی فی ای  ام      اند که تماا  معاینات کلینکی نشان داده زمینه و هدف:

-هبه عقب شده و  ابب درد و اابا   کارگی کندیل  م تااند باعث حیک  کارگی می
. تما  شیب دیستال کانین مااکییرر  و  یی دیسک در مفصل گیجگاهی  کی شاداا

د یل احتما ی کلیاک للماداد شاده ا ا .      ،شیب مییال کا پ باکال پیما ی اول پایین
بیر ی ارتباط بین ناا  راهنماا  فی ای دنادانی شاامل فی ای        ،هدف ال این تحقیق

( بااا ااادا  مفصاال گیجگاااهی  کاای    Lp( و فی اای پیشااگیایی   Lrپسااگیایی  
 Clicking) باشد. و عاامل اتیا اژیک آن می 

پیشکی اهااال  دندان نفی ال دانشجایان، پی نل و بیماران دانشکدۀ 011 روش بررسی: 
بیمار باا اادا     01نفی بدون عرم  و  ا م و  01انتخاب و به دو گیوه کنتیل شامل 

-مفصل و معایناات تماا    افرعات حاال ال مصاحبه و معاینۀ شدند.مفصلی تقسیم 

ا یار ا  ثب  و تا ط نیمنامهها  دندانی در حیکات فی ی در هی دو گیوه در پی ش
SPSS بند  و با تس  فبقهSquare-Chi بیر ی شد. کا  دو ) 

ماارد کلیک  م  را   و راهنما  لدامی فی ای   دراد 43در گیوه بیمار،  ها:یافته
 66( و Chi Square =  6.832 ,P=0.009در  م  را ا  داشاتند     (Lrنا   
  در  ام  چاپ بادناد    (Lrدارا  کلیک چپ و راهنما  لدامی فی ای ناا      دراد

 Chi Square = 33.227  ,  P-Value=0000).  دراد 01در گیوه کنتیل تنها 
در حیکا    Lrواااد   دراد 01در حیک  فی ی را   داشتند  و  Lrال ا یاد  ا م 

بیشاتیین نقاش و    هاا  لودر  گای تماا   عاامل مداخلاه  فی ی چپ بادند. در بین
  ها  بعد  لیار داشتند.ها  دندانی در ردهیوماها و  ایشمیکیوت
ل  ام  کاارگی و   با تااه به نتایج این مطا عه میان حیک  خلفای کنادی   گیری:نتیجه

 دار  وااد دارد. اداها  مفصلی رابطۀ معنا
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  مقدمه

( TMJ  مفصل گیجگاهی  کی

Temporomandibular Joint    ال ارکان ا ا ی

عاامل مختلفی را در بیول  ،حیکات  کی ا  . محققین

دانند. شاید هنال هم عاامل ثی میؤم TMJاخترلات 

در حیکات  نتییک  ،ها  لودر اکلالا ی شامل تما 

باشند. میشده غیی  نتییک، ال عاامل مهم شناختهو 

 ک و تیوما  وارده به مفصل و نقایصعاامل  ایکا اژی

  اارت ذاتی و یا اکتسابی در اایا اختمانی که به

 روندشاند نیی ال عاامل دیگی به شمار میمفصل ایجاد می

 0). 

میکیوتیوما ال امله عاامل مسبب اخترل داخلی 

به  بیش ال حدمفصل شناخته شده که باعث تحمیل بار 

دیسک  -نیمال کندیل ۀخترل در رابطاو  TMJکمپلکس 

  .(4، 1  گیددمی

( Farrarو  یار    (Coffeyکا ی   0661در  ال 

و اخترل  Retrusive Tooth Contactارتبافی بین 

پیدا  TMJداخل مفصلی در فی حیکات اانبی مفصل 

یا  Lpثیی کلینیکی  أبی اهمی  ت کیدأرغم تیعلنها آکیدند. 

Lr هیچ  ،ارای کندیل  م  کارگیبی حیک  لطب خ

 .(0 ،3  ا  بین بیماران و ا یاد  ا م انجام ندادندمقایسه

ال نایسندگان بعضی  ،شدهدر مطا عات انجام

راهنما  دیستا ی کانین  میانمستقیم  ا رابطه کهمعتقدند 

داخلی  ت( و اخترلاLrگیا  و راهنما  لدامی فی ی پس

TMJ دارند که شیب هار میاظ ا یاداین . وااد دارد

پیه ما ی  کا پ باکال دیستا ی کانین بالا و شیب مییا ی

-کندیل همان فیف می حیک  دیستا یاول پایین باعث 

-یخی نایسندگان بیان میکه ب ا   حا یدر این  ؛گیدد

اهنما  راهنما  شیب مییا ی کانین و ر کنند که میان

 ۀیچ رابطهها   کی شیب دیستا ی کانین، و ادا

این اخترف نظی در  (6 ،3 ،4  وااد ندارددار  امعن

م با گیوه کنتیل را فلب أمقالات نیال به مطا عات بیشتی تا

 کند.می

 

 روش بررسی

- ماردکلی مطا عات   ۀدر فبق این تحقیق

ا  بیا  این تحقیق نامه. ابتدا پی شباشدمیا ( همشاهد

حاال ال باشد. افرعات فیاحی شد که ضمیمه می

وابسته در   مفصل و اایا ۀمصاحبه با بیمار و معاین

 تخیاج نامه اافرعات ال پی ش ه،نامه ثب  شدپی ش

نا یی آمار  ال آ ردام SPSS ا یارمیشده و  پس تا ط ن

  .(0  شده لیار گی  بند نا   یاوانی فبقه

نفی و شامل دو گیوه  011تعداد ا یاد مارد مطا عه 

 بادند:

بدون مید   11لن و  11شامل نفی ا یاد  ا م  0-01 

 ۀای  ال دانشجایان و پی نل دانشکدعرم  و شک

عناان گیوه کنتیل شاپار اهاال بهپیشکی اند دندان

گیوه کنتیل ال  حاظ  نی با گیوه بیمار  انتخاب شدند.

 هماهنگ بادند. 

با ادا  مید  01لن و  41شامل   نفی بیمار  01 -1

-دندان ۀبه دانشکد میااعین( ال Clicking  مفصلی

 ها  تخصصی شهی اهاالار و کلینیکشاپپیشکی اند 

بیمار کلیک  م  را    07 ،انتخاب شدند. ال این میان

 07 بین  ن بیماران  نفی کلیک  م  چپ داشتند 44و 

  .باد( ال  40تا 

 یو ر تگی  ۀدوفی   مس خارج دهانی، معاینۀدر 

داخل  انگش  نشانه و  مس ۀو یلالا  تیاگا  به

 شار دادن ال فییق مفصل  (Intra Auricular  گاشی

 اراخ گاش خارای  ال داخل انگش  به فیف الا

 ۀو یلمعاینه به عروه بی  مس،انجام شد. در معاینه 

Stereo Stethoscope ها  که شامل گاشی

که هی کدام به دیا یاگم  ا تاندارد دو خیوای و دو تیاپ

این و یله روش  ، انجام شد.ا  وال هستنداداگانه

ارائه   مفصلی بیا  ردیابی اداها دلیق و لابل تکیار  

ها  نیم کلیکتاان با این و یله می ،عروههب .دهدمی

نیی  ن که با  مس لابل ردیابی نیس  راحین بستن دها

 . ردیابی کید
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: با ا تفاده ال کاغذ ها   م  کارگیتما 

حمای  با ( Baush . Occ . Paperآرتیکالا یان  

 ۀده کاغذ میلی و ارلیابی با مقایسدارن پس نگهر ا

به بیماران تفهیم شد که در اکلاژن  .چشمی انجام شد

که تما  بین در حا ی ها  خاد را ببندند ودندانمیکی  

حیک  نهایی را   و  ها  بالا و پایین بیلیار ا  دندان

که هنگام معاینه کاغذ . لمانیرا انجام دهند نچپ  ک پایی

نتاان گی ته لیار رو  هم آرتیکالاتار را ال بین کانین ها 

تما  غیی ال و  نمادفی ی خارج حیکات مسیی  در تمام

 راهنما  کانینی ه باشدوااد نداشتتما  دیگی  ها کانین

 Canine Guidance) نظی گی ته شددر . 

را ال  کاغذ ارتیکالاتارتاان که هنگام معاینه نلمانی

 مسییتی ال کانین که رو  تمام بین یکی ال دو دندان خلفی

در نماد گی ته خارج لیاررو  هم حیک  فی ی 

Group Function نظی گی ته شددر . 

 Lateral بیا  هی اف  دندان مقابل هم وااد

Retrusive  Lrعناان یک تما  مشخص دندانی ( به

ماگییرر  با شیب مییال بین شیب دیستال کا پ دندان 

نظی گی ته حیکات فی ی در دیبالار حینکا پ دندان من

 .شد

( Lateral Protrusive   Lpدارا ماران بی

-ها  دندانبا شیب مییال کا پ  مشخص دندانی تما

بیخارد با شیب دیستال کا پ ها  ماگییرر  در 

 . نشان دادند ها  مندیبا ی حین حیک  فی یدندان

 

 هایافته

در بیر ی ارتباط بین راهنما  فی ی دندانی 

 Lateral Tooth Guidance و ادا  مفصل )

مل اتیا اژیک ( بی عااClicking  گیجگاهی  کی

 د   آمد. هنتایج لیی ب میتبط به آن،احتمال 

( Lateral Retrusiveشیا    ،در این مطا عه

 Lrم  را   و چپ در  ( با ادا  کلیک مفصلی در 

 ظ آمار  مشخصاًباد که ال  حا دراد 71گیوه بیمار 

 .باشدباد می دراد 11بیشتی ال گیوه  ا م که 

 10/1P< 0(  ادول و نمادار).  

 Lateral Protrusiveمییان شیا  همچنین  

 Lp و در  دراد 11( با ادا  کلیک در گیوه بیمار

  ادول و نمادار (P>10/1  باد دراد 71گیوه کنتیل 

1). 

یک در  م  را   در شیا  کل ،در این مطا عه 

لیک در  م  چپ در شیا  ک و ،دراد 43گیوه بیمار 

 باد. دراد  66گیوه بیمار 

در گیوه بیمار در  ها  لودر  یاوانی نسبی تما 

 دراد 01 نتییک(  - لدامی –فی ی حیکات مختلف  

 یاوانی نسبی میکیوتیوماها  ،دراد 1و در گیوه کنتیل 

و  دراد 06و گیوه کنتیل  دراد 31در گیوه بیمار 

گیوه  و در دراد 01ها  دندانی در گیوه بیمار  ایش

 P=0.000 .باد دراد 11کنتیل 

انحیاف میدلاین به  یاوانی نسبی در گیوه بیمار 

باد.  دراد 13و انحیاف به را    دراد 06چپ 

 1میدلاین به را   در گیوه کنتیل  یاوانی نسبی انحیاف 

 باد. دراد  0به چپ و  یاوانی نسبی انحیاف  دراد

 یاوانی نسبی مال اکلاژن بند  انگل بیحسب فبقه

 دراد I ،71مال اکلاژن کر   به تیتیب بیمار در گیوه

 کر  و مال اکلاژن دراد II ،06و مال اکلاژن کر  

III 01 در گیوه کنتیل اکلاژن کر  باشدمی دراد .I 

 دراد III 3و کر   دراد II 03و کر  دراد  11

 .باد

در  دراد 61اژن کانین رایی در گیوه بیمار اکل 

گیوپ  انکشن در گیوه بیمار و  دراد 46گیوه کنتیل 

 باد. دراد  63گیوه کنتیل  در دراد 31

فار کلی در هشیا  کلیک ب ،همچنین در این مطا عه

و ی با تااه به  ،دگیوه بیمار در لنان بیشتی ال میدان با

اخترف  ،تخاب نمانهمساو  هی دو انس در اننا تالیع

 .(P>10/1  دار نبادانمع

تحقیق بین راهنما  فی ی دندانی و ادا   این در

( و عاامل اتیا اژیک Clickingمفصل گیجگاهی  کی  
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ها  دندانی،  ایش -ها  لودر  میتبط به آن تما 

اکلاژن ال نظی آمار  ارتباط نا   میکیوتیوماها و

 . P=0.000دار  مشاهده شد امعن

 

 

 در گروه بیمار و کنترل Lateral Retrusive: فراوانی شیوع 1جدول  

 

 

 

 

 

 

 
 

 در گروه کنترل و بیمار Lateral Retrusiveفراوانی نسبی شیوع : 1نمودار 

 

 در گروه کنترل و بیمار Lateral Protrusive: فراوانی نسبی شیوع 2جدول 

LP 
Group 

Negative Positive 

78% 22% Patient 

28 72% Health 

 

 

 

 

 

 

 

 
 در گروه کنترل و بیمار Lateral Protrusiveفراوانی نسبی شیوع : 2نمودار 

 

LR Group 
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  بحث 

( Lateral Retrusive در این مطا عه شیا  

در  در  م  را   و چپ TMJبا ادا   م  کارگی 

دار بیشتی ال گیوه افار معنگیوه بیمار ال  حاظ آمار  به

شاد که ممکن گیی  میفار نتیجهاینباشد و  ا م می

و حیک  خلفی کندیل  م  کارگی که  Lr ا   میان 

 ا رابطه ،همیاه باشد TMJداخلی  اخترلبا  تااندمی

و  (Yangیانگ   با نتایجوااد داشته باشد. این یا ته 

و همکاران   (Coffeyکا ی   و 1111 در  الهمکاران 

ا تفاده ال با  همخاانی دارد. این محققان 0616در  ال 

تییسینگ پانتاگیاف دریا تند که کندیل  م  کارگی 

 تیال  ا  حیک  راد  (Lp)لاتیال پیوتیولیا بیشتیال

لا   ۀ تیال رتیولیا رابط حیک   و باشدمی Lrرتیولیا 

که در ر د چناننظی میبه .با اخترلات داخلی مفصل دارد

هم به  کا یو  0661در  ال ( Farrar یار  تحقیقات 

شیب دیستال کانین ماگییرر  و راهنما   ،آن اشاره شد

 Lrرا ا قا  همان  م  ی خلفی کندیلیتاانند اابجا( می

 .(6-3   کنند

شیا  لاتیال پیوتیولیا با ادا   ،در این مطا عه

فار گیوه بیمار به  م  را   و چپ در کلیک در

این یا ته با نتایج که  باشددار  کمتی ال گیوه  ا م میامعن

 کا یو  1114در  ال ( Al-Aniآنی  ال  تحقیقات آلا

 یر د که شیب مییا نظی میهمشابه ا  . ب 0616در  ال 

( مانع Lpکا پ کانین ماگییرر  با راهنما  دندانی  

 .(3 ،4  شادمی مفصل همان  م  اخترلدرد و ایجاد 

ها  لودر  در مییان شیا  تما  ما ۀدر مطا ع

 نتییک و  ، فی ی گیوه بیمار در حیکات مختلف

تی ال گیوه  ا م باد که این دار بیشافار معنلدامی( به

در  ال  لادهمدنی و دکتی مهد ا تحقیقات دکتی ب جنتای

ما ین و ی با مطا عات  ،(0مشابه ا     تقییباً 1113

 Molin ) ر د نظی میهب .باشدمتفاوت می 0666در  ال

میباط به نا  تداخرت دندانی در حیکات  ،که اخترف

فار کلی به آن میکی  و غیی میکی  باشد که ما به

 و بیر ی شده انهو ی در تحقیقات آنها اداگ ،پیداختیم

 .(7  بیشتیین تداخرت در حیکات میکی  باده ا  

ها  دندانی در اثی شیا  میکیوتیوماها و  ایش

 و( Bruxism ایی  دندان مانندل پارا انکشنال ااعم

فار و ادا  مفصلی در گیوه بیمار  به Lrارتباط آن با 

( P=0.000د   آمد   هدار  بیش ال  گیوه  ا م بامعن

ل در  ا( Obergاوبیگ  که این مطلب با مطا عات 

ها  معتقد ا   که تما  همخاانی دارد. و  0677

باعث شیو  اعمال پار انکشنال مانند تااند میلودر  

Bruxism  ها شده و  ایش در  طاح مختلف دندانو

 .(1  دوارد  ال TMJ ادمات لیاد  بی مفصل

در دو گیوه  دلایندر بیر ی مییان شیا  انحیاف می

بال  TMJو ادا   Lr( و ارتباط آن با   ا م و بیمار

( و P=0.000  باشددار میادر هی دو گیوه معن اخترف

ر د نظی میهبا تااه به شیا  بالا  آن در گیوه بیمار ب

و ادا  کلیک با انحیاف  Lrکه ارتباط لا  بین 

  .(4  میدلاین وااد داشته باشد

نسبی مال اکلاژن به مااب  نی یاوا ،در این تحقیق

دو گیوه بیمار و کنتیل ارلیابی و  بند  انگل در هیفبقه

و  ،دراد I71 مال اکلاژن کر  .د   آمدهنتایج لیی ب

 IIIو مال اکلاژن کر   ،دراد II 06مال اکلاژن کر  

شده تا ط که در مقایسه با تحقیقات انجام باد دراد 01

 شییال ال بعضی اهاتاادلی در تهیان و میبد  در 

به  که احتمالاًباشد مشابه و ال بعضی اهات متفاوت می

ها  لامی و ویژگیو  و حجم نمانه روش تفاوت در

لابل تااه این ا   که تیتیب  ۀاما نکت گیدد.میبی نژاد 

این تحقیق با  ایی تحقیقات  یاوانی مال اکلاژن در 

 .(6  شده در اییان و اهان هماهنگی داردانجام

دراد دارا  اکلاژن کانین رایی و  64گیوه بیمار  در

 دراد دارا  اکلاژن گیوپ  انکشن بادند 31حدود 

 116/1P=).  اکلاژن  دراد دارا  46در گیوه  ا م

گیوپ اد دارا  اکلاژن در 63و حدود  ،کانین رایی

 باشددار میاگیوه معن دند که بال اخترف در دوبا انکشن 
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 106/1P=) دونگان با تحقیقات یا ته که این ؛

 Donegan ) و   .اختر ات اندکی دارد 0666در  ال

گیوه بیمار و  که وااد کانین گایدنس در دوگیارش کید 

و حضار  ،دراد 11دراد و  41دود تیتیب حکنتیل به

 .دراد باد 41و کانین گایدنس  TMJم ادا  أتا

کانین گایدنس مدرکی مبنی بی ارتباط بین دیستال دونگان 

 Distal Canine Guidance  و ) Ipsilateral 

TMJ Soundیار ها  ما و ( پیدا نکید که این با یا ته 

 Farrar )تااند منجی به  که کانین گایدنس دیستا ی می

Lr ف کندیل  م  کارگی شاد و حیک  به  م  خل

 (. 01، 0  باشدمتفاوت می

ا  مستقیم رابطهر د که نظی میهدر این مطا عه ب

وااد  TMJ اخترلاتبین راهنما  دیستا ی کانین و 

این حیک  خلفی کندیل عامل درد معی ی . داشته باشد

-هدر همان  م  ب TMJشده و ایجاد نابسامانی داخلی 

 نماید. میگیایی پسعناان راهنما  دندانی 

 اخترل کاتیا اژیعاامل ال  یمیکیوتیوماها یک

TMJ ال حد  انکشنال  اگی  شارها .شاندمی شناخته

تجاول کنند تغیییات غیی لابل بیگش   یبییر یان رخ 

چسبندگی  دهد و نقاط لبی در  طح آرتیکالار و احیاناًمی

 ،شاداابجایی دیسک ایجاد می  طاح چسبنده و نهایتاً

اگی نییو  اضا ه بیداشته شاد در این میحله لابل  اما

 (4،3،01بیگش  ا    

 

  گیرینتیجه

با تااه به نتایج این مطا عه میان حیک  خلفی 

دار  رابطۀ معنا کندیل  م  کارگی و اداها  مفصلی

 .وااد دارد

 در ایجاد اخترلات مفصلی گیدر بین عاامل مداخله

اد در 01( با Interferences  ها  لودر تما 

ها  دندانی بیشتیین و بعد ال آن میکیوتیوماها و  ایش

 ها  بعد  لیار گی تند.در ردهدراد  36دراد و  01با 
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Abstract 

Background and Objectives: Clinical observations have 

indicated that lateral working side contacts can produce a 

posterior shift of working side condyle, resulting in pain and 

disk displacement in the temporomandibular joint (TMJ).  The 

contact of distal incline of maxillary canine and mesial incline 

of the buccal cusp of the mandibular first premolar has been 

postulated as a possible cause of TMJ clicking. The aim of this 

study was to examine influence of lateral tooth guidance on 

TMJ clicking and its etiologic factor. 

Subjects and Methods: One hundred subjects from students 

and nurses at dental school of Ahvaz university were 

voluntarily recruited and divided into 50 symptom-free subjects 

(control group) and 50 patients with TMJ clicking. The data of 

examination and interview were recorded in a questionnaire and 

analyzed with SPSS and Square-Chi.  

Results: 34% of patients had clicking in the right side and 

lateral retrusive guidance in the right side (P=0.009); and 66% 

of patients with TMJ had clicking in the left side and lateral 

retrusive guidance in the left side (P=0.000). In the control 

group (12%) had lateral retrusive guidance in the right side and 

10 % had LR guidance in the left side The most important 

etiologic factors of TMJ were interferences followed by micro 

trauma and wear facet. 

Conclusion: According to the results of the study there is a 

significant relationship between lateral retrusive guidance and 

clicking in the TMJ. 
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