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 چکیده 

 ،نی فک،ده ای دارند و می توانند اثرات سوء روی دندانهایچیت پی الگوهای آموخته شده انقباضات عضلانی هستند که ماهپارافانکشنالعادات  :مقدمه
 .ماران قرار دهدیار بید اطلاعات لازم را در اختیفا کرده و بایدندانپزشک نقش مهمی را اان ین میپس در ا. داشته باشند گیجگاهی فکی مفصلعضلات و 

  .دبو فکی در دختران دبیرستانی -مشکلات مفصل گیجگاهیعلائم کلینیکی با برخی عادات پارافانکشنال بررسی رابطه ن مطالعه یهدف اصلی ا
با .  مورد بررسی قرار گرفتند وزد انتخاب شدهیرستان دخترانه شهر ی دب7ه بطور تصادفی از  ساله ک15-17 دختر 630ن مطالعه ی در ا:هاروش مواد و 

  :کی شاملینینه کلیمعا. صورت گرفت (TMD) گیجگاهی فکی مفصل بررسی ناهنجاری کی جهتینینه کلیل پرسشنامه توسط دانش آموزان، معایتکم
 Click -3 در طی باز کردن و بستن دهان با لمس،  گیجگاهی فکیت مفصلی حساس-2در لمس، ) تمپورال و ماستر( ت عضلات جوندهی حساس-1

  . ارزیابی شدند ANOVA و Chi-square داده ها توسط آزمون آماری .زان باز شدن دهان بودی حداکثر م-4مفصلی و 
و سپس جویدن  (Hand leaning) روی دست ه یه تکوع عادت مربوط بین شیبالاتر.  بود%9/87وع عادات پارافانکشنال ین مطالعه شیدر ا :یافته ها

از % 7/50 بطورکلی .بودبازی با فک وع عادت مربوط به ین شیکمتر. بود) =37/1SD( ساعت در روز 02/2میانگین مدت زمان جویدن . آدامس بود
  تکیه روی بازوانی که همبستگی کاملاً معنی داری مج مطالعه حاضر نشان دادینتا .را نشان دادند TMDدختران دبیرستانی حداقل یکی از علائم کلینیکی

(Hand leaning) گیجگاهی فکی با حساسیت مفصل TM )004/0P= ( و عضلات جونده)025/0P= (اری د ن همبستگی کاملاً معنییهمچن. شتوجود دا
.  وجود داشت)=003/0P( شدن دهانت باز ی محدودو )=031/0P( مفصلی Clickو ) =003/0P( در لمس TMJت یدن آدامس با حساسیان جویم

ت باز شدن دهان ی محدودTMDتوسط افراد مورد مطالعه، صدای مفصلی بود و شایعترین علامت کلینیکی  TMDوع علامت گزارش شده ین شیبالاتر
  . بود
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Introduction: Oral habits are patterns of muscle contractions, which are of a complicated nature and inflict unnatural forces on 
teeth, jaws, muscle and temporomandibular joints. The aim of this study was to determine the association between some of 
parafunctional habits with signs and symptoms of temporomandibular disorders in high school girls. 
Materials & Methods: In this study, a group of 630 girls, aged 15-17 years, randomly selected from seven high schools in Yazd, 
completed a questionnaire and were examined clinically with regard to various signs of tempomandibular disorders. Clinical 
examination included the followings: 1.Mastication muscle (temporalis and masseter) tenderness on palpation. 2.TMJ tenderness 
during opening and closing. 3.Clicking of TMJ. 4.Maximum extent of vertical mouth opening. The data were analyzed by ANOVA 
and Chi-square test. 
Results: The prevalence of parafunctional habits was 87.9%. The highest prevalence of parafunctional habit was hand leaning, 
following by gum chewing. The mean gum chewing time was 2.02h/day±1.37. The lowest prevalence of parafunctional habit was jaw 
play. A total of 50.7% of girls had at least one sign of TMD. There was a significant relationship between hand leaning and 
tenderness of TMJ (P=0.004) and mastication muscle (P=0.025). There was a significant relationship between gum chewing and 
tenderness of TMJ (P=0.003), clicking (P=0.031) and limited mouth opening (P=0.003). The most prevalent symptom of TMD was 
TMJ noises. The most prevalent sign of TMD was limitation of vertical mouth opening. 
Conclusion: In our study, there was a significant correlation between parafunctional habits and TMJ disorders.  
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   گیجگاهی فکی اختلالات مفصل اببرخی عادات پارافانکشنال ان یج مطالعه حاضر نشان داد که همبستگی کاملاً معنی داری می نتا:رییجه گینت
  .وجود دارد

 .جویدن آدامس ، مفصل گیجگاهی فکی، پارافانکشنال، عادات دهانی:کلیدیه های واژ
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  مقدمه 

در فرهنگ نامه های لغت فارسی و غیر فارسی عنوان 
عنی و تفسیر شده است در لغتنامه عادت به صور مختلفی م

کاری که انسان به آن خو «: عمید عادت این گونه تعریف شده
در فرهنگ پزشکی . »بگیرد و در وقت معینی انجام دهد

Dorland واژه عادت (Habit)که از ریشه لاتین  Habitus 
عملی تکراری که بطور « گرفته شده چنین بیان می شود

دگی قبلی برای انجام آن در فرد خودبخود صورت بگیرد و آما
از عادات مضر دهانی که می تواند سبب  .»وجود نداشته باشد

قوس فکی و  وارد شدن نیروهای غیر طبیعی به دندانها،
، جویدن ناخن، جویدن Grindingعضلات شود می توان به 
  . نام برد.. .  و(Jaw play)آدامس، بازی کردن با فک 

 اختلالات مفصل مقالات مختلف علتاز طرفی 
 استرس ،مال اکلوژن، اعمال پارافانکشنال فکی را –جگاهییگ

ن یکن سهم هر کدام از ایو ل )1-6(ذکر نموده اندو تروما 
 فکی هنوز -جگاهی یجاد اختلالات مفصل گیفاکتورها در ا

 زیرا نه تنها خود باعث )5-8(.کاملاً مشخص نشده است
بر میزان عامل دیگر  فکی بلکه -اختلالات مفصل گیجگاهی 

در نظر  استرس نوعی انرژی نیز موثر هستند برای مثال اگر
ط یهنگامی که شرا .)کالیولوژیتئوری سایکوفیز(گرفته شود 

. گردد د مییپر استرس بر فرد حاکم می شود انرژی در بدن تول
از نظر اصولی دو . د الزاماً به صورتی آزاد گرددین انرژی بایا

اولی روند برون .  انرژی وجود داردروش جهت آزادسازی
ا داخلی یا خارجی است و دومی روند درون فکنی یفکنی 
ی مثل زخمهای معده، یندهایا فراب روند درون فکنی. است
 ،روقیـع-یـلالات قلبـ اخت،مـون، آسـش فشار خیافزا

TMD،ن یره همراه است و اغلب ایال پارافانکشنال و غـمـ اع
به  ع تر از روش برون فکنی استیروش آزادسازی استرس شا

  از بلکه  شود  میTMD باعث استرس خود نه تنها  این ترتیب

 )1(. خواهد شدTMDاعمال پارافانکشنال نیز باعث  طریق انجام

روهای یز بسته به مدت و شدت نیاعمال پارافانکشنال ن
که یبطور. ب مؤثر خواهند بودیر تخری بر س،وارده بر انساج
ب یرو از حد تحمل ساختمانی فراتر رود تخریهنگامی که ن

 )1- 3و9و10(.می افتد اتفاق

ستم جونده فقط تا حدودی یک از ساختمانهای سیهر 
ت عضلات را یاد فعالیش فشارهای حاصله از ازدیتواند افزا می

ن یهنگامی که فشارهای وارده به انساج از ا. ندیتحمل نما
ده ی نام(Stractural tolerance) اتی که تحمل ساختارییسطح ح

. ب آغاز می گرددیب و آسیند تخریمی شود بالاتر روند، فرا
ستم جونده ظاهر می گردد یی از سیب در اجزاین آثار تخریاول

ن محل یبنابرا. ن تحمل ساختمانی هستندین ترئیکه دارای پا
 )1-3و9و10(گر تفاوت می کندیب از فردی به فرد دیبروز آس

ر ی فکی می تواند با علائم ز- جگاهییاختلالات مفصل گ
 )2و7و9-11(:همراه باشد

 فکی -جگاهی یه مجاور گوش، مفصل گیدرد در ناح •
  و عضلات جونده

 ت در باز شدن دهانیمحدود •

• Click مفصلی  

ستم جونده عضلات آن ین جزء سیف تریچنانچه ضع
ن یت عضلات حیع از درد و حساسیباشد، افراد بصورت شا

ن حالت به صورت یا .د داشتت خواهنیحرکات فک شکا
بل در اثر وجود درد تظاهر یمحدود شدن حرکات مند

ن قسمت یف تریفکی ضع -جگاهییچنانچه مفصل گ. دینما می
ت به لمس مفصل گزارش خواهد یحلقه باشند درد و حساس

 همراه Clickingبعلاوه ممکن است حرکات مفصلی با . شد
رنده دندان ن قسمت انساج نگهدایف تریاگر ضعباشند و 

ب به صورت لقی دندانها بروز می کند و اگر نقطه ی تخر،باشد
ف خود دندانها بوده و عضلات و مفاصل و ساختمان یضع


