
Journal of Military Medicine 

2018, Volume 20, Issue 3  

Pages: 290-298   

*Corresponding author: Mohammad Javad Shirani, Email: javaad.sh_f@yahoo.com  

 

 
 

Comparing the Psychological Stress and Health of Masticatory System in 

Military Pilots to Non-Pilot Officers  
 

Bita Rohani1, Ammar Neshati2, Shamsoulmolouk Najafi3, kazem Amini4, Mohammad 

Javad Shirani5* 

 
1 Associate Professor, Department of Oral Medicine, Faculty of Dentistry, AJA University of Medical Sciences, Tehran, 

Iran 
2 Assistant Professor, Department of Prosthodontics, Faculty of Dentistry, AJA University of Medical Sciences, Tehran, 

Iran 
3 Associate Professor, Dental Research Center, School of Dentistry, Tehran University of Medical Sciences, Tehran, Iran; 

Department of Oromaxillofacial pain, School of Dentistry, Tehran University of Medical Sciences, International Campus, 

Tehran, Iran 
4 MPH of Aviation Medicine, Flight Surgeon, Department of Aerospace & Submarine Medicine, Faculty of Aerospace & 

Submarine Medicine, AJA University of Medical Sciences, Tehran, Iran 
5 Post graduate student of Prosthodontics, Dental Students’ Research Committee, School of Dentistry, Isfahan University of 

Medical Sciences, Isfahan, Iran  

 
Received: 16 October 2017 Accepted: 25 July 2018 

Abstract 

Background and Aim: Pain or defect of the masticatory system decreases masticatory ability and 

subsequently causes poor general health and quality of life. This study was aimed to determine psychological 

stress level and assess its correlation with masticatory system health among military pilots and non-pilot officers 

and compare the outcomes between these two populations. 

Methods: This analytical cross-sectional study was conducted on 86 military pilots and 86 non-pilot officers 

in 2014. After completion of 12-item General Health Questionnaire to determine the stress level and the questions 

about the masticatory system health, full examination of the teeth, muscles and temporomandibular joint was 

performed by one dentist for the entire study population. The collected data were analyzed by SPSS (version 16) 

using the Chi-square, independent t-test, Mann-Whitney U tests and Pearson correlation coefficient (P-values 

≤0.05). 

Results: The number of pilots with high stress was 47 (55%) and the number of non-pilots with high stress 

was 56 (65%) . There was no significant difference in stress level between the two groups (p = 0.16). There were 

significant positive correlations between the stress level of the total study population and orofacial pain, neck 

muscles pain, bruxism, clenching, reduction in maximum mouth opening, and temporomandibular joint disorders. 

Also, a significant positive correlation was observed between dental problems on flying and stress level among 

the pilots. 

Conclusion: High stress levels, especially in pilots because of the sensitivity of their job, can cause serious 

damages to masticatory system health, thereby reducing the efficiency of the masticatory system . 

 

Keywords: Temporomandibular Joint Disorders, Psychological Stress, Pilots, Bruxism. 
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 رخلبانیغ افسران و ينظام خلبانان بین جونده ستمیس سلامت و يروان استرسمقایسه 

 
 *5محمد جواد شیراني ،4، کاظم امیني3، شمس الملوک نجفي2، عمار نشاطي1بیتا روحاني

 
 رانیا تهران، آجا، یپزشک علوم دانشگاه ،یدندانپزشک دانشکده صورت، و فک دهان، یها یماریب متخصص ار،دانشی 1

 رانیا تهران، آجا، یپزشک علوم دانشگاه ،یدندانپزشک دانشکده ،یدندان یپروتزها متخصص ار،یاستاد 2
 ،یصورت یفک یدهان یدردها بخش/ رانیا تهران، تهران، یپزشک علوم دانشگاه ،یدندانپزشک دانشکده صورت، و فک دهان، یها یماریب متخصص ار،یدانش 3

 رانیا تهران، تهران، یپزشک علوم دانشگاه تهران، الملل نیب سیپرد یدندانپزشک دانشکده
 رانیا تهران، آجا، یپزشک علوم دانشگاه ،یرسطحیز و هوافضا طب دانشکده ،یرسطحیز و هوافضا طب گروه ،هوایی پزشک 4

 رانیا اصفهان، اصفهان، یپزشک علوم دانشگاه ،یدندانپزشک دانشکده ،ییدانشجو قاتیتحق تهیکم ،یدندان یپروتزها یتخصص اریدست 5

 دهکیچ

باعث کاهش کارایی و یا ناتوانی در جویدن غذا و بالطبع کاهش سلامت  جونده درد یا نقص در هر کدام از اجزای سیستم ف:هدزمینه و 

و مقایسه  وندهج ستمیس سلامت با آن رابطه یبررس و روانی تعیین سطح استرس، این مطالعه. هدف از عمومی و کیفیت زندگی فرد می شود

 . باشد می رخلبانیغ افسران نظامی و خلبانانآنها بین 

انجام شد. پس از تکمیل پرسشنامه  1393افسر غیرخلبان در سال  86خلبان نظامی و  86مقطعی تحلیلی بر روی این مطالعه  ها:روش

و سوالات مربوط به وضعیت سلامت سیستم جونده، معاینه  (General Health Questionnaire-12 Item) جهت تعیین سطح استرس

دان پزشک برای تمامی جمعیت مورد مطالعه انجام شد. داده های حاصل کامل دندان ها، عضلات و مفصل گیجگاهی فکی توسط یک دن

 تحلیل شد. (16)نسخه  SPSS توسط نرم افزار

 از نظر درصد( بود. 65نفر برای گروه نظامیان غیرخلبان ) 56درصد( و  55) نفر برای خلبانان 47افراد با استرس بالا  فراوانیها: یافته

رابطه معنی دار مثبت بین سطح استرس کل جمعیت مورد مطالعه با (. p=16/0شت )ندا وجود تفاوت معنی داری دو گروهبین  سطح استرس

فک و صورت، درد عضلات گردن، دندان قروچه، فشار دادن دندان ها روی هم، کاهش حداکثر بازشدگی دهان  هیناحمتغیرهای احساس درد 

ر خلبانان دبین مشکلات دندانی حین پرواز و سطح استرس  رابطه معنی دار مثبتیین همچن. مشاهده شدفکی  یجگاهیگو اختلالات مفصل 

  .وجود داشت

 متلاسبه  یجد یها بیآس ایجاد باعث حساسیت شغلی آنها می تواند به دلیل در خلبانان به ویژه الاب استرس سطحگیری: نتیجه

 .شود و در نتیجه، کاهش کارایی سیستم جونده جونده ستمیس

 

 .قروچه دندان ،روانی، خلبانان استرس ،یفک یجگاهیمفصل گ اختلالات :هاکلیدواژه
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 1397 مرداد و شهریور، 3 ، شماره20 دوره                       مجله طب نظامي          

 مقدمه
جونده شامل چهار جفت عضله )ماستر، تمپورالیس، ستم سی

و  (TMJ) تریگوئیدهای داخلی و خارجی(، مفصل تمپورومندیبولار
دندان هاست. درد و یا نقص در هر کدام از اجزای این سیستم باعث 
کاهش کارایی و یا ناتوانی در جویدن غذا و بالطبع کاهش سلامت 

. سایش شدید دندان ها (1) عمومی و کیفیت زندگی فرد می شود
و از دست دادن دندان ها می توانند باعث کاهش کارایی سیستم 

درد عضلات جونده، چه در حالت استراحت، . (2, 1)جونده شوند 
چه در حین جویدن یکی از شایع ترین اختلالات در این سیستم به 

 Masticatory). دردهای عضلات جونده (4, 3) شمار می آید

Muscle Pain (MMP)) اطلاق به دردهای موضعی و ناحیه ای 
( trigger point) فشار و لمس به نقاط حساس که دارای شودی م

. عضلات درگیر ممکن است خستگی، تونیسیته، (5, 3) هستند
سفتی و ضعف بیش تری نشان دهند و حین حرکت دردناک باشند. 

بد و این بازشدگی دهان کاهش یا به علاوه ممکن است حداکثر
-نمی TMJبه اختلالات  مربوط که این محدودیت درحالی است

ز آسیب های دیگر سیستم جونده می توان به ا .(6, 3) باشد
اشاره نمود که معمولاً همراه با یک یا چند علامت  TMJاختلالات 

، محدودیت در باز شدن دهان crepitusو یا  clickازجمله صدای 
و حرکات فکی و وجود درد در مفصل و نواحی اطراف آن می باشد 

(7) . 

ها، انتظارات و حجم کار بر  مسئولیتحساسیت محیط کار، 
میزان استرس در محیط کار تأثیر می گذارند. محیط های نظامی 

 در شرایط غیرجنگی، استرس مزمنی با شرایط منحصر به فرد، حتی
را فراهم می نمایند که می تواند طیفی از مشکلات مربوط به 

 باتوجهی نظامی روهایندر سلامت را برای کارمندان به وجود آورد. 
 ورطبه مسئولیت های سنگین و وظایف حساس، سطح استرس به 

 .(11-8)قابل ملاحظه ای بالاتر از میانگین های جامعه است 
شرررایط پراسررترس مرری تواننررد باعررث افررزایش فعالیررت 

خصوصرراً فیزیولوژیررک برردن و فعررال شرردن سیسررتم سررمپاتیک، 
افررزایش ضررربان قلررب شرروند. معمررولاه افرررادی کرره تحررت ایررن 

, 12) را بیشررتر گررزارش مرری کننررد MMPشرررایط هسررتند، 
. دنرردان قروچرره برره عنرروان یکرری از شررایع ترررین عررادات (13

پارافانکشررن مرری توانررد هررم علررل فیزیولوژیررک  و هررم علررل 
روانرری داشررته باشررد. هررم نررون روزانرره دنرردان قروچرره کرره برره 

و هررم نررون  (clenching)صررورت فشررار دنرردان هررا روی هررم 
دنرردان ( grinding)شربانه آن کره برره صرورت حرکررات سایشری 

دردهرای صرورتی و نقرص در فعالیرت هاست، می تواننرد باعرث 
. فشررارهای روانرری از طریرر  (14, 5) شرروند سیسررتم جونررده

مرری شرروند، بلکرره  MMPدنرردان قروچرره نرره تنهررا باعررث 
فشرارهای شرردید ناشرری از تمرراس دنردانها همچنررین مرری توانررد 

 TMJیا بروز تررک در دنردان هرا و نیرز فشرار برر  شباعث سای
. برره (13) و بررروز درد و نقررص عملکرررد در ایررن مفصررل شررود

علاوه فشرارهای روانری مری تواننرد برا ترأثیر برر سیسرتم هرای 
 .(16, 15, 3) شررروند MMPمرکرررزی باعرررث مرررزمن شررردن 

مری توانرد بره صرورت درد، صرداهای تر   TMJنقص عملکرد 
محرردودیت برراز شرردن  (،crepitus)یررا خررش خررش  (click)ترر  

. (18, 17, 5, 4) دهررران و یرررا ترکیبررری از ایرررن مررروارد باشرررد
و  IL-1βاسررترس روانرری همچنررین از طریرر  افررزایش میررزان 

TNF-α مرری توانررد باعررث تغییررر در سرراختار غضررروف کنرردیل 
TMJ  شررود و در صررورت طررولانی بررودن شرررایط پراسررترس و

 شررود TMJ ادامرره پیرردا کررردن ایررن فراینررد، باعررث اخررتلالات
(19). 

وجود دارد که شامل  حین پروازی مشکلات اجتناب ناپذیر
هایپوکسی، هایپرونتیلاسیون، اختلالات احتباسی گازها، استرس و 
خستگی، تغییرات نیروی جاذبه و تغییرات شتاب ناگهانی، آشفتگی 
فضایی و به خصوص صداهای نویز و ارتعاش و لرزش ها در 

حین پرواز لرزش مهم ، یکی از مشکلات (20, 10)است هوانوردی 
ها هستند که نه تنها با نیروهای پارافانکشنال از طری  تماس های 
مکرر ضربه ای دندان ها به هم، بلکه با آسیب به مفصل گیجگاهی 

می ئو بروز تندرنس عضلات جونده می توانند باعث بروز علای فک
 .(21, 5, 4) شوند همچون نقص عملکرد سیستم جونده

مشررخص نشررده اسررت، ولرری  MMPترراکنون علررت دقیرر  
آنچه واضح بره نظرر مری رسرد ماهیرت چنرد عراملی ایرن نرون 
دردهاسررت. از شررایع ترررین علررل ایررن دردهررا مرری ترروان برره 

ناشرری از ترومررای مسررتقیم برره عضررلات، عررادات پارافانکشررن 
 TMJاسررترس هررای روانرری و دردهررای ثانویرره برره اخررتلالات 

در یرک مطالعره، ایرن گونره نتیجره  .(25-22, 5-3) دنمرواشاره 
گیری شده است که تنهرا وقتری اخرتلالات اکلروزالی همرراه برا 

. برخری (26)مشراهده مری شرود  MMPاسترس باشرند علائرم 
مطالعررات نقررش اسررترس روانرری را در درد مررزمن عضررلات 

ش عرادات پارافانکشرن مری داننرد. بره عنروان جونده بیشتر از نق
بسریار پررنر   MMPیرک مطالعره نقرش اسرترس را در  مثال،

دانسررته و رفررع اسررترس روانرری را از طریرر  حررذف مکانیسررم 
های تاثیرات آن برر عضرله بره عنروان راهکراری جهرت بهبرود 

. برره عررلاوه درمطالعرره (27)درد عضررلات بیرران کرررده اسررت 
دیگر، تنها به رابطه استرس روانری برا دنردان قروچره روزانره یرا 
همرران فشررار دادن دنرردان هررا روی هررم اشرراره شررده اسررت و 

و اسررترس روانرری پیرردا رابطرره ای بررین دنرردان قروچرره شرربانه 
یرک  TMD. برخی مطالعرات بیران کررده انرد کره (14)نکردند 

اخررتلال سررایکوفیزیکال اسررت کرره در اثررر تغییرررات سیسررتم 
عصرربی مرکررزی در کنترررل احساسررات، جنبرره هررای روانرری و 

ناشرری از محرررک هررای روانرری و فیزیکرری ایجرراد  نوروانرردوکرین
مرری شررود کرره ایررن تغییرررات باعررث اختلالاترری در مسرریر 

فررروق کلیررره و سیسرررتم هرررای  -هیپررروفیز -هیپوترررالاموس
  .(28, 24)سروتونین و اپیوییدها می شود 
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 20شیون استرس در سطح آسیب رسان در مطالعات مختلف از 
امی در شرایط ظدرصد در نیروهای ن 61درصد در افراد عادی تا 
نه تنها  شرایط پراسترس،در (. 21و 16جنگی گزارش شده است )

تغذیه صحیح با مشکل مواجه می شود بلکه جنبه روانی ناشی از 
باعث کاهش کیفیت زندگی و بالطبع کاهش بازده فعالیت ها  آن

اس و نیازمند دقت و با می شود. این نقص وقتی در شغل های حس
  .(5) دردگمسئولیت های سنگین وجود داشته باشد، پررن  تر می 

بنابراین مدنظر قرار دادن وضعیت جسمی و روانی نیروهای 
نظامی هر کشور از وظایف مهم گروه های سلامت می باشد. طب  
دانش نویسندگان تاکنون هیچ گروهی در ایران به صورت مدون و 
مستند به گزارش سلامت نیروهای پروازی و کمک پروازی 

مهم  ی کشور ایننپرداخته است. حال آنکه باتوجه به شرایط بحران
نیازمند توجه خاص می باشد. از این رو این مطالعه نیازسنجی به 
منظور بررسی وضعیت سلامت نیروهای پروازی و کمک پروازی 

 استرس سطح نییتع، این مطالعهطراحی شده است. هدف از 
طه و بررسی راب رخلبانیغ افسران با آن سهیمقا وی نظام خلبانان

 .باشد سیستم جونده در این جمعیت میاسترس روانی با سلامت 

 هاروش
سیستم  رابطه وضعیت به بررسی مقطعی تحلیلیاین مطالعه 

 خلبانریغ افسران و ینظام خلبانانو میزان استرس روانی در جونده 
 .می پردازد

بررا توجرره برره طیررف وسرریع شرررایط کرراری در ایررن نیروهررا، 
خوشرره ای و  ،مرحلرره اول)روش نمونرره گیررری دو مرحلرره ای 

خوشرره اول شررامل پرسررنل ، سرراده( انتخرراب شررد. مرحلرره دوم
و خوشرره دوم  (نیروهررای فنرری هرروایی و کروچیررف) رخلبررانیغ

بردین منظرور نیروهرای پرروازی و . ودبر نظرامی شامل خلبانران
کمک پروازی رسرمی نیرروی زمینری ارترش در یکری از پایگراه 

قررار  سرال داشرتند مرورد معاینره 3ها کره سرابقه کرار حرداقل 
گرفتند. جامعه مورد مطالعره طبر  لیسرت هرای پایگراه اننخراب 
و فراخرروان شررده و افررراد بررا رضررایت آگاهانرره کامررل، مراحررل 

گرچره ایرن دو گرروه برا جمع آوری اطلاعات را تکمیرل کردنرد. 
هررم دیگررر متفاوتنررد و در درون خررود احتمررالاً هموژنیسرریته 

مبتنری برر ، ولری برا توجره بره عردم وجرود شرناخت رندخوبی دا
نمونرره گیررری خوشرره ای انتخرراب روش  ،مرردرک در جمعیررت

 . شد
در  1برابررر  P(1-P)برررای افررزایش کیفیررت مطالعرره میررزان 

نظرر گرفترره شررد تررا حررداکثر حجرم نمونرره مررورد نیرراز محاسرربه 
 171، تعررداد α=0/05در سررطح اسررتفاده از فرمررول،  برراشررود. 

در جمعیررت مررورد مطالعرره  TMDنمونرره برررای تعیررین فراوانرری 
. برا توجره بره تقسریم محاسربه شردمورد نیاز  d=0/15در سطح 

نفررر در  172جامعرره مررورد مطالعرره برره دو خوشرره، حجررم نمونرره 
. ندنفررر انتخرراب شررد 86نظررر گرفترره شررده کرره از هررر خوشرره 

 86 خلبرران ریررغ پرسررنلو خلبانرران سررپس بررا توجرره برره لیسررت 
دفی انتخراب شردند و اعرداد تصرا نفر برای هرگرروه، برر اسراس

تمررامی افررراد  .دگردیرربرررای هررر فرررد ترراریا مشخصرری اعررلام 
در تراریا مقررر پرس از تاییرد  گیرری مشرخص شرده در نمونره

دنردان یرک بره صرورت ترک ترک توسرط  ،فرم رضایت آگاهانه
پرسشرنامه کره  تسروالابره پزشک مورد معاینه قررار گرفتنرد و 

طرر  بره صرورت مصراحبه منسرجم م وتوسرط دنردان پزشرک 
 دادند. پاسا می شد

در ابتدا اطلاعات مربوط به هر فرد اعم از سن، سابقه خدمتی، 
میزان ساعات پرواز )تنها برای خلبانان( ثبت شد.  درجه نظامی و

 12 که دارایبه وضعیت سیستم جونده پرسشنامه مربوط سپس 
احساس ناراحتی یا درد در محدوده فک و میزان در مورد  سوال

حین  و حین گاز زدن و جویدن غذا، باز کردن دهانصورت حین 
، درد احساس ناراحتی یا درد در ناحیه جلوی گوش، قورت دادن غذا

احساس ناراحتی یا درد در ، وزوز گوش و یا مشکلات شنوایی و
 احساس ناراحتی یا درد در ناحیه مفصل، ناحیه عضلات گردن

 سابقه فشار، )شبانه( سابقه دندان قروچه، (TMJ)فکی  گیجگاهی
، سندرم سوزش دهان)در طول روز(،  دادن دندان ها روی هم

بود، تکمیل گردید. هرکدام از این بوی بد دهان و  خشکی دهان
دارای چهار گزینه اصلاً، گاهی اوقات، اغلب اوقات و  سوال 12

 4تا  1بودند که در آنالیز آماری به اصلا تا همیشه نمرات همیشه 
 Content). روایی محتوایی اده شده استبه ترتیب اختصاص د

validity) توسط دو متخصص  پیش از مطالعه، پرسشنامه مذکور
با شرون   (Face validity)تأیید شده و روایی پرسش شونده
 مطالعه مورد بررسی قرار گرفت. 

پرسشررنامه هررای مختلفرری برررای سررنجش سررطح اسررترس 
کراربری و  طراحی شده انرد. برا توجره بره کوتراه برودن، آسرانی

روایرری و پایررایی ثابررت شررده نسررخه اصررلی و ترجمرره فارسرری 
 item General Health Questionnaire-12پرسشررنامه

(GHQ-12) (29 ,30)  کرررره بارهررررا در مطالعررررات مختلررررف
اسررتفاده شررده، ایررن پرسشررنامه برررای کرراربرد در ایررن مطالعرره 

سراال اسرت،  12. در ایرن پرسشرنامه کره دارای گردیردانتخاب 
گزینرره )اصررلاً، درحررد معمررول، برریش ازحررد  4هررر سرراال دارای 

معمررول، خیلرری زیرراد( مرری باشررد. برررای نمررره گررذاری ایررن 
پرسشررنامه سرره روش سررنتی، سرراده لیکرررت و تعرردیلی لیکرررت 

مطالعررات دیگررر  هماننرردوجررود دارد کرره در ایررن مطالعرره نیررز 
لی لیکررت بره کرار بررده شرد. در ایرن روش نمره گرذاری تعردی

سیستم به دو گزینره اول نمرره صرفر و بره دو گزینره دوم نمرره 
یررک داده مرری شررود. مشررخص اسررت کرره حررداکثر نمررره برررای 

در  4باشررد کره افرراد بررا نمرره بررالای  12یرک فررد مرری توانرد 
 .(30, 29) گروه دارای استرس بالا قرار می گیرند

بهداشت دهان و  اد مورد مطالعه از لحاظ میزان رعایتافر
مورد نحوه و دفعات مسواک زدن و نا دندان  پرسش در با، دندان
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 کشیدن طب  نظر دندان پزشک معاینه کننده در یکی از چهار گروه
نه و در آنالیز اصلاً، گاهی اوقات، اغلب اوقات و همیشه قرار گرفت

در نهایت با معاینه مستقیم گرفتند.  1تا  4آماری به ترتیب نمرات 
توسط یک دندان پزشک برای تمامی حجم نمونه، عضلات جونده 

و گردید جداگانه لمس به طور به صورت تک تک و در هرطرف 
 TMJ. برای معاینه مفصل (6, 3) احتمال تندرنس آن ها بررسی شد

. (7) بازشدگی دهان بررسی گردید میزانو ، صدا دردوجود  نیز
و تعداد دندان  (10, 8) در معاینه دندان ها میزان سایشهمچنین 

 .  های باقی مانده مورد ارزیابی قرار گرفت
داده های حاصل از مطالعه  :تجزیه و تحلیل آماری داده ها

و آنالیز آماری روی آنها انجام  ( شد16)نسخه  SPSSوارد نرم افزار 
-Chiگرفت. برای بررسی فراوانی افراد با استرس بالا آزمون 

square  انجام شد. برای مقایسه وضعیت متغیرهای پارامتریک در
و برای مقایسه وضعیت  independent t-testآزمون ، گروهدو 

انجام  Mann-Whitney Uآزمون ، متغیرهای غیرپارامتریک
نیز برای بررسی میزان رابطه  Pearson همبستگی ضریب گرفت.

تعیین کننده سلامت بین متغیرهای مختلف  و معنی داری آن
و سطح استرس استفاده شد. لازم به ذکر است که سیستم جونده 

برای سطح معنی داری در   ≥p-value 05/0در تمامی آزمون ها 
 نظر گرفته شد.

 موازین رعایت منظور به حاضر، مطالعۀ در: ملاحظات اخلاقي
. شد داده توضیح آن اجرای چگونگی و پژوهش هدف اخلاقی،
 و شد دریافت هاآزمودنی آگاهانۀ و کتبی رضایت این، بر علاوه
 محرمانه از همچنین، .بود آزادانه پژوهش در حضور ادامۀ و شرکت
خلاق نیز توسط اتایید  .شد حاصل اطمینان شخصی اطلاعات بودن
صورت  02/6886/141 شمارهبا  AJA Bioethics اخلاق کمیته

 .گرفته است

 نتایج
خلبانرران  نفررره از 86 دو گررروه شررامل امعرره مررورد مطالعررهج
سررابقه  و سررنمیررانگین  .بررود رخلبررانیغ افسررران و ینظررام
در  آندو گررروه و نتررایم آزمررون هررای آمرراری مقایسرره  خرردمت
بررین دو گررروه تفرراوت  هرریچ کرردام کررهآورده شررده  1-جرردول

 29/6میرانگین سرنی بررای گرروه خلبانران  معنی داری نداشرت.
 06/37 ± 97/6سرررال و بررررای گرررروه غیرخلبانررران  86/36 ±

 سال بود.
، میزان رعایت بهداشت دهان، تعداد افراد پراسترس فراوانی

نتایم آزمون های آماری مقایسه این دو گروه  دندان های موجود و
 در خلبانان، به صورت معنی داریاست. آورده شده  2-در جدول

میزان رعایت بهداشت دهان بهتر و تعداد دندان های موجود بیشتر 
 .بود

میزان رابطه متغیرهای مختلف مطالعه شده در  3-در جدول
و کل جمعیت با سطح استرس سنجیده  خلبانانپرسشنامه در گروه 

گزارش  Pearsonشده در پرسشنامه توسط آزمون همبستگی 
. نتایم آنالیزهای آماری بیانگر رابطه معنی دار مثبت بین گردید

سطح استرس کل جمعیت مورد مطالعه با متغیرهای احساس درد 
محدوده فک و صورت حین باز کردن دهان، احساس درد محدوده 

حین گاز زدن و جویدن غذا، درد گوش، وزوز گوش  فک و صورت
و یا مشکلات شنوایی، درد ناحیه عضلات گردن، دندان قروچه، 
فشار دادن دندان ها روی هم، سندرم سوزش دهان، خشکی دهان، 
بوی بد دهان، تعداد ترمیم های دندانی مورد نیاز، کاهش حداکثر 

هم  باشد. فکی می یجگاهیگبازشدگی دهان و اختلالات مفصل 
چنین رابطه معنی دار مثبتی بین مشکلات دندانی حین پرواز در 

و سطح استرس این گروه مشاهده شد. خلبانان

 گروه های مورد مطالعه  فردی معرفی و مقایسه مشخصات .1-جدول

 p-values خلبان ریغ افسران ينظام خلبانان مشخصات

 t84/0 06/37±97/6 86/36±29/6 (معیار انحراف ±)میانگین سن

 t82/0 24/18±06/7 02/18±98/5 (معیار انحراف ±)میانگین سابقه خدمت

t: Independent t-test 

 مطالعه موردگروه های  سطح استرس، سطح بهداشت دهان و تعداد دندان های موجودمقایسه  .2-لجدو

 p-values خلبان ریغ افسران ينظام خلبانان مشخصات

 c16/0 56(%65) 47(%55) (4<نمرهGHQ)افراد پراسترس فراواني

 Md(12/1±73/2 )3 Md(19/1±13/3 )3 # m04/0 بهداشت دهان و دندان

 M63/1±10/27 M72/3±57/25 #t 001/0 تعداد دندان های موجود

c: Chi-square     
m: Mann-Whitney U test     
 متغیر های معنی دار  :#

Md: (معیار انحراف ±میانه )میانگین   

M: معیار انحراف ±میانگین    

 

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 m
ili

ta
ry

m
ed

j.i
r 

at
 5

:5
8 

+
03

30
 o

n 
F

rid
ay

 O
ct

ob
er

 1
9t

h 
20

18

http://militarymedj.ir/article-1-1773-fa.html


 295/  رخلبانیو افسران غ یخلبانان نظام درجونده  ستمیو سلامت س یاسترس روان

J Mil Med                                                 2018, Vol. 20, No. 3 

 Pearson Correlation test بررسی رابطه متغیرهای مورد مطالعه با نمره استرس پرسشنامه در جامعه مورد مطالعه با .3-لجدو

 میزان رابطه در کل جمعیت میزان رابطه در گروه پروازی نوع متغیر

 +02/0 +09/0 سن
 +04/0 +08/0 سابقه خدمت
 -04/0 +09/0 درجه نظامی
 --- -08/0 ساعت پرواز

 +16/0 # +15/0 درد محدوده فک و صورت حین باز کردن دهان
 +15/0 # +13/0 درد محدوده فک و صورت حین گاز زدن و جویدن غذا

 +13/0 +05/0 درد محدوده فک و صورت حین قورت دادن غذا
 -01/0 -17/0 درد ناحیه جلوی گوش

 +15/0 # +01/0 مشکلات شنواییدرد گوش، وزوز گوش و یا 
 +23/0 # +12/0 درد ناحیه عضلات گردن
 +06/0 +009/0 درد ناحیه مفصل فکی

 +24/0 # +17/0 دندان قروچه
 +22/0 # +007/0 فشار دادن دندان ها روی هم

 +16/0 # +18/0 سندرم سوزش دهان
 +19/0 # +13/0 خشکی دهان
 +21/0 # +11/0 بوی بد دهان
 +009/0 -09/0 دهان و دندان بهداشت

 +09/0 +12/0 درد عضلات جونده
 +17/0 # +19/0 کاهش حداکثر باز شدگی دهان
 +08/0 # +09/0 اختلالات مفصل فکی گیجگاهی

 -06/0 -18/0 میزان سایش دندان ها
 -03/0 +07/0 تعداد دندان های موجود

 --- +41/0 # حین پرواز در کادر پروازیی مشکلات دندان

 متغیر های معنی دار  #                     

 بحث
متغیرهای سلامت سیستم جونده و سطح  ، رابطهاین مطالعه در
 در نیروهای نظامی با تکیه بر نیروهای پروازی روانی استرس
و  55 بترتیبه افراد با استرس بالا  فراوانی. شدارزیابی  )خلبانان(
این  یفراوانبه نحوی که  بود، رخلبانانیغ و خلباناندرصد برای  65

زارش افراد گ فراوانی .شتتفاوت معنی داری ندا دو گروهمتغیر بین 
شده با سطح استرس بالا از لحاظ طبقه بندی های روان شناسی 

 .(21 ،16، 15)رد اد نون زیادیت در مطالعات مختلف
مطالعه که تماما  65بر روی  2013یک متاآنالیز جدید در سال 
استفاده کرده و بر روی  GHQ از نسخه های مختلف پرسشنامه

جمعیت های مختلف در کشور انگلستان انجام شده بودند، صورت 
 9/26افراد با سطح استرس قابل توجه را گرفت و درصد میانگین 

-GHQ . در مطالعاتی که توسط پرسشنامه(16)کرد گزارش  درصد

بر روی نیروهای ارتش انگلستان در مناط  مختلف انجام شده،  12
درصد در نیروهای با شرایط کم  20سطو  استرس متفاوتی از 

درصد برای نیروهای این کشور در خلیم  9/61تا  (21)مسئولیت تر 
گزارش شده است که در مقایسه با داده های حاصل از  (9)فارس 

 ورداین مطالعه می توان به این موضون اشاره کرد که جمعیت م
حال جن  ارتش  حد نیروهای در مطالعه ما دارای استرس بالایی در

 انگستان بوده است. 

با توجه به دانش ما در مورد مطالعات گزارش شده، مطالعات 
اندکی در مورد رابطه استرس روانی و سلامت سیستم جونده در 

در مطالعه ای در سال . (8،10)نیروهای نظامی گزارش شده است 
خلبان و  35ارتش که شامل  بر روی افسران نیروی هوایی 2007
روانی  تأثیر استرسبه بررسی نیروی غیرخلبان بودند، محققان  22

. با وجود پرداختند کار بر میزان دندان قروچه و سایش دندان ها
مشاهده استرس قابل توجه در جمعیت مورد مطالعه، نتایم مطالعه 

ولی ، دبیانگر عدم تفاوت در میزان استرس بین خلبانان و سایرین بو
 میزان دندان قروچه به صورت معنی داری در خلبانان بیشتر بود

اوت سطح استرس و تف . نتایم این مطالعه با مطالعه حاضر از نظر(8)
 مورد همخوانی دارد، حال آنکه در رخلبانانیغ و خلبانانهای بین 

دندان قروچه چنین نیست که شاید بتوان این موضون را این گونه 
مطالعه مذکور حجم نمونه کوچک بوده و به توجیه نمود که در 

علاوه خلبانان مورد مطالعه غالبا دارای ساعات بالای پرواز در 
 شرایط جنگی مستقیم بودند. 

بر روی دندان قروچه و  (10)و همکاران  Kaushikدر مطالعه 
TMD  خلبان هندی نظامی و مسافربری، نتایم حاکی از  100در

وجود رابطه مشخص بین استرس پرواز و آسیب های سیستم جونده 
 میمستق رابطه دندان قروچه بود. هرچند از یناش دندان شیسا مانند
با مطالعه  در مطالعه ما قروچه دندان وTMD  با یروان استرس

ر مانند رابطه مشخص بین مذکور همخوانی دارد، اما نتایم دیگ
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مشاهده نشد که  سایش دندان ها و استرس روانی در مطالعه حاضر
این مورد را می توان مرتبط با سایش فیزیولوژیک دندان ها دانست 

 که دامنه سنی افراد معاینه شده در مطالعه ما زیاد می باشد. 
در مطالعه ای بر روی سلامت دهان و وضعیت دندان های 

، 2004نیروی کمک پروازی در چین در سال  236خلبان و  220
هرچند سطح اطلاعات بهداشت دهان و دندان و سلامت لثه و 
کنترل پلاک در خلبانان به صورت معنی داری از نیروهای کمک 

ندان های پروازی بهتر بود، ولی تفاوت معنی داری در تعداد د
 .(20)پوسیده یا کشیده شده بین دو گروه مشاهده نشد 

هداشت دهان و دندان به صورت معنی داری در مطالعه حاضر، ب
 نمشاهده شد. تعداد دندا غیرخلبانبهتر از گروه  خلباناندر گروه 
به صورت معنی داری بیش از  خلبانانمانده نیز در گروه  های باقی
عیت مورد وض هرچند نتایم این مطالعه دربوده است.  رخلبانیغگروه 

ی روین 236 وی نیچ خلبان 220 یروبهداشت دهان با مطالعه ای 
همخوانی دارد، درمورد تعداد دندان های باقی  (20)ی پرواز کمک

رفته و  دست ازی ها دندانمانده همخوانی ندارد. حال آنکه، تعداد 
نتایم  بامطالعه ما  خلبان ریغ گروه در دهان بهداشت تیوضع

ی مالز در نظام ادهیپی روهاین تیوضعمطالعه ای در خصوص 
  .(11) داردی همخوان

از دیگر نتایم مطالعه می توان به رابطه معنی دار سطح استرس 
با دندان قروچه و فشار دادن دندان ها روی هم اشاره کرد. گرچه 

 فاکتور جهت بروز این مورد می داندیک مطالعه استرس را تنها 
(، مطالعات دیگر ذکر کرده اند که جهت بروز چنین مشکلاتی 27)

(. نتایم مطالعه حاضر 26و14تداخلات اکلوزالی نیز لازم می باشند )
 نیز موید تاثیر قابل توجه استرس بر پارافانکشن می باشد.

بت بین ر مثبیانگر رابطه معنی دااین مطالعه  نتایم آنالیز آماری
سطح استرس کل جمعیت مورد مطالعه با متغیرهای احساس درد 
محدوده فک و صورت حین باز کردن دهان، احساس درد محدوده 
فک و صورت حین گاز زدن و جویدن غذا، درد گوش، وزوز گوش 
و یا مشکلات شنوایی، درد ناحیه عضلات گردن، دندان قروچه، 

م سوزش دهان، خشکی دهان، فشار دادن دندان ها روی هم، سندر
بوی بد دهان، کاهش حداکثر بازشدگی دهان و اختلالات مفصل 

هر چند در مطالعه حاضر رابطه ای بین فکی می باشد.  یجگاهیگ
سطح استرس و میزان سایش دندان ها مشاهده نشد، ولی رابطه 
استرس روانی با سایر متغیرهای سلامت سیستم جونده مانند دندان 

، خشکی دهان و درد عضلات گردن و صورت با TMDقروچه، 
 .(13, 10 ,8, 4, 3)نتایم سایر مطالعات هم خوانی دارد 

استرس بالا باعث مشکلات مفصلی شده و کیفیت  ابن مورد که
زندگی را به مخاطره می اندازد توسط نتایم این مطالعه تایید شد. 

TMD  یک اختلال سایکوفیزیکال است که در اثر تغییرات سیستم
عصبی مرکزی در کنترل احساسات، جنبه های روانی و 

ود ی شنورواندوکرین ناشی از محرک های روانی و فیزیکی ایجاد م
 -یپوفیزه -که این تغییرات باعث اختلالاتی در مسیر هیپوتالاموس

 .(28, 24)فوق کلیه و سیستم های سروتونین و اپیوییدها می شود 
آسیب های وارد به مفصل فکی می توانند مشکلات ناشی از اثر 

درد و وزوز گوش را لرزش های هلیکوپتر و صداهای مربوطه بر 
تقویت کند. که این مورد نیز اهمیت نیاز به کنترل عامل های آسیب 

 رسان را پررن  می کند.
لات تی بین مشکبهم چنین رابطه معنی دار مثدر مطالعه حاضر 

و سطح استرس این گروه مشاهده  خلبانانحین پرواز در  یدندان
مورد تاثیر  در (10 ,8. این یافته در هماهنگی با مطالعات دیگر )شد

عوامل روانی بر روی مشکلات حین پرواز می باشد. شاید بتوان 
این یافته را یکی از نکات نیازمند توجه قلمداد کرد چرا که باوجود 
در دستور کار بودن معاینات سالیانه و اهمیت شناخته شده سلامت 
این قشر به خصوص حین پرواز، جامعه مورد مطالعه وضعیت قابل 

 لی ندارد. قبو
برخی مطالعات به نقش فاکتورهای روانی در بروز دندان قروچه 

. موقعیت های (2)اند  و سایش دندانی ناشی از آن اشاره کرده
عالیت و تونیسیته عضلات باعث حساسیت استرس زا با افزایش ف

, 18, 6)به لمس و خستگی و متعاقبا درد عضلات جونده می شوند 
 و IL-1βافزایش میزان استرس روانی همچنین از طری  . (25

TNF-α ی تواند باعث تغییر در ساختار غضروف کندیلم TMJ 
شود و در صورت طولانی بودن شرایط پراسترس و ادامه پیدا کردن 

 .(19) شود TMJ این فرایند، باعث اختلالات
با توجه به رویکرد درمانی مبتنی بر عامل ایجاد کننده، برای 

هم باید از وسایل داخل دهانی به عنوان عادت شکن درمان بیماران 
استفاده کرد و هم در صورت لزوم، بیماران باید جهت مشاوره و 
, 7) درمان های رفتاری و دارویی برای استرس ارجان داده شوند

درمان هایی که باعث کاهش عادات پارافانکشن و . (22, 17
  TMDاسترس و کاهش کشش عضلات شده باعث بهبود علائم

مشاوره های منظم روان شناختی، رعایت دقی   .(4, 3)می شوند 
های لازم دراین  آموزشدهان و فک و صورت و ارائه  بهداشت

خصوص و اقدامات پیشگیرانه برای حفاظت از دندان ها در این 
ت جهت حمای (آن هیاول مراحل دری دگیپوس کنترل ازجمله)جمعیت 

 از سیستم جونده مورد نیاز می باشد.  
ای مطالعه حاضر می توان به فقدان گروه های از محدودیت ه

دیگر با مسئولیت های مهم، نظیر تکاوران نیروی دریایی و مقایسه 
نکه در مطالعات آوضعیت آنان با نیروهای پروازی اشاره کرد. حال 

آتی باید به این مورد پرداخته شود. محدودیت دیگر این مطالعه 
ضعیت سلامت این تحلیلی فقدان اطلاعات مربوط به و-مقطعی

افراد در زمان های قبل از به کارگیری و عدم دسترسی به پرونده 
 های محرمانه جامعه مورد مطالعه می باشد.

 گیرینتیجه
 جهینت گونه نیا توانی مبا توجه به یافته های این مطالعه، 

 بریی زابس ریتاث تواندی می خلبانان شغل تیاسحس که نمودی ریگ

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 m
ili

ta
ry

m
ed

j.i
r 

at
 5

:5
8 

+
03

30
 o

n 
F

rid
ay

 O
ct

ob
er

 1
9t

h 
20

18

http://militarymedj.ir/article-1-1773-fa.html


 297/  رخلبانیو افسران غ یخلبانان نظام درجونده  ستمیو سلامت س یاسترس روان

J Mil Med                                                 2018, Vol. 20, No. 3 

کارگیری  هبد، بنابراین باش داشته افراد نیا جونده ستمیس سلامت
 سایش شدید ،که سابقه دندان قروچهافراد در این حرفه در مواردی 

دارد وجود دندان ها یا نقص های تکاملی عاج و مینای دندان 
ورد با توجه به فرم های م می باشد. بررسی و مطالعه بیشترنیازمند 

استفاده کنونی و شرایط فعلی به کارگیری افراد در نیروهای نظامی 
 مدنظر رادندان پوسیده در زمان استخدام  وجود عدم فقطکه 
نداشتن پوسیدگی دندانی هنگام به کارگیری  صرفاً دهند،ی قرارم

دگی یاین نیروها کافی نبوده و در به کارگیری افرادی که از نظر پوس
در گروه با ریسک بالا قرار دارند یا در سنین پایین سایش های 

معمول دندانی، تعداد زیاد دندان های از دست رفته و علائم غیر

دارند، باید ملاحظات TMD اولیه و پیشگویی کننده احتمال بروز 
 تری مدنظر قرار گیرد.جدی

 

شرکت کنندگان این مطالعه که  همهاز  تشکر و قدرداني:
 طالعهمد. این گرد یم یقدردان و تشکر داشتند یا ستهیشا یهمکار

منتم از داده های طر  تحقیقاتی مصوب شورای پژوهشی دانشگاه 
/ن 9/271و به شماره  18/01/1393علوم پزشکی آجا به تاریا 
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