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  دانش آموزان دختر   در گیجگاهی فکیناهنجاري هاينشانه و غذاییي برنامهارتباط 
  
  

  ** فرنوش صابریان، * امیر منصور شیرانی
  
اـنی  دانشگاه علوم پزشکی و خـدمات بهداش ـ  دندانپزشکی ي دانشکدهترابی نژاد  و عضو مرکز تحقیقات پروفسور هاي دهان و تشخیصبیماري گروه آموزشی  استادیار * تی درم

  اصفهان
   دندانپزشک**
  
  

  هچکید
 مطرح شده ها ناهنجارياینگوناگونی در پیدایش هاي علت بوده و گیجگاهی فکی در جامعه زیاد هايناهنجاري هاينشانهشیوع : الهبیان مس

  . باشدمی غذایی سختي برنامه،  جدیديهاي مطرح شده یکی از علتکه
  . انجام شدگیجگاهی فکی هاي ناهنجاري هاينشانه واحتمالی مصرف مواد غذایی سخت ارتباط ی بررسپژوهش در راستاي  این :هدف

هـاي  یرسـتان آمـوزان دب  نفر از دانـش 670،  گیجگاهی فکی هاي  پیدایش ناهنجاري رح در    عوامل مط  دیگرکنار گذاشتن   پس از    :مواد و روش  
هـاي  ناهنجـاري هـاي  نـشانه فراوانـی  . تـصادفی انتخـاب شـدند    -ايگیري خوشـه شهر اصفهان با روش نمونه   ي گوناگون   پنج ناحیه  يدخترانه

 دو گـروه و سـیزده   در ، مصرف مـواد غـذایی سـخت مـورد نظـر          فراوانی میزان  ، و همچنین  پرسشنامهتکمیل  معاینه و   ي  پایهگیجگاهی فکی بر  
مـصرف  گیجگـاهی فکـی و   هاي ناهنجاري هاينشانهاط  ارتبسنجشدر راستاي  ) Chi-square( اسکور   کايآزمون آماري   . زیرشاخه بررسی شد  

  . به کار رفتمواد غذایی سخت انتخابی
گیجگـاهی  هـاي  ناهنجـاري  هـاي نشانهشیوع  ،کردند استفاده می انتخابیمواد غذایی سختاز بار در هفته سه  از تربیشي که   در افراد  :هایافته
بار سه  از تر بیش انتخابیمصرف مواد غذایی سخت کربوهیدراتی میان دارا معنیتفاوت .بودبیشتر ، ترغذایی نرمي برنامهافراد با  در مقایسه با فکی  

سه  از تربیشانتخابی حداقل یک مورد از مواد غذایی سخت مصرف ادار میان  معنیارتباط  ).p =019/0( مفصل وجود داشت قوع درد در هفته و و   
  . دیده شد)  p =013/0 (اي مفصلدصو  ) p =029/0(مفصل  با وجود دردبار در هفته 

 هـاي ناهنجـاري  هـاي نـشانه  با  انتخابیمواد غذایی سختبرخی ي  از سه بار در هفتهتر، مصرف بیش پژوهش این   نتایجي  پایهبر :گیرينتیجه
   .گیجگاهی فکی مرتبط بود

  دانش آموزان، گیجگاهی فکیهاي  ناهنجاري،غذا :واژگان کلیدي
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

    Shiraz Univ Dent J 2009; 10(1): 66-72     2/10/87 :تاریخ پذیرش مقاله ، 24/1/87 :افت مقالهتاریخ دری
  

  ، بیماریهاي دهان و تشخیصاصفهان، خیابان هزارجریب، دانشکده دندانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، گروه آموزشی . امیر منصور شیرانی :ي مسوول مکاتباتنویسنده
 am_shirani@dnt.mui.ac.ir: پست الکترونیک،   0311- 7922853 :تلفن،   81746-73461: کد پستی

 ي پژوهشی اصیلمقاله

mailto:am_shirani@dnt.mui.ac.ir
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  درآمد
 (Temporomandibular disorders) فکی گیجگاهی هايناهنجاري
جونده هاي ماهیچهفکی یا   که مفصل،بودهبالینی شامل مشکلات 

شـامل درد در  ها ناهنجاري این اصلیهاي نشانه. نندکرا درگیر می  
صداي فک، محـدودیت در       جونده، هايماهیچه مفصل یا    يناحیه

ام باز و بسته کـردن دهـان   باز کردن دهان و انحراف فک در هنگ      
  . است

گونـاگونی در   علـل     زیـاد بـوده و     هـا ناهنجـاري این   شیوع
ت ایــن علــ. )1(  مطــرح شــده اســتهــاناهنجــاريایــن پیــدایش 
   مـشخص نبـوده و چنـد عـاملی بـه نظـر        هنوز کاملاً هاناهنجاري

  مشخصهاناهنجاريهر چند علت قطعی براي این  . )3 و 2( رسدمی
 مطرح شده   هاناهنجاريمتعددي مرتبط با این     عوامل   ولی   ،نیست
، عوامـل   ترومـا  ،اکلوژنی، عادات پارافانکـشن   هاي  ناهنجاري. است

  . )5 و 4(هستند هاي پیشنهادي علت نمونهاز فشارها روحی و 
 و هـاي غـذایی   عـادت میـان    ارتبـاطی     که ،رسدبه نظر می  

بیماران  .)16-6( وجود دارد  گیجگاهی فکی    هاي ناهنجاري باجوشی  
از مـصرف غـذاهاي   پـس   معمـولا  ،با مشکلات گیجگـاهی فکـی     

 مرتبط با ،مصرف مواد غذایی سخت. )15( درد بیشتري دارند ،سخت
ده  هايماهیچهمیزان فعالیت  حرکات فک و   يدامنهتغییر در     جونـ

در  .)12-10(است  جایی کندیلماستر و جابهي  ماهیچهدر درد و )6-8(
مصرف مواد غذایی مصنوعی مورد سنجش قـرار        ها  پژوهشبیشتر  

، بیمارانی کـه دچـار   هابررسیدر بیشتر افزون بر این،    . گرفته است 
 يبرنامـه  کمی بر رويهاي ررسیبو اند شدهمشکل بودند، بررسی  

   .)17 و 16(  افراد جامعه صورت گرفته استطبیعی مصرفی
 غـذایی ي  برنامـه ارتبـاط     در مورد   پژوهشی با توجه به نبود   

 شیوع بالاي   و گیجگاهی فکی هاي  ناهنجاريبا  در ایران    مصرفی
لـزوم توجـه بـه    نیـز  گیجگاهی فکـی و    هاي  هاي ناهنجاري نشانه

این ،  پیشگیري از این عوامل   راستاي  از و تلاش در     سعوامل زمینه 
  .قرار گیرد تا وجود این ارتباط مورد بررسی گرفت انجامبررسی 

  
  مواد و روش

ی بـود و ابـزار     -توصـیفی بررسـی   این پژوهش، یک     تحلیلـ
ود  يآوري شامل یک پرسشنامه و چک لیست ویژه     گرد .  معاینـه بـ
میـزان مـصرف    آوري شده شامل مشخصات فـردي،       هاي گرد داده

هــاي هــاي ناهنجــارينــشانهمــواد غــذایی ســخت مــورد نظــر و 
 مـورد پـژوهش    يحجم نمونه  .بودبا انجام معاینه    گیجگاهی فکی   

یکـسان سـازي   براي  . نفر تعیین شد670ماري  ي آ پس از مشاوره  
کـه  از نظر سن و جنس و با توجه به ایـن    پژوهش  هاي مورد   نمونه

آمـوزان  زان بیشتر اسـت، دانـش     آمومصرف تنقلات سفت در دانش    
قرار  اصفهان مورد بررسی يهاي دخترانهسال اول و دوم دبیرستان

ه  .گرفتند  اي مـنظم از   خوشـه  -گیـري بـه صـورت تـصادفی       نمونـ
 انجـام   گونـاگون  شهر اصفهان در نواحی      ي دخترانه هايدبیرستان

  :شامل موارد زیر بودبررسی معیارهاي ورود به  .شد
تر سال اول و دوم دبیرستان با حدود سـنی         دخ موزانآدانش

هاي  درمان به فک، از تروما  ايپیشینهمشکلاتی چون   که   یکسان،
ــی ــاییجراح ــورت  زیب ــک و ص ــرع،    ف ــی، ص ــصل فک ــا مف    و ی

بایـت بـاز و بایـت     چون کم دندانی،   شدید اکلوژنی  هايناهنجاري
 شـدید در سـمت غیـر کـارگر در     يتماس نا بـه جـا  ،  شدید عمیق

) Angle(بندي  از نظر کلاس و اسیمتري شدید فک  فیحرکات طر 
  . نداشتندرا 

 سال گذشته تحت درمان ارتودنسیطول یک افرادي که در 
  عامـل روحـی  کـاهش نقـش    براي   .وارد نشدند  بررسی    در ،اندبوده

دوم دبیرسـتان ارزیـابی   موزان سال اول و  آ دانش تنهاکنکور،  فشار  
داروي   و یماري روحی نداشـته    ب يسابقه ،بررسی مورد   افراد. شدند

 فـشارها کـه    با توجه به ایـن    در ضمن    .کردندرف نمی اعصاب مص 
افراد  شوند،میمانند دندان قروچه عادات پارافانکشن پیدایش باعث 

با توجه به . در بررسی قرار نگرفتند عادات پارافانکشن، هاينشانهبا 
الا يو حجـم نمونـه   هـا سازي سـنی و جنـسی نمونـه      یکسان  و  بـ

عاطفی مربوط به سن و     فشارهاي  ها،  تصادفی انتخاب شدن نمونه   
شانه . ندسازي شـد  جنس در افرادِ یکسان    هـاي  هـاي ناهنجـاري   نـ
هاي ماهیچه مفصل یا يدرد در ناحیهوجود  گیجگاهی فکی شامل 

 40کمتـر از  ( در بـاز کـردن دهـان    جونده، صداي فک، محدودیت  
 ،)1(  و بسته کردن دهان بـود  در هنگام باز    فک  انحراف و )مترمیلی
  .شدثبت میمعاینات بالینی ي پایهبر که

 شـده در    انجـام ي پژوهش همانند،    پرسشنامه از    با استفاده 
پژوهـشی  به کار رفته در      ارزیابی تغذیه اي فشرده     و )16( بنگلادش

 دانـشگاه   يراهنمایی اساتید محتـرم گـروه تغذیـه       نیز،   و )18( دیگر
  شهرنشینیایی غذيبرنامه با توجه به  تغذیه يپرسشنامهاصفهان،  

  . شدفراهماصفهان در 
ارزیابی در مورد  تغذیه شامل مشخصات فردي، يپرسشنامه

هر کدام از مواد در میزان مصرف کمتر یا بیشتر از سه بار در هفته   
مـواد غـذایی انتخـابی شـامل دو گـروه مـواد             . غذایی انتخابی بود  
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گـزارش  وه جات و تـنقلات سـخت    کربوهیدراتی سخت و گروه می    
ري،     .شد گروه مواد سخت کربوهیدراتی شامل نان خانگی، نان بربـ

   گـروه   ونان سنگک، نان خـشک، تـه دیـگ بـرنج یـا ماکـارونی                
آجیل،  تنقلات سخت انتخابی شامل سیب خام، آدامس، و جاتمیوه

   .سخت، نارگیل و سوهان بود جامد، شکلات خام، کشک هویج
هـاي  هـاي ناهنجـاري  نـشانه لینی در مـورد    بـا هـاي   معاینه

شامل وجود انحراف فـک     ها  نشانهاین  . انجام شد گیجگاهی فکی   
در هنگام باز کردن دهان، محدودیت در میزان باز شـدگی دهـان،           

لمــس  در درد فکـی،  مفــصل لمـس  در درد وجـود صـداي مفــصلی،  
درگیـر   هـاي ماهیچه يگونه نمودن مشخص جونده با هاي  ماهیچه

پس از  . بود) ر، مدیال تریگویید، لترال تریگویید و تمپورالیسماست(
گیجگاهی فکی و مصرف    هاي  هاي ناهنجاري نشانهفراوانی   تعیین

هـاي  هـاي ناهنجـاري  نـشانه  ارتبـاط  مواد غذایی سخت انتخـابی،    
 ، و همچنین  سخت  غذایی موادبا دو گروه انتخابی     گاهی فکی   گیج

آزمـون آمـاري    ا اسـتفاده از     بها  داده .شد بررسی هاي آن زیر گروه 
  . گردید رزیابیا α >05/0 گرفتن نظر در  با  )Chi- square(اسکور  کاي

  
  هایافته

فکـی   -گیجگاهیهاي  هاي ناهنجاري  نشانه فراوانیدرصد  
 درصـد،   4/12 صداي مفـصلی     ،به ترتیب آموزان   دانش يدر معاینه 

 مفـصل   ي درصـد، درد در ناحیـه      4/11 جوندههاي  ماهیچهدرد در   
 درصــد و 8/2 حرکــات فــک ي درصــد، محــدودیت در دامنــه9/5

درصـد  .  درصـد بـود    4/2انحراف فک در هنگام باز کـردن دهـان          
 شـامل مـصرف مـواد       ، انتخابی مصرف مواد غذایی سخت   فراوانی  

  ، مـصرف   7/83 کربوهیدراتی سـخت بیـشتر از سـه بـار در هفتـه            
  .بود 9/93ته جات و تنقلات سخت بیشتر از سه بار در هفمیوه

میزان مصرف مواد غذایی ي  پایهبر افراد درصد یک نمودار در
گیجگـاهی  هاي  هاي ناهنجاري نشانه در ارتباط با     ،سخت در هفته  

، در افرادي کـه     استهمانگونه که مشخص    . فکی بیان شده است   
 ،کردنـد غذایی سـخت اسـتفاده مـی        بار در هفته مواد    سهبیشتر از   

   .بود  برابر بیشتر9/3فکی حدود هاي جاريهاي ناهننشانهمیزان 

وردن مـواد غـذایی   خ ـادار میـان    معن ی، ارتباط از نظر آماري  
وجـود درد در      از سـه بـار در هفتـه و         تربیـش  کربوهیدراتی سـخت  

  )  p =028/0 (و صداي مفصلی)  p =019/0 (گیجگاهی فکی مفصل
  
  

 دو درد در مفصل و خوردن حداقل یک مـورد از میان  .  داشت وجود
   دارا معن ـ طا ارتب ـ ، هـم   هفتـه   بـار در   سه از   ترگروه مواد غذایی بیش   

 ترمصرف بیـش صداي مفصل فکی و میان ).  p =029/0 (ه شدیدد
 در هفته حداقل یک مورد از دو گروه مواد غذایی سـخت    بار سهاز  
 موارد دیگردر ).  p =033/0 (دار بودا معنی ارتباط، همبرده شده نام

  درصـد  .دیـده نـشد   ادار   معن ـ ی ارتبـاط  ،اختلاف يبا وجود مشاهده  
گیجگاهی فکی با توجه به هاي ناهنجاري هاينشانهفراوانی نسبی 

در جـدول یـک   میزان مصرف دو گروه اصلی مواد غـذایی سـخت     
هـاي مـواد    در مورد ارتباط هر کدام از زیـر گـروه         . بیان شده است  

 مواردی برخ در گیجگاهی فکیهاي  هاي ناهنجاري نشانهغذایی با   
 بیـان  2جـدول   دار درا معن ـP که مقادیر    ،شدادار دیده   معنی  ارتباط

 ولـی اخـتلاف   ،در موارد دیگر هم تفاوت وجـود داشـت  . شده است 
  . دار نبودامعن

  
  

هاي گیجگاهی فکی با هاي ناهنجاريفراوانی نسبی نشانه درصد: 1جدول 
  توجه به میزان مصرف دو گروه اصلی مواد غذایی سخت

  
 تنقلات سخت میوجات و کربوهیدراتی سختمواد 

 بیشتر از سه بار
 هفته در

کمتر از سه 
 هفته در بار

 بیشتر از سه بار

 هفته در
کمتر از سه 

 هفته در بار

  ومیزان مصرف
 هانشانه

100 0 7/85 3/14 
انحراف در باز 

 کردن
 صداي مفصل 8/2 2/97 1/18 9/81
 درد مفصل 8/2 2/97 8/2 2/97

4/88 6/11 7/95 3/4 
هاي ماهیچهدرد 

 جونده

2/82 8/17 5/92 5/7 
محدودیت در باز 

 کردن

  
  

53/5 37/1

9/4 موارد نشانه دار با مصرف  
مواد غذایی سخت کمتر از
موارد نشانه دار با مصرف  سه بار در هفته
مواد غذایی سخت بیشتر از
موارد بی نشانهسه بار در هفته

  
توزیع درصد فراوانی  نمونه هاي مورد بررسی با توجه به وجود : 1نمودار 

  هاي گیجگاهی فکی و میزان مصرف مواد غذایی سختهاي ناهنجارينشانه
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هاي هاي ناهنجاري نشانه انتخابی و سختتباط مواد غذایی اربررسی: 2 جدول
  )آزمون مربع کايي پایهبرمعنی دار  p-value مقادیر ( گیجگاهی فکی

  
مصرف غذایی بیش   هانشانه

  درد  از سه بار در هفته
  مفصل

  درد
  عضلات

صدا 
  مفصل

محدودیت 
  در باز

فک  انحراف
  کردن در باز

  -  -  048/0  042/0  /005  نان خانگی
  -  -  029/0  -  -  نان بربري

  -  -  003/0  -  047/0  نان سنگک
  -  -  029/0  -  -  نان خشک

  -  -  -  -  -  ماکارونیدیگ برنج یا ته
  -  -  -  010/0  -  سیب خام

  -  -  040/0  038/0  -  آدامس
  -  -  -  004/0  -  آجیل

  042/0  042/0  005/0  -  -  هویج خام
  -  -  -  -  -  کشک جامد

  -  -  -  027/0  002/0  شکلات سخت
  -  -  -  -  -  نارگیل
  -  -  038/0  032/0  002/0  سوهان

  
  .استبه شمار رفته دار ااز نظر آماري معن α > 05/0مقدار 

  
  بحث  

غذایی سخت به عنوان اثر برنامه  بررسی براي، این پژوهش
 -گیجگاهیهاي هاي ناهنجارينشانهیک عامل احتمالی در وقوع      

ادار میـان   معن ـیارتباطبررسی،   ایننتایجي برپایه .فکی انجام شد  
از سه بار در هفته و ، بیشتر خوردن مواد غذایی کربوهیدراتی سخت

وجــود  و صـداي مفــصلی  وجـود درد در مفــصل گیجگـاهی فکــی  
خوردن حداقل یـک مـورد از دو گـروه مـواد غـذایی              میان  . داشت

 فکـی و صداي مفـصل      ، با درد در مفصل     بار در هفته   سه  از تربیش
 ـ   ا. دار دیده شد ا معن یارتباط ا نتـایج ب دسـت آمـده از   ه ین نتـایج بـ

در  2004پژوهـشی در سـال      . خـوانی داشـت   دیگر هم هاي  بررسی
سـال انجـام    17 تا   12 سنیي  دامنهآموزان در   بنگلادش در دانش  

به ارزیابی ارتباط مصرف چهارگروه مواد غـذایی سـخت و     ، که   شد
ن ای در .داختفکی پر -گیجگاهیهاي هاي ناهنجارينشانهشیوع 

 ، کربوهیـدراتی   سـخت   غـذاهاي (  غـذایی   يدسـته  چهـار بررسـی،  
 و  تنقلات ، سخت  جات  سبزي و  جات  میوه ، پروتئینی  سخت  غذاهاي
 بارتر از سه یشف بمصر  میزان و  انتخاب شده)جات سختشیرینی

بار در هفته سه  از ترافرادي که بیش. گردیدپرسش  افراد از  هفته در
 برابـر   4/1 ،ردنـد کجات سـخت را مـصرف مـی       جات و سبزي  همیو

، ردنـد کافرادي که این مواد را کمتر از سه بار در هفته مصرف می           
نیـز،  و  ) p >005/0(ند فکی خود صدا داشت -در مفصل گیجگاهی

 گروه مواد غذایی سخت را در 4افرادي که حداقل یک مورد از هر   
 برابـر بیـشتر از    5/1 ،ردندک بار مصرف می   12 از   ترطول هفته بیش  

 ،ردنـد ک بار در هفته مصرف می     12افرادي که این مواد را کمتر از        
   .)p  ()16 >005/0 (فکی را داشتند درد در مفصل گیجگاهی

بـه مفـصل     آسـیب     احتمالی در مورد مکانیسم  در پژوهشی،   
 جاییجابه  میزان ، مواد غذایی سختبلند مدتمصرف فکی در اثر 

بررسـی    سختی  يدرجه لحاظ از  متفاوت غذاهاي با  لمندیب  کندیل
  داراي  سـال  32 تـا  23 سنیي دامنه در نفر 19بررسی   دراین .شد

 بررسـی   ایـن  در  شـده  بررسی  غذاهاي. شدند  انتخاب  نرمال  اکلوژن

  جـایی  جابـه   میزان .بود  ران  ماهیچه  گوشت  ،شام  پسته پنیر،  شامل
  این امرکه یافت می  افزایش غذاها  سختی  يدرجه  افزایش با  کندیل

شده و یـا    مفصلی  دیسکجا شدگی جابه و دفرمیتی  باعثتواند می
 مفـصل ي ناحیـه  در دردو   دیـسک   پشت  هايبافت باعث آسیب به

  .)10( دشوگیجگاهی 
آموزانی ، دانشکنونیهش دست آمده از پژو   هنتایج ب  يبرپایه

 میـوه جـات و تـنقلات    ،کربوهیدراتی و نیـز که مواد غذایی سخت   
مقایسه  در ،کردندمی مصرف هفته در بار سه از تربیش را انتخابی سخت

 کردند،بار در هفته مصرف میسه با افرادي که این مواد را کمتر از 
نیـز،   و جونـده بودنـد  هـاي  ماهیچـه  برابر بیشتر دچـار درد در       5/1

 نان خوردنجونده و هاي هیچهماوقوع درد در    ادار میان    معن یتفاوت
 از تر مصرف سوهان بیـش ،و نیزر هفته  بار د سه از تربیشدر   خانگی

 این امر نیازمنـد که  ،دشدیده ها نشانهبار در هفته و وقوع این       سه  
غذایی ي  برنامهمیزان مصرف مواد غذایی سخت در        به بیشتر توجه
   .است

ر  هاي احتمالی دیگري براي  مکانیسم ي برنامـه چگونگی اثـ
  میـزان همچنـین  .  استجونده مطرح شده سیستمغذایی بر روي 

  ،واقـع  در. باشـد اثر گذار می جویدن  لگوي اروي بر غذاها  سختی
 از شود می  جویده  که  غذایی  وزن و  شکل و غذاها  سختی  يدرجه

 ،پژوهشی در .)7(هستند   جویدن  سیکل در  اي کننده  تعیینعوامل 
 با غذا  نوع پنج،  جویدن سیکل  روي بر غذاها  سختی ثرا  بررسی با

  الکترومیوگرافیهاي بررسی. شد  بررسیگوناگون   سختی  يدرجه
بـه دسـت     نتایج. شد  انجام غذا  نوع پنج  این  جویدن  طول در ،هم

  جویـدن   طـول  در ماسـتر ي ماهیچـه   فعالیـت  که ،داد  نشانآمده 
سبت   سخت  غذاهاي . اسـت  بیـشتر   نـرم   غـذاهاي   دنجوی ـ  بـه   نـ
بـا   انجـام بلـع   زمـان  در مـدت   جویدن  هاي ضربه، شمار همچنین
   .)8(یابد  می  افزایش غذای سخت  درجهافزایش 

 بر غذاها  سختی  يدرجهاثر   ارزیابی  براي دیگرپژوهشی در 

 در نفر 19،  جویدن  سیکل  روي بر  آن اثر ،نیز و  مندیبل  حرکت  روي
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 و  انتخاب  نرمال  کلوژنا با  سالهفت   بیست تا سی و سنیي دامنه
 روند در ها آن  پایین  فک  حرکت  میزان و  جوندههاي ماهیچه  فعالیت

  شـامل   که  سختی  يدرجه ازلحاظ  گوناگونغذاي  نوع  سه  جویدن
ت فعالی مقدار  که ،دادند  نشان  نتایج. شد  بررسی بود  هویج و موز ، نان
  افزایش غذا،  سختی  يدرجه  افزایشبا ) ماستر(جونده هاي یچهماه
  مـصرف رونـد   در نفرده   جویدن ،پژوهشی هماننددر  .)19(یافت  می

  فنـدق  و گـردو  تا پنیر ز سختی ا  يدرجه لحاظ از  گوناگون غذاهاي
  کـردن  خـرد   سـرعت   کـه  ،شد  مشخصو  قرار گرفتبررسیمورد 
 جلـوي ماهیچـه    بطن فعالیت نیز و  مندیبل  حرکتی  الگوي و غذاها

پژوهشی،  در .)20(پذیرند می تاثیر غذاها  سختی  يدرجه از  تمپورالیس
  این ي جویدندوره شمار و شدند  انتخاب مطلوب  اکلوژن با نفر 11

 لحـاظ  از گونـاگون   غـذاي   نـوع  4  جویدن  طی در  بلع از پیش افراد

، مـوز  ، کنده  پوست  سیب ، پوست با  سیب ( سختی  يدرجه در  تفاوت
 شـمار   که ،ده شداد  نشان بررسی  این در.  گردیدررسیب) بیسکویت

   .)21( یابدمی فزایش اغذا سختی يهدرج افزایش با جویدن يدوره
غذایی  موادبرخی   مصرف میان ارتباطی هم کنونی بررسی در

 جونـده  يهاماهیچهآجیل، آدامس و سوهان با درد در مانند  سخت  
دیگر هم نقش سختی مواد غذایی در حرکات   هايبررسی .شد دیده
تواند باعث  می سخت غذاهاي طولانی جویدن .)6( دادند نشان را فک

  . )14 و11( جایی کندیل فک پایین شود ماستر وجابهيماهیچهدرد در 
 تربیش  مصرف آدامسمیان ادارمعن یارتباط ،کنونی بررسی در

وجـود    جونـده هايماهیچهو درد  ته و صداي فکی از سه بار در هف    
ــت ــشی در .داش ــر پژوه ــدن آدامــس دیگ ــه جوی ــوان ب ــادتی عن  ع

آمـوز   دانش 323شامل  گروه پژوهشی   . پارافانکشنال بررسی گردید  
ه   سال از دبیرستان    پانزده و شانزده   يمحدودهدختر با     هاي دخترانـ

، تایج نشان داد  ن. بود) ي کنونی انجام شده پژوهش  شبیه به    املاًک(
دخترانی . آموزان عادت آدامس جویدن را داشتند دانش درصد87که 

و  مفصل در  درد ،جویدند ساعت در روز می    4 از   ترکه آدامس را بیش   
 آمـوزان این دانـش . نیز صدا را در حالت استراحت و فعالیت داشتند      

نگـام آدامـس    ه در را مفصل در صدا وجود و فک در خستگی احساس
دیگري به نقش جویدن یـک     بررسی  در   .)8( زارش کردند جویدن گ 

 جونـده   هايماهیچه آدامس و ارتباط آن با درد و خستگی          يسویه
 که با استفاده از الکترومیـوگرافی بـر روي   ،یبررسدر این   .پرداخت

 افـراد و بـه مـدت ده     میانهشت بیمار و با سرعت جوش یکسان        
هـا در   ماهیچـه گی  ، بیشترین خـست   صورت گرفت  باردقیقه در هر    

 همانند کنونی بررسی در که همانگونه .)22( شد دیده ي ماسترماهیچه

 در صـورت  ، جویـدن آدامـس  دیده شـد  )22 و 8( یاد شده هاي  بررسی
 در.  جونده شـود   دستگاهتواند باعث آسیب به     میبلند مدت   مصرف  
  جونـده بـه طـور   هايماهیچه که میزان فعالیت   ،شد دیده پژوهشی
جـوش و   شمار  و   گرفته قرار غذایی مواد سختی حت تاثیر ت آشکاري

، که کندتغییر می غذایی مواد سختی میزان به بسته فک حرکات شکل
 باشدمی مغز ي چنین کاري در مغز و ساقهيکننده تنظیمدستگاه 

)23(.  
مـواد سـخت   برخی  مصرف میانارتباطی کنونی  بررسی  در  

 که ،دیده نشدها ي ناهنجاريهانشانه نارگیل و کشک جامد با مانند
پـژوهش   مـورد گـروه  مصرف این مواد در     چگونگی  شاید  علت آن   

سبت بـه     بیشتر مکیده شـد   ممکن است کشک به علت       .باشد ن نـ
 همچنین،  .نداشته است ها  هاي ناهنجاري نشانهارتباطی با    ،جویدن

تر، شدهمهار غذایی ي تر و با برنامه   ي گسترده شاید در حجم نمونه   
 هـاي هـاي ناهنجـاري  نشانه زیاد این مواد و مصرفمیان اطی  ارتب

   . گیجگاهی فکی دیده شود
کـه بـر روي    هـایی   بیـشتر پـژوهش   بر خلاف   پژوهش  این  

نمونه هاي محدود و مواد سخت انتخابی بود، بر روي یک نمونه از 
افراد جامعه و پس از مشورت با متخصص تغذیه و آمـار، در مـورد           

غـذایی شهرنـشینی   ي برنامـه در رایـج  خت مواد غذایی سشماري  
مورد سختی مواد غذایی     در دقیقی ارزیابی متاسفانه. شد انجام ایران

ر  تـر   گـسترده  هايپژوهش انجام   و مصرفی در ایران وجود ندارد     بـ
لازم  .تواند سودمند باشـد   روي انواع مواد غذایی مصرفی ایران می      

 یک به یک مواد     ينهاگر امکان ارزیابی روزا   یادآوري است، که    به  
سال گذشـته در     یکغذایی مصرفی و میزان دقیق مصرف آن در         

 و باشـد مـی تر  بزرگ وجود داشت، ارزیابی دقیق ياین حجم نمونه  
پژوهشی همانند در  .بودبررسی کنونی هاي این امر جزو محدودیت   

  .)16( این محدودیت وجود داشتنیز، نگلادش در ب
  

  گیرينتیجه
 گیجگاهیهاي پیدایش ناهنجاريبراي ونی گوناگهاي  علت

بـا توجـه بـه حجـم        پژوهش کنونی   . بیان شده است  کنون  فکی تا 
کنار گذاشـتن  ها و شدن نمونه تصادفی انتخاب   بالا، نسبتاً ينمونه

 روحی   عوامل ،مشکلات اکلوژنی  ،جنس سن، چون گوناگونی عوامل
 زیـاد  رفمصنقش احتمالی به بررسی ، و عادات پارافانکشن و غیره   

 گیجگـاهی هاي هاي ناهنجاريپیدایش نشانه  در سخت غذایی مواد
 زیـاد  مـصرف  ارتبـاط ي دهنـده مده نشانآنتایج به دست    . پرداخت

ا   ، کـه  بودهگیجگاهی فکی   هاي  ناهنجاري با    سخت مواد غذایی   بـ
  .  مهم استهاناهنجارياین امر در پیشگیري و درمان  توجه به
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