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 چكيده

گزارش شده كه اين . شايع استمفصل گيجگاهي فكي اراي اختلالات هاي اكلوزالي در درمان بيماران د اپلاينساستفاده از  :زمينه و هدف
هر چند هنوز شواهد علمي كافي براي اثبات اين ادعاي كلينيكي در ، بخشند ها و علايم كلينيكي اين بيماران را بهبود مي ها سمپتوم اپلاينس

اختلالات با  در درمان بيماران Stabilizationهاي  سپلينتا) هشت هفته(اثرات كوتاه مدت ارزيابي اين مطالعه هدف از . باشد دسترس نمي
  .باشد ميمفصل گيجگاهي فكي 

دنبال درمان بيماري خود بودند، ه كه ببا اختلال مفصل گيجگاهي فكي  در اين مطالعه كارآزمايي باليني هفده بيمار :روش بررسي
 بيماران قبل و پس ، قرار گرفتندStabilizationهاي  ن توسط اسپلينتمعيارهاي ورود به مطالعه را داشتند و به مدت هشت هفته تحت درما

 هاي مطالعه توسط در پايان يافته. از درمان به سئوالهاي پرسشنامه پاسخ داده و معاينات كلينيكي سيستم جونده نيز از ايشان به عمل آمد
  . مورد آناليز آماري قرار گرفتندWilcoxon Signed Ranks آزمون
 Anamnesticو همچنين) =Clinical dysfunction index) 000/0Pداري در  تراپي كاهش آماري معني  پس از اسپلينت:هايافته

dysfunction index )020/0P= ( مشاهده شد؛ ميزان حساسيت عضلات به لمس ياMuscle pain indexداري   نيز كاهش آماري معني
)002/0=P (داشت.  

، بخصوص حساسيت TMDها و علايم كلينيكي اختلالات  تراپي در درمان سمپتوم دهد اسپلينت ه نشان مي نتايج اين مطالع:گيري نتيجه
  .عضلات به لمس مؤثر است

 هاي اكلوزالي اسپلينت - درمان – اتيولوژي – اپيدميولوژي – اكلوژن –مفصل گيجگاهي فكي  اختلالات :ها كليد واژه

  4/7/1385 :پذيرش مقاله      29/3/1385 :اصلاح نهايي      20/10/1384 :وصول مقاله
  e-mail:ashahrokhi@tums.ac.ir علوم پزشكي تهراننپزشكي دانشگاه  مركز تحقيقات دانشكده دندا:نويسنده مسئول

  
  مقدمه 

هــاي اكلـوزالي در درمــان بيمـاران داراي اخــتلالات    اپلايـنس 
 به طور شـايع مـورد اسـتفاده         )TMD(مفصل گيجگاهي فكي    

هـا و    هـا سـمپتوم    و گزارش شده كه اين اپلايـنس      قرار دارند   
 هرچند  ،  )3-1.(بخشند علايم كلينيكي اين بيماران را بهبود مي      

 درك نـشده اسـت؛ امـا          ها كـاملا   هنوز اثرات درماني اپلاينس   
 Proprioceptiveمتعددي همچون حذف يا تغيير تأثير عوامل 

input   ــوزالي و كــاهش  هــاي مــضر ناشــي از تماســهاي اكل
 عضلات الواتور، در اين رابطه مـورد بحـث          Posturalاليت  فع

زمينه اثرات درمـاني     كه در عوامل  ساير  ،  )6-4.(اند واقع شده 
 فوسـا، اثـرات   -اند شـامل تغييـرات ارتبـاط كنـديل      بحث شده 

پلاسبو و اثرات ايجـاد ثبـات در اكلـوژن و همچنـين افـزايش       
  )7(.باشند ارتفاع عمودي اكلوژن مي

تراپـي بـر    در زمينه اثرات اكلوزال   مطالعاتي  در سالهاي اخير    
 آنچه از ايـن     ،)11-8(.استشده  منتشر  مفصل گيجگاهي فكي    
گردد اين است كه هنوز توافـق عمـومي         مطالعات استنباط مي  

مفصل گيجگـاهي فكـي     ها بر   در مورد اثرات درماني اسپلينت    
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وجود ندارد، هرچند كه استفاده از اسـپلينت در تـسكين ايـن             
  .رسدبيماران مفيد به نظر مي

 Laskin و   Greene توسـط    1972ايي كـه در سـال        در مطالعه 
 Myofacial-painبيمـاران داراي ســندروم % 40د، انجـام ش ــ

dysfunction  هـاي    توسـط اسـپلينتNon occluding  درمـان 
 و همكــاران در يــك مطالعــه كنتــرل شــده  Dao، )12(.شــدند

ــاني  ــاي دهـ ــاران داراي دردهـ ــط  -بيمـ ــورتي را توسـ  صـ
 Non-occluding هـاي  اسپلينت يا   Stabilizationهاي   اسپلينت

داري را توسط درمـان      مورد درمان قرار دادند و نتايج معني      
با دو نوع اسپلينت بدست آوردنـد، امـا نتـايج بـين دو گـروه                

 مـشابهي كـه    در مطالعه،)6(.اري را نشان ندادد اختلاف معني 
Ekberg        داري را بـين      و همكاران انجام دادند، اخـتلاف معنـي

گروههاي مورد مطالعه خـود كـه متـشكل از بيمـاران داراي             
بــا منــشأ عــضلاني بــود، مفــصل گيجگــاهي فكــي اخــتلالات 

 )13(.مشاهده كردند

بـا  ي در درمان بيمـاران      تراپ در مطالعه حاضر اثرات اسپلينت    
مـورد  ) عـضلاني و مفـصلي    (مفصل گيجگاهي فكي    اختلالات  

  .ارزيابي قرار گرفت
  

  روش بررسي
 Before(ايـي   مطالعه حاضر از نوع كارآزمايي باليني مداخله

and after interventional ( افـراد مطالعـه از بيمـاران    . اسـت
ي  صـورت  -مراجعه كننده بـه دنبـال درمـان دردهـاي دهـاني           

خود، انتخاب شدند، هيچ يك از اين بيمـاران قـبلاً درمـاني را              
تشخيص وجود ايـن    . براي بيماري خود دريافت نكرده بودند     

   )14(. انجام شدHelkimo Indexاختلال توسط 
 45-16معيارهاي ورود به مطالعه شـامل داشـتن سـن بـين             

داشتن تمامي دندانهاي طبيعي بجز دندان مـولر سـوم،           سال،  
ــوزالي  Cl I آنگــلاكلــوژن     و همچنــين داشــتن تــداخلات اكل

  . بود
داشتن : معيارهاي خروج از مطالعه نيز شامل موارد زير بود        

بيمــاري سيــستميك مفاصــل و يــا عــضلات، وجــود شــواهد 
لينيكي و يا راديوگرافي مبني بر حضور ضـايعات ارگانيـك           ك

، ايجاد Reduction بدون Closed lock، گيجگاهي فكيمفصل 
دنبال تروما و يـا جراحـي، مـصرف داروهـاي           ه  ها ب  سمپتوم

سايكوتروپيك طي دو هفته گذشته، سابقه درمان ارتودنـسي         
  .و داشتن هر نوع پروتز

بيمـار  صـد و پنجـاه   ود پس از مدت پـانزده مـاه از بـين حـد          
معاينه شده، هفده بيمار كه واجد معيارهاي ورود به مطالعـه           

نامـه، در     فـرم رضـايت    يبودند انتخاب شده و پس از امـضا       
  .ندكردمطالعه شركت 

ــات در  ــدكس   ملاق ــتاندارد اين ــشنامه اس ــاران پرس اول، بيم
Helkimoپرسشنامه اضطراب و افسردگي ،  (HAD scale) و

ن تكميـل   ا عمومي را بـدون دخالـت محقق ـ       پرسشنامه سلامت 
 قالبهـاي ه و با انجام معاينـات كلينيكـي در همـان جلـسه              كرد

دوم ملاقـات   در  . فكين نيز جهت سـاخت اسـپلينت تهيـه شـد          
بو و ركوردهاي رابطـه مركـزي و طرفـي بـراي             ركورد فيس 
 Denarهــا در آرتيكولاتــور نيمــه قابــل تنظــيم  مانــت كــست

(Denar mark II; Theledyne Water Pik, Fort: Collins, 

CO) ــدند ــه ش ــات در . ، تهي ــوزالي   ملاق ــپلينت اكل ــوم اس س
ماگزيلاري به بيمار تحويل داده شد و تنظيم مجـدد آن ابتـدا             
به فواصل يك هفته تا پايان هفته دوم پس از تحويل اسپلينت            

 .و سپس در فواصل دو هفته تا پايان هفته هشتم انجام شد

ــپلينت  ــوده و در Stabilizationاسـ  داراي ســـطح صـــاف بـ
در . وضعيت سنتريك تمـام دنـدانها بـا آن در تمـاس بودنـد             

حركات لترالي تنها دندان كانين سمت كارگر بـا اسـپلينت در            
تماس بود و در حركت پيشگرايي هر شش دنـدان قـدامي بـا              

  .داشتندسطح اسپلينت تماس 
ه صورت بيست و چهار ساعت    ه  بيماران تا پايان هفته ششم ب     

كردند و پس از آن شروع بـه كـاهش           از اسپلينت استفاده مي   
نــد بــه نحــوي كــه در هفتــه هــشتم كردمــدت اســتفاده از آن 

نتـايج  . شـد  اسپلينت تنها هنگام خواب در دهان قرار داده مـي         
درمان هشت هفته پس از شروع درمان ارزيـابي گـشت، ايـن        

شــامل تكميــل مجــدد پرســشنامه و انجــام معاينــات ملاقــات 
  .ينيكي بودكل

ها و علايـم كلينيكـي بيمـاري         در اين مطالعه ارزيابي سمپتوم    
TMD  و همچنين ارزيابي نتايج درمان بـر اسـاس Helkimo 

index اين ايندكس كه توسط     ،  )14(. بودHelkimo   شـده   ابداع
 Ai(Anamnestic dysfunction(است شامل دو ايندكس كلـي  

indexو  Clinical dysfunction index (Di)باشد  مي.  
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 . . . بر اختلالات مفصلStabilizationهاياثرات درماني اسپلينت

پرســشنامه مــورد اســتفاده در ايــن مطالعــه پرســشنامه      
ــتاندارد  ــودHelkimoاس ــمپتوم، )14( ب ــزارش  از س ــاي گ   ه

ــدكس    ــبه اينــ ــاران، جهــــت محاســ ــط بيمــ ــده توســ شــ
)Ai(Anamnestic dysfunction index  شداستفاده) 1جدول.(  
  

  فانكشن سمپتوماتيك ايندكس ديس: 1جدول 
Ai0     اين . باشندفانكشن مي هاي ديس بيماراني كه فاقد سمپتوم

 AiII و AiIهاي ذكر شده در ك از سمپتومبيماران هيچ ي
  .را گزارش نكردند

AiI     فانكـشن شـامل    هـاي خفيـف ديـس     بيماراني بـا سـمپتوم
صداهاي مفصل، خستگي فك، سـفتي فـك پـس از بيـدار             

 AiII هيچ يـك از مـوارد   . شدن يا حين حركات فك باشد
  .در اين گروه گزارش نشد

AiII   فانكـشن شـامل    سهاي شـديد دي ـ   بيماران داراي سمپتوم
، يـا   Locking  ،Luxationاشكال در بـاز كـردن دهـان،         

ــه   ــديبل، درد در ناحيـ ــات منـ ــا TMJدرد در حركـ  و يـ
  .عضلات ماضغه باشد

)Aiباشدها ميشدت سمپتوم  نشانگر(  
  

گيري حركـات منـديبل، درد در        معاينات كلينيكي شامل اندازه   
  ضـمن  Deviationحركات فك، ثبت صداهاي مفصل، وجـود        

  و منــديبلLuxation و Lockingبــاز و بــسته كــردن دهــان، 
از مجموع معاينات انجـام شـده،       . لمس عضلات و مفصل بود    

گيـري    اندازه Helkimoفانكشن كلينيكي بر اساس      ميزان ديس 
  ).2جدول (شد 
 نـسخه  SPSSافـزار آمـاري      هاي خام مطالعـه وارد نـرم       داده

ل و پــس از  قبــHelkimoهــاي  شــد، ارزيــابي اينــدكس 5/11
 تجزيه و تحليـل  Wilcoxon signed ranks testدرمان توسط 

) Di و   Helkimo) Aiهـاي     و آناليز ارتباط بين اينـدكس      شدند
ــز ــونتوســط   ني ــام Spearman rank correlationآزم  انج

 .گرديد
  

  ها يافته
% 4/82 نفر معادل    14كننده در اين مطالعه       بيمار شركت  17از  

 سال و يك نفر بيشتر از 35-25فر بين  سال، دو ن   25كمتر از   
 70/23±02/6  سال سن داشتند، ميانگين سني اين بيماران       35

 بيمار  هفت بيمار زن و     دهبود و توزيع جنسي بيماران شامل       
 نــداند، Clenchingشــامل ( فراوانــي پارافانكــشن .مــرد بــود

بـود  % 2/88در بيماران مطالعه    )  و ساير عادات دهاني    قروچه
نــوع پارافانكــشني را گــزارش ر  بيمــار داشــتن هــو تنهــا دو

   .نكردند
 كه در زمرة شايعترين سـمپتوم بـود توسـط           هاي اوليه  يافته

مــواردي نظيــر صــداهاي مفــصل و  . بيمــاران گــزارش شــد
 و احساس خستگي در فك كه در تمامي بيماران وجود داشت

دنبال آن درد در ناحيه مفصل و عضلات ماضغه بود كـه            ه  ب
شــايعترين علامــت كلينيكــي .  مــورد گــزارش شــددر دوازده

بيمــاران درد عــضلاني بــود كــه تمــامي بيمــاران در معاينــه 
دنبال ه  فيزيكي حساسيت عضلات به لمس را نشان دادند و ب         

 ،  بيمـار  14در  مفـصل گيجگـاهي فكـي       آن اختلال در فانكشن     
 به دنبـال آن     .مرتبط با صداهاي مفصل بود    ه  عمدبه طور   كه  

ــه پــس  ــرم    از اســپلينتهــشت هفت ــاران مجــدداً ف ــي بيم تراپ
 را تكميل كرده و تحت      Anamnesticفانكشن   پرسشنامه ديس 

  . فانكشن قرار گرفتند ارزيابي علايم كلينيكي ديس
شـود،    مشاهده مي  1 در نمودار    Aiطور كه در ارزيابي      همان

كـاهش يافتـه و در      % 3/35معادل  اين ايندكس در شش بيمار      
 14، در   Di تغيير ماند، اما كاهش اينـدكس        باقي بيماران بدون  

% 6/17سـه بيمـار برابـر       بدست آمد و در     % 4/82بيمار برابر   
  ).1نمودار  (دتغييري در ايندكس حاصل نش

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  .تراپي  بر حسب شدت، پس از اسپلينتDi و Aiفراواني : 1نمودار 
:Aiفانكشن سمپتوماتيك ايندكس ديس(Anamnestic Dysfunction 

Index)  
:Diفانكشن كلينيكي  ايندكس ديس(Clinical Dysfunction Index)   
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 فانكشن كلينيكي ايندكس ديس: 2جدول 

.A علامت كلينيكي  
  معيار

  اختلال در محدوده حركات فكي
  )mm7= و حركات طرفي mm40 ≥حداكثر باز كردن (محدوده طبيعي حركات منديبل 

  )mm4-6= و حركات طرفي mm30-39= اكثر باز كردنحد(اختلال جزئي در حركات 
  )mm0-3= و حركات طرفي mm30 <حداكثر باز كردن (اختلال شديد در حركات 

  
0  
1  
5  

.B علامت كلينيكي  
  معيار

  TMJاختلال در عملكرد 
  mm 2 ≤حركت يكنواخت بدون وجود صداهاي مفصل و انحراف در باز كردن يا بستن فك به ميزان 

  mm 2 ≥ يك يا هر دو مفصل و يا انحراف در باز كردن يا بستن فك به ميزان  درTMJصداي 
Locking و يا Luxation مفصل TMJ  

  
0  
1  
5  

.C علامت كلينيكي  
  معيار

  درد عضلات
  فقدان حساسيت عضلات به لمس

  حساسيت به لمس در يك تا سه عضله
  حساسيت به لمس در حداقل چهار عضله

  
0  
1  
5  

.D علامت كلينيكي  
  معيار

  TMJدرد 
  فقدان حساسيت به لمس

  حساسيت به لمس از ناحيه جانبي
  حساسيت به لمس از ناحيه خلفي

  
0  
1  
5  

.E علامت كلينيكي  
  معيار

  درد در حركات منديبل
  فقدان درد در حركات

  درد در يك حركت
  درد در دو حركت يا بيشتر

  
0  
1  
5  

.F مجموع A+B+C+D+E) امتياز25 تا صفر (  
  Di=0= هاي كلينيكيفاقد سمپتوم=0فانكشن روه ديسگ =0      :كد

  I=Di= فانكشن خفيفديس = Iفانكشن گروه ديس= 4 - 1      

  II=Di= فانكشن متوسطديس = IIفانكشن گروه ديس= 9 - 5      
 III=Di= فانكشن شديدديس = IIIفانكشن گروه ديس= 25 - 10                 

  
  
  
  
 

 )Diباشدلامت كلينيكي مي بر اساس ارزيابي پنج ع(  
  

 آمده است نـشان     2ها كه در نمودار      بررسي تغييرات ايندكس  
 Mandibularدهــد در ايــن مرحلــه از ارزيــابي، اينــدكس مــي

mobility    مفـصل   بيماران كاسته شد، ايندكس   % 4/29 تنها در 
موارد بهبودي داشته و در     % 8/11در  فانكشن  گيجگاهي فكي   

% 7/64 عضلات بـه لمـس در        تغييري نكرد، حساسيت  % 2/88
 ،بهبودي داشـته، در بـاقي بيمـاران بـدون تغييـر بـاقي مانـد               

هفــت بيمــار برابــر در مفــصل گيجگــاهي فكــي درد اينــدكس 
بدون تغيير  % 1/47هشت بيمار برابر    كاهش يافته، در    % 2/41

% 3/35شش بيمـار برابـر      ماند، درد در حين حركات فكي در        
   هشت بيمار برابر بود يافت، دربيماران كمتر شده يا كاملاً به

  .افراد مطالعه بدون تغيير ماند% 1/47
تراپـي، ميـزان كـاهش ايجـاد شـده در            پس از پايان اسـپلينت    

بود، ) =020/0P(دار    نسبت به شروع درمان معني     Aiايندكس  
دار  در بررسي آمـاري علايـم كلينيكـي، تنهـا بهبـودي معنـي             

 ديـده  Muscle painمشاهده شده در اين علايـم در اينـدكس   
داري را   و ساير علايم كلينيكي اختلاف معنـي      ) =002/0P(شد  

نسبت بـه شـروع درمـان نـشان ندادنـد، هرچنـد كـه كـاهش                 
 از لحـاظ آمـاري      Ai نيز هماننـد كـاهش اينـدكس         Diايندكس  

  ).3جدول (بود ) =000/0P(دار  معني
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 . . . بر اختلالات مفصلStabilizationهاياثرات درماني اسپلينت

  
  
  
  

  
  
  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

MM/TF/MP/TP/PM  
 .تراپي علايم كلينيكي بر حسب شدت، قبل و پس از اسپلينت فراواني: 2دار نمو

:MM ايندكس تحرك منديبل (Mandibular Mobility Index) 

:TFفانكشن مفصل   ايندكس (Temporomandibular Function Index) 

:MP ايندكس درد عضلاني (Muscle Pain Index) 

:TP ايندكس درد مفصل (Temporomandibular joint Pain Index) 

:PM ايندكس درد در حركات (Pain on Movement Index) 
  

  .تراپي در مقايسه با معاينه پيش از درمان هاي حاصله از اسپلينت آناليز ايندكس: 3جدول 
ايندكس درد 
 در حركات

ايندكس 
 درد مفصل

ايندكس درد 
 عضلاني

ايندكس تحرك 
 منديبل

ايندكس تحرك 
 منديبل

Di) ديسايندكس -

 )فانكشن كلينيكي

Ai) ايندكس ديس-

 )فانكشن سمپتوماتيك
 
 

150/1- 571/1- 066/3- 414/1- 552/1- 557/3- 333/2-  Z 
250/0 116/0 002/0* 157/0 121/0 0/000* 020/0* P-valueدودامنه   

 

Wilcoxon signed ranks test  
 دار اختلاف آماري معني =*

  

  بحث
ن كرددليل كم   ه  روج از مطالعه ب   انتخاب معيارهاي ورود و خ    

 مـاه   15اثرات مخدوش كننده، چنان محدود بود كه در مـدت           
.  بيمار جهت اين مطالعه مناسب تشخيص داده شـدند         17تنها  

در مقالاتي كه معيارهاي مطالعات آنها محدود بوده نيـز ايـن            
معيار سـني ورود افـراد      ،  )18-15(.له قابل مشاهده است   ئمس

 سال بود اما هـيچ يـك        45-16به مطالعه، دارا بودن سن بين       

سـال  چهـل   از افراد شركت كننـده در مطالعـه سـن بـيش از              
 AAOP) Americanاين يافته مطالعه درجهت ادعاي . نداشتند

Academy of Orofacial Pain (    نمايـد اسـت كـه ذكـر مـي: 

چهارم زندگي افراد ديده     بيشتر در دهه دوم تا       TMDعلايم  "
  )19، 3(."شود مي
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راد و همكاران افسانه شاهرخيدكتر 

 بيمـاران صـداي مفـصل و احـساس         هـاي  سمپتومشايعترين  
خستگي در فك بود كه توسط تمام بيماران در ابتداي مطالعه           
گزارش شدند و پس از آن درد عـضلات و مفـصل و درد در           

بيـشترين  . حركات فكي با شيوع نسبتاً يكساني گـزارش شـد         
كي در معاينات اوليـه بيمـاران حـساسيت         فراواني علايم كليني  

عضلات به لمس بود كه تمامي بيماران اين علامت كلينيكي را      
ترين علامت اختلال فانكـشن مفـصل        عمدهداشتند، پس از آن     

بود كه در تمام موارد مشاهده شده ماهيت آن  گيجگاهي فكي   
 Deviationخفيف بود، اين ايندكس به وجود صداي مفصل و    

از كردن دهـان مـرتبط اسـت و در اغلـب مـوارد              فك هنگام ب  
بيماري صداي مفصل حضور داشته و در نتيجه اين ايندكس          

  .در اغلب موارد مثبت بوده است
داري در  تراپـي كـاهش معنـي    نتايج حاصـله پـس از اسـپلينت     

 Subjective (Ai) و   (Di)فانكـشن كلينيكـي      هاي ديـس   ايندكس
دار در علايم كلينيكـي      عنياما تنها تغيير م   . بيماران، نشان داد  

حاصل شد و ساير ) Muscle Pain(در ايندكس درد عضلاني 
 بهبــود هــا ســمپتومعلايــم كلينيكــي و همچنــين هــيچ يــك از 

ايـن نكتـه    . داري را نسبت به شروع درمان نشان ندادند        معني
در اغلب مطالعات انجام شده در اين زمينه نـشان داده شـده             

ــاهش   )24-20, 16, 6(.اســت ــات ك ــن مطالع در بعــضي از اي
مفـصل گيجگـاهي فكــي    عـضلات در بيمـاران   EMGفعاليـت  

هـاي   گزارش شده است و بعضي ديگر نيـز كـاهش سـمپتوم           
 )26-25(.اند عضلات را پس از استفاده از اسپلينت نشان داده        

رسـد درد عـضلاني سـمپتومي اسـت كـه بهتـرين        به نظر مي  
ت عـضلات را    كاهش فعالي ـ . دهد پاسخ را به درمان نشان مي     

 كـه بـه     Stabilizationدنبال اسـتفاده از اسـپلينت       ه  توان ب  مي
هـاي    اسـپلينت  ،)27(.دكردرستي طراحي شده است، مشاهده      

پـذير در    ايـي بـراي ايجـاد تغييـرات برگـشت          اكلوزالي وسيله 
 دنباله   ب . كاهش فعاليت عضلات ماضغه هستند     اكلوژن جهت 

مـاهنگي   منـديبل، ه   Positionerگشتن عضلات الواتور و     آرام  
اگر چه بايـد در نظـر داشـت         . گردد نوروماسكولر حاصل مي  

خـودي،  ه ب ـ كه نتايج مثبـت ايـن درمانهـا را بـه بهبـود خـود              
Fluctuation             طبيعي بيمـاري و همچنـين اثـرات پلاسـبو نيـز 
ــد نــسبت داده ــد كــه   چنــين پيــشنهاد مــيOkeson، )28(.ان كن
 اكلوزالي، آگاهي بيمار از عـادات فكـي را          اسپلينتاستفاده از   

 منـديبل بـه يـك       گـاه    تكيـه  وضـعيت افزايش داده و به تغييـر       
  )29(.نمايد كمك ميآرامتر موقعيت بازتر و 

هـاي   تراپـي در پرسـشنامه     جزئيات نتايج حاصله از اسـپلينت     
دهد كه برخي     نشان مي  Anamnesticفانكشن كلينيكي و     ديس

 و همچنين بعضي از علايم كلينيكي در معاينات         ها سمپتوماز  
رده و يا حتـي بـدتر نيـز         اول درمان تغييري نك   مرحله  پس از   
انــد، امــا آنچــه كــه در ارزيــابي مجمــوع ايــن علايــم و   شــده

شود،   مشاهده مي  Di و   Aiهاي   صورت ايندكس ه   ب ها سمپتوم
شـايد دليلـي كـه بتوانـد        . ها است  دار اين ايندكس   كاهش معني 

 Helkimoله را توجيه نمايد، حساسيت كـم اينـدكس          ئاين مس 
نـدكس در نتيجـه حـادث شـدن      به تغييرات باشد زيـرا ايـن اي       

ديگـري كـه در   ورد م. كند تغييرات جزئي در علايم، تغيير نمي     
در بـروز   فشار روحي   نقش  خواهيم بود   درمان با آن روبرو     

 (Recall)در ايــن مطالعــه در جلــسات درمــان . علايــم اســت
ــ كــه در ضــمن كــاهش تــدريجي علايــم و     شخص شــد م

بيمــار ي فــشار روحــ بيمــاران، هرگــاه ميــزان هــاي ســمپتوم
از طـرف ديگـر     . شـوند   مـي ، علايـم نيـز تـشديد        بـد افزايش يا 
تراپــي، درمــاني اســت كــه رســيدن بــه اهــداف آن،   اســپلينت

اسـت  در اين مطالعه فرض بر ايـن       . طلبد همكاري بيمار را مي   
نمايـد، هـر چنـد       كه بيمار طبق دستور از اپلاينس استفاده مي       
ستفاده نامنظم از كه عدم استفاده از اسپلينت توسط بيمار يا ا

توانــد حــصول نتــايج  مــي) رود كــه احتمــال آن نيــز مــي(آن 
  .درماني را تحت تاثير قرار دهد

در مطالعه حاضر كمترين پاسخ مثبت بـه درمـان در صـداي             
كليــك  در متــون گــزارش شــده كــه .مفــصل مــشاهده گــشت

)Click(     ــپلينت ــط اس ــان توس ــه درم ــت ب ــاومترين علام  مق
، همچنين درد مفصل موردي بود كه پاسـخ نـسبي            )30(است

كــاهش اينــدكس در % 2/41(بــه درمــان، از خــود نــشان داد 
شايعترين علتهاي درد مفصل، بارگذاري نـامطلوب       ). بيماران

دژنرتيـو  دنبال آن التهاب و تغييـرات       ه  و مكرر بر مفصل و ب     
هـاي    گفتـه شـده اسـتفاده از اسـپلينت         ،)30(.باشـد  مفصل مي 

اكلوزالي سبب كاهش بار بر مفـصل و درنتيجـه كـاهش درد             
  )31-30(.گردند آن مي

 RCT) Randomized Controlledصورت ه چند مطالعه كه ب

Trial (انــد جــاي بحــث بيــشتري دارنــد انجــام شــده .Dao و 
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 و Stabilizationهــاي  همكــاران اثــرات درمــاني اســپلينت   
ــالي  ــپلينت پالات ــاران Non occludingاس ــصل  را در بيم مف

. با منشأ عضلاني، مورد مقايـسه قـرار دادنـد         گيجگاهي فكي   
 VAS (Visual Analogueپــس از ده هفتــه، درد در معيــار 

Scale)      داري يافته بود، امـا       در سه گروه مطالعه كاهش معني
ن اايـن محقق ـ  . دار نبـود   اختلاف بين سه گروه مطالعـه معنـي       
غيراختصاصي MPDS معتقدند كاهش تدريجي شدت درد در     
 و  Ekbergهرچنـد   ،  )6(بوده و به نوع درمان ارتبـاطي نـدارد        

  ثرات اين دو نوع اسپلينت     خود ا  RCTهمكاران كه در مطالعه     
، كردنـد بـا منـشأ مفـصلي مقايـسه     مورد نظـر  را در بيماران    
 .داري بين درمان با اين دو نوع اپلايـنس يافتنـد   اختلاف معني 

ــد پاســخ،)16( ــه درمــان در بيمــاران  آنهــا معتقدن مفــصل  ب
بـا  مـشابه   با منشا مفصلي نسبت بـه بيمـاران         گيجگاهي فكي   

از طرفي در مطالعه مشابه ديگري      . منشا عضلاني، بهتر است   
مفـصل گيجگـاهي     و همكاران بر بيمـاران       Kuttilaكه توسط   

داراي هر دو نوع علايم مفصلي و عضلاني انجـام شـده            فكي  
، )22(. دو گـروه نـشان داده شـد        داري بين  بود، اختلاف معني  

 و  Kuttilaخـلاف مطالعـه       و همكـاران بـر     Ekbergدر مطالعه   
عـضله و شـدت آن      ) Tenderness(همكاران علايـم تنـدرنس      

ن ااگـر چـه همـين محقق ـ      ،  داري را نـشان ندادنـد      كاهش معني 
بـا  مفصل گيجگاهي فكي    وقتي مطالعه مشابهي را بر بيماران       

دار تعـداد عـضلات      كاهش معنـي  منشأ عضلاني انجام دادند،     
هر چند  ،  )13(حساس به لمس را پس از درمان گزارش كردند        

Ekberg يـك  (طـولاني مـدت     پيگيـري   در مطالعـه     همكاران   و
با منشأ مفصلي، كـاهش     مفصل گيجگاهي فكي    بيماران  ) ساله 

  )23(.اند كردهرش تعداد عضلات حساس به لمس را نيز گزا
فانكـشن كلينيكـي    العه اخير كـاهش اينـدكس ديـس   هر سه مط 
Helkimo   انـد كـه در مطالعـه حاضـر نيـز ايـن               را نشان داده

بيماران مطالعه حاضـر نيـز مـشابه        . شود له مشاهده مي  ئمس
 داراي علايم مفصل و عضله بوده        همكاران و Kuttilaمطالعه  

  .اند و نتايج مشابهي را بدست آورده
  كي و ـلايم كلينيـت كه بين عـه داشد به اين نكته نيز توجـباي

 وجــود دارد بـدين معنـي كــه   Discrepancy يـك  هـا  سـمپتوم 
سـت و در تجـويز      ها سـمپتوم شيوع علايم كلينيكـي بـيش از        

 هـا  سمپتومدرمان، نياز بيمار به درمان را بايد بر اساس اين           
 و ارزيــابي اثــرات درمــان را نيــز تــا حــدودي بــا كــردتاييــد 

بـا ايـن وجـود در مطالعـه         .  سنجيد ها تومسمپاثرشان بر اين    
تراپـي ارتبـاط    حاضر، در معاينات انجام شده پس از اسپلينت     

) =008/0P=  ،620/0ρ( وجود داشـت     Ai و   Diداري بين    معني
  رساند كه قابل اعتماد بودن نتايج را مي

ــات كلينيكــي و پرســشنامه  ــايج معاين  هــاي ســمپتومهــاي  نت
Subjective    تراپي سـبب ايجـاد      ه اسپلينت  بيماران نشان داد ك

 شـده   )Ai و   Helkimo) Di هـاي  دار در ايندكس   تغييرات معني 
تراپـي نتـايج     شـود كـه اسـپلينت      در نتيجه چنين استنباط مـي     

ايجـاد  مفـصل گيجگـاهي فكـي       داري را در درمان      مثبت معني 
  . ه استكرد

  

  گيري نتيجه
ي از چنين مطالعاتي كه اثرات درمان را بر يك بيماري بررس ـ       

 و معلولي پي برد، بدين دليل تتوان به رابطه عل نمايند نمي  مي
 TMDتـوان بـر نقـش اكلـوژن در ايجـاد             در اين مطالعه نمـي    

 .طور قاطعانه صحه گذاشت به

از بررسي نتايج مطالعه حاضر شايد بتـوان چنـين اسـتنباط            
 .باشد ميچندعاملي  داراي اتيولوژي TMDكرد كه 

مفـصل گيجگـاهي     درمان بيمـاران     تراپي در  اكلوزال اسپلينت 
ها و علايم كلينيكي بيماران بخـصوص        و كاهش سمپتوم  فكي  

 .تواند مؤثر باشد حساسيت عضلات به لمس، مي

مفصل تراپي در درمان اختلالات      براي ارزيابي اثرات اسپلينت   
 و دراز مـدت     RCTصورت   ، طراحي مطالعه به   گيجگاهي فكي 

 .استسبتر منا
  

  تشكر و قدرداني
فرد كه مشاوره آمـاري ايـن         آقاي دكتر محمدجواد خرازي    از

  .شود مي اند تشكر و قدرداني مطالعه را بر عهده داشته
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