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 Abstract 

Background. Muscle weakness and low muscle tone may cause chewing and 

swallowing disorders in people with Down syndrome. This study investigated the 

electromyography of the masseter and temporal muscles in children with Down 

syndrome, aged 2 to 12, during maximal voluntary isometric contraction and rest. 

Methods. The current descriptive-analytical and case-control study investigated the 

electromyography frequency indicators of the masseter and temporal muscles at 

maximum voluntary contraction and resting states in 15 children aged 2 to 12 with 

Down syndrome and 15 normal children of the same age. 

Results. The average frequency of the mean and median in the electrical signal of the 

masseter and temporal muscles on the left and right sides and in two different positions 

in children with Down syndrome is lower than in normal children. In comparing the 

average frequency of the mean, except for the left and right temporal muscles in the 

maximum voluntary isometric contraction and the left master muscle during rest, there is 

a significant difference in the rest. Also, in comparing the average frequency of the 

median, except for the left and right temporal muscles in the resting state, there are non-

significant differences in the rest of the cases. 

Conclusion. The average frequency of the electrical signal of the masseter and temporal 

muscles in children with Down syndrome is lower than that of normal children. Unlike 

typically developing children, those with Down syndrome struggle with chewing and 

swallowing.  

Practical Implications. The data obtained from this study contributes to the 

enhancement of interventions and treatments for patients with Down syndrome. 
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Extended Abstract 
 

Background 

Dysfunction of swallowing and chewing is one of 

the dysfunctions of children with Down syndrome, in 

which the masseter and temporal muscles are 

involved. Muscle weakness can be one of the causes 

of chewing and swallowing disorders in these people. 
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Electromyography analysis provides the possibility 

to identify muscle behaviors in the assessment 

situations of chewing, swallowing and during 

maximal voluntary isometric contraction and thus 

determine muscle behavior. According to so far no 

study has been conducted on the electromyography 

of these muscles during maximal voluntary isometric 

contraction and rest in children with Down syndrome 

in Iran, therefore the present study aims to 

investigate the function of the masseter and temporal 

muscles using the surface electromyography method 

in Resting and maximum isometric contraction 

positions in children 2-12 with Down syndrome and 

the results of these children were compared with 

normal children. 

 

Methods 

The current study is descriptive-analytical and 

case-control. 15 children with Down syndrome were 

selected from available samples aged 2 to 12 years 

old in Arak city welfare centers, private and public 

rehabilitation centers, and special education schools 

and were included in the study with the consent of 

the parents. According to the medical record, the 

children in the study had no seizure problems, no 

physical movement disorders due to brain lesions 

except for Down's syndrome, and no cleft lip and 

palate and were able to understand the therapist's 

instructions; Also, at the time of research sampling, 

they were not suffering from colds, influenza virus, 

dental problems and other diseases that might have a 

confusing effect on the results of the study. Also, 

among normal children aged 2 to 12 years in schools 

and kindergartens in Arak city, 15 children who 

matched the samples with Down syndrome in terms 

of age and gender according to the person-to-person 

matching method, were randomly selected and 

included in the study. Then electromyographic 

evaluation was done. The electromyographic activity 

of the masseter and temporalis muscles was 

investigated by an 8-channel electromyography 

device with a sampling frequency of 1000 Hz and 24 

BIT. After placing the electrodes while the child was 

looking at the screen, the electrical activity of the 

temporalis and masseter muscles was recorded 

during maximal voluntary isometric contraction 

(instructing the child to close the mouth tightly) and 

rest. At the end, the obtained information was entered 

into Spss for statistical analysis and mathematical 

and statistical analysis of the obtained electrical 

signals and also its processing was done through 

Matlab 2016 software. In order to analyze inferential 

statistics, independent t-tests, dependent t-tests and 

chi-square tests were used. 

 

Results 

In this study, 15 children with Down syndrome 

aged 2 to 12 years with an average age of 8.0 years 

and 15 normal children aged 2 to 12 years with an 

average age of 7.9 years were evaluated. The results 

of the present study showed that the average 

frequency (the average frequency of the mean and 

the average frequency of the median) of the 

electromyography in the masseter and temporal 

muscles on both the left and right sides and in the 

two states of maximum isometric contraction and rest 

is lower in people with Down syndrome than in 

normal children. The average frequency of the mean 

in the maximum isometric contraction for the left 

masseter, right masseter, left temporal and right 

temporal muscles (in healthy people vs. people with 

Down syndrome) respectively, 131.50 vs. 106.37, 

142.53 vs. 116.95, 126.57 vs. 119.47, 135.23 vs. 

119.04, and in the resting state, respectively, 115.52 

vs. 105/38, 124.15 vs. 103.71, 129.9 vs. 99.20, 

131.93 vs. 103/64 was obtained. Also the average 

frequency of the median in the position of maximum 

isometric contraction for left masseter, right 

masseter, left temporal and right temporal (in healthy 

people vs. people with Down syndrome) 

respectively, 105.47 vs. 80.94, 119.60 vs. 93.59, 

101.34 vs. 96.90, 112.06 vs. 93.90, and in resting 

state, respectively, 83.30 vs. 76.07, 91.87 vs. 74.45, 

104.40 vs. 69.97, 106.23 vs. 76.68 was obtained 

against. The comparison of the average frequency of 

the mean in the muscle electrical signal between the 

two groups showed non-significant differences in the 

maximum voluntary isometric contraction in the left 

and right temporal muscles and during rest in the left 

master muscle, and significant differences were 

obtained in the other cases. Regarding the 

comparison of the average frequency of the median 
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in the muscle electrical signal in most states and 

muscles, the differences were non-significant, and 

only in the resting state in the left and right temporal 

muscles, a significant difference was obtained. 

 

Conclusion 

The value of the median frequency and the mean 

frequency of the electrical signal of the masseter and 

temporal muscles are different between the two 

groups of children with Down syndrome and normal 

children in the states of rest and maximum isometric 

contraction; the amount of these variables in children 

with Down syndrome is lower than normal children. 

Therefore, compared to their normal peers, children 

with Down syndrome have swallowing and chewing 

problems, and the need for intervention seems 

necessary for these children. 
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 :ها کلید واژه
 الکترومیوگرافی  

 سندرم داون  

 ماستر و تمپورال  

 چکیده 
تواند یکی از علل اختلالات جویدن و بلع در افراد مبتلا به سندرم  ضعف عضلانی و تون عضلانی پایین می .زمینه

 2و تمپورال در کودکان مبتلا به سندرم داون  ن مطالعه، بررسی الکترومیوگرافی عضلات ماستر یداون باشد. هدف از ا
 و استراحت بود. ارادیك یزومتر یساله در هنگام حداكثر انقباض ا 12تا 

انجام و   1397تا  1396 یدر بازه زمانكه  تحلیلی و مورد شاهدی است -مطالعه حاضر از نوع توصیفی کار. روش
مراکز بهزیستی شهر اراک، مراکز توانبخشی خصوصی و دولتی، و ساله  12تا  2های در دسترس  ن نمونهیكودكان از ب

بسامد الکترومیوگرافی عضلات ماستر  یها ن مطالعه به بررسی شاخصیدر ا مدارس آموزش استثنایی انتخاب شدند.
  15ساله مبتلا به سندرم داون و  12تا  2کودک   15 یت حداکثر انقباض ارادی و استراحت بر رویو تمپورال در وضع

 همسن پرداخته شده است. طبیعیكودك 
عضلات ماستر و تمپورال در دو سمت  كییالكتر گنال یانه سین بسامد میانگین و میانگین بسامد میانگیم .ها افتهی

سه ی. در مقابود یعیداون كمتر از كودكان طب ت مختلف در كودكان مبتلا به سندرمیچپ و راست و در دو وضع
و عضله  ارادیك یزومتر یعضلات تمپورال چپ و راست در حداكثر انقباض ا یبه استثنان، یانگین بسامد میانگیم

انه، ین بسامد میانگیسه میمقا. همچنین در ه موارد تفاوت معنادار وجود داردیماستر چپ در هنگام استراحت، در بق
 ر معنادار وجود دارد.یغ یها ه موارد تفاوتیعضله تمپورال چپ و راست در حالت استراحت، در بق یبه استثنا

تر از   نییعضلات ماستر و تمپورال در كودكان مبتلا به سندرم داون پا كییالكتر گنال ین بسامد سیانگیم .یر یگ جهینت
دن یمشكل بلع و جو یخود دارا یعیاست. كودكان مبتلا به سندرم داون، نسبت به همسالان طب یعیكودكان طب

 هستند.
 سندرمو درمان بیماران مبتلا به  مؤثر تواند در طراحی مداخلات  حاصل از این مطالعه میهای  داده .عملی پیامدهای
 کننده باشد. داون کمک

 
 مقدمه

در شخص  21دلیل سه برابر شدن کروموزوم  سندرم داون، به
های بهداشتی  شود فرد به مراقبت دهد و موجب می رخ می
های مادرزادی مرتبط  فردی نیاز داشته باشد. وضعیته منحصر ب

های قلبی، گوارشی و ستون فقرات  ن سندرم شامل ناهنجارییبا ا
های فیزیکی و  ویژگیاز نظر کودکان مبتلا به سندرم داون  1است.

شرایط مادرزادی متفاوت هستند. برخی كودكان مبتلا، علائم و 
 تأثیر دارند، در حالی که برخی دیگر به شدت تحت  یعوارض خفیف

های همراه  ها و بیماری نكه برخی از ویژگییل ایدل گیرند. به قرار می
ای همراه هستند، توجه به وضعیت تغذیه برای   با پیامدهای تغذیه

رو وضعیت  نیاز ا 2ت است.یکودکان مبتلا به سندرم داون با اهم
، رژیم غذایی و سطوح فعالیت ممکن است برای سلامت یوزن

باشند. رشد  مؤثر فعلی، آینده و رشد کودکان مبتلا به سندرم داون 
شناختی که شامل چندین فعالیت ذهنی مرتبط با ذخیره و 
پردازش اطلاعات شامل توجه، حافظه، زبان، یادگیری، 
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های اولیه کودکی صورت  گیری و حل مسئله است، در سال تصمیم
های زیادی متوجه این  گیرد و در این زمان است که آسیب می

در كودكان  یكیز ید فاز جمله اختلالات عملكر  3شود. تکامل می
شناسی  مبتلا به سندرم داون اختلال عملكرد دهان است. علت

اختلال عملکرد دهان در افراد مبتلا به سندرم داون شامل اختلال 
های  حرکتی، ناهنجاری-دلیل کنترل ضعیف عصبی عملکرد به

ن افراد، میانه یک یباشد. در ا دندانی، بدشکلی دهان و صورت می
ه نیافته است، اما فک پایین از رشد طبیعی سوم صورت توسع

ها  کند. عضلات دهان و صورت، به ویژه زبان و لب پیروی می
دلیل ضعف عضلانی و موقعیت قدامی و  هیپوتونیک هستند. به

( این Macroglossiaپایین زبان در دهان )"ماکروگلوسی نسبی"، 
به طور ن سندرم یکه زبان افراد مبتلا به اشود   تصور ایجاد می

ن مفاصل گیجگاهی فکی شل در یطبیعی بزرگ است. همچن غیر
رو، اختلال جویدن و مشکلات  نین افراد گزارش شده است. از ایا

تغذیه در تمام مراحل زندگی افراد مبتلا به سندرم داون گزارش 
شده است. این مشکلات ممکن است پیامدهای پزشکی و 

رم داون داشته باشد و اجتماعی مهمی برای افراد مبتلا به سند
ضعف عضلانی و تون  4بایستی تا حد امکان از آنها پیشگیری کرد.

تواند یکی از علل اختلالات جویدن و بلع در  عضلانی پایین می
نترگرست یافراد مبتلا به سندرم داون باشد. در این راستا، و

(Wintergerst در مطالعه خود نشان داده است كه کودکان )10تا  8 
درصد عملکرد جویدنی  50 یمبتلا به سندرم داون تقریبا دارا ساله

خود هستند،  طبیعیان ی( همتاOcclusalو حداکثر نیروی اکلوزال )
تواند با مشکلات تغذیه گزارش شده در کودکان  ها می این یافته

سازی و هماهنگی  فعال 5.مبتلا به سندرم داون مرتبط باشند
کند، نیروی اکلوزال  تعیین میعضلات جونده جهت حرکت فک را 

های مختلف تغییر شکل  کند و جمجمه را به روش را کنترل می
شود   دهد. مشکلات مشابه با شکل نامنظم جمجمه باعث می می

عضلات  6ها دشوار باشد. سازی اثر عضلات روی استخوان که مدل
( و پتریگوئید Temporalis(، تمپورالیس )Masseterماستر )

(Pterygoid ) میانی و لبه فوقانی عضله تریگوئید جانبی دارای
عملکرد اصلی بسته شدن فک )بالا بردن فک پایین( هستند. 

از طریق ضبط ، غالباً ارزیابی فیزیولوژی عضلات جونده
حال، الکترومیوگرافی همراه با  الکترومیوگرافی شده است؛ با این

باط بین های ردیابی فک، اطلاعات بسیار بیشتری از ارت دستگاه
در روش  7کند. حرکات فک و فعالیت عضلانی ارائه می

توان از  آزمایشگاهی جهت ارزیابی عضلات ماستر و تمپورال می
ن نوع الکترومیوگرافی، یالکترومیوگرافی سطحی استفاده نمود. ا

رود و برای  برای ثبت پتانسیل الکتریکی عضلات اسکلتی به کار می

ی که در فیبرهای عضلانی اسکلتی در های بیوالکتریک  مطالعه پدیده
دهد، مناسب  هنگام استراحت، استرس و حداکثر انقباض رخ می

حرکت عضله به وسیله یک تخلیه الکتریکی ناشی از کوتاه  8.است
این سیگنال  یابیارز گردد. نحوه  شدن فیبر عضلانی ایجاد می

ممکن است غیرتهاجمی، و یا تهاجمی )داخل سلولی( باشد، 
ها، و  پزشکان، فیزیوتراپ هرچند که متخصصینی مانند دندان

شناسان گفتار و زبان به عنوان یک ابزار تکمیلی برای  آسیب
 تشخیص، تمایل بیشتری به استفاده از روش غیرتهاجمی دارند.

ناسایی رفتارهای عضله را در تحلیل الکترومیوگرافی، امکان ش
جویدن، بلع و در طی حداکثر  های متفاوت مانند ارزیابی موقعیت

كند. تحلیل داده نیز از طریق  یانقباض ایزومتریک ارادی فراهم م
مطالعه ارتباط بین بسامد و شدت فعالیت الکتریکی ثبت شده 

 زنیانكبه عنوان مثال،  9تواند رفتار عضله را تعیین نماید. یم

(Oncins) در  ،حداقل فعالیت الکتریکیكه  نشان دادند و همکاران

ن فعالیت الکتریکی عضلات یزمان استراحت وجود دارد. همچن
ماستر در مقایسه با عضله تمپورالیس در هر حداکثر انقباض 

با توجه به نقش  10ایزومتریک ارادی و نیز در جویدن بیشتر بود.
که  دن و اینیدر عمل بلع و جوانقباض عضلات تمپورال، ماستر 

ای در زمینه الکترومیوگرافی عضلات ماستر و  تاکنون مطالعه
ك ارادی و استراحت در  یزومتر یتمپورال در موقع حداکثر انقباض ا

ران انجام نشده است، لذا یکودکان مبتلا به سندرم داون در ا
عملكرد عضلات ماستر و تمپورال  بررسیمطالعه حاضر با هدف 

 یها تیدر وضع سطحی یوگراف یستفاده از روش الكترومبا ا
مبتلا به  2-12ك در كودكان یزومتر یاستراحت و حداكثر انقباض ا

صورت   طبیعین كودكان با كودكان یج ایسه نتایسندرم داون و مقا
 .گرفته است

 

 روش کار
تحلیلی و مورد شاهدی است   -مطالعه حاضر از نوع توصیفی

در شهر اراک  1397بهشت یتا ارد 1396ور یشهر  یکه در بازه زمان
صورت گرفته است. پس از اخذ مجوز از دانشگاه علوم پزشکی 

ساله  12تا  2کودک   15تعداد  اراک جهت اجرای طرح تحقیقاتی،
گیری در دسترس از مراکز  مبتلا به سندرم داون به روش نمونه

بهزیستی، مراکز توانبخشی خصوصی و دولتی و مدارس آموزش 
ن وارد مطالعه یت والدیتثنایی شهر اراک انتخاب و با رضااس

شدند. کودکان حاضر در مطالعه، بر اساس پرونده پزشکی، فاقد 
مشکلات تشنجی، فاقد اختلالات جسمی حرکتی ناشی از ضایعات 

سندرم داون، فاقد شکاف کام و لب بوده و قادر  یمغزی به استثنا
ن هیچ یک از یبه درک دستورات درمانگر بودند. همچن
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، مبتلا به سرماخوردگی، یر یگ کنندگان در زمان نمونه مشارکت
های دیگری که ممکن  ویروس آنفولانزا، مشکلات دندانی و بیماری

کننده داشته باشد، نبودند.  بود بر نتایج مطالعه اثر مخدوش
ساله مدارس و  12تا  2ن از میان کودکان طبیعی یهمچن

که مطابق با روش   یكودك   15، زیشهر اراك ن یها مهدكودك
های مبتلا  سازی فرد به فرد از نظر سنی و جنسیتی با نمونه همسان

صورت تصادفی انتخاب و با  به سندرم داون مطابقت داشتند، به
ن وارد مطالعه شدند. پس از آن كه روند اجرای یت والدیرضا

نان حاصل  ین اطمیح داده شد و ایمطالعه به والدین کودکان توض
 یانیگونه ضرر و ز  چین مطالعه، كودك متوجه هید كه در ایردگ

نامه کتبی از والدین کسب شده و از کودکان  نخواهد شد، رضایت
كننده در مطالعه درخواست شد تا به راحتی بر روی یک  شركت

صندلی نشسته و در حالی که سرشان به جایی تکیه نداشت، به 
ره بمانند. یقرار داشت خنمایشگر دستگاه كه در مقابل صورتشان 

انجام شد. بررسی فعالیت  یوگراف یالكتروم یابیسپس ارز 
ن مطالعه، به یالکترومیوگرافیک عضلات ماستر و تمپورالیس در ا

برداری  کاناله دارای فرکانس نمونه  8له دستگاه الکترومیوگرافی یوس
)شرکت پرتو دانش( که کالیبره شده بود،  24BITهرتز و  1000

توان در  را می الکترومیوگرافیهای  ، ویژگییطور كل فت. بهصورت گر 
 ی توانند شامل دامنه ها می چندین حوزه محاسبه کرد. این حوزه

فرکانس، نمایش فرکانس زمانی و مقیاس زمانی  ی زمان، دامنه
گنال ین سیانگیانه و میرات در دامنه، فركانس مییباشند. تغ
 یوع نسبیدر مورد ش ینشیتواند ب یم سطحی یوگراف یالكتروم
جاد یا عضلانی یدر اختلالات عصب یط یو مح یمركز  خستگی

ترین  د. فرکانس میانگین و فرکانس میانه مفیدترین و محبوبینما
الکترومیوگرافی هستند و  یها یابیهای حوزه فرکانس در ارز  ویژگی

های  اغلب برای ارزیابی خستگی عضلانی در سیگنال
شوند. فرکانس میانگین، یک  فاده میالکترومیوگرافی سطح است

ضرب طیف  صورت مجموع حاصل فرکانس متوسط است که به
توان الکترومیوگرافی و فرکانس تقسیم بر مجموع کل طیف توان 

شود. فرکانس میانه، فرکانسی است که در آن طیف  محاسبه می
شود.  توان الکترومیوگرافی به دو ناحیه با دامنه برابر تقسیم می

فرکانس میانگین و فرکانس میانه همیشه مشابه است. با این  رفتار 
ها در مقایسه  حال، عملکرد فرکانس میانگین در هر یک از برنامه

با عملکرد فرکانس میانه کاملاً متفاوت است. لازم به ذکر است که 
دلیل شکل اریب طیف توان الکترومیوگرافی  فرکانس میانگین به

س میانه است؛ در حالی که واریانس همیشه کمی بالاتر از فرکان
فرکانس میانگین، معمولاً کمتر از فرکانس میانه است. با این حال، 

گیرد  نویز تصادفی قرار می تأثیر تخمین فرکانس میانه، کمتر تحت 

خستگی عضلانی است. خستگی عضلانی  تأثیر و بیشتر تحت 
نایی دادن توا عنوان یک فعالیت ناشی از از دست طور کلی به به

شود. معمولاً خستگی عضلانی ناشی  تولید نیرو با عضله تعریف می
از کارهای طولانی یا تکراری است. خستگی عضلانی منجر به تغییر 

گردد. در  رو به پایین طیف فرکانس سیگنال الکترومیوگرافی می
و بر فرکانس میانه  هندسه عضلانیمورد اثر قدرت عضلانی و 

در مطالعه حاضر، تناقضی وجود دارد. نتایج مفرکانس میانگین 
ن یچند یوگراف یالكتروم بررسی برایبه کار رفته  یالکترودها

متری از جنس   ده میلی (Monopolar) الکترود سطحی مونوپلار
کلرید نقره بود. الکترود مرجع كه بر روی پیشانی بیمار یک 

كه   earthرد، الکترود یگ یمتر بالای گلابلای نسج نرم قرار م سانتی
كه برای عضله تمپورالیس   activeروی پل بینی است و الکترود 

متر بالای کانتوس قرار داده  سانتی 5/1متر خلف و  سانتی 5/2
عضله ماستر نیز در حد  activeشود. محل قرارگیری الکترود  یم

فاصل یک سوم خلفی و دو سوم قدامی خلفی خط اروتراگرس 
الکترودها با پنبه آغشته به اتیل الکل بود. در ابتدا محل قرارگیری 

درصد تمیز شد و الکترود با استفاده از ژل در محل مشخص  90

ثابت شد. درجه  (leucoplast) له لوکوپلاستیوسه قرار گرفت و ب

گراد کنترل  درجه سانتی 25± 2حرارت محیط در محدوده 
که كودك صفحه  د. پس از جایگذاری الکترودها در حالییگرد می

كرد، فعالیت الکتریکی عضلات تمپورالیس و  نمایش را نگاه می
ماستر در هنگام حداكثر انقباض ایزومتریک ارادی )آموزش به  

د. در یکودک مبنی بر محکم بستن دهان( و استراحت ثبت گرد
افزار  انتها، اطلاعات بدست آمده جهت بررسی از نظر آماری وارد نرم

های الکتریکی  ضی و آماری سیگنالد، و تحلیل ریایگرد  Spssآماری 
 Matlabافزار  ن پردازش آن از طریق نرمیبه دست آمده و همچن

های تی مستقل، آزمون تی وابسته و  صورت گرفت. از آزمون 2016
 ها استفاده شد. دو جهت تجزیه و تحلیل داده-آزمون کای

 

 ها افتهی
ساله  12تا  2كودك مبتلا به سندرم داون   15ن مطالعه، یدر ا

 12تا  2 طبیعیكودك   15ن یسال و همچن 0/8 ین سنیانگیبا م
و  1. در جدول گرفتندقرار   یابیسال مورد ارز  9/7ن یانگیساله با م

 یانهین بسامد میانگین و میانگین بسامد میانگیب می، به ترت2
عضلات ماستر و تمپورال در كودكان مبتلا به  یوگراف یالكتروم

ت حداکثر انقباض یدر دو وضع طبیعین سندرم داون و كودكا 
ن دو  ین ایرها بین متغیسه ایایزومتریک ارادی و استراحت و مقا

ن یانگین بسامد )میانگیزان میمگروه نشان داده شده است. 
عضلات  یوگراف یانه( الكترومین بسامد میانگین و میانگیبسامد م
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ت یماستر و تمپورال هر دو سمت چپ و راست و در دو وضع
ك و استراحت، در افراد مبتلا به سندرم یزومتر یحداكثر انقباض ا

ن بسامد یانگیسه میمقااست؛  یعیداون كمتر از كودكان طب
ن دو گروه در حداكثر انقباض یعضله ب یكیگنال الكتر ین سیانگیم
در عضلات تمپورال چپ و راست و در هنگام  یك ارادیزومتر یا

ر معنادار را نشان یغ یها استراحت در عضله ماستر چپ، تفاوت

سه یدر مورد مقا .ه موارد تفاوت معنادار بدست آمدیداد و در بق
عضله در اكثر حالات و  یكیگنال الكتر یانه سین بسامد میانگیم

ر معنادار بود و تنها در حالت استراحت در یها غ عضلات تفاوت
 1)جدول  عضله تمپورال چپ و راست تفاوت معنادار بدست آمد

 (.2و 

 

ام حداکثر انقباض مقایسه میانگین بسامد میانگین الکترومیوگرافی عضلات ماستر و تمپورال بین کودکان مبتلا به سندرم داون با همتایان طبیعی آنان در هنگ .1جدول
 استراحتو ایزومتریک ارادی 

 بسامد میانگین سیگنال الکتریکی عضله)هرتز( 

P ها حالت عضله سالم بیمار 
 میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار

 حداکثر انقباض ایزومتریک ارادی ماستر چپ 50/131 02/28 37/106 11/32 0.017

 ماستر راست 53/142 60/25 95/116 49/33 0.024

 تمپورال چپ 57/126 10/19 47/119 87/28 0.350

 تمپورال راست 23/135 68/23 04/119 84/25 0.72

 استراحت ماستر چپ 52/115 41/24 38/105 77/27 0.288
 ماستر راست 15/124 90/21 71/103 28/27 0.024

 تمپورال چپ 29/129 33/27 20/99 48/23 0.001

 تمپورال راست 93/131 87/26 64/103 04/24 0.002

 

الکترومیوگرافی عضلات ماستر و تمپورال بین کودکان مبتلا به سندرم داون با همتایان طبیعی آنان در هنگام حداکثر انقباض مقایسه میانگین بسامد میانه  .2جدول
 ایزومتریک ارادی و استراحت

 بسامد میانه سیگنال الکتریکی عضله)هرتز(
P عضله سالم بیمار  

 میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار ها حالت
 حداکثر انقباض ایزومتریک ارادی ماستر چپ 47/105 15/37 94/80 88/35 059/0
 ماستر راست 60/119 41/34 59/93 37/41 091/0
 تمپورال چپ 34/101 59/26 90/96 53/38 666/0
 تمپورال راست 06/112 24/31 90/93 15/37 161/0
 استراحت ماستر چپ 30/83 59/33 07/76 16/33 562/0
 ماستر راست 87/91 58/31 45/74 68/30 095/0
 تمپورال چپ 40/104 94/34 97/69 09/29 006/0
 تمپورال راست 23/106 97/34 68/76 54/32 027/0

 

بحث
ن و بسامد یانگیبسامد م یها ن مطالعه، میانگین شاخصیدر ا

انه الکترومیوگرافی عضلات ماستر و تمپورال در کودکان مبتلا به یم
حداکثر  یها تیدر وضع طبیعیسندرم داون و همچنین کودکان 

انقباض ایزومتریک ارادی و استراحت بدست آمد. سپس این 
ت مختلف یمیانگین بسامد بین دو گروه مورد نظر و در دو وضع

زان یعه حاضر ممقایسه شد. همانطور كه ذكر شد، در مطال
انه( ین بسامد میانگین و میانگین بسامد میانگین بسامد )میانگیم

عضلات ماستر و تمپورال هر دو سمت چپ و  یوگراف یالكتروم
ك و استراحت، یزومتر یت حداكثر انقباض ایراست و در دو وضع

است.  طبیعیدر افراد مبتلا به سندرم داون كمتر از كودكان 

ن دو  یعضله ب كییالكتر گنال ین سیانگیمن بسامد یانگیسه میمقا
در عضلات تمپورال  ارادیك یزومتر یگروه در حداكثر انقباض ا

چپ و راست و در هنگام استراحت در عضله ماستر چپ، 
ه موارد تفاوت معنادار یر معنادار را نشان داد و در بقیغ یها تفاوت

گنال یانه سین بسامد میانگیسه میدر مورد مقا .بدست آمد
ر معنادار یها غ عضله در اكثر حالات و عضلات تفاوت كییكتر ال

بود و تنها در حالت استراحت در عضله تمپورال چپ و راست 
ج حاصل از ینتا (.2و  1)جدول  تفاوت معنادار بدست آمد
-Szyszkaبه پژوهش سُمرفلد ) یادیپژوهش حاضر شباهت ز 

Sommerfeld دارد که به بررسی الکترومیوگرافی عملکرد عضلات )
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بیمار  15ساله و  12تا  8بیمار مبتلا به سندرم داون  15جونده در 
ن پژوهش، در طول یبدون سندرم داون پرداخته است؛ در ا

(، شاخص Maximum Voluntary Clenchingحداکثر فشار ارادی )
ه سندرم داون عدم تقارن برای عضلات ماستر در افراد مبتلا ب

طور قابل توجهی بالاتر بدست آمده است. پتانسیل الکتریکی  به
عضلات تمپورال و ماستر در کودکان مبتلا به سندرم داون در 

ت یمقایسه با پارامترهای مربوطه برای کودکان سالم در وضع
حداکثر فشار ارادی به طور قابل توجهی کمتر بدست آمده است. 

ش حاضر با نتیجه پژوهش سُمرفلد در ن حال نتایج پژوهیبا ا
باشد؛ دلیل این تفاوت، احتمالاً  یمورد حالت استراحت متفاوت م

های سنی متفاوت و همچنین  شناسی و گروه استفاده از روش
عنوان  باشد. به یمعیارهای ورود متفاوت در پژوهش سُمرفلد م

تحقیق مورد  1مثال، در پژوهش سُمرفلد تنها افراد با اکلوژن نوع 
تجزیه و تحلیل عملکرد عضلات جونده در بیماران  11.اند قرار گرفته

ساله نیز مطالعه دیگری است که  40تا  19مبتلا به سندرم داون 
( و همکاران انجام شد. مشابه با مطالعه Gomesتوسط گومز )

ن محققان دریافتند که پتانسیل الکترومیوگرافی عضلات یحاضر، ا
و عضلات ماستر راست و چپ در طول تمپورال راست و چپ 

طور قابل  حداکثر فشار ارادی در گروه مبتلا به سندرم داون به
دهنده هیپوتونی در هر دو  توجهی کمتر از گروه کنترل بود که نشان

داری در  ن پژوهش هیچ تفاوت معنییعضله بود. محققان ا
ها پیدا  پتانسیل الکترومیوگرافی در حالت استراحت بین گروه

ن ییج مطالعه هنكویج مطالعه حاضر با نتاین نتایهمچن 12نکردند.
(Hennequinو همكاران همسو م )یین محققان توانایباشد. ا ی 

متفاوت  یها وعده یدر ط  ییدئویله ضبط ویدن را به وسیجو
استاندارد، در بزرگسال مبتلا به سندرم داون و بدون سندرم  ییغذا

زمان  براین تفاوت یمطالعه چند نیج ایكردند. نتا  یابیداون ارز 
ن دو گروه را نشان داد. علاوه یدن بیجو یها دن و تعداد دورهیجو
ن بسامد یانگین، افراد مبتلا به سندرم داون در مجموع میبر ا
نسبت به گروه مرجع داشتند و قادر نبودند  یتر  نییدن پایجو

در ن همانطور كه برایبنا 13را بخورند. ییغذا یها تمامی وعده
سندرم داون دچار  یاند، افراد دارا مطالعات نیز نشان داده

 خستگیز یكمتر و ن  عضلانیو قدرت  دن هستندیمشكلات جو
 بررسین نقص عملكرد با یدن دارند. ایدر زمان جو یشتر یب

عضلات تمپورال و ماستر در این افراد به  یپتانسیل الکترومیوگراف 
های به دست آمده در  دادهن وجود، یگردد. با ا یمشخص م یخوب

( و Neckaهای نکا ) حاضر از نظر متفاوت بودن با یافتهپژوهش 
ن، پتانسیل الکتریکی ین محققیهمکاران نیز قابل مقایسه است. ا

عضلات تمپورال و ماستر را با استفاده از الکترومیوگرافی در  

کودکان مبتلا به سندرم داون و افراد سالم با هیپوتونی مشخص 
ها در حالت  ت صورت در حالت استراحت هنگامی که لبعضلا

گیرند و در طول حداکثر ضربان قلب  سوت قرار می
(Intercuspation ،تجزیه و تحلیل کردند. برخلاف مطالعه حاضر ،)

های الکترومیوگرافی بین   داری در سیگنال ها هیچ تفاوت معنی آن
مپورال یا ها در عضلات ت تیهای آنالیز شده در این وضع گروه

تواند  یرود این نتایج متضاد م ماستر مشاهده نکردند؛ احتمال می
 14دلیل تفاوت در معیارهای انتخاب گروه مورد مطالعه باشد. به

دن در افراد مبتلا به یجو مسؤولعلاوه بر نقص عملكرد عضلات 
د بر علت باشند و یتوانند مز  یگر میسندرم داون، اختلالات د

آروئن ن افراد دچار مشكل كنند. یبلع را در ادن و یعملكرد جو
(Aruinو همکاران در مطالعه )  مفصل  یابیای با هدف ارز

جه ین نتیفرد مبتلا به سندرم داون به ا 40 یبولار بر رویتمپورومند
ن افراد دچار اختلالات یدرصد از ا 5/77دند كه یرس

ن پژوهش را یا یها تیمحدود 15باشند. یبولار میتمپورومند
 یسطحروش الکترومیوگرافی  یها تیتوان مربوط به محدود یم

دانست، همانند حساسیت آن به عدم تعادل امپدانس، که ممکن 
است دقت ضبط آن را کاهش دهد و همچنین تمایل به شناسایی 

های همپوشانی الکترومیوگرافی از فیبرهای عضلانی  پتانسیل
ارزیابی فعالیت   متعدد، که توانایی الکترومیوگرافی سطحی برای

حال، فاصله ثابت بین  کند. با این کلی عضلانی را محدود می
یابی الکترود، و تجزیه و  الکترودها، یک روش استاندارد موقعیت

بر اساس روش  سطحیهای الکترومیوگرافی  تحلیل داده
 یها افتهیبا توجه به  دهد. سازی، این مشکلات را کاهش می نرمال

های الکتریکی و  گردد از روش تحریک یمشنهاد یپژوهش حاضر پ
تراپی(   جویدن )مانند استفاده از بیوفیدبک مسؤولتقویت عضلات 

هستند،  بلع عملكرد بر مؤثر بر عملكرد جویدن،  تأثیر که علاوه بر 
منظور بهبود مداخله و درمان اختلال جویدن کودکان مبتلا به به

گردد ارزیابی  همچنین پیشنهاد می .سندرم داون استفاده گردد
عضلات ماستر و  enduranceالکترومیوگرافی سطحی در وضعیت 

 تمپورال در کودکان مبتلا به سندرم داون انجام گردد.
 

 گیری نتیجه
عضلات  كییالكتر گنال ین سیانگیانه و بسامد میمقدار بسامد م

ن دو گروه كودكان مبتلا به سندرم داون و  یماستر و تمپورال ب
استراحت و حداكثر انقباض  یها تیدر وضع یعیكودكان طب

رها در كودكان مبتلا ین متغیزان ایباشد؛ م یك، متفاوت میزومتر یا
ن كودكان برایاست. بنا یعیتر از كودكان طب نییبه سندرم داون پا

 یخود دارا یعیمبتلا به سندرم داون، نسبت به همسالان طب
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ن كودكان یا برایدن هستند كه لزوم مداخله یمشكل بلع و جو
 رسد. یبه نظر م یضرور  یامر 

 

  قدردانی
و مراكز  یستیاز اداره کل آموزش و پرورش شهر اراک، اداره بهز 

 گردد. تشکر می یسسات توانبخشؤو م
 

 مشارکت پدیدآوران
پردازی و طراحی  عبدالرضا یاوری و محمد رضا عرب در ایده

در اثر، عبدالرضا یاوری، محمد رضا عرب و مهدی پناهیان 
ها و مهدی پناهیان و حسین  آوری و تحلیل و تفسیر داده جمع

نویس و نقد و بررسی آن  نژاد، مرضیه بابایی در تهیه پیش سلطانی
لیف کرده و د. همچنین نویسندگان، مقاله را تأ ان مشارکت داشته

 اند. یید کردهأنسخه نهایی آن را خوانده و ت
 

 منابع مالی
تحقیقاتی هیات علمی با حمایت این پژوهش در قالب طرح 

آوری، تحلیل و تفسیر  مالی دانشگاه علوم پزشکی اراک در جمع
 ها انجام شده است. داده

 ها پذیری داده دسترس
های ارایه شده در مطالعه فعلی در صورت درخواست  داده

 .طبق موازین از نویسنده مسؤول، قابل ارایه است
 

 ملاحظات اخلاقی
پروتکل این مطالعه در کمیته اخلاق دانشکده پزشکی اراک با 

به تأیید رسیده است.  IR.ARAKMU.REC.1396.76شماره مرجع 
ده، و ین افراد فاش نگردیچ كدام از ایه یدر ضمن اطلاعات فرد

 ین موارد داراید. همچنین اخذ گردیاز والد ینامه كتب تیرضا
و  ین پزشكیبه متخصص یبعد یها یر یگیاختلال جهت پ

 ارجاع داده شدند. یتوانبخش

 
 منافع تعارض 

لیف یا انتشار أ دارند که منافع متقابلی از ت نویسندگان اظهار می
 .این مقاله ندارند
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