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Abstract 

Background: Temporomandibular disorders (TMDs) are among the most common causes of jaw and neck pain 

and can affect motor functions and overall quality of life. Forward head posture (FHP), characterized by a decrease 

in the craniovertebral angle (CVA), is a common postural abnormality. Previous studies exploring the direct link 

between FHP and TMDs have shown inconsistent and limited results. Studying this relationship among dental 

students — a group at higher risk because of ergonomic and postural challenges — may help fill this research gap. 

Methods: In this cross-sectional study, 52 dental students (45 males, 7 females; mean age 26.65 ± 3.71 years) 

were evaluated using the Fonseca Anamnestic Index (FAI) to assess TMD and lateral-view photographic analysis 

to measure CVA. Data were analyzed using SPSS software and the Chi-square test. 

Results: Most participants (98.1%) had mild TMD, while 1.9% experienced moderate TMD. No cases of severe 

TMD were identified. A statistically significant link was found between head posture (CVA) and TMD severity 

(P = 0.002, χ² = 12.235). All participants with FHP showed mild TMD, and the only case of moderate TMD was 

in the non-FHP group. No significant link was observed between gender and TMD severity. 

Conclusion: The showed findings a high prevalence of mild TMD and a significant link between FHP and TMD 

among dental students. Assessing head and neck posture should be an essential part of TMD screening and 

treatment. Grouping students based on ergonomic and postural factors may help with early detection and 

prevention of functional temporomandibular abnormalities. 
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 مجله کمیته تحقیقات دانشجویی دانشگاه علوم پزشکی سبزوار 
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 مقاله پژوهشی 

 یدندانپزشک  انیدر دانشجو  یفک یجگاهیسر به جلوآمده و اختلال مفصل گ تیارتباط موقع

 1404در سال  اسوجی  یدانشگاه علوم پزشک 

 * 3،2  داریوش دیده دار ،2یی اله رضا  بیحب ،۱ی محمد نایس، ۱ نژاد ی آمنه خراز

 ران یا اسوج،ی  اسوج،ی  یدانشگاه علوم پزشک ،ی دانشکده دندانپزشک. ۱

 ران یا  اسوج،ی  اسوج،ی  یدانشگاه علوم پزشک ،ی مرکز مطالعات و توسعه آموزش پزشک .2

   رانیبهبهان، بهبهان، ا ی دانشکده علوم پزشک .3

 اطلاعات مقاله 

 ۱8/۰8/۱4۰4 تاریخ پذیرش:           ۰7/۱4۰4/ 2۱تاریخ دریافت: 

 چکیده 

 یزندگ   تی ف ی و ک  یحرکت   یدرد فک و گردن هستند و ممکن است عملکردها  عی( از علل شاTMD)   بولاری اختلالات مفصل تمپورومند  مقدمه:

درباره    یقبل  ی هاو پژوهش  شود یم  یی( شناساCVA)   وورتبرالی کران  هی(، با کاهش زاو FHPسر به جلو آمده )   تی قرار دهند. وضع   ری را تحت تأث

در معرض    کیارگونوم  طیشرا  لی که به دل  یدندانپزشک  انیارتباط در دانشجو  نیا  یاند. بررسمتناقض و محدود بوده  TMDبا    نآ  می ارتباط مستق

 موجود را پر کند.  یشکاف علم تواندیقرار دارند، م  یخطر بالاتر

سال، بر اساس پرسشنامه   3.۷۱±26.6۵  یسن   نی انگی زن( با م  ۷مرد،    ۴۵)   یدندانپزشک  یدانشجو  ۵2  ،یمطالعه مقطع  نیدر ا  ها:روش

  SPSSافزار  ها با نرمقرار گرفتند. داده  یبدن، موردبررس  یاز عکس جانب   وورتبرالی کران  ه یزاو   یری گ ( و اندازهFAIفونسکا )   کیشاخص آنامنست 

 شدند.  لی تحل و د-یو آزمون کا

شرکت۹۸.۱  :هاافته ی ه  TMD٪  ۱.۹و    فی خف  TMDکنندگان  ٪  داشتند.  آمار  دیشد  TMDاز    یمورد   چی متوسط  رابطه  نشد.   ی مشاهده 

بودند   فی خف  TMDمبتلابه    FHPافراد با    ی(. تمامP=0.002  ،χ²=12.235وجود داشت )  TMD( و شدت  CVAسر )   تی وضع  نیب  یمعنادار

 نداشت. TMDبا شدت  یارتباط معنادار تی شد. جنس  دهی د   FHPر ی سر غ تیمتوسط فقط در وضع  TMDو مورد 

سر و گردن در   تی وضع   یابی. ارزدهدیرا نشان م  TMDو ابتلا به    FHP( و ارتباط معنادار  فی )خف   TMD  یبالا   وعی ش  ها،افتهی  :یریگجهینت

زودهنگام   ییدر شناسا  تواندیپاسچر م   تی و وضع  کیبر اساس عوامل ارگونوم  انیدانشجو  یبنددارد و طبقه  تی اهم  TMD  تی ر یو مد  یغربالگر

 مفصل مؤثر باشد. یعملکرد  یهایبروز ناهنجار زا یریشگی و پ

سر به   تی (، وضع CVA)   وورتبرالی کران  هی زاو   ،یدندانپزشک  انیدانشجو  ،ی (، ارگونوم TMD)   بولاری اختلالات مفصل تمپورومند  :کلید واژگان

 (. FHPجلو آمده )
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  .. . سر به جلو آمده و اختلال   ت ی ارتباط موقع 
 لارستان   ی خودکش .... 

 همکاران و  نژاد    ی آمنه خراز 

 

 مجله کمیته تحقیقات دانشجویی دانشگاه علوم پزشکی سبزوار 

 1404،  زمستان 4، شماره  30دوره  

 مقدمه

  ی ک ی (TMD) بولاریمفصل تمپورومند  یاختلالات عملکرد

فک و صورت    هیدر ناح  یدندان  ر یغ  ی علل دردها  نیترعیاز شا

م درمان،  عدم  صورت  در  و  ک  تواندیاست  کاهش    ت ی فیبه 

حت  تیمحدود  ،یزندگ و  فک  عملکرد    یحرکات  در  اختلال 

در  (TMJ) بولاریو گفتار منجر شود. مفصل تمپورومند  دنیجو

عملکردها جو  یاتیح  یانجام  نقش   دن، یمانند  تکلم  و  بلع 

به حفره    بلیمند  لیمفصل از اتصال کند  نی[ ا1دارد. ]  یاساس

 یمفصل  سکیو د  شودیم  لیاستخوان تمپورال تشک  دیگلنوئ

به  لاژیبروکارتیف تطب  ک یعنوان  آن،  حرکات    ،ی قیرابط 

امکان  نیهماهنگ ب را  [  2. ]سازدیم  ریپذدو مفصل دوطرفه 

  ه یمشکلات ناح  نیترعیمفصل از شا  نیا  یعملکرد  لاتاختلا

م با علائم  شوند یفک و صورت محسوب  کل  یو   کیهمچون 

محدود و    یحرکت  تی مفصل،  سردرد  گوش،  درد  فک، 

 [4-2].اندهمراه یعضلان  تیحساس

فاکتورها   یکی ارز  یدیکل  یاز  وضعTMD یابیدر    ت ی، 

  یحالت FHP .سر به جلو  است   تیوضع  ژهیوپاسچرال بدن و به

به سمت جلو   بدن  به خط گرانش  نسبت  سر  آن  در  که  است 

  یگردن  یهامحور مهره  یجابجا شده و مرکز ثقل سر در جلو

ا5,6. ]ردیگیقرار م به دل  یالگو  نی[   
ً
  ل یپاسچرال که معمولا

طولان  عادات کار  نشستن،  را  ینادرست  از    ای  انهیبا  استفاده 

ا همراه  افزا  شود،یم  جادیتلفن  ستون   یانحنا  شیموجب 

کشش   شیعضلات خلف گردن و افزا   ی، کوتاه  یفقرات گردن

قدام  عضلات  م  یدر  ]گرددیگردن  گزارش 7,8.  اساس  بر   ]

سر به جلو    تیوضع  وعی( ، ش2018و همکاران )  ینیحسخ یش

درصد برآورد   70تا    65حدود    رانیا  یعلوم پزشک  انیانشجودر د

  ان یدر م  یناهنجار   نیا  یدهنده گستردگشده است که نشان

تحص  یهاتیجمع و  ]  کردهلیجوان  چن8است.    یآمار  نی[ 

را دوچندان    تیوضع  نیا  یعملکرد  یامدهای پ  یبررس  تیاهم

تعادل    توانندی م  یک یومکانیب  راتییتغ  نیا  جه،ی. درنتکندیم

  د یتشد  ایفک و گردن را بر هم زده و به بروز    هیدر ناح  روهاین

 [11-9].منجر شوند TMD اختلالات

دق  ی برا ع  قیسنجش  زاوFHP ینیو  شاخص    هی، 

پابه   وورتبرال یکران و   نیمعتبرتر  ن،یدارتری عنوان 

ارز  نیتری رتهاجمیغ م  یابیروش  ]شودی شناخته   .10,21  ]

  شودی بدن محاسبه م  یجانب  ینما  یفتوگراف  ق یاز طر  هیزاو  نیا

که   یو خط C7 از مهره  یعبور  یخط افق  نیب   هیصورت زاوو به

. کاهش  شودیم  ف یتعر  کندیمتصل م C7 تراگوس گوش را به

افزانشان CVA هیزاو است،    یجلوآمدگ  شیدهنده  سر 

از    ه یزاو  کهیطوربه نشانگر  50کمتر   
ً
معمولا  FHP درجه 

م ب  55تا    50  یایزوا  کهیدرحال  شود،یمحسوب    انگریدرجه 

 CVA تی[ مز 21هستند. ]  یعیبه طب  کینزد  ای  یعیپاسچر طب

روش  به  سفالومتر  گرید  یهانسبت  ا  یمانند  که   نی در  است 

  ی ابیارز  یو مناسب برا  نهیهزبدون تابش اشعه، قابل تکرار، کم

آن    های ژگیو ن یاست که ا  انیبزرگ مانند دانشجو  یهاتیجمع

ابزار  به  برا  یرا  اپ  یمطالعات غربالگر  ی کارآمد   ک یولوژیدمیو 

 .کرده است لیتبد

ب  افزون عوامل  داده  ،یک یومکانیبر  نشان  که  شواهد  اند 

ک و  پا  تیفیاسترس، اضطراب  تداوم   زین  نییخواب  و  بروز  در 

مثال، گاش و  ی[ برا 29–26دارند. ] ی نقش مؤثر TMD علائم

( مطالعه2021همکاران  در  رو  یا (   ان یدانشجو  یبر 

شده و  استرس ادراک  انیارتباط مثبت م  ه،ی ترک   یدندانپزشک

] TMD وعیش کردند،  گزارش  درحال28را   زیمتاآنال  کهی[ 

( همکاران  و  تأ2024اوکتابلا  م  د یی(  استرس  که    تواند ی نمود 

تشد  کیعنوان  به فک  دکنندهیعامل  مفصل  علائم  بروز  – یدر 

کند.]  یجگاهیگ ازا29عمل  روان  بیترک  رو،نی [  با    یفشار 

م  یالگوها نامناسب  تنش    یا چرخه  تواندیپاسچرال  از 

ا  ینعضلا درد  بروز  جادی و  احتمال  که  افزا TMD کند   ش یرا 

 .دهدیم

  م ی وجود مطالعات متعدد، شواهد در مورد ارتباط مستق  با

 ی برخ  کهیهمچنان متناقض است. درحال  TMD و FHP انیم

رابطهپژوهش  م  یا ها  علائم FHP شدت  انیمثبت   TMD و 

کرده ساگزارش  چن  ریاند،  تأ  یارتباط   نیمطالعات    دییرا 

از تفاوت   یناش  تواندیم  هایناهمخوان   نی[ ا14–12اند.]نکرده 

جمع کنترل   ایسنجش    یابزارها  ،یموردبررس  ی هاتیدر 

 .گر باشد عوامل مداخله یناکاف 
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 مجله کمیته تحقیقات دانشجویی دانشگاه علوم پزشکی سبزوار  4، شماره 30، دوره  1404  زمستان 

  تیوضع  نیارتباط ب  یهدف مطالعه حاضر بررس  جه،یدرنت

( جلو  به  تمپورومندFHPسر  مفصل  اختلالات  و   بولاری( 

(TMDم در  به  یدندانپزشک  انیدانشجو  انی(  طور  است؛ 

  ا یپرسش است که آ  نیپژوهش به دنبال پاسخ به ا  نیمشخص، ا

با  FHP  یدارا  یدندانپزشک  انیدانشجو افراد  به  نسبت   ،

قرار    TMDدر معرض بروز علائم    شتریسر، ب  یعیطب  تیوضع

 .ریخ  ایدارند 

 ها مواد و روش 

مرد،  ۴۵دانشجوی دندانپزشکی ) ۵2در این مطالعه مقطعی، 

سال از دانشگاه علوم   26.65  ±  3.71زن( با میانگین سنی  ۷

به  ورود  معیارهای  گرفتند.  قرار  موردبررسی  یاسوج  پزشکی 

تمپورومندیبولار  مفصل  اختلالات  علائم  داشتن  مطالعه، 

(TMD فونسکا آنامنستیک  شاخص  پرسشنامه  اساس  بر   )

(FAI  درمان سابقه  شامل  مطالعه  از  خروج  معیارهای  بود.   )

گردن،   و  سر  تومور  یا  تروما  ارتوگناتیک،  یا  ارتودنسی 

بیماریناهنجاری مادرزادی،  )مانند های  سیستمیک  های 

بیماری روماتوئید(،  اختلالات  آرتریت  دندانی،  شدید  های 

یا گردن، سردرد اولیه و مال اکلوژن    TMDروانی، سابقه درمان  

 شدید بود. 

از پرسشنامه معتبر   TMDبندی شدت  برای تشخیص و درجه

FAI  .شد استفاده  فونسکا(  آنامنستیک  این  17] )شاخص   ]

)مانند محدودیت حرکت    ۱0پرسشنامه   در مورد علائم  سؤال 

گوش سردرد،  عضلانی،  درد  و  فک،  مفصل(  صداهای  و  درد 

دندان )مانند  خطر  سؤال  عوامل  هر  دارد.  استرس(  و  قروچه 

)بله= پاسخ  گزینه  سه  گاهی=  ۱0دارای  امتیاز،    ۵امتیاز، 

کل    0خیر= نمره  بود.  و    FAIامتیاز(  محاسبه  فرد  هر  برای 

بندی شد: بدون  بر اساس آن به چهار دسته طبقه   TMDشدت  

( )15-0اختلال  خفیف   ،)20 -40( متوسط  و  45-65(،   )

 [ 17(.]100-70شدید )

(  CVAگیری زاویه کرانیوورتبرال )وضعیت سر به جلو با اندازه

بر   نشانگر  یک  شد.  ارزیابی  جانبی  نمای  فتوگرافی  طریق  از 

روی تراگوس گوش و دیگری بر روی زائده خاری مهره هفتم  

کنندگان  کننده قرار داده شد. از شرکت( هر شرکتC7گردنی )

ها  خواسته شد در حالت ایستاده و ریلکس قرار گیرند. عکس

فاصله   در  که  دیجیتال  دوربین  یک  ارتفاع    2با  در  و  متری 

شده بود، گرفته شد و از تراز بودن دوربین های فرد نصبشانه

زاویه   گردید.  حاصل  خط به  CVAاطمینان  بین  زاویه  عنوان 

  C7دهنده تراگوس به  و خط اتصال   C7افقی عبوری از مهره  

کمتر    CVAستاندارد، زاویه  های ا تعریف شد. بر اساس پروتکل 

( در  FHPعنوان وضعیت سر به جلو )درجه به  52.6  ±1.9از  

 [21] نظر گرفته شد.

انجام شد.    SPSSافزار  ها با استفاده از نرموتحلیل دادهتجزیه

سازی  از آمار توصیفی )میانگین و انحراف معیار( برای خلاصه

( برای بررسی رابطه Chi-squareدو )-ها و از آزمون کایداده

( استفاده شد. سطح    TMD( و شدت  FHPبین وضعیت سر 

 در نظر گرفته شد.  0.0۵داری معنی

علوم  دانشگاه  اخلاق  کمیته  از  اخذشده  پژوهش  اخلاق  کد 

یاسوج همچنین،   .IR.YUMS.REC.1404.021 :پزشکی 

شرکت اهداف  تمامی  از  مطالعه  به  ورود  از  پیش  کنندگان 

رضایت و  شده  آگاه  تکمیل  پژوهش  را  آگاهانه  کتبی  نامه 

داری شد  کنندگان محرمانه نگهنمودند. کلیه اطلاعات شرکت

 برای اهداف پژوهش حاضر صورت  و استفاده از داده
ً
ها صرفا

 .گرفت

 هایافته

زن( با    ۷مرد،    ۴۵)  یدندانپزشک  یدانشجو  ۵2درمجموع  

ا  26.6۵±  3.۷۱  یسن  نی انگیم در  شرکت    نیسال  مطالعه 

  ی درصد( دارا  6۵.۴نفر )  3۴تعداد،    نی( از ا۱کردند. )جدول  

جلوآمده    تیوضع به  )  ۱۴،  (FHP)سر  در    26.۹نفر  درصد( 

و   نرمال  )  ۴محدوده  دارا  ۷.۷نفر  به    تیوضع   یدرصد(  سر 

م  هرفت عقب گروه    وورتبرال یکران  هیزاو  نیانگیبودند.   FHPدر 

با   به  ۴6±    3.۴۹برابر  که  بود  فراواندرجه  از    ترن ییپا  یطور 

(.  2درجه( قرار داشت )جدول    ۵0.۷-۵۴.۵محدوده نرمال ) 

علائم   شدت  نظر  اکثرTMDاز  اتفاق  به  بیقر  ت ی، 

  ف ی خف  TMDدرصد( در دسته    ۹۸.۱نفر،    ۵۱کنندگان ) شرکت

متوسط داشت    TMDدرصد(    ۱.۹نفر )  کی. تنها  رفتندقرار گ

( 2مشاهده نشد.)جدول  دیشد TMDاز   یمورد چیو ه
 توزیع فراوانی آماری بر اساس جنسیت . 1جدول 
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 جنسیت  فراوانی  درصد 

 مرد ۴۵ ۸6.۵

 زن ۷ ۱3.۵

 مجموع ۵2 ۱00

 

دهد که بر اساس نتایج نتایج آماری را نشان می  2جدول  

کای بر  -آزمون  سر  وضعیت  بین  معناداری  آماری  ارتباط  دو، 

( و شدت  CVAاساس   )TMD  ( و   χ²=12.235مشاهده شد 

0.002p  دارای افراد  تمامی   .)=FHP  (100٪   مبتلابه  )

TMD    خفیف بودند. تنها موردTMD   متوسط در گروه دارای

 (2وضعیت سر به عقب مشاهده شد. )جدول 

 بولار یتمپورومند  مفصل  اختلالات و ورتبرال ویکران هی زاو  یفروان و ینسب  عیتوز . 2جدول 

پیرسون -کای دو   

زاویه کرانیو ورتبرال در گروه های مختلف وضعیت  

 سر
 )انحراف معیار( میانگین  تعداد 

)درجه آزادی(  

 مقدار 
P مقدار    

51.86(0.77) 14 (54.5-50.7) زاویه نرمال   

(2)12.235  0.002 

46(3.49) 34 (<50.7) موقعیت سر به جلو  

56.25(1.89) 4 (>54.5) موقعیت سر به عقب  

48.37(4.49) 52 مجموع   

 )درصد( تعداد  فراوانی نسبی اختلالات مفصل تمپورومندیبولار 

TMD خفیف    (98.1 )51  

TMD متوسط     (1.9 )1  

TMD شدید    0 

52( 100) مجموع   

جدول    FAIپرسشنامه    یهاپاسخ  لیوتحلهیتجز   5در 

مفصل    یشده، »صداعلامت گزارش  نیترعی نشان داد که شا

ازآن، »عادت فشردن درصد بود. پس  6۵.۴با  (  ۷فک« )سؤال  

)سؤال  دندان  دنییسا  ای »احساس    2۵با  (  ۸ها«  و  درصد 

  ۱3.۵با  (  3)سؤال    دن«یهنگام جو  یدرد عضلان  ای  یخستگ

با  (  ۱. »مشکل در باز کردن دهان« )سؤال  داشتنددرصد قرار  

 ( 3را داشت.)جدول  وعیش نیدرصد، کمتر 0

     پاسخ به سؤالات پرسشنامه یفراوان عیتوز .3جدول 

 سؤالات پرسشنامه 
 درصد جواب 

 بله  گاهی اوقات  خیر 

 %0 %0 %100 دارید؟ آیا برای باز کردن دهان خود مشکل .۱

 %1.9 %0 %98.1 دارید؟ .آیا درحرکت دادن فک خود به طرفین مشکل 2

 %13.5 %36.5 %50 کنید؟.آیا هنگام جویدن احساس خستگی یا درد عضلانی می 3

 %5.8 %19.2 %75 .آیا سردردهای مکرر دارید؟ 4

 %5.8 %9.6 %84.6 .آیا گردن درد یا سفتی گردن دارید؟ 5

 %1.9 %53.8 %44.2 دارید؟ TMJدرد یا درد در ناحیه  .آیا گوش 6
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 بحث  

این مطالعه به بررسی ارتباط بین وضعیت سر به جلوآمده  

(FHP( تمپورومندیبولار  مفصل  اختلالات  و   )TMD  بین در   )

دهنده دانشجویان دندانپزشکی پرداخت. یافته اصلی ما نشان

است،   متغیر  دو  این  بین  معنادار  آماری  ارتباط  یک  وجود 

(χ²=12.235    0.002وp=به .)که تمامی افراد دارای  طوری

FHP (100٪ مبتلابه )TMD   خفیف بودند. این نتایج، اگرچه

 ارتباطی با  
ً
دهند، اما اهمیت  خفیف را نشان می  TMDعمدتا

با  بیماران  و مدیریت  ارزیابی  را در  پاسچرال  به وضعیت  توجه 

 سازند.صورتی برجسته می-علائم فکی

با نتایج چندین   TMDو    FHPیافته حاضر مبنی بر ارتباط  

 ( اوکسان  و  لی  مثال،  برای  است.  همسو  نیز  ۱۹۹۵مطالعه   )

افراد مبتلابه   طور  به  TMDگزارش کردند که موقعیت سر در 

[ همچنین، 12توجهی به سمت جلو جابجا شده است.]قابل

روش با  جدیدتر  دقیقمطالعات  و شناسی  شیائو  ازجمله  تر، 

( کردند،  2023همکاران  استفاده  سفالومتری  آنالیز  از  که   )

( کرانیوورتبرال  زاویه  معنادار  بیماران  CVAکاهش  در  را   )

 به 15اند.] تأیید کرده   TMJمبتلابه درد  
ً
[ این همسویی عمدتا

طور خاص بر افرادی که درد  این دلیل است که هر دو مطالعه به

متمرکزشده دارند  تمپورومندیبولار  می  مفصل  نظر  به  رسد  و 

تری  با درد مفصلی همراه باشد، ارتباط قوی  TMDزمانی که  

 به    FHPبا ناهنجاری پوسچرال مانند  
ً
داشته باشد. این احتمالا

هم  و  فک  مفصل  درد  )هم  شرایط  دو  هر  که  است  دلیل  این 

عضلانی  -های عصبیوضعیت سر به جلو( تحت تأثیر مکانیسم 

 [ 15,12گیرند. ]مشترک و الگوهای جبرانی درد قرار می

سامانمند  بااین مرورهای  برخی  نتایج  با  ما  یافته  حال، 

سوزا و -( و مطالعاتی مانند کامارا2013مانند روکا و همکاران )

( به20۱۸همکاران  را  ارتباط  این  نتوانستند  که  قاطع  (  طور 

ناهمخوانی این  است.  تضاد  در  کنند،  میتأیید  را  به  ها  توان 

روش در  تفاوت  ازجمله:  داد،  نسبت  متعددی  های عوامل 

ویژگیاندازه رادیوگرافی(،  مقابل  در  )فتوگرافی  های گیری 

و   TMDو    FHPها، تعاریف متفاوت از  جمعیت شناختی نمونه

مداخله متغیرهای  نکردن  سطح  کنترل  مانند  قدرتمندی  گر 

 [ 13,14استرس و عادات پارافانکشنال.]

روان منظر  و  از  کلیدی  عوامل  از  یکی  استرس  تنی، 

اختلالات تشدید  و  بروز  در  محسوب   TMD چندوجهی 

[ گزارش کردند که استرس مزمن  4هِرب و همکاران ] .شودمی

آدرنال و  –هیپوفیز–از طریق افزایش فعالیت محور هیپوتالاموس

زمینه گردنی،  و  جونده  عضلات  تونوس  افزایش  ساز درنتیجه 

و   و گردن است. همچنین، غمخوار  ناحیه فک  در  مزمن  درد 

با پاسچر سر به جلو،  6کهلایی ] [ نشان دادند که در افرادی 

استرس شرایط  در  گردن  عضلات  کاهشعملکرد  و زا  یافته 

 .یابدحساسیت درد در ناحیه گردن افزایش می

آیدین و  اوزسوی  مطالعه [28] گاش،  روی در  بر  ای 

استرس   که  کردند  گزارش  ترکیه  دندانپزشکی  دانشجویان 

 روانی، اضطراب و کیفیت خواب پایین همگی با شیوع بالاتر

TMD  ارتباط مستقیم دارند. آنان نتیجه گرفتند که فشارهای

محیط  در  مزمن  اضطراب  و  رقابتی تحصیلی  آموزشی  های 

کننده می عامل مستعد  بروز علائم  تواند  برای   TMD مهمی 

همکاران و  اوکتابلا  دیگر،  سوی  از  مرور   [ 29] باشد.  یک  در 

 مند و متاآنالیز نشان دادند که بین استرس روانی و بروزنظام

TMD های مختلف ارتباط معناداری وجود دارد و  در جمعیت

بروز   بیشتر در معرض  برابر  تا دو  بالاتر استرس  با سطح  افراد 

 .فکی قرار دارند–علائم مفصل گیجگاهی

همسو است   [27] نامور و همکاران  ها با مطالعهاین یافته 

ی معناداری  که در میان دانشجویان دندانپزشکی ایرانی، رابطه

  

  TMJحال هنگام جویدن یا باز کردن دهان خود متوجه صدایی در  .آیا تابه 7

 اید؟ خود شده

7.7% 26.9% 65.4% 

 %25 %38.5 %36.5 های خوددارید؟هایی مانند فشردن یا ساییدن دندان .آیا عادت 8

 %1.9 %3.8 %94.2 رسد؟ خوبی به هم نمی هایتان بهکنید که دندان .آیا احساس می 9

 %15.4 %42.3 %42.3 دانید؟ .آیا خود را فردی پرتنش )عصبی( می 10
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علائم و  افسردگی  اضطراب،  کردند.   TMD میان  گزارش 

با تحلیل دوسویه بین اختلالات   [ 26] همچنین، لیو و همکاران

و نه TMD روانی  دو  این  که  دادند  همنشان  رخ  تنها  زمان 

توانند یکدیگر را تشدید کنند. بر این اساس  دهند بلکه میمی

جمعیتمی در  که  گرفت  نتیجه  مانند توان  پراسترس  های 

می اضطراب  و  استرس  دندانپزشکی،  توانند  دانشجویان 

الگوهای  به تغییر  موجب  مؤثر،  ولی  پنهان  عوامل  عنوان 

 TMD و درنتیجه FHP عضلانی گردن و افزایش احتمال بروز

عنوان پیوند میان عوامل گردند. این تحلیل، نقش استرس را به

برجس حاضر  مطالعه  نتایج  تبیین  در  پاسچرال  و  ته  روانی 

 .سازدمی

ارتباط مشاهده بیومکانیکی،  منظر  بین وضعیت  از  شده 

و   جلوآمده  به  می  TMDسر  را  مطالعه  این  چند  در  به  توان 

مکانیسم احتمالی نسبت داد. همانطور که در مطالعه حاضر  

شد،   در   FHPمشاهده  هایپرتونوسیته  و  فعالیت  افزایش  با 

عضلات سوپراهاویئید و اینفراهاویئید، همراه با کشش و ضعف  

تعادل عضلانی   این عدم  عضلات عمقی گردن مرتبط است. 

افزایش می هیوئید،  استخوان  موقعیت  تغییر  به  منجر  تواند 

حرکات   در  محدودیت  و  تمپورومندیبولار  مفصل  روی  فشار 

این،   بر  علاوه  شود.  پایین  فک  از    FHPطبیعی  است  ممکن 

زنجیره عضلانیطریق  بر -های  غیرمستقیم  کشش  فاشیال، 

کپ لیگامانروی  و  مفصلی  فک سول  مفصل  با  مرتبط  های 

طور خاص  ( که به2023اعمال کند. مطالعه یائو و همکاران )

دقیق بینش  است،  پرداخته  رابطه  این  بررسی  ارائه  به  تری 

نتایج آن16دهد. ]می اگرچه  [  که  داد  نشان  طور  به  FHPها 

( فشار  درد  آستانه  با  ارتباطی PPTمستقیم  ( عضلات جونده 

عضلات    PPTدار بین  نداشت، اما یک همبستگی قوی و معنی

به ناحیه  گردن  در  ذوزنقه  C5-C6ویژه  و  و  عضلات    PPTای 

یافته کلیدی نشان می این    FHPدهد که  جونده وجود دارد. 

عضلات   در  درد  و  حساسیت  ایجاد  باعث  ابتدا  است  ممکن 

صورت ثانویه، سیستم گردن شود و این درد گردن است که به

ت جونده را تحت تأثیر قرار داده و منجر به تشدید علائم  عضلا

TMD  [ این تفسیر با مشاهده حاضر که در آن  16گردد. ]می

با   مبتلابه    FHPافراد   
ً
همخوانی    TMDعمدتا بودند،  خفیف 

 کامل دارد. 

همکاران   و  جانگ  پژوهش  نوروفیزیولوژیک،  منظر  از 

( نشان داد که حفظ وضعیت سر به جلوآمده منجر به  202۴)

و  پیشانی  نواحی  در  گاما  امواج  فعالیت  معنادار  افزایش 

میآهیانه مغز  قشر  میای  فعالیت  افزایش  این  تواند  شود. 

و  نشان تعادل  حفظ  برای  مغز  پردازشی  بار  افزایش  دهنده 

شود  نوشته  رفرنس  باشد.  بدن  غیرطبیعی  وضعیت  با  تطابق 

می مرکزی  عصبی  سیستم  بر  اضافی  بار  به  این  تواند 

تواند توضیح  سازی مرکزی کمک کند که این پدیده میحساب

تنها از طریق ایجاد کشش مکانیکی روی نه  FHPدهد چگونه  

تواند آستانه  عضلات، بلکه از طریق تغییر عملکرد عصبی، می

ا در سراسر ناحیه سر و گردن کاهش دهد و فرد را مستعد  درد ر 

 [ 25کند. ] TMDدرک دردهای مزمن، ازجمله درد مرتبط با 

انجام مطالعات  این،  بر  جمعیتعلاوه  در  غیر  شده  های 

و سر  وضعیت  میان  مشابهی  ارتباط  نیز   TMD دانشجویی 

ای بر روی  [ در مطالعه21] اند. کانگ و همکارانگزارش کرده 

رایانه کهکارمندان  دادند  نشان  تعادل   FHP محور  کاهش  با 

عضلانی دردهای  افزایش  و  است.  –پاسچرال  همراه  اسکلتی 

همکارانبه و  کوئک  مشابه،  سالمندان  18]  طور  بررسی  در   ]

سینه  کیفوز  افزایش  که  کردند  وگزارش  کاهش  FHP ای  با 

آن،   بر  افزون  است.  مرتبط  فک  درد  و  گردن  حرکتی  دامنه 

در جمعیت بالغین عربستان   [ 28] صالح و همکارانمطالعه آل 

بیمارا در  کرانیوورتبرال  زاویه  میانگین  داد  نشان  ن  سعودی 

طور معناداری کمتر از افراد سالم است. این  به TMD مبتلابه

 TMD و  FHP کند که ارتباط میانمجموعه شواهد تأیید می

یا پدیده جمعیت  نوع  به  که  است  چندعاملی  و  جهانی  ای 

 .شودمنطقه جغرافیایی خاصی محدود نمی

گرفتن  نظر  در  با  باید  مطالعه  این  نتایج  تفسیر 

های آن انجام شود. طراحی مقطعی مطالعه، اجازه  محدودیت

نمی را  علیت  و استنباط  کوچک   
ً
نسبتا نمونه  حجم  دهد. 

تعمیم مردان،  بهغالبیت  نتایج  نقش  پذیری  مورد  در  ویژه 

سازد. همچنین، اگرچه از  جنسیت را با محدودیت مواجه می

استفاده شد، اما   (و فتوگرافی  FAI پرسشنامه) ابزارهای معتبر

مداخله متغیرهای  تمامی  کامل  استرس  کنترل  )مانند  گر 

 .پذیر نبوددقیق، الگوی خواب و فعالیت بدنی( امکان 
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محدودیت یافته باوجوداین  دارای  ها،  مطالعه  این  های 

توجهی هستند: ارزیابی وضعیت سر و  پیامدهای بالینی قابل

به باید  جداییگردن  بخشی  استاندارد  عنوان  معاینه  از  ناپذیر 

های  در نظر گرفته شود. در جمعیت TMD بیماران با شکایت از

برنامه اجرای  دندانپزشکی،  دانشجویان  مانند  های پرخطری 

می ارگونومی  اصول  آموزش  و  پاسچرال  در  غربالگری  تواند 

با  همچنین،  باشد.  مؤثر  غلط  الگوهای  تثبیت  از  پیشگیری 

های دوبعدی در تشخیص دقیق های روش توجه به محدودیت

های آینده  شود در پژوهشهای پاسچرال، پیشنهاد میوضعیت

تصویربرداری سهاز  ا CBCT نظیر) بعدیهای  های سکنیا 

سطحیسه ارزیابی  (بعدی  برای  نوین  دیجیتال  ابزارهای  و 

تمپورومندیبولار   FHP تردقیق مفصل  عملکردی  تغییرات  و 

تحلیل تا  گردد  تبیین  استفاده  قابلیت  و  دقت  از  آینده  های 

 .بالاتری برخوردار باشند

 ی ریگجه ینت

 نتایج این مطالعه نشان داد که بین وضعیت سر به جلو

(FHP) تمپورومندیبولار مفصل  اختلالات  علائم  بروز   و 

(TMD)   و آماری  ارتباطی  دندانپزشکی  دانشجویان  میان  در 

محدوده   در   
ً
عمدتا علائم  شدت  هرچند  دارد.  وجود  معنادار 

هم اما  داشت،  قرار  همخفیف  و  بالا  دو  زمانی  این  جهتی 

سیستم   میان  عملکردی  پیوند  یک  وجود  بیانگر  ناهنجاری 

 .صورتی است–پاسچرال و سیستم فکی

یافته  که  این  است  آن  از  حاکی  نهمی FHPها  تنها تواند 

تنش از  بازتابی  بلکه  نامناسب،  وضعیتی  عادات  های  پیامد 

های آموزشی پراسترس مانند  عضلانی و روانی مداوم در محیط

   TMD و FHP بنابراین، ارتباط میان دندانپزشکی باشد؛
ً
صرفا

پیچیده  تعاملات  حاصل  بلکه  نیست  عضلانیمکانیکی  –ی 

روان و  دیدگاه عصبی  ارتباط،  این  شناسایی  است.  تنی 

اختلالاتچندبعدی درمان  و  درک  برای  را  فراهم   TMD تری 

 .کندمی

عنوان بر این اساس، ارزیابی وضعیت سر و گردن باید به

جدایی مبتلابهبخشی  بیماران  استاندارد  معاینات  از   ناپذیر 

TMD می توصیه  آن،  بر  علاوه  شود.  گرفته  نظر  شود در 

های آموزشی پیشگیرانه شامل آموزش اصول ارگونومی،  برنامه

دانشکده  در  استرس  مدیریت  و  پاسچر  اصلاح  های  تمرینات 

با   طولی  مطالعات  آینده،  در  شود.  گنجانده  دندانپزشکی 

سه تصویربرداری  ابزارهای  از  ارزیابی استفاده  و  های  بعدی 

توانند نقش علیّت و سازوکارهای زیربنایی تر میدیجیتال دقیق

 .را با دقت بالاتری روشن سازند TMD و FHP ارتباط
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