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Background and Aims: Headache is among the most common complaints in patients suffering from 
temporomandibular joint disorders (TMD). Thus, it seems that evaluation of patients with headache in terms of 
temporomandibular joint (TMJ) disorders is necessary. In people with TMD, parafunctional activities play an 
important etiologic role. Considering the high prevalence of bruxism and TMDs in patients with headache, 
assessment the accuracy and severity of this association can play a key role in diagnosis and treatment of these 
two phenomena. The purpose of this study was to investigate the relationship between bruxism, TMD and 
headache, also assessment the efficacy of TMD conservative therapy with a special approach to self-management 
in treating patients with headache. 
Materials and Methods: Motor searches of Cochrane, Medline and EMbase databases, PubMed, Google Scholar, 
Uptodate, BMJ clinical Evidence, MD consult and science direct by using of relevant key words were searched 
for article published between 2000 and 2015. A total of English language abstracts were reviewed, 80 full articles 
were obtained and among them, 30 relevant articles were reviewed in this study. Because of the high number of 
studies in this field, we divided the data into four group, bruxism and TMD, TMD and headache, bruxism, TMD 
and headache, treatment. 
Conclusion: Bruxism and temporomandibular disorders are the two main contributing factors in initiation and 
perpetuation of headache. Treatment of these two phenomena would be effective in the treatment of headache. 
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  چكيده
  به مبتلا بيماران بررسي لذا ،باشدمي )MDT( فكي گيجگاهي مفصل اختلالات به مبتلا افراد ميان در هاشكايت ترينشايع از يكي سردرد :زمينه و هدف

 به توجه با. كنندمي ايفا را مهمي اتيولوژيك نقش پارافانكشنال هايفعاليت TMDدر افراد مبتلا به  .رسدمي نظر به ضروري فكي مفصل مشكلات نظر از سردرد
تواند نقش كليدي را در تشخيص و درمان اين دو و ميزان اين ارتباط مي صحت ارزيابي سردرد، به مبتلا افراد بين در TMD و براكسيسم علائم بالاي شيوع

با رويكرد  TMDهاي محافظه كارانه و سردرد و همچنين ارزيابي كارآيي درمان TMDهدف از اين مطالعه بررسي رابطه سه گانه ميان براكسيسم،  پديده ايفا كند.
  باشد.به سردرد ميدر درمان بيماران مبتلا  Self-managementويژه بر 
 Cochrane, Medline and EMBASE databases, PubMed, Scholar, Google Uptodate, BMJ clinicalموتورهاي جستجوي :بررسي روش

Evidence, MD consult and science direct ررسي لات ببررسي شد. از مجموع  خلاصه مقا ٢٠٠٠-٢٠١٥هاي هاي مرتبط بين سالبا استفاده از كليد واژه
گروه،  ٤. اين بررسي به علت وسعت مقالات در مقاله مناسب در اين مطالعه آورده شد ٣٠كه از اين بين در حدود دست آمد ه مقاله مرتبط ب ٨٠شده، متن كامل 

  ديد.انجام گر درماني راهكارهاي و سردرد و TMD براكسيسم، گانه سه سردرد، رابطه و TMD ، رابطهTMD براكسيسم با رابطه
تواند در باشد و درمان اين دو پديده مياختلالات مفصل گيجگاهي فكي و براكسيسم دو فاكتور شركت كننده مهم در شروع و تداوم سردرد مي گيري:نتيجه
  ثر باشد.ؤم سردرددرمان 

  براكسيسم پارافانكشن، عادات فكي، گيجگاهي مفصل اختلالات ،سردرد :هاواژه كليد

  ٠٦/٠٨/٩٦چاپ: تأييد ٠١/٠٨/٩٦نهايي: اصلاح ٠٥/١١/٩٥ل:وصو
  

  مقدمه
 يكي TMD (Temporomandibular Disorder) از ناشي درد

 جهت را بيمار كه است صورتي دهاني هايدرد دلايل ترينشايع از

 واژه يك TMD). ١( كشاندمي دندانپزشك مطب به درمان و تشخيص

 گيرنده بر در كه است باليني مشكلات از تعدادي شامل تجمعي

 Myofascial صورتي عضلات درد اختلالات عنوان با جونده عضلات

Pain Disorders (MPDs) عنوان با فكي گيجگاهي مفصل و 

 درد مزمن فرم). ٢( مي باشد بطمرت ساختارهاي و مفصلي اختلالات

TMD ارتباطات و هافعاليت كاهش يا فقدان به منجر است ممكن 

 زندگي كيفيت در كلي كاهش به امر اين كه شده فرد كاري و اجتماعي

كه از ميان  استچند عاملي  شرايط يك TMD). ١( گرددميمنجر 

 ايجاد طريق از پارافانكشنال يهافعاليت ،ريسك فاكتورها و علل متعدد

 نقش تواندمي هادندان و جونده سيستم بر (Over Load) اضافي بار

 يهافعاليت ميان در. كند ايفا  TMD بروز در را مهمي اتيولوژيك

 قروچه دندان ،(Stomatognathic) فكي - دهاني سيستم پارافانكشنال

(Bruxism) فاكتور ريسك عنوان به كه است پارافانكشني ترينشايع 

 هم و مفصلي اختلالات براي هم TMD تداوم و شروع در اصلي

  . )٣،٤( است شده پيشنهاد عضلاني

 يكپارچگي، حفظ ،انگيزه گيرنده رب در پيچيده بسيار همجموع يك

 شرايط برابر در انسان تطابق حافظه و) روان( روح متابوليسم، حساسيت،

 تحت. دارد عهده بر را) پاراتيپيكال فاكتورهاي( پايدار زاياسترس

 توانايي با ارتباط در اختلالات برخي فيزيولوژيك نامناسب شرايط

 عملكردها برخي حفظ رايب بدن اصل در. شود ايجاد بيمار هر تطابق

 را تطابقي غيرطبيعي يهاحركت وضعيت، حفظ و بلعيدن جويدن، مانند

 هستند عواملي از يكي عضلاني دوك حسي هايگيرنده. كندمي ايجاد

 صورت به هاگيرنده اين. دارند نقش حركت كنترل فرآيند در كه

 شرايط. كنندمي دخالت اسكلتي عضلات كنترل امر در ناخودآگاه

 قرار ثيرتأ تحت هيپوتالاموس نمودن فعال كمك با را بدن زااسترس

 يهاگيرنده شده تشديد تحريك به منجر مغز از قسمت اين. دهندمي

 از مستقيم طور به استرس كه هرچند شود،مي عضلاني دوك حسي

 تواندمي نيز هاهورمون و هاسايتوكاين نوروترانسميترها، تغيير طريق

 وضعيت اين در .كند تحريك را عضلاني دوك يحس يهاگيرنده

منجر به  عضلاني دوك يهاگيرنده در غيرطبيعي حسي يهاپيام

 پارافانكشن يهاحركت ي حركتي غير نرمال و در نهايتهاپيام

 به منجر ايزومتريك انقباضات .ندشوميدر عضله  آگاهناخود

Clenching به منجر ايزوتونيك انقباضات و Grinding ٥( گرددمي(. 

 اختلالات به مبتلا افراد ميان در هاشكايت ترينشايع از يكي سردرد

 تنها مواقع از بسياري در و باشدمي (TMD) فكي گيجگاهي مفصل

 سردرد به مبتلا بيماران بررسي لذا است، سردرد TMD به ابتلا علامت

). ٦( رسدمي نظر به ضروري فكيگيجگاهي  مفصل مشكلات نظر از

 مبتلا افراد در سردرد انواع تمام شده انجام مطالعات اساس بر نينهمچ

 عادات بالاي شيوع ).٧( است بوده بيشتر سالم افراد به نسبت TMD به
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 گزارش نيز سردرد به مبتلا افراد ميان در براكسيسم و پارافانكشنال

 ريسك تواندمين تنهايي به براكسيسم كه دريافتندمحققين . است شده

 TMD ارتباط در كه هنگامي اما دهد افزايش را اوليه سردرد نههرگو

  .يابدمي افزايش سردرد بروز شانس باشد

 را TMD و سردرد بين (Comorbidity) همراهي اخير مطالعات

 كه اندگرفته نظر در مجزا صورت به را پديده دو اين و اندداده نشان

 عمل كننده تشديد و ندهده تداوم فاكتور عنوان به ديگري روي بر يكي

 ،Bruxism بين گانه سه ارتباط فرضيه محققين اساس اين بر. كندمي

TMD ريسك تواندمي ارتباط اين كه اند،نموده مطرح را سردرد و 

 راستا اين در و )٨( دهد افزايش را سردرد شدت و فراواني ايجاد،

 و سردرد تيمي درمان در تواندمي دندانپزشك كه كرد ادعا توانمي

 باشد داشته مهمي نقش سردرد درمان بر TMD درمان اثر ارزيابي

 از استفاده با عادات) دادن تغيير( كردن معكوس مانند رفتاري مداخلات

 كارانه، محافظه روش يك عنوان به Self-management دستورات

 شودمي گرفته نظر در TMD بيماران درمانو خط اول  مؤثر و ارزان

تواند به عنوان مي سردرددر ايجاد و تشديد  TMDجه به اثرات كه با تو

در نظر  سردرديك روش درماني بسيار آسان و بدون عارضه براي 

تا مروري داشته  شديم آن بر شده، بيان مطالب اساس بر گرفته شود.

رد توجه ورا م سردردو  TMDبر مقالاتي كه رابطه براكسيسم،  باشيم

با رويكرد ويژه ي محافظه كارانه هاكارآيي درمان و همچنينقرار داده 

گام  تا از اين طريق بتوانيم اندرا بررسي كرده Self-management به

هدف از اين مطالعه . برداريم سردردمفيدي را در درمان بيماران مبتلا به 

  و سردرد و همچنين TMDبررسي رابطه سه گانه ميان براكسيسم، 

  با رويكرد ويژه بر TMDهاي محافظه كارانه ارزيابي كارآيي درمان

Self-management باشد.در درمان بيماران مبتلا به سردرد مي  

  
  روش بررسي

  ,Cochrane يهامقالات كارآزمايي باليني در پايگاه

Medline and EMBASE databases, PubMed, Google 

Scholar, Ovid, Uptodate, BMJ clinical Evidence, MD 

consult and science direct در اين  ٢٠١٥تا  ٢٠٠٠ي هااز سال

ي استفاده شده در اين مطالعه شامل: هازمينه بررسي شدند. كليد واژه

Headache ،Temporomandibular disorder ،Bruxism ،

Clenching ،MPDs ،Self-care ،Self-management  و

Conservative treatment .كه به صورت چكيده  مقالاتياز ميان  بود

ي هاو بر اساس معيارمقاله مربوط انتخاب  ٨٠بررسي شد در حدود 

تعدادي از  كه در نهايت وج مقالات مورد قضاوت قرار گرفتورود و خر

بوده و در  و منطبق با معيارها ط با موضوعرتبم كاملاً كه  مقالات اين

  .آورده شددر اين مطالعه ي اخير انجام شده بودند هاسال

  

  معيارهاي ورود مقالات

 مقاله تحقيقي باشد. - ١

روش بررسي مقاله (متد و متريال) به درستي طراحي شده  - ٢

 )تعداد بيماران در هر گروه كافي باشد.(باشد. 

ي مطالعه و كنترل از نظر سن، جنس و تعداد با يكديگر هاگروه - ٣

 مطابقت داشته باشند.

بر جهت تشخيص ي تشخيصي مورد قبول و معتهامعيار - ٤

 در مقاله استفاده شده باشد. TMDو  سردردبراكسيسم، 

عادت پارافانكشن بررسي شده براكسيسم خواب يا بيداري  - ٥

 باشد.

يا ساير  Self-careي هامقالات درماني كه تمركز بر روش - ٦

 ي محافظه كارانه دارند.هاروش

  

  معيارهاي خروج مقالات

 از تحقيقيساير انواع مقالات به غير  - ١

 مقالاتي كه روش بررسي به درستي طراحي نشده است. - ٢

ذكر نشده يا  TMD و سردرد معيارهاي تشخيصي براكسيسم، - ٣

 ي صحيح و معتبر استفاده نشده باشد.هااز معيار

 انواع براكسيسم بررسي عادات پارافانكشني به جز - ٤

  ي درماني دارويي يا تهاجميهاررسي روشب - ٥

  

  هشرح مقال

در اين مطالعه با توجه به پراكندگي مقالات انجام شده سعي كرديم 

ي مختلف بتوانيم به صورت سيستماتيك و هاتا با در نظر گرفتن گروه

 مقالات بر مرورياز اين رو  منظم مقالات را مورد بررسي قرار دهيم.

  گردد:ميه رايا قسمت ٤ در
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  TMD ايجاد بر براكسيسم اثرات - ١

  سردرد و TMD رابطه - ٢

  سردرد و TMD براكسيسم، گانه سه رابطه - ٣

  درماني راهكارهاي - ٤

  

  )١ (جدول TMD و براكسيسم رابطه بررسي

Commiso از حاصل استرس كهبيان كردند  )٩( همكاران و 

Clenching حين سيسمبراك مانند ايدوره نيروهاي با مقايسه در پايدار 

 ليمفص ديسك ساختار بر لپارافانكشنا فعاليت ترينمخرب خواب،

 با Clenching نشان داده شد كه بررسي يكدر  ٢٠١٠ سال در .است

 تأخيري، ردد القاي به منجر سالم افراد در مدت طولاني ولي كم نيروي

  برنده بالا عضلات در فشاري درد آستانه كاهش و خستگي

  كه ه شدنشان داد مطالعه ديگري در ).١٠( شودمي فك

Grinding, Clenching ايجاد فاكتورهاي ريسك دو هر TMD بوده، 

 يهاهگرو زير از كدام هيچ فاكتور ريسك ناخن جويدن كه حالي در

TMD بيان شدنيز  ٢٠٠٦ سال در). ٣( نشد تعيين EMG نجاماز ا پس 

Clenching ايشافز ايزوتونيك سالين يا گلوتامات تزريق نسبت به 

 قرار ييدأت مورد فرضيه دو ريتحقيق ديگ در ).١١( بود يافته بيشتري

  .گرفت

١ - Clenching تواندمي كه شده عضلاني درد افزايش به منجر 

  .شود TMD تشخيص به منجر

 و دارمعني طور به Clenching طي در EMG فعاليت ميزان - ٢

  ).١٢( دارد همسبتگي شده گزارش درد ميزان با مثبتي

كردند كه پيشنهاد  )١٣(و همكاران  Ciancaglini همچنين

در حركات منديبل  دشواريبراكسيسم بالاترين ارتباط مستقيم را با 

ارتباط مستقلي را با درد كرانيوفاسيال و ساير علائم  به علاوهدارد 

TMD باشدميا دار. Kobs  با  ٢٠٠٥نيز در سال  )١٤(و همكاران

هر دو ساختار  را بر Clenchingفرد، اثر مخرب  ٢٩٩مطالعه بر روي 

  ييد كرد.مفصل تأ عضله و

  

  )٢(جدول  سردرد و TMD رابطه مقالات بررسي

نشان  )١٥( همكاران و Gonçalves مطالعه يك در ٢٠١٣ سال در

 .با يكديگر در ارتباط هستند باليني صورت به ميگرن و TMD دادند كه

 سردرد و TMD شدت بين آشكاري ارتباط ديگري بيان شد همطالع در

 سال در ).١٦( دارد وجود سن و جنس از ستقلم بالغين و كودكان در

 TMD و سردرد بين قوي نگر ارتباط گذشته همطالع يك در ٢٠١١

، سردرد دهنده تداوم و كننده شروع عامل به عنوان TMD و اثبات

بيان  )٧(و همكاران  Gonçalves ،٢٠٠٩ سال در ).١٧( ييد شدتأ

 سردرد و ميگرن سردرد به مبتلا افراد ميان در TMD كردند علائم

 سردرد بدون افراد از ترشايع روزانه مزمن سردرد و اپيزوديك تنشي

 در .است بوده ميگرن سردرد در ارتباط اين ميزان بيشترين و است بوده

 درد خصوص به TDM شيوع گزارش شد كه مطالعه ديگري

 جمعيت به نسبت سردرد انواع بيماران مبتلا به در صورتي - عضلاني

 ترينشايع كه شد داده نيز نشان ٢٠٠٥ سال در ).١٨( بود بيشتر ميعمو

 جونده عضلات درد و TMJ حساسيت ،سردرد بروز فاكتورهاي ريسك

  ).١٩( باشدمي لمس در

  
  TMD و پارافانكشن رابطه بررسي -١جدول 

  موضوع مورد بررسي  سال  نويسنده
Commisso MS, et al. با استفاده از  كسيسم بر ساختار ديسك مفصلياثرات تخريبي انواع برا  ٢٠١٤Finite Element Model 

Farella M, et al. نيروي متفاوت مقادير از بعد فكي عضلات درد ميزان  ٢٠١٠ Clenching  
Michelotti A, et al. پارافانكشنال عادات شيوع  ٢٠١٠ Grinding , Clenching به مبتلا افراد در ناخن جويدن و TMD كنترل گروه و  

Torisu T, et al. اثر  ٢٠٠٧ Clenching بر كم شدت با EMG  
Glaros AG, et al. تاثير   ٢٠٠٤Clenching فعاليت درد و ميزان عضلاني و وجود رابطه مثبت بين ميزان درد افزايش بر EMG  

Kobs G, et al. مخرب اثر  ٢٠٠٥ Clenching مفصل و عضله ساختار دو برهر  
Ciancoglini R, et al. اثرات براكسيسم بر درد كرانيو فاسيل و سيستم جونده  ٢٠٠١  
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  سردردو  TMDبررسي رابطه  -٢جدول 
  موضوع مورد بررسي  سال  نويسنده

Gonçalves MC, et al. شيوع  ٢٠١٣ TMD اي دوره و مزمن ميگرن به مبتلا زنان در  
P. Branco L, et al. بين ارتباط  ٢٠١٣ TMD كودكان و ينبالغ در سردرد و  

Özkan N, et al. همزمان وقوع  ٢٠١١ TMD سردرد و  

Ballegaard V, et al. ٢٠٠٨  
 تروما، از سپ مزمن سردرد اي،خوشه سردرد اورا، علائم بدون يا با ميگرن يهاگروهدر  TMDشيوع 

  اصيختصغيرا سردرد و ژمينال تري نورالژي دارو، زياد مصرف از ناشي سردرد تنشي، سردرد
Bernhardt O, et al. يهانشانه و علائم  ٢٠٠٥ TMD زندگي فيتكي بر آنها اثر همچنين و سردرد فاكتورهاي به عنوان ريسك  

Fernández-de-Las-Peñas C, 
et al. ٢٠١٠  

 و شانه ضلاتع و جونده عضلات در  (Trigger points)درد آغازگر مناطق سايز و راجعه درد الگوهاي
  كنترل گروه زنان در مقايسه با MPDS به مبتلا زنان در گردن

Fernández-de-Las-Peñas C, 
et al.  ٢٠١٠  

 و Splenius capitis ماستر، و SCM فوقاني، تراپزيوس عضلات در راجعه درد ناحيه وسعت و الگو
lavator scapulae به مبتلا زنان در پيتال اكسي ساب عضلات و Chronic tension type headache  

R. Ciancaglinia, et al. علائم شيوع  ٢٠٠١ TMD در جمعيت عمومي سردرد و  
C Paolo, et al. شيوع ميگرن و ناتواني ناشي از آن در بيماران مبتلا به   ٢٠٠٩TMD 

R Akhter, et al. ارتباط ميان علائم   ٢٠١٣TMD  افسردگي و علائم مرتبط با گوشسردردو ،  
Ungari C et al. در افراد مبتلا به  سردردع انواع مختلف شيو  ٢٠١٢TMD 

Ariovaldo D et al. مزمن از جمله  سردرداختلالات و مشكلات همراه با   ٢٠١٠TMD 

  
  سردرد و پارافانكشن ،TMD گانه سه هرابط بررسي -٣جدول 

  موضوع مورد بررسي  سال  نويسنده
Fernandes G, et al. ميان ارتباط  ٢٠١٣ TMD، اوليه هايسردرد و خواب ينح براكسيسم  

Mora MS, et al. ارتباط  ٢٠١٢ TMD با خواب حين براكسيسم و Noctural masseter muscle activity 

Molina OF, et al. افراد در براكسيسم و سردرد وجود  ٢٠١١ TMD غير و TMD  

  

  TrPs انجام شد، تعداد ٢٠٠١ سال در كه ايمطالعه در

)sTrigger Point( گردن، و شانه ،جونده عضلات رد TrPsفعال يها 

 به نسبت MPDsدر افراد  ارجاعي درد ناحيه وسعت و پنهان به نسبت

 حساسيت مكانيسم كننده تأييد اين كه بود تروسيع كنترل گروه افراد

 در مشابه همطالع يك در ).٢٠( است محيطي و مركزي حد از بيش

نتايج مشابهي به  بود شده انجام محقق همين توسط كه نيز ٢٠٠٩ سال

محقق ديگري نشان داد كه رابطه محكمي بين علائم  ).٢١( دست آمد

TMD  و بر اين اساس پيشنهاد  عمومي وجود دارد در جمعيت سردردو

از لحاظ مشكلات مفصل گيجگاهي  حتماً  سردردكرد افراد مبتلا به 

استفاده از  نيز با ٢٠٠٩ سال اي در). در مطالعه٢٢( فكي بررسي شوند

 questionnaire and Migraine و ID migraine پرسشنامهدو 

Disability Assessment scale  در بيماران مبتلا بهTMD  رابطه

و  Akhter .)٢٣( تاييد گرديد TMDميگرن و بسيار قوي بين 

براي فرد  ١٩٣٠با معاينه در يك مطالعه اپيدميولوژيك  )٢٤(همكاران 

در دو  ارتباط اين دو پديده را نشان داد ،سردردو  TMD تشخيص

 سردردبر روي  TMDنيز اثر  ٢٠١٢و  ٢٠١٠ يهامطالعه ديگر در سال

  .)٢٥،٢٦( اثبات گرديده است

  

  )٣(جدول  سردرد و پارافانكشن ،TMD گانه سه رابطه مقالات بررسي

Fernandes و خواب حين براكسيسم بيان كردند )٨( همكاران و 

TMD تنشن  اي،دوره ميگرن بروز ريسك وسيعي طور به دردناك

 ٢٠١٢ سال در .دهدمي افزايش را مزمن ميگرن خصوص به و ايدوره

 با خواب حين براكسيسم و TMD ،سردرد ارتباطديگري  مطالعه در

 Nocturnal masseter muscle activity (NMMA) استفاده از

 را براكسيسم و سردرد وجود )٢٨( همكاران و Molina). ٢٧( شد ييدتأ

و توانستند اين ارتباط سه  كرده بررسي TMD غير و TMD افراد در
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  بهايي دكتر نفيسه شيخو  زانه آقاحسينيدكتر فرفكي و سردرد: مروري بر مقالات                        گيجگاهي مفصل تلالاتبررسي ارتباط ميان اخ

١٧٨ 

و براكسيسم در  سردردنشان دادند كه شيوع  هاآن گانه را اثبات كنند

 TMD فاقدبيشتر از افراد  داريمعنيبه صورت  TMDميان بيماران 

  .باشدمي
  

  درماني راهكارهاي
 از دسته سه با نيز درماني هكارهايرا با مرتبط مقالات بررسي در

  : هستيم مواجه مقالات

  )٤جدول TMD ( مشكلات براي درماني راهكارهاي

اي بر روي مطالعهدر  )٢٩(و همكاران  Kalamir ،٢٠١٣ سال در

 نسبت به Manual therapy نشان داد مزمن MPDS به مبتلا بيماران

  دارد مدت تاهكو در را بهتري نتايج Self-care همراه به آموزش

مطالعه  در .نبود دارمعني كلينيكي سطوح در تفاوت اين كه چند هر

 شدن باز حداكثر و فعال و استراحت حالت در درد نشان داده شد ديگري

 نسبت Manual therapy گروه درمان شده توسط در درد بدون دهان

 هددمي نشان را بهتري نتايج داريمعني طور به فيزيكال تراپي گروه به

 به مبتلا بيماران در روتين درماني روش سه نيز ٢٠٠٦ سال در ).٣٠(

TMD فوايد اسپلينت انواع از يك هيچ .ه وگزارش شديسه شدمقا 

 ،ديگري العهمط در ).٣١( داشتندن Self-care به نسبت درماني بيشتر

بهتر  ها Home exercises همراه به بيمار آموزش مدت كوتاه كارآيي

درماني  تركيب ٢٠٠٤ سال در). ٣٢( از آموزش به تنهايي گزارش شد

 بيمار به آموزش و Manual therapy، Exercise therapyشامل 

 DD.WR بيماران درمان در مؤثر هكاران محافظه روش يك عنوان

 تركيبي درمان شدپيشنهاد  تحقيق ديگري در ).٣٣( پيشنهاد شد

  به نسبت ريدامعني طور به Self-management و وضعيت آموزش

Self-management بيماران درمان در تنهايي به TMD عضلاني 

  ).٣٤( است بوده ترمؤثر

  

  سردرد براي مشابه درماني راهكارهاي

 دو اعلام كردند) ٣٥(و همكاران  Söderberg ،٢٠١١ سال در

 دونسبت به طب سوزني  Relaxation و فيزيكالدرمان  آموزش روش

 بهبود جهت تنشي سردرد بيماران در مؤثر غيردارويي درمان روش

  .است بيمار شدن بهتر و Subjective علائم

  

  )٥(جدول  TMD و سردرد براي مشابه درماني راهكارهاي

von Piekartz ي هادر دو مطالعه جداگانه در سال همكاران و

  يهاروش تركيبي از كه نشان دادند ٢٠١٣و  ٢٠١١

Manual therapy  و سردرد علائمدر بهبود TMD باشدمي مؤثر 

 طولاني هاستفاد داده شد كه نشان باليني كارآزمايي يك در). ٣٦،٣٧(

 كنترل گروه به نسبت Stabilization يهااپلانيس مدت كوتاه و مدت

 سال در .)٣٨( دارد سردرد و درد عضلاني علائم در را داريمعني بهبود

در  دهاني داخل Discloser نوع يك كارايي ايمطالعه در نيز ٢٠١٠

  ).٣٩( شناخته شد مؤثر TMD و ميگرن و تنشي سردرد درمان
  

  TMD مشكلات براي درماني راهكارهاي -٤جدول 

  موضوع مورد بررسي  سال  نويسنده

Kalamir A, et al. ٢٠١٣  
  بيماران درمان در Self-care همراه به آموزش و Manual therapy شامل درماني روش دو كارآيي

  مزمن MPDS به مبتلا

TUNCER A, et al. كارايي  ٢٠١٣ Manual therapy به مبتلا بيماران در خانه در تراپي فيزيكال و TMD  

Truelove E, et al. ٢٠٠٦  
  همراه Self-care ،Self-care . شاملTMD به مبتلا بيماران در را روتين درماني روش سه كارآيي

  پلينت نرم ونيليهمراه با اس self-careبا اسپلينت سخت و 

Michelotti A, et al. همراه به آموزش مقابل در بيمار آموزش مدت كوتاه كارآيي  ٢٠٠٤ Home exercises 

Cleland J, et al. ٢٠٠٤  
  كاهش در بيمار آموزش و Manual therapy، Exercise therapy كارآيي

  دوطرفه DD. Without reduction علائم

Wright EF, et al. وضعيت آموزش كارآيي  ٢٠٠٠ (Posture training) به مبتلا بيماران شرايط بهبود در TMD  
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١٧٩ 

  TMD و سردرد براي درماني راهكارهاي -٥جدول 

  

  گيريبحث و نتيجه
توان ميي انجام شده در حيطه مقالات مرتبط هابا توجه به بررسي

در ايجاد اشكال براكسيسم ت پارافانكشن عادثير مخرب أبيان كرد كه ت

باشد، به برخي ميتاييد شده  كاملاً (مفصلي و عضلاني) TMDمختلف 

 و معلوليرابطه علت اشاره شده است. اين  ١از اين مقالات در جدول 

ي فيزيولوژيك هامنطقي است كه از طريق مكانيسم اي كاملاً پديده

 تورم و خون جريان در براكسيسم از طريق اختلالباشد. ميقابل توجيه 

 واحد چندين مداوم شدن عضلاني، فعال داخل فشار افزايش علت به

 و عضله فيبرهاي Ultra structural تخريب پايين و هآستان با حركتي

خيري در عضلات نقش تواند در ايجاد درد فوري و تأميهمبند  تباف

  ،Shear stressهمچنين براكسيسم با ايجاد  ).١٠( داشته باشد

 كه دهدمي در فضاي مفصلي افزايش را اكسيد نيتريك سازي رها

. است هاكندروسيت آپوپتوز افزايش با ارتباط در اكسيد نيتريك افزايش

 فشردگي به منجر Clenching از شينا پايدار عضلاني نيروي

(Compression) خزشي دفرميتي باعث امر اين كه شودمي ديسك 

(Creep deformity) ايجاد نهايت در و ديسك در Shear stress  و

   .)٩( گرددمي در مفصل دژنراتيوتغييرات 

TMD دردهاي ساير با ارتباط در تواندمي كه است مزمني درد 

 ).٤٠( باشد كمردرد و شانه درد درد، گردن ،سردرد ويژه به شايع مزمن

شود تعداد قابل توجهي مقاله مينيز مشاهده  ٢همانطور كه در جدول 

و  TMD انواع ي اخير ارتباط عميق و غير قابل انكارهادر سال خصوصاً

 اند.را نشان داده تنشي ميگرن و سردردهاي اوليه خصوصا سردرد

از ساختارهاي  راجعه درداين  توجيه يبرا پيشنهادي اصلي هفرضي

 مركزي تحرك يا مركزي حساسيت پديدهبه ناحيه سر  TMJ مربوط به

(Central Sensitization) درد پيام كه نوروني پديده، اين در كه است 

 .)٤١( شودمي مجاور يهانورون ساير تحريك باعث بردمي CNS به را

 در كه دائمي تنش لتع به مداوم Clenching خصوص به براكسيسم

 در درد آستانه كاهش و عصبي التهاب ايجاد باعث كندمي ايجاد عضله

 از مداوم آبشاري ايجاد مسؤول محيطي حساسيت اين. شودمي عضلات

  ههست Nucleus cudalis وارد كه هستند دردناك آوران يهاپيام

 مركزي عصبي سيستم حساسيت آن دنبال به كه شوندمي ژمينال تري

 توجيه در توانمي كه ديگري مكانيسم ).٢١( شودمي ايجاد راجعه درد و

 اساس بر كرد، بيان بدن مختلف عضلات در زمان هم درد وجود

 تعادل، حفظ جهت. است بدن محوري عضلات هماهنگ عملكرد

 منقبض هم با) فقرات ستون و گردن سر،( بدن محوري عضلات

 همراه عضلات ساير انقباض با معمولاً  كدام هر انقباض و شوندمي

 كه مشترك پاتوفيزيولوژيك هپاي يك اين بر علاوه .)٤٢،٤٣( است

 آدرنال - هيپوفيز - هيپوتالاموس محور در اتونوم اختلال هدربرگيرند

 سردردسوماتيك مانند  علائم و براكسيسم به منجر تواندمياست، 

كه ارتباط محكم با طراحي مناسب و نتايج تحقيقاتي  ).٢٧( شود تنشي

را نشان دهند بسيار محدود  سردردو  TMDسه گانه ميان براكسيسم، 

با طراحي  تروسيع) لذا انجام مطالعات ٣ (جدول باشندميو اندك 

تواند در ميي تشخيصي به روز و مطمئن هاو استفاده از معيار صحيح

 يهاسال طول درهمچنين اثبات اين ارتباط بسيار كمك كننده باشد. 

 مهار و TMD درمان طريق از سردرد درمان براي ييهاتلاش يراخ

ييد كه نتايج مثبت اين تحقيقات خود تأ است شده انجام براكسيسم

 مبتلا به بيماران اكثر كه آنجايي از. باشدميسه گانه  كننده اين ارتباط

TMD تسكين يا بهبود برگشت، قابل هكاران محافظه يهادرمان با 

  و غيرتهاجمي يهاروش درمان شروع در بايد كنند،مي تجربه را علائم

 آموزش همراه به Self-care ).٤٤( گيرند قرار نظر مد پذير برگشت

 و صرفه به مقرون كارانه، محافظه يهااستراتژي تريناساسي از يكي

 از استفاده با پارافانكشنال عادات حذف و TMD درمان در مؤثر

  موضوع مورد بررسي  سال  نويسنده

von Piekartz H, et al. اثر  ٢٠١١ Manual therapy علائم و سردرد بهبود در TMD  

von Piekartz H, et al. راث  ٢٠١٣ Manual therapy علائم و سردرد بهبود در TMD  

Ekberg E, et al. يهااپلانيس مدت كوتاه و مدت طولاني استفاده اثر  ٢٠٠٦ Stabilization درمان در TMD ايدوره و زمنم تنشي سردرد و  

Boyd JP, et al. نوعي اثر  ٢٠١٠ Discloser و ميگرن تنشي، سردردشدت  بر دهاني داخل TMD  
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 افزايش شامل هاتكنيك اين .است Habit reversal يهاتكنيك

 ،)پارافانكشن( خود هناخواست رفتار به نسبت لحظه به لحظه آگاهي

 نهايت در ناخواسته، رفتار جاي به مناسب رفتار يك ايجاد و آموزش

 جاي به جديد مناسب رفتار كردن جايگزين جهت زياد تمرين و تكرار

 براي جتماعيا تأييد و تشويق دريافت و بازخورد و ناخواسته رفتار

در اين  ).٤٥( باشدمي شود،مي انجام عادت حذف جهت كه ييهاتلاش

يي را هامقاله سعي شد تا مروري داشته باشيم بر مطالعاتي كه تلاش

اند. البته داشته Self-careي هابا استفاده از روش سردرددرمان  جهت

فقط  طور كه در بخش شرح مقاله ديده شد تعداد اندكي مطالعه همان

. )٤اند (جدول بررسي كرده TMDثير اين متد درماني را در درمان تأ

 همزمان را سردرد و TMD درمان كه مقالاتي اين در حاليست كه

 Self-care يهاروش از كدام هيچ )٥(جدول بودند كرده بررسي

  . بودند نكرده استفاده

  اثر ٢٠١٣ و ٢٠١١ يهاسال در شده انجام همطالع دو در

Manual therapy و سردرد شدت كاهش در TMD شده بررسي 

 نوع دو از استفاده اثر ٢٠٠٦ و ٢٠١٠ يهاسالو در  )٣٦،٣٧( است

 قرار ارزيابي مورد TMD و سردرد درمان در دهاني داخل اپلانيس

اي كه توان بيان كرد كه تاكنون مطالعهميلذا  .)٣٨،٣٩( است گرفته

 سردردو  TMDزمان  بر درمان همرا  Self-careثير مستقيم روش تأ

نياز به انجام تحقيقات بيشتر در  كه اين امر نشان دهد انجام نشده است

   دهد.ميرا نشان  اين زمينه

البته با توجه به نتايج مثبت اين روش درماني بر روي بيماران 

TMD پس از معاينه  سردردكرد كه بيماران مبتلا به  دتوان پيشنهامي

  زاي متخصص مغز و اعصاب و رد كردن ساير علل خطراوليه توسط 

از قبيل تومور مغزي و افزايش فشار داخل جمجمه حتما توسط  ردردس

يك دندانپزشك متبحر جهت وجود مشكلات مفصل گيجگاهي فكي 

و براكسيسم ابتدا  TMDمورد بررسي قرار گرفته و در صورت وجود 

ي هاساير روش و سپس Self-managementسعي شود با دستورات 

محافظه كارانه از قبيل فيزيكال تراپي و اپلاينس تراپي اثرات مخرب 

كاهش يافته و در نهايت از  سردرداين مشكلات در بيماران مبتلا به 

 پارافانكشنال عادات ايجاد به منجر توانندمي زااسترس شرايط بين برود.

 نوع از هچ نيز TMD. است TMD ايجاد اصلي علل از يكي كه گردد

 دوردست نواحي به درد ارجاع باعث تواندمي مفصلي چه و عضلاني

با توجه به نقش اتيولوژيك  .شوند شانه و كمر و گردن و سر مانند

TMD  يهاتوان اميدوار بود كه بكارگيري درمانمي سردرددر ايجاد 

و حذف عادت براكسيسم  Self-management مانند كارانه محافظه

و بدون عارضه هر دو مشكل نقش بارزي را ايفا  مؤثردرمان  تواند درمي

  كند.
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