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  چكيده

ها از عادات پارافانكشن مهم است  دندان قروچه و فشار دادن دندان كه با توجه به اين :مقدمه

بسياري از بيماران  شود، همچنين اختلال در عضلات جونده و مفصل فكي مي و باعث بروز

عادات شيوع اين جهت سنجش  پژوهشاز وجود عادات پارافانكشنال خود آگاه نيستند، اين 

  .صورت گرفت ها دهاني مرتبط با آنم يعلا با توجه بهپارافانكشنال 

مراجعه كننده به  بيمار 683 ،تحليلي مقطعي -توصيفي پژوهشدر اين  :ها  مواد و روش

 شاملبررسي . مورد معاينه قرار گرفتند پزشكي اصفهان به طور تصادفي هاي دندان كلينيك

به انضمام ها روي هم  پرسش از بيمار درباره سابقه دندان قروچه و فشار دادن دندان

در  .شد مي معاينات داخل دهاني و معاينه مفصل فكي و عضلات جوندهشامل  باليني معاينات

 ،گاز گرفتن مخاط داخل گونههاي آمالگام،  هاي دنداني، براق شدن ترميم سايشمعاينه، 

مد نظر قرار  هايپرتروفي عضلات جونده ها و زبان، لقي دندان هاي لبهدار شدن  كنگره

 .آناليز آماري شد 05/0در سطح اطمينان  2χاطلاعات با آزمون . گرفت مي

 3/29ها روي هم،  درصد و شيوع فشار دادن دندان 6/14روچه، شيوع دندان ق :ها  يافته

شيوع فشار . كردند درصد آقايان دندان قروچه مي 2/12ها و  درصد خانم 8/16. درصد بود

در افراد مبتلا به دندان قروچه، سايش . داري نداشت ها در دو جنس تفاوت معني دادن دندان

ترين علايم بودند و در افراد  شايع درصد، 53و درد عضلات جونده با  درصد 55دنداني با 

 –و صداي مفصل گيجگاهي درصد 42ها روي هم، سايش دنداني با  مبتلا به فشار دادن دندان

  .داشتندشيوع بيشتري  درصد، 5/37فكي با 

در افراد مبتلا به . ها روي هم، بيشتر از دندان قروچه بود شيوع فشار دادن دندان :گيري  نتيجه

ها  روچه، سايش دنداني و درد عضلات جونده و در مبتلايان به فشار دادن دنداندندان ق

دندان علايم دهاني با بين . هاي شايع بودند روي هم، سايش دنداني و صداي فك، علامت

و به اين طريق، امكان  داري وجود داشت يارتباط معن ،ها روي هم قروچه و فشار دادن دندان

  .دات پارافانكشن نامبرده وجود داشتتر شيوع عا ارزيابي دقيق

تظاهرات دهاني، اختلالات  ها روي هم، فشار دادن دندان دندان قروچه، :ها واژه كليد

  .فكي –گيجگاهي
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  مقدمه

 Temporomandibular  يا فكي -اختلالات گيجگاهي

disorder (TMDs) هستندباليني مشكلات شامل گروهي از 

يا هر دو را درگير  TMمفصل  هاي جونده يا سيستم ماهيچه كه

درد صورت در نواحي  شاملهاي اين مشكلات  نشانه. ندنك مي

هاي جونده، محدوديت و يا  يا ماهيچه و TMمربوط به مفصل 

در حال حركت يا  TM انحراف در حركات فك و صداي مفصل

هاي متعددي براي بروز اختلالات  علت .باشد مي فعاليت

عادات پارافانكشنال شامل  كهت فكي مطرح شده اس -گيجگاهي

ها روي هم، گاز گرفتن  مانند دندان قروچه و فشار دادن دندان

تروماي  ،تروماي حاد ناشي از ضربه ،فشارهاي رواني، لب يا گونه

ثباتي ارتباط بين فك بالا و  بي ،پزشكي ناشي از اعمال دندان

ماتيسمي و وهاي ر بيماري ،شلي مفصل سستي و ،پايين

  .]1[باشد ميبهداشت عمومي ضعيف  عضلاني و –ياستخوان

مختلف، شيوع آماري متفاوتي در مورد  هاي در پژوهش

 .به دست آمده استروي هم ها  ان قروچه و فشار دادن دنداندند

درصد،  4/31شيوع دندان قروچه  ]Ciancaglini]2پژوهش در 

شيوع دندان قروچه و ] Carlsson]3 و  Gunnarدر پژوهش

در درصد،  20و  10ها روي هم به ترتيب  دندان فشار دادن

شيوع  ودرصد  8شيوع دندان قروچه ] Wanman]4 پژوهش

  Agerbergپژوهشدر  درصد، 11ها روي هم  فشار دادن دندان

ها روي  شيوع دندان قروچه و فشار دادن دندان] Inkapool]5 و

شيوع دندان ] Glaros]6 و  Glassدرصد، در پژوهش 20هم 

در  درصد و 19 تا 10ها روي هم  فشار دادن دندان چه وقرو

و  درصد 8چه دندان قرو شيوع] 7[و همكاران Choi پژوهش

  .گزارش شد درصد 9/9ها روي هم  فشار دادن دندان

كه دندان قروچه يك عامل مسبب مهم در  با توجه به اين

باشد و بسياري از بيماران از  فكي مي –بروز اختلالات گيجگاهي

 ،ن عادات پارافانكشن آگاه نيستند و تنها راه تشخيصوجود اي

 پژوهشست، اين ام دهاني مرتبط با اين عادات يبررسي علا

ها روي  جهت بررسي فراواني دندان قروچه و فشار دادن دندان

هم و علايم دهاني مرتبط با اين عادات پارافانكشن در بين 

هان هاي سطح شهر اصف بيماران مراجعه كننده به كلينيك

  .صورت گرفت

  

  ها مواد و روش

حجم نمونه مورد  تحليلي مقطعي، - توصيفي پژوهشدر اين 

سپس  .نفر تعيين شد 683، درصد 95پژوهش با ميزان اطمينان 

پزشكي شهر  هاي دندان هاي لازم براي كلينيك معرفي نامه

اصفهان كه به طور تصادفي انتخاب شده بودند، از مركز بهداشت 

آوري اطلاعاتي تهيه گرديد كه شامل  فرم جمع .داستان گرفته ش

الات قسمت اول شامل مشخصات فرد ؤس :بودقسمت مجزا  3

و نام كلينيك، قسمت دوم شامل سابقه دندان ) سن و جنس(

قسمت سوم مربوط به هم و ها روي  قروچه و فشار دادن دندان

صداي جونده شامل بررسي  عضلات فكي و معاينات مفصل

عضلات، محدوديت در باز كردن  درد ،فكي -يمفصل گيجگاه

ي عادات دهان علايممعاينات همچنين  دهان و انحراف فك و

نه، وجود ها، زبان و مخاط گو دندان بررسي شاملپارافانكشن 

هاي آمالگام،  ، براق شدن ترميمهاي دنداني، جويدن گونه سايش

 هايپرتروفي ها و زبان، لقي دندان هاي لبهكنگره دار شدن 

در فاصله زماني بهمن ماه  پژوهشاين . بود عضلات جونده

پزشكي كه به  در شش كلينيك دندان 1386تا تير ماه  1385

انجام طور تصادفي از مناطق مختلف شهر انتخاب شده بودند، 

بيماران به طور تصادفي در برخي از روزهاي هفته مورد  .گرفت

  .گرفتند معاينه قرار مي

هاي  جعه كننده به كلينيكابيماران مر: هشرايط ورود به مطالع

  .سطح شهر اصفهان كه به طور تصادفي انتخاب شدند

افرادي كه حاضر به همكاري در  :شرايط خروج از مطالعه

؛ قرار داشتنددرمان ارتودنسي  موردافرادي كه ؛ معاينه نشدند

افرادي ؛ هاي خلفي خود را از دست داده بودند افرادي كه دندان

 –ريتافرادي كه به بيماري آرت. ي صرع داشتندكه بيمار

يد دمشكلات اكلوژني ش كه بهافرادي ؛ روماتوئيد مبتلا بودند

به  يانمبتلابودند؛  مبتلا شديد open biteيا  crossbiteمانند 

  مشكلات عصبي شديد مبتلايان به  ؛پيشرفته بيماري پريودنتال
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مواد غذايي ياد ز ي كهافراد؛ كردند صاب مصرف ميكه داروي اع

عادات پارافانكشنال وجود ؛ كردند مصرف مي سخت يا آدامس

 .clenchingديگر غير از دندان قروچه و 

توسط  ها دادهآوري اطلاعات،  هاي جمع كميل فرمپس از ت

داري  در سطح معني 2χتحليلي و آزمون  -هاي توصيفي روش

  .تحليل آماري شد 05/0

  

  ها يافته

 نفر 364 انجام شد، نفر 683 بيندر كه  پژوهشاين  در

 حدود. مرد بودند) درصد 7/46( نفر 319زن و ) درصد 3/53( 

درصد بين  3/42درصد بيماران بين ده تا بيست سال،  6/14

 8/15درصد بين سي تا چهل سال،  7/22بيست تا سي سال، 

درصد بيش از پنجاه سال  5/4درصد بين چهل تا پنجاه سال و 

 .سن داشتند

ني دندان قروچه به تنهايي بر اساس اظهار نظر افراد در فراوا

ها  درصد، فراواني فشار دادن دندان 6/14نمونه مورد بررسي 

درصد، فراواني مجموع دندان قروچه و  3/29روي هم به تنهايي 

 درصد و فراواني افراد مبتلا به 8/7ها روي هم  فشار دادن دندان

. درصد بود 8/10نبودند  هر دو اختلال كه از وجود عادت آگاه

به  درصد 2/12و در مردان  8/16فراواني دندان قروچه در زنان 

ها روي هم در دو جنس  فراواني فشار دادن دندان. دست آمد

در  دندان قروچهبيشترين فراواني  .درصد بود 29مشابه و حدود 

  درصد و 19به ميزان حدود سال  50 بيش از گروه سني

تا  30ها روي هم در گروه سني  دادن دندانبيشترين ميزان فشار 

توزيع فراواني بروز علايم  .درصد بود 43سال به ميزان حدود  40

ها روي  دهاني در افراد مبتلا به دندان قروچه و فشار دادن دندان

  .نشان داده شده است 1هم در نمونه مورد پژوهش در نمودار 

اختلالات  يمدر بيماران مبتلا به دندان قروچه، فراواني علا

، درصد 53جونده  اصلي درد عضلات شامل فكي -گيجگاهي

و محدوديت در باز  درصد 31فكي –صداي مفصل گيجگاهي 

در افراد مبتلا به فشار . بود درصد 16شدن دهان و انحراف فك 

 5/37فكي  -ها روي هم، صداي مفصل گيجگاهي دادن دندان

در باز شدن و محدوديت  درصد 37، درد عضلات جونده درصد

در بين بيماران . دست آمده ب درصد 5/17 دهان و انحراف فك

ها روي هم،  مبتلا به دندان قروچه و يا فشار دادن دندان

بيشترين فراواني درد در عضلات اصلي جونده مربوط به عضله 

درصد و كمترين درد مربوط به عضله  32رجلي خارجي با 

دندان قروچه و فشار  ارتباط بين .صفر درصد بود گيجگاهي با

م دهاني عادات پارافانكشنال به يها روي هم با علا دادن دندان

نشان  1، در جدول تفكيك نوع علامت در نمونه مورد پژوهش

داري با عادات  يعلايم انتخابي، ارتباط معن. ه استشد داده

ها روي هم  دندان قروچه و فشار دادن دندان .پارافانكشن داشتند

فكي به جز محدوديت در  –م اختلالات گيجگاهييبا تمام علا

 داري داشتند يارتباط معن ،باز كردن دهان و انحراف فك

  .)2جدول ( 

 
م دهاني عادات پارافانكشنال به تفكيك نوع علامت در نمونه مورد يها روي هم با علا ارتباط بين دندان قروچه و فشار دادن دندان .1جدول 

 .χ2 اساس آزمون آماري بر پژوهش

  علايم دهاني

 عادات پارافانكشنال
 هاي دنداني سايش

براق شدن 

 هاي آمالگام ترميم
  Cheek biting لقي دندان

دار شدن  كنگره

 هاي زبان لبه

هيپرتروفي عضلات 

 جونده

 دندان قروچه
001/0 < *p value  

89/2 =Odds-ratio 

001/0 < *p value  

68/2 =Odds ratio 

54/0 =p value  

46/1  =Odds ratio 

03/0 =*p value  

64/1  =Odds ratio 

016/0  =*p value  

9/1 =Odds ratio 

001/0 < *p value  

88/11 =Odds ratio  

ها  فشاردادن دندان

 روي هم

002/0  =*p value  

70/1  =Odds ratio 

001/0 *p value <  

48/2 =Odds ratio 

002/0*p value =  

28/0  =Odds ratio 

028/0  =*p value  

50/1  =Odds ratio 

001/0 < *p value  

66/2 =Odds ratio 

377/0  =p value  

32/1  =Odds ratio 

 

* Significant at level p value < .05 
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 .نمونه مورد پژوهش ها روي هم در توزيع فراواني بروز علايم دهاني در افراد مبتلا به دندان قروچه و فشار دادن دندان .1نمودار 

  

  بحث

عادات پارافانكشن شامل رفتارهايي چون دندان قروچه، فشار 

ها روي هم، جويدن گونه و زبان، مكيدن انگشت،  دادن دندان

جويدن اجسام سخت، نگه داشتن سر در وضعيت غير طبيعي، 

اين . باشد مي ...آدامس جويدن، گذاشتن دست زير چانه و 

فيزيولوژيك بيشتر باشند، باعث بروز  عادات اگر از حد توان

]. 8[شوند ها مي تغييرات در مفصل فك، عضلات جونده و دندان

ها و سنهاي انتخاب  مختلف با توجه به جمعيت هاي در پژوهش

شده، آمار متفاوتي در مورد شيوع دو عادت دندان قروچه كردن 

 پژوهشدر . ها روي هم گزارش شده است و فشار دادن دندان

و فراواني نسبي فشار  6/14فراواني نسبي دندان قروچه  ،حاضر

در  .به دست آمد درصد 3/29ها روي هم  دادن دندان

بوده  مقادير متفاوتيشيوع اين دو اختلال  ،هاي مشابه پژوهش

و  10دندان قروچه ] Carlsson]3 و Gunnarدر بررسي  ؛است

در پژوهش  ،درصد 20ها روي هم  فشار دادن دندان

Wanman]4 [ ها روي هم  فشار دادن دندان و 8دندان قروچه

دندان  ،]Inkapool]5 و Agerberg، در بررسي درصد 11

، در درصد 20 ، هر دوها روي هم قروچه و فشار دادن دندان

دندان قروچه و فشار دادن  ،]Glaros]6 و Glass تحقيق

، در پژوهش درصد 19 تا 10ها روي هم  دندان

Ciancaglini]2[، در بررسيدرصد 4/31ن قروچه دندا ، 

Choi]7[، 9/9ها روي هم  فشار دادن دندانو  8 دندان قروچه 

دندان قروچه و فشار دادن  ،]Chen]9 ، در تحقيقدرصد

و  Demir ، در بررسيدرصد 4/38 ها روي هم دندان

 ، در پژوهشدرصد 6/12دندان قروچه  ،]10[همكاران

Chifetz]11[، 38 ها روي هم دندان دندان قروچه و فشار دادن 

در مورد  ]12[ملكيشيراني و  و در نهايت در تحقيق درصد

ها روي هم  و فشار دادن دندان 13دندان قروچه  ،دانشجويان

  .گزارش شده است درصد 34

بيشترين فراواني علايم دهاني در افراد  حاضر، پژوهش در

و ) درصد 55( مبتلا به دندان قروچه، مربوط به سايش دنداني

فكي، به درد  –يشترين فراواني علايم اختلالات گيجگاهيب

بيشترين در حالي كه . بودمربوط ) درصد 53(عضلات جونده 

ها روي  فراواني علايم دهاني در افراد مبتلا به فشار دادن دندان

و بيشترين فراوني علايم ) درصد 42(هم، به سايش دنداني 

 –گاهي فكي، به صداي مفصل گيج –اختلالات گيجگاهي 

اين پژوهش،  هاي بر طبق يافته .بود مربوط) درصد 5/37(فكي 
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رسد  سايش دنداني شايعترين علامت دهاني بود ولي به نظر مي

كه دندان قروچه بيشتر با آسيب عضلات جونده و فشار دادن 

البته . بيشتر با مشكلات مفصلي ارتباط دارد ،ها روي هم دندان

  . باشد شتر ميهاي بي اين امر نيازمند بررسي

ها روي  در منابع مختلفي دندان قروچه و فشار دادن دندان

فكي مطرح  -هم جزء علل احتمالي بروز اختلالات گيجگاهي

نتايج متفاوتي مطرح  ها، بعضي پژوهش در ، ولي]1[اند شده

، بين دندان قروچه و ]Ciancaglini]2 در پژوهش ؛اند شده

يژه محدوديت در فكي، به و –علايم اختلالات گيجگاهي

بيان شده است كه از نظر ارتباط  ارتباط قوي آماري ،حركات فك

در  .باشد با محدوديت حركات فك، با پژوهش حاضر متفاوت مي

 پژوهشو همچنين در  ]Seligman]13و  Pullingerپژوهش 

Gavish]8[ ، هيچ ارتباطي بين دندان قروچه و اختلالات

بين دندان قروچه حاضر،  در پژوهش .فكي پيدا نشد –گيجگاهي

 –اختلالات گيجگاهيعلايم  ها روي هم و و فشار دادن دندان

فكي، به غير از محدوديت در باز كردن دهان و انحراف فك، 

 64بر اساس پژوهشي كه به بررسي . دار وجود داشت يارتباط معن

فكي  -مقاله در مورد ارتباط دندان قروچه با اختلالات گيجگاهي

، تا به امروز هم رابطه بين دندان قروچه و اختلالات پرداخته بود

فكي به طور كامل مشخص نيست و اين امر نيازمند  -گيجگاهي

  ]. 14[باشد هاي بيشتر مي بررسي

تر وجود  تلاش شد جهت سنجش دقيق پژوهش حاضردر 

  ارزيابي علايم، عادات پارافانكشن، تنها به بيان بيمار توجه نشده

  

 اين كار باعث .ن عادات نيز صورت گيرددهاني نشانگر اي

همه علايم دهاني . بودبه دست آمده  هاي يافتهتر شدن  دقيق

داري با دو عادت پارافانكشنال داشتند  يانتخاب شده، ارتباط معن

ها و  و تنها بين هيپرتروفي عضلات جونده با فشار دادن دندان

ي مشاهده دار يارتباط معن ،با دندان قروچه ها بين لقي دندان

 علت اين عدم ارتباط شايد تعداد كم موارد گزارش شده و. نشد

پژوهش در اين  .ط واقعي بين آنها باشداشايد عدم وجود ارتب يا

مشابه در اين زمينه،  هاي پژوهشهمانند ممكن بود  نيز

پزشكان و  ها، دندان هايي چون همكاري كلينيك محدوديت

ي صورت گرفته، اشكال ها بيماران ايجاد شود كه با پيگيري

  .به وجود نيامد رابطهمهمي در اين 
  

  گيري نتيجه

ها روي  اين پژوهش، شيوع فشار دادن دندان هاي مطابق يافته

در افراد مبتلا به دندان قروچه، . از دندان قروچه است ترهم بيش

سايش دنداني و درد عضلات جونده، علايم شايعي هستند و در 

ها روي هم، سايش دنداني و  دندانمبتلايان به فشار دادن 

بين دندان قروچه و فشار . هاي شايع هستند صداي فك علامت

فكي،  –اختلالات گيجگاهيعلايم  ها روي هم و دادن دندان

به غير از محدوديت در باز كردن دهان و انحراف فك، ارتباط 

 .ردداري وجود دا يمعن
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Prevalence assessment of bruxism and clenching by considering  
oral- temporomandibular signs in patients of clinics of Isfahan city 

 
Amir Mansour Shirani *, Faezeh Khozeimeh, Mojgan Rafizadeh, Azar Ghasemi 

 
Abstract 
Introduction: As bruxism and clenching are important parafunctional habits that cause disorders 
in masticatory muscles and temporomandibular joint (TMJ), and many patients are unaware of 
these parafunctions, this study was done to evaluate prevalence of these parafunctional habits and 
oral related signs. 
Methods and Materials: In this descriptive, analytic and cross-sectional study, 683 patients came 
to dental clinics in Isfahan were randomly selected and examined. The examination contained 
evaluation of history of bruxism and clenching and clinical examination for it including physical 
examination of masticatory muscles and TMJ, oral exam for finding occlusal wear, shining of 
amalgam fillings, cheek biting, scalloped tongue borders, tooth mobility, and masticatory muscles' 
hypertrophy. The data was analyzed and χ

2 was used. 
Results: The overall prevalence of bruxism and clenching was 14.6% and 29.3% respectively. 
16.8% of females and 12.2% of males had bruxism. The prevalence of clenching had no statistical 
difference in two genders. In bruxers,, dental wear (55%) and pain of masticatory muscles (53%) 
were the most prevalent signs. In persons with clenching, dental wear (42%) and 
temporomandibular joint sound (37.5%) were the most prevalent signs. 
Conclusion: The prevalence of clenching was more than bruxism. In bruxers, dental wear and pain 
of masticatory muscles, and in persons with clenching dental wear and temporomandibular joint 
sound were most prevalent signs. There was a relation between oral signs and bruxism or 
clenching. By this consideration, more exactly prevalence evaluation of these parafunctional habits 
were possible.  
 
Key words: Bruxism, Clenching, Oral manifestation, Temporomandibular disorders. 
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