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  تحقیقی مقـاله  

 وعشی و فکی -گیجگاهی مفصل اختلال هاینشانه و علایم ارزیابی

 روماتوئید آرتریت به مبتلا دربیماران پارافانکشن عادات

 

 چکیده:

 مفاصل که است ایمنی خود التهابی بیماری یک( RA)  روماتوئید آرتریت :زمینه
 بیماران این در( (TMDفکی-گیجگاهی مفصل اختلالات. کندمی درگیر را متعدد
 صلمف اختلالات بروز به منجر ندتوانمی پارافانکشن عادات همچنین،. است شایع

 مفصل اختلالات شیوع بررسی مطالعه این از هدف. شوند فکی-گیجگاهی
 .باشدمی روماتوئید آرتریت به مبتلا بیماران در پارافانکشن عادات و فکی-گیجگاهی

 روماتوئید آرتریت به مبتلا بیمار ۰۴ ای،مشاهده -مقطعی مطالعه این در :کار روش
 و بالینی معاینه با بیماران اطلاعات. کردند شرکت( ACR-1987)  معیار مطابق

 استفاده بیماری شدت تعیین جهت( DAS-28) معیار از. شد آوری جمع پرسشنامه
( RDC/TMD)  معیار براساس فکی-گیجگاهی مفصل اختلالات آن، از پس. شد

 . گردید مقایسه سالم گروه با پارافانکشن عادات و TMD شیوع و تعیین

 علامت یا( Sign)  نشانه یک حداقل روماتوئید آرتریت بیماران از ٪۵۸ :هایافته
Symptom) یمفصل صدای شیوع. داشتند رافکی  –( از اختلال مفصل گیجگاهی 

. بود ٪۸/۷۵ و ۵۸ ترتیب به روماتوئید آرتریت به مبتلا بیماران در فک انحراف و
 اداتع بین مقایسه. بود سالم افراد نتایج از بیشتر داریمعنی طور به مقادیر این

 سانییک شیوع گروه دو هر در  کلنچینگ و براکسیسم که داد نشان پارافانکشن
 .شد گزارش روماتوئید آرتریت بیماران از ٪ ۸/۲۷ در جونده عضله حساسیت. داشت

 رتریتآ به مبتلا بیماران در فکی-گیجگاهی مفصل اختلالات شیوع :گیرینتیجه
 یماران،ب اظهارات برخلاف. است افراد سایر از بیشتر توجهی قابل میزان به روماتوئید

 و براکسیسم بالای شیوع بیانگر دتوانمی عضلات حساسیت و هادندان سایش
 .باشد بیماران این در کلنچینگ

 مفصل اختلالات پارافانکشن، عادات روماتوئید، آرتریت :یکلیدواژگان 
 کلنچینگ براکسیسم، فکی،-گیجگاهی

 

 دکترآرمان  ،*4لطیفی فاطمه دکتر
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 مقدمه: 

 هابیالت هایبیماری از یکی عنوان به روماتوئید آرتریت

 السینووی غشاهای که شودمی گرفته نظر در همبند بافت

 متنوع تظاهرات دارای و دهدمی قرار تاثیر تحت را

 پاتوفیزیولوژی(. ۱) است مفصلی خارج و مفصلی اختلالات

 طحس و آماسی هایسلول شدید ارتشاح بیماری این اصلی

 مفاصل سینوویال بافت در التهابی هایواسطه بالای

 آرتریت عارضه ترین شایع(. ۷) شودمی تعریف محیطی

 دادن دست از و مفاصل متقارن دفورمیتی روماتوئید

 (.۲) است سینوویت دلیل به مفصل نرمال عملکرد

 تنها نه ،(TMD) فکی-گیجگاهی مفصل اختلالات در

 ها،لیگامان و دیسک کوندیل، شامل مفصل کلی ساختار

 رارق تأثیر تحتنیز  جونده عضلات و مجاور هایبافت بلکه

 شدن باز محدودیت مفصلی، صداهای درد،(. ۰) گیرندمی

 درگیری شایع هاینشانه و علائم از مفصل سفتی و دهان

 عادات و تروما(. ۸) باشدمی فکی-گیجگاهی مفصل

 که حالی در هستند TMD آغازکننده عوامل از پارافانکشن

 املعو و ساختاری اختلالات ژنتیک، سیستمیک، شرایط

 شوندمی محسوب  کننده مستعد عوامل عنوان به روانی

 در همزمان صورت به عامل چندین معمولا که آنجا از(. ۶)

 وانتمی دارند، نقش فکی-گیجگاهی مفصل اختلال بروز

 هکنند مشارکت عامل یک عنوان به را پارافانکشن عادات

 مختلف مطالعات(. ۵) کرد ذکر TMD شیوع افزایش در

 TMD بروز و پارافانکشن عادات شیوع بین که دادند نشان

 که ایفرضیه اساس بر نتیجه این(. ۵) دارد وجود ارتباط

 در درد ایجاد باعث عضلات فعالی بیش" کندمی بیان

 توجیه قابل ،"شودمی مفاصل جمله از جونده، سیستم

 (.۹) است

 درصد ۸۴ از بیش در که اند داده نشان مطالعات اکثر

 -گیجگاهی مفصل روماتوئید، آرتریت به مبتلا بیماران

 میزان و بیماری شدت بین و گیردمی قرار تأثیر تحت فکی

 تحقیقات رغم علی(. ۱۴) دارد وجود ارتباط مفصل اختلال

 آرتریت به مبتلا بیماران در TMD شیوع مورد در متعدد

 نپارافانکش عادات بررسی به محدودی مطالعات روماتوئید،

 بررسی مطالعه این از هدف. اندپرداخته بیماران این در

 یفک -گیجگاهی مفصل اختلال هاینشانه و علائم شیوع

 وئیدرومات آرتریت به مبتلا بیماران در پارافانکشن عادات و

 .بود

 

 کار روش

 یهانشانه و علائم شیوع بررسی جهت مقطعی مطالعه

TMD آرتریت به مبتلا بیمار  ۰۴در پارافانکشن عادات و 

 تحقیق روش مورد در آگاهانه رضایت. شد انجام روماتوئید

 آرتریت تشخیص. شد اخذ کنندگان شرکت همه از

 آمریکا روماتولوژی کالج معیارهای اساس بر روماتوئید

(ACR-1987 )سیستم طبق بیماری  شدت و شد انجام 

(DAS-28)، در(. ۱۱،۱۷)گردید  تعیین بیمار هر برای 

 سابقه ایمنی، خود هایبیماری سایر به ابتلا صورت

 مفصل آنکیلوز و صورت به ضربه صورت، و فک جراحی

 ۰۴.شدند حذف مطالعه از بیماران فکی،-گیجگاهی

 تصادفی صورت به کنترل گروه عنوان به سالم داوطلب

 این. ندشد داده مطابقت سن و جنس اساس بر و انتخاب

 به ضربه و صورت و فک ناحیه در جراحیی سابقه افراد

 وندهج سیستم بیماری  هیچ به مبتلا و نداشتند را صورت

 . نبودند ایمن خود و

 هب توجه با فکی-گیجگاهی مفصل بالینی ارزیابی

 .دش انجام کننده معاینه یک توسط( RDC/TMD) معیارهای
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 دق و لمس شامل فکی-گیجگاهی مفصل معاینات

 یا( click) کلیک شامل مفصلی صداهای بررسی مفصل،

 و  دهان کردن باز هنگام تقارن ،(crepitus) کرپیتوس

 به مربوط مقدار این. بود دهان شدن باز میزان حداکثر

 فک و بالا فک قدام هایدندان انسیزور لبه بین فاصله

 فک انحراف و پایین فک حرکات حین درد. است پایین

 بیمارانی برای. شد ارزیابی( deviation, deflection) پایین

 دمع فکی، انحراف مفصلی، صداهای مشکلات از یکی که

 و( لمس یا) ضربه هنگام مفاصل درد حرکت، حین تقارن

-گیجگاهی مفصل درگیری داشتند، را حرکت حین درد

   wear facet و جونده عضلات حساسیت. شد ثبت فکی

. دشدن بررسی پارافانکشن عادات ازهایی نشانه عنوان به

 ،(آگاهانه یا شبانه) براکسیسم مورد در کنندگانشرکت

 لاتعض خستگی و عملکرد حین در مفصل درد کلنچینگ،

 .گرفتند قرار سوال مورد جونده

 

 آماری تحلیل

 نسخه SPSS افزار نرم از استفاده با محاسبات روش

 در دار معنی آماری نظر از p =0.05 مقدار. شد انجام ۱۱

 کمی هایداده ارزیابی برای T آزمون از. شد گرفته نظر

-chi آزمون از ایدسته هایداده بررسی برای. شد استفاده

square  شد استفاده . 

 

 ها یافته

 در و زن( رصدد ۸/۵۵) نفر هفتاد مطالعه، این در

 بیماری مدت میانگین. بودند سال ۷۰-۶۰ سنی محدوده

   DAS  طبق) بیماری شدت میانگین و سال ±۸۸/۵ ۵۸/۸

 .بود( 38/2 ± ۴۸/۱

 آرتریت گروه در دهان شدن باز حداکثر میانگین

   سالم گروه در و متر میلی 8/83 ± ۴۰/۸ روماتوئید

 (. = p-value ۴۱۹/۴ ) بود متر میلی 38/73 ± ۸۰/۲

 که داد نشان TMD هاینشانه و علائم به مربوط نتایج

 فاوتت سالم و روماتوئید آرتریت گروه بین صورت آسیمتری

 دهان شدن باز حین دفلکشن همچنین،. نداشت داریمعنی

(deflection )نشد گزارش گروه دو از کدام هیچ در. 

 در( درصد ۸/۲۵) روماتوئید آرتریت گروه در نفر پانزده

 حین درد  سالم گروه در( درصد ۸/۷) نفر یک مقابل

 یوعش این بر علاوه. کردندمی تجربه را پایین فک حرکت

 انحراف مفصلی، صداهای شامل دیگر متغیرهای

(deviation)، تفاوت لمس و ضربه هنگام در مفاصل درد 

 (.۱ جدول) داشتند گروه دو بین داریمعنی

 
 TMDهای شیوع  علائم و نشانه. 4جدول 

 

 گروه مورد نشانه/علامت

 نفر(  14)  

 گروه شاهد

 نفر( 14)

P 

value 

%57(۳4 صدای مفصلی ) (9 %)7/11  444/4  

 انحراف فک
(Deviation) 

(44% )7/15   (4% )7/1  44۳/4  

آسیمتری 

 صورتی

1)7% ) 4 1/4  

مفصلی درد 

 هنگام دق

(4۳ % )7/۳1  4 444/4  

درد مفصلی 

 هنگام لمس

(9% )7/11  4 441/4  

درد هنگام 

 حرکات مفصلی

(47 % )7/۳5  4)1.7% ) 444/4  

%27(۳1 کل  ) 44)17% ) 444/4  

 

ها  گروه نبی تفاوتی وکلنچینگ براکسیسم شیوع گرچه

 درد شامل پارافانکشن عادات از ناشی عوارض اما نداشت،

 عضلات حساسیت جویدن، هنگام در عضلانی خستگی و
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 آرتریت به مبتلا بیماران در دندانی سایش و جونده

 بود سالم گروه از بیشتر داریمعنی طور به وماتوئیدر

 (. ۲ ،۷ جدول)

 
 شیوع عادات پارافانکشن .1جدول 

 

 گروه مورد عادات پارافانکشن

 نفر( 14) 

 گروه شاهد

 نفر( 14) 

P value 

%17(44   7/11% (44) براکسیسم ) 7/4  

%47(7 کلنچینگ ) (5 % )7/45 7/4  

%۳7(41 کل ) 41)۳7% ) 4 

 

 

 شیوع عوارض ناشی از عادات پارافانکشن .۳جدول 
 

عوارض عادات 

 پارافانکشن

 گروه مورد

 نفر( 14)

 گروه شاهد

 نفر( 14)

P 

value 

درد عضلات 

 جونده

(4۳ % )7/۳1  1)7% ) 441/4  

Wear facet 42)17% ) 7)47% ) 44۳/4  

خستگی  عضلات 

 هنگام جویدن

(5% )7/45 4 441/4  

درد عضلات 

 هنگام جویدن

(5% )7/45  4 441/4  

7/71( %14) کل  (5% )7/45  444/4  

 

 

 بحث

 با عاملی چند بیماری یک عنوان به روماتوئید آرتریت

 سیگار، ژنتیک، جمله از مختلف ایزمینه عوامل

. ودشمی تعریف میکروبی عفونت و خودایمنی فرآیندهای

 رب که است التهابی تغییرات بیماری این اصلی تظاهر

 ارتباط( . ۱۲،۱۰) گذاردمی تاثیر مفاصل عملکرد و ساختار

 در فکی - گیجگاهی مفصل اختلالات و بیماری این بین

 میان که شده ثابت این بر علاوه.  است شده تایید مطالعات

 یزن پارافانکشن عادات و فکی-گیجگاهی مفصل اختلالات

 در محدودی شواهد حال، این با(. ۵) دارد وجود ارتباطی

 ریتآرت به مبتلا بیماران در پارافانکشن عادات شیوع مورد

 شیوع بررسی مطالعه این از هدف. است موجود روماتوئید

TMD روماتوئید آرتریت بیماران در پارافانکشن عادات و 

 یعین و ذهنی متغییرهای از ترکیبی راستا، این در. بود

(subjective and objective )مساله این بررسی برای 

 .شدند ارزیابی

 لمفص اختلال علائم از یکی عنوان به مفصلی صدای

 فصلم داخلی اختلال شیوع و کلیک بین ارتباط و باشدمی

 ثابت( TMJ internal derangement) فکی-گیجگاهی

   که داد نشان حاضر مطالعه نتایج(. ۱۸،۱۶) است شده

 از  % ۸/۷۷ و روماتوئید آرتریت به مبتلا بیماران از  ۵۸٪

 Ettala.  کنندمی تجربه را مفصلی صدای سالم گروه افراد

Ylitalo رغمعلی کردند بیان ایمطالعه در همکاران و 

 تخواناس دژنراتیو تغییرات شامل رادیوگرافی شواهد اینکه

 اما ودب سالم گروه از بیشتر روماتوئید آرتریت بیماران در

 گروه دو بین مفصلی صداهای شیوع در معناداری تفاوت

 کردند گزارش همکاران و Yamakawa(. ۱۵) نشد دیده

 صدای روماتوئید آرتریت به مبتلا بیماران از %۵/۱۷ که

 درگیری میزان در تفاوت توانمی که داشتند مفصلی

 مدت و( Steinbrocker مرحله) بیماری مرحله به را مفصل

 (.۱۵) داد نسبت ابتلا زمان

 ارزیابی برای دیگری معیار دهان شدن باز حداکثر

TMD گفته به. است Stegenga باز حداکثر همکاران، و 

 و است( objective) عینی متغیر یک دهان شدن

 اختلال از اینشانه دتوانمی دهان شدن باز در محدودیت

 کردن باز .(۱۹) باشد فکی-گیجگاهی مفصل عملکرد

. است translatory و rotary حرکات از ترکیبی دهان

 تآرتری به مبتلا بیماران در دهان شدن باز حداکثر میزان
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 به. است سالم گروه از کمتر توجهی قابل طور به روماتوئید

 نای تأثیر تحت بیشتر   translatory حرکات رسدمی نظر

 و مفصل دفورمیتی دلیل به که گیردمی قرار بیماری

 همکاران و Larheim. است بیماری طی فیبروز چسبندگی

 حرکت ارزیابی به رادیوگرافی، تصاویر به توجه با

translatory تثب به توجه با که کردند ادعا آنها. پرداختند 

 دلیل به سالم، افراد مشابه دهان شدن باز میزان حداکثر

 تلامب بیماران در فکی-گیجگاهی مفصل ساختار تخریب

 ابلق معیار یک عنوان به متغیر این روماتوئید، آرتریت به

  بیماران این در مفصلی اختلالات ارزیابی جهت اعتماد

 (.۷۴) شودنمی محسوب

 هب مبتلا بیماران در درد شیوع از آمده دست به نتایج

 عاتمطال با همسو پایین فک حرکات در روماتوئید آرتریت

 هرچند که کردند ادعا همکاران و Aliko(. ۱۵) بود قبلی

 ماا کنند،می استفاده مسکن از معمول طور به بیماران این

 مشکلاتی دهان کردن باز هنگام درد، دلیل به همچنان

 درد که کردند بیان همکاران و Alstergren(. ۲) دارند

 جهت کننده بینیپیش ترینقوی پایین، فک حرکت حین

 التهاب دهنده نشان و است مفصلی داخل التهاب ارزیابی

 این بالای شیوع به توجه با(. ۷۱) است فعال موضعی

 کیی فکی -گیجگاهی مفصل درد که گفت توانمی متغیر،

. باشدمی پایین فک حرکت دامنه دهنده کاهش عوامل از

( subjective) ذهنی علامت یک درد که است ذکر به لازم

 موقعیت سیستمیک، شرایط به توجه با افراد و است

 یمتفاوت هایتجربه روانی و فرهنگی و اقتصادی-اجتماعی

 .کنندمی بیان را درد از

 آرتریت به مبتلا بیماران از %۸/۷۵حاضر مطالعه در

 که حالی در داشتند،( deviation) فک انحراف روماتوئید

Koh گزارش را( ٪۰۸) بیشتری بسیار شیوع همکاران و 

 اظهار همکاران و De Andrarde همچنین،(. ۷۷) کردند

 غییراتت  اصلی علت روماتوئید، آرتریت بیماری که داشتند

 رد اختلال و فک انحراف لذا است، کندیل مورفولوژیکی

 بین ارتباط بر آنها. نیست انتظار از دور دهان شدن باز

 کردند تأکید مفصل مورفولوژیکی تغییرات و بیماری شدت

(۷۲.) 

Lin رادیوگرافی و بالینی هاییافته شیوع همکاران و 

 هب مبتلا بیماران در را فکی-گیجگاهی مفصل ناهنجاری

 گزارش %۸/۵۰ و %۵/۵۸ ترتیب به روماتوئید آرتریت

 دارای حداقل جامعه افراد اکثر که آنجا از و( ۱۴) کردند

 فکی-گیجگاهی مفصل اختلالات علامت یا نشانه یک

 (.۷۰) است دشوار بسیار سالم کنترل گروه تعیین هستند،

 مفصلی، درد و صدا بررسی با همکاران و عمرانی

 کردن باز در محدودیت دهان، کردن باز حین انحراف

 مفصل اختلالات شیوع جونده، عضلات درد و دهان

 اهدرمانگ به کننده مراجعه بیماران در را فکی –گیجگاهی

 یهمطالع در. کردند ارزیابی سال یک طی در دندانپزشکی

 مرتبط متغیرهای از یکی حداقل دارای افراد از % ۵/۰ آنها

 طالعهم نتایج در تفاوت. بودند فکی -گیجگاهی اختلالات با

 تفاوت به توانمی را همکاران و عمرانیی مطالعه با حاضر

 تفاوت و بیماری بودن عاملی چند بررسی، مورد جامعه در

 (. ۷۸) داد نسبت TMD تشخیص معیارهای در

 در وکلنچینگ براکسیسم متغیرهای شیوع به توجه با

 هب محدود لزوماً پارافانکشن عادات بروز سالم، گروه افراد

 هرچند اما. نیست روماتوئید آرتریت به مبتلا بیماران

 گروه دو بین معناداری تفاوت پارافانکشن عادات شیوع

 دندانی، سایش همچون آنها از ناشی عوارض نداشت،

 در عضلات خستگی و درد و جونده عضلات حساسیت
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 یدروماتوئ آرتریت بیماری به مبتلا افراد در جویدن هنگام

 .شد دیده بیشتر

 از حاکی همکاران و  Ettala-Ylitalo مطالعه نتایج

 بیماران از % ۸/۵۸ توسط جونده عضلات اسپاسم یتجربه

 حاضر همطالع نتایج با که است روماتوئید آرتریت به مبتلا

 (.۱۵) دارد مطابقت

 سن افزایش نتیجه دتوانمی  wear facet که آنجا از

 بالای شیوع توضیح برای ممکن هایمکانیسم باشد،

 العهمط این در روماتوئید آرتریت بیماران در دندانی سایش

 .نیست توضیح قابل مقطعی

 

  پیشنهادات و هامحدودیت

 محدود نمونه حجم با و مقطعی صورت به مطالعه این

 یبالین هاینشانه و علایم صرفا مطالعه این در. شد انجام

 Cone و Computed Tomography. شدند ارزیابی

Beam CT یسایش تغییرات پانورامیک رادیوگرافی مانند 

 دهندیم نشان را دیستروفیک استخوان تشکیل و کوندیل

 دفورمیتی تشخیص برای مناسب ابزار یک MRI و( ۷۶)

 این در اما. است مفصلی داخل فضای افزایش و دیسک

 ،این بر علاوه. نشد استفاده بالینی غیر ابزار از مطالعه

 یاحتمال ارتباط دهنده نشان بالینی هایکارآزمایی اگرچه

 مفصل اختلالات و روماتوئید آرتریت بیماری بین

 عوامل ایمطالعه هیچ در اما بودند، فکی-گیجگاهی

 بررسی مورد پارافانکشن عادات مانند TMD بر تاثیرگذار

 عدم دلیل به لجستیک رگرسیون مدل. است نگرفته قرار

 این،بنابر. نبود اجرا قابل کننده شرکت کافی تعداد وجود

 آرتریت تاثیر که سوال این پاسخ به دستیابی برای

 TMD پیشرفت یا شروع در پارافانکشن عادات و روماتوئید

 با و بزرگتر نمونه حجم با مشابه مطالعات است چقدر

 . شودمی توصیه رادیوگرافیک تصاویر از گیریبهره

 

 گیرینتیجه

 یوعش بیمار، اظهارات برخلاف و بالینی هاییافته براساس

 حین جونده عضلات حساسیت و دندانی سایش بالای

 رد پارافانکشن عادات بیشتر شیوع دهنده نشان  لمس

  شیوع هب توجه با. است روماتوئید آرتریت به مبتلا  بیماران

TMD معاینه روماتوئید، آرتریت به مبتلا بیماران در 

 صل،مف یصدا و درد ارزیابی شامل فکی -گیجگاهی مفصل

 و لمس در حساسیت دهان، کردن باز در محدودیت

 هتوج مورد پزشکان توسط جدی طور به باید فک انحراف

   .گیرد قرار
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