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Abstract Article Info 

Background and Aims: Sleep quality may be a predictive factor for temporomandibular disorders 
(TMD) compared to other risk factors. Patients with TMD may experience quality-of-life problems such 
as sleep disorders and orofacial pain. Timely diagnosis of TMD can halt its progression in the initial 
stages and reduce its severity. This study aimed to investigate the frequency and severity of 
temporomandibular joint disorders and their co-occurrence with sleep quality among dental students in 
Yazd in 2023. 
Materials and Methods: This descriptive study was conducted among 211 students at the Yazd Dental 
School. The Fonseca and PSQI questionnaires were used to determine the severity of TMD and sleep 
quality, respectively. Clinical examination was conducted to assess the symptoms of TMD. 
Additionally, demographic information such as gender, marital status, and place of residence was 
recorded. The data were analyzed using chi-square and t-tests. 
Results: The final analysis was performed on 211 individuals, comprising 118 males (56%) and 93 
females (44%). Among all the participants, 204 individuals (83.88%) had at least one symptom of TMD.  
The participants' most prevalent symptoms were jaw sounds, midline deviation, pain, and mouth opening 
limitation. There was no significant difference in the frequency of TMD symptoms, jaw sounds, jaw 
deviation, and limitation in opening, based on gender. Similarly, the prevalence and severity of  TMD  
and their symptoms showed no significant association with residence or marital status (P>0.05). 
Although, a correlation was observed between the poor sleep quality and the severity of TMD, no 
association was found between the presence of TMD symptoms and poor sleep quality (P>0.05). 
Conclusion: While, the frequency of TMD symptoms did not differ significantly between genders, the 
severity of TMD and jaw pain was significantly higher among female students. Individuals with poor 
sleep quality exhibited significantly higher severe degree of TMD . 
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  )                                                               مقاله پژوهشي١٤٠٤، مرداد ١٤، مقاله ٣٨دانشگاه علوم پزشكي تهران (دوره مجله دندانپزشكي 

٢ 

  
  دانشجويان دندانپزشكياختلالات مفصل گيجگاهي فكي با كيفيت خواب  ارتباط بينبررسي 

  
 ،*٣ه اولياءفاطم ،٢فريمان عبداللهي ،١مهناز حاتمي

  استاديار گروه آموزشي پروتزهاي دنداني، دانشكده دندانپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي شهيد صدوقي، يزد، ايران -١
  دانشكده دندانپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي شهيد صدوقي، يزد، ايران ،دندانپزشك -٢
  دندانپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي شهيد صدوقي، يزد، ايرانهاي دهان، فك و صورت، دانشكده دانشيار گروه آموزشي بيماري -٣

 
  اطلاعات مقاله  چكيده

كي باشد. بيماران فكيفيت خواب ممكن است بتواند يك فاكتور پيشگويي كننده بروز اختلالات گيجگاهي  :زمينه و هدف
. تشخيص كننديمتجربه  را فك و صورتهاي مبتلا به اختلال مفصل گيجگاهي فكي مشكلات اختلالات خواب و درد

 .تواند پيشرفت آن را در مراحل اوليه متوقف كرده و شدت آن را كاهش دهدمي يفك -موقع اختلالات مفصل گيجگاهيبه
يزد در ندانپزشكي د دانشجويان خواب كيفيت با فكي گيجگاهي مفصل اختلالات بين ارتباط بررسيهدف از مطالعه حاضر 

  د.بو ١٤٠٣سال 
  ١٤٠٣ال در سنفر از دانشجويان دانشكده دندانپزشكي يزد  ٢١١ مقطعي -اين مطالعه توصيفيدر  :روش بررسي

شدت اختلال مفصل  به ترتيب جهت تعيين PSQIو  Fonsecaهاي از پرسشنامه دند.وارد مطالعه ش در دسترسبه صورت 
جگاهي فكي مفصل گي از معاينه باليني TMDجهت بررسي علائم  گيجگاهي فكي و بررسي كيفيت خواب استفاده شد.

امل جنس، وضعيت شهمچنين اطلاعات دموگرافيك افراد  براي بررسي علائم اختلالات مفصل گيجگاهي فكي استفاده شد.
  هاي كاي دو و تي تست تجزيه و تحليل شد.ها پس از جمع آوري با آزمونوضعيت سكونت ثبت گشت. داده و تأهل

 نفر ٢٠٤ كنندگان، شركت بين از. شد انجام) %٤٤(زن  ٩٣ و) %٥٦( مرد ١١٨شامل  نفر ٢١١ روي بر آناليز :هايافته
 و درد ط،وس از خط انحراف فك، صداهاي. داشتند فكي گيجگاهي مفصل اختلالات از علامت يك حداقل) ٨٣%/٨٨(

فراواني  از لحاظي رتفاوت معني دا .بود كنندگان شركت بين در علائم ترينشايع ترتيب به دهان شدن باز در محدوديت
فراواني  داشت.صداي فك، انحراف فك و محدوديت در باز شدن با جنسيت وجود ن، اختلال مفصل گيجگاهي فكيعلائم 

زماني ميان  همگرچه  دار نبود. يمعن تأهلن بر حسب سكونت و وضعيت علائم آ شدت اختلال مفصل گيجگاهي فكي و
فصل گيجگاهي موجود علائم اختلال  بينولي  ،اختلال مفصل گيجگاهي فكي وجود داشتكيفيت خواب نامناسب و شدت 

  ).P<٠٥/٠( زماني وجود نداشت فكي و كيفيت خواب نامناسب هم
شدت داشت، اما داري در دو جنس ن تفاوت معنياختلال مفصل گيجگاهي فكي گرچه فراواني علائم  :گيرينتيجه

دي كه كيفيت خواب افرابالاتر بود.  داريدختر به طور معني  دانشجويانو درد فكي در اختلالات مفصل گيجگاهي فكي 
  .ندبيشتري داشتاختلالات مفصل گيجگاهي فكي  به طور معني داري نامناسبي داشتند

  نوع مقاله:
  مقاله پژوهشي

  ١٦/٠١/١٤٠٤دريافت: 
  ١٠/٠٥/١٤٠٤پذيرش: 
  ١٥/٠٥/١٤٠٤انتشار: 

  نويسنده مسؤول: 
  فاطمه اولياء

  
هاي دهان، فك و صورت، گروه آموزشي بيماري

دانشكده دندانپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي 
  شهيد صدوقي، يزد، ايران

  
(Email: f.owlia@ssu.ac.ir) 

  ، اختلالات خواب، دانشجويان دندانپزشكي(TMD) اختلالات مفصل گيجگاهي فكي :هاكليد واژه
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  و همكاران مهناز حاتميدانشجويان دندانپزشكي                                      اختلالات مفصل گيجگاهي فكي با كيفيت خواب  ارتباط بينبررسي 

٣ 

  مقدمه
انجمن دندانپزشكي آمريكا، اصطلاح اختلال گيجگاهي فكي را براي 

كند. سيستم جونده ميتمام اختلالات عملكردي سيستم جونده استفاده 

جويدن، صحبت كردن و بلع واحد عملكردي بدن است كه مسئول اصلي 

، هااي در تنفس دارد. اين سيستم از استخوانچنين نقش عمدهاست و هم

  .)١( تشكيل شده استا هو ماهيچه ها، دندانهامفاصل، رباط

هاي هاي تروماتيك، بيماريعوامل متعددي از جمله آسيب

شي از سيستم ايمني، رشد نئوپلاستيك، استرس، تداخل سيستميك نا

ها، يا از دست دادن دندان موقعيت نادرست فكين نسبت به هماكلوزالي، 

هاي جونده و ماهيچه عملكرد نامناسب، فكين تغييرات وضعيتي

ساختارهاي مجاور، تغييرات بيروني و دروني مفصل گيجگاهي فكي، 

، درمان پروتزي، درمان ارتودنسي، وچهحركات نامناسب ناشي از دندان قر

اختلال  توانند در ايجادميي فك پايين هاجراحي ارتوگناتيك و شكستگي

 علائم اصلي .)١(باشند  مؤثريا بدترشدن آن  مفصل گيجگاهي فكي

ان شامل درد، انحراف موقع بازكردن ده اختلال مفصل گيجگاهي فكي

فك پايين، محدوديت در باز شدن دهان و وجود صدا در ناحيه مفصل 

به سختي محل دقيق آن كه  ،. نشانه مهم، درد مبهم است)٢(باشد مي

دهد. در برخي مييك طرفه رخ  و معمولاً قابل تشخيص استبراي بيمار 

  دار  به حالت ضربان موارد، بيمار ممكن است درد شديدي را

  .)٣(تجربه كند 

مفصل گيجگاهي  اختلال دو علامت اصلي )٤( Okesonطبق بيان 

ي سالم و هادر ساختار درد مفاصلهستند.  عملكرد نامناسبدرد و  فكي،

باشد كه در ارتباط مينرمال مفصل به صورت درد تيز، ناگهاني و شديد 

به صورت قطع  معمولاً  عملكرد نامناسبنزديك با حركت مفصل است. 

ديسك همراه با توليد صداهاي مفصلي نمايان  -كنديلطبيعي حركت 

شود. صداهاي مفصلي ممكن است يك پديده منفرد با يك دوره مي

شوند. اگر صداي كليك ميكوتاه باشند كه تحت عنوان كليك شناخته 

ناميده شود. كريپتوس يك صداي چندگانه  "پاپ"ند باشد ممكن است بل

  شود.ميتوصيف  صداي خش خش كه به صورت خشن و شن مانند

با ارزيابي دقيق اطلاعات  اختلال مفصل گيجگاهي فكي تشخيص

براي اين شود. ميبه دست آمده از طريق شرح حال و معاينه انجام 

صداهاي مفصلي و موقع سكون يا حركت فك، درد يا تندرنس ارزيابي 

و انحراف حين باز شدن ) هاي ثنايابين دندان(فاصله  فك نبازشد ميزان

اختلال مفصل  رويكردهاي متعددي براي درمان .)١( شودميثبت  فك

تا مداخله جراحي  محافظه كارانهوجود دارد كه از درمان  گيجگاهي فكي

. شناسايي علل و شدت اختلال مفصل گيجگاهي )٥( شودميرا شامل 

   .)٦( فكي در مديريت آن مهم است

ي مختلف با توجه هادر جمعيت اختلال مفصل گيجگاهي فكي شيوع

ها متفاوت است اقتصادي آن -ي اجتماعيهابه نژاد، فرهنگ و ويژگي

در  اختلال مفصل گيجگاهي فكي هم چنين مشخص شده است .)٧(

زا در مقايسه با افرادي كه در  هاي استرسميان افراد در موقعيت

. اختلالات )٨(دهد زا قرار نداشتند، بيشتر رخ مي ي استرسهاموقعيت

اند از هر عاملي كه باعث ايجاد مشكل در به خواب رفتن و خواب عبارت

فرايند خواب و ادامه دادن آن گردد. همچنين  شروع فرايند خواب، حفظ

سيكل  ت از نظري نادرسهاعواملي كه باعث به خواب رفتن در زمان

   .)٩( گرددميشبانه روزي شود را نيز شامل 

باعث تمايز  هااختلالات خواب انواع مختلفي دارند كه طبقه بندي آن

شناسي صحيح و در نتيجه درمان  سبب ها،و تشخيص درست بين آن

 شود. چنانچه كيفيت خواب بيمار نامناسب و ضعيف باشد،مي هاآن مؤثر

  ،قرار گيرد تأثيرتواند تحت ميسلامت عمومي و كيفيت زندگي او 

ي هااست باعث افزايش ريسك بيماري له ممكنأمس به طوري كه اين

 .)١٠( سرطان و افسردگي شود ،قلبي و عروقي ،عفوني

آلودگي بيش از حد در طول چهار شكايت اصلي خواب شامل خواب

خوابي، حركات يا رفتار غيرطبيعي در طول خواب و ناتواني در روز، بي

ترين مرحله در ارزيابي بيمار مبتلا خوابيدن در زمان مورد نظر است. مهم

تن شرح حال دقيق شامل شرح حال خانوادگي و به شكايت خواب، گرف

  قبلي، اختلالات پزشكي، روانپزشكي، عصبي، مواد مخدر، الكل و 

ي آزمايشگاهي مهم براي هاسوء مصرف مواد است. برخي از تست

خواب  تأخيرب شامل پلي سومنوگرافي يك شبه، بررسي اختلالات خوا

رافي است. اكثر ي بيداري و همچنين اكتي گهاچندگانه و حفظ تست

توانند با مشاوره محدود و كنترل مياختلالات خواب، پس از تشخيص، 

شوند. با اين حال بهتر است، درمان اختلالات اوليه خواب توسط 

  .)١١(متخصص خواب انجام شود 

تواند يك فاكتور ميكيفيت خواب  عوامل خطر، در مقايسه با ساير

  .)٩(باشد  كننده قوي جهت بروز اختلالات گيجگاهي فكي پيش گويي

كه  ه استييد كردأت )١٢( و همكاران Rener-Sitarمطالعه 
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  )                                                               مقاله پژوهشي١٤٠٤، مرداد ١٤، مقاله ٣٨مجله دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران (دوره 

٤ 

بيماران مبتلا به اختلال مفصل گيجگاهي فكي درگير مشكلات كيفيت 

شوند. مي فك و صورتهاي زندگي از جمله اختلالات خواب و درد

د كه در بيماران مبتلا به درد مزمن، انشان د ديگر مطالعهدو  نتايج

 شتگذا تأثير ماندر جبر نتايداري طور معني بهبود كيفيت خواب به 

ارتباط ميان اختلالات خواب و مشكلات اختلال  . براي بررسي)١٣،١٤(

  هايي مانند پرسشنامههايمفصل گيجگاهي فكي ابزار

(Pittsburgh Sleep Quality Index) PSQI,   

(Thought control questionnaire-insomnia revised) TCQI-R, 

(Audio Processor Satisfaction Questionnaire) APSQ, 

 .)١٥،١٦(ستفاده شده است ا

نشان داده شد كه كيفيت  ،انجام شد ٢٠٢١در متا آناليزي كه در سال 

 RDC/TMD هاي تشخيصي محورخواب با همه گروه

(Research Diagnostic Criteria for Temporo Mandibular Disorders) 

 DC/TMDكه مدلي براي ارزيابي درد است و يا 

(Diagnostic Criteria for Temporo Mandibular Disorders) 

باشد. كه معياري براي ارزيابي درد در بالين و تحقيقات است، مرتبط مي

آرتروز بيشترين و جابجايي ديسك  اختلالات عضلاني،در اين مطالعه 

در افراد با كيفيت خواب  ،كمترين ارتباط را با كيفيت خواب ضعيف داشتند

برابر  ٤٥/٤ اختلال مفصل گيجگاهي فكي ضعيف نسبت شانس شيوع

افراد ديگر يافت شد. در نهايت مشخص شد كه كيفيت خواب نامناسب 

 .)١٧( ار استگذ تأثير اختلال مفصل گيجگاهي فكي بر روي بروز

نشان دهنده  اختلال مفصل گيجگاهي فكي درد و استرس مرتبط با

ي هاكه فعاليت بودمنفي بر سلامت سيستميك و كيفيت زندگي  تأثير

اجتماعي روزانه در مدرسه يا محل كار، عملكردهاي اجتماعي، تعادل 

. تعيين ختانداميي بدني را به خطر هاعاطفي و شناختي، خواب و فعاليت

تواند مي اختلال مفصل گيجگاهي فكي ارتباط ميان مشكلات خواب و

كيفيت  ي درماني شود كه در نهايت باعث بهبودهاباعث ايجاد راهكار

  .)١٨(شد ميزندگي و رضايت از زندگي 

رونده  اري پيشتوجه به اينكه اختلال گيجگاهي فكي يك بيم با

هنگام اختلال مفصل گيجگاهي فكي  با تشخيص به موقع و زود، است

توان موجب توقف پيشرفت آن در مراحل ابتدايي شد و عوارض مي

همچنين در صورت همزماني اختلالات خواب با  .اختلال را كاهش داد

توان احتمال ايجاد مي ،اختلال مفصل گيجگاهي فكي بروز علائم

اختلالات مفصل گيجگاهي فكي را داد. لذا اين مطالعه با هدف تعيين 

فراواني علائم و شدت اختلالات مفصل گيجگاهي فكي و همزماني آن 

با كيفيت خواب بين دانشجويان دانشكده دندان پزشكي يزد در سال 

  شد. انجام ١٤٠٣

  

  بررسيروش 
  روش نمونه گيري و تعيين حجم نمونه:

  نظر گرفتن سطح با در  )١٩( و همكاران Gauerمطالعه بر اساس 

و با توجه به نسبت افراد داراي مشكلات  %٨٠و توان آزمون  %٥معني دار 

TMD ) در برابر  %١٠در كساني كه كيفيت خواب خوب و ضعيف دارند

  نمونه مورد نياز بود.  ٢١١)، تعداد ٢٨%

نفر از دانشجويان دانشكده  ٢١١در اين مطالعه مقطعي معيار ورود: 

سال  ٢٦تا  ٢١كه در زمان انجام مطالعه در بازه سني دندانپزشكي يزد 

  دند.وارد مطالعه ش در دسترسبه صورت بودند، 

افرادي كه در ناحيه مفصل فكي يا فكين تحت مداخله  معيار خروج:

افرادي كه  ،(شامل تروما يا جراحي ارتوگناتيك) ندودجراحي قرار گرفته ب

تواند به طور قابل ملاحظه يي كه ميهاسابقه طولاني مدت و مستمر دارو

ي شبه مخدر و محرك، هابگذارد، مثل دارو تأثيربر ساختار خواب 

  ي بازجذب سروتونين و هاي ضد افسردگي نظير مهار كنندههادارو

ي هاي ضد اضطراب مثل بتابلاكرهااي، داروحلقه سه يهاضد افسردگي

غير انتخابي كه باعث نقص در توليد ملاتونين و ايجاد اختلالات خواب 

خارج از بازه سني مورد مطاله ها ، داشتند. دانشجوياني كه سن آنشوندمي

جهت تعيين شدت اختلال مفصل گيجگاهي  از مطالعه خارج شدند. بود،

اختلال مفصل  و جهت بررسي علائم فونسكا فارسي از پرسشنامه فكي

همچنين اطلاعات  .از معاينه باليني استفاده شد گيجگاهي فكي

(ساكن  ، وضعيت سكونتتأهلوگرافيك افراد شامل جنس، وضعيت دم

  . گرديد) ثبت خوابگاه/ منزل شخصي

ال بود كه براي هر سؤال سه ؤس ١٠شامل  Fonseca’s پرسشنامه

مقادير  كه به ترتيب» گاهي اوقات«يا » خير«، »بله«پاسخ وجود داشت: 

ها اختصاص داده به آن "٥"، "٠"، "١٠"به دست آمده شدت اختلال، 

  بر اساس مقادير به دست آمده براي هر فرد شدت اختلال در .شدمي

)، ٢٠-٤٠)، مشكلات خفيف (نمره ٠-١٥گروه بدون مشكل (نمره  ٤

  )، ٧٠-١٠٠ )، مشكلات شديد (نمره٤٥-٦٥مشكلات متوسط (نمره 
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  و همكاران مهناز حاتميدانشجويان دندانپزشكي                                      اختلالات مفصل گيجگاهي فكي با كيفيت خواب  ارتباط بينبررسي 

٥ 

نسخه پايايي و روايي محتواي پرسشنامه فونسكا  گشت.طبقه بندي مي

 همچنين معاينه باليني جهت تعيين علائم. )٢٠(بود ييد شده تأ فارسي

جهت ارزيابي  ثبت شد. هاانجام شد و داده اختلال مفصل گيجگاهي فكي

  باليني معاينات ذيل انجام شد:

ي هاسيزال دنداناندازه گيري حداكثر باز شدن دهان از لبه ان -١

استفاده از ه با ي سانترال پايين كهاسانترال بالا تا لبه انسيزال دندان

ه صورت ب گيري واندازه  در حالت دهان باز و بسته كوليس ديجيتال

  وجود محدوديت يا عدم وجود محدوديت گزارش شد.

و گوش و درد و حساسيت با لمس در ناحيه مفصل فكي (جل -٢

  داخل گوش) (به صورت دارد و ندارد گزارش شد.)

(كليك و  دنارزيابي صدا در مفصل فكي حين باز و بسته كر -٣

 كريپتوس) (به صورت دارد و ندارد گزارش شد.)

 ن دهان كه بهارزيابي انحراف در مسير فك پايين حين باز كرد -٤

ردن فك ك(به دنبال انحراف اوليه در ادامه مسير باز deviation صورت 

  سير (انحراف مداوم تا انتهاي م deflectionبه خط وسط برگردد) و 

 وجود داشته باشد.تواند ميباز كردن) 

به كيفيت خواب هر فرد با كمك پرسشنامه پيترزبورگ  سپس

(PSQI) .ساختار اين پرسشنامه شامل هفت سوال با  نمره دهي شد

ي پرسشنامه شامل توصيف كلي هالفهؤمقياس نمره صفر تا سه بود. م

در به خواب رفتن، طول مدت خواب مفيد،  تأخيرفرد از كيفيت خواب، 

(بر اساس نسبت طول مدت خواب مفيد بر كل زمان سپري  كفايت خواب

 ،شده در رختخواب)، اختلالات خواب (به صورت بيدار شدن شبانه فرد)

ميزان داروي خواب آور مصرفي، عملكرد صبحگاهي (به صورت 

مشكلات ناشي از بد خوابي كه توسط فرد در طول روز تجربه شده است) 

حداقل و حداكثر  .شدلفه بررسي ؤم ٧ PSQIدر نمره گذاري  .)٢١(بود 

( نبودن مشكل)  ٠در نظر گرفته شده بود از  مؤلفهاي كه براي هر نمره

با هم جمع  مؤلفهي هر هادرانتها نمره .شدمي( مشكل بسيار جدي)  ٣تا 

لفه و يا ؤنمره بالا در هر م .)٢١تا  ٠شد و به يك نمره كلي تبديل شد (

  يهادر نمره كلي نشان دهنده كيفيت خواب نامناسب بود. نمره

در هر مقياس به ترتيب بيانگر وضعيت طبيعي، وجود مشكل  ٣-٢-١-٠

مقياس هفت گانه نمره كلي ي هاجمع نمره .متوسط و شديد بود ،خفيف

يا بيشتر به معناي  ٦نمره كلي  .بود ٢١داد كه از صفر تا را تشكيل مي

روايي و پايايي نسخه فارسي پرسشنامه نامناسب بودن كيفيت خواب بود. 

  .)٢٢( بودتأييد شده 

ي كاغذي به صورت كلاس به كلاس در اختيار هاپرسشنامه

ني توسط دانشجويان مايل به شركت در مطالعه قرار گرفت. معاينه بالي

هاي دانشجوي آموزش ديده سال آخر تحت نظارت متخصص بيماري

 انجام هاي دهان و فك و صورتو فك و صورت در بخش بيماريدهان 

با استفاده از  هاو معاينات باليني، داده هاپس از تكميل پرسشنامه گرفت.

د اطلاعات كد گذاري و وار ي آماري تجزيه تحليل شدند.هاآزمون

ر توصيفي و ماآو  SPSS 25كامپيوتر شد و با استفاده از نرم افزار آماري 

نتايج تحليل شدند. به  ANOVAي كاي دو و تي تست و هاآزمون

حليل ي كمي از ضريب همبستگي و تهامنظور بررسي ارتباط بين متغير

ده و رگرسيون استفاده شد. شركت دانشجويان در مطالعه اختياري بو

ام و ها محرمانه باقي ماند. جهت حفظ احتراطلاعات اخذ شده از آن

ر شروع داهداف و ماهيت پژوهش  هاآنعتماد جلب ا رعايت حقوق افراد و

جهت شركت  هابه شركت كنندگان توضيح داده شد و رضايت آن مطالعه

كميته اخلاق «در مطالعه اخذ گرديد. لازم به ذكر است كه اين مطالعه در 

قي دانشگاه علوم پزشكي شهيد صدو دانشكده دندانپزشكيدر پژوهش 

   IR.SSU.DENTISTRY.REC.1403.007 به شماره» يزد

  .به تصويب رسيده است

  

  هايافته
ر ميان دانشجويان دانشكده مقطعي كه د -در اين مطالعه توصيفي

رد بررسي نمونه مو ٢١١انجام شد، تعداد  ١٤٠٣دندانپزشكي يزد در سال 

بودند  ردمنفر  ١١٨نفر زن و  ٩٣قرار گرفت. ازين تعداد از لحاظ جنسيت 

شخصي  نفر در منزل ٩٥ خوابگاه ودر  نفر ١١٦و از لحاظ محل سكونت 

  نفر مجرد بودند ١٧٨و  تأهلنفر م ٣٣سكونت داشتند، همچنين 

  .)١ (جدول

و  ، انحراف فك، دردمفصلي به ترتيب صداي ٢با توجه به جدول 

  .ن داشتندمحدوديت در باز شدن بيشترين فراواني را در بين شركت كنندگا

د، افرادي كه اختلالات وشميديده  ٣مطابق با آنچه كه در جدول 

نفر بودند. همچنين افراد  ٣٤مفصل گيجگاهي فكي نداشتند، در مجموع 

نفر  ٧١نفر بودند.  ٨٦با مشكلات خفيف مفصل گيجگاهي فكي شامل 

 ٢٠داراي اختلالات متوسط مفصل گيجگاهي فكي بودند. و همچنين 

  د مفصل گيجگاهي فكي بودند.نفر داراي مشكلات شدي
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  قاله پژوهشيم                                      )                         ١٤٠٤، مرداد ١٤، مقاله ٣٨مجله دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران (دوره 

٦ 

  توزيع فراواني اطلاعات دموگرافيك دانشجويان -١ل جدو

  درصد فراواني  فراواني  متغير  متغير

  جنس
  ٥٦  ١١٨  مرد

  ٤٤  ٩٣  زن

  تأهلوضعيت 
  ٨٤ ١٧٨  مجرد

  ١٦  ٣٣  تأهلم

  وضعيت سكونت
  ٥٥  ١١٦  خوابگاه

  ٤٥ ٩٥  منزل شخصي

  
  توزيع فراواني علائم اختلالات مفصل گيجگاهي فكي -٢جدول 

  درصد فراواني  فراواني  متغير  متغير

  درد و حساسيت با لمس
  ٧/٤١  ٨٨  دارد

  ٣/٥٨  ١٢٣  ندارد

  مفصليصداي 
  ٥/٨١ ١٧٢  دارد

  ٥/١٨  ٣٩  ندارد

 از ميدلاينانحراف فك 
  ١/٧٠  ١٤٨  دارد

  ٩/٢٩ ٦٣  ندارد

  محدوديت باز شدن دهان
  ٣/٢٢  ٤٧  دارد

  ٧/٧٧  ١٦٤  ندارد

  
  متغيرهاي مورد بررسيتوزيع فراواني شدت اختلالات مفصل گيجگاهي فكي بر حسب  -٣جدول 

  متغير
  بدون مشكل
  تعداد (درصد)

  خفيف
  تعداد (درصد)

  متوسط
  تعداد (درصد)

  شديد
  تعداد (درصد)

مجموع 
  (درصد)

P-value*  

  محل سكونت
  خوابگاه

  منزل شخصي
)١٧)٧/١٤  
)١٧)٩/١٧ 

)٥٤)٦/٤٦  
)٣٢)٧/٣٣  

)٣٧)٩/٣١  
)٣٤)٨/٣٥  

)٨)٩/٦  
)١٢)٦/١٢  

)١١٦)١٠٠  
)٩٥)١٠٠ 

٢١١/٠  

  جنسيت
  مرد
  زن

)٢٦)٢٢  
)٨)٦/٨  

)٤٢)٦/٣٥  
)٤٤)٣/٤٧  

)٤١)٧/٣٤  
)٣٠)٣/٣٢  

)٩)٦/٧  
)١١)٨/١١  

)١١٨)١٠٠  
)٩٣)١٠٠  

٠٣٤/٠  

  وضعيت تأهل
  مجرد
  متأهل

)٣٠)٩/١٦  
)٤)١/١٢  

)٧٢)٤/٤٠  
)١٤)٤/٤٢  

)٦٠)٧/٣٣  
)١١)٣/٣٣  

)١٦)٩  
)٤)١/١٢  

)٧٨)١٠٠  
)٣٣)١٠٠  

٨٧٣/٠  

  كيفيت خواب
  مناسب
  نامناسب

)١٦)١/٢٨  
)١٨)٨/١١  

)٢٧)٤/٧٤  
)٥٩)٦/٣٨  

)١٢)٧/٣٣  
)٥٨)٩/٣٧  

)٢)٥/٣  
)١٨)٨/١١  

)٥٧)١٠٠  
)١٥٣)١٠٠  

٠٠٣/٠  

*chi-square test 
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  و همكاران هناز حاتميم                  دانشجويان دندانپزشكي                    اختلالات مفصل گيجگاهي فكي با كيفيت خواب  ارتباط بينبررسي 

٧ 

  فراواني نوع اختلالات مفصل گيجگاهي فكي بر حسب متغيرهاي مورد بررسي -٤جدول 

  

شدت اختلالات مفصل گيجگاهي  =P/٠٣٤و  ٣جدول با توجه به 

داشت، بدين گونه  داري يمعن تفاوت بر حسب جنسيت فكي دانشجويان

كه شدت اختلالات مفصل گيجگاهي فكي در بين زنان با درصد فراواني 

در مقابل اختلالات مفصل گيجگاهي فكي در بين مردان با درصد  ٤%/٩١

 بر حسببيشتر بود. شدت اختلالات مفصل گيجگاهي فكي  %٧٨فراواني 

  ).=٢١١/٠P( تفاوت معناداري نداشتدانشجويان  سكونتمحل 

اما  ،در مردان بيشتر از زنان ديده شد مفصليعلامت صداي گرچه 

 اختلالات مفصل گيجگاهي فكي اننسبت به مرد اندر مجموع زن

صداي  از لحاظي تفاوت معني دار ٤ جدولداشتند. با توجه به  بيشتري

اما  فك، انحراف فك و محدوديت در باز شدن با جنسيت وجود نداشت.

 داري ديده شد يجنسيت ارتباط معنو مفصل گيجگاهي فكي بين درد 

)٠١/٠P=(  بيشتر ديده شد. در زنانبدين صورت كه درد  

علائم اختلالات مفصل گيجگاهي فكي در بين افراد ساكن گرچه 

معني داري تفاوت  ، اماخوابگاه ديده شدساكن منزل شخصي بيشتر از 

ميان علائم اختلالات مفصل گيجگاهي فكي شامل (درد، صداي فك، 

 سكونت دانشجويانمحل از لحاظ انحراف فك و محدوديت در باز شدن) 

داري بين  يمعن تفاوت )=٨٧٣/٠P( با توجه به .)٤جدول (ديده نشد

  اختلالات مفصل گيجگاهي فكي يافت نشد.شدت و  تأهلوضعيت 

 نفر ١٥٣از لحاظ وضعيت كيفيت خواب تعداد  ٤با توجه به جدول 

نفر از افرادي كه  ٤١در كل  كيفيت خواب نامناسب داشتند.) ٧٢%/٩(

كيفيت خواب مناسبي داشتند، دچار اختلالات مفصل گيجگاهي از خفيف 

 ،نفر از افرادي كه كيفيت خواب نامناسبي داشتند ١٣٥تا شديد بودند و 

ي از خفيف تا شديد بودند كه با دچار اختلالات مفصل گيجگاهي فك

   تفاوت از لحاظ آمارياين  P=/٠٠٣ و chi-square آزمون توجه به

  .دار بودي معن

علائم مفصل گيجگاهي شامل (درد، صداي فك،  ٤مطابق با جدول 

بيشتر از افراد  تأهلانحراف فك و محدوديت در باز شدن) بين افراد م

علائم اختلالات مفصل گيجگاهي  درداري  يمعن تفاوتمجرد ديده شد. 

علائم اختلالات مفصل  ديده نشد. تأهلاز لحاظ وضعيت فكي 

 گيجگاهي فكي در افرادي كه كيفيت خواب نامناسب داشتند بيشتر بود.

  دار نبود. يمعن تفاوتاين  chi-squareبا توجه به آزمون 

  با توجه به و دوشميديده  ٥ مطابق با آنچه كه در جدول

)٠٣٤/٠P=(  تفاوت بر حسب محل سكونت دانشجويانكيفيت خواب 

  به اين صورت كه افراد ساكن خوابگاه به طور  ،داشتمعني داري 

 )=٢٠٧/٠P( با توجه به .معني داري كيفيت خواب مناسبتري داشتند

   و كيفيت خواب نامناسب يافت نشد. تأهلداري بين وضعيت  يمعن تفاوت

  متغير
  باز شدن دهانيزان م  ميدلاينانحراف فك   مفصلصداي   درد

 ندارد دارد  ندارد  دارد  ندارد  دارد  ندارد  دارد

  جنسيت
  مرد
  زن

)٤٠)٩/٣٣  
)٤٨)١/٥٦  

)٧٨)١/٦٦  
)٤٥)٤/٤٨  

)٩٨)١/٨٣  
)٧٤)٦/٧٩  

)٢٠)٩/١٦  
)١٩)٤/٢٠  

)٨٢)٥/٦٩  
)٦٦)٧١  

)٣٦)٥/٣٠  
)٢٧)٢٧  

)٢٢)٦/١٨  
)٢٥)٩/٢٦  

)٩٦)٤/٨١  
)٦٨)١/٧٣  

 P-value  ١٥٣/٠  ٨١٦/٠  ٥١٨/٠  ٠١/٠  

  محل سكونت
  خوابگاه

  منزل شخصي
)٤٤)٩/٣٧  
)٤٤)٣/٤٦  

)٧٢)١/٦٢ 

)٥١)٧/٥٣  
)٩٥)٩/٨١  
)٧٧)١/٨١  

)١٨)٩/١٨  
)٢١)١/١٨  

)٨٦)١/٧٤  
)٦٢)٣/٦٥  

)٣٠)٩/٢٥  
)٣٣)٧/٣٤  

)٢٤)٧/٢٠  
)٢٣)٢/٢٤  

)٩٢)٣/٧٩  
)٧٢)٨/٧٥  

 P-value  ٥٤١/٠  ١٦١/٠  ٨٧٥/٠  ٢١٩/٠  

  تأهلوضعيت 
  مجرد

 تأهلم

)٧٠)٣/٣٩  
)١٨)٥/٥٤  

)١٠٨)٧/٦٠  
)١٥)٥/٤٥  

)١٤٥)٥/٨١  
)٢٧)٨/٨١  

)٣٣)٥/١٨  
)٦)٢/١٨  

)١٢٥)٢/٧٠  
)٢٣)٧/٦٩  

)٥٣)٨/٢٩  
)١٠)٣/٣٠  

)٤٠)٥/٢٢  
)٧)٢/٢١  

)١٣٨)٥/٧٧  
)٦٨)٨/٧٨ 

 P-value  ٨٧٣/٠  ٩٥١/٠  ٩٦١/٠  ١٠٣/٠  

  مناسب  كيفيت خواب
 نامناسب

)١٩)٣/٣٣  
)٦٩)١/٤٥  

)٣٨)٧/٦٦  
)٨٤)٩/٥٤  

)٥٠)٧/٨٧  
)١٢١)١/٧٩  

)٧)٣/١٢  
)٣٢)٩/٢٠  

)٣٥)٤/٦١  
)١١٣)٩/٧٣  

)٢٢)٦/٣٨  
)٤٠)١/٢٦  

)١٣)٨/٢٢  
)٣٤)٢/٢٢  

)٤٤)٢/٧٧  
)١١٩)٨/٧٧  

 P-value  ٩٢٨/٠  ٠٧٩/٠  ١٥٢/٠  ١٢٤/٠  
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  قاله پژوهشيم                                      )                         ١٤٠٤، مرداد ١٤، مقاله ٣٨مجله دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران (دوره 

٨ 

  فراواني كيفيت خواب دانشجويان بر حسب متغيرهاي مورد بررسي -٥جدول 

  متغير

  كيفيت خواب

  مناسب  *P-value  فراواني (درصد)
  تعداد (درصد)

  مناسبنا
  تعداد (درصد)

  تأهلوضعيت 
  مجرد

  تأهلم
)٥١)٨/٢٨  
)٦)٢/١٨  

)١٢٦)٢/٧١  
)٢٧)٨/٨١  

)١٧٧)١٠٠  
 )٣٣)١٠٠  

٢٠٧/٠  

  جنسيت
  مرد
  زن

)٣٣)٢٨  
)٢٤)١/٢٦  

)٨٥)٧٢  
)٦٨)٩/٧٣  

)١١٨)١٠٠  
)٩٢)١٠٠  

١٦٧/٠  

  محل سكونت
  خوابگاه

  منزل شخصي
)٣٨)٣٣  
)١٩)٢٠  

)٧٧)٦٧  
)٧٦)٨٠  

)١١٥)١٠٠  
)٩٥)١٠٠  

٠٣٤/٠  

*chi-square 

 

 گيري و نتيجه بحث

 گيجگاهي فك حدوداً  در مطالعه حاضر از لحاظ اختلالات مفصل

 درصد ١٠و  مشكلات متوسط درصد ٣٣خفيف، مشكلات  درصد ٤٠

درصد، اختلالات مفصل  ٨٤در مجموع حدود  ند.تشدا مشكلات شديد

) ٢٣(و همكاران  Wahidگيجگاهي فكي داشتند. در پژوهشي كه توسط 

) انجام گرفت مشخص شد كه از لحاظ اختلالات مفصل ٢٠١٤(

 ٣/٤٤درصد شركت كنندگان اختلالات خفيف،  ٣/٤٤گيجگاهي فكي 

شركت كنندگان  ٣/٦درصد شركت كنندگان اختلالات متوسط و 

اي كه مطالعه اختلالات شديد داشتند، كه شبيه به مطالعه ي حاضر بود.

  ) انجام شد نشان داد كه٢٠١٥( )١( و همكاران Habibتوسط 

  درصد  ٦/٩درصد شركت كنندگان اختلالات خفيف،  ١/٣٦

درصد شركت كنندگان  ١/١شركت كنندگان اختلالات متوسط داشتند و 

 دندانپزشكي درمان و رواني استرس نيز اختلالات شديد داشتند. سابقه

 شديد تا خفيف عملكردمفصل گيجگاهي فكي اختلال با دانشجويان در

  شد. يافت

درصد حداقل يكي از علائم اختلالات  ٩٥در مطالعه حاضر بيش از 

درصد علامت درد، بيش از  ٤٠حدود  .گاهي فكي را داشتندمفصل گيج

  درصد انحراف فك و  ٧٠درصد علامت صداي مفصل، حدود  ٨٠

و  Paulinoدرصد محدوديت در باز كردن دهان داشتند. مطالعه  ٢٢

درصد افراد حداقل يكي  ٤/٥٦) اذعان داشت كه ٢٠١٨( )٢٤( همكاران

درصد افراد علائم مفصلي  ٣١ را داشتند. مفصل گيجگاهي فكياز علائم 

درصد افراد علائم  ٢/١١(درد، صدا، محدوديت در باز شدن و انحراف) و 

درصد افراد اختلالات مشترك مفصلي و عضلاني  ٢/١٤ اي وماهيچه

درصد  ٤٥) انجام دادند، ٢٠٢٠( )٣( Alfawzanاي كه داشتند. در مطالعه

افراد حداقل يكي ازعلائم اختلالات مفصل گيجگاهي فكي را داشتند. از 

درصد  ٣/٧٦درصد گردن درد،  ٥/٧٩درصد سر درد،  ٩/٨٠اين افراد 

درصد محدوديت باز شدن  ٥/٦٦صداي كليك،  ٦/٦٩ساييدن دندان، 

 .تنددرصد درد عضلاني داش ٣/٤٩درصد انحراف فك و  ٦١دهان 

بيشتر از مردان درگير  داريي به طور معنزنان حاضر  در مطالعه

 Zafarدر مطالعه . )=٠٣٤/٠P( اختلالات مفصل گيجگاهي فكي بودند

عدم اكثريت دانشجويان  نشان داده شد كه) ٢٠١٧( )٢٥( و همكاران

مفصل گيجگاهي فكي خفيف اختلال يا  مفصل گيجگاهي فكياختلال 

توسط  مفصل گيجگاهي فكياختلال را گزارش كردند. سطح متوسط 

درصد از دانشجويان  ٧/١درصد از دانشجويان بيان شده و تنها  ٨/٨

شديد را گزارش كردند. نتايج اين بررسي  مفصل گيجگاهي فكياختلال 

مفصل گيجگاهي فكي در بين دانشجويان دختر اختلالات مشخص كرد 

بود. از لحاظ فراواني بيشتر اختلالات مفصل گيجگاهي فكي در بيشتر 

مطالعه  د.بوبا نتايج مطالعه حال حاضر همسو دانشجويان دختر 

Mazzetto بيان نمود با اينكه درصد فراواني ) ٢٠١٤( )٢٦( و همكاران

آماري  در تجزيه و تحليل اما در زنان بيشتر بود، مفصل گيجگاهي فكي

از لحاظ  مفصل گيجگاهي فكياختلال  شدت داري در تفاوت معنيهيچ 

تواند . علت تفاوت اين مطلب با مطالعه حاضر ميمشاهده نشد يتجنس

   اجتماعي رواني و تشريحي هورموني، رفتاري، عوامل تأثير دليل به

  .باشد بيشتر

علائم اختلالات مفصل مطالعه حاضر نشان داد كه گرچه از 

ي صداي فك، انحراف فك و محدوديت هاگيجگاهي فكي ميان علامت

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jd

m
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
3-

12
 ]

 

                             8 / 12

https://jdm.tums.ac.ir/article-1-6339-en.html


  و همكاران هناز حاتميم                  دانشجويان دندانپزشكي                    اختلالات مفصل گيجگاهي فكي با كيفيت خواب  ارتباط بينبررسي 

٩ 

 آناليز آماريداري وجود نداشت، اما  يمعن تفاوتدر باز شدن با جنسيت 

علامت درد را نشان  انيشتر از مردداري بي ه طور معنب اننشان داد كه زن

ي اين مطالعه هاداده البته بايد در نظر داشت كه. )=٠١/٠P( دادندمي

بر اساس گزارش افراد شركت كننده بود. در توضيح علت اين نتيجه  صرفاً

شايد بتوان اين يافته را به حساسيت بيشتر زنان نسبت به درد مرتبط 

 نشان داده شد كه ) ٢٠٢٠( )٢٧( و همكاران Reyad در مطالعهدانست. 

مفصل ختلال ااز دانشجويان مورد بررسي حداقل يك علامت  ٦٣%/٥

داشتند و زنان درد بيشتري را به صورت معني داري در  گيجگاهي فكي

ه ازين جهت با مطالعه حاضر همسو ، كنسبت به مردان گزارش كردند

و  اندرصد زن ٢/٨٥) ٢٠١٦( )٢٨( و همكاران Francoدر مطالعه  .بود

درگير اختلالات مفصل گيجگاهي فكي بودند.  اندرصد مرد ٧/٧٣

زنان بيشتر از مردان علائم اختلالات مفصل گيجگاهي فكي همچنين 

 د.دادنرا نشان مي

نفر كيفيت خواب نامناسب داشتند  ١٥٣دست آمده ه اساس نتايج ب بر

كيفيت  درداري  يمعن تفاوتنفر زن بودند.  ٦٨نفر مرد و  ٨٥كه شامل 

) ٢٠٠٩( )٢٩( و همكاران Bergدر مطالعه . جنس ديده نشددو خواب 

درگير اختلالات خواب بودند.  انبيشتر از مرد انداده شد كه زن نشان

تواند تفاوت در تعداد جمعيت مورد مطالعه و ميعلت اين مغايرت 

 .پرسشنامه متفاوت جهت بررسي كيفيت خواب باشد

بر حسب  مفصل گيجگاهي فكي اختلالات در اين پژوهش، شدت

بر  شدت مفصل گيجگاهي فكي در داريتفاوت معني ، سكونتمحل 

و  Smiljicمطالعه  نشد.مشاهده  سكونت دانشجويانوضعيت حسب 

دانشجوي سال دوم دانشكده  ١٨٨با بررسي  )٢٠١٦( )٣٠( همكاران

كه فراواني  نشان داددانشجو در دانشكده علوم فني  ١٣١پزشكي و 

 داريمعني بر حسب محل سكونت تفاوت مفصل گيجگاهي فكي اختلال 

 و همكاران Smiljic. در مطالعه دبوكه همسو با مطالعه حاضر شت ندا

اه علائم افراد ساكن منزل شخصي بيشتر از افراد ساكن خوابگ )٣٠(

. مطالعه حاضر همسو بود كه با اختلالات مفصل گيجگاهي فكي داشتند

نفر  ٧٧نفر از افراد ساكن منزل شخصي در مقابل  ٩٥در مطالعه حاضر 

از افراد ساكن خوابگاه حداقل يكي از علائم اختلال مفصل گيجگاهي 

محل  بين نتايج آماري تفاوت معني داريفكي را داشتند. با توجه به 

و علائم اختلالات مفصل گيجگاهي فكي يافت  سكونت دانشجويان

كه روي دانش آموزان  )٢٠٢٢( )٣١( و همكاران Barakian نشد. مطالعه

در افرادي مفصل گيجگاهي فكي انجام گرفت، نشان داد كه گرچه علائم 

كه ساكن خوابگاه بودند بيشتر بود اما نفاوت معني داري يافت نشد كه با 

تواند محيطي خالي هر چند محيط خوابگاه مي مطالعه حاضر هم سو بود.

سكونت در منزل شخصي به معني  از تنش نباشد، اما قابل ذكر است كه

زندگي در كنار والدين و در محيط آرام نيست. بسياري از دانشجويان 

بومي بودند كه در منازل استيجاري  ساكن منزل شخصي دانشجويان غير

كردند. لذا سكونت در هاي خاص و به دور از والدين زندگي ميبا استرس

د تنش ذهني و استرس در ايجا مؤثرتواند عاملي منزل شخصي هم مي

 فكي باشد.  -براي تشديد اختلالات مفصل گيجگاهي

درصد افراد ساكن منزل  ٨٠ كهكيفيت خواب مشخص شد  بررسيدر 

درصد افراد ساكن خوابگاه كيفيت خواب نامناسب داشتند.  ٦٧شخصي و 

و سكونت بين وضعيت  داري معن تفاوت كي ازاحاره به دست آمده زگ

 )٣٢( و همكاران Rezaei طالعهبا م بود كه نامناسبكيفيت خواب 

) ٢٠٢٠( )٣٢( و همكاران Rezaeiهمسو نبود. در پژوهش ) ٢٠٢٠(

ساكن خوابگاه و نيمي ديگر ساكن  مشخص شد كه نيمي از جامعه آماري

منزل شخضي بودند. افراد ساكن منزل شخصي كيفيت خواب بهتري با 

سبت به افراد ساكن خوابگاه بيشتر نداري به طور معني  ١٨/٢شانس 

 خواب بدتر بودن اختلالات )٣٢( و همكاران Rezaeiمقاله  درداشتند. 

متفاوت دانشجويان  زندگي سبك از ناشي تواندميدر ساكنين خوابگاه، 

داروها  به ترآسان دسترسي و ناكافي نظارت همچنين. در خوابگاه باشد

 در دانشجويان خواب كيفيت كاهش به منجر تواندمي خواب كنترل براي

 .به عنوان علت ذكر شده بود خوابگاه

 در تأهلوضعيت  از لحاظداري  يمعن تفاوت حاضردر پژوهش 

و Maracci  مطالعه اختلالات مفصل گيجگاهي فكي يافت نشد.

 اختلالات مفصل گيجگاهي فكي نشان داد كه) ٢٠٢٢( )٣٣( همكاران

 آسيب تأهلمو افراد  اشتد داريتفاوت معني  تأهلبر حسب وضعيت 

نشان داده شد  مطالعه حاضردر . ندبيشتري داشت مفصل گيجگاهي فكي

بيشتر  تأهلت مفصل گيجگاهي فكي بين افراد معلائم اختلالا گرچهكه 

و  داري بين علائم مفصل گيجگاهي فكي يمعن تفاوتاما  ،ديده شد

) ٢٠٠٨( )٣٤( و همكاران Mundt كه با مطالعه يافت نشد تأهلوضعيت 

) نشان داد كه ٢٠١٣( )١٨( و همكاران Resende. مطالعه همسو بود

داري بين مجرد بودن و بروز علائم اختلالات مفصل  يمعن تفاوت

ها در مطالعه آن .با مطالعه ما همسو نبود كه گيجگاهي فكي يافت شد
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  قاله پژوهشيم                                      )                         ١٤٠٤، مرداد ١٤، مقاله ٣٨مجله دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران (دوره 

١٠ 

نياز به توجه به چندين جنبه  TMD كه بيماران مبتلا بهنتيجه گيري شد 

شناختي سلامت عمومي و كيفيت زندگي هاي رواندارند، زيرا شاخص

  د. احتمالاً با اختلال مفصل گيجگاهي فكي مرتبط هستن

ب و اري ميان كيفيت خواب نامناسمعني د حاضر تفاوت در پژوهش

  يك روش تشخيصي  (Actigraphy) گرافي كتيايافت نشد.  تأهل

 ي و مدتو بيدار خواب الگوي غير تهاجمي و قابل اعتماد براي ارزيابي

عت به شكل يك سا اكتي گراف شبانه روزي افراد است. دستگاه خواب

 .)٣٥( كندكه حركات بدن را براي مدت طولاني ضبط مي مچي است

و  هاپرسشنامهپس از آناليز ) ٢٠١٥( )٣٦( و همكاران Chen مطالعه

شده هاي خواب گزارشويژگي تفسير اكتي گرافي نتيجه گيري كرد كه

، تأهليان افراد مبهتر از افراد مجرد بود. با اين حال، در م تأهلدر افراد م

هاي منفي بيشتري از رابطه زناشويي خود گزارش كردند، كساني كه جنبه

ي كه تأهلاد مخوابي بيشتري داشتند. از سوي ديگر، افرعلائم بي

هاي مثبت بيشتري از رابطه زناشويي خود گزارش كردند، جنبه

مدت زمان  تأهلود اينكه افراد مبا وج هاي خواب بهتري داشتند.ويژگي

ها افي آند و تفسير اكتي گريدنخوابمي جردبيشتري را نسبت به افراد م

يت خواب كيفاز لحاظ معني داري تفاوت  داد امانشان مي ي راخواب بهتر

ط ممكن است تفاوت ارتبا .شتوجود ندا و مجرد تأهلبين افراد م

تي گراف پرسشنامه و اكتي گراف به اين دليل باشد كه اندازه گيري اك

تواند شامل ميكند،كه ميجمع ي بيداري در طول شب را هاتمام قسمت

اطلاع آن بي بيداري كوتاه تر باشد كه فرد در صبح ازي هابسياري از دوره

ري است، در حالي كه پاسخ نظرسنجي ممكن است فقط با فواصل بيدا

  .طولاني مطابقت داشته باشد

مشخص شد كه ) ٢٠١٧( )٣٧( و همكاران Benolielمطالعه در 

 داريبه طور معني داشتند  افرادي كه اختلالات مفصل گيجگاهي فكي

اختلالات زماني بين  همدر مطالعه حاضر  .دچار اختلالات خواب بودند

به اين صورت  ،دودار بي اختلالات مفصل گيجگاهي فكي معن خواب و

ند، بيشتر دچار شتكه افرادي كه اختلالات مفصل گيجگاهي فكي دا

همسو  )٣٧( و همكاران Benolielمطالعه كه با  نددوباختلالات خواب 

 بود.

هاي مطالعه شامل طراحي مطالعه مقطعي بود كه محدوديت

  تواند رخداد رابطه علت و معلولي را نشان دهد و فقط ميتواند نمي

زمان بين متغيرها را نشان دهد. از طرفي با توجه به روش انتخاب  هم

كه از يك مركز و از نوع در دسترس بوده، احتمال عدم امكان  هانمونه

 تعميم پذيري وجود دارد.

حي به صورت چند مركزي طراشود كه مطالعات آينده پيشنهاد مي

كي فيفيت زندگي مرتبط با علائم اختلالات مفصل گيجگاهي شود و ك

 كيفاختلال مفصل گيجگاهي  گرچه فراواني علائم د.شو نيز سنجيده

شدت اختلالات مفصل داري در دو جنس نداشت، اما  تفاوت معني

بالاتر  داريدختر به طور معني  دانشجويانو درد فكي در گيجگاهي فكي 

 اريبه طور معني د كيفيت خواب نامناسبي داشتندافرادي كه  بود.

يفيت ميان كزماني  هم .ندداشتبيشتري اختلالات مفصل گيجگاهي فكي 

ي ول ،وجود داشت اختلال مفصل گيجگاهي فكي خواب نامناسب و شدت

اختلال مفصل گيجگاهي فكي و كيفيت خواب  ميان وجود علائم

  نامناسب همزماني وجود نداشت.

  

  قدرداني  تشكر و
گاه علوم پزشكي شهيد با تقدير و تشكر از معاونت پژوهشي دانش

و كليه دانشجوياني كه ما را در انجام  صدوقي يزد به لحاظ حمايت مالي

دانشجويي به  اين تحقيق ياري كردند. اين مقاله برگرفته از پايان نامه

جهت دريافت درجه دكتراي عمومي دندانپزشكي ، ١٨٠٧٣شماره 
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