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 اطلاعات مقاله  چکیده

باشد میززان واععزات آن در تحقیقزات     می Craniofacialیکی از آفات معمول ناحیه  TMD زمینه و هدف:

شده است. اعراض آن نزد افراد جامعه بسیار معمول بوده اعراض آن مزمن بزوده و   مختلف بسیار متفاوت گزارش
تأثیر ناگوار بالای زندگی روزمره افراد دارد. تشزخی  تفریقزی آن از سزایر دردهزای ناحیزه وجزه و تزداوی آن        

 باشد. وری میحال ضر برانگیز و درعین چالش
تواند کزه توجزه بیشزتر را در     فکی در شفاخانه ستوماتولوژی می-دانستن میزان واععات اختلالات مفصل صدغی

ثزر تزداوی هزای    پیشگیری این مرض و همچنان جلوگیری از تداوم و به وجود آمدن اختلاطات بعزدی کزه در ا  
 گرفته جلب نماید.نادرست و یا تداوی های ناع  صورت 

بزوده فریکونسزی و    Case seriesبزه شزکل    (Descriptive)این تحقیق از نوع تشریحی  ی:روش بررس

Pattern  اختلالات مفصل صدغی فکی را در نزد مراجعین سرویسOPD    در شفاخانه ستوماتولوژی کزه بزین
 دهد. موردمطالعه عرار می ۰۰۱۱سال عرار دارند با متغییرات سن، جنس، نوع و سمت در سال  ۰۱الی  ۰۱سنین 

مزری،، اعزراض و علا ز      ۶۱۳کننزده بزه شزفاخانه سزتوماتولوژی،      از مجموع مریضان مراجعه :گیرینتیجه 

هزا   فیصزد آن را خزان    ۰۰۲۰فیصزد مردهزا و    ۹.۲۵ظزر جنسزیت   اختلالات مفصل صدغی فکی را داشتند که ازن
فیصد مریضان را  ۳۳۲۰که  سال دریافت گردید ۶۱الی  ۰۱داد. بیشترین واععات آن در کتگوری سنی  تشکیل می
فیصزد   ..۲.سزال،   ۰۱الزی   ۹۱فیصزد و کتگزوری سزنی     ۰۲۰.سال  ۹۱الی  ۶۱داد. کتگوری سنی  تشکیل می

و   Disc displacement(٪۶۶، بیشزتر از ) Myofacial pain( ٪.۰.۲نظر نوع ) داد. از میواععات را تشکیل 
(٪.۹۲. )Osteoarthritis، .دریافت گردید 
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Background: Temporomandibular joint disorders are one of the most 

common disorders in the craniofacial region. Prevalence of T.M.D. varies in 

different reports. Its symptoms are chronic and alter the life quality of 

individuals with T.M.D. Differential diagnosis of T.M.D. is challenging and 

important. 

Understanding the prevalence of T.M.D. at stomatology hospital helps us in 

the prevention and treatment of this group of disorders. 

Methods: Descriptive study was our research methodology. We used the case 

series type to study the frequency and pattern of T.M.D. cases among O.P.D. 

service patients of stomatology hospital during the year 2020. We studied 

T.M.D. cases in patients between 10-70 years old. Our variables were age, 

gender, site, and type in patients with temporomandibular joint disorders. 

Results: Of the total patients who visited the stomatology hospital, 306 

patients had T.M.D. signs and symptoms.in these cases, gender distribution 

was 52.9% male and 47.1% female. T.M.D. was more prevalent in the age 

category of 10-30 years old, which includes 66.7% of all cases. The 

prevalence of T.M.D. in the age categories of 30-50 years old and 50-70 years 

old was 24.1% and 8.82%, respectively. 

The most common type of T.M.D. was myofascial pain (40.8%). Disc 

displacement and osteoarthritis occurred in 33%, and 25.2%, respectively. 

Conclusions: This study highlights the high prevalence of 

temporomandibular joint disorders (T.M.D.) among patients at the 

stomatology hospital, particularly in individuals aged 10 to 30 years. With a 

slight male predominance, the most common type of T.M.D. identified was 

myofascial pain. These results underscore the need for early diagnosis and 

targeted treatment to improve the quality of life for those affected. Overall, 

understanding the frequency and nature of T.M.D. cases can guide effective 

prevention and management strategies in clinical practice. 
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To cite this article: 

Karimi A, Ehsan H, Ibrahimkhil M, Ramakee A, Saleem U. "Prevalence of temporomandibular joint disorders among patients 

visiting kabul national specialized stomatology hospital in 2021. Ghalib Medical Journal. [Internet]. April 19, 2025. [taking 

date]; 2(1): 73-79:  https://doi.org/10.58342/ghalibMj.V.2.I.1.7 
 

 
 
This article is licensed under a Creative Commons Attribution 4.0 International License 
 

https://portal.issn.org/resource/ISSN/3006-094X
mailto:Hedayatullah.ehsan@ghalib.edu.af
mailto:Hedayatullah.ehsan@ghalib.edu.af
https://doi.org/10.58342/ghalibMj.V.1.I.1.7
https://doi.org/10.58342/ghalibMj.V.2.I.1.7
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
mailto:hedayatullah.ehsan@ghalib.edu.af
https://orcid.org/0000-0001-5970-713X
https://orcid.org/0009-0005-7878-820X
https://orcid.org/0009-0006-1087-3069
https://orcid.org/0009-0005-1272-1512
https://orcid.org/0009-0009-1563-6224
mailto:ghfarooqhaidary@gmail.com


47  

 

 یدندان یها استخوان اطراف امپلنت لیتحل لیمطالعة دلا

  ۰۵ - ۰۶(. ص  ۰).. ۰۰۱۰و تابستان  (.  بهارGhalib.MJغالب. ) یعلوم طبّ یالملل نیب ةمجل

 

 مقدمه
فکزی را  -باشد که مفصل صدغی دربرگیرنده طیف گسترده از آفات می  Temporomandibular Joint Disorders (TMD)اصطلاح 
توانند فکتور سزببی باشزند و یزا     یا خود مفصل می مفصل صدغی فکی هر یک از عضلات جونده، اکلوژن و سازد. در اختلالات ماووف می

 .[۰] اینکه متأثر گردند. لهذا غرض تشخی  نهایی لازم است تا تمام فکتورهای سببی ممکنه بررسی گردند
Research diagnostic criteria (RDC) اختلالات ،TMJ را به سه گروپ عمده تقسی  نموده است: 

۰. Myofascial pain dysfunction syndrome (MPDS) 

.. Disc disorders or internal derangement 

۶. Osteoarthritis 
(.). 

برای امراض مختلزف کزه باعزر دردهزای وجهزی       diagnostic criteria شده جهانی که در آن  های عبول استفاده از تصنیف بندی
و exclusion criteria کننزده اسزت. تشزخی  تفریقزی ایزن امزراض بایزد بزا در نظزر داشزت            شده است، بسیار کمک گردند تعریف می

inclusion criteria  (۶)تواند میکانیزم های به وجود آمدن درد را شامل شود یا خیر باشد؛ که می شده جهانی می عبول. 
باشند کزه شزامل    کنند. یکی از اسباب عمده دردهای غیر ادونتوجینیک می و گردن را درگیر می TMDمشکلات عضلی اسکلتی که فک 

باشد؛ مانند دیگر دردهای عضلی اسکلتی دردهای گزردن و   می مفصلی و عضلات جونده و رعبی )غیر مفصلی( TMJآفات فقرات رعبی و 
کنزد. اعزراض و علا ز      تأثیر بسزا در کیفیت زندگی شخ  مری، وارد میباشد. اگرچه این دردها خطر حیاتی ندارند اما  فک مختلط می

 .(۰)باشد این آفات چه مفصلی باشند و یا غیر مفصلی بسیار مشابه می
تظززاهر معمززول کلینیکززی ایززن آفززت ترکیززب از اعززراض چززون درد ناحیززه فززک و صززورت، سززروگوش، صززداهای مفصززلی ماننززد 

clicking،popping ،crepitus، grating    که همراه یا بدون محدودیت درباز کردن جوف دهن، عفل شدن و بند ماندن فزک در جریزان
باشزند ماننزد؛ سزردردی، درد ناحیزه رعبزی،       یگر که بزدون منبزو واضزو مزی    باشد. اعراض مرتبط د می catching and lockingحرکت 

tinnitus(۹)باشند ، سرگیچی و کاهش شنوایی نیز این مریضان شاکی می. 
Myofacial Pain Dysfunction ،باشد که فرد به خاطر آن به داکتزر   ترین علت درد و محدودیت عملکرد سیست  جونده می شایو

و عملکرد غیرطبیعی دچار درد و  hyperactivityباشند؛ که به علت  کند. علت درد و اختلال عملکرد عضلات جونده می دندان مراجعه می
 bruxismها در طزول روز و   دندان (clenching)درد عضلات اغلب، البته نه همیشه، با به ه  فشردن . این (۳)اند حساسیت به جس شده
 MPDS ،secondaryتزرین علزل    شزده  شزود. یکزی از پذیرفتزه    فزرض مزی   multifactorialعمومزا    MPDSشبانه همراه است. علت 

bruxism همچنین ممکن اسزت  (۰)دیدکننده یا تغیر دهنده خواهد داشتباشد؛ که اکلوژن روی این عامل اثر تش به استرس و هیجان می .
MPDS  به دنبال مشکلات داخل مفصلی مثل جابجایی دیسک یاdegenerative joint disorders (DJD) به وجود بیاید(.). 

تغیزر شزکل سزطوح     .گزردد  مشاهده مزی  degenerativeمعمولا  نارمل است. در بعضی از بیماران علا   تغییرات  TMJرادیوگرافی 
 .(۵)یا بدون ارتباط با آن وجود داشته باشد MPDSیا استئوفیت ها( این تغییرات ممکن است به شکل ثانویه به تعقیب  erosionمفصل )

دارند. این رابطه  Glenoid fossaای غیر نارمل بین کندیل، دیسک و  معمولا  بیماران با درد و اختلال عملکرد مفصل صدغی فکی رابطه
وع بوده ولی بستگی به درجه تغییرات پتالوژیک شود؛ که تظاهرات کلینیکی آن متن نامیده می Internal Derangementغیر نارمل اکثرا  

هزا دیسزک بیجزا شزده      سزوم آن  بالای افراد غیر عرضی نشان داده است که یزک  MRIمطالعات اخیر  .(۰۱)کند با الگو اختصاصی تغیر می
یافته است؛ اما در یک فیصزدی کز  دربزاز     اند؛ که با باز شدن جوف دهن کاهش اند. اکثر این افراد بیجا شدگی دیسک نسبی داشته داشته

 .(۰۰)یافته است  کردن جوف دهن بیجا شدگی کاهش

Osteoarthritis (OA) عبارت از مشکلات ،degenerative ده که وصف آن تخریب و خراشیدگی انساج سطوح مفصزلی  مفصل بو
. تحریک مکزانیکی  (.۰)شود حاصل می remodelingباشد؛ که از باعر پروسه  عظام تحت غضروفی ناحیه همراه می remodelingکه با 

شزود کزه    کننده ماتریکس مزی  ، انزایمهای تجزیهfatty acid catabolitesهای آزاد، سایتوکین ها، نیوروپپتیدها،  باعر آزاد شدن رادیکال
دو شکل ابتدایی و ثانوی تصنیف بندی شزده اسزت کزه در شزکل ابتزدایی آن       به OAگردد.  در ناحیه می degenerativeباعر تغییرات 

، Gout، اوسزتیونکروز،  Cushing’s diseaseباشد. )مانند :  باشد؛ اما در شکل ثانوی عامل سببی مشخ  می اتیولوژی مرض نامعلوم می
کزه بنزام    انزد شزکل فعزال آن    نیف بندی نمودهرا تص OAهمچنان به دو شکل فعال و ثابت نیز  Charcat’s neuropathic painانتان، 

Osteoarthrosis گردد که در آن  نیز یاد میdegeneration     دهزد. در حزال کزه در شزکل ثابزت آن       فعزال در انسزاج مفصزلی ری مزی
Recortication های عظمی مفصل عبلا  صورت گرفته است و فعلا  تغییرات  ساختمانdegenerative (۰۶)در حال وعوع نیست. 



 47                                                                                                                                                                         

 

 کاران  الله احسان و ه  هدایت

  ۰۵ -۰۶(. ص  ۰).. ۰۰۱۶(.  بهارو تابستان Ghalib.MJغالب. ) یعلوم طبّ یالملل نیب ةمجل

 

در افغانسزتان بزه نشزر نرسزیده اسزت و      رسد که عبلا  در این زمینه مقالات تحقیقزی   های مختلف چنین به نظر می سایت با مرور وب
کنندگان شفاخانه ملزی تخصصزی سزتوماتولوژی     نزد مراجعه ۰۰۱۱بنابراین این تحقیق که در سال  ارتباط محدود است؛ معلومات ما دراین

های تداوی مؤثر و مدرن آگاه خواهد ساخت در حال حاضزر چنزین تحقیقزی در     انجام شد ما را به وعایه از مبتلا شدن به این آفت و روش
 .هیچ سایت معتبر از آدرس کشور ما به نشر نرسیده است

 

  مواد و روش بررسی
 باشد. می case seriesبه شکل  descriptiveذا از نوع تحقیق ه نوع تحقیق:
مری، به شزکل   .۰۱جراحی وجه وفک شفاخانه ستوماتولوژی و از آن جمله  OPDمری، سرویس  ۶۱۳ این تحقیق بالای حج  نمونه:

Systematic  گیرد. بودند، صورت می ۰۰۱۱که مصاب به اختلالات مفصل صدغی فکی در طول سال 
انزد   مری، که معروض به اختلالات مفصزل صزدغی فکزی    ۶۱۳بوده از  Systematicگیری به شکل  شیوه نمونه ارعام:آوری  میتود جمو

جراحزی وجزه و فزک شزفاخانه      OPDبزه سزرویس    ۰۰۱۱مری، به شکل دو مری، در میان غرض تحقیزق کزه در طزول سزال      .۰۱
 شده است. اند گرفته ستوماتولوژی مراجعه نموده

 

 معیارهای خروج

 Poliomyelitisو  Rheumatoid Arthritisسالگی و افراد دارای امراض سزابقه همچزون    ۰۱سالگی، بالاتر از  ۰۱تر از سن  افراد پایین
 گردد. شامل نمی

 

 دوورمعیارهای 
 باشد. سال شامل می ۰۱الی  ۰۱در این تحقیق افراد بین سنین 

 

 دیتاهای تحلیل میتود
آوری گردیزده و سزپس بزا     دهند که در جدول ذیل ارعام آن جمو تغییرات این تحقیق را تشکیل میسن، جنس،، نوع و محل نزد مری، م

 مورد تحلیل و آنالیز عرار گرفت. SPSSافزار  استفاده از نرم

 

 ها یافته

 اختلالات مفصل صدغی فکی ازنظر سنواععات  (:۰)جدول 

Age 
Freque

ncy 
Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

10-30 68 66.7 66.7 66.7 

31-50 25 24.5 24.5 91.2 

51-70 9 8.8 8.8 100.0 

Total 102 100.0 100.0  

 

 را ۳۳.۰٪شده و  سال دیده ۶۱الی  ۰۱شود که بیشترین واععات اختلالات مفصل صدغی فکی در گروپ سنی  در جدول فوق دیده می
سزال   ۰۱لزی  ا ۹۱ سزنین  بزین  در آن کمتر واععات. دهد می تشکیل را ۰.۹.٪ که است ۹۱ الی ۶۱ سنین دوم  ی رده در. دهد می تشکیل

 .دهند می تشکیل را ...٪باشد که  می
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 واععات اختلالات مفصل صدغی فکی نظر به جنسیت (:۰چارت )

 

 دهد. را نظر به جنسیت نشان می فکی–پای چارت فوق فیصدی واععات اختلالات مفصل صدغی
مری، از طبقه اناث بوده که  .۰دهد و  را تشکیل می ۵..۹٪مری، از طبقه ذکور بودند که  ۹۰که شامل تحقیق ما بودند  مریضآنازجمله 

 .باشند می فکی صدغی مفصل اختلالات به مصاب که دهد می تشکیل را ٪۰۰.۰
 .بودند شامل ما تحقیق در ۳٪در هر دو جنس مذکر و مؤنر با تغییری تقریبی  TMDدرمجموع تعداد مریضان مصاب به 

 

 واععات اختلالات مفصل صدغی فکی نظر به نوع (:.جدول )

Type Frequency Percent 
Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Myofacial Pain 42 40.8 40.8 41.7 

Disc 

derangement 
34 33.0 33.0 74.8 

Osteoarthritis 26 25.2 25.2 100.0 

Total 102 100.0 100.0  

 
فرد آن را مریضان بزا لوحزه    .۰مری، تحت تحقیق  .۰۱ازجمله  بوده است. myofacial painبیشترین اختلال دریافت شده از نوع 

مری، تحزت تحقیزق    .۰۱باشند که ازجمله  می disc derangementدر رده  ی دوم  دهد. را تشکیل می ..۰۱٪دردهای مایوفسیال که 
 می سزو  در رده دهنزد.  حقیزق را تشزکیل مزی   ت تحزت  مریضزان  مجمزوع  ۶۶٪دریافت گردید که  disc derangementمری،  ۶۰نزد 

osteoarthritis   مری، با لوحه ۳.مری، تحت تحقیق  .۰۱است که کمترین تعداد را تشکیل داده و ازجملهosteoarthritis   بوده که
 .دهند می تشکیل را مریضان مجموع ..۹.٪
 

 

 

 

 

 فکی نظر به سمت مأوفه-واععات اختلالات مفصل صدغی (:.چارت )
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فکی در طرف راست خزود  -مری، مصاب به اختلال مفصل صدغی .۰اند به تعداد  که تحت تحقیق عرارگرفته ای مری، .۰۱ازجمله 
انزد   فکی در طرف چپ خود بزوده -مری، مصاب به اختلال مفصل صدغی ۹۰و به تعداد  دهند می تشکیل را مریضان ..۰۰٪اند که  بوده
 .دهند می تشکیل را ۵..۹٪که 

 مناقشه
دهد، این مرض بیشتر در طبقه ذکور مشاهده گردیزده اسزت.    در ممالک گوناگون نشان می TMDعسمی که نتیجه تحقیقات روی شیوع 
آن شزیوع   Myofacial painزندگی متأثر سزاخته و نزوع    و سوم بیشتر افراد را در دهه دوم TMDهمچنان عابل یاد دهانی است اینکه 

 دارد.انواع آن بیشتر نسبت 
در افغانستان مشابه شیوع مرض نامبرده در ممالک مانند فرانسه، اسپانیا، هندوستان بوده که  TMDطوری که ملاحظه گردید، شیوع 
اناث را بیشتر مصاب ساخته است. همچنان هرگاه غور شود نتیجه مقایسوی تحقیق هزذا بزا ممالزک    نسبت به طبقه ذکور مراجعین طبقه 

 دهد. یادشده برمبنای سه متغییر دیگر )سن، نوع و سمت ماووفه( نیز تشابه را نشان می
 شود که: و تحقیق خود ما چنین استنباط می از مقایسه نتایج تحقیق عبلی در کشور هندوستان و اسپانیا

سال نسبت به دیگر گروپ های سزنی بیشزتر شزایو اسزت کزه در هزر سزه تحقیزق          ۶۱الی  ۰۱در گروپ سنی از  TMD. واععات ۰
 ت.آمده اس دست افغانستان، اسپانیا و هند نتایج مشابه به

 د.است که این نتیجه در تحقیق اسپانیا؛ هند و افغانستان مشابهت یکسان دار Myofacial painعبارت از  TMD. نوع معمول .
ق که در افغانستان انجام یافت مصابیت بیشتر مریضان طبقه ذکور نسبت به مریضان طبقه اناث را در تحقی TMD. فیصدی واععات ۶

 .[۲۰۹ ۰۰]شده است بیشترین مصابیت نزد طبقه اناث دریافت گردیده بود دهد اما در تحقیق که در کشور هندوستان انجام نشان می

 

 و تشکرتقدیر 
سزازی زمینزه تحقیزق هزذا      با تشکر فروان از وزارت صحت عامه و ریاست محترم شفاخانه ملی و تخصصی ستوماتولوژی کزه در فزراه   

که بنزده را   همکاری نمودند، جا دارد، از استاد رهنما بنده، محترم رنحوریار ترینر متخص  محمد داوود یعقوبی و سایر اساتید و همسلکآن
 تحقیق همکاری نمودند، سپاس گذاری نمای .در عسمت این 
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