
 

 

 

  مقاله اصیل پژوهشی

 مجله دانشکده 

 پزشکی اصفهاندندان

  442 تا 435: (4)15: 1398

 

 435 1398 زمستان، 4، شماره 15پزشکی اصفهان، دوره دندانمجله دانشکده 

 

 جویدن آدامسنوع، میزان مصرف و الگوی فکی با  -ارتباط علایم اختلالات گیجگاهی

 

 1شیما ترشیزی 

 2امیر منصور شیرانی 

 

 چکیده
 

 -یگیجگاه بروز اختلالات مرتبط بااز علل و آید  از جمله عادات پارافانکشن دهانی به حساب می ،جویدن آدامس :مقدمه

میزان مصرف و الگوی جویدن آدامس بر شیوع علایم نوع، بررسی تأثیر  ،باشد. هدف از این مطالعه می فکی
 فکی بود. -اختلالات گیجگاهی

آدامس  ی کننده سال که مصرف 30تا  20ی سنی  نفر در محدوده 73 تعداد حلیلی،ت -ی توصیفی مطالعه ایندر  ها: مواد و روش
بررسی قرار گرفتند. نوع آدامس، میزان مورد  ی ورود و خروج و کدهای اخلاق،، با در نظر گرفتن معیارهابودند

فکی از طریق معاینه، در هر  -اختلالات گیجگاهیو علایم  نامه مصرف و الگوی جویدن آن از طریق پرسش
با  فیشر و ویتنی اسکوئر، من کای های آزمونو  20ی  نسخه SPSSاستفاده از  ها با دادهفرد بررسی و ثبت شد. 

 .ندمورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت( p value ≤ 05/0)داری  سطح معنی

محدودیت در  .بود( درصد 5/31)فکی، صدای مفصل  -ترین علامت اختلالات گیجگاهی در این مطالعه، شایع :ها يافته
مصرف و  ی سابقه نوع،(. p value=  018/0)ها بیشتر از آقایان بود  داری در خانم یحرکات فکی به طور معن

ارتباط . داری نداشتند یی معن فکی رابطه -مدت زمان مصرف آدامس با هیچ یک از علایم اختلالات گیجگاهی
( p value = 048/0)، یکنواخت ماندن سیکل جوش (p value = 04/0)داری میان سرعت سیکل جویدن آدامس  یمعن

 .فکی دیده شد -علایم اختلالات گیجگاهی با بعضی از( p value = 04/0)و زمان تغییر سیکل جوش 

داری نداشت ولی با الگوی  یفکی با نوع آدامس و میزان مصرف آن ارتباط معن -علایم اختلالات گیجگاهی :یریگ جهینت
 .دار دیده شد ارتباط معنی ،سیکل جوش یکنواختی و زمان تغییر، سرعت سیکل جویدن آدامسمس، جویدن آدا

 .آدامس، جویدن، عادت فکی، -اختلالات گیجگاهی :ها واژه دیکل
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 شیما ترشیزی و همکار فکی -تأثیر جویدن آدامس بر شیوع علایم اختلالات گیجگاهی

 مقدمه

ای از مشکلات  مجموعه شامل فکی -اختلالات گیجگاهی

فکی و  -عضلات جونده، مفصل گیجگاهی بالینی است که

های اصلی  (. نشانه1) شود را شامل می ساختارهای مربوطه

 -ی مفصل گیجگاهی در ناحیهد در :این اختلالات عبارتند از

عضلات جونده، محدودیت یا انحراف حرکات  فکی یا

 . (1فکی و صداهای مفصلی )

شان،  با توجه به شیوعفکی  -گیجگاهی اختلالات

های مختلفی  پزشکی دارند و علت ای در دندان اهمیت ویژه

های عاطفی، اختلالات  شنال، استرسپارافانکمثل عادات 

غیره مطرح شده  های سیستمیک، تروما و اکلوژنی، بیماری

است. امروزه بیشتر دیدگاه چند عاملی در بروز این 

 ،منظور از عادات پارافانکشنال(. 4-1اختلالات مطرح است )

هدف فانکشنال  هایی از سیستم جونده است که فعالیت

به بار اضافی که به سیستم جونده ندارد. این عوامل با توجه 

(. 10-4توانند باعث آسیب به آن شوند ) می ،آورند وارد می

قروچه، فشار دادن  شامل مواردی چون دنداناین عادات 

ها روی هم، جویدن اجسام خارجی مثل مداد، جویدن  دندان

طرفه، جویدن  آدامس، جویدن ناخن، خوابیدن یک

زبان یا گونه، گذاشتن دست  ،طرفه، جویدن عادتی لب یک

یکی از  ،جویدن آدامس (.6، 4، 1باشد ) می غیرهزیر چانه و 

( که در 11، 6آید ) این عادات پارافانکشن به حساب می

ترین عادات بین افراد گزارش  مطالعات متعدد از جمله شایع

 (.12 ،9شده است )

شماری، فاکتورهای محدودی در  در مطالعات انگشت

فاکتورهای مرتبط با جویدن آدامس و علایم ارتباط با 

و  فکی انجام شده است. فارلا -اختلالات گیجگاهی

مدت  ای اثرات جویدن طولانی در مطالعه (11) همکاران

آدامس را روی درد، خستگی و حساسیت به لمس عضلات 

جونده بررسی کردند و به این نتیجه رسیدند که درد و 

در طی جویدن آدامس خستگی به طور قابل توجهی فقط 

 (،8گاویش و همکاران ) ی در مطالعه ت.افزایش یاف ،سخت

ساعت در روز بود  1/3 ،میانگین مدت زمان جویدن آدامس

ساعت  3)جویدن بیش از  ی بین جویدن شدید آدامس و رابطه

 .دار بود یمعن ،در روز( با حساسیت عضلات و صدای مفصلی

فاکتورهای مختلفی  بررسی تأثیر ،هدف از این مطالعه

میزان مصرف و الگوی جویدن آدامس بر شیوع نوع،  مثل

ی صفر این  فرضیهفکی بود.  -علایم اختلالات گیجگاهی

نوع، میزان فکی با  -علایم اختلالات گیجگاهی بود که

 ارتباط دارد. جویدن آدامسمصرف و الگوی 

 

 ها و روش مواد

به روش  .بود یاز نوع مقطع تحلیلی -توصیفی ی این مطالعه

دانشجویان  ی کلیه ،مورد مطالعه ی جامعهگیری آسان و  نمونه

پزشکی دانشگاه  ی عمومی دندان مشغول به تحصیل دوره

 93-92در سال تحصیلی نفر(  203آزاد اسلامی خوراسگان )

تا  20سنی  ی . شرایط ورود به مطالعه شامل محدودهبودند

سال، مصرف آدامس و تمایل به شرکت در مطالعه بود.  30

جراحی  ی های ارتودنسی، سابقه درمان ی در ضمن سابقه

پارافانکشن  تروما به فک، وجود عادات ی فک، سابقه

ها روی هم(، وجود رژیم  قروچه، فشار دادن دندان )دندان

غذایی سخت )مصرف مواد غذایی مانند نان خشک، نان 

بار  3دیگ، آجیل یا کشک بیشتر از  نگک یا بربری، تهس

 IIIو  II(، وجود اختلالات اکلوژنی )کلاس 13) در هفته(

دندانی، دیپ بایت شدید، کراس بایت، از دست دادن زیاد 

روانی که  -های روحی بیماری ی های خلفی(، سابقه دندان

زایی که  ی استرس منجر به مصرف دارو شده و وجود حادثه

در زندگی فرد رخ داده باشد به عنوان معیارهای      یرا اخ

با توجه به اثر استرس  گرفته شدند. خروج از مطالعه در نظر

آوری  (، جمع15، 14فکی ) -بر علایم اختلالات گیجگاهی

های مهر و بهمن سال  اطلاعات این پژوهش در ابتدای ترم

دانشجویان تحت استرس  انجام گرفت تا 93-92تحصیلی 

نفر معیارهای ورود و  73در کل  انات پایان ترم نباشند.امتح

 خروج داشتند.

آوری  فرم جمع از طریق ،روش گردآوری اطلاعات

اطلاعات مربوط به  بالینی بود. ی و معاینهاطلاعات 
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)یک نوع داخلی، یک  نوع آدامس مصرفی مشخصات فرد،

نوع خارجی، انواع داخلی، انواع خارجی، انواع داخلی 

مصرف  ی سابقه ی آدامس، جویدن یک طرفه ،خارجی(

 15تا  10سال، بین  10تا  5سال، بین  5)کمتر از  آدامس

)روزانه یا گاه به  ، میزان مصرفسال( 15سال، بیشتر از 

)کمتر از یک  ، مدت زمان مصرف آدامس در یک روزگاه(

و  ساعت( 3ساعت، بیش از  3تا  2ساعت، 2تا  1ساعت، بین 

 10در زمان شروع جویدن )کمتر از  سرعت سیکل جوشی

بار در  30تا  20بار در دقیقه، بین  20تا  10بار در دقیقه، بین 

بار در دقیقه(، یکنواختی سیکل جویدن،  30دقیقه، بیش از 

دقیقه، بین  5تغییر سیکل جویدن بعد از چند دقیقه )کمتر از 

 د.بودقیقه(  15دقیقه، بیش از  15تا  10دقیقه، بین  10تا  5

ی مفصل فکی و عضلات جونده  ی بالینی شامل معاینه معاینه

از جهت وجود درد، صدا، محدودیت در حرکات و 

کننده، دانشجوی سال  انحراف فک در حرکات بود. معاینه

 پزشکی آموزش دیده با نظارت استاد مربوطه بود. آخر دندان

ها در  قروچه و فشار دادن دندان علایم بالینی عادات دندان

ها  های شدید اکلوزالی و وجود حفره محیط دهان )مثل سایش

دار،  ها، آثار شدید جویدن گونه، زبان کنگره در نوک کاسپ

شد تا بیمارانی که  ها( کنترل می های شدید و متعدد دندان ترک

 از عادت خود آگاه نیستند هم از گروه مطالعه حذف شود.

صورت این مطالعه با در نظر گرفتن کدهای اخلاقی 

گرفت و مورد تأیید معاونت پژوهشی دانشگاه بود. همکاری 

ها اختیاری و محرمانه بودن اطلاعات فردی  کننده شرکت

 رعایت شد. 

 version 20, IBM) 20ی  نسخه SPSSاستفاده از  ها با داده

Corporation, Armonk, NY ) اسکوئر،  کایهای  آزمونو

مورد  (p value ≤ 05/0داری ) با سطح معنی فیشر و ویتنی من

 تجزیه و تحلیل قرار گرفت.

 

 ها افتهی

با در نظر گرفتن معیارهای ورود و خروج،  این مطالعه، در

میانگین سن نفر مورد بررسی قرار گرفتند.  73تعداد 

سال بود. در بین  8/23 ± 26/2کنندگان  شرکت

 74نفر ) 54( مرد و درصد 26نفر ) 19 ،کنندگان  شرکت

 .زن بودند( درصد

نفر  4نفر آدامس خارجی،  50افراد مورد بررسی، 

نفر انواع داخلی و خارجی را مصرف  19آدامس ایرانی و 

 13جویدند.  طرفه آدامس را می نفر فقط یک 18کردند.  می

نفر، بین  21سال،  10تا  5نفر، بین  20سال،  5نفر، کمتر از 

ی مصرف  ال سابقهس 15نفر، بیشتر از  19سال و  15تا  10

نفر، مصرف گاه به گاه داشتند.  44نفر، روزانه و  29داشتند. 

 20ساعت،  1نفر، کمتر از  38مدت زمان جویدن آدامس در 

نفر، بیش  8ساعت و  3تا  2نفر، بین  7ساعت،  2تا  1نفر، بین 

نفر،  17ساعت بود. سرعت سیکل جوشی آدامس در  3از 

بار در  20تا  10نفر، بین  29 بار در دقیقه، در 10کمتر از 

نفر،  12بار در دقیقه و در  30تا  20نفر، بین 15دقیقه، در 

دقیقه، تعداد  5نفر بعد از  12بار در دقیقه بود. در  30بیشتر از 

 10تا  5نفر، بین  22کرد. در  ها در دقیقه تغییر می جوش

 15نفر، بعد از  3دقیقه و در  15تا  10نفر، بین  11دقیقه، در 

نفر، محدودیت  23کرد. صدای مفصلی در  دقیقه تغییر می

 18گرایی در  در باز کردن دهان یا حرکات طرفی یا پیش

نفر،  12نفر، انحراف فک موقع باز و بسته کردن دهان در 

 5ی مفصل یا عضلات جونده به بیان بیمار در  درد در ناحیه

داشت.  نفر، ولی در معاینه تنها یک نفر در لمس عضله، درد

از نظر تفاوت علایم اختلالات بین دو جنس، تنها 

داری  ها به طور معنی محدودیت در حرکات فکی در خانم

 .(p value = 018/0بیشتر بود )

های مربوط به جویدن آدامس و  ی بین شاخص مقایسه

بیان شده  1فکی در جدول  -علایم اختلالات گیجگاهی

جونده و مفصل فکی با ی عضلات  است. متغیر درد در ناحیه

نفر( امکان آنالیز آماری نداشت.  1توجه به تعداد کم آن )

 شود، میزان مصرف آدامس با صدای همانطور که مشاهده می

(، سرعت سیکل جویدن آدامس با p value=  03/0مفصلی )

و تغییر سرعت سیکل جوش با  (p value=  04/0انحراف فک )

 مرتبط بود. (p value=  04/0محدودیت حرکات فکی )
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 (p valueفکی با متغیرهای مرتبط با مصرف آدامس )مقادیر  -ارتباط بین علایم اختلالات گیجگاهی :1جدول 

  فکی -اختلالات گیجگاهیعلایم   

 انحراف فک محدودیت در حرکات فکی صدای مفصلی

 82/0 45/0 13/0 نوع آدامس مصرفی

 9/0 1/0 73/0 طرفه آدامس جویدن یک

 45/0 26/0 21/0 سابقه مصرف آدامس

 13/0 32/0 03/0* میزان مصرف آدامس

مدت زمان مصرف آدامس در یک 
 روز

11/0 11/0 33/0 

 04/0* 43/0 14/0 جویدن آدامس سرعت سیکل

 44/0 04/0* 31/0 یدن آدامستغییر سرعت سیکل جو

یکنواخت بودن سیکل جویدن 
 آدامس

19/0 *048/0 35/0 

 .دار با ستاره مشخص شده است *: موارد معنی
 

 بحث

 ین فرضیه بود که آیااهدف از انجام این مطالعه، بررسی 

نوع، میزان مصرف و فکی با  -علایم اختلالات گیجگاهی

ی  ارتباط دارد یا خیر که فرضیه جویدن آدامسالگوی 

 صفر مطالعه، تأیید شد.

فکی  -از بین علایم اختلالات گیجگاهی ،در این مطالعه

داشت و ترین شیوع را  بیش ،بررسی شده، صدای مفصلی

در ( ولی 18-16، 5این امر مشابه مطالعات دیگر بود )

محدودیت در بازکردن  (19) ی یاسائی و همکاران مطالعه

 -ترین علامت اختلالات گیجگاهی به عنوان شایع ،دهان

ها  در این مطالعه شیوع علایم اختلالات در خانم. بودفکی 

(، 22-20، 1بیشتر بود که با برخی مطالعات مشابهت داشت )

س دیده شد ولی در بعضی مطالعات، شیوع یکسان در دو جن

مطالعه بین نوع آدامس مصرفی با هیچ این در (. 23-25)

ی  رابطه ،فکی -یک از علایم اختلالات گیجگاهی

در  (11) و همکاران فارلا داری وجود نداشت. یمعن

مدت آدامس را روی درد،  اثرات جویدن طولانی ،ای مطالعه

خستگی و حساسیت به لمس عضلات جونده بررسی کردند 

و به این نتیجه رسیدند که درد و خستگی به طور قابل 

توجهی فقط در طی جویدن آدامس سخت افزایش یافت و 

. در ضمن هیچ تغییر داشتدقیقه دوباره کاهش  10بعد از 

حساسیت به لمس عضلات  ی ای برای آستانه قابل ملاحظه

یدن آدامس سخت و نیز آدامس نرم یافت از جو جونده بعد

 ،های خارجی مصرف انواع آدامس ،حاضری  در مطالعهنشد. 

رسد انواع  از آنجایی که به نظر میداشت و  را شیوع ترین بیش

، این های داخلی هستند تر از آدامس های خارجی، نرم آدامس

 ی حاضر باشد. تواند باعث عدم تفاوت در مطالعه امر می

بین علایم  ی رسد برای اولین بار رابطه یبه نظر م

مصرف آدامس در  ی فکی و سابقه -اختلالات گیجگاهی

این مطالعه بررسی شده است. در بین افراد مورد مطالعه که 

 ی سابقه ،آدامس بودند، بیشتر افراد ی کننده همگی مصرف

مصرف  ی سابقه د.سال مصرف آدامس داشتن 15تا  10

فکی  -آدامس با هیچ یک از علایم اختلالات گیجگاهی

  .شتداری ندا یی معن رابطه
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ی مصرف  میزان مصرف آدامس در قالب دو گزینه

مورد ارزیابی قرار گرفت.  ،روزانه و مصرف گاه به گاه

شیوع مصرف گاه به گاه آدامس در مقایسه با مصرف 

مصرف  بیشتر بود. بین صدای مفصلی و میزان ،روزانه

دار بود؛ به طوری که بر خلاف آنچه  یمعن ی رابطه ،آدامس

رسید صدای مفصلی در افرادی که گاه به گاه  به نظر می

داری بیشتر وجود  یکردند به طور معن آدامس مصرف می

توان این طور  (. این یافته را میp value = 03/0داشت )

ف در افرادی که به طور روزانه آدامس مصر ،تفسیر کرد

نوعی سازگاری و انطباق در سیستم جونده و  ،کنند می

در حالی که در مصرف گاه به گاه ، آید عضلات پدید می

. است کمتر        احتمالا  پذیری سیستم بیولوژیک  تطابق ،آدامس

کنندگان گاه به گاه  گروه مصرف ،البته باید در نظر داشت

جمعیت بیشتری را به خود اختصاص  ،آدامس در این مطالعه

دار شدن این رابطه  یتواند از علل معن اند و این خود می داده

 در این گروه باشد.

 -در این مطالعه هیچ یک از علایم اختلالات گیجگاهی

 ی رابطه ،یک روز زمان مصرف آدامس درمدت فکی با 

 ،داری نداشت؛ در حالی که در سایر مطالعات این رابطه یمعن

و همکاران  ی یاسائی در مطالعه. دار گزارش شده است یمعن

 ،میانگین مدت زمان جویدن آدامس در یک روز (،19)

داری بین مدت زمان  یمعن ی ساعت بود و رابطه 02/2

مفصلی و صدای جویدن آدامس با حساسیت مفصل در لمس و 

 ی محدودیت در باز شدن دهان گزارش شد. همچنین در مطالعه

میانگین مدت زمان جویدن آدامس  (،8همکاران )گاویش و 

 ی بین جویدن شدید آدامس ساعت در روز بود و رابطه 1/3

ساعت در روز( با حساسیت عضلات و  3)جویدن بیش از 

ی  نشدن در مطالعه دار علت معنی دار بود. یمعن ،صدای مفصلی

 1کمتر از  ،بیشتر افرادتواند به این علت باشد که  حاضر می

 .جویدند ساعت در روز آدامس می

از متغیرهایی است که  ،سرعت سیکل جویدن آدامس

برای اولین بار در این مطالعه بررسی شده است. در افراد 

 بار در دقیقه 20تا  10ترین سیکل جوشی،  شایع ،مورد مطالعه

 ،ی بین انحراف فک با سرعت سیکل جوشی رابطه بود.

(؛ به عبارت دیگر بر خلاف p value=  04/0)د دار بو یمعن

هرچه سرعت سیکل جوشی افراد در  ،رود آنچه انتظار می

شروع جویدن آدامس بیشتر بود، میزان انحراف فک طی باز 

. در تفسیر این بودو بسته کردن دهان در آنها کاهش یافته 

مکانیسم دفاعی سیستم بیولوژیک  ،نتیجه شاید بتوان گفت

 ، باعث شدهبرابر جویدن سریع آدامسدر  یا خستگی بدن

سبب افت سرعت  ،پس از گذشت مدت زمان کوتاهی

در حالی که در افرادی که از  ؛شود سیکل جوش فرد می

مکانیسم  ،تری داشتند همان ابتدا سرعت سیکل جوشی کم

مدت زمان  ،آنها ی دفاعی فعال نشده و سیکل جوش اولیه

مسبب بروز علایم         احتمالا  یابد و همین بیشتری ادامه می

 بود.فکی بیشتری در این گروه  -اختلالات گیجگاهی

پس از مدت زمان تغییر سیکل جوش بیشتر افراد، 

با محدودیت در  این مدت زمان ودقیقه بود  10تا  5گذشت 

(. p value = 04/0داری داشت ) یمعن ی حرکات فکی رابطه

 زا تر بود. آسیبرسد  این مدت زمان بیشتر، به نظر می

های وجود داشت از جمله:  در این مطالعه، محدودیت

ساز  فکی مرتبط با عوامل زمینه -بروز اختلالات گیجگاهی

متعدد و تطابق بیولوژیکی ضعیف ساختارهای مربوطه بود. 

برای انجام این مطالعه و حذف یا کاهش اثر فاکتورهای 

ر نظر کننده، معیارهای ورود و خروج متعدد د مخدوش

ی محدودی به دست آمد.  گرفته شد و در نتیجه حجم نمونه

با توجه به اینکه در مطالعات دیگر، مقایسه بین افراد با 

مصرف آدامس و افراد بدون مصرف آدامس صورت گرفته 

بین این دو  ای ، چنین مقایسهی حاضر است بر خلاف مطالعه

مرتبط  گروه نبود، بلکه هدف تعیین عوامل تأثیرگذار اصلی

با مصرف آدامس بود. بنابراین طراحی این مطالعه با نظر 

ی آدامس صورت  کننده مشاور آمار بدون شاهد غیر مصرف

گرفت و این امر مورد تأیید شورای پژوهشی دانشگاه قرار 

ها زیاد بود و انجام  گرفت. البته در این مطالعه هم داده

پیچیدگی  ی آدامس باعث کننده با شاهد غیر مصرف مقایسه

 ی این مطالعه نداشت.  شد و تأثیری بر نتیجه بیشتر مطالعه می
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در این مطالعه تلاش شد فاکتورهای بیشتری مرتبط با 

جویدن آدامس در مقایسه با مطالعات دیگر سنجیده شود. 

ساز مطالعات بیشتر در مورد عوامل  تواند زمینه این مطالعه می

فکی که شیوع  -یساز و درمان اختلالات گیجگاه زمینه

 بالایی در جامعه دارد، بشود.
 

 گیری نتیجه

 -نتایج این پژوهش نشان داد که علایم اختلالات گیجگاهی

و در افرادی فکی با الگوی جویدن آدامس در ارتباط است 

تری آدامس  که مصرف گاه به گاه دارند و به مدت طولانی

 جوند، این آسیب بیشتر بود. می
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Abstract 
 

Introduction: Gum chewing is one of oral parafunctional habits and is considered as an etiologic 

factor for temporomandibular joint disorders. The aim of this study was to evaluate 

the relation between type, duration and pattern of gum chewing and TMD signs and 

symptoms. 

Materials  

& Methods: 
In this descriptive‒ analytical study, 73 subjects aged 20-30 years, who were gum 

chewers, were evaluated by considering inclusion and exclusion criteria and ethical 

codes. Type, frequency and chewing patterns were evaluated by a questionnaire and 

signs and symptoms of TMD through clinical examinations and the data were 

recorded. Data analysis was carried out with SPSS 20, using chi-squared, Mann-

Whitney and Fisher’s exact tests (p value ≤ 0.05). 

Results: In this study, the most common sign of TMD was joint clicks (31.5%). Jaw 

movement limitation was more prevalent in females (p value = 0.018). Type, history 

and duration of chewing gum consumption were not significantly related with signs and 

symptoms of TMD. Significant relationships were observed between the rate of gum 

chewing cycle (p value = 0.04), continuity of initial chewing cycle (p value = 0.048), 

time of change in chewing cycle (p value = 0.04) and some signs and symptoms of TMD. 

Conclusion: No significant relationship was found between the signs and symptoms of TMD and 

type and time of gum chewing; however, there were significant relations between the 

pattern of gum chewing, rate of gum chewing cycle and time of change in chewing 

cycle and the TMD signs and symptoms. 

Key words: Chewing, Gum, Habit, Temporomandibular disorders.  
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