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Background and Aim Dysphagia is a common problem in people with Down Syndrome. In laboratory 
studies, electromyography can be used to evaluate mastication. This study aims to compare Electromy-
ography (EMG) of the masseter and temporalis muscles during mastication in children with and without 
Down syndrome aged 2-12 years.
Methods & Materials This is a descriptive-analytical and case-control study that was conducted on 15 
children with Down Syndrome and 15 healthy children matched for age and gender.
Ethical Considerations The protocol of this study was approved by the ethics committee of Arak University 
of Medical Sciences (Code: IR.ARAKMU.REC.1396.76). The personal information of participants was kept 
confidential, and written informed consent was obtained from the parents.
Results In comparing the mean amplitude of EMG signals, there was a significant difference between 
the two groups in all muscles during mastication, except for the right temporalis muscle. In the mean 
frequency of EMG signals during mastication, there was a significant difference between the two groups 
in all muscles except for the left temporalis muscle. In comparing the median frequency of EMG signals, 
the difference was not significant in most muscles.
Conclusion Mean amplitude and mean frequency of EMG signals for most muscles during mastication 
are different between children with and without Down syndrome, but the difference in median fre-
quency is not significant for any muscles.
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A B S T R A C T

Extended Abstract

1. Introduction

n laboratory studies, Electromyography 
(EMG) can be used to evaluate chewing. 
The EMG analysis makes it possible to 
identify muscle behaviors in different sit-
uations such as chewing and swallowing, 

I
and during maximal voluntary isometric contraction [12]. 
Studies have reported the prevalence of feeding problems 
in children with down syndrome as 50-80% [15]. For spe-
cialists dealing with people with Down syndrome, it is 
important to use instrumental assessments in addition to 
observation to better understand the features of dysphagia 
in this population.
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Considering that no study has been conducted on EMG 
analysis of masseter and temporalis muscles during chew-
ing in children with Down syndrome compared to healthy 
peers, this study was conducted with this purpose so that 
it can greatly help the specialists engaged in the treatment 
and intervention of these patients.

2. Materials & Methods

In this descriptive-analytical and case-control study, 15 
children with Down syndrome aged 2-12 years in Arak, 
Iran were selected using a convenience sampling method 
as well as 15 healthy children aged 2-12 years matched 
for age and gender who were selected by a conveience 
sampling method. After meeting the criteria to enter the 
study and explaining the study process to the parents of 
the children and obtaining written informed consent from 
them, the children were asked to sit comfortably in a chair 
with no head resting and look at the computer screen in 
front of them. The EMG activity of the masseter and tem-
poralis muscles was evaluated by an 8-channel EMG de-
vice at a sampling frequency of 1000 Hz and a calibrated 
24 BIT device (PartoDanesh Co., Iran). After placement 
of the electrodes, the EMG activity was recorded during 
voluntary chewing of a seedless fruit (apple fruit). The 
obtained information was then entered into SPSS for sta-
tistical analysis.

3. Results

Tables 1 and 2 show the mean amplitude and frequency 
of EMG for the masseter and temporalis muscles while 
chewing in children with Down syndrome and healthy 
peers, respectively.

4. Discussion & Conclusion

Among studies similar to our study, one study was con-
ducted in 1989 on EMG analysis of the masseter muscle 
in people with Down syndrome, whose results are consis-
tent with the current study. In a study by Hennequin et 
al. [8] to examine differences in chewing indices between 
11 adults with Down Syndrome and 12 people without 
Down Syndrome. The ability to chew was evaluated by 
means of video recordings taken during a standardized 
meal that included 10 natural foods. Their results are 
also consistent with the results of the present study. The 
claim that people with Down syndrome have chewing 
problems and have less muscle strength and fatigue was 
highlighted by this study. The use of treatment methods to 
increase the strength of the muscles responsible for chew-
ing in these patients should be assessed with follow-up. 
In a study in 2021 on masticatory function in children 
with Down syndrome aged 8-10 years, the results also 
showed that these children had approximately 50% chew-

Table 1. Mean amplitude and frequency of EMG for masseter and temporalis muscles in children with Down syndrome 

Muscles
Mean±SD

Amplitude (mV) Frequency (Hz) Median Frequency (Hz) 

Right masseter 920±380 115.57±32.53 92.25±37.6

Left masseter 1038±435 107.16±25.50 80.88±29.53

Right temporalis 762±310 110.81±25.87 85.09±30.38

Left temporalis 824±336 115.23±25.28 92.40±27.75

SD=Standard deviation

Table 2. Mean amplitude and frequency of EMG for masseter and temporalis muscles in healthy children 

Muscles
Mean±SD

Amplitude (mV) Frequency (Hz) Median Frequency (Hz)

Right masseter 1042±395 134.42±28.05 107.07±41.4

Left masseter 285±417 126.03±30.99 98.16±43.42

Right temporalis 717±206 142.64±24.36 119.24±29.94

Left temporalis 885±332 134.16±26.44 106.75±34.15
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ing performance and maximum occlusal force compared 
to healthy age-matched peers [28], which also support 
the results of the present study. In other study aimed at 
evaluating the temporomandibular joint in 40 people with 
Down syndrome, it was found that 77.5% of these people 
had temporomandibular disorders [30]. Their results can 
be related to the results of our study; the disorder in the 
temporomandibular joint may be due to the dysfunction 
of the muscles responsible for chewing.
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جویدن  ارزیابی  برای  آزمایشگاهی  روش  در  است.  داون  سندرم  به  مبتلا  افراد  در  متداول  و  ثابت  مشکل  یک  بلع  در  اختلال  هدف  و  زمینه 
کودکان  در  جویدن  هنگام  تمپورال  و  ماستر  عضلات  الکترومیوگرافی  بررسی  مطالعه  این  از  هدف  کرد.  استفاده  الکترومیوگرافی  از  می توان 

مبتلا به سندرم داون 2 تا 12 ساله شهر اراک بود.

و  ماستر  عضلات  الکترومیوگرافی  بررسی  هدف  با  بررسی  این  است.  شاهدی  مورد  و  توصیفی تحلیلی  نوع  از  مطالعه  این  روش ها  و  مواد 
که  آن هایی  از  نفر   15 و  بودند  داون  سندرم  به  مبتلا  که  دسترس  در  نمونه های  از  ساله   12 تا   2 کودک   15 روی  بر  جویدن  موقع  در  تمپورال 

طبق روش همسان سازی فرد به فرد از نظر سنی و جنسیتی با نمونه های مبتلا به سندرم داون مطابقت داشتند انجام شد.

ملاحظات اخلاقی در این مطالعه از همه والدین رضایت آگاهانه دریافت شد و برای افراد هیچ آسیب جسمی وجود نداشت.
هنگام  در  راست  گیجگاهی  عضله  از  غیر  به  گروه  دو  بین  عضله  الکتریکی  سیگنال  )شدت(  دامنه  میانگین  مقایسه  مورد  در  یافته ها 
بود. معنادار  تفاوت  موارد  بقیه  در  چپ،  گیجگاهی  عضله  از  غیر  به  جویدن  هنگام  در  میانگین  بسامد  میانگین  مورد  در  و  جویدن 

در مورد مقایسه میانگین بسامد میانه سیگنال الکتریکی عضله در اکثر عضلات تفاوت ها غیرمعنادار بود

به  مبتلا  گروه  دو  بین  عضلات  اکثر  در  جویدن  حالت  در  عضله  الکتریکی  سیگنال  میانگین  بسامد  و  )شدت(  دامنه  میانگین  نتیجه گیری 
سندرم داون و طبیعی متفاوت، اما در مورد میانگین بسامد میانه در اکثر عضلات تفاوت ها غیر معنادار بود.

کلیدواژه ها: 
الکترومیوگرافی، سندرم 

داون، جویدن

اطلاعات مقاله:
تاریخ دریافت: 22 اردیبهشت 1400

تاریخ پذیرش: 11 دی 1400
تاریخ انتشار: 12 بهمن 1400

مقدمه 

در  تولد   1000 هر  در  مورد   2 1تا  شیوع  با  داون1  سندرم 

کروموزومی  اختلال  متداول ترین  قفقازی2،  و  آسیایی  کشورهای 

مطالعات   .]1[ می شود  ذهنی  عقب ماندگی  موجب  که  است 

و  سفید  ماده  اندازه  می دهد  نشان  افراد  این  در  نوروآناتومیکی 

نقایص  این  که  است  طبیعی  حد  از  کمتر  آنان  مغز  خاکستری 

و  کلی  حرکتی  مایلستون های  در  تأخیر  با  است  ممکن  مغزی 

گفتار  کودکی  دوران  آپرکسی  موجب  و  باشد  مرتبط  گفتار  حرکتی 

1. Down syndrome
2. Cacasus

و دیزآرتری دوران کودکی و یا هر دوی آن ها شود ]2[.

این  در  متداول  و  ثابت  مشکل  یک  که  بلع  در  اختلال  علت 

)بدعملکردی  دهانی  مرحله  در  خاص  مشکلات  شامل  و  است  افراد 

مشخص  هنوز  است،  بلع  حلقی  مرحله  و  بلع(  حرکتی  و  حسی 

هایپو  شش های  شامل  هوایی  راه  بدشکلی های3  اما  نیست، 

حرکتی  عملکرد  طبیعی  غیر  رشد  و  لارینگومالاسی  پلاستیک، 

بزرگ  زبان  مانند  حلقی  دهانی  راه  ساختاری  بدشکلی های  و  دهان 

عضلانی-دهانی  ساختار   .]3[ باشد  اختلال  این  مسبب  می تواند 
چهره4  سوم  نیمه  و  است،  پایین  عضلانی  تون  دارای  زبان،  به ویژه 

3. Anomalies
4. Facial mid- third

1. گروه مهندسی پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی اراک، اراک، ایران.
2. گروه گفتاردرمانی، دانشکده توانبخشی، دانشگاه علوم پزشکی اراک، اراک، ایران.

3. مرکز تحقیقاتی پزشکی و توانبخشی فیزیکی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایران. 
4. گروه آموزشی کاردرمانی، دانشکده علوم توانبخشی، دانشگاه علوم توانبخشی و سلامت اجتماعی، تهران، ایران.

مقاله پژوهشی

بررسی الکترومیوگرافی عضلات ماستر و تمپورال هنگام جویدن در کودکان مبتلا به سندرم داون 
2 تا 12 ساله شهر اراک

، فرهاد فاتحی4   ، مرضیه بابایی3  ، *عبدالرضا یاوری2  محمدرضا عرب1 
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افراد  این  در   .]4،  5[ است  نکرده  پیدا  تکامل  کامل  به طور  افراد  این 

قرار  از  نیز  ماکزیلا  داخل  نامتجانس  ساختار  بلع،  و  جویدن  هنگام 

پایین  فک  تثبیت  برای  هم  روی  بر  مناسب  به طور  دندان ها  گرفتن 

تماسی  ناحیه  کاهش  این  که  می کند  جلوگیری  هایوئید  استخوان  و 

توانایی  و  طبیعی  غیر  جویدن  دوره های  موجب  می تواند  اکلوژنی، 

دارای  کودکان  می دهد  نشان  مطالعات  برخی  شود.  جویدن  پایین 

کمتری  اکلوزال  نیروی  حداکثر  و  جویدن  عملکرد  از  داون  سندرم 

افراد   .]7  ,6[ هستند  برخوردار  خود  سن  هم  طبیعی  افراد  به  نسبت 

جبران  برای  فشار،  دارای  موقعیت های  در  داون  سندرم  به  مبتلا 

کشیدن  جلو  با  را  پایین  فک  می توانند  دندانی،  قوس  ارتباط  عدم 

موفقیت  عدم  صورت  در  یا  بیشتر  دندانی  تماس  به  رسیدن  برای  آن 

قوس های  بین  لب هایشان  یا  زبان  دادن  قرار  وسیله  به  کار  این  در 

در  جویدن  و  بلع  مهارت های  تکامل  بنابراین  کنند.  تثبیت  دندانی 

کودکان و بزرگسالان مبتلا به سندرم داون آسیب دیده است ]8[. 

فرد  که  پرسش نامه ای  اساس  بر  است  ممکن  جویدن  ارزیابی 

پاسخ گو  نمی توانند  خودشان  که  بیمارانی  در  یا  می دهد  پاسخ  خود 

صورت  می کند،  پر  دیگری  فرد  که  پرسش نامه ای  وسیله  به  باشند 

در   ،1391 سال  در  همکاران  و  رضایی  مثال  به عنوان   .]9[ گیرد 

داون  سندرم  به  مبتلا  کودک   30 خوردن  مهارت های  مطالعه ای 

غربالگری  ابزار  از  استفاده  با  را  همدان  شهر  استثنایی  مدارس 

رسیدند  نتیجه  این  به  و  دادند  قرار  بررسی  مورد  خوردن5  مشکلات 

دارد  بالایی  شیوع  داون  سندرم  کودکان  در  خوردن  مشکلات  که 

جویدن  توانایی  عدم  قبیل  از  خوردن  مهارت های  در  مشکل  و 

درصد(   80( دارد  بیشتری  شیوع  کودکان  این  در  دادن  قورت  و 

بر  مبتنی  ارزیابی های  که  شد  داده  نشان  خاص،  شرایط  در   .]10[

کارآزمایی  مطالعات  در  به ویژه  که  است  مناسب  روش  یک  بیمار 

به  مورد  این  در  می رود.  کار  به  درمان  کفایت  ارزیابی  برای  بالینی 

بر  مبتنی  و  بیمار  بر  مبتنی  روش های  از  ترکیبی  رسد،  می  نظر 

آزمایشگاه مناسب باشد ]11[.

از  می توان  جویدن  ارزیابی  برای  آزمایشگاهی  روش  در 

و  عصب  نوار  کرد.  استفاده  عضله  و  عصب  نوار  یا  الکترومیوگرافی 

الکتریکی  پتانسیل  ثبت  برای  سطحی6  الکترومیوگرافی  یا  عضله 

تخلیه  یک  وسیله  به  عضله  حرکت  می رود.  کار  به  اسکلتی  عضلات 

گرفتن  می شود.  ایجاد  عضلانی  فیبر  شدن  کوتاه  از  ناشی  الکتریکی 

است  ممکن  سطحی  عضله  و  عصب  نوار  وسیله  به  سیگنال  این 

متخصصینی  باشد.  سلولی(  )داخل  تهاجمی  یا  و  تهاجمی  غیر 

زبان  و  گفتار  آسیب شناسان  و  فیزیوتراپ ها  دندانپزشکان،  مانند 

ابزار  یک  به عنوان  غیرتهاجمی  روش  از  استفاده  به  بیشتری  تمایل 

تکمیلی برای تشخیص دارند. 

را  عضله  رفتارهای  شناسایی  امکان  عضله7  و  عصب  نوار  تحلیل 

5. Screening Tool of Feeding Problems
6. Surface Electromyography (SEMG)
7. Electromyography

حداکثر  طی  بلع  جویدن،  ارزیابی  مانند  متفاوت  موقعیت های  در 

طریق  از  داده  تحلیل  و  می کند  ایجاد  را  ارادی  ایزومتریک  انقباض 

شده  ثبت  الکتریکی  فعالیت  شدت  و  بسامد  بین  ارتباط  مطالعه 

 .]12[ می کند  تعیین  را  عضله  رفتار  بنابراین  می شود.  انجام 

خود،  مطالعه  در   2014 سال  در  همکاران  و  اونسین8  مثال  به عنوان 

از  استفاده  با  را  ماستر9  و  تمپورالیس  عضلات  الکتریکی   فعالیت 

 27 خانم   18 در  ریشه11  میانگین  مربع  و  اصلی10  ارزش  تحلیل 

ایزومتریک  انقباض  حداکثر  هنگام  استراحت،  موقع  ساله   50 تا 

آن ها  کردند.  مقایسه  هسته  بدون  میوه  ارادی  جویدن  در  و  ارادی 

زمان  در  الکتریکی  فعالیت  حداقل  که  گرفتند  نتیجه  کلی  به طور 

)گاز  دهان  محکم  بستن  عمل  دو  هر  در  دارد.  وجود  استراحت 

ارزش  از  بیشتر  ریشه  میانگین  ارزش  میوه،  جویدن  و  گرفتن( 

مقایسه  در  ماستر  عضلات  الکتریکی  فعالیت  بود.  اصلی  میانگین 

ایزومتریک  انقباض  حداکثر  عمل  دو  هر  در  تمپورالیس  عضله  با 

ارادی و جویدن بیشتر بود ]13[.

اجتماعی(  و  عاطفی  )شناختی،  کودک  رشد  و  مغزی  رَسِش12 

هرگونه  و  دارد  بستگی  کافی  و  مناسب  تغذیه  به  زندگی  طول  در 

زندگی  برای  تهدیدی  می تواند  خوردن  مهارت های  در  اختلالی 

مشکلاتی  باعث  می تواند  عملکرد  یا  ساختار  در  نقصی  هرگونه  باشد. 

شود  نوشیدن  و  بلعیدن  جویدن،  مانند  خوردن  غذا  فعالیت های  در 

مشکلات  به  منجر  ذهنی  و  اجتماعی  آموزشی،  رشد  بر  تأثیر  با  و 

بهداشتی و پزشکی جدی شود ]14[.

در  اختلال  و  حرکتی  مشکلات  با  که  است  اختلالی  داون  سندرم 

مطالعات  چنانکه  است،  همراه  تغذیه ای  مشکلات  نتیجه  در  و  بلع 

درصد   80 تا   50 حدود  را  کودکان  این  در  خوردن  مشکلات  شیوع 

به  مبتلا  افراد  با  که  متخصصینی  برای   .]15[ کرده اند  گزارش 

دیس  ویژگی های  بیشتر  فهم  برای  دارند  سروکار  داون  سندرم 

بر  علاوه  دستگاهی  ارزیابی های  از  استفاده  جمعیت  این  در  فاژی 

مشاهده ای حائز اهمیت است. 

پتریگوئید  و  ماستر  تمپورال،  عضلات  انقباض  نقش  به  توجه  با 

تاکنون  اینکه  به  توجه  با  و  تحتانی  فک  بردن  بالا  در  میانی 

ماستر  عضلات  عضله  و  عصب  نوار  بررسی  مورد  در  مطالعه ای 

داون  سندرم  به  مبتلا  کودکان  در  جویدن  موقع  در  تمپورال  و 

انجام  بنابراین  است،  نشده  انجام  طبیعی  افراد  با  آن  مقایسه  و 

به  بزرگی  کمک  می تواند  آن  نتایج  به  دستیابی  و  مطالعه  این 

هستند،  مشغول  بیماران  این  مداخله  و  درمان  به  که  متخصصینی 

سازمان  درمان،  و  بهداشت  مسئولین  به  مطالعه  این  نتایج  کند؛ 

برآوردن  برای  پرورش  و  آموزش  اداره  و  توان بخشی  و  بهزیستی 

8. Oncins
9. Temporalis& Masseter
10. Original value analysis
11. Root Mean Square(RMS)
12. Maturation
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نیازهای درمانی این بیماران کمک بسیاری خواهد کرد.

مواد و روش ها 

با  که  است  شاهدی  مورد  و  توصیفی تحلیلی  نوع  از  مطالعه  این 

هنگام  در  تمپورال  و  ماستر  عضلات  الکترومیوگرافی  بررسی  هدف 

اراک  شهر  ساله   12 تا   2 داون  سندرم  به  مبتلا  کودکان  در  جویدن 

انجام شد.

اجرای  برای  اراک  علوم پزشکی  دانشگاه  از  مجوز  دریافت  از  پس 

توان بخشی  مراکز  مدیران  به  مجوز  این  ارائه  و  تحقیقاتی  طرح 

اراک،  شهر  بهزیستی  مراکز  و  استثنایی  مدارس  دولتی،  و  خصوصی 

از  استفاده  )با  داون  سندرم  به  مبتلا  ساله   12 تا   2 کودک   15 تعداد 

دسترس  در  نمونه های  از  شد(  برآورد  تعداد  این  نمونه  حجم  فرمول 

مطالعه  به  ورود  معیارهای  شد.  انتخاب  آسان  نمونه گیری  روش  به 

شامل:

پزشک  توسط  شده  داده  تشخیص  داون  سندرم  مبتلا  -کودک 

اساس  بر  ژنتیک  متخصص  یا  و  کودکان  اعصاب  و  مغز  متخصص 

مراجعه به پرونده بیمار.

طبیعی  کودکان  و  ساله   12 تا   2 داون  سندرم  به  مبتلا  کودک   -

که از نظر سنی و جنسیتی با آن ها تطبیق داده شده اند، می شود.

معیارهای خروج از مطالعه نیز شامل موارد زیر می شد:

- کودکان مبتلا به سندرم داونی که تشنج می کنند.

شکاف  کام،  شکاف  دارای  که  داونی  سندرم  به  مبتلا  کودکان   -

جویدن  مانع  که  دندانی  )مشکلات  شدید  دندانی  مشکلات  و  لب، 

غذا می شود( هستند.

در  چه  آن  از  غیر  جسمی حرکتی  اختلالات  به  مبتلا  کودکان   -

فلج  مانند  می گیرد  قرار  داون  سندرم  به  مربوط  مشکلات  حیطه 

مغزی، ضایعات نخاعی و غیره

دیگری  های  بیماری  و  آنفلوآنزا  ویروس  سرماخوردگی،  به  ابتلا   -

که ممکن است بر نتایج مطالعه اثر مخدوش کننده داشته باشد. 

- کودکانی که خود و یا والدین آن ها مایل به همکاری نبودند.

مدیران  به  مجوز  ارائه  از  پس  نیز  طبیعی  کودکان  مورد  در 

 2 طبیعی  کودکان  میان  از  اراک،  شهر  مهدکودک های  و  مدارس 

فرد  همسان سازی  روش  طبق  که  آن هایی  از  نفر   15 ساله،   12 تا 

داون  سندرم  به  مبتلا  نمونه های  با  جنسیتی  و  سنی  نظر  از  فرد  به 

مطابقت داشتند، به صورت در دسترس انتخاب شدند.

کودکان  والدین  به  نظر  مورد  مطالعه  اجرای  روند  توضیح  از  پس 

اینکه  و  آنان  طبیعی  همتای  کودکان  و  داون  سندرم  به  مبتلا 

و  داشت  نخواهد  کودک  برای  ضرری  هیچ گونه  مطالعه  این  انجام 

شناس  آسیب  که  آزمونگر  آنان،  از  کتبی  رضایت نامه  کسب  بعداز 

طبیعی  )چه  کودک  از  بودند،  الکترونیک  مهندس  و  زبان  و  گفتار 

بر  راحتی  به  تا  می خواستند  داون(  سندرم  به  مبتلا  کودک  چه  و 

تکیه  جایی  به  سرش  که  حالی  در  و  نشسته  صندلی  یک  روی 

بررسی  کند.  نگاه  خود  صورت  مقابل  در  را  دستگاه  نمایشگر  ندارد، 

توسط  تمپورالیس  و  ماستر  عضلات  الکترومیوگرافی  فعالیت 

نمونه برداری  فرکانس  دارای  کاناله   8 الکترومیوگرافی  دستگاه 

انجام  شده،  کالیبره  که  دانش(  پرتو  )شرکت   24BIT و  هرتز   1000

میلیمتری  ده  مونوپلار  سطحی  الکترود  رفته،  کار  به  الکترود  شد. 

بیمار  پیشانی  روی  بر  مرجع  الکترود  بود.  نقره  کلرید  جنس  از 

پل  روی  دارت  الکترو  نرم،  نسج  گلابلای  بالای  سانتی متر  یک 

خلف  سانتیمتر   2/5 تمپورالیس  عضله  برای  فعال  الکترود  و  بینی 

قرارگیری  محل  می گرفت.  قرار  کانتوس  بالای  سانتی متر   1/5 و 

دو  و  خلفی  سوم  یک  فاصل  حد  در  نیز  ماستر  عضله  فعال  الکترود 

الکترودها  قرارگیری  محل  بود.  اروتراگرس  خط  خلفی  قدامی  سوم 

با  الکترود  و  شده  تمیز  درصد   90 الکل  اتیل  به  آغشته  پنبه  با 

لوکوپلاست  توسط  و  گرفته  قرار  مشخص  محل  در  ژل  از  استفاده 

درجه   25±2 محدوده  در  محیط  حرارت  درجه  می شود.  ثابت 

حالی  در  الکترودها  جای گذاری  از  پس  می شود.  کنترل  سانتی گراد 

عضلات  الکتریکی  فعالیت  می کرد،  نگاه  را  نمایش  صفحه  فرد  که 

هسته  بدون  میوه  ارادی  جویدن  هنگام  در  ماستر  و  تمپورالیس 

ثبت  گرفت(  قرار  ارزیابی  مورد  سیب  میوه  جویدن  تحقیق  این  )در 

آماری  نظر  از  بررسی  برای  آمده  به دست  اطلاعات  آن گاه  می شد. 

وارد Spss می شد.

یافته ها

فرد   15 و  داون  سندرم  به  مبتلا  کودک   15 مطالعه  این  در 

اطلاعات  که  کردند  شرکت  جنسیتی  و  سنی  نظر  از  همسان  سالم 

جمعیت شناسی آن ها به شرح جدول زیر است.

الکترومیوگرافی  بررسی  نتایج  جداول،  به  توجه  با  بخش  این  در 

به  مبتلا  کودکان  در  جویدن  هنگام  تمپورال  و  ماستر  عضلات 

سندرم داون 2 تا 12 ساله شهر اراک ارائه می شود.

الکترومیوگرافی  بسامد  و  شدت  میانگین   2 شماره  جدول 

تا   2 داون  سندرم  به  مبتلا  کودکان  در  تمپورال  و  ماستر  عضلات 

12 ساله شهر اراک را هنگام جویدن نشان می دهد.

الکترومیوگرافی  بسامد  و  شدت  میانگین   3 شماره  جدول 

شهر  ساله   12 تا   2 طبیعی  کودکان  در  تمپورال  و  ماستر  عضلات 

اراک هنگام جویدن را نشان می دهد.

بسامد  و  شدت  میانگین  مقایسه  به   6 و   5  ،4 شماره  جداول 

به  مبتلا  کودکان  بین  تمپورال  و  ماستر  عضلات  الکترومیوگرافی 

آنان  طبیعی  همتایان  با  اراک  شهر  ساله   12 تا   2 داون  سندرم 

هنگام جویدن می پردازد.

بحث
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جدول 2. نتایج میانگین شدت و بسامد الکترومیوگرافی عضلات ماستر و تمپورال در کودکان مبتلا به سندرم داون 2 تا 21 ساله شهر اراک در هنگام جویدن

نام متغیر
عضلات موردنظر

میانگین±انحراف معیار

دامنه الکترومیوگرافی
)میکروولت(

بسامد
الکترومیوگرافی)هرتز(

بسامد میانه 
الکترومیوگرافی)هرتز(

37/6±32/5392/25±380115/57±920عضلات ماستر سمت راست

29/53±25/5080/88±435107/16±1038عضلات ماستر سمت چپ

30/38±25/8785/09±310110/81±762عضلات گیجگاهی سمت راست

27/75±25/2892/40±336115/23±824عضلات گیجگاهی سمت چپ

جدول 1. اطلاعات جمعیت شناختی کودکان شرکت کننده در مطالعه )15 نفر(

گروه مبتلا به سندرم داون
میانگین±انحراف معیارتعداد )درصد(گروه طبیعی

)53/3(8دختر مبتلا به سندرم داون
8/08±2/59

)46/7(7پسر مبتلا به سندرم داون

)53/3(8دختر طبیعی
7/99±7/99

)46/7(7پسر طبیعی

جدول3. نتایج تعیین میانگین شدت و بسامد الکترومیوگرافی عضلات ماستر و تمپورال در کودکان طبیعی 2 تا 21 ساله شهر اراک در هنگام جویدن

نام متغیر
عضلات مورد نظر

میانگین±انحراف معیار

دامنه الکترومیوگرافی
)میکروولت(

بسامد
الکترومیوگرافی)هرتز(

بسامد میانه 
الکترومیوگرافی)هرتز(

41/4±28/05107/07±395134/42±1042عضلات ماستر سمت راست

43/42±30/9998/16±417126/03±285عضلات ماستر سمت چپ

29/94±24/36119/24±206142/64±717عضلات گیجگاهی سمت راست

34/15±26/44106/75±332134/16±885عضلات گیجگاهی سمت چپ

جدول 4. مقایسه میانگین شدت الکترومیوگرافی عضلات ماستر و تمپورال بین کودکان مبتلا به سندرم داون 2 تا 21 ساله شهر اراک با همتایان طبیعی آنان در 

هنگام جویدن در دامنه سیگنال الکتریکی عضله )میکروولت( 

تغییرات P
میانگین±انحراف معیار

عضله حالت 
بیمار سالم 

معنادار 0/000 1038±435 1285±417 ماستر چپ

جویدن
معنادار 0/006 920±380 1042±395 ماستر راست

معنادار 0/023 824±336 885±332 تمپورال چپ
غیر 
معنادار 0/221 762±310 717±206 تمپورال راست
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ارزیابی  برای  تهاجمی  غیر  روش  یک  بهعنوان  الکترومیوگرافی 

مختلف  موقعیتهای  در  عضلانی  سیستم  در  خستگی  و  کاری  بار 

مرتبط با کار مورد استفاده است ]17 ،16[.

که  است  بیومکانیکی  سیگنال  یک  الکترومیوگرافی  سیگنال 

انقباض  طی  عضلات  در  آمده  وجود  به  الکتریکی  جریان های 

میکند.  اندازهگیری  است،  عصبیعضلانی  فعالیت  نشاندهنده  که 

)انقباض  میکند  کنترل  را  عضله  فعالیت  همیشه  عصبی  سیستم 

که  است  پیچیده  سیگنال  یک  الکترومیوگرافی  سیگنال  آرامش(. 

و  آناتومیکی  ویژگیهای  به  و  میشود  کنترل  عصبی  سیستم  توسط 

هنگام  الکترومیوگرافی  سیگنال  است.  وابسته  عضلات  ویژگیهای 

این  بر  علاوه  دارد.  نیاز  نویز  به  مختلف  بافتهای  طریق  از  گذشتن 

باشد،  پوست  سطح  در  اگر  بهویژه  الکترومیوگرافی،  تعیینکننده 

جمعآوری  زمان  همان  در  مختلف  حرکتی  واحدهای  از  را  سیگنالها 

کند  ایجاد  را  متفاوت  سیگنالهای  تعامل  است  ممکن  که  میکند 

.]18[

که  است  عضله  فعالیت  توضیح  به  قادر  مختلفی  پارامترهای 

زمانی(  )محدوده  سیگنال  دامنه  که  پارامترهایی  از  آنها  متداوترین 

میدهند،  توضیح  را  فرکانسی(  )محدوده  طیفی  تراکم  قدرت  و 

قدرت  که  مختلفی  پارامترهای  گذشته  مطالعات  میکند.  استفاده 

و  میانگین  نیروی  فرکانس  )عمدتاً  میکند  مشخص  را  طیف 

موارد  این  نیز  مطالعه  این  در  که  کردند  تحلیل  میانه(،  فرکانس 

بهعنوان  میانه  )فرکانس  و  میانگین  فرکانس   .]26[ شدند  تحلیل 

عنوان  به  میانه  فرکانس  میرود.  کار  به  خستگی  و  نیرو  شاخص  یک 

تقسیم  برابر  قسمت  دو  به  فرکانس  طیف  آن  در  که  است  فرکانسی 

هرتز   120 تا   7 از  معمول  بهطور  میانه  فرکانس  محدوده  میشود. 

الکترومیوگرافی  طیف  پارامترهای  و  خستگی  بین  ارتباط  است. 

قدرت  غیرتهاجمی  ارزیابی  ارزش  یک  و  هدف  بهعنوان  سطحی 

عضلات است ]20 ،19[

با  مرتبط  عوامل  به  الکترومیوگرافی  سیگنال  پارامترهای 

سیگنال  اندازهگیری  تکنیک  یا  آزمون  مورد  شخص  یا  آزمون 

مورد  شخص  با  مرتبط  عوامل   .]21[ است  مرتبط  الکترومیوگرافی 

بهطور  فعالیتها  در  درگیر  عضله  قدرت  است.  جنس  سن،  آزمون 

است.  اثرگذار  الکترومیوگرافی  سیگنال  ویژگیهای  بر  چشمگیری 

مهم  خاصی  بهطور  الکترومیوگرافی  پارامترهای  بر  عوامل  این  اثر 

است ]22[. 

الکترومیوگرافی  سیگنال  با  ارتباط  در  اعمالشده  نیروی  که  هنگامی 

و  نیرو  بزرگی  شود:  گرفته  نظر  در  باید  عامل  دو  شد،  شناسایی 

 ramp انقباضات  مثال  )بهعنوان  میشود  اعمال  نیرو  که  شیوهای 

جدول 5. مقایسه میانگین بسامد میانگین الکترومیوگرافی عضلات ماستر و تمپورال بین کودکان مبتلا به سندرم داون 2 تا 21 ساله شهر اراک با همتایان طبیعی 

آنان در هنگام جویدن در بسامد میانگین سیگنال الکتریکی عضله )هرتز(

تغییرات P
میانگین±انحراف معیار

عضله حالت 
بیمار سالم 

معنادار 0/041 107/16±25/50 126/03±30/99 ماستر چپ

جویدن
معنادار 0/028 115/57±32/53 134/42±28/05 ماستر راست

0/060 غیرمعنادار 115/23±25/28 134/16±26/44 تمپورال چپ

معنادار 0/001 110/81±25/87 142/64±24/36 تمپورال راست

جدول 6. مقایسه میانگین بسامد میانه الکترومیوگرافی عضلات ماستر و تمپورال بین کودکان مبتلا به سندرم داون 2 تا 21 ساله شهر اراک با همتایان طبیعی آنان 

در هنگام جویدن در بسامد میانگین سیگنال الکتریکی عضله )هرتز(

تغییرات P
میانگین±انحراف معیار

عضله حالت
بیمار سالم 

0/147 غیرمعنادار 80/88±29/53 98/16±43/42 ماستر چپ

جویدن
0/177 غیرمعنادار 92/25±37/67 107/07±41/14 ماستر راست

غیرمعنادار  0/240 92/40±27/75 106/75±34/15 تمپورال چپ

معنادار 0/004 85/09±30/38 119/24±29/94 تمپورال راست

محمدرضا عرب و همکاران. بررسی الکترومیوگرافی عضلات ماستر و تمپورال در هنگام جویدن در کودکان مبتلا به سندرم داون 2 تا 12 ساله شهر اراک
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عضله  نیروی  سطح  به  الکترومیوگرافی  سیگنال  دامنه   .)Step یا 

سیگنالهای  تحلیل   .]23  ،22[ است  وابسته  افزایشی  فرایند  یک  با 

عضله،  نیروی  میشود،  تقسیم  موضوع  سه  به  عموماً  الکترومیوگرافی 

خط هندسه و زاویه مفصل عضله و خستگی عضله ]21[.

یک  که  میانه  فرکانس  و  میانگین  فرکانس  در  اشکالاتی  دلیل  به 

نیروی  بین  ویژگی  ارزش  و  عضله  نیروی  بین  خطی  غیر  ارتباط 

در  بزرگ  عضله  در  به ویژه  دارد،  وجود  ویژگی13  ارزش  و  عضله 

زمان  به  وابستگی  یک   ،]24،  25[ دوره ای  داینامیک  انقباضات 

دینامیک  انقباضات  برای  میانه  فرکانس  و  میانگین  فرکانس 

حداکثر  با  که  رگرسیون  خط  شیب  یک  متعاقب  می شود.  محاسبه 

تعداد  یک  طی  میانه  فرکانس  و  میانگین  فرکانس  ارزش های 

خستگی  شاخص  یک  به عنوان  است،  متناسب  دوره ای  انقباضات 

بررسی  تحقیق،  این  در  کلی  هدف   .]26[ است  استفاده  مورد 

در  جویدن  هنگام  در  تمپورال  و  ماستر  عضلات  الکترومیوگرافی 

کودکان مبتلا به سندرم داون 2 تا 12 ساله شهر اراک بود.

مشابه  مطالعات  نتایج  با  مطالعه  این  نتایج  مقایسه  به  اگر 

در  تحقیقی  دارد،  را  تشابه  بیشترین  که  مطالعه ای  شود،  پرداخته 

افراد  در  ماستر  عضله  الکترومیوگرافی  تحلیل  عنوان  با   1989 سال 

مبتلا به سندرم داون بود که نتایج آن به شرح زیر است:

می شود،  مشاهده  ماستر  عضلات  فعالیت  دهان  بستن  هنگام  در 

افراد  و  طبیعی  افراد  بین  پتانسیل ها  در  معناداری  تفاوت  هیچ  اما 

مبتلا به سندرم داون مشاهده نشد.

اکلو ژنی  تماس  با  همراه  دهان  سریع  کردن  بسته  و  باز  حرکات  در 

ماستر  عضلات  در  قوی  فعالیت  محقق  چندین  مطالعات  که  این  با 

مبتلا  افراد  در  اما  داد،  نشان  شدن  بسته  مرحله  در  چپ  و  راست 

همجنین  شد.  داده  نشان  جزئی  و  متوسط  فعالیت  داون  سندرم  به 

زمان  مدت  یک  طبیعی  افراد  با  مقایسه  در  و  خفیف  سرعت  یک 

نشان  که  شد  مشاهده  دیگری  و  انقباض  یک  بین  واضح  سکوت 

افراد  می کنیم،  وارد  حرکات  به  را  سرعت  ما  که  موقعی  که  می دهد 

و  عضلانی  فعالیت  خفیف  پتانسیل  یک  پایین  عضلانی  تون  دچار 

حالت  این  می کنند.  وارد  انقباض  مدت زمان های  بین  خفیف  فاصله 

در  )مکانورسپتورها(  گیرنده ها  تعداد  کاهش  یک  با  است  ممکن 

تمپورومندیبولار  مفصل  دیسک  مفصلی،  کپسول  پریودنتال،  غشای 

تحریک  ارسال  و  جمع آوری  مسئول  که  شود  توجیه  عضله  و 

در  انسفالیک14  تنه  تری  ژمینال  هسته  سمت  به  پروپریوسپتیو 

حرکتی  هماهنگی  ناتوانی  یک  با  دیگر  فرضیه  است.  طبیعی  افراد 

در  است.  مرتبط  عضلانی  رفتار  این  برای  مسئول  یک  به عنوان 

آن  ایجاد  در  داون  سندرم  به  مبتلا  افراد  مندیبل  محرکه15  نیروی 

که  شود  مشاهده  است  ممکن  غیر  چنانکه  دارند،  مشکلاتی  حرکت 

13. Value Feature
14. Encephalic Trunk
15. Propulsion

شد،  انجام  مجزا  به طور  اکلو نی  تماس  بدون  یا  با  محرکه  نیروی  آیا 

دادند.  نشان  مشابهی  الکترومیوگرافی  پتانسیل های  آن ها  اگرچه 

راست  به  چپ  حرکت  در  محققین  برخی  مشاهدات  اساس  بر 

مشابه  داون  سندرم  به  مبتلا  و  طبیعی  افراد  نتایج  طرفی  به طور 

خیلی  و  قوی  نتایج  پیشین16  دندان  با  جویدن  حرکات  در  بود. 

داد.  نشان  داون  سندرم  به  مبتلا  افراد  در  را  ماستر  عضله  قوی 

پتانسیل های  در  تفاوت هایی  اجباری17  مرکزی  انسداد  حرکات  در 

شد.  پیدا  داون  سندرم  به  مبتلا  افراد  و  طبیعی  افراد  میان  فعالیت 

حرکت  این  در  ماستر  عضله  قوی  فعالیت  یک  داد  نشان  مطالعات 

فعالیت  پتانسیل  به  داون  سندرم  به  مبتلا  افراد  در  ما  دارد.  وجود 

افراد  که  یافتیم  دست  موارد  از  درصد   23/3 در  متوسط  مقدار  با 

که  هنگامی  عضلانی  تونوس  کاهش  یک  داون  سندرم  به  مبتلا 

شود  می  فرض  می دهندکه  نشان  است،  فراوانی  بیشترین  در  عضله 

افراد  در  میانی  تریگوئید  عضله  و  ماستر  عضله  سطحی  قسمت  که 

حرکات  در  نماید  غلبه  مقاومت  بر  بایستی  فک  که  هنگامی  طبیعی 

با  می توان  را  مطالعه  این  نتایج  بنابراین   .]27[ است  درگیر  جویدن 

نتایج مطالعه حاضر همسو دانست.

در  تفاوت ها  بررسی  هدف  با  همکاران  و  هنکویین  مطالعه  در 

سندرم  دچار  بزرگسال  نفره   11 گروه  یک  بین  جویدن  شاخص های 

به  را  جویدن  توانایی  داون،  سندرم  بدون  نفره   12 گروه  یک  و  داون 

ده  شامل  که  استاندارد  غذایی  وعده  یک  طی  ویدئویی  ضبط  وسیله 

شدند  جمع  وری  که  متغیرهایی  کردند.  ارزیابی  بود  طبیعی  غذایی 

جویدن،  بسامد  جویدن،  دوره های  تعداد  جویدن،  زمان  شامل 

تفاوت  چندین  بود.  غذا  پذیرش  عدم  و  باز  جویدن  دوره های  تعداد 

بین  جویدن  دوره های  تعداد  و  جویدن  زمان  برای  جهات  دو  هر  در 

دچار  گروه  پوره  استثنای  به  این  بر  علاوه  داشت.  وجود  گروه  دو 

گروه  به  نسبت  پایین تری  جویدن  بسامد  میانگین  داون  سندرم 

بخورند  را  ارائه شده  غذاهای  همه  نمی توانستند  و  داشت  مرجع 

این  است.  سو  هم  حاضر  مطالعه  نتایج  با  نیز  مطالعه  این  نتایج   .]8[

هستند  جویدن  مشکلات  دچار  داون  سندرم  دارای  افراد  که  نظریه 

این  با  می شوند،  خستگی  دچار  و  دارند  کمتری  عضلانی  قدرت  و 

افزایش  برای  درمانی  راهکارهای  بایستی  و  می گیرد  قوت  مطالعه 

بیشتری  پیگیری  با  افراد  این  در  جویدن  مسئول  عضلات  قدرت 

بررسی شود.

در  جویدن  »عملکرد  عنوان  با   2021 سال  در  مطالعه ای  در 

نیروی  حداکثر  ساله«   10 تا   8 داون  سندرم  به  مبتلا  کودکان 

 GM10 Nagano Keiki Co.™ portable اکولوزال با استفاده از

سندرم  دارای  کودکان  داد  نشان  نتایج  شد.  تعیین   transducer
اکلوزال  نیروی  حداکثر  و  جویدن  عملکرد  درصد   50 تقریباً  داون 

که   ]28[ دارند  را  داون  سندرم  بدون  و  هم سن  کودکان  به  نسبت 

نتایج این مطالعه نیز از نتایج مطالعه حاضر حمایت می کند.

16. Incisive
17. forced centric occlusion
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کنترل  موارد  و  داون  سندرم  به  مبتلا  موارد  از  مطالعه ای  در 

شانه  کردن  باز  و  کردن  جمع  سریع تر  هرچه  حرکات  انجام 

در  گسیختگی هایی  داون  سندرم  به  مبتلا  موارد  شد.  درخواست 

همچنین  دادند.  نشان  آنتاگونیست  برخلاف  آگونیست  جفت های 

از  آن ها  دادند  نشان  اصلی  پوسچری  مفاصل  در  انحرافی  الگوهای 

با  مرتبط  است  ممکن  که  می کنند  استفاده  متفاوت  راهکار  یک 

شاخص های  بنابراین   .]29[ باشد  آن ها  بودن  چلفتی  پا  و  دست 

شانه  به  مربوط  عضلات  در  جویدن  مسئول  عضلات  از  غیر  حرکتی 

افراد مبتلا به سندرم داون هم دچار اختلال می باشد.

مبتلا  افراد  تمپورومندیبولار  مفصل  ارزیابی  هدف  با  مطالعه ای  در 

 77/5 که  رسیدند  نتیجه  این  به  نفر   40 روی  بر  داون  سندرم  به 

می باشند  تمپورومندیبولار  اختلالات  دچار  افراد  این  از  درصد 

مرتبط  مطالعه  این  نتایج  با  را  حاضر  تحقیق  نتایج  می توان  که   ]30[

علت  بر  مزید  تمپورومندیبولار  مفصل  در  اختلال  بسا  چه  و  دانست 

اختلال عضلات مسئول در جویدن این افراد باشد.

برای  نیاز  مورد  انرژی  سطح  شد  داده  نشان  پریس  مطالعه  در 

اش  صوتی  سطح  به  استراحت  سطح  از  صوتی  مکانیزم  فعالسازی 

در افراد مبتلا به سندرم داون دو برابر گروه کنترل بود ]31[.

نتیجه گیری 

الکتریکی  سیگنال  میانگین  بسامد  و  )شدت(  دامنه  میانگین 

به  مبتلا  گروه  دو  بین  عضلات  اکثر  در  جویدن  حالت  در  عضله 

میانه  بسامد  میانگین  مورد  در  اما  متفاوت  طبیعی  و  داون  سندرم 

در اکثر عضلات تفاوت ها غیر معنادار بود.

داده  نشان  دیگر  مطالعات  همچنین  و  مطالعه  این  نتایج  ارائه  با 

و  بلع  و  جویدن  ارزیابی  ابزارهای  و  راهکارها  گنجاندن  که  شد 

در  بلع  اختلالات  درمان  برای  ویژه  درمانی  ملاحظات  آن  تبع  به 

درمان  راهکارهای  بایستی  و  است  ضروری  و  لازم  امری  افراد  این 

توان بخشی و پزشکی این افراد با جدیت بیشتری ادامه یابد.

ملاحظات اخلاقی

پیروی از اصول اخلاق پژوهش

دانشگاه  پزشکی  دانشکده  اخلاق  کمیته  در  مطالعه  این  پروتکل 

به   IR.ARAKMU.REC.1396.76 کد  با  اراک  علوم پزشکی 

این  از  کدام  هیچ  فردی  اطلاعات  ضمن  در  است.  رسیده  تأیید 

دریافت  والدین  از  کتبی  رضایت نامه  و  است  نشده  فاش  افراد 

به  بعدی  پیگیری های  جهت  اختلال  دارای  موارد  همچنین  شد. 

متخصصین پزشکی و توان بخشی ارجاع داده شدند.

حامی مالی

کد  با  پژوهش  این  از  مالی  نظر  از  اراک  علوم پزشکی  دانشگاه 

2794 حمایت کرده است.

مشارکت نویسندگان

تهیه  اجرا،  عرب؛  محمدرضا  و  یاوری  عبدالرضا  طراحی:  و  نگارش 

رضا  محمد  یاوری،  عبدالرضا  نتایج:  تجزیه  و  تحلیل  و  دست نوشته 

مرضیه  نهایی:  نسخه  تأیید  فاتحی؛  فرهاد  و  بابایی  مرضیه  عرب، 

بابایی و فرهاد فاتحی.

تعارض منافع

بنابر اظهار نویسندگان این مقاله تعارض منافع ندارد.

تشکر و قدردانی

مراکز  و  بهزیستی  اداره  اراک،  شهر  پرورش  آموزش و  کل  اداره  از 

و مؤسسات توان بخشی تشکر می شود.
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