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 مقدمه

  Temporo) يجگاهگي – يفك مفصل ختلالاتا            

Mandibular Disorder: TMD سلامت مشكلات از يكي 
 يدردها ياصل منبع مشكل نيا كه شوديم محسوب يعموم
 .)1( تيسن دندان علتش كه است يصورت -يدهان هيناح مزمن

 يوساختارها يجگاهيگ يفك مفصل اختلالات و هايماريب
 طور به كه كند،يم ريدرگ را افراد از ياديز تعداد آن اطراف
 را مفصل نيا يريدرگ از يميعلا افراد از %20 از شيب متوسط
مانند كمردرد  TMDدرد و ناراحتي ناشي از . )2( كنندمي تجربه

هزينه و سردرد شديد گزارش شده است و از لحاظ اقتصادي 
بعلاوه درمان اين اختلالات  .دهدزيادي را به خود اختصاص مي

 ست،يوتراپيزيف پزشك، دندان ازجمله درمان ميت كي ازمندين

 سلامت متخصصان گريد و درمان گفتار شناس، روان پزشك،
 ).3،4( است

 علل جمله از فاكتور نيچند TMD يشناس علت در
 حركت شيافزا و ضربه دهان، بستن نحوه ،يعملكرد ،يساختار
 يهادرمان استفاده رياخ مطالعات جينتا .)3( هستند مطرح

، كه در اين ميان كنديم تيحما را ريپذ برگشت و يرجراحيغ
ديگر سوي  از .)4( هاي فيزيوتراپي اهميت خاصي دارنددرمان

 TMD مارانيب در درد گردن وعيشدهند كه تحقيقات نشان مي
 را درد گردن TMD مارانيب% 88 بايتقر كه يطور به بالاست،

 ارتباطاز  يكينيكل شواهد و قاتيتحق .)5( كننديم گزارش نيز
   نيا .كنديم تيحما يصورت-يدهان هيناح و يگردن عضلات نيب

  چكيده
اهي، گيجگ-گيجگاهي در افراد با اختلالات فكي-مقايسه دامنه حركتي و استقامت عضلات نواحي گردن و مفصل فكيهدف از پژوهش حاضر  :زمينه و هدف

  .مراجعه كننده به دانشكده دندان پزشكي علوم پزشكي تهران و افراد سالم بود
گيجگاهي به عنوان گروه بيمار -مبتلا به اختلالات مفصل فكي سال 40-20با سن  مرد 30مرد سالم به عنوان گروه كنترل و  30تعداد : روش بررسي

نشن سر و گردن و باز شدن دهان اندازه گيري شد و همچنين ميزان استقامت عضلات جونده و در كليه افراد دامنه حركتي فلكشن و اكست. انتخاب شدند
  .استقامت عضلات اكستانسور گردن اندازه گيري شد و ميانگين هر يك از مقادير گروه بيمار با گروه كنترل مقايسه شدند

گيجگاهي نسبت به افراد سالم -ن در بيماران مبتلا به اختلالات مفصل فكيدامنه حركتي فلكشن سر و گردن و استقامت عضلات اكستانسور گرد: يافته ها
  ).p<0/001(كم تر بود 

گيجگاهي در استقامت عضلات اكستانسور  و دامنه حركتي گردن نيز -نتايج حاصل از اين تحقيق نشان داد كه به هنگام بروز اختلالات فكي: نتيجه گيري
  . رمان مشكلات ناحيه گردن مي تواند در بهبود اين بيماران موثر باشدتوجه به د. تغييراتي به وجود مي آيد

 اختلالات تمپورومنديبولاراستقامت عضلات،و باز شدن دهان، دامنه حركتي: كليد واژه ها
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 و كيومكانيب ك،يولوژيزينوروف ارتباطات ي هيپا بر ارتباطات
-افتهي نيهمچن و يصورت-يدهان و گردن ينواح نيب يعملكرد

  .)6( است دهيرس اثبات به يكينيكل يها
 نشان يامطالعه در همكاران و Hellstrom مثلا

 دوك تيحساس  TMJ مفصل در نينيك يبراد قيتزر كه دادند
  .)7( دهديم رييتغ را گردن عضلات يها

 همكاران و kobayashi گريد يامطالعه دريا 
  TMJكپسول در فشار يهارندهيگ كيتحر كه كردند مشاهده
 كه شوديم وسينياسپل عضله كيتون تيفعال كيتحر باعث
 عضلات تيفعال باعث TMJ يحس اطلاعات دهديم نشان
ن مطالعات روي حيوانات نشان داد همچني .)7،8( شوديم يگردن

عضلات نواحي گردن و كه تحريك دردناك و عميق 
باعث افزايش فعاليت فايبرهاي آوران حسي به كرانيوفاشيال 

) Trigeminocervical( هسته مشترك تريجمينوسرويكال
عضلات  EMGو از طرفي فعاليت  شود،واقع در ساقه مغز مي

  .)8( دهدميفوق در حالت استراحت را افزايش 
اند بيشتر به هانجام شد 2008كه تا سال  يمطالعات

مختلف سر و گردن با  يايزوا راتييتغ نيرابطه ب بررسي
بعد از آن. اندپرداخته يجگاهيگ-يمشكلات مفصل فك  

TMD نيرابطه ب يمطالعات بعد وجود  قيو گردن درد را از طر 
ي اين مطالعات به طور واضح ول ندكرد يو نشانه ها بررس ميعلا

از نظر پارامترهايي مثل قدرت، استقامت عضلات گردن تغييرات 
.كنندينمو يا الگوي به كارگيري  عضلات را روشن   

 Susan Armijoتوسط  2012سال  اي درطالعهم
بررسي كرد و نشان  TMD درگيري عضلات گردن را در افراد

ين بيماران دچار داد كه عضلات اكستانسور و فلكسور گردن در ا
 .)9( شوندكاهش استقامت مي

ت گردن نقش موثر عضلا Susan Armijo اتمطالع
اما اين سوال همچنان  تا حدي روشن كرد را TMD در بروز

باقي است كه آيا كاهش استقامت عضلات گردن بر استقامت 
عضلات جونده  نيز تاثير دارد؟ و آيا همراه با اين اختلال، دامنه 

 كند؟حركتي نواحي گردن و فك تغييري مي

اين مسئله از اين نظر حائز اهميت است كه با توجه 
 به ارتباط سينرژيستي موجود بين عضلات نواحي گردن و جونده

ك از اين نواحي رود تغييرات بوجود آمده در هري انتظار مي
حال چنانچه بتوان نوع . ي اثر متقابل بگذاردبرروي ناحيه سينرژ

اين رابطه و نوع درگيري بوجود آمده را مشخص نمود شايد 
را براي اين دسته از تري هاي فيزيوتراپي جامعبتوان درمان

با آن شديم تا  اين در اين تحقيق بربنابر .بيماران تجويز نمود

يك  بررسي دو پارامتر استقامت عضلاني و دامنه حركتي در هر
از مفاصل گردني و فكي گيجگاهي در افراد سالم و افرادي كه 

برند به مقايسه فكي گيجگاهي رنج مياز اختلالات مفصل 
  . دازيمتغييرات آنها بپر

اميد است كه نتايج اين مطالعه بتواند راهگشاي يك برنامه 
 .گردد TMJ بيماران مبتلا به اختلالات  درماني جامع تر براي

  
  روش بررسي

كه در آن به شاهدي بود -موردياز نوع اين مطالعه 
با منشا عضلاني و افراد سالم  TMDي دو گروه افراد مقايسه
فرد سالم و  30نفر، شامل  60نده افراد شركت كن .شد پرداخته

، بيماران مرد مورد مطالعه گروه بيمار. بيمار بودندفرد  30
مراجعه كننده به درمانگاه فك دانشكده دندان پزشكي دانشگاه 

كه بر اساس  سال بودند 40-20علوم پزشكي تهران با سن 
اين افراد بر اساس معيار . انجام شد گيري سادهنمونه

RDC/TMD)(research diagnostic criteria  مورد بررسي
هاي استاندارد طلايي براي ارزيابي درگيري كه قرار گرفتند

 علايمو در صورت وجود  .گيجگاهي است- ي فكيناحيه
TMD  وارد گروه قرارگرفتن در گروه اول اين دسته بندي  و

   .شدندمي يمارب
-در اين تقسيم بندي افراد بيمار در سه گروه قرار مي

-هاي ميوفاشيال ناحيه فكيگروه اول افراد با درگيري. رندگي
گيجگاهي است كه ممكن است با كاهش دامنه و يا  بدون 

گروه دوم شامل . كاهش دامنه باز شدن دهان همراه باشد
دررفتگي ديسك مفصلي است كه ممكن است با جابجايي يا 

اد با گروه سوم شامل افر. بدون جابجايي ديسك مفصلي باشد
 - هاي آرتريتي در مفصل فكيشكلات آرتريت مفصلي و دردم

بيماران در اين مطالعه، افراد با علايم گروه . گيجگاهي است
حداقل در دو  كه در لمس عضلات جونده به نحوي .اول بودند

 در اكثر موارد با شكايت ازاين درد داشتند و درد نقطه 
Bruxism همراه بود.  

در دسترس با سن سالم مردان گروه كنترل شامل 
سال بودند كه هيچگونه درد و علامتي در نواحي گردن  20-40
  .صورت در پنج ماه اخير نداشتندفك و و 

براي شركت كنندگان قبل از مطالعه توضيحات لازم 
ها داده شد و هريك از آنها رضايت تست ي انجامدر مورد نحوه

كميته اخلاق اين مطالعه مورد تاييد . نامه كتبي را امضاء كردند
  . دانشگاه علوم پزشكي تهران قرار گرفت
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گيري دامنه حركتي فلكشن و اكستنشن ابتدا براي اندازه         
 صاف روي صندلي با پشتي مناسبفرد در حالت سر و گردن 

ارتفاع صندلي طوري . ها كنار بدن آويزان بود، و دستنشسته
از فرد خواسته و  بود كه پاي بيمار صاف روي زمين قرار داشت

كه يك بار به صورت فعال گردن خود را خم كند تا آزمونگر شد 
گيري سپس اندازه .بر آوردي از ميزان دامنه حركتي داشته باشد

 كشور Rajowalt شركت( بوسيله گونيامتردامنه حركتي 
به اين صورت  بدون دخالت ستون فقرات توراسيك )امريكا

افقي قرار گرفته ر موازات خط كه بازوي ثابت د شد اندازه گيري
هاي فرد مماس با مقوايي كه در بين دندان و بازوي متحرك

مقدار دامنه حركتي به صورت . كردگرفته بود، حركت ميقرار 
زاويه انتهايي بدست آمده منهاي دامنه ابتدايي در حالت 

گيري شده و مقدار دامنه سه بار اندازهاستراحت ثبت شد، هر 
  .به گرديدميانگين محاس

سپس از بيمار خواسته شد تا به ميزان حداكثر دهانش 
هاي جلويي پايين و بالا به را باز نمايد و سپس فاصله بين دندان

شركت ( عنوان دامنه باز شدن دهان، بوسيله كوليس
Mitutoyo  گيري شداندازه) ژاپنكشور.  

در مرحله بعد استقامت عضلات جونده بوسيله دستگاه 

pinch dynamometer )شركت Jamar براي ) امريكا كشور  
. گيري شداندازهنمايش ميزان نيرو و كرنومتر براي ثبت زمان، 

براي انجام اين تست افراد روي صندلي مي نشستند و در حالي 
كه وزن دستگاه توسط خود افراد نگه داشته ميشد از آنها 

روي عدد  را خواسته شد تا با فشار دادن دستگاه با دندان، عقربه
كيلوگرم نگه دارند و مدت زمان حفظ اين حالت به عنوان  8

  .ثبت شد استقامت عضلات جونده توسط تراپيست
 گيري استقامت عضلات گردن از تست براي اندازه

Biering-sorensen )14(  استفاده شد و زمان با كرنومتر ثبت
به حالت دمر روي خواسته شد از فرد شد به اين  صورت كه 

 وكه سر و گردن از لبه تخت آويزان باشد  بنحويت بخوابد تخ
بدن  .)1شكل ( اي در لبه تخت قرار گيردترقوه-مفصل جناغي

سپس . شدفيكس به تخت زانو  باسن و افراد در سه ناحيه سينه،
 به اين صورت شدنحوه حفظ سر و گردن به فرد آموزش داده 

قيم رو به گردن موازي با زمين، چشم ها خط مست و كه سر
 )chin tuck( و چانه در حالت چين تاك مي كردزمين را نگاه 

 و در ضمن دست ها در امتداد تنه به صورت موازي قرار .بود
   .داشت

  
  
  

  
  
  

  sorensenتست اصلاح شده  - 1شكل
  

نومتر زمان وبا قرار گيري فرد در حالت تست با كر
زمان هدف  هر چند كه .شدنگه داشتن گردن در اين حالت ثبت 

ثانيه بود اما اگر كسي بيشتر از اين زمان را هم  600براي تست 
  .)10( كرديمتوانست نگه دارد، زمان را ثبت ميمي

در اين تست مواقعي كه فرد درد داشت و مواقعي كه 
كشي كه مماس با تخت بود بيش  قسمت جلوي صورت با خط

قطع ميشد و زمان مورد نظر ثبت بار برخورد مي كرد تست  5از 
  .اين تست يك بار تكرار شد. گرديدمي

 SPSSافزار  ها توسط نرم در پژوهش حاضر داده
 P>05/0مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت و مقادير  19نسخه 
ها با استفاده ازتست نرمال بودن داده. دار در نظر گرفته شد معني

براي مقايسه هر كدام از  .شد يبررس كولموگروف اسميرنوف
 آزمون تي مستقلاز  TMDها بين افراد سالم و افراد متغير

  .)α=05/0( استفاده شد

  
 هايافته

براي بررسي نرمال  كولموگروف اسميرنوفاز تست 
نفر  60هاي پيامد وزيع اطلاعات دموگرافيك و معياربودن ت
گيري دو گروه در اندازه. ت كننده در مطالعه استفاده شدشرك

اين اطلاعات . متغيرهاي دموگرافيك تفاوت معناداري نداشتند
  .خلاصه شده است 1در جدول 
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  =N)60(گيجگاهي و سالم- شناختي دو گروه افراد با اختلالات فكي هاي جمعيت مقايسه ويژگي -1جدول
 

 
 متغير

 گروه
p* (n=   )n=30(سالم 30(گيجگاهي-فكياختلالات

06/23±1/ 33  )سال(سن    60/1± 80/22  129/0  
kg (   64/8± 28/79(وزن   94/14± 43/74  487/0  
  cm (  04/6 ± 16/177  72/21 ±70/174 551/0(قد 

   .نشان داده شده است″ ميانگين±انحراف معيار ″مقادير به صورت           هاي مستقل نمونه tآزمون  *

  
هاي مطالعه در جدول تستحاصل از  ن نتايحميانگي

طور كه مشاهده مي شود كليه همان .نشان داده شده است 2
مقادير بدست امده در گروه سالم نسبت به گروه بيمار بيشتر 

و بيشترين تفاوت در ميزان استقامت گردن در گروه سالم . است
  .باشدثانيه مي 382 /3گوه بيمار با نسبت به ثانيه  3/547

 

 ) N=60(گيجگاهي و سالم-دو گروه افراد با اختلالات فكي درمورد مطالعه متغير هاي  آمار توصيفي - 2جدول 
  

  هاي مستقل نمونه tآزمون  *

  
 3براي مقايسه متغيرها در جدول  تي مستقلآزمون 

زمان نگه داشتن تست  3بر اساس جدول . نشان داده شده است
گروه بيماران به ميزان معناداري كمتر از استقامت گردن در 

دامنه حركتي فلكشن در همچنين  ،)>001/0P(افراد سالم بود
 .)>001/0P( دو گروه تفاوت معناداري را با هم داشت

  

  ) =N 60(گيجگاهي و سالم-مقايسه ميانگين تفاوت پارامترهاي مورد مطالعه بين دو گروه افراد با اختلالات فكي - 3جدول 
  

  هاي مستقل نمونه tآزمون  *

  كمينه بيشينه                   انحراف معيار   ميانگين        متغير                           شاخص

سالم  )درجه(فلكشن سر و گردن
 بيمار

25/44
90 /37  

96/3±  

33/2±  

3/52 

3/34  
6/36 

46  

سالم  )درجه( گردنر و اكستنشن س
 بيمار

22/49  

71/48  
97/3±  

 ± 05/3  
3/56 

16/53  
39  

33/42  

سالم  )ميلي متر(باز شدن دهان
 بيمار

88/49
53/48  

 ± 45/8  
 ± 19/6  

89/67  
27/65  

69/29  
21/27  

سالم  )ثانيه( استقامت عضلات جونده
 بيمار

90/73
57/69  

 ± 82/20  
 ± 93/18  

120  
124  

36  
45  

سالم  )ثانيه(استقامت عضلات گردن
 بيمار

30/547 
30/382  

 ± 52/71  
 ± 44/43  

710  
439  

380  
250  

  P value    انحراف معيار±ميانگين  متغير                 شاخص
     بيمار سالم

25/44±96/3)درجه(فلكشن سر و گردن  33/2±90 /37    001/0< *  

22/49±97/3)درجه(اكستنشن سر و گردن  05/3±71/48   577/0  

88/49±45/8)ميلي متر(باز شدن دهان  19/6±53/48   484/0  

90/73±82/20)انيهث(استقامت عضلات جونده  93/18±57/69   402/0  

30/547±52/71)ثانيه(استقامت عضلات گردن  44/43±30/382   001/0< *  
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  بحث
اين مطالعه مقايسه دامنه حركتي گردن و باز شدن  در

دامنه  TMJدهان نشان داد كه در بيماران با درگيري مفصل 
ه افراد سالم كمتر است و حركت فلكشن گردن نسبت ب

تر انسور گردن در اين بيماران پاييناستقامت عضلات اكست
اما دامنه حركتي اكستنشن گردن و ميزان باز شدن دهان . است

و استقامت عضلات جونده در بين دو گروه سالم و بيمار تفاوت 
  .معناداري ندارد
طور كه قبلا گفته شد گردن درد در بيماران همان

TMD بلي استقامت عضلات مطالعات ق. )5( ع بالايي داردشيو
اكستانسور گردن را در افراد گردن درد بررسي كرده بودند كه 

مت عضلات در اين بيماران كاهش نتايج آنها نشان داد استقا
  .)11،12،13( يابدمي

نشان داد كه  EMGبا استفاده از  2013ي جديدي در مطالعه
كاهش  TMD استقامت عضلات اكستانسور گردن در بيماران

  .)14( يابد مي
مطالعات فوق، نيازمند استفاده از تجهيزات گران قيمت بودند، 

و از يك آزمون ساده و ارزان  با استفاده ولي ما در اين مطالعه
از  استفادهكاملا كلينيكي نتايجي مشابه با مطالعاتي كه با 

اين نواحي انجام شده بودند را بدست الكتروميوگرافي عضلات 
   .آورديم

راد دو گروه توانستند تست استقامت گردن در مطالعه حاضر اف   
را انجام دهند اما زمان وضعيت درست تست در افراد تفاوت 

دقيقه تست استقامت  10افراد سالم توانستند تقريبا زمان . داشت
عضلات گردن كه از پيش تعيين شده بود را نگه دارند در حالي 

ابه اين نتيجه مش. كه در گروه بيماران اين زمان كمتر بود
بود، كه نشان داد استقامت عضلات  Armijo-olivoمطالعه 

 Travellهاي طبق يافته .يابدكاهش ميTMD  گردن در افراد

and Simon   اختلال در عملكرد ميوفاشيال عضلات جونده
باعث درگيري عضلات كليدي گردن مثل پتريگوييد خارجي 

  .ابديال آن استقامت اين عضلات كاهش ميشود و به دنبمي
از طرفي دامنه حركتي فلكشن گردن در گروه بيماران 

كه احتمالا به  نسبت به گروه سالم به طور معناداري كمتر بود
علت حركات جبراني سر و گردن است كه با تغيير استقامت 

اين  .افتدلگوي فعاليت عضلات گردن اتفاق ميعضلات و ا
را در بيماران ا هه مطالعات قبلي است كه اين دامنهنتيجه مشاب

گيري كردند و نتيجه گرفتند كه دامنه حركات گردن درد اندازه
در بيماران گردن درد كاهش فلكشن و اكستنشن  ناحيه گردن 

منه حركتي در حركت اكستنشن اما كاهش دا .يابدمي
  .تر بودمحسوس

در مطالعه حاضر تفاوت معناداري بين استقامت عضلات        
ه با نتايج مطالعات ديده نشد كه اين نتيج جونده در بين دو گروه

داري بين رابطه معنيمطالعات قبلي . باشدقبلي همسو مي
و طول عضلات ماستر و تمپوراليس  ضخامتبا  نيروي جويدن
اين مطالعات نشان دادند با درگيري اين  .اندرا بيان كرده

بلكه به علت استفاده يابد يعضلات، نه تنها نيرو كاهش نم
 در طول روز افزايش نيرو هم ممكن است اتفاق افتد مكرر

)15(.  
ايمبالانس عضلاني به دو  Jandaبر اساس نظر          

بر اين . دليل نورولوژيك و بيومكانيكال ميتواند اتفاق بيفتد
 اساس عضلات تونيك و پوسچرال دچار كوتاهي ميشوند و

عضلات  .)16( شوندعضلات فازيك مهار شده و ضعيف مي
عضلات تونيك به حساب  وجونده در اين تقسيم بندي جز

رسد كه در عضلات جونده به علت استفاده به نظر مي. آيديم
روزمره استقامت كاهش نميابد اما عضلات اكستانسور گردن 

در معرض لود بيش از به علت ضعف عضلات فازيك گردن 
م گيرند، در نتيجه اين عضلات دچار اسپاسم مداوحد قرار مي

از ي آيد، كه احتمالا يكشده و استقامت عضلاني پايين مي
 TMDهاي درد و تندرنس در ناحيه گردن در بيماران علت
دهد كه زماني اختلال راستاي سر اين موضوع نشان مي .است
شود كه استقامت درگيري در ناحيه كرانيوفاشيال مي زمينه

عضلات كاهش يافته باشد و اين دليل احتمالا جوابگوي 
سر و  نتايج ضد و نقيض مطالعاتي است كه در مورد راستاي

  .  گزارش شده است TMDگردن بيماران 
دهد كه در گيري عضلات نتايج اين مطالعه نشان مي

هر چند كه . باشدمراه با اختلال در ناحيه گردن ميجونده ه
 TMDتوان گفت كه درگيري عضلات گردن ثانويه به نمي

اي كه بايد مد نظر قرار گيرد اين اما نكته. است و يا باالعكس
 ه علت هم پوشاني درگيري در نواحي فك و گردناست كه ب

در تدوين برنامه درماني بيماران با  بهترين پيشنهاد اين است كه
  .مشكلات هر كدام از اين نواحي درمان شامل هر دو ناحيه باشد

تواند در تجزيه و تحليل نتايج اين مطالعه مي 
 .ارائه درمان مناسب كمك كند به و TMDاختلالات همراه با 

شود الگوي حركتي ناحيه سر و گردن و حركت باز و پيشنهاد مي
  بررسي و با ابزارهاي دقيق  TMDبسته شدن فك در بيماران 
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در اين مطالعه تنها دامنه فلكشن و اكستنشن در . آناليز شود
شد و در مفصل فك نيز تنها باز و گيري اندازهناحيه سر و گردن 

شود كه علاوه بر ثبت ميشنهاد دهان بررسي شد پيبسته شدن 
  .بررسي شودنيز الگوي حركتي آنها  حركتي هايدامنهديگر 

  

 قدرداني
 اين مقاله حاصل بخشي از پايان نامه كارشناسي ارشد

با حمايت مالي دانشگاه علوم پزشكي  كه .باشدمي فيزيوتراپي
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Abstract 
 
Background and Aim: The aim of this study was to compare the neck and temporomandibular 
joint range of motion and muscle endurance in patients with temporomandibular disorders, referring 
to the dental school of tehran university of medical science and healthy individuals. 
 
Materials and Methods: A total of 30 healthy men as control and 30 patients aged 20-40 years 
with temporomandibular joint disorders (TMD) were selected as patients. Range of motion in 
flexion and extension of the head and neck and mouth opening was measured and masticatory 
muscle endurance as well as the neck extensor muscles was measured and averaged values for each 
patient group were compared with the control group. 
 
Results: Head and neck flexion range of motion and endurance of neck extensor muscles in patients 
with temporomandibular joint disorders (TMD) was lower than healthy controls. (P<0.001)  
 
Conclusion: The results of this study showed that disorders of temporomandibular joint can change 
extensor muscle endurance and range of motion in neck. Pay attention to neck problems can be 
effective in improving patients with disorders of temporomandibular joint. 
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