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 مجلة دانشگاه علوم پزشكي بابل

 38-93 ، صفحه6931 دمردا، 8، شماره نوزدهمدوره 

 مقایسه ضخامت اولتراسونیک عضله ماستر در افراد مبتلا به دندان قروچه و افراد سالم 

 
 9(PhD) اکبرزاده باغبان، علیرضا 3(PhD) ، فریده دهقان منشادی*3(PhD)، مهری قاسمي 6(MScمریم جعفری )

 

 

 ، دانشكده علوم توانبخشي، دانشگاه علوم پزشكي شهید بهشتيدانشجویي مرکز تحقیقات-6

 دانشكده علوم توانبخشي، دانشگاه علوم پزشكي شهید بهشتي، مرکز تحقیقات فیزیوتراپي-3

 ، دانشكده علوم توانبخشي، دانشگاه علوم پزشكي شهید بهشتيپروتئومیكسمرکز تحقیقات -9

 

  32/6/31 ، پذیرش:1/66/35 ، اصلاح:9/3/35دریافت: 

 خلاصه
عامل مهمي برای تشخیص سلامت یا بیماری آن است. بررسي تغییرات ضخامت عضله ماستر با توجه به عملكرد آن روی مفصل ماستر تعیین ضخامت عضله  :سابقه و هدف

  و افراد ساعم مبتلا به دندان قروچهت این مفصل دارد. هدف ازاین مااععه، مقایسه ضخامت ماستر در افراد تمپورومندیبولار، نقش بسزایي در تشخیص علت بسیاری از اختلالا

 .مي باشد

ن قروچه افراد ساعم و دارای دندو سال 68-92مرد( در محدوده سني  66زن و  66نفر، شامل  33گروه )هر گروه  نفر در دو 44شاهدی بر روی  -این مااععه مورد ها:مواد و روش

سونوگرافي ماستر، در وجود بیماری اعتهابي یا ضربه به مفصل تمپورومندیبولار، بدون سابقه جراحي در فک و صورت بودند. افراد دارای شاخص توده بدني نرمال، عدم  انجام شد.

 .وی بان عضله انجام و ضخامت عضله بر حسب میلیمتر بدست آمدمگاهرتز در راستای لاعه گوش و عمود بر راموس ماندیبول ر 63وضعیت طاقباز خوابیده، با پروب خاي 

 mm. ضخامت ماستر در مردان )به ترتیب (>26/2p) ( بیشتر بودmm 3/3±91/62) ( از افراد ساعمmm85/2±39/66 ) ضخامت ماستر، در مبتلایان به دندان قروچه ها:یافته

 (.mm 25/9±28/62( )298/2=pو  mm 93/2±42/66یب ( بیشتر از زنان بود )به ترتmm 35/2±44/66و 4/2±54/63

  .ضخامت ماستر در افراد مبتلا به دندان قروچه بیش از افراد ساعم و در مردان بیش از زنان استنتایج مااععه نشان داد که  گیری:نتیجه

 .بروکسیسم، ماستر، ضخامت عضله، اوعتراسونوگرافي های کلیدی:واژه

 

                                                 
  باشد.دانشگاه علوم پزشكي شهید بهشتي مي 9239پایان نامه مریم جعفری دانشجو کارشناسي ارشد فیزیوتراپي و طرح تحقیقاتي با شماره  حاصلاین مقاعه  

 مسئول مقاعه: دکتر مهری قاسمي*

 E-mail: mehri_ghasemi@sbmu.ac.ir                             236-99516939 . تلفن:تهران، دانشگاه علوم پزشكي شهید بهشتي، دانشكده علوم توانبخشي، گروه فیزیوتراپيآدرس: 

 مقدمه 

ت بیماران در راباه با مفصل تمپوروماندیبولار، دندان قروچه یكي از مشكلا

دندان ایجاد از علل  ،است. استرس، اختلالات آکلوزال، آعرژی و پوزیشن خواب

. بخش وسیعي از علل رفتاری دندان قروچه، ناشناخته است و (6)هستندقروچه 

ای توضیح آن بیان شده است. عوامل رواني و استرس نقش های مختلفي برتئوری

درصد جمعیت  8تا  5شیوع بیماری  .(3)بزرگي در ترویج و تداوم این بیماری دارد

بزرگسال را شامل مي شود. شیوع این بیماری در آمریكای شماعي و کشورهای 

دندان قروچه مشكلات  .(9و4) آسیایي بیشتر استوعي در جمعیت  ،اروپایي کم

شامل   اختلالات مربوط به دندان قروچهکند. ایجاد مي راجسمي و روحي زیادی 

 ،(5)های صورت، احتقان سینوسگاهيبي خوابي، سردرد، سفتي عضلات صبح

 .(1)دباشو هیپرتروفي ماستر مي  تندرنساختلالات مفصل تمپورومندیبولار، 

Liao با  ،مشكلات تنفسي و خروپف در خواب ،گزارش کرد سندرم بي خوابي

نفر  393در مااععه روی و همكاران   Fernandes.(9)دارددندان قروچه ارتباط 

، که یک یا هردو مشكل اختلال مفصل تمپوروماندیبولار و دندان قروچه را داشتند

صل ایجاد اختلال در مفعامل خار برای دندان قروچه  ندبیان کرد

 Raphael. (8)برای افسردگي استي خود عامل بنوبه کهاست  تمپوروماندیبولار

 روایي و اعتبار گزارش فرد از دندان قروچه به هنگام خواب را در و همكاران 

 

 ند کهنشان داد بررسي و افراد ساعمو  تمپوروماندیبولاربیماران مبتلا به اختلالات 

. (3)معتبری برای وجود دندان قروچه نیستشاخص  دندان قروچهگزارش افراد از 

Aruzal  با تورم غیر قرینه راساعه ای  33جوان  ،مااععه موردی درو همكاران 

ضلات ی عهیپرتروفي دو طرفه، معاینه ند وکردارزیابي  جاوشي عضلات

علت هیپرتروفي نامتقارن خوش خیم، ؛ تمپوراعیس راست و ماستر چپ را نشان داد

 جاوشي است هعضل که یکماستر اختلال عملكرد  .(62) شد عنواندندان قروچه 

. با توجه به محل چسبندگي شودآشكار ميبه صورت آتروفي یا هایپرتروفي، 

مفصل تمپورومندیبولار، همچنین شیوع اختلالات  برعضلات جاوشي و اثرات آنها 

بررسي تغییرات ضخامت این عضله نقش بسزایي در  ،(66) مفصل تمپورومندیبولار

 .منشا عضلاني دارد باتشخیص علت بسیاری از اختلالات مفصل تمپورومندیبولار 

. استتعیین ضخامت عضله معیار ارزشمندی برای تشخیص سلامت یا بیماری آن 

صحت و  .(63)اوعتراسونوگرافي روشي در دسترس، غیر تهاجمي و ارزان مي باشد

دارا ارزیابي ضخامت عضلات، روایي خوبي را  درروایي روش اوعتراسونوگرافي 

ک ضخامت عضله، نوعي ارزیابي قابل بررسي اوعتراسونوگرافی. (69) باشدمي

با توجه به  .(64و65)مشاهده جهت بررسي آتروفي و هایپرتروفي عضله مي باشد

تاثیر ماستر بر بیومكانیک و شیوع اختلالات مفصل تمپورومندیبولار و نقش 
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ماستر در ضخامت مفصل و نبود اطلاعات کافي در مورد پایایي اوعتراسونوگرافي 

بررسي  انجام تحقیقي در زمینه ،این عضله در دندان قروچه تغییراتجامعه ایران و 

هدف از این  .استه و تغییرات احتماعي آن ضروری نقش ماستر در دندان قروچ

افراد ضخامت این عضله در افراد مبتلا به دندان قروچه  مقایسهمااععه، بررسي 

 باشد.ایراني مي و تعیین تكرارپذیری سونوگرافي ماستر در جامعهساعم، 

 
 

 هامواد و روش
ه علوم پس از تصویب در کمیته اخلاق دانشگا شاهدی-مورداین مااععه 

روش نمونه گیری غیر تصادفي ساده به  11222553پزشكي شهید بهشتي با کد 

دو گروه از افراد ساعم و مبتلا به  درسال  68-92نفر در محدوده سني 44 بر روی

 بامرد( صورت گرفت. افراد ساعم 66زن و 66نفر شامل  33دندان قروچه)هر گروه 

 روچه با تشخیص دندانپزشک در مااععهافراد مبتلا به دندان قو  توزیع دعوتنامه

پس از توضیح ، معیارهای وروددارا بودن نمودند. افراد داوطلب در صورت  شرکت

مراحل انجام تحقیق، فرم رضایتنامه برای شرکت در تحقیق را امضا و در تحقیق 

کردند. افراد هر دو گروه از نظر سن، جنس، قد و وزن با یكدیگر جور شرکت مي

 (. 35-92)محدوده ی بدني نرمال بودندافراد دارای شاخص توده شدند. همه

هفته سابقه دندان قروچه و  3داشتن بیش از  باافراد مبتلا به دندان قروچه 

در هفته، عدم وجود درد، سفتي صبحگاهي، بیماری اعتهابي و  آنبار تكرار  9-3

و یا عفونت در فک  ضربه در مفصل تمپورومندیبولار، ترمیم و ابنرماعیتي، تومور

 عدم وجودنداشتن بیماری اعتهابي مفصل تمپورومندیبولار،  درصورتافراد ساعم 

 . درصورتیكه افراد در دورهوارد مااععه شدندفک و صورت در جراحي و  ضربه

انجام مااععه دچار ضربه به فک مي شدند یا در صورت مصرف داروهای آرام 

حین توانستند ميشدند. افراد ععه خارج بخش و شل کننده های عضلاني از ماا

در تحقیق منصرف شوند. پس  تشرکاز انجام تحقیق هر زمان که خواسته باشند 

شد. به این  انجامماستر از تكمیل پرسشنامه خصوصیات فردی، سونوگرافي از 

بسته، دهان ، سر و گردن کمي چرخیده بودبودند،  منظور افراد در وضعیت طاقباز

کنار بدن بودند. برای تصویر برداری از  هادست دون فشار روی هم وب دندان ها

ژل بر روی پروب ریخته و سعي  .استفاده شد یمگاهرتز 63عضله پروب خاي 

. شد پروب تنها با پوست در ارتباط باشد و از فشار روی صورت جلوگیری شود

از لاعه  cm 5/6عمود بر راموس ماندیبول با فاصله، گوش پروب در راستای لاعه

این محل  ه شد. طبق مااععات،گوش روی بان عضله در تماس با پوست قرار داد

 (. 6بهترین مكان برای دیدن بان عضله ماستر است )شكل

 

           

 

 

 

 

 

 

 

 . نحوه انجام سونوگرافي و سونوگرافي نمایش داده شده 6شكل

 روی مانیتور دستگاه

شد. ماستر بر حسب میلیمتر ثبت  پس از ثبت تصویر سونوگرافي، ضخامت

 شد. برایساعت سونوگرافي انجام  48برای تعیین تكرارپذیری، دو بار به فاصله 

آمار توصیفي  ارائهرای ب گرفت.تعیین ضخامت ماستر یک بار سونوگرافي صورت 

 استفاده شد. انحراف معیارو میانگین  هایشاخص متغیرهای کمي، از محاسبه

 %35با فاصله اطمینان  ICCكرار پذیری متغیرهای کمي از ضریب برای بررسي ت

اسمیرنوف برای بررسي چگونگي توزیع -استفاده شد. آزمون برازندگي کلموگروف

آزمون من ، متغیرهای کمي استفاده شد، با توجه به نرمال نبودن توزیع متغیرها

 د. استفاده ش ویتني برای مقایسه میانگین ضخامت ماستر در دو گروه

 

 

 هایافته
نسبت  (mm85/2±39/66 )ضخامت ماستر در افراد مبتلا به دندان قروچه

ضخامت ماستر در (. >26/2p) بیشتر بود (mm 3/3±91/62) به افراد ساعم

)به  ( بیشتر از زنها بودmm 35/2±44/66و mm 4/2±54/63مردها )به ترتیب 

نتایج  (.6دار)نمو(=mm 25/9±28/62( )298/2pو mm 93/2±42/66 ترتیب

نشان داد اندازه گیری ضخامت اوعتراسونیک ماستر در حاعت استراحت از تكرار 

 (.6پذیری بالایي برخوردار است)جدول 

 

 
 . 

 

 

 

 

 

 

ماستر در دوگروه ساعم و مبتلا به دندان قروچه به تفكیک  ضخامت .6نمودار

 (n=44)جنس

 

در افراد مبتلا  (mm. ضریب همبستگي درون گروهي ضخامت ماستر)6جدول 

 (n=44به دندان قروچه و افراد ساعم)

 P-value SEM MDC حد بالا حد پایین ICC گروه

 66/6 42/2 223/2 34/2 99/2 93/2 مبتلا به دندان قروچه

 43/2 65/2 226/2 35/2 43/2 84/2 ساعم

 
 حث و نتیجه گیریب

به دندان  نتیجه تحقیق نشان داد میانگین ضخامت ماستر در افراد مبتلا

این یافته مشابه نتیجه مااععه  است. در افراد ساعم آنقروچه بیش از ضخامت 

Mangilli همزمان از اعكترومیوگرافي و  استفادهو در باشد. امي و همكاران

سونوگرافي، نشان داد با افزایش فعاعیت اعكتریكي عضله، افزایش متناظر ضخامت 

منجر به  ،احتمالا افزایش عملكرد ماستر در افراد مبتلا .(1)عضله دیده مي شود

و  satrioglu در مااععه افزایش ضخامت آن در مقایسه با افراد ساعم مي شود.

که  (9)بدست آمد mm 3/6±5/69ضخامت ماستر در جمعیت ترکیه همكاران 

ماستر در مااععه حاضر است. کمي بیش از ضخامت بدست آمده برای ضخامت 
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 و همكاران مریم جعفری؛ …مقایسه ضخامت اوعتراسونیک عضله ماستر 

 

این تفاوت میزان ضخامت ماستر مي تواند به علت متفاوت بودن جامعه مورد 

افراد  .کندبررسي و عادت های مختلف جویدن باشد، باوریكه محقق ذکر مي

تواند باعث مي کهعادت به جویدن طولاني مدت آدامس داشتند مورد بررسي 

. در واقع افزایش ضخامت ماستر بدنبال افزایش عضله شود ضخامتافزایش 

در مااععه روی افراد ساعم  و همكاران Kubota .عملكرد آن ایجاد شده است

که با نتیجه  ،(61)استmm 9±8/65ضخامت ماستر  ندسال، نشان داد 33-8

سال  92تا  68مااععه حاضر تفاوت دارد. با توجه به اینكه مااععه ما روی افراد 

رت گرفت، علت احتماعي این تفاوت مي تواند مربوط به تفاوت محدوده سني صو

مااععه حاضر نشان داد ضخامت ماستر در مردان  .مورد بررسي در دو مااععه باشد

ضخامت  ندنشان دادهم در تحقیقي  و همكاران Katsarosبیش از زنان است. 

 .(3) ستا (mm4/6±1/66( بیش از زنان )mm3/3±6/63ماستر در مردان )

Rohila  تفاوت های جنسیتي در ضخامت ماستر اثر  ندکرد گزارشو همكاران

و و همكاران  Tricuveluriاست. مااععه حاضر  یهکه همسو با نتیج ،(69)دارد

volk در بزرگسالان ضخامت ماستر در مردان بیشتر از ند نشان داد و همكاران

ن داده شد هرچه قوس ماگزیلاری عریضتر باشد ضخامت نشا(. 4و5) استزنان 

مردان بزرگسال، بزرگتر از زنان است، همچنین عرض  ماستر بیشتر است. جمجمه

صورت با ضخامت ماستر راباه مثبت دارد. بنابر این مي توان گفت احتمالا علت 

 .(68)رفوعوژیكي بین دو جنس استوضخامت بیشتر ماستر در مردان تفاوت م

گیری ضخامت اوعتراسونیک ماستر در حاعت تحقیق حاضر نشان داد اندازه

  استراحت از تكرار پذیری بالایي برخوردار است.

نیز اندازه و همكاران  Emshoffو و همكاران  Killiarisدر مااععات 

ضخامت ماستر در افراد مبتلا  .(6و63) داشتگیری ضخامت ماستر پایایي بالایي 

شود پیشنهاد مي به دندان قروچه بیش از افراد ساعم و در مردان بیش از زنان است.

 مااععاتي در مورد بررسي ضخامت سایر عضلات جاوشي در افراد ساعم و مبتلا به

 دندان قروچه انجام شود.

 

 

 تقدیر و تشكر

توانبخشي دانشگاه علوم بدینوسیله از معاونت تحقیقات و فناوری دانشكده 

  .مي گرددعلوم پزشكي شهید بهشتي برای حمایت ماعي تشكر و قدرداني 
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ABSTRACT  
BACKGROUND AND OBJECTIVE: Evaluating the thickness of the masseter muscle is an important determinant of 

the health or illness of the muscle. Investigating changes in masseter muscle thickness due to its function on the 

temporomandibular joint plays a significant role in detecting the cause of many disorders in this joint. The present 

study aims to compare the ultrasonic thickness of masseter muscle between patients with bruxism and healthy people. 

METHODS: This case-control study was conducted among 44 subjects in two groups (22 subjects in each group of, 

including 11 women and 11 men) in the age range of 18 – 30 years old in patients with bruxism and healthy people. 

The subjects had normal BMI, had no inflammatory disease or strike to the temporomandibular joint, and had no 

history of maxillofacial surgery. Ultrasound evaluation of masseter muscle was performed in a supine position, with 12 

MHz linear probe along the auricle and perpendicular to mandibular ramus on muscle ventricle and the thickness of the 

muscle was obtained in millimeters. 

FINDINGS: The masseter muscle thickness was more in patients with bruxism (11.97±0.85 mm) than healthy subjects 

(10.76±2.2 mm) (p<0.01). The masseter muscle thickness in men (12.54±0.4 mm and 11.44±0.25 mm, respectively) 

was more than that of women (11.4±0.79 mm and 10.08±3.05 mm, respectively) (p=0.038). 

CONCLUSION: The results of this study showed that the masseter muscle thickness in people with bruxism is more 

than healthy people and is more in men. 
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