
 (TMJ)گيجگاهي -مفصل فکي در اختلالبررسی  

يا  TMJهاي خاص اشاره دارد که مشخصه آنها، درد در  به گروهي از وضعيت( TMJ)گيجگاهي -اختلال مفصل فکي

در  TMJاختلالات . باشند مي TMJتحتاني يا صدا در هنگام حرکت  هاي کارکردي فک هاي اطراف آن، محدوديت بافت

افراد بزرگسال % 75هاي اپيدميولوژيک، تا  در مطالعه. باشند و اغلب خود محدود شونده هستند افراد بزرگسال شايع مي

با اين حال فقط . حداقل يک نشانه اختلال کارکرد مفصل را در معاينه دارند و يک سوم آنها حداقل يک علامت را دارند

درمان نياز دارند و تعداد بسيار کمتري دچار علايم مزمن يا ناتوان کننده  به TMJاز افراد بزرگسال داراي علايم % 5

. شوند مي

 

اتيولوژي 

التهاب يا آسيب کپسول و درد يا اسپاسم . رسد که چند عاملي باشد نامشخص است ولي به نظر مي TMJعلت اختلالات  

هاي کارکردي زايد مانند دندان قروچه ، گاز  ها، عادت شدن دندان عضلاني ممکن است به علت غيرطبيعي بودن جفت

هاي  فرض بر اين است که عادت. هاي غيرطبيعي ديسک درون مفصلي باشد گرفتن لب، استرس، اضطراب، يا وضعيت

شود؛ با اين حال اين  يا فعاليت پيش از حد عضلات جونده مي TMJکارکردي زايد سبب وارد آمدن ميکروتروما به 

هاي کارکردي زايد ممکن است در شروع علايم يا پيشبرد  اگر چه عادت. باشند علامت هم شايع مي ها در بيماران بي عادت

. ران نقش داشته باشند، رابطه علت و معلولي مشخص نيستعلايم در برخي از بيما

به ويژه در  TMJهاي به هم ريختگي احساسي ممکن است سبب تشديد اختلالات  اضطراب، استرس و ساير وضعيت

شناختي غيرطبيعي قابل توجه  يک يافته روان TMJبيماران مبتلا به اختلالات % 75. بيماران مبتلا به درد مزمن گردند

شناختي همزمان در رويکرد کلي به درمان درد مزمن از جمله دردهاي ناشي از  شناسايي و درمان اختلال روان. ددارن

. اهميت دارد TMJاختلالات 
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تشخيص 

شامل درد فک، حرکت محدود يا دردناک فک، سردرد، درد يا سفتي گردن، صداي سايش يا  TMJعلايم شايع اختلالات 

بسياري از افراد بزرگسال مبتلا به اين علايم در . باشند تواني در باز کردن بدون درد دهان ميکليک در مفصل، و گاهي نا

با اين . تر است شايع TMJمشخص نيست که کدام يک از علايم در کدام اختلال . جستجوي درمان طبي يا دنداني نيستند

دهد در حالي که  ون مفصلي را نشان ميحال عموما فرض بر اين است که صداي سايش يا کليک در مفصل، اختلال در

. سردرد، درد گردن يا حرکت دردناک فک بيان کننده مشکل عضلاني است

فاسيايي  -اسپاسم عضلاني و نقاط عضلاني. و عضلات جونده بايد شامل لمس دقيق تمام ساختارها باشد TMJمعاينه 

توان يک  ييد شناسايي شوند که براي انجام آن ميآغازگر درد ممکن است در لمس عضلات ماستر يا استرنوکليدوماستو

صدا در حين . يا درون مجراي گوش قرار داد و بيمار در اين زمان دهان خود را باز کند و ببندد TMJانگشت را روي 

درد يا تورم . جايي ديسک درون مفصلي در هنگام حرکت فک تحتاني باشد باز کردن دهان ممکن است نشان دهنده جابه

صدا يک علامت شايع است و بخشي از معيارهاي تشخيصي . تواند بيانگر التهاب درون مفصلي باشد مي TMJبه محدود

فقدان درد، . باشد؛ با اين حال صداهاي مفصل الزاما با شدت درد يا محدوديت کارکرد متناسب نيستند مي TMJاختلالات 

. باشند تري براي تعيين موفقيت درمان مي هاي مناسب بهبود کارکرد و کيفيت زندگي طبيعي نشانه

 

تشخيص افتراقي 

اند که  برخي از مطالعات نشان داده. داده نشده گردندتوانند سبب درد ارجاعي به ويژه سردرد تمايز  مي TMJاختلالات 

هاي قابل  شوند علايم و نشانه هاي اعصاب ارجاع داده مي بيماران مبتلا به سردرد مزمن که به متخصص بيماري% 55

. باشند را دارا مي TMJتوجه اختلالات 

 

درمان 



بيماران در % 50. يابند درمان در طي زمان بهبود مي با يا بدون TMJهاي اختلالات  در بيشتر بيماران، علايم و نشانه

دهند،  هايي که آناتومي مفصل را تغيير مي مداخله. يابند سال بهبود مي 3به صورت کامل در طي % 85سال و  1طي 

توانند سبب آسيب شوند و نقش  نمايند مي دهند، يا فک را دستکاري مي يکپارچگي فضاي مفصلي را مورد تهاجم قرار مي

هاي مناسبي هستند و  هاي مراقبت شخصي و غيرتهاجمي، گزينه بنابراين درمان. آنها در بهبود علايم نشان داده نشده است

. هاي تهاجمي و دايمي مانند ارتودونتيک يا جراحي به کار گرفته شوند بايد قبل از درمان

مراقبت شخصي 

نسبت به ديگري وجود دارد، اگر چه اين  TMJان اختلال هاي درم شواهد بسيار اندکي درباره برتري هر کدام از روش

هاي رفتاري بايد براي  گيرد، مراقبت شخصي و مداخله مساله پذيرفته شده است که فارغ از نوع درماني که مدنظر قرار مي

در هنگام بخشي از جمله اقدامات مهم  ارايه چند ورزش ساده، رهنمودهاي رفتاري و اطمينان. تمام بيماران توصيه شود

. باشند درمان عمده بيماران دچار علايم جديد يا متناوب مي

 گيجگاهي-اختلالات مفصل فکي  درمان

درمان با توجه به علت ايجاد عارضه در اين مفصل بسيار متنوع می باشد ولی درمان های غيرتهاجمی را می توان به 

 دوگروه درمان دارويی وغيردارويی دسته بندی نمود که در اين جستارتاکيد بر تمرين درمانی می باشد 

 داروهاي ضدالتهابي  ،کننده عضلاني داروهاي شل، ها بنزوديازپين، داروهاي ضداضطراب ،استامينوفن : درمان دارويي

 داروهاي ضد افسردگي ،غيراستروييدي

o وتراپیفيزي ی درهاي درمان روش : 

 فونوفورز، يونتوفورز، بيوفيدبک، 

  و استفاده از سوزن خشک ماساژ، گرما درماني سطحي يا عمقي 

 

  استفاده از اسپلينت 

 



  باز  ،بستن فک در برابر مقاومت ،حرکت جلو آوردن فک ، حرکت جانبي فک (درماني تمرين
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