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 فيزيوتراپي و دارو درماني در درمان  مقايسه اثر درماني

 MPDSسندرم  دراختلال مفصلي گيجگاهي فكي 
  

  *** فاطمه سرخه ،** ابراهيم نصراله پور،۱ *شاهرخ رئيسيان

  چكيده 
شود درمان  سندرمي است كه باعث درد و تحليل عضلات صورت  مي ۱ ( MPDS )سندرم دردهاي عضلاني صورت  :هدف

اين سندرم چنـد  . اشدب مي  سيستم بهداشتي درماني كشور  دروضعيت مستلزم صرف وقت و هزينه بسيار زياد براي بيماران           اين  

وز و ظهور اين سندرم دخالـت دارنـد، كـه از ايـن ميـان،            عاملي مي باشد و فاكتورهاي مساعد كننده و ريسك فاكتورها، در بر           

، بررسي و مقايسه ميزان موفقيت دارو درمـاني         هدف از اين تحقيق   . مي رود رهاي اصلي به شمار     ، يكي از ريسك فاكتو    استرس

 مي باشد تا بتـوان      MPDSبه همراه رژيم غذايي نرم با فيزيوتراپي در درمان اختلالات مفصل گيجگاهي فكي ناشي از سندرم                 

  . سب ترين روش درماني را مشخص نمودمنا

 نفر بود كه از بيماران      ۶۳حجم نمونه تحقيق    . اشدب  تحليلي تجربي  مي    روش تحقيق كارآزمايي باليني به صورت     :روش بررسي 

از . روه تقسيم شـدند   مراجعه كننده به كلينيك هاي تخصصي خصوصي شهر اهواز به صورت تصادفي ساده انتخاب و به سه گ                 

يقه و سه بار در هفته در طـي          دق ۵ به مدت زمان     wat/cm2۵/۰ نفر در گروه اول كه از دستگاه التراسوند با دوز            ۲۱،  اين تعداد 

 دقيقه سه بار در هفته سه روز متوالي به مدت           ۵به مدت   ۲ نفر در گروه دوم كه از تكنيك موبيليزاسيون        ۲۱ هفته استفاده شد و      ۴

غذايي نرم با دارو كه به كمپـرس گـرم و مرطـوب بـه                نفر در گروه سوم كه براي اين گروه رژيم           ۲۱چهار هفته استفاده شد و      

 صقـر  سـاعت و  ۱۲ دقيقه هر شب قبل از خواب توصيه شده بودند و از داروهاي پيروكسي كام ده ميلـي گـرم هـر           ۲۰مدت  

يماران به مـدت چهـار      سه بار استفاده شد و ب      ميلي گرم هر شب قبل از خواب و ماساژ توسط ژل ديكلوفناك روزي               ۵ديازپام  

س عضلات جونـده و حركـات پيـشگرائي و طرفـي فـك تحتـاني و       ن شدند و ميزان تندرrecall ، دوباره معاينههفته هر هفته

  .  شدن دهان قبل و بعد از درمان اندازه گيري گرديدحداكثر باز

 از يافته هاي اين تحقيق تأثير مثبت فيزيوتراپي در برطرف كردن درد از عضلات و مفصل تمپرومانديبولار و ميزان باز                     :يافته ها 

  . درماني ميزان موفقيت بيشتري داشتنسبت به دو روش اولتراسوند و رژيم شدن دهان بود كه موبيليزاسيون 

 با توجه به يافته هاي اين تحقيق تمامي روشهاي درماني مورد استفاده بنحـوي در بهبـود وضـعيت بيمـاران مـؤثر                        :گيري  نتيجه

  .و موثرترين روش مي باشدمناسبترين  موبيليزاسيونروش و اند  بوده

  

  TMJ، اختلال مفصل يزيوتراپي، سندرم دردهاي عضلاني صورتف :گان كليد واژه

  
 
 
 
 

1-Myofacial Pain-Dysfunction Syndrome 
2-Mobilization 

 
  

  استاديار بخش جراحي دهان و فك و صورت دانشكده دندانپزشكي جندي شاپور اهواز  ∗

 كارشناس ارشد دانشكده توانبخشي دانشگاه جندي شاپور اهواز  ∗∗

  نپزشكدندا ∗∗∗

  نويسنده مسؤل‐۱

 ۲۲/۳/٨۶اعلام قبولي    ۱۲/۲/۸۶: دريافت مقاله اصلاح شده  ۲/۱۲/٨۴: دريافت مقاله
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  مقدمه 

 علل مختلفـي    TMJ يا   ١اختلالات مفصل گيجگاهي فكي   

اين علل شامل ناهنجاريهاي مادرزادي و يا تكـاملي،         . دارد

 آرتريـت و   ، نئوپلاستيك و يـا انـواع         ٣، انيكلوز ٢تروماتيك

اين بيماران ممكن است . مي باشداختلالات داخل مفصلي  

 بصورت اوليه دچار اختلال در عضلات جونده گرديده كه        

شامل بيماران مبتلا به سندرم دردهاي عضلاني صـورت و          

تعيـين  ) ۱( .دردهاي عضلاني سيستم جونـده مـي باشـند        

 تـا   TMJاتيولوژي واضح و مـشخص بـراي ناراحتيهـاي          

عوامـل اتيولوژيـك    و اكثـر . اسـت كنون صـورت نگرفتـه    

ستعد كننـده در نظـر گرفتـه مـي          معمولاً بعنوان عوامـل م ـ    

سه دسته عامـل مهـم در اتيولـوژي اخـتلالات           ) ۲. (شوند

شركت دارند كه شـامل       ،TMD مفصل گيجگاهي فكي يا   

 را افـزايش    TMDكه احتمال ابتلا به     عوامل مستعد كننده    

شـروع نـاراحتي    مي دهند و عوامل شروع كننده كه باعث         

گردنـد   بهبودي مي  گردند و عواملي كه باعث تأخير در       مي

)۱( .  

اه  در انتخـاب ر    TMDلذا شناخت اوليه عوامل دخيل در       

در همين راستا تحقيقات    . درماني مناسب كاملاً مؤثر است    

انجـام   TMDبسياري جهت شناخت علـل ايجـاد كننـده          

يـشنهاد   را پ  شده و بيشتر محققين اتيولوژي چنـد عـاملي          

تنـد از عـدم كـارآيي       برخي از اين عوامـل عبار     . نموده اند 

از حد ، فعاليت بيش عضلاني، عوامل رواني نظير افسردگي

افـزايش    ، عوامل التهـابي،   عضلات جونده ناشي از استرس    

كـه معمـولاً ناشـي از عـادات         ) فانكـشنال (فشار نامناسب   

ردن ، قوز ك ـ  نادرست مانند قرار گرفتن سر يا شانه به جلو          

و هم   ، دندان قروچه ، فشردن دندانها به هم         در هنگام كار  

، عدم تطابق دندانها و عوامل سيـستميك مثـل          چنين ضربه 

  . )۳( مي باشد  و غيرهروماتوئيدآرتريت 

هاي مختلف نشان داده است كه بيمـاران مبـتلا بـه             بررسي

ــه  TMJاخــتلال عــضلاني  ــتلا ب ــاران مب ــه بيم ــسبت ب  ن

                                                 
1-Temporo Mandibular Joint 
2-Traumatic 
3- Ankylosis 

لات روحي و رواني بيشتري دارند      اختلالات مفصلي مشك  

توانائي تشخيص و توجيه پاتولوژي ايجاد كننـده درد         ) ۳(

ضوعات نيازمند تحقيق و بررسي     عضلاني هنوز يكي از مو    

 خاطر ارائه يك روش درماني مشخص بـراي          اين به. است

MPDS  ــست ــذير ني ــان پ ــي از   امك ــولاً از تركيب و معم

ــي     ــتفاده م ــف اس ــاني مختل ــهاي درم ــ روش . )۴ (رددگ

دندانپزشــكان مناســبترين افــراد در سيــستم هــاي درمــاني 

درمـان ايـن گونـه بيمـاران مـي          جهت مديريت و هدايت     

شـامل  درمانهـاي پيـشنهادي جهـت ايـن بيمـاران      . باشـند 

، بـه منظـور كـاهش عوامـل         آموزش و آگاهي دادن به آنها     

 دارو درمـاني   ،٤، اسپلنت تراپـي ، فيزيوتراپيتشديد كننده 

اصـلاح عـادات پارافنكـشنال و اسـتفاده از      ،كوتـاه مـدت  

 و اخيراً اسـتفاده از ليزرهـاي كـم          Relaxationروشهاي  

توان مي باشد گرچه استفاده همزمان از اين روشـها نتـايج            

امـا برخـي از دندانپزشـكان اصـلاح         . بهتري به همراه دارد   

اكلوژن و استفاده از اسـپلينت را مقـدم بـر ديگـر روشـها               

.  اولين گام درماني از آن استفاده مي كننـد         دانسته و بعنوان  

اي مهـم در رشـته      هرچند كـه ايـن روش يكـي از روشـه          

مي باشد امـا بكـارگيري آن بـه تنهـائي يـك             دندانپزشكي  

 . )۴( نمي باشد TMDروش استاندارد در درمان 

از طرفي فيزيوتراپي نيز بعنوان يكـي از روشـهاي درمـاني            

تحقيقات نشان  . ده است ر اين زمينه پيشنهاد گردي    مناسب د 

داده كه عوامل متعـددي باعـث كـاهش حركـات مفـصلي         

جابجـايي    ،كه اين عوامل شامل دردهاي عـضلاني      گردد   مي

قدامي ديسك مفصلي و وجود بافتهاي فيبـروزه و اسـكار           

ايـن موضـوع    . گردند ميدر مفصل كه مانع حركت انتقالي       

كه بي حركت كردن مفصل اثـرات تخريبـي در مفـصل و             

بـه ايـن    ) ۵(لات دارد كاملاً مشخص گرديـده اسـت         عض

 ممكن اسـت باعـث تغييـرات         بي حركت كردن   كه ترتيب

مايع مفصلي، و بافتهاي اطـراف      سطوح مفصلي،  ٥دژنراتيو

  .مفصل گردد

                                                 
4- Intra Oral Appliance Therapy 
5- Degenerative 
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كاهش حركات مفصل همچنـين باعـث ضـعف و كـاهش       

قدرت عضلات مربوطـه شـده و از توليـد مـايع مفـصلي              

 ) Factorكينها مثل سيتوروهي از بر آن گعلاوه . اهدك مي
TNF)- 1B Necrosis Tumor Interleukin ( 

IL) و IL – 8  در مفاصل داراي اختلال ديده مي شود كه

و اين خود بعنوان يكي     ) ۶(در مفاصل نرمال وجود ندارند    

ــاتوژن در   ــاي پ ــت TMDاز فاكتوره ــرح اس ــن .  مط اي

 اثـرات   گرديـده كـه   روتئيناز  سايتوكينها باعث آزاد سازي پ    

لـذا  . روف مفصلي و تحليل استخوان دارند  تخريبي در غض  

فيزيوتراپي و حركات كنترل شده مفصل بخـشي از برنامـه      

 مي باشـد از طرفـي اولتراسـوند داراي          TMDدرماني در   

تاثيرات حرارتي و مكانيكي بر روي بافتهـا بـوده و باعـث          

ــ ــون اف ــان خ ــسم، جري ، خاصــيت زايش موضــعي متابولي

و اثـرات آن    ) ۷(ها و ترميم بافتي مـي گـردد         ارتجاعي بافت 

ايش ميــزان حركــت بــصورت كــاهش درد و تــورم و افــز

  . مفصل ديده مي شود

در بررسي منابع علمي اطلاعات كمـي در رابطـه بـا تـأثير           

و .  وجود داردTMJفيزيوتراپي در كاهش دردهاي مفصل 

تا كنون بررسيهاي كنترل شده و مشخـصي در ايـن زمينـه             

لذا در تحقيق حاضر سعي گرديـده       . ته است   صورت نگرف 

است تا با طراحـي يـك روش كنتـرل شـده ميـزان تـأثير                

روشهاي رايج فيزيوتراپي را در مقايسه با دارو درمـاني در           

و ايـن   . داد مورد ارزيـابي قـرار       MPDSبيماران مبتلا به    

تحقيق با توجه به عدم وجود تحقيقات مـشابه مـي توانـد             

  . بررسيهاي مشابه گرددطراحي و اجرايمقدمه 

  

  روش بررسي

در اين تحقيق روش اصلي كار آزمـايي بـاليني  بـصورت             

اسـت و تكنيـك مـورد اسـتفاده مداخلـه       تحليلي تجربـي 

ــشنامه    ــل پرس ــشاهدة و تكمي ــوتراپي و م ــي و فيزي داروي

در اين بررسي مقايسه اي ميزان تأثير فيزيـوتراپي         . باشد مي

 MPDS بيمار مبـتلا بـه     ۶۳و رژيم غذايي نرم با دارو در        

هاي تخصصي شهر اهواز مراجعه كرده بودند     كلينيك  به كه

يـن   ا مورد ارزيابي قرار گرفتند بيمـاران انتخـاب شـده در          

  :تحقيق داراي سه ويژگي زير بودند

بيماران داراي دردهـاي عـضلاني متنـاوب در هنگـام            ‐۱ 

  .)ليه روز ساعت او(ليت بويژه بعد از استراحت طولانيفعا

حدوديت حركتي شامل باز    بيماران داراي هر سه نوع م      ‐۲

، حركـات پيـشگرايي و حركـات طرفـي فـك            كردن دهان 

ميزان بـاز كـردن دهـان       : الف :بصورتي كه .. تحتاني بودند 

ميزان حركات پيـشگرايي كمتـر      : ب   متر    ميلي ۳۵كمتر از   

 ۸‐۱۲ ميـزان حركـات طرفـي كمتـر از           :ج  ميلي متـر   ۸از  

  .تر بود ليمي

بيماران داراي انحراف يك طرفه فـك بودنـد بـه ايـن             ‐۳ 

بالا و ميـدلاين    معني كه ميدلاين فك پايين با ميدلاين فك         

، در هنگام باز و بسته كردن دهـان در يـك امتـداد           صورت

 .نبودند

 نفـري مـورد بررسـي قـرار     ۲۱  بيماران در سه گروه    و اين 

  . گرفتند

حتمـالي از   گيري از روش نمونه گيـري ا       براي انجام نمونه  

نوع تصادفي ساده  استفاده گرديده است به اين ترتيب كه           

 ابتدا پرسـشنامه اي     MPDSبراي بيماران مبتلا به سندرم      

كه از قبل طراحي شده بود تنظيم گرديد كه شـامل مـوارد             

  : زير بود

  ) پرسشنامه ضميمه مي باشد ( 

، شـغل   ثبت اطلاعات كلي بيماران شامل سن، جنس      : الف

   ..... و آدرس و

سابقه پزشكي بيمار خصوصاً از نظر ابتلا به بيماريهاي         : ب

  مفصلي و سيستميك 

ني معاينه كامل مفصل و عضلات جونده و سيستم دندا        : ج

، بدين صورت كـه هـر       از نظر تشخيص اختلال در سيستم     

كدام از عضلات را به صـورت جداگانـه بـا لمـس مـورد               

 لات ماسـتر ،   رتيـب شـامل عـض     معاينه قرار داديم كه به ت     

ــورال ــ، اســترنوكليدو ماســتوئيدتمپ ــي و ، پتريگوئي د داخل

  . خارجي بود
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امل سـابقه ترومـا     بررسي علل زمينه اي بروز اختلال ش      : د

، وجــود عــادات پارافانكــشن ماننــد بــه مفــصل يــا چانــه

Clenching & Bruxism .   

صل و  اطلاعات حاصل از مصاحبه بـا بيمـار و معاينـه مف ـ           

 ۶۳سـپس از مجمـوع      . ه ثبت شـدند   عضلات در پرسشنام  

بيمار انتخاب شده بصورت تصادفي در سه گروه به شـرح           

  . ذيل مورد درمان و بررسي قرار گرفتند

درمــــان توســــط اولتراســــوند بــــا دوز : گــــروه اول 

wat/cm2۵دقيقه و سه بار در هفتـه در         ۵ به مدت    درصد 

  طي چهار هفته متوالي 

 دقيقه سـه  ۵ه مدت درمان توسط موبيلزاسيون ب: گروه دوم 

  بار در هفته بصورت سه روز متوالي در طي چهار هفته 

رژيم غذايي نـرم بـه همـراه كمپـرس گـرم و             : گروه سوم   

مرطوب و تجويز كپسول پيروكسي كام ده ميلـي گـرم دو            

بار در روز و ماساژ ژل ديكلوفناك سه بار در روز و قرص 

ن ميزان  پس از آ  . پام پنج ميلي گرم شب قبل از خواب       دياز

باز شدن دهان و حركات پيشگرايي و طرفي فك تحتـاني           

بر حسب ميلي متر و درد و تندرس عـضلات بـر اسـاس              

علائم بهبودي بيماري قبل و بعد از درمان        . VAS ۱روش  

 مـورد آنـاليز     SPSSاندازه گيري شده و توسط نرم افـزار         

  . آماري قرار گرفت

خلاقي به بيماران توضيح    همچنين تمام موارد فوق از نظر ا      

ايـشان جهـت انجـام درمـان جلـب          داده شده و رضـايت      

  . گرديد

  

  يافته ها

 مذكر و مابقي افـراد      درصد۸/۴ بيمار مطالعه    ۶۳از مجموع   

در .  بــر خــوردار بودنــد۸/۲۰و از ميــانگين ســني مؤنــث 

بررسي ميزان تأثير هر يك از روشهاي درماني بكار رفته با           

ورت ميانگين موبيلزاسيون بيـشترين      بص ۱توجه به نمودار    

لـي متـر داشـته و    مي ۴۵تأثير را در ميزان باز شدن دهان تا         

 ميلــي متــر و دارو ۳۷ بــا حــداكثر اولتراســوندپــس از آن 

 ميلـي متـر كمتـرين تـأثير را در بـاز             ۳۴درماني با حداكثر    

 موبيلزاسـيون در    ۲در نمـودار    . شدن دهان داشـته اسـت       

بعد از درمان بيشترين تأثير را      حركت طرفي راست قبل و      

 ميلي متر داشته و كمترين تـأثير را دارو          ۹به ميزان حداكثر    

همچنـين در   . ميلي متر داشـته اسـت  ۵/۵درماني به ميزان 

 مشخص گرديـد كـه موبيلزاسـيون در حركـت           ۳نمودار    

 ميلي متر بيشترين تـأثير و دارو        ۵/۹طرفي چپ با حداكثر     

.  متر كمترين تأثير را داشته است       ميلي ۵/۵درماني با ميزان    

 نيز موبيلزاسيون در حركات پيشگرايي قبـل و         ۴در نمودار   

 ميلي متر بيشترين تـأثير      ۵/۹ حداكثر   با ميزان بعد از درمان    

 ميلي متر كمترين تأثير را      ۶و دارو درماني با ميزان حداكثر       

 موبيلزاسـيون در كـاهش عـدد        ۵داشته است و در نمودار      

ــتف  ــا اس ــأثير و دارو  VASاده از روش درد ب ــشترين ت  بي

درمـاني كمتـرين تـأثير را در كـاهش درد داشـته اسـت و       

 موبيلزاسيون در كاهش تنـدرنس عـضلات        ۶نهايتاً نمودار   

قبل و بعد از درمان بيشترين تأثير را داشته و دارو درمـاني             

  . كمترين تأثير را داشته است

 بدست  نتايج  يا آناليز واريانس   Anovaبا توجه به جدول     

آمده براي عدد اختلاف ميانگين بـين خـود گـروه و بقيـه              

 بــود كــه ۰۵/۰ در تمــامي مــوارد زيــر Pvalueگروههــا 

  . اختلاف معني داري بدست آمد

با كمك تست توكي تفـاوت بـين ميـانگين اخـتلاف سـه              

 بررسي شد كه بين متوسـط     موبيليزاسيونروش درماني در    

 اخـتلاف مـشاهده   p = 0/000، يك و دو و سه بـا  گروه

 اختلاف  p=0/02گرديد و همچنين بين گروه دو و سه با          

 تفاوت معنـي دار     مشاهده گرديد لذا بين سه روش درماني      

 موبيلزاسيونبنابراين تأثير شيوه درماني     . آماري وجود دارد  

در ضمن  .  بيشتري نسبت به دو روش ديگر است       به ميزان 

 متعدد ديگـري از     با توجه به پرسشنامه تهيه شده اطلاعات      

 با توجه بـه عنـوان مقالـه و          بيماري جمع آوري گرديد كه    

 از   جهت جلوگيري از طولاني شدن مقالـه       هدف تحقيق و  

  . ذكر آنها خودداري گرديده است

  

1-Visual Analogue Scale 
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  ات باز كردن كامل دهان قبل و بعد از درمانميانگين تأثير موبيليزاسيون ، دارو درماني و اولتراسوند در حرك: ۱نمودار 

 
  

  

  

  

  

  

 

   ميانگين تأثير موبيليزاسيون ، دارو درماني و اولتراسوند در حركت طرفي راست قبل و بعد از درمان: ۲نمودار 

  

  

  

  

  

  

  

  

  د از درمان ميانگين تأثير موبيليزاسيون ، دارو درماني و اولتراسوند در حركت طرفي چپ قبل و بع: ۳نمودار 
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   ميانگين تأثير موبيليزاسيون ، دارو درماني و اولتراسوند در حركت پيشگرايي قبل و بعد از درمان: ۴نمودار 

  

  

  

  

  

  

  

  

   ميانگين تأثير موبيليزاسيون ، دارو درماني و اولتراسوند در ميزان عدد درد قبل و بعد از درمان : ۵نمودار 

  

  

  

  

  

  

  

  ميانگين تأثير موبيليزاسيون ، دارو درماني و اولتراسوند در ميزان تندرنس عضلات قبل و بعد از درمان :  ۶نمودار 
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  بحث  

هــدف از انجــام ايــن تحقيــق بررســي مقايــسه اي ميــزان 

موفقيــت دارو درمــاني بــه همــراه رژيــم غــذايي نــرم بــا  

فيزيوتراپي در درمان اخـتلالات مفـصل گيجگـاهي فكـي           

  . بود MPDSناشي از 

 انتخاب مناسـبي بـراي      ۱فيزيوتراپي به عنوان روش درماني    

 مـي باشـد كـه  طبـق          MPDSدرمان بيمـاران مبـتلا بـه        

 مـشخص شـد كـه       ۲و۱محاسبات انجام شـده در جـدول        

ميانگين تمامي ايندكس هاي مورد نظر قبل و بعد از درمان    

به عنوان مثـال بـه   . به ميزان بسيار زيادي تغيير كرده است  

در درمان موبيليزاسيون حركـات بـاز كـردن كامـل           ترتيب  

 ۹ بـه    ۵ و در حركت طرفي راست از        ۵/۴۵ به   ۲۹دهان از   

 و حركت پيشگرايي از     ۹ به   ۵و در حركت طرفي چپ از       

 و تندرنس عـضلات از      ۵/۳ به   ۷ و ميزان درد از      ۵/۹ به   ۴

كس اول   ايند ۴ به صفر تغيير كرده است و ميانگين در          ۵/۳

. ، افزايش پيدا كـرده اسـت  كت فك بود كه شامل چهار حر   

كاهش   ،يندكس آخر درد و تندرنس در عضلات      اما در دو ا   

پيدا كرده است كه نشان مي دهد عدد درد و تنـدرنس در             

عضلات كم شده است پس موبيليزاسيون با موفقيت عمل         

 در تمـامي  P. Value  ۳كرده است و با توجه به جدول 

ن تغيير نشان مـي دهـد    بود كه اي(p>0.05 )ها   ايندكس

 موفـق بـوده و      MPDSكه درمان موبيليزاسيون در درمان      

به دو روش درماني ديگـر بيـشتر        ميزان موفقيت آن نسبت     

  . بود

 و  .Carlsson E.Gنتــايج بررســي مــا بــا بررســي     

Magnusson T) ۸(.     هـم خـواني داشـت و در هـر دو 

  . دان مؤثر شناخته ش، موبيليزاسيون در درمان بيماربررسي

 در روش درمـاني اولتراسـوند نيـز         ۲با توجـه بـه جـدول        

 ميــانگين اينــدكس هــاي مــورد نظــر تغييــر كــرده بــود و 

 P.value      بود كه اين تغييرات     ۰۵/۰ در تمامي موارد زير 

 مـي   MPDSنشان دهنده اثر مثبت اولتراسوند در درمـان         

باشد و ميزان موفقيت  آن در مقايسه با بررسي هاي انجام            

در ســال ) ۹( و همكــاران R.J.M. Grayط شــده توســ

ــت    ۱۹۹۴ ــزان موفقي ــز مي ــا ني ــه آنه ــواني دارد ك ــم خ  ه

  اولتراسوند را بسيار زياد و برابر بادياترمي با امواج كوتاه ،

مگاپالس و ليزر كم توان اعلام كردنـد امـا در مقايـسه بـا               

و همكـاران كـه شـواهد    ) Vanderwindt D) ۷مطالعه 

 و  TMJلتراسوند در دردهاي مفصل      تأثير او  درمتقضي را   

MPDSبدست نياورد همخواني ندارد  . 

در رژيم غذايي نرم به علت اين كه ميزان همكـاري بيمـار          

مشخص نبود يعني اين كه آيا بيمار تمام داروهاي خود را           

استفاده كرده يا نـه ؟ و آيـا رژيـم غـذايي خـود را كـاملاً                  

داشت و ظـاهراً    رعايت كرده يا نه ؟ اطمينان كافي وجود ن        

عدم رعايت كامل توصيه هاي داده شده و همچنـين عـدم            

امكان كنترل درمـان توسـط محقـق باعـث كـاهش ميـزان           

ــا در در    ــت ام ــده اس ــان گردي ــت در درم ــاي موفقي مانه

، موبيليزاســون بودنــد عوامــل فيزيــوتراپي كــه اولتراســوند

مداخلگر وجود نداشت و بيمـاران توسـط فيزيوتراپيـست          

مي شدند و درمانهاي لازم براي آنها انجام مي         كنترل دقيق   

. ت روش هاي فيزيوتراپي بـالاتر بـود       شد پس ميزان موفقي   

از طرفي در خصوص توزيع سني بيماران مشخص گرديد         

كه اين بيمـاري بيـشتر در سـنين جـواني رخ داده كـه بـا                 

اطلاعات علمـي موجـود تطـابق داشـته و از نظـر توزيـع               

در خـصوص سـاير     . سـت حـاكم ا  جنسي نيز همـين امـر       

اطلاعات جمع آوري شده در پرسشنامه نظيـر ويژگيهـاي          

. شخــصيتي و عــادات پارافانكــشنال و درگيــري عــضلات

بدليل طولاني شدن مقاله از ذكر آنها جلوگيري شـده و در            

مقالات ديگري كه در اين زمينه منتشر مي گردد بـصورت           

  . يح داده خواهد شدمفصل توض

اينكه تحقيقات مشابه در خـصوص      در مجموع با توجه به      

 در منابع مـورد بررسـي       TMDميزان تأثير فيزيوتراپي در     

به بسيار كم مي باشد اين موضوع نياز به بررسيهاي علمي           

 . مراكز علمي و تحقيقاتي كشور داردبيشتر در 
 
  

1-Conservative 
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 گيري   نتيجه
آگاهي بيماران از بيماري خود و كمك به درك اين مشكل           

و افزايش ميزان همكاري بيماران براي بهبـودي بيـشتر در           

  .  مؤثر استMPDSدرمان 

ــان ب‐ ــاي درم ــد روش ه ــامل  اي ــه ش ــي ك ــورد بررس ي م

، موبيرليزاسيون و رژيم غذايي نرم بـا دارو بـود           اولتراسوند

ــاي     ــه روش ه ــا بقي ــراه ب ــي و هم ــورت تركيب ــه ص را ب

 تـا   رد اسـتفاده ك ـ   MPDSفيزيوتراپي براي درمان بيماران     

 . نتيجه مطلوب تري حاصل گردد

بيماراني كه بيوفيدبك مثبت در طي جلـسات درمـاني از           -

يـوتراپي را   خود نشان مي دهند بايـد تعـداد جلـسات فيز          

 . براي آنان افزايش داد

بالا بردن آگـاهي دندانپزشـكان عمـومي نـسبت بـه ايـن              -

 Managementبيماري و آموزش آنان جهت برخورد و        

و كمك به بهبـود آنـان از وظـايف مراكـز            صحيح بيماران   

 . آموزشي مي باشد كه بايد مورد تاكيد قرار گيرد
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