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Background and Aims: Temporomandibular joint disorders are common problems among patients referring to
dental schools and clinics. However appropriate treatment modalities are performed for the TMD patients in
dental school, the results and success rate of these treatments are not studied distinctly. The aims of this study was
to determine the treatment performed for temporomandibular patients at the TMJ department of Tehran University
dental school in 2010-11.
Materials and Methods: In a descriptive cross-sectional trial, 85 TMD patients treated at the TMJ department of
Tehran University dental school were examined at least 3 months after the treatments. The patients demographic
data ,TMD signs and symptoms and the improvements occurred in TMD disorder were determined (complete,
partial and no improvement). The patients satisfaction regarding the treatment results were investigated and data
were analyzed regarding the presence of different TMD signs and symptoms before and after the treatment using
Mann-Whitney U test.
Results: TMJ pain (35 cases, 42.2%), click (33 cases, 39.8%) and muscle tenderness (26 cases, 31.3%) were the
most prevalent obtained signs and symptoms. The mean age of the patients were 32.3 years old while females
were the predominant group (72 cases vs.11 one). 44 individuals (53.0%) were treated by splint, 11 ones (13.3%)
with anterior repositioning splint and 17 individuals (92.5%) were managed by physiotherapy plus splint. 65
patients (87.3%) were satisfied with the results and 16 ones (19.3%) were not. After the treatment, patients with
TMJ pain (P<0.001) and muscle tenderness (P<0.001) showed significantly lower satisfaction than that of patients
with no signs. No other significant differences were noted between patients satisfaction regarding the presence of
TMD signs and symptoms (P>0.05).
Conclusion: The results showed that the treatments presented for the TMD patients at Tehran University dental
school were successful and most patients received satisfactory treatment.
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چکیده
هاي ه درمانیارارغمعلی. باشدهاي دندانپزشکی میکننده به دانشکدهفکی از مشکلات شایع بیماران مراجعه-اختلالات مفصل گیجگاهی:هدفزمینه و 

ر با هدف تحقیق حاض.ها به صورت مشخص ارزیابی و گزارش نشده استنتایج و میزان موفقیت این درمانها،ها و دانشکدهمناسب براي این بیماران در مطب
دانشکده دندانپزشکی دانشگاه TMDگروه آموزشیکننده به مراجعهTMJه شده براي بیماران مبتلا به اختلالات مفصل یهاي اراتعیین عملکرد و نتایج درمان

.انجام شد1389-90علوم پزشکی تهران در سال تحصیلی 
ماه به این 3بعد از سپري شدن حداکثر دانشکده دندانپزشکی،TMJگروه آموزشیبیمار تحت درمان در 85مقطعی -در یک تحقیق توصیفی:روش بررسی

ها تعیین گردیددر آنTMDهاي اختلالات و نشانهمیات انجام شده و میزان بهبودي علانتایج معاینهاي دموگرافیک،مرکز فراخوانده شده و شاخص
در قبل TMDهاي اختلالات م و نشانهیفاوت آن در میان افراد داراي علاها نیز تعیین و ترضایت بیماران از درمان). ی و عدم بهبوديیبهبودي جزبهبودي کامل،(

.بررسی شدMann-Whitney Uو بعد از درمان با آزمون
.بوده است%)3/31نفر،26(حساسیت مفصل و نیز %)8/39نفر،33(و کلیک%) 2/42نفر،TMJ)35هاي بیماران شامل درد م و نشانهیترین علاشایع:هایافته

با %) 3/13(نفر 11با استفاده از اسپلینت،%) 0/53(نفر44همچنین،).نفر11نفر در برابر 72(ها نیز خانم بودندسال و اکثریت آن3/32میانگین سنی بیماران 
%) 3/19(نفر 16از نتایج رضایت داشته و %) 3/87(نفر 65ها،از کل نمونه.و فیزیوتراپی درمان شده بودندنیز از طریق اسپلینت%) 5/20(نفر 17اسپلینت قدامی و 
مقایسه با بیماران فاقد رضایت کمتري در) P>001/0(و حساسیت مفصل ) TMJ)001/0<Pافراد داراي درددر انتهاي درمان،. ها راضی نبودندهم از این درمان

در قبل و بعد از درمان TMDهاي مختلف م و نشانهیداري ازنظر میزان رضایت در میان افراد داراي علاهاي معنیسایر موارد تفاوتدر.دادندم نشان یاین علا
).P<05/0(مشاهده نگردید

هاي موفقی بوده و اکثریت درماندر دانشکده دندانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی تهران TMDه شده به بیماران یهاي ارادرماندر مجموع:گیرينتیجه
.بودندمند شده ها بهرهکننده نیز از مزایاي این درمانبیماران مراجعه

اسپلینت،بیماررضایتتمپورومندیبولار،مفصل اختلالات: هاکلید واژه

12/10/93:تأیید چاپ10/10/93:اصلاح نهایی13/01/93:وصول

مقدمه
فکی یکی از اختلالات شایع و - اختلالات مفصل گیجگاهی

باشد که در سه گروه اختلالات در جوامع بشري امروزي میمعمول 
بندي هاي دژنراتیو مفصل تقسیمعضلانی، اختلالات داخلی و بیماري

م درد در نواحی اطراف ین اختلالات، معمولاً با بروز علاای). 1(اندشده
نال فکی دیگر تشدید اعمال فانکشانجام باگوش تشخیص داده شده و 

وبیماري به همراه معاینات بالینیهاریخچتهتهی. شوندمی
در موارد مورد نیاز، تکنیک استاندارد TMJتصویربرداري از مفصل 

.باشدفکی می-براي تشخیص اختلالات مفصل گیجگاهی
فقط به میزان محدودي شناسایی شده TMDاتیولوژي اختلالات 

هاي ساکلوژن، تروما، استررسد با عواملی مانند مالو به نظر می
مرتبط باشدBruxing)و (Clenchingهیجانی و عادات پارافانکشنال 

)2.(
ن یکی از اختلالات معمول در اختلالات تمپورومندیبولار به عنوا

درد و هها تجربدهان، فک و صورت انسان بوده و مبتلایان به آنهناحی
% 85تا % 20کنند که ازم اساسی توصیف مییکلیک را به صورت علا

بیماران هم از دردهاي مرتبط با % 6تا % 5، و )3(در آنان متغیر بوده
TMDم شایع اختلالات یسایر علا). 4(شکایت دارندTMDاختلالات 

، محدودیت در و عضلات گردنشامل مشکلات مفاصل گردنی 
مبتلایان به اختلالات . باشندحرکات، عادات پارافانکشنال و سردرد می

TMDهعضلات ناحیاز درد حین لمسTMJجونده نیز و عضلات
. برندرنج میCrepitusمی مانند کلیک و یشکایت داشته و از علا

م به خودي خود یهمزمان، برخی شواهد بالینی نشان داده که این علا
ها هاي مناسب براي آندرمانیهبل درمان نبوده و در نتیجه، اراقا

فاز 2فکی در - گاهیدرمان اختلالات مفصل گیج). 5(ضرورت دارد
.گیردمجزا صورت می

آموزش بیمار براي کاهش اضطراب، تغییرات رفتاري، - 1فاز 
تراپیدارودرمانی، فیزیوتراپی و اسپلینت

هاي ترمیمی، انجام اصلاحات اکلوژن، پروتز ثابت، درمان- 2فاز 
هاي ارتوگناتیکها، ارتودنسی یا جراحیبازسازي دندان

، ازدیاد فعالیت )6(متعددي مانند تداخلات اکلوزالیفاکتورهاي 
و فاکتورهاي ) Masseter)7( ،Bruxim)8و Temporalعضلات 
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ها اثرگذار و شدت آنTMDروانی بخصوص استرس در اختلالات 
هاي و ناهنجاري) 11(فراوانی اختلالات گردنی). 10،9(هستند

Postural)ت در بیماران داراي اختلالا) وضعیتیTMD نیز افزایش
م یلات گردنی هم شاهد افزایش در علایافته و بیماران مبتلا به اختلا

TMD12(باشدمی.(
هاي متعددي مانند با استفاده از روشTMDدرمان اختلالات 

هاي اکلوزال هاي رفتاري، تمرینات فیزیکی، دارویی و اسپلینتدرمان
اولترا وTENSفیزیوتراپی شامل استفاده از درمان .گیردصورت می

همچنین در مواردي از آرتروسکوپیباشد وسوند و هات بک می
وآرتروسنتز) حذف اتصالات مزاحم داخل مفصل با کمک دوربین(
از طرف دیگر، نتایج .شودهم کمک گرفته می)شستشوي مفصل(

مبتنی بر هاي اکلوزال با استفاده از اصول پزشکیکاربرد اسپلینت
. هاي تحقیقاتی ارزیابی شده استشواهد به صورت وسیعی در پیشینه

ها در تفاده از اپلاینساند که اسمدت هم نشان دادهمطالعات کوتاه
). 13(مؤثر بوده استTMDهاي اختلالات م و نشانهیکاهش علا

هاي داخل دهانی هاي مختلف اپلاینسانواع متعددي از مواد و طراحی
ها پیشنهاد مکانیسم عملکردي آنهها دربارشده و برخی تئوريساخته

دردهاي ها در درمانبا این حال، کارآیی این اپلاینس). 14(شده است
مدت درمانی آنها توسط برخی محققان مورد مفصلی و نتایج طولانی

این موارد، در تحقیقات متعددي رغمعلی).16،15(تردید قرار گرفته
مورد TMDهاي اکلوزال در درمان اختلالات ب اسپلینتکارآیی مناس

.تأکید قرار گرفته است
رینات فیزیکی هم مخصوصاً در از طرف دیگر، درمان از طریق تم

اثرات مثبت این روش ). 17(گردن مورد تأکید قرار گرفته استهناحی
ت گزارش شده در برخی مطالعاTMDدرمانی در درمان اختلالات 

با بار استرسی زیادي همراه TMDم و اختلالات یکه علااز آنجا. است
د زیادي یاسترس از طریق تمرینات ورزشی فواهستند، کاهش این 

).18(خواهد داشت
هاي دندانپزشکی در ایران علاوه بر آموزش همزمان، دانشکده

باشد، ترین هدف این مراکز نیز میدانشجویان این رشته که اصلی
وح عمومی و تخصصی به مانی مختلفی را در سطخدمات بهداشتی و در

و TMJبا توجه به تخصصی بودن رشته . کننده مییمراجعین ارا
تشخیص و درمان آن، ارائه خدمات تخصصی مناسب و برتر به بیماران 

. هاي دندانپزشکی ضرورت داردمبتلا به این اختلالات در دانشکده
هاي انجام شده و رمان، براي رسیدن به این هدف، ارزیابی دالبته

که نتایج با توجه به این. ه شده اهمیت خاصی داردیکیفیت خدمات ارا
درمان بر روند رضایت بیماران نیز اثرگذار بوده و در اکثر بیماران مبتلا 

و نزدیکی مفاصل فک به سر و ، تداوم مشکلاتTMJبه مشکلات 
یین یند، تعنماهاي خطرناك میها را دچار توهم بیماريآن،صورت

از این . ه شده به آنان بسیار حیاتی استیهاي اراکیفیت و نتایج درمان
هاي انجام شده در بخش به رو، ارزیابی کارآیی و مؤثر بودن درمان

دندانپزشکی هن از نواحی مختلف کشور به دانشکدبیماراهدلیل مراجع
هاي درمانها از دانشگاه علوم پزشکی تهران، برآورد میزان رضایت آن

ها یا انجام شده، تعیین میزان بهبودي آنان به منظور تداوم این درمان
که چه تعدادي از هاي جایگزین و نیز تعیین ایناستفاده از درمان

.کنند، ضرورت داردها استفاده میبیماران مراجعه کننده از این درمان
هاي انجام شده تحقیق حاضر با هدف تعیین عملکرد و نتایج درمان

دندانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی تهران هدانشکدTMJدر بخش 
.انجام شد

روش بررسی
انجام (Cross-sectional)تحقیق به صورت توصیفی و مقطعی 

دانشکده TMJکننده به بخش شده و طی آن، بیماران مراجعه
1389- 90تهران در سال تحصیلی دندانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی

این بیماران، همگی به بخش مراجعه کرده و . انتخاب و ارزیابی شدند
در ابتدا، با مراجعه به . دهاي مورد نیاز خود را دریافت کرده بودندرمان
فنی ها از طریق تماس تلنمونهبیماران مورد نظر، فراخوانیهپروند

بیمار که همکاري مناسبی حین درمان 83سپس تعداد .صورت گرفت
اهداف تحقیق و لزوم پیگیري نتایج درمان براي انتخاب و،داشتند

ها درخواست گردید براي انجام بیماران توضیح داده شده و از آن
زمان مراجعه . معاینات مورد نیاز به دانشکده دندانپزشکی مراجعه کنند

در . ظر بیمار تعیین گردیدترین زمان از نت در مناسببراي معاینا
دندانپزشکی، بیماران از نظر کلینیکی و توسط دانشجوي هدانشکد

آموزش دیده مورد معاینه قرار گرفته و براي هر یک از بیماران، 
ها در سه بخش تنظیم شده پرسشنامه. اي تکمیل گردیدپرسشنامه

اتید راهنما و مشاور آماري انجام طراحی پرسشنامه زیر نظر اس. بودند
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. هاي اولیه براي این کار استفاده شدشده و از یک سري پرسشنامه
پرسشنامه توسط اساتید بخش پروتز ارزیابی و ) اعتبار(سپس، روایی 

. اشکالات آن بعد از پایلوت مورد بازنگري قرار گرفت
فیک نظیر سن، جنس، وضعیت هاي دموگرادر بخش اول شاخص

) بندي انگلبراساس طبقه(در قسمت دوم، وضعیت اکلوژن .تحصیلات
ز نظر وجود درد عضلات جونده اهتایج معاینات کلینیکی شامل معاینو ن

صدا یا انحراف به همراه وجود مفصل ازنظر درد، هیا اسپاسم، معاین
در بخش سوم . و براکسیزم در آنان تعیین گردیدClenchingم یعلا

هاي اسپلینترضایت از درمان، نکاتی درباره درمانهدربارهم، سوالاتی 
هاي پیش ساخته خته شده همگی دوال کیور بوده شلهاي سااسپلینت(

عات مراجعه تعیین و دف)شوندتحت وکیوم قرار گرفته و ادجاست می
زمانی بین درمان انجام گرفته و فراخوانی مجدد هحداقل فاصل. شد

اطلاعات اولیه و علت مراجعه نیز از . تماه بوده اس3ها نمونه
نات بالینی شامل لمس معای.هاي موجود در بخش به دست آمدپرونده

حداکثر بازشدگی (Maximum mouth opening،)دردهبراي مشاهد(
متر است که میزان باز شدگی میلی53-58که این میزان حدود )فک

، نوع اکلوژن، درد )2(شودمتر محدودیت محسوب میمیلی40کمتر از 
TMJحساسیت مفصل به همراه معاینات عضلات صداي مفصل وو

ها نیز تعیین و تفاوت آن در میان رضایت بیماران از درمان.بوده است
در قبل و بعد از درمان TMDهاي اختلالات م و نشانهیافراد داراي علا

.بررسی شدMann-Whitney Uبا آزمون

هایافته
ه شده به بیماران مبتلا به یهاي اراتحقیق، نتایج درماندر این 

هدانشکدTMJگروه آموزشیو میزان رضایت آنها در TMDاختلالات 
.دنفر ارزیابی ش83هران به تعداد دندانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی ت

نفر35م سردرد، یداراي علانفر4در این بیماران و در ابتداي معاینات، 
نفر33داراي درد در حین باز کردن دهان، نفرTMJ ،1داراي درد 

نفر داراي حساسیت 26داراي براکسیزم، نفر24داراي کلیک مفصل، 
م یهم علانفر8و Clenchingم یواجد علانفر18عضلانی، 

). 1نمودار (محدودیت در باز کردن دهان را نشان دادند 
نفر شدت درد 5ه، در بودTMJفاقد درد نفر61بعد از درمان نیز، 

نفر هم درد به همان شدت 17و در ) عدم بهبودي کامل(کاهش یافته 
نفر3م براکسیزم، در ینفر فاقد علا79بعد از درمان، .باقی مانده بود

هاي براکسیزم نفر، نشانه1م براکسیزم تا حدودي درمان شده و در یعلا
در ،دیده نشدهنفر58علاوه بر این، کلیک در.همچنان باقی مانده بود 

.همچنان درمان نشده بودنفر18نفر تا حدودي برطرف شده و در 7
نفر11دیده نشده ولی در نفر72بعد از درمان، حساسیت عضلانی، در 

). 1جدول (همچنان وجود داشت 

هاي اختلالات تمپورومندیبولار در م و نشانهیشیوع علا- 1نمودار 
دندانپزشکی دانشگاه هدانشکدTMJمراجعین قبل از درمان در بخش 

علوم پزشکی تهران

هدانشکدTMJدر بعد از درمان در مراجعین تحت درمان در بخش TMJهاي مرتبط با اختلالات نتایج ارزیابی شدت درد و یافته-1جدول 
دندانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی تهران

)میداراي علا(عدم بهبودي بهبودي اندكهافاقد علائم و نشانهTMJهاي مرتبط با اختلالات درد و یافته
%)TMJ61)5/73(%5)0/6(%17)5/20درد 

%)2/1(1%)6/3(3%)2/95(79براکسیزم
%)7/21(18%)4/8(7%)9/69(58کلیک

%)3/13(011%)7/86(72حساسیت عضلانی
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نفر بعد از درمان 20در قبل از درمان، TMJداراي درد بیمار35از 
هـم همچنـان ایـن    نفر 10نفر تا حدودي بهبود یافته و 5بهبود یافته، 

.درد را نشان دادند
انـد کـه بعـد از    نفر داراي کلیک مفصل بـوده 33در ابتداي درمان، 

 ـبهبـودي جز نفـر  7نفر بهبودي کامـل و در  12دریافت درمان، در  یی
.نفر، هیچ بهبودي در کلیک حاصل نگردید14در . به دست آمد

اند که بعد از دریافت نفر داراي براکسیزم بوده24در ابتداي درمان، 
 ـنفر بهبودي جز2امل و در نفر بهبودي ک21درمان، در  ی بـه دسـت   ی

از طرف دیگر، . بهبودي در براکسیزم به دست نیامدنفر، هیچ 1در . آمد
نفـر  18انـد کـه   حساسیت مفصل بودهنفر داراي 26،در قبل از درمان

،نفر بهبود نیافتند8آنان بعد از درمان به صورت کامل بهبود یافته ولی 
نفر به تازگی و بعد 7اند نداشتهTMJبیمار که قبل از درمان درد 48از 

بیمار که قبل 50از .نفر درد نداشته اند41از درمان ایجاد شده است و 
نفـر 46ایجـاد شـده و   نفر جدیدا4ًاند نداشتهم کلیک رایاز درمان علا

 ـبیمار کـه قبـل از درمـان علا   57از .م بودندیبدون علا م حساسـیت  ی
.اندنفر بعد از درمان ایجاد شده3،اندعضلانی نداشته

با اسپلینت قـدامی،  نفر11از بیماران با استفاده از اسپلینت، نفر44
از طریق اسپلینت و دارو، نفر5فیزیوتراپی، نفر از طریق اسپلینت و 17
نیـز از طریـق   نفـر 2فیزیـوتراپی و دارودرمـانی و   +با اسـپلینت  نفر4

).2نمودار (اسپلینت و آرتروسکوپی تحت درمان قرار گرفته بودند 
و درIIنفر از نـوع کـلاس   27، در Iکلاس نفر51نوع اکلوژن در 

از بیمـاران  نفـر 72همچنـین،  . تبوده اس ـIIIهم از نوع کلاس نفر3
نفـر 2از نظر میزان تحصیلات، . انداز آنان هم مرد بودهنفر11خانم و 

داراي تحصـیلات  نفـر 29داراي تحصـیلات سـیکل،   نفر14سواد، بی
نفـر هـم تحصـیلات در    5داراي تحصیلات لیسـانس و  رنف32دیپلم، 

سال و انحراف معیار 3/32میانگین سنی بیماران . اندسطح دکترا داشته
).سال14-70همحدود(سال بود 79/13ها هم سن آن

ه شـده  ی ـهـاي ارا از کـل بیمـاران از درمـان   نفر 65علاوه بر این، 
نفر فقط 11. اندها راضی نبودهنفر هم از این درمان16رضایت داشته و 

بـار بـه منظـور درمـان     2نفر براي 28بار براي درمان مراجعه کرده، 1
. بـار بـراي درمـان مراجعـه کـرده بودنـد      3نفر هم 23مراجعه کرده و 

.بار براي درمان مراجعه کرده بودند5نفر هم 2بار و 4نفر 2همچنین، 

، در ابتـداي  Mann-whitney Uبراساس نتایج آزمون ناپـارامتري  
بـه  داري از نظر میزان رضایت افـراد نسـبت  هاي معنیتفاوت،هادرمان

، درد مفصـل  )P=31/0(م سـردرد  ی ـن برحسـب داشـتن علا  نتایج درما
TMJ)47/0=P(   ــان ــردن دهـ ــاز کـ ــک )P=62/0(، درد در بـ ، کلیـ

)16/0=P( براکســـیزم ،)44/0=P( حساســـیت عضـــلانی ،)09/0=P( ،
Clenching)77/0=P ( و محــدودیت در بــاز کــردن دهــان)59/0=P (

.دیده نشد

هاي به کار رفته براي درمان اختلالات نوع درمان- 2نمودار 
هدانشکدTMJتمپورومندیبولار در مراجعین تحت درمان در بخش 

دندانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی تهران

رضـایت افـراد داراي براکسـیزم    ،هاعلاوه بر این، در انتهاي درمان
)75/0=P (هاي کلیـک  و نیز بیماران داراي علائم و نشانه)06/0=P ( و

با این حال، افـراد  . هاي فاقد این علائم در حد یکدیگر بوده استنمونه
در انتهاي درمان رضایت کمتري نسـبت بـه بیمـاران    TMJداراي درد 

راي حساسیت عضلانی در و بیماران دا) >001/0P(فاقد این درد داشته
هـاي فاقـد ایـن    انتهاي درمان هم رضایت کمتري در مقایسه با نمونـه 

فراوانی میزان رضایت بیمـاران مـورد   ). >0001/0P(علائم نشان دادند 
هاي دریافتی برحسب نـوع درمـان دریـافتی در    بررسی نسبت به درمان

د نسبت براین اساس، در مجموع، رضایت افرا. ه شده استیارا2جدول
به استثناي درمان بـا اسـپلینت و   (هاي دریافتی بالا بوده است به درمان

). دارو
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هاي دریافتیدندانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی تهران برحسب نوع درمانهدانشکدTMJمیزان رضایت مراجعین تحت درمان در بخش -2جدول
کلداراي رضایترضایتبدون نوع درمان

%)100(44%)1/84(37%)9/15(7اسپلینت
%)100(10%)0/70(7%)0/30(3اسپلینت قدامی

%)100(16%)3/81(13%)8/18(3فیزیوتراپی+اسپلینت 
%)100(5%)0/40(2%)0/60(3دارو+اسپلینت 

%)100(4%)0/75(3%)0/25(1دارو+فیزیوتراپی +اسپلینت 
%)100(2%)100(2%)0(0آرتروسکوپی+اسپلینت 

%)100(81%)2/80(65%)8/19(16کل

گیريو نتیجهبحث 
ه شـده  یهاي اراضر در بررسی نتایج درمانبراساس نتایج تحقیق حا
هـاي بیمـاران درد   ترین نشانه، شایعTMDبراي مبتلایان به اختلالات 

TMJ)2/42 (% و کلیک)3/31(حساسـیت عضـلانی   و نیز%) 8/39 (%
بوده است که توسط تعداد قابل تـوجهی از بیمـاران در ابتـداي درمـان     

ــد ــزارش گردی ــت . گ ــاي درد مفصــل از کشــیدگی لیگامن و Discalه
Capsularهاي یا فشار بافتRetrodiscal  کلیـک  و ) 2(ناشـی شـده

مشـکلات لیگامنـت و تغییـرات    رسـد بـا  هم به نظر مـی TMJمفصل 
).20،19(کندیل در هنگام حرکات فک مرتبط باشد-دیسکهمجموع

هـاي  کننده از مزایاي درمـان علاوه بر این، اکثریت بیماران مراجعه
فـرد داراي درد  35بـه طـوري کـه از    ،مند شـده بودنـد  ه شده بهرهیارا

TMJ ،20 نفر هم تا حدودي بهبود 5دنبال درمان بهبود یافته و نفر به
نفــر 12نفــر داراي کلیــک مفصــل، در 33همچنــین، از . یافتــه بودنــد
، علاوه بر این. ی حاصل شده بودینفر بهبودي جز7ل و در بهبودي کام

نفر بـه صـورت   21بعد از دریافت درمان، نفر مبتلا به براکسیزم،24از 
فـرد داراي  26از . ورت نسـبی درمـان شـدند   نفر هم بـه ص ـ 2کامل و 

نفـر بـه صـورت کامـل بعـد از      18،قبل از درمـان حساسیت عضلانی
درمـان بـا   ،در مجمـوع . ه شـده بهبـود یافتنـد   ی ـهاي ارادریافت درمان

هـاي درمـانی دیگـر بـه صـورت      اسپلینت به تنهایی یا به همـراه روش 
مـؤثر بـوده   TMDهـاي اخـتلالات   م و نشانهیمشخصی در بهبود علا

هاي مورد نظر قابـل  بدون تردید، شدت درد بعد از دریافت درمان. است
باشد، ولی مواردي مانند جابجایی دیسک یا بهبـود حرکـات   کاهش می

تـري از طریـق   هاي تخصصـی مفاصل نیازمند مداخلات بیشتر و درمان
. هایی مانند جراحی هستندروش

ینت براي درمـان اسـتفاده   در تحقیق حاضر، در تمامی موارد از اسپل
در برخـی  ). هـاي درمـانی  به تنهایی یا به همراه سـایر گزینـه  (شده بود 

هـا در  موارد، البته تردیدهایی نسبت به نتایج درمان از طریـق اسـپلینت  
هـاي  این مشاهدات که تمام اپلایـنس . هاي مطالعاتی وجود داردپیشینه

TMDهـاي اخـتلالات   اسپلینت اثرات مشابهی در رفع علائم و نشـانه 

در تحقیقی کـه اخیـراً انجـام شـد،     . باشداند، نیز مزید بر علت میداشته
هاي استفاده کننده از اسپلینت یا عدم اسـتفاده  مشخص گردید که گروه

ها به همراه فیزیوتراپی یـا عـدم اسـتفاده از آن و نیـز اسـتفاده از      از آن
 ـاستراتژي ایج درمـان اخـتلالات   هاي مراقبت از خود هیچ تأثیري در نت

TMD 21(اندماه نداشته12بعد از.(
ــا در ــه دســت آمــده در اســتفاده از  ب ــایج مثبــت ب نظــر گــرفتن نت

ها شاید بتوان گفت انتخاب نوع خـاص از  هاي مختلف اسپلینتطراحی
همزمـان، بـا   . ها فاکتور مهمی در دستیابی به نتایج برتر نباشـد اسپلینت

تـوان اطلاعـات تشخیصـی مناسـبی     دهانی میهاي استفاده از اسپلینت
عضـلات مـرتبط   ،بیمار تهیه کرده، به دنبال تطبیق آن در دهانهدربار

قروچه محافظـت شـده و   ها از اثرات ناگوار دنداناستراحت کرده، دندان
. کنـد حرکات لیگامنت پریودنتال هم در آنها وضعیت طبیعـی پیـدا مـی   

ها و فکـین را  توان کندیلها میعلاوه بر این، با استفاده از این دستگاه
).22(مرکزي هدایت کردهبه رابط

هلیت شبانحضور یک جسم خارجی در کام، فعارسد در به نظر می
هاي لمسی دهانفک به دلیل تغییرات روي داده در محرك

(Oral tactile stimuli) کاهش حجم دهان و فضاي مورد نیاز براي ،
همچنین، با استفاده از دستگاه اسپلینت ). 24،23(زبان کاهش پیدا کند

داخل دهانی، بیمار ممکن است نسبت به موقعیت یا اثرات ناگوار 
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احتمالی حرکات فک آگاهی پیدا کند که از آن تحت عنوان
Cognitive awarenessشاید این بحث هم ). 24(شودنام برده می

ها کاربرد پلینتاسهمکانیسم فقط هنگام کاربرد روزانپیش آید که این
اثرات درمانی مثبت هداشته ولی با توجه به ادعاهاي مطرح شده دربار

Plateauبه همراه Biteهاي ، اسپلینت)Placebo)25هاي اسپلینت

این تئوري دیگر کاربردي .)27(هاي نرمو یا اسپلینت) 26(فرونتال
بر مفصل ترین علل درد مفصل، بارگذاري نامطلوب و مکرر شایعندارد

گفته شده . باشدو به دنبال آن التهاب و تغییرات دژنراتیو مفصل می
هاي اکلوزالی سبب کاهش بار بر مفصل و در نتیجه استفاده از اسپلینت
). 28(شودکاهش درد آن می

گزارش 1992در سال ) Von Korff)29و Whitneyالبته، 
نمایند، عه میکردند هنگامی که بیمار براي درمان درد خود مراج

هاي ارائه، بهبودي متعاقب و کاهش آن از طریق سه عامل اثرات درمان
تنوعات موجود در میان (Regression to meanاثرات دارونما و 

این عامل، در توجیه نتایج . گیردصورت می) ها در طول زماننمونه
ت اثرات دارونما عبار. باشدتحقیق حاضر از اهمیت خاصی برخوردار می

است از تغییرات مثبت روانی و فیزیولوژیک مرتبط با تجویز داروها و 
. هاي درمانی خاصکاربرد تکنیک

ها، م کلینیکی و سمپتومیزمان باید توجه داشت بین علاهم
م کلینیکی بیشتر از یبدین معنی که شیوع علا. جود داردهایی وتفاوت

ها بوده و در تجویز درمان، نیاز بیمار به درمان را باید براساس سمپتوم
ها تأیید کرده و ارزیابی اثرات درمان را نیز تا حدودي با این سمپتوم

. ها سنجیداثرشان بر این سمپتوم
Behrه شده یهاي ارانتایج درمان2007در سال )30(و همکاران

سال و به صورت بلند13تمپورومندیبولار را بعد از براي اختلالات
هاي درمانی باعث استفاده از اسپلینت،مدت بررسی و نشان دادند

کاهش درد در حدود دو سوم بیماران شده بود که از این جهت با 
هاي تحقیق حاضر همخوانی دارد، هرچند تحقیق ایشان یک یافته

و Schmid-Schwapاین، علاوه بر. مدت بوده استبررسی طولانی
ه شده براي یهاي ارانتایج درمان2009در سال ) 31(همکاران 

نگر بررسی و نشان اختلالات تمپورومندیبولار را به صورت گذشته
هاي اسپلینت اکلوزال و تمرینات فیزیکی براي بهبود درمان،دادند

. ه استاختلالات تمپورومندیبولار از کارآیی قابل قبولی برخوردار بود

البته، بیشترین بهبودي در بیماران تحت درمان با روش دستگاه 
تمرینات فیزیکی مشاهده گردید، هرچند طول درمان در +اسپلینت 

Mirmortazaviو Madani. هاي دیگر بوده استآنان بیشتر از گروه

هم نتایج درمان کلیک دردناك مفصل 2011در سال ) 32(
دستگاه اسپلینت قدامی در .و گزارش کردندتمپورومندیبولار را بررسی 

هاي دیگر، بهترین روش درمانی در کاهش درد و مقایسه با روش
با . بوده استTMDصداهاي مفصل در بیماران مبتلا به اختلالات 

هاي تحقیقاتی متفاوتی در تحقیق حاضر و وجود اینکه از پروتکل
ها با ده از آنتحقیقات اخیر استفاده شده است، نتایج به دست آم

. همدیگر همخوانی دارند
هاي از کل بیماران از درمان%)3/78(نفر 65براساس نتایج تحقیق 

ها راضی هم از این درمان%) 3/19(نفر 16ه شده رضایت داشته و یارا
براي کارآیی مناسب اند که این موضوع نیز تأییدي است نبوده

زان رضایت افراد برحسب داشتن علاوه بر این، میهه شدیهاي ارادرمان
در قبل و بعد از درمان TMDهاي مختلف اختلالات م و نشانهیعلا

در انتهاي درمان TMJهرچند، افراد داراي درد . یکسان برآورد گردید
رضایت کمتري نسبت به بیماران فاقد این درد داشته و بیماران داراي 

در مقایسه با حساسیت مفصل در انتهاي درمان هم رضایت کمتري 
تردیدي نیست احساس درد . هاي فاقد این علائم نشان دادندنمونه
هاي گردد فرد با تردید به نتایج درماندریافت درمان باعث میرغمعلی

. هاي مورد نظر کاهش یابدمزبور نگریسته و رضایت فرد از درمان
ه شده در بخش را تحت یهاي اراتواند نتایج درمانکه میعاملی 

و اثرات TMDتأثیر قرار دهد، شامل آگاهی بیماران نسبت به دردهاي 
تحقیق در. باشددرمانی ناشی از تعامل بین بیمار و دندانپزشک می

هاي صورت گرفته به بیماران تشخیصهحاضر، اطلاعات کافی دربار
هاي مورد نظر به استفاده از درمانهداده شده، اهداف تحقیق و نحو

براین اساس، اثرات مرتبط با میزان آگاهی . اده شده بودها توضیح دآن
ها هاي درمانی وجود داشته و در تمامی درمانروشهبیماران در کلی

. نسبتاً یکسان بوده است
هـاي  در تحقیقات مشابه تحقیق حاضـر، امکـان اسـتفاده از گـروه    

هاي به دستنتایج درمانهلذا، امکان مقایس. ود نداشته استکنترل وج
خودي بیماران نیز در آن هآمده مقدور نبوده و نتایج احتمالی درمان خودب

نشـان  1998در سـال )33(و همکـاران Kurita. قابل تخمین نیسـت 
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بدون اینکـه درمـانی دریافـت    TMDدادند برخی بیماران داراي علائم 
TMDم یبیمار داراي علا40ها آن. یابندنمایند، خود به خود بهبود می

بیماران در طـول  % 40سال بررسی و نشان دادند حدود 5/2را به مدت 
 ـبهبود یافته، در یک سوم آنان علاخود هزمان خودب م کـاهش یافتـه و   ی

. هاي خود نشان ندادندیک چهارم نیز هیچ بهبودي در علائم و نشانه
سنی آنها هسال و محدود3/32ران مورد بررسی میانگین سنی بیما

ها با پیشنهاداتاین یافته. ل برآورد گردیدسا14-70هم 
AAOP (American Academy of Orofacial Pain) همخوانی

هاي دوم تا چهارم بیشتر در دههTMDم یدارد که گزارش کرده علا
). 34(شودزندگی افراد دیده می

و Behrدر تحقیق TMDمیانگین سنی مبتلایان به اختلالات 
سال گزارش شد که در حد 37نیز برابر 2007در سال)30(همکاران

. باشدتحقیق حاضر می
نفر در 72(اند در تحقیق حاضر، اغلب بیماران مورد بررسی زن بوده

فراوانی بیشتر زنان در برابر مردان در بسیاري از تحقیقات ). نفر11برابر 
هاي مطالعاتی گزارشدر پیشینهTMDمرتبط با مبتلایان به اختلالات 

در )31(و همکارانSchmid-Schwapدر تحقیق ). 35(شده است
در ) Tanne)36و Ozawaبیماران و در تحقیق % 2009،88سال

بیماران % 81علاوه بر این، . آنان زن بودند% 6/81هم 1997سال 
و 2011در سال)Mirmortazavi)32وMadaniمورد بررسی توسط

و همکارانSchmid-Schwapهاي مورد بررسی توسط نمونه% 78
هاي انجام شده در بررسی نتایج درمان. اندزن بوده2009در سال)31(

دندانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی تهران در هدانشکدTMJبخش 
:نشان داد1389-90سال تحصیلی 

TMJهاي بیماران شامل درد م و نشانهیترین علاشایع-

و نیز حساسیت مفصل%) 8/39نفر، 33(و کلیک %) 2/42نفر، 35(
.بوده است%) 3/31نفر، 26(

اند ها نیز زن بودهسال و اکثریت آن3/32میانگین سنی بیماران -

).نفر11نفر در برابر 72(
نفر 11با استفاده از اسپلینت، %) 0/53(نفر 44همچنین، -

نیز از طریق اسپلینت و %) 5/20(نفر 17با اسپلینت قدامی و %) 3/13(
.فیزیوتراپی درمان شده بودند

ه شده رضایت یهاي ارااز درمان%) 3/78(نفر 65ها، از کل نمونه-
.اندها راضی نبودههم از این درمان%) 3/19(نفر 16داشته و 

و حساسیت مفصل TMJدر انتهاي درمان، افراد داراي درد -
در سایر ،اندم داشتهیه با بیماران فاقد این علامقایسرضایت کمتري در

م یر رضایت در میان افراد داراي علاداري از نظهاي معنیموارد تفاوت
.در قبل و بعد از درمان مشاهده نگردیدTMDهاي مختلف و نشانه
هاي موفقی ه شده به بیماران درمانیهاي ارااندر مجموع درم-

مند ها بهرهکننده نیز از مزایاي این درمانمراجعهبوده و اکثریت بیماران 
هاي با وجود اینکه بسیاري از مراکز درمانی و نیز دانشکده.شده بودند

دهند، ه مییاراTMDهایی براي اختلالات دندانپزشکی، درمان
ها مشکلاتی به همراه آوري اطلاعات مرتبط با نتایج این درمانجمع
یگیري معمولاً به صورت مستمر انجام نشده و در این بیماران، پ. دارد

حتی در صورت انجام این کار، معمولاً امکان دستیابی به تمامی بیماران 
ز طریق تماس تلفنی در این تحقیق، پیگیري بیماران ا. باشدمقدور نمی

نجام معاینات مورد نظر به ها درخواست گردید براي اآنازانجام شده و 
رسد اتخاذ برخی به نظر می. دندانپزشکی مراجعه نمایندهدانشکد

ه شده و دعوت از بیماران یهاي ارابراي پیگیري نتایج درمانتدبیرها 
تري از کارآیی قیقاي بتواند تخمین دبراي انجام معاینات دوره

.ه در اختیار محققان و دندانپزشکان قرار دهدیهاي ارادرمان

و قدردانیتشکر
از باشـد، ضـمناً  مـی 4897مقاله حاصل پایان نامه بـه شـماره   این 

سرکار خانم رحمانپور فیزیوتراپیست محترم بخش مفصل فک تشـکر و  
.شودقدردانی می
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