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  چکیده
عوامل ایجاد کننده اختلال در برخی از در این مطالعه به بررسی .  شواهد متعدد حاکی از شیوع بیشتر اختلالات مفصل گیجگاهی در زنان است:مقدمه

  .شده استمفصل گیجگاهی فکی در بین زنان مراجعه کننده به دانشکده دندانپزشکی مشهد پرداخته 
 زن نیز که فاقد هر نوع اختلال در 17 و MPD زن مبتلا به 19 مفصل و Clicking زن مبتلا  به 25 تحلیلی-یفیتوصدر این مطالعه  :ها مواد و روش

TMJ کلیه زنان مورد مطالعه در محدوده سنی . ندبه صورت تصادفی از بین مراجعین به دانشکده دندانپزشکی انتخاب شدبه عنوان گروه کنترل  بودند
 مانند تداخلات اکلوزالی در TMJ مورد معاینه کامل سیستم جونده قرار گرفته و عوامل احتمالی بروز اختلال در ، دو گروه هر.  سال قرار داشتند40-18

 . خون بررسی گردیدن، میزان هورمونهای جنسی استرادیول و پروژستروClenching  وBruxism اعمال پارافانکشنال شامل ،حرکات خارج مرکزی
   . قرار گرفتSPSS با نرم افزار دووالیس و کای  -سکالو آنالیز آماری از نوع کراطلاعات بدست آمده مورد

ولی این اختلاف از نظر آماری  ، داشت  وجود  خون اگر چه اختلافپروژسترونسطح استرادیول و ن یانگیمبین گروه بیمار و سالم از نظر  :یافته ها
 بین دو گروه از نظر شیوع تداخلات .>P)001/0( ر وقوع عادات پارافانکشن اختلاف معنی دار بود ولی بین دو گروه بیمار و سالم از نظ.دار نبود یمعن

  .=P)098/0(نیز تفاوت معنی داری وجود نداشت  در حرکات خارج مرکزی  دندانی
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Introducion: Various evidences show a higher prevalence of temporomandibular disorder (TMD) in women. The 
purpose of this study was to evaluate T.M.D etiologic factors in women referring to Mashhad Dental School. 
Materials & Methods: Twenty-five patients with jaw clicking and 19 with M.P.D syndrome were randomly selected 
among female patients referring to Mashhad dental school. Seventeen women with no signs and symptoms of 
temporomandibular disorder were used as the control group.  The women were between the ages of 18 to 40. All of them 
were examined for TMD and etiologic factors such as Parafunctional habits (Bruxism & Clenching) and premature 
contacts in eccentric movements. The level of blood estradiol and progesterone status were also recorded. The data 
were analyzed by Kruskal Wallis and Chi-square tests through SPSS software. 
Results: Although there was a difference in level of blood estradiol and progesterone between TMD patients and control 
group, this difference was not significant. There was a significant difference between the two groups regarding 
parafunctional habits (P<0.001). There was no significant difference between the two groups regarding eccentric 
premature contacts (P=0.098) 
Conclusion: In this study, the most important TMD etiologic factor was parafunctional habits (Bruxism and clenching) 
and the second effective factor was eccentric premature contacts. There was no relation between the level of boold 
estradiol and progesterone and the incidence of TMD in women.  
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لال در مفصل گیجگاهی فکی در زنان این مطالعه  از عوامل مهم ایجاد کننده اختClenching و Bruxism ابتلاء به عادات پارافانکشن مانند :نتیجه گیری
 در زنان مورد مطالعه در این تحقیق TMD شیوع  بین تغییرات هورمونی ویارتباط .داشت و پس از آن تداخلات دندانی در رتبه دوم اهمیت قرار بود

  .وجود نداشت
 .، پروژسترونولادی اعمال پارافانکشنال، استر، اختلالات مفصل گیجگاهی فکی:ی کلیدیواژه ها
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  مقدمه

ــشتر  ــیوع بیـ ــاکی از شـ ــدد حـ ــواهد متعـ  (TMD) شـ
Temporomandibular disorders ــت ــان اس ــی در   در زن حت
 برابر در مردان    TMD 5/3-2بعضی از مطالعات ابتلای زنان به       

   )1-3(.گزارش شده است
ل متعددی برای شیوع بالای اختلال ذکر شده است، از          دلای

زای بیـشتر در زنـدگی زنـان و     جمله وجود شرایط اسـترس 
حساسیت پذیری آنها در برابـر مـشکلات زنـدگی کـه حتـی           

 و  Bruxismتواند منجر به ایجاد عادات پارافانکـشن ماننـد           می
Clenching برخی محققین نیز عوامل هورمونی در زنان       .  گردد

 Temporomandibular Jointمستعدکننده ابتلا به اخـتلالات را 

(TMJ)در  اصولا ً عوامل متعددی در بروز اختلالات . می دانند
مفصل گیجگاهی فکی صرف نظر از جنسیت مـوثر هـستند از             

توانـد موجـب     وضعیتهای اکلوزالی نامناسب کـه مـی       :جمله
 ـ         ب افزایش فعالیت عضلانی و در نهایت افزایش احتمال تخری

 مال اکلوژن بیمار از حد      شدت هنگامی که    )4(.در نسوج گردد  
تحمل فیزیولوژیک وی فراتر می رود، میزان فعالیت عـضلانی          

 مطـرح   1977 در سال    Oberg و   Hansson )5(.افزایش می یابد  
 در افرادی که    TMJ کردند که اختلالات داخل کپسولی مفصل     

هـا   اکلـوژن  بار اضافه بیومکانیکال در نتیجـه مـال    در معرض 
  )6(.هستند، افزایش پیدا می کند

Schneider    علل   1991 در سال TMD     را اختلال در مرحله 
 )7(. مال اکلوژن و ناهماهنگی عضلانی بیان کـرد        ،TMJتشکیل  

از عوامل دیگر ایجادکننده اختلال در مفصل گیجگاهی فکـی          
بیشتر این فعالیت های مخـرب      . اعمال پارافانکشنال می باشند   

.  می باشند  Clenching و   Bruxism خواب  به صورت      در طول 
تداخلات دندانی موجب تـشدید   برخی از محققان معتقدند که
  )6(.اعمال پارافانکشنال می شوند

Rugh      اهمیت 1988 و همکارش در سال Bruxism شبانه و 
. ارتباطش را با بیماری های سیستم جونده و سردرد بیان کـرد           

ان یـک فـاکتور اتیولوژیـک در        براکسیسم می تواند بـه عنـو      
  )8(.سردردهای عضلانی مطرح باشد

 تروما عامل دیگر ایجاد کننده اختلال در مفصل گیجگاهی         
فکی است  صدمات مستقیم به فـک یـا صـورت مـی توانـد                
احتمال اختلالات مفصلی و عضلانی را بالا ببرد خصوصاً  اگر           

یه چانه یا   حین ضربه دندانها از هم جدا باشند و ضربه  به ناح           
 )5(.مفصل وارد شوند

مطالعات اپیدمیولوژیک متعدد نشان می دهد که افـراد بـا           
 را با شدت و     TMDعلائم و نشانه های      ،نقص سلامت عمومی  

از . میزان بالاتری نسبت به افراد سالم جامعه نشان مـی دهنـد           
 TMDعلل مهم دیگـر در بررسـی فاکتورهـای ایجـاد کننـده        

تغییـر در مقـادیر     .  هورمونی هـستند    در زنان عوامل   خصوصاً
هورمونهای موجود در گردش خون می تواند پاسـخ فـرد در            
برابر استرس های وارده برروی عضلات جونده و ساختمانهای         

مثلاً کمبود میزان استروژن    .  را تغییر دهد   TMمربوط به مفصل    
 افـزایش   ، چون عصبی بـودن    علائمیدر گردش خون با بروز      

Tention   ،گر گرفتگـی صـورت و ضـعف خـستگی           عضلانی
در زنان نیروی عضلات چنـد روز قبـل از          . مشخص می شود  

در . دورۀ قاعدگی کاهش یافته و تا پایان دوره ادامه می یابـد           
مطالعات مختلف مشخص شده است که میزان مراجعه جهـت          

 نبا میـزان دوز اسـتروژن تجـویز شـده در دورا            TMDدرمان  
  )9(.ستیائسگی رابطه مستقیم داشته ا

 نگـر موجـود در مـورد تـاثیر          گذشـته هر چند مطالعـات     
ــروز   ــرروی ب ــسی ب ــای جن ــالی هورمونه ــافیTMDاحتم     ک

نـاک متعـدد     اما تاثیر آنها برروی سندرم بالینی درد       ،نمی باشد 
 زن سالم بین    524 آپاندیسیت حاد در     مثلاً. مشاهده شده است  
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 فــاز بعــد از( سـال در طــی دوره فازلوتئـال   45 تــا 15سـن  
بیـشتر از فـاز     ) گذاری در یک دوره جنـسی در زنـان         تخمک

  )10(.فولیکولر بوده است

در دهان مشاهدات بالینی نـشانگر شـیوع التهـاب لثـه در             
که بهداشت   ارتباط با نوسانات هورمونهای جنسی حتی زمانی      

  )11(.دهان تغییر نکرده است می باشند

علـل بـروز    شـیوع برخـی از      هدف از این مطالعه بررسی      
ــان    ــی از زن ــی در گروه ــاهی فک ــصل گیجگ ــتلالات مف اخ

  .بودکننده به دانشکده دندانپزشکی مشهد  مراجعه
   ها روشمواد و 

 زن مبـتلا بـه      25 ابتـدا    تحلیلـی -توصـیفی در این مطالعه    
Myofacial Pain Dysfunction syndrome (MPDs))12( 25 و 

 زن ســالم از بــین 25 و TMJ مفــصل Clickingزن مبــتلا بــه 
که واجد شرایط ذیل    اجعین به دانشکده دندانپزشکی مشهد      مر

  :انتخاب شدندبودند 
  . سال سن داشتند40 تا 18 کلیه زنان مورد مطالعه بین -1
  باردار نبـوده و در دوران بعـد از وضـع حمـل قـرار            -2

  .نداشتند
 دچار بیماریهـای سیـستمیک خاصـی کـه بـه نحـوی             -3

دهنـد ماننـد آرتریـت      های مفصل را تحت تاثیر قـرار         فعالیت
  .روماتوئید نبودند

نسی  دارویی که بر روی هورمونهای ج      ، در طول مطالعه   -4
  .تاثیر بگذارد مصرف نمی کردند

  . دریافت نمی کردندی را هیچ هورمون جنسی خارج-5
  . سابقه تروما به مفصل، صورت و گردن نداشتند-6
ــوع  -7 ــدان هــیچ ن ــات صــورت و دهــان و دن  در معاین

 علائم مشابهی در نواحی مفصل گیجگاهی       ایجاد که   ای عارضه
  .فکی بکند وجود نداشت

کلیه زنان معاینه کامل دندان و مفصل گیجگاهی فکی برای  
  :انجام شد و موارد ذیل ثبت گردید

بررسی مفصل گیجگاهی فکی از نظر حضور درد با فشار           -
ملایم انگشتان در حالت استراحت و حرکات فکی در جلـو و            

  .داخل گوش
 مستر، تمپورال، پتریگوئید  :عضلات جونده شامل معاینه  -

 .Tenderness داخلی و خارجی از نظر حضور درد و

بررسی میزان حرکـات فکـی شـامل بـاز کـردن دهـان،               -
میزان مطلوب بـرای ایـن      حداقل  حرکات طرفی و پیشگرایی،     

  میلیمتر 45 الی   35حرکات در حالت سلامت مفصل به ترتیب        
 )5(.باشد می میلیمتر 8ارج مرکزی و برای حرکات خ

انحراف در مسیر باز کردن دهان که می تواند به دو شکل             -
Deviation)           به دنبال انحراف اولیه در ادامه مسیر بـاز کـردن، 

انحراف مداوم   (Deflectionو  ) خط وسط برگردد  طرف  فک به   
  .باشد) یر، باز کردن دهانستا انتهای م

 مفـصل   Clicking بررسی وجـود صـدای فکـی از نـوع          -
 . ماه متوالی و مداوم3بصورت حداقل 

بررسی وجود تماس زودرس در حرکات طرفی راست و          -
ــمت   ــپ در دو سـ ــت Balancing و Workingچـ  و حرکـ

 .پیشگرایی

 Clenching و   Bruxismوجود عادت پارافانکـشن شـامل        -
با شرح این عادات برای بیمار و تائید حضور آن توسط بیمار            (

و و بررسی علائـم صـبحگاهی بـصورت درد در           و اطرافیان ا  
 صــبحگاهی و Clickنــواحی مفــصلی و عــضلات جونــده و 

Facet  های احتمالی، وجود عادات تائید می شد.( 

بر اساس اطلاعات فوق زنانی که دارای درد در عـضلات           
جونده در حین حرکات فک و استراحت به تنهائی یا همراه با            

 حــین بــاز کــردن دهــان،  درDeflectionهــر یــک از علائــم 
محدودیت در حرکات فکی با مثبت بودن آزمون نرمی انتهائی          

 محسوب می شدند و زنـانی کـه دارای          MPDsبودند مبتلا به    
درد مفصل در حین استراحت و یا حرکـات فکـی همـراه بـا               

Deviation         در حین باز کردن و پیشگرایی و Clicking   دائم در 
ودند در گروه دوم بیمار قـرار       حین باز کردن دهان یا جویدن ب      

  .داده شدند
ــات از   ــل معاین ــس از تکمی  زن در دو روز از دوره 61پ

نمونـه گیـری اول در       . جنسی نمونه گیری از خون انجام شـد       
 پس از شروع قاعـدگی در زمـان احتمـالی حـداکثر             12روز  

ترشح استروژن جهت بررسی میزان استرادیول انجام گرفـت و          
 از شــروع قاعــدگی در زمــان 21روز نمونــه گیــری دوم در 

احتمالی حداکثر ترشـح پروژسـترون جهـت بررسـی میـزان             www.SID.ir
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هـای   بررسی سـطح هورمـون    . خون انجام گرفت  پروژسترون  
جنــسی از کلیــه زنــان در یــک آزمایــشگاه تخصــصی      

  . شناسی انجام شد هورمون
بیماران یـا اشـتباه در      بعضی از   در مجموع با عدم پیگیری      

 زن مبـتلا بـه     25 و   MPDs زن مبتلا بـه      19تاریخ نمونه گیری    
Clicking زن در گروه سالم قـرار    17و   گیجگاهی فکی     مفصل 

یـک نمونـه اسـتروژن از    گرفتند و بدلیل مخدوش بودن نتیجه   
 و دو مورد    Clickingگروه کنترل و یک نمونه از گروه مبتلا به          

 حـذف   Clicking و گروه مبتلا به      MPDsپروژسترون از گروه    
  .شدند

برای توصیف مشخصات واحدهای پژوهشی در هر یک از         
 انحراف معیار، حداقل  ،از آمار توصیفی شامل میانگین     ، گروه 3

و توزیـع فراوانـی نـسبی و        )برای متغیرهای کمـی   (و حداکثر   
 گـروه از    3مقایسه  . استفاده شد ) برای متغیر های کیفی   (مطلق  

  میـزان  ،نظر متغیرهـای کمـی شـامل سـن، میـزان اسـتروژن            
 توســط آزمــون آمــاری  و تــداخلات اکلــوزالیپروژســترون

علـت اسـتفاده از   .  انجـام شـد  کـای دو  والیس و    -سکالوکر
آزمونهای ناپارامتریک بدلیل عدم برخورداری داده ها از توزیع        

تجزیه و تحلیل داده هـا توسـط نـرم افـرار             .نرمال بوده است  
ی  انجام شد و در همۀ آزمونها سـطح معنـی دار           SPSSآماری  

 . مدنظر قرار گرفت05/0

  یافته ها
از گـروه   % 2/88( گـروه    3اکثر افراد مورد مطالعه در هـر        

از افـراد دارای    % 48 و   MPDاز گروه مبتلا به     %  2/63سالم و   
Clicking   سـال   20-29 در گروه سنی     ) مفصل گیجگاهی فکی 

  .بودند
 گروه از نظر، سن همگن  هستند        3که  نشان می دهد    نتایج  

)129/0=P(    گـروه   . گروه نیز محاسـبه گردیـد      3میانکین سنی 
 Clickingسال کمترین و گروه مبتلا بـه         06/23±36/3سالم با   

 سال بیشترین میانگین را داشـتند و بـین سـه            92/25±56/6 با
  . گروه از این نظر تفاوت آماری وجود نداشت

 مورد  پارافانکشن  عادات نظر  از  مطالعه   مورد  سه گروه

 نشان داد  آزمون آماری نتیجه . )1جدول (ار گرفتند بررسی قر
 تحـت مطالعـه تفـاوت        گروه سهمیزان عادات پارافانکشن در     

  .)>P 001/0(معنی داری دارد 
بررسی وضعیت تداخل اکلوزالی در سه گروه مورد        از نظر   

تنها در سطح اطمینان  دوآزمون آماری کای   ) 1جدول  (مطالعه  
تداخل اکلـوزالی در سـه گـروه        تفاوت معنی داری بین     % 90

  .)P=098/0 (دادنشان 
نتایج بررسی میانگین استرادیول خون در سه گروه تحـت          

  . نشان داده می شود2مطالعه در جدول 
 بوده که  در   pg/ml3/129±5/187 در گروه سالم این میانگین    

 کـاهش   pg/ml2/162±21/178 میانگین به    MPDs گروه مبتلا به  
 ــ ــروه مبـ ــه و در گـ ــه یافتـ ــه  Clickingتلا بـ ــصل بـ مفـ

pg/ml04/162±04/208افزایش یافته است .  
   والـیس تفـاوت     -با این وجود آزمون آمـاری کروسـکال       

 گروه 3 معنی داری را بین تغییرات میانگین استرادیول خون در     
  .مورد مطالعه نشان نمی دهد

 گـروه  3همچنین میانگین سـطح خـونی پروژسـتروژن در     
 که بـین آنهـا تفـاوت معنـی داری            مورد بررسی قرار  گرفت    

 3 مقایسه میانگین سطح پروژسـترون خـود در          .وجود نداشت 
در )  نـشان داده شـده اسـت       3در جدول   (گروه مورد مطالعه    

 بـوده کـه در گـروه      ng/ml1/6±44/6گروه سالم ایـن میـانگین       
MPD   به ng/ml9/3±44/6             کـاهش یافتـه و در گـروه مبـتلا بـه 

Clicking    مفصل بهng/ml9/5±44/8     با . ستا افزایش پیدا کرده
این وجود آزمون آماری کراسکال والیس تفاوت معنـی داری          
بین تغییرات میانگین پروژسترون در سه گـروه مـورد مطالعـه            

  . نشان نمی دهد
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 ه تداخلات اکلوزالی به تفکیک گرو،توزیع فراوانی افراد مورد مطالعه بر حسب عادات پارافانکشن : 1جدول 

  گروه
 =n MPDs.    19=n Clicking.    25n=17     سالم

 

  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد
 17 %68 15 %9/78 2 %8/11 عادات پارافانکشن 

 9 %36 11 %9/57 4 %5/23 تداخلات اکلوزالی

 
 
 
  
 

  )pg/mlیر حسب  (ول آزمایش خون در مرحله امقایسه میانگین سطح استرادیول خون در سه گروه مورد مطالعه : 2جدول 
 حداکثر حداقل تعداد انحراف معیار میانگین گروه

 00/590 0/24 16 34/129 5/187 سالم

 MPD 21/178 22/162 19 00/39 00/770مبتلا به 

 Clicking 04/208 04/162 24 00/40 00/750مبتلا به 

 00/770 00/24 59 92/151 76/192 کل

  
 
  
  

 )ng/mlیر حسب  ( در مرحله دوم آزمایش خونستروژن خون در سه گروه مورد مطالعهژ میانگین سطح پرومقایسه : 3جدول 

 حداکثر حداقل تعداد انحراف معیار میانگین  گروه

 70/20 30/0 17 15/6 64/4 سالم

 MPD 44/6 99/3 17 40/0 60/12مبتلا به 

 Clicking 44/8 93/5 23 30/0 20/19مبتلا به 

 70/20 30/0 57 48/5 31/7 کل

 

 
  بحث 

شواهد متعدد حاکی از شیوع بیشتر اخـتلالات گیجگـاهی          
 نتیجۀ معاینات اپیـدمیولوژیک     Grossfeld .فکی در زنان است   

آنـالیز   . از مفصل گیجگاهی فکی را چنین گزارش کرده اسـت         
آماری یک شیوع معنـی داری از ابـتلا دختـران را در هـر دو                

  ) 13(. سال نشان داده است19 -22 سال و 15 – 18گروه سنی 

Dao   عمدتاً زنان به که  کرده است  گزارش  TMDمبتلا   

  ) 14(.شوند می

ــط   ــه توس ــاتی ک ــشگاه Wilcox و Carlدر  مطالع  در دان
Southern    بیمار مبتلا به     1040 کالیفرنیا برروی TMD    از سـال 

ودنـد  مرد ب % 37زن و   % 63 انجام گرفت حدود     1980 تا   1970
 در حالیکه   )15(.مفصل در زنان شایع تر بوده  است        Clickingو  

Motegi    ساله اظهـار    6-18 کودک و نوجوان     7337 در معاینه 
 TMDداشت که تفاوتی بین دختـر و پـسر از نظـر ابـتلا بـه                 
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او معتقد است که اگر تفـاوت در جنـسیت          . مشاهده نمی شود  
 زشکی در زنانوجود دارد به علت مراجعه بیشتر ویزیت های پ

  ) 16(.است
در حالیکه عده ای از محققین معتقدند علت شـیوع بیـشتر            

TMD       در زنان تحمل پذیری کمتر آنها نسبت به درد و مراجعه 
گروهـی از محققـین نیـز در        . بیشتر به مراکز پزشـکی اسـت      

 در  TMJیافتن علل ارگانیک جهت شیوع بیشتر اخـتلال در           پی
خص شـده اسـت کـه میـزان         در مطالعه ای مـش    . زنان هستند 

 با میزان دوز استروژن تجویز شده       TMDمراجعه جهت درمان    
   )9(.در دوران یائسکی رابطۀ مستقیم داشته است

 کـافی   TMDتاثیر احتمالی هورمونهـای جنـسی بـرروی         
اما تاثیر آنها بـرروی سـندرومهای بـالینی دردنـاک           . باشد نمی

دنـاک در   متعدد مشاهده شده است از جملـه سـندرومهای در         
 منطقه عصب دهی تری ژمینال دردهای عود کننده مانند میگرن

زنانی که دچار میگرن هستند، درد آنهـا در         % 60 حدود   ،است
زنانی کـه دچـار     % 14بل از قاعدگی شدت یافته و       قروزهای  

میگرن هستند فقـط در زمـان قاعـدگی سـردردهای میگرنـی             
  ) 17(.دارند

 می تواند از    TMJرروی  یک تاثیر احتمالی دیگر استروژن ب     
طریق تحریک تعـدادی از پاسـخهای التهـابی اختـصاصی در            

 b-17مطالعات آزمایشگاهی نشان داده انـد کـه         . مفصل باشد 
استرادیول ترشح هیستامین و سروتونین از ماسـت سـل هـای            

 که  Tamoxifenپریودنتال موش را افزایش می دهد در حالیکه         
روژن اسـت ترشـح آنهـا را        آنتاگونیستی برای گیرنده های است    

   )18(.کاهش داده است
ین و کلاژن دیسک    ئ تاثیر هورمونهای جنسی بر میزان پروت     

 موشهای بالغ نر و ماده مورد بررسی قـرار گرفتـه            TMمفصل  
نتایج ایـن مطالعـه نـشان مـی دهـد کـه هورمونهـای               . است

 TMاستروئیدی برروی میزان کلاژن و پروتئین دیسک مفـصل          
  ) 19(.ندموش موثر هست

ــق  ــاران Lerscheدر تحقی ــرات درد ) 2003( و همک تغیی
 در طـول دورۀ     TMDمفصل گیجکاهی فکـی و سـایر علائـم          

ماهانه در زنان بررسی شده است در این مطالعه مشخص شـد            
 در زنان در زمانی که استروژن در حـداقل          TMکه درد مفصل    

میزان است از همه مـوارد شـدیدتر اسـت و تغییـرات سـریع         
 TMJ نیز همراه با افزایش درد مفـصل         هطول دور روژن در   است

   )20(.است
Bradesi          و همکاران معتقدنـد چرخـه هورمـونی در زنـان 

  )21(.باعث بروز سندرمهای دردناک می شود
در مطالعه ما سطح استرادیول و پروژسترون خون در یـک           

 زن  61دوره جنسی در زمان حداکثر ترشح احتمـالی آنهـا در            
 زن  TMJ 19مفـصل    Clickingمبـتلا بـه       زن 25(بررسی شد   

  .) زن سالم17 و MPDمبتلا به  
از نظر میانگین سطح استرادیول و پروژستروژن اگر چه هر          

 گروه با هم تفاوت داشتند ولی اختلاف معنی دار نبود ولـی             3
مفصل این اختلاف با گـروه سـالم         Clickingدر گروه مبتلا به     

هر دو هورمون در خون افـزایش       بارزتر بود ضمن اینکه سطح      
  .پیدا کرده بود

 و همکاران نتیجه گرفته شده اسـت کـه          Landiدر مطالعۀ   
 TMJسطح استروژن سرم در زنانی که دچار اختلال در مفصل           

  )22(.هستند بالاتر از گروه کنترل می باشد
در مطالعه حاضر سه گروه مورد مطالعـه از نظـر عـادات             

ر گرفتند نتایج نشان داد که شیوع       پارافانکشن مورد بررسی قرا   
 )MPD مفصل و    Clicking (عادات پارافانکشن در گروه بیمار    

نسبت به گروه کنترل بیشتر بود و این تفـاوت از نظـر آمـاری               
  .)>001/0P (معنی دار بود

 گروه بیمـار اگـر چـه بـه          2تداخلات اکلوزالی در     شیوع
ه بـود و     توج ـقابـل   شدت شیوع اعمال پارافانکشن نبود ولی       

  ).=098/0P ( معنی دار بودα=01/0 طحستفاوت فقط در 
نقش پارافانکشن بر سیستم جونده از دیر باز مـورد توجـه        

اکثر تحقیقات استرس را عامل ایجاد کننده       . محققین بوده است  
Bruxism و Clenchingمی دانند . 

Kirveskari بـــه ارزیـــابی تئوریهـــای مورفولوژیـــک و 
 پرداختـه اسـت او   TMDه با اتیولـوژی     سایکولوژیک در رابط  

 یک بیمـاری رایـج اسـت کـه بعلـت            TMDبیان می کند که     
افزایش استرس روانی و تغییر در مورفولوژی و فانکشن ایجاد          

 Grinding و   Clenchingفاکتورهـای روانـی باعـث       . می شود 
www.SID.ir   )23(.شود دندانها می
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 جهت نیروهای وارده بر دندانها در فعالیـت پارافانکـشنال         
این نیروها توسط انساج نگهدارنده به دندان       . اغلب افقی است  

به صورت مناسب قابل تحمل نخواهد بود کـه احتمـال بـروز       
. صدمات بیشتر به انساج نگهدارنده و دندانها را در بـر دارنـد            

ــدانها در فعالیــت   ــر دن در حالیکــه جهــت نیروهــای وارده ب
ندان بهتر  فانکشنال عمودی است، و توسط نسوج نگهدارنده د       

علاوه بـر ایـن، نـوع انقبـاض عـضلات در            . تحمل می شوند  
این نوع فعالیـت    . فعالیت پارافانکشنال اغلب ایزومتریک است    

غیر فیزیولوژیک عضلات مانع از خونرسانی به بافت عضلانی         
نتیجۀ این امر احتباس و افزایش دی اکسید کربن و          . می گردد 

در .  عضلانی است   خستگی و اسپاسم   ،بروز علائمی چون درد   
حالیکه نوع انقبـاض عـضلات در فعالیـت فانکـشنال بیـشتر             

 ، این نوع  فعالیت فیزیولوژیـک عـضلات        )5(.ایزوتونیک است 
خونرسانی کافی و در نهایت اکسیژن رسانی به بافت و حذف           
  .  مواد زاید در سطح سـلولی را نیـز امکـان پـذیر مـی سـازد                

 ـ          ال فانکـشنال   واکنش های عصبی عضلانی کـه در حـین اعم
وجود دارند، ساختمانهای دندانی را در مقابـل آسـیب حفـظ            

کنــد در حالیکــه بــه نظــر مــی رســد در فعالیــت هــای  مــی
پارافانکشنال این مکانیسم های حفاظت کننده حضور ندارند و         

 سـایش   الگوهای .یا در حد بسیار پائین واکنش نشان می دهند        
 پارافانکـشنال   ند کـه اعمـال     هست دندانها روشنگر این حقیقت   

  ) 22(.بیشتر در موقعیت خارج مرکزی تحقق می یابند

در حین حرکات خارج مرکزی تعداد کمی از دندان ها در           
 کندیل ها به موقعیتی بـسیار       .تماس با یکدیگر قرار می گیرند     

فعالیـت فـک در      . دورتر از وضعیتی با ثبات منتقل می گردند       
ساج را افزایش داده    چنین موقعیتی بروز تخریب و آسیب در ان       

  ) 4و5(.و فشار بیشتری بر سیستم جونده اعمال می کند

  نتیجه گیری
این مطالعه ابتلا زنان مورد مطالعه      محدودیتهای  با توجه به    

 از عوامل مهم ایجاد کننده اخـتلال        Clenching و   Bruxismبه  
به نظـر مـی رسـد تغییـرات         . در مفصل گیجگاهی فکی است    

 پروژسترون در روزهای انـدازه گیـری        استرادیول و هورمونی  
 در زنان مـورد مطالعـه تـاثیری نداشـته           TMDشده در شیوع    

  . است
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