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 ي فك- ي ارتباط عادات پارافانكشن دهان با علايم اختلالات گيجگاهيبررس

 1 لاله ملكي دكتر،*امير منصور شيرانيدكتر 

  
 دهان و يها يماريبخش ب ارياستاد* 
 و عضو يپزشك  دانشكده دندانص،يتشخ

مركز تحقيقات علوم دندان پزشكي دكتر 
   اصفهاني دانشگاه علوم پزشك،ترابي نژاد

am_shirani@dnt.mui.ac.ir 
  
  پزشك دندان :1
  
  

به دفتر مجله  22/7/85اين مقاله در تاريخ 
اصلاح شده و در  6/9/85رسيده، در تاريخ 

  .تأييد گرديده است 28/9/85تاريخ 

  
  پزشكي اصفهان مجله دانشكده دندان

  39تا  34):4(2: 1385

  چكيده
فكي -بروز اختلالات گيجگاهيمطرح شده براي مهم عادات پارافانكشن دهان از علل  :مقدمه

بررسي فراواني و ارتباط هر كدام از اين عادات با علايم هدف از اين مطالعه، . باشند يم
  .بودفكي  -اختلالات گيجگاهي

 يپزشك  دنداني دانشجو325 ،يمقطعو  يلي تحليفي مطالعه توصكيدر  :ها مواد و روش
 يجگاهي اختلالات گميارافانكشن و علا اصفهان، از نظر وجود عادات پيدانشگاه علوم پزشك

فشار دادن    عادت پارافانكشن شامل دندان قروچه،9 . قرار گرفتندنهي و معاي مورد بررسيفك
 ناخن، خوابيدن دني مثل مداد، جويدن آدامس، جورجي هم، جويدن اجسام خايها رو دندان
زير چانه گذاشتن مورد  زبان، لب يا گونه و دست ي عادتدنيطرفه، جو طرفه، جويدن يك يك
ها با  داده.  شددهي سنجي فكيجگاهي اختلالات گمين با علاآ قرار گرفت و ارتباط يابيارز

  . گرفترارضريب همبستگي اسپيرمن مورد تجزيه و تحليل ق
 از دانشجويان مورد مطالعه، حداقل يكي از عادات پارافانكشن دهاني را  درصد91 :ها  يافته

طرفه  و سپس خوابيدن يك)  درصد5/58(عادت پارافانكشن، آدامس جويدن ترين  شايع. داشتند
بين فشار دادن . ، صداي مفصل بودي فكيجگاهيترين علامت اختلالات گ و شايع)  درصد5/54(

 زبان، لب يا گونه و جويدن ناخن با دنيطرفه، جو ها روي هم، دندان قروچه، جويدن يك دندان
  . ديده شديدار ارتباط معنيفكي  -علايم اختلالات گيجگاهي

 مي عادات پارافانكشن مرتبط با علاي بعضگر،ي از مطالعات ديمشابه بعض :گيري نتيجه
 در يادي زتياهم رفع آن،  عادات وني ايي به شناساشتريتوجه ب.  بوديفك-يجگاهياختلالات گ

  . داردي فكيجگاهي گيها يماري و درمان بيريشگيپ

  .)يپزشك دندان (اني دانشجو،يفك -يجگاهي اختلالات گ،ي عادات دهان:ها كليد واژه
  
  

  

و رابطه  استترين مفاصل بدن  فكي يكي از پيچيده -مفصل گيجگاهي  مقدمه
فكي شامل  -اختلالات گيجگاهي. پزشكي دارد  دندانهبا حرف يكينزد

هاي جونده و يا مفصل  كه سيستم ماهيچه باشد  ميمشكلات كلينيكي 
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 اختلالات ي اصليها نشانه. ]1[كند درگير ميرا فكي -گيجگاهي
 شامل درد كاي آمريپزشك  انجمن دندانفي با تعرمطابقفكي -گيجگاهي
فكي و يا - به لمس در نواحي مربوط به مفصل گيجگاهيتيو حساس
 حركات فك، انحراف فك زاني، محدوديت در مهاي جونده ماهيچه

فكي در هنگام -يگيجگاه مفصل يموقع باز و بسته كردن دهان، صدا
كامل به طور  اختلالات هنوز هم نياعلت بروز . ]1[ استحركات فك

 يكي.  جهت بروز آن مطرح شده استي مختلفيها شناخته نشده و علت
 .باشد ي نقش عادات پارافانكشن م،ي مستعد كننده احتماليفاكتورها از

 ههايي از سيستم جونده است ك ، فعاليتمنظور از عادات پارافانكشن
بازي  ي كردن نقشت، بلع و صحبو در جويدن ردنداهدف فانكشنال 

 جونده وارد ستمي كه به سي عوامل با توجه به بار اضافنيا. كنند نمي
 ي عوامل شامل مواردنيا.  به آن بشوندبيتوانند باعث آس يآورند م يم

ها روي هم، جويدن اجسام خارجي  فشار دادن دندان  ،چون دندان قروچه
، جويدن طرفه كي، خوابيدن  ناخندني، جواد، جويدن آدامسمثل مد

، لب يا گونه و دست زير چانه گذاشتن  زباني عادتدني، جوطرفه يك
 اختلالات مي علاي فراواننييبا توجه به لزوم تع. ]1-5[باشد مي
  عادات پارافانكشن و نقش و ارتباط هر كدام اززاني و ميفك-يجگاهيگ
 نكشن عادات پارافايفراوان مطالعه ني، در الالات اختمي عادات با علانيا

 ني هر كدام از اني ارتباط ب ويفك-يجگاهيگ اختلالات مي و علايدهان
در ضمن چون عمده .  اختلالات، مورد سنجش قرار گرفتميعادات با علا

 از ري غي هدفيها تي نقش عادات پارافانكشن در جمعنهيمطالعات در زم
 جش به سنازيانجام گرفته بود و با توجه به ن يپزشك  دندانانيدانشجو

 اني اختلالات در دانشجومي عادات پارافانكشن و علاوعي شزانيم
  . شدي افراد طراحني اي مطالعه برانيا ،يپزشك دندان

  
  ها روشمواد و 

 اطلاعات شامل يآور  و ابزار جمعيلي توصيفي تحلهاين پژوهش، يك مطالع
 مورد مطالعه شامل هجامع.  معاينه بودنامه و چك ليست ويژه يك پرسش

پزشكي دانشگاه علوم پزشكي اصفهان شاغل به  تمامي دانشجويان دندان
، العهدر اين مط).  نفر400 ي ًبه تعداد تقريب( بود 1383-84تحصيل در سال 

مبتلا به  ،سابقه تروما به فكداراي  ،دانشجويان تحت درمان ارتودنسي
 حاضر به و كساني كه صرع ايت روماتوئيد بيماري سيستميك نظير آرتري

.  نبود، از مطالعه حذف شدندريپذ  به آنها امكاني دسترساي نبودند و يهمكار
 اختلالات يل كه از علل احتماي و اختلالات اكلوژنيعوامل روح

 و در توانند باعث بروز عادات پارافانكشن يباشند، م ي ميفك-يجگاهيگ
لذا امكان حذف كامل آنها  ؛]1[ونده شوند جستمي س بهبي باعث آسنتيجه

، وجود به هم به هر حال.  هم نداشتيضرورت  كارنينبود و انجام ا
 يها دندان 5 از شتري در فرد مثل نداشتن بدي شدي اكلوژنيختگير

 مصرف ايمتر و  يلي م4 از شتري بOverjet ،ي قدامopen bite ،يخلف
. شد ي آن فرد از مطالعه م باعث حذفزينطور مرتب ه  اعصاب بيداروها
  .كردند مطالعه شركت ني دانشجو در ا325 تيدر نها

 عادت پارافانكشن 9 يابي توزيع شده بين دانشجويان شامل ارزنامه پرسش
  ناخن،دني هم، جويها رو ، فشار دادن دنداني اجسام خارجدنيشامل جو

 دني جو آدامسطرفه، كي دني زبان و لب و گونه، جودنيدندان قروچه، جو
 ناتي معانيهمچن.  چانه گذاشتن بودريطرفه و دست ز كي دنيمكرر، خواب

 عضلات ايدرد در مفصل  (ي فكيجگاهي اختلالات گمي به وجود علاوطمرب
)  فكيبسته كردن دهان، صدا  و انحراف فك موقع باز وتيجونده، محدود

س از هاي اين پژوهش پ داده .شد ي اطلاعات ثبت ميآور  در فرم جمعزين
 ي و با استفاده از آمارهاSPSS 10 ي نرم افزار ، توسط برنامهيآور جمع
و مطلق و ضريب همبستگي ، فراواني نسبي درصد (يلي و تحليتوصيف

  .مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت) α=05/0 (ناني درصد اطم95با ) اسپيرمن
  

  ها يافته
،  از اين تعداد گرفتند كه دانشجو مورد مطالعه قرار325در اين پژوهش 

 سال 40 ي ال18 ني بانيسن دانشجو . نفر زن بودند176 نفر مرد و 149
.  سال قرار داشتند24تا 20 درصد آنها در محدوده سني 74بود وحدود 

 . درصد اين افراد حداقل يكي از عادات پارافانكشن دهاني را داشتند91
 درصد 15  واجد هر نه عادت پارافانكشنال واني درصد دانشجو6/0

 ي مطلق و نسبي فراوان1جدول .  عادت بودندكي ي تنها داراانيدانشجو
 .دهد ي را در افراد مورد مطالعه نشان ميعادات پارافانكشن دهان

  .بيشترين فراواني مربوط به عادات آدامس جويدن بود
 به اني دانشجوني در بيفك - اختلالات گيجگاهيمي علاوعيش

، ) درصد4/27(درد در عضلات جونده  ،) درصد55( مفصل ي صدابيترت
 موقع باز كردن دهان و و انحراف فك)  درصد19( مفصل هيدرد در ناح

 نيدر ب. بود)  درصد11( در باز كردن دهان تيمحدود، ) درصد18(
 ه، مربوط به عضلبيشترين درد عضلات موقع لمس ،عضلات جونده

  .بود)  درصد2/20(د از آن گيجگاهي و بع)  درصد2/29) (ماستر(ماضغه 
  

 ي عادات پارافانكشن دهاني مطلق و نسبي توزيع فراوان:1جدول 
  يپزشك به تفكيك نوع عادت در بين دانشجويان دندان

تعداد موارد منفي درصد  تعداد موارد مثبت درصد   عادت پارافانكشن دهاني
 جويدن اجسام خارجي 29 9/8 296 1/91
 نها روي همفشار دادن دندا 116 7/35 209 3/64
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 جويدن ناخن 32 8/9 293 2/90
 دندان قروچه كردن 41 6/12 284 4/87
 جويدن زبان، لب يا گونه 99 5/30 226 5/69
 جويدن يك طرفه 102 4/31 223 6/68
 آدامس جويدن 190 5/58 135 5/41
 خوابيدن يك طرفه 177 5/54 148 5/45
 گذاشتن دست زير چانه 135 5/41 190 5/58

 اني دانشجوني در بيفك-  اختلالات گيجگاهيمي علاوعيش
درد در عضلات جونده  ،) درصد55( مفصل ي صدابيبه ترت

 انحراف فك و)  درصد19( مفصل هي، درد در ناح) درصد4/27(
 در باز كردن دهان تيمحدود، ) درصد18(موقع باز كردن دهان 

 بيشترين درد عضلات ، عضلات جوندهنيدر ب. بود)  درصد11(
و بعد )  درصد2/29) (ماستر( ماضغه ه، مربوط به عضلموقع لمس

  .بود)  درصد2/20(از آن گيجگاهي 
 مورد ارتباط هر كدام از عادات پارافانكشن با وجود حداقل در

بين : دست آمده  بري زجي نتايجگاهي اختلالات گمي از علايكي
، جويدن ها روي هم، دندان قروچه عادات فشار دادن دندان

، لب يا گونه با علايم اختلالات طرفه و گاز گرفتن زبان يك
، 47/0 زاني به ميگ همبستبيبا ضر بيفكي به ترت - گيجگاهي

داري وجود داشت  همبستگي و ارتباط معني 23/0، 38/0، 38/0
)001/0p value<( با ي ارتباطزي ناخن ندنيدر مورد عادت جو؛ 

 بين بقيه يل، و)=013/0p value( شد دهي اختلالات دميعلا

  ).2جدول (نشد  دهي دي اختلالات ارتباطميعادات با علا
  

ارتباط بين عادات پارافانكشن به تفكيك نوع عادت با  :2جدول 
   فكي در بين دانشجويان دندان پزشكي-علايم اختلالات گيجگاهي

   فكي-ارتباط با علايم اختلالات گيجگاهي
 مقادير ضريب
 افانكشن دهانيعادت پار p value 1همبستگي

 جويدن اجسام خارجي 259/0 063/0
 فشار دادن دندانها روي هم >001/0 469/0
 جويدن ناخن 013/0 137/0
 دندان قروچه كردن >001/0 381/0
 جويدن زبان، لب يا گونه >001/0 231/0
 جويدن يك طرفه >001/0 378/0
 آدامس جويدن 491/0 038/0
 هخوابيدن يك طرف 323/0 055/0
 گذاشتن دست زير چانه 128/0 085/0

 ارزش دارد و هر چقدر اين عدد بيشتر باشد 1/0 مقادير ضريب همبستگي بيشتر از :1
 .همبستگي بيشتر است

  
  فكي به تفكيك نوع علامت در بين دانشجويان- ارتباط بين عادات پارافانكشن به تفكيك نوع عادت با علايم اختلالات گيجگاهي:3جدول 

  ان پزشكي دند
   در سطر بالا و ضريب همبستگي در سطر زيرين در مورد ارتباط با هر كدام از علايم اختلالات گيجگاهي فكيp valueمقادير 

  درد ناحيه مفصل  صداي مفصل  محدوديت حركات فك  درد عضلات در لمس  انحراف فك در باز كردن دهان  عادت پارافانكشن دهاني
  118/0  022/0  102/0  086/0  048/0  جويدن اجسام خارجي  035/0  699/0  072/0  139/0  390/0
  352/0  312/0  273/0  480/0  279/0  ها روي هم فشار دادن دندان  > 001/0  > 001/0  > 001/0  > 001/0  > 001/0

  068/0  049/0  086/0  170/0  009/0  جويدن ناخن  224/0  381/0  127/0  003/0  860/0
  316/0  177/0  273/0  324/0  171/0  دندان قروچه  > 001/0  002/0  > 001/0  > 001/0  002/0
  172/0  171/0  103/0  073/0  094/0   گونهو لب  وجويدن زبان  002/0  002/0  068/0  207/0  095/0

  > 001/0  > 001/0  > 001/0  > 001/0  > 001/0  جويدن يك طرفه
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210/0  300/0  287/0  207/0  301/0  
  062/0  023/0  061/0  042/0  018/0  آدامس جويدن  296/0  677/0  282/0  474/0  745/0
  058/0  125/0  048/0  064/0  012/0  خوابيدن يك طرفه  3/0  025/0  397/0  272/0  831/0
  126/0  112/0  002/0  023/0  070/0   چانه گذاشتنريدست ز  024/0  046/0  978/0  693/0  211/0

  
كدام از  را با هر ي عادات پارافانكشن دهانيجدول سه همبستگ

دار  بيشترين ارتباط معني. دهد ي نشان مي فكيجگاهي اختلالات گميعلا
 به لمس در عضلات تيها روي هم با حساس بين فشار دادن دندان

، دندان قروچه و  هميها رو  فشار دادن دنداننيب.  شددهيجونده د
 رابطه ي فكيجگاهي اختلالات گميه علايطرفه با كل كي دنيجو
 يدار ي اختلاف معنيتنيو -با استفاده از آزمون من.  شددهيدار د يمعن
   عادات پارافانكشن وجود داشت وعي زن ومرد از نظر شنيب
)016/0p value= (بودشتريها ب  عادات پارافانكشن در خانموعيو ش .  

  
  بحث

 اين  درصد91 . دانشجو مورد مطالعه قرار گرفتند325در اين پژوهش 
 پارافانكشن دهاني را داشتند و ميزان شيوع افراد حداقل يكي از عادات

 عادات يدر مورد فراوان .اين عادات در زنان بيشتر از مردان بود
ها روي هم در  شيوع دندان قروچه و فشار دادن دندان پارافانكشن،

و  Choi ه و در مطالعدرصد 36 و درصد 13 تيبمطالعه حاضر به تر
 9/9 و درصد 4/8 به ترتيب اي ساله كره19در بين مردان  ]6[همكاران

ه  نفركه ب500 در بين ]7[و همكاران Duckro هدر مطالع.  بوددرصد
و  صورت تصادفي انتخاب شده بودند، شيوع اين دو عادت تقريباً برابر

 روي ها ميزان شيوع فشار دادن دندان. درصد گزارش شد 12 تا 8بين 
 لعه و در مطادرصد 28 ]8[و همكاران Chua ههم در مطالع

Wanman ]9[ 11 در مطالعات .  عنوان شددرصدCianceaglini و 
 درصد 4/31، شيوع دندان قروچه 2001در ايتاليا در سال  ]10[همكاران

  .باشد يعنوان شد، كه بيشتر از شيوع در پژوهش حاضر م
، بالا ترين يافته پژوهش ، برجسته]4[و همكاران Gavish ه مطالعدر

، كه مشابه امس در گروه مورد مطالعه بودن آدبودن شيوع عادت جويد
 دانشجويان اين  درصد5/58 پژوهش نياست و در ا تحقيق نينتيجه ا

 10 مطالعه حدود نيشيوع عادت جويدن ناخن در ا. اند عادت را داشته
  درصد15 در سوئد ]11[ و همكارانAgerberg و در مطالعه درصد

 در ،ي فكيجگاهيگ اختلالات مي علايدر مورد فراوان .گزارش شد

 55( بود شتري بمي علاهيميزان شيوع صداهاي مفصلي از بقپژوهش حاضر 
 به لمس در عضلات جونده بود و تي حساسي بعدعيعلامت شا). درصد
در .  دهان بودكردن در باز تي مربوط به انحراف و محدودوعي شنيتر كم

زان ، مييا ساله كره19در بين مردان  ]6[و همكاران Choi همطالع
 Gross و در مطالعه درصد 14فكي  -شيوع صداهاي مفصل گيجگاهي

 گزارش درصد 19تا 10 در شهر كانزاس اين ميزان بين ]12[و همكاران
 درصد 7در سوئد در  ]11[ و همكارانAgerbergدر مطالعه . شده است

 39 مفصلي در يافراد محدوديت حركت منديبل ديده شد و صداها
 Chua، ]13[  و همكارانAgerbergدر مطالعة  . آنان گزارش شددرصد

ترين علامت اختلالات  شايع ]3[ همكارانMiyak و ]8[و همكاران
 بود كه مشابه نتيجه يفك - مفصل گيجگاهيي، صدايفك -گيجگاهي

 لمس در عضله ه مطالعه بيشترين حساسيت بنيدر ا . تحقيق استنيا
 در دانشگاه ]14[اران و همكMorrant ماستر ديده شد و در مطالعه دكتر

 ي افراد هنگام لمس عضلات حساسيت و ناراحتدرصد 18، گلاسكو
 درد عضلات فك حين ]15[همكاران  وAgerbergدر مطالعه . ندداشت

 27( و عضله گيجگاهي ي خارجي، بيشتر در عضلات رجللمس كردن
، بيشترين ]12[ و همكارانGross مطالعه درديده شد و ) درصد
 درصد 7/14 مربوط به عضله رجلي خارجي بود كه به لمستيحساس

 بود درصد 8/17گزارش شد و شيوع انحراف فك حين بازكردن دهان 
) درصد 2/18( پژوهش نيكه اين ميزان شيوع در مورد انحراف فك با ا

ترين علايم  ، معمول]Vanderas]16در مطالعه . همخواني دارد
ساسيت مفصل فكي شامل سختي عضلات و ح - گيجگاهيختلالاتا

فكي به لمس بوده است كه با نتيجه پژوهش حاضر كه  -گيجگاهي
 600 ي كه بر رويا مطالعهدر . ترين علامت صدا بوده مغايرت دارد شايع

،  انجام شد1383-84 اصفهان در سال يپزشك  دانشكده دندانماريب
 عضله يول ، فك بودي، صدا علامتنيتر عي شا،مشابه مطالعه حاضر

  .]17[ عضله حساس به لمس بودنيشتري بيخارج دييگويتر
، دندان ها برروي هم بين عادات فشار دادن دندان پژوهش نيدرا

طرفه با علايم اختلالات گيجگاهي فكي ارتباط  قروچه و جويدن يك
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، 47/0 بي به ترتي همبستگبيضر( مشاهده شد يدار نسبتاً قو معني
38/0 ،38/0( ،)001/0p value< .( در مطالعاتCianceaglini  و

 بين دندان قروچه و علايم ي قويمار، يك ارتباط آ]10[همكاران
ه محدوديت در حركات فك وجود  به ويژيفك -اختلالات گيجگاهي

كه دندان عنوان شده ] 6[و همكاران Choi، ولي در مطالعه داشت
 ايجاد اختلالات يً يك ريسك فاكتور مستقيم برا قروچه احتمالا

، بسيار  هميها رو بوده و عادت فشار دادن دندان نيفك -گيجگاهي
و  Magnussonدر پژوهش . تر از دندان قروچه است خطرناك
، بيشترين ن متغيرها كم بود و از ميان آنها، ارتباط بي]18[همكاران

 هم يها رو دار بين عادات دندان قروچه و فشار دادن دندان ارتباط معني
در مطالعه .  فك بوديگ و خستيفك -ي مفصل گيجگاهيبا صدا

Duckro و ي در بازكردن دهان پس از بيداريسخت] 7[ارانو همك 
 بودند كه به طور ي هم در طي روز تنها موارديها رو فشار دادن دندان

] 19[ و همكارانPullingerقابل توجهي با درد گزارش شده بودند و 
 هم با درد يها رو اي بيان كردند كه بين فشار دادن دندان هم در مطالعه

از ] 4[و همكاران Gavishدر مطالعه . اردعضلات صورت ارتباط وجود د
عضلاني  بين آدامس جويدن با حساسيت ي يك ارتباط قويلحاظ آمار

، ]8[طبق مطالعه چوآ و همكاران. و صداهاي مفصلي وجود داشت
 با درد حين ياستفاده از عضلات جونده يك طرف به طور قابل توجه

  نيز بين حاضرك و درد مفصل همراه بود و در پژوهش باز كردن ف
  دار وجود داشت ، ارتباط معنيدرد مفصلطرفه با  جويدن يك

)001/0p value<.(  
، آدامس ترين عادت پارافانكشن گزارش شده  شايع، مطالعهنيدرا

 مفصل بود كه اين يافته پژوهش ي، صداترين علامت شايع. جويدن بود
، ]15[ و همكارانAgerberg، ]3[و همكاران Miyakeبا نتايج مطالعات 

Chua 8[و همكاران[ ،Agerbergو همكاران ]ابقت داردمط] 13 .
 -ي مرتبط با علايم اختلالات گيجگاهرافانكشنترين عادات پا مهم
، دندان قروچه و  هميها رو فشار دادن دندان:  عبارت بودند ازيفك

و  Cianceagliniمطالعات اين يافته، مشابه نتايج . طرفه جويدن يك
، ]6[و همكاران Choi، ]18[و همكاران Magnusson، ]10[همكاران

Chua 8[و همكاران [ وPullingerو همكاران ]باشد مي]19.  
  

  گيري نتيجه
  : مطالعه حاضرجيبر اساس نتا

  .آدامس جويدن بودبه بيشترين فراواني عادات پارافانكشن مربوط ) 1
 ان،ي دانشجوني در بيفك - لات گيجگاهي علامت اختلانيتر عيشا) 2

  . مفصل بوديصدا
طرفه و فشار  كي دني، جو عادات پارافانكشن دندان قروچهنيب) 3

 ي فكيجگاهيگ  اختلالاتمي علاهي هم با كليها رو دادن دندان
  . وجود داشتيدار يارتباط معن

 تي هم، با حساسيها رو  بين فشار دادن دندانيبيشترين همبستگ) 4
  .لمس در عضلات جونده وجود داشتبه 
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