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Abstract Article Info 

Background and Aims: Temporomandibular disorders refer to a set of musculoskeletal problems 
that affect the temporomandibular joint, masticatory muscles, and surrounding anatomical structures. 
These disorders are associated with symptoms such as pain, click, asymmetry, or reduced maximum 
opening. The etiology of many temporomandibular disorders is complex, for this reason the initial 
treatments must be reversible and non-invasive. The use of occlusal splints is effective in reducing 
symptoms, and therefore, it is recommended in early and even long-term treatment of these 
disorders. These appliances play major role in developing conditions such as stabilizing joint 
position, creating favorable occlusal conditions that lead to normal muscle function, and protecting 
teeth and supporting structures against dental wear. The purpose of this article was to present a 
comprehensive review of occlusal splints in Persian language. 
Materials and Methods: A search on Pubmed and Google scholar databases was done and the 
keywords "occlusal splints" and "temporomandibular disorders" were used. The inclusion criterion 
was articles published in English in the field of the types of occlusal splint between 1980 and 2020. 
Conclusion:  In this review, the occlusal splints and their applications have been introduced.The 
success or failure of treatment with occlusal splints depends on various factors such as the correct 
selection of patients, the process of manufacturing, occlusal adjustment of splints, and the patients’ 
cooperation. 
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  مروريمقاله                                                     )              ١٤٠٣ خرداد، ٥، مقاله ٣٧مجله دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران (دوره 

٢ 

 
  :فكي -گيجگاهيهاي اكلوزالي در درمان اختلالات مفصل انواع اسپلينت

  يك مطالعه روايي مروري
  

  ٣وريشه راستين، ٢شيوا محبوبي، ،*١عزت االله جلاليان

  ، ايرانتهران ،دانشگاه علوم پزشكي آزاد اسلامي ،دانشكده دندانپزشكي هاي دنداني،پروتز گروه آموزشيانشيار د -١
   ، ايرانسنندج ، دانشگاه علوم پزشكي كردستان ،دانشكده دندانپزشكي هاي دنداني،پروتز گروه آموزشياستاديار  -٢
  ، ايرانتهران ،دانشگاه علوم پزشكي آزاد اسلامي ،نشكده دندانپزشكيدا هاي دنداني،پروتز گروه آموزشيدستيار تخصصي  -٣

 

  اطلاعات مقاله  چكيده
شود كه ق مياي از مشكلات عضلاني اسكلتي اطلااختلالات تمپورومنديبولار به مجموعه زمينه و هدف:

حت تأثير قرار ت، عضلات جونده و ساختارهاي آناتوميك اطراف را ر)تمپورومنديبولا( يفك -يجگاهيگمفصل 
همراه  نديبلمدهد. اين اختلالات با علائمي از جمله درد، صداي مفصلي، آسيمتري يا كاهش بازشدگي مي
هاي اوليه يل درمانباشند. اتيولوژي بسياري از اختلالات مفصل تمپورومنديبولار پيچيده است به همين دلمي

ها مؤثر واقع شده و مهاي اكلوزالي در كاهش سمپتوپلينتتهاجمي باشند. استفاده از اسبايد قابل برگشت و غير
 هدفگردد. اقع ميوبه همين دليل در درمان اوليه و حتي طولاني مدت بسياري از اين اختلالات مورد تجويز 

  .بود فارسي زبان به اكلوزالي هاياسپلينت ازانواع جامع بررسي يك ارائه مقاله اين
انجام  Google scholar و Pubmed ياطلاعات گاهيمطالعات مرتبط جستجو در پا افتني يبرا روش بررسي:

 مطالعه، ورود اريمع .دش استفاده "بولاريتمپورومنداختلالات " و "ياكلوزال يهانتياسپل" يهاواژه ديشد و از كل
 ٢٠٢٢ تا ١٩٨٠ يهاسال محدوده در هاي اكلوزاليانواع اسپلينت نهيزم در ،يسيانگل زبان به شده چاپ مقالات

  .بود

 شده پرداخته هانآ از كدام هر كاربردهاي و اكلوزالي ايهاسپلينت معرفي به مطالعه اين در نتيجه گيري:
 درمان، جهت انبيمار صحيح انتخاب چون عواملي به اكلوزالي هاياسپلينت با درمان شكست يا موفقيت .است

  .دارد بستگي بيماران همكاري نيز و هااسپلينت اكلوزالي تنظيم و ساخت فرآيند

  نوع مقاله:
  مروريمقاله 

  ٢٢/١٠/١٤٠٢دريافت: 
  ٠٥/٠٣/١٤٠٣پذيرش: 
١٢1انتشار:  2/٠٣/١٤٠٣  

  مسؤول:  نويسنده
  االله جلاليانعزت 

  
دانشكده  هاي دنداني،پروتز گروه آموزشي
دانشگاه علوم پزشكي آزاد  ،دندانپزشكي

  ، ايرانتهران ،اسلامي
  

(Email: E.jalalian.40@gmail.com  )  
  اسپلينت اكلوزالي، اختلالات تمپورومنديبولار، اكلوژن ها:كليد واژه
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 و همكاران عزت االله جلاليان: يك مطالعه روايي                                 فكي -گيجگاهيهاي اكلوزالي در درمان اختلالات مفصل انواع اسپلينت

٣ 

  مقدمه
مداخلات درماني وسيعي براي درمان اختلالات مفصل 

كارانه تا انجام  هاي محافظهتمپورومنديبولار وجود دارد كه شامل درمان

  هاي اكلوزالي به عنوان يك درمان اسپلينتباشد. جراحي مي

ها ابزارهاي كلينيكي گيرند. اسپلينتكارانه مورد استفاده قرار مي محافظه

ها در يك قوس دنداني هستند كه بر روي تمامي و يا قسمت بيشتر دندان

تواند باشند، كه ميهاي مختلفي در دسترس ميروند و در طرحبه كار مي

هاي اكلوزالي يك وسيله بيماران تهيه شود اسپلينتبر اساس نياز 

گارد، هاي ديگري چون نايتباشد كه با ناممتحرك داخل دهاني مي

ها از شود. اسپلينتهاي داخل دهاني شناخته ميگارد و اپلاينسبايت

ها شود و بر روي سطح اكلوزال و انسيزال دندانآكريل سخت ساخته مي

هاي سمت مقابل راي تماس اكلوزالي دقيق با دندانگيرد و بايد داقرار مي

ها درايجاد شرايطي چون باثبات كردن موقعيت باشد. اين اپلاينس

مفصلي، ايجاد شرايط مطلوب اكلوزالي كه منجر به فانكشن نرمال عضله 

شود و نيز محافظت از دندان و ساختارهاي ساپورت كننده در برابر مي

). در جستجوي منابع فارسي مطالعه اي ١،٢سايش دنداني نقش دارند. (

ها يافت نشد. بنابراين اين با هدف معرفي و بررسي جامع اين اسپلينت

هاي اكلوزالي به اسپلينت ازانواع جامع بررسي يك ارائه مطالعه با هدف

ها به زبان از آن كدام هر هاي اكلوزالي و كاربردهايمعرفي اسپلينت

 فارسي پرداخته شده است.

  
  روش بررسي

 Pubmedبراي يافتن مطالعات مرتبط جستجو در پايگاه اطلاعاتي 

هاي اسپلينت"هاي انجام شد، و از كليد واژه Google scholar و

استفاده شد. اين مطالعه در  "اختلالات تمپورومنديبولار"و  "اكلوزالي

شامل تمام  مطالعه، به ورود انجام شد. معيارهاي ١٤٠٢پاييز سال 

در اين  هاي اكلوزالياسپلينت مورد زبان انگليسي در به كه مقالاتي بود

 ٢٠٢٢تا ١٩٨٠هاي بين هاي اطلاعاتي در دسترس بود و در سالپايگاه

 پرداختند و نمي نظر مورد موضوع به كه انجام شده بودند. مقالاتي

 به توجه با .شدند مطالعه حذف از نبودند، انگليسي زبان مقالاتي كه به

مطالعه انتخاب شد كه پس از بررسي متن  ٨٨خروج  و ورود معيارهاي

هاي اكلوزالي جهت معرفي اسپلينت مقاله ١٤كامل مقالات از توضيحات 

 در متن حاضر استفاده شد. 

  
 
 
 
  
  
 
 
 
 
 

  

  اكلوزالي اسپلينت از استفاده موارد

 آرترالژياي مفصل  بيماران با ميالژياي عضلات جونده يا

 ).٣تمپورومنديبولار (

 ) ٣بيماران با ميواسپاسم يا ميوزيت.( 

  بيماران با يك تاريخچه از تروما يا التهاب مفصل و يا وجود

 ).٣،٤،٥عادات پارافانكشنال مثل براكسيسم (

 ) ٣بيماران با شرايط اكلوژني ناپايدار.( 

 هاي دردبيماران با دردهايي در ارتباط با استرس مانند سر

 )٦،٧و درد گردني با منشا عضلاني ( تنشي

 ها به سه دسته كليبندي داوسون اسپلينت بر مبناي طبقه

 ).٨( شوندتقسيم بندي مي

 Permissive Splints 

 Directive Splints (Non-Permissive Splints) 

 Pseudo Permissive Splints 

داراي سطح صاف در هر طرف  permissionهاي اكلوزالي اسپلينت

دهند تا منديبل در موقعيت مركزي بدون باشند و به عضلات اجازه ميمي

هاي ها با تماساينترفرنس قرار دهد و موجب جداشدن كامل كنديل

شود كه موجب بالانس فانكشن عضلاني و حذف همزمان دنداني مي

يت عضلاني شود كه در نتيجه فعالهاي اكلوزالي نامناسب ميكانتكت

بندي كرد  توان به دو نوع تقسيم). اين دسته را خود مي٩شود (كنترل مي

  هاي ثبات دهنده با پلن صافكه شامل اپلاينس

(Flat plane stabilization splint)  است كه به آن اسپلينت ميشيگان

(Michigan splint) شود و باعث افزايش ثبات اكلوزالي و هم گفته مي

شود. موارد استفاده اسپلينت ميشيگان شامل لات مياستراحت عض

تعداد مطالعات پس از بررسي 
هاي اطلاعاتي اوليه در پايگاه

pubmed google scolar  

١٦٢٠٠ 
 انواع با مرتبط موضوعات و شد يبررس مقالات عنوان

به زبان  ي و اختلالات تمپورومنديبولاراكلوزال نتياسپل
  ٢٠٢٢-١٩٨٠هاي ي بين سالسيانگل

 مطالعه حذف شد ٧٤متن كامل مقالات بررسي شد و  ٨٨

١٤ 
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  مروريقاله م                                                    )              ١٤٠٣ خرداد، ٥، مقاله ٣٧مجله دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران (دوره 

٤ 

ناهنجاري و درد مفصلي گيجگاهي و عضلاني، براكسيسم  استفاده در

آل  شديد، تشخيص و درمان تروماي اكلوژن و ثابت سازي موقعيت ايده

باشد، همچنين در موارد مورد نياز منديبل قبل از ايجاد اكلوژن نهايي مي

ودي صورت و نيز بعد از بازسازي دنداني و درمان جهت تغيير در ابعاد عم

  ). ١ ) (شكل١٠ارتودنسي كاربرد دارد (

  

  
 
  
  
  
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 

  
  
  
  
  
  

  

  : نماي فرونتال اسپلينت ميشيگان.B: اسپلينت ميشيگان A -١شكل 
C) ١١: نماي لترال اسپلينت ميشيگان( 

  

، بايت پلن قدامي permissionهاي اكلوزالي تدسته دوم از اسپلين

(Anterior bite plane) باشند كه در صورت وجود اختلالات مي

ثباتي ارتوپديك يا تغيير ناگهاني در وضعيت عضلاني مربوط به بي

  شود. اين اسپلينت خود به دو نوع اكلوژني استفاده مي

  و (Traditional anterior bite plane)بايت پلن قدامي معمولي 

   شود. بايتبندي مي تقسيم  (Mini anterior splint)كوچك

دندان  ٨يا  ٦پلن قدامي معمولي جنس آن از آكريل سخت است، كه 

  را در فك بالا را  (Horse shape) خلفي را با طراحي نعل اسبي

گيرد. اسپلينت باعث كاهش نيروي كلنچينگ روي عضلات، مي بر در

شود. اين تمپورومنديبولار مي حركات پارافانكشنال و نيز كشش مفصل

وسيله از كلنچينگ به وسيله جلوگيري از حركات فانكشنال و 

كند. از عوارض جانبي آن هاي خلفي جلوگيري ميغيرفانكشنال دندان

  ). ٢ ) (شكل١٣،١٢باشد (هاي خلفي ميسوپرااراپشن دندان
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
  
  
  
  

  سطح خارجي :Bسطح بافتي : Aبايت پلن قدامي معمولي  -٢شكل 
C:  نماي قدامي بايت پلنD) ١١:نماي طرفي بايت پلن  قدام(  
  

بايت پلن قدامي كوچك فقط با انسيزورهاي ماگزيلا در تماس است 

كه  يمارانيدر ب شتريباين اسپلينت  دهد.ميعضلات اجازه استراحت و به 

تحت  شود وي به صورت حاد يا مزمن دارند پيشنهاد ميدرد عضلان

شود. شناخته مي NTI (Nociceptive trigeminal inhibitor)عنوان

هاي مهاركننده تحريك گيرنده اين اسپلينت موجب بازشدن فك از طريق

هاي قدامي ژمينال موجود در ليگامان پريودنتال دندان درد عصب تري

شود و در نتيجه باعث مهار انقباضات عضلات بالابرنده از فك پايين مي

  . )٣شكل () ١٤شود (ژمينال مييق عصب تريطر
  
  
 
 
 
 
 

  
  )١١( )miniبايت پلن قدامي كوچك ( -٣شكل 
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 و همكاران عزت االله جلاليانعه روايي                                 : يك مطالفكي -گيجگاهيهاي اكلوزالي در درمان اختلالات مفصل انواع اسپلينت

٥ 

  و لوشيا جيگ تحت عنوان  NTIهاي اسپلينت

)Amcps (Anterior midpoint contact permissive splints) (

دهد، يرا پوشش م يقدام يهافقط دندان وسيله نيا شوند.شناخته مي

 يم كه وجود دارد يخلف يهااز حد دندان شيب شياحتمال رو نيبنابرا

تواند منجر به يم ن،يشود. علاوه بر ا يقدام تيتواند منجر به اپن با

احتمال  ياتورينيم نتياسپل. شودهاي قدامي بالا اينترود شدن دندان

مدت يمداوم و طولان استفادهدر با آن ينامطلوب اكلوزال راتييتغ جاديا

به دليل  بالا ي قداميهااحتمال وجود دارد كه دندان نياست. ا شتريب

هاي قدامي پايين به دليل ايجاد درگير بودن با اين اپلاينس و دندان

تماس با اپلاينس دچار لقي شوند، همچنين احتمال بلعيده شدن اين 

 ).٣(شكل  )١٤اپلاينس به دليل كوچك بودن آن وجود دارد (

   (Directive)هاي اكلوزالي هدايت كننده اسپلينت

اين اسپلينت فك پايين را به موقعيت اكلوزالي مشخص شده هدايت 

شود كه يك موقعيت كنديلي قطعي مورد كند، در مواردي استفاده ميمي

دهد، اسپلينت منديبل را به جلو نياز است. هنگامي كه درد مفصل رخ مي

ها در دو موقعيت شود. اين اسپلينتيكشد و موجب كاهش درد ممي

تروماي شديد با افيوژن رتروديسكال و جابجايي  كلينيكي مفيد هستند:

كننده سه نوع هاي هدايترود. اسپلينتدردناك ديسك كه از بين نمي

  جا كننده قداميه ب اسپلينت جا ).٣،٩،١١عمده دارند (

(Anterior repositioning splint) كليك دو طرفه را  هااين اسپلينت

كنديل را ثابت و فشار بافت  -كنند همچنين موقعيت ديسكدرمان مي

رتروديسكال را با جابجايي قدامي موقعيت كنديل از حالت سنتريك از 

ها در بيماران با آرتروز مثبت اين اسپلينت تأثيررسد برد. به نظر ميبين مي

كنديل  - نرمال ديسك مفصل تمپورومنديبولار به دليل بازآرايي ارتباط

  ).٤شكل () ١٢،١٣هاي رتروديسكال است (و جلوگيري از فشردن بافت

  (Posterior bite plane)پلن خلفي اسپلينت با بايت

ها از مواد آكريلي سخت و براي فك پايين ساخته اين اپلاينس

مولر و مولر در هر دو سمت قوس ساخته هاي پرهشود، بر روي دندانمي

شوند. در مواردي چون توسط بلاك لينگوالي به هم وصل ميشده و 

دست آوردن يك موقعيت ماگزيلومنديبولار افقي، در افراد با تغييرات به

عمودي شديد و تغييرات قرارگيري منديبل كاربرد دارد. مشخص شده در 

موارد با از دست رفتن شديد ارتفاع عمودي يا هنگامي كه تغييرات قابل 

  اسپلينت   دارد اين  وجود  منديبل  وقعيت قرارگيري قداميملاحظه در م

  
  
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 

  

سطح خارجي  :B: سطح بافتيAاسپلينت ريپوزيشن قدامي  -٤شكل 
C:  نماي قداميD: ١١( نماي طرفي(  

  
  

 
 
 
 
 
 
  
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

  نماي فرونتال :B نماي بافتي: Aبايت پلن خلفي.  -٥شكل 
C: ١١( نماي طرفي( 

هاي قدامي را از هم هاي خلفي قرار گرفته و دندانفقط روي دندان

بايت خلفي است. ها ايجاد اپنكند، يكي از معايب اين اپلاينسجدا مي
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٦ 

هر چند شواهد علمي كافي وجود ندارد اما تعدادي از نويسندگان اعتقاد 

ايش دارند كه اين نوع اسپلينت باعث بهبود ظاهر ورزشكاران از طريق افز

  ).٥) (شكل ١٥،١٦شود (قدرت فيزيكي مي

 (محوري) (Distraction splint)هاي كششي اسپلينت

هاي ترين دنداناسپلينت منديبلولار تماس اكلوزالي را فقط با خلفي

ها در درمان اختلالات كند اين اسپلينتدر دو سمت قوس ايجاد مي خلفي

دارد. در هنگام كلنچينگ داخلي ديسك و التهاب خارج كپسولي كاربرد 

شود اسپلينت، كنديل به طرف پايين فشرده شده كه موجب مي بر روي

دهد كه در موقعيت فشار تروماتيك حذف گردد و به ديسك اجازه مي

چرخد نرمال قرار بگيرد، همچنين هنگامي كه منديبل حول اسپلينت مي

  شود. باعث كاهش فشار در مفصل مي

از آن به عنوان يك اسپلينت محوري يك  توانعلاوه بر اين مي

هاي اكلوزالي يك طرفه كه تا حد ممكن عقب قرار طرفه با تماس

شود اين اپلاينس نيروها گيرد استفاده كرد. وقتي كه دهان بسته ميمي

كند و مقداري نيروها را در همان سمت كمتر را به سمت مخالف وارد مي

  .)٦شكل ) (٣،١٧،١٨كند (مي

Pseudo Permissive Splints 

شوند و هاي ماگزيلا ساخته ميبراي دندان ها معمولاً اسپلينت اين

ها از انواع ها از مواد قابل ارتجاع است. عملكرد اين اسپلينتجنس آن

permission ها ممكن است متفاوت است بدين صورت كه اين اسپلينت

هاي اكلوزالي غيريكنواخت خلفي براكسيسم را بدتر كند زيرا باعث تماس

توانند به صورت ). بيماران با اختلالات مفصلي حاد مي٣،١٧شوند (مي

ها درمان شوند. در اين دسته اورژانسي و در كمترين زمان با اين اسپلينت

هاي هيدرواستاتيك و اسپلينت (Soft splint)نرم  اسپلينتهاي

(Hydrostatic splint) ) ١٩،٢٠قرار مي گيرند.(  

 هاي نرماسپلينت

هماهنگ را با  هاي يكنواخت وانعطاف كه تماس يك اسپلينت قابل

هاي مقابل به منظور برطرف كردن درد، ناراحتي، ميالژيا، دندان

اين اسپلينت به راحتي ساخته كند.براكسيسم و كلنچينگ برقرار مي

شود و به عنوان يك درمان فوري براي بيماران با اختلالات فكي حاد مي

و در ورزشكاران به عنوان يك اپلاينس محافظتي كاربرد دارد، با اين 

) ٢١باشد (وجود در درمان آرتروزهاي مفصل تمپورومنديبولار كارا نمي

  .)٧شكل (

 
 
 
 
 
 
  
  
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
  )١١: نماي طرفي (C: نماي فرونتال B: نماي بافتي Aاسپلينت كششي.  -٦شكل 

  

  
  
 
 
 
 
 
 
 
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
 )١١: نماي لترال (Cنماي فرونتال  :Bهاي نرم رابري : اسپلينت- ٧Aشكل 
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 و همكاران عزت االله جلاليانعه روايي                                 : يك مطالفكي -گيجگاهيهاي اكلوزالي در درمان اختلالات مفصل انواع اسپلينت

٧ 

 (Aqualizer)ك (اكوالايزر) هاي هيدرواستاتياسپلينت

اسم  و با اين اسپلينت بيش از سي سال پيش توسط لرمن معرفي شد

ساخته شود. اكوالايزر يك اسپلينت پيششناخته مي١تجاري اكوالايزر

است كه  است كه معمولا به قالبگيري نيازي ندارد. داراي دو مخزن آب
روي  با مايع پرشده و با يك پليت كامي آكريلي به هم متصل شده و

گيرد و در درمان دردهاي مفصلي، سردرد، درد هاي خلفي قرار ميدندان

اد شود. اين اسپلينت از موگردن و شانه و ريپوزيشن منديبل استفاده مي
هاي اكلوزالي هماهنگ الاستيك ساخته شده و ناتواني در ايجاد تماس

) ٣،١٨،٢٠،٢١باعث كارآيي و استفاده كمتر در اسپلينت تراپي شده است (

  .)٨ شكل(
  

  هاي استفاده:دوره

هاي موجود قانون مشخصي براي مدت زمان استفاده بر اساس يافته
لعات مدت د تعدادي از مطا)، هرچن٣از اسپلينت اكلوزالي وجود ندارد (

هاي تزمان استفاده از آن بر اساس نوع درمان و ميزان مهار فعالي

دانند اما يناخودآگاه پارافانكشنال مانند براكسيسم و كلنچينگ متغير م
   شود كه بيماران درطول شب از اسپلينت استفاده كنند با اينتوصيه مي

روز نيز كلنچينگ يا  وجود در صورتي كه بعضي از بيماران در طول

توانند در طول روز از آن استفاده كنند. در بيماراني براكسيسم دارند مي
هاي پارافانكشنالي كه دارند به اسپلينت خود يك كه به خاطر عادت

اند بايد مدت استفاده از آن به دو ماه محدود وابستگي منفي پيدا كرده

هاي ت موجب بازگشت فعاليتشود. اما در بيماراني كه استفاده از اسپلين
پارافانكشنال شده اسپلينت بايد به صورت مداوم در شب استفاده شود. 

دهد و يك كانتكت هماهنگ ها را پوشش نمياسپلينتي كه همه دندان

هفته استفاده  ٦تا  ٤كند نبايد براي بيش از هاي مقابل ايجاد نميبا دندان

است باعث تغييرات غيرقابل  ها ممكنشود. استفاده مداوم از اسپلينت
 برگشت در اكلوژن شود.

  

  
  

  

  
  

  

  
 
 
  

 
  
  
  
 
 

  نماي اكلوزالي :A هيدرواستاتيكهاي اسپلينت- ٨شكل 
B: ١٥( نماي فرونتالي( 

 

  گيري نتيجه
هاي اكلوزالي داراي انواع و كاربردهاي مختلف هستند كه اسپلينت

در تسكين علاِئم و جلوگيري از عوارض جانبي اختلالات مفصل 

تمپورومنديبولار نقش دارد. موفقيت يا شكست اسپلينت درماني به 
نحوه ساختن و ادجاست آن و نيز همكاري بيمار در استفاده انتخاب بيمار، 

  منظم از آن بستگي دارد.
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