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چكیده 

از ( TMDs)اخحلالات ِفصً گيدگا٘ی فکی  .مقدمو

٘ای ِسِٓ ٚ غايغ اضث وٗ ػٛاًِ مخحٍفي  تيّاری

ٔظير ِػىلات اضىٍتي، دٔذأي ٚ رٚزي در ايجاد آْ 

٘اي پيػٕٙادي تراي وٕتري  درِاْ. أذ دخيً

٘اي دارٚيي ٚ غير  ػی از رٚظتيّاری، در عيف ٚضی

پسغىي لرار  ٘اي دٔذاْ دارٚيي در وٕار درِاْ

٘ا، ارجثاط تين  همچٕين در ترخي پژٚ٘ع. گيرٔذ ِي

TMDs ٘اي رٚزي، ٔظير افطردگي، ٔػاْ  ٚ تؼضي زاٌث

٘ذف ايٓ پژٚ٘ع تررضي جأثير . دادٖ غذٖ اضث

. اضث TMDsتر ػلائُ ( Relaxation Therapy-RT)ر٘اضازي 

تاٌيني، لثً ٚ  -در ايٓ ِغاٌؼٗ وارآزِايي .ىا رًش

ٔفر از تيّاراْ تا  25تؼذ، نمٛٔٗ ِٛرد پژٚ٘ع 

 4/4تا ِيأگيٓ نمرٖ آزِْٛ افطردگی ته  TMDsجػخيص 

تررضي ٚ  TMDsآزِْٛ ته، ػلائُ امذاَ پص از . اضث

تمريٕات . گرفحٕذتيّاراْ تحث آِٛزظ ر٘اضازي لرار 

مجذداً آزِْٛ  ضپص. غذ گيري پيجا دٚ ٘فحٗ در ِٕسي 

٘اي  تا اضحفادٖ از آزِْٛ TMDsتک امذاَ ٚ ػلائُ 

. تررضي غذ رنما ٚيٍىاوطْٛ ٚ ِه

ِيأگين ِحغير٘اي نمرٖ درد فک در زاي  .نتایج

اضترازث ٚ ػٍّکرد، زذاوثر تازغذگي د٘اْ، 

زذاوثر زروات خأبي ٚ پيػگرايي، ِيساْ امرراف 

تً ٚ تؼذ فه ٕ٘گاَ تاز وردْ ٚ نمرٖ آزِْٛ ته ق

ٚ ايٓ جغييرات . دار دارٔذ از درِاْ جفاٚت ِؼني

. تٛد TMDsدر خٙث وا٘ع ػلائُ 

جأثير فاوحٛر٘اي ضايىٌٛٛژيه، تٗ ػٕٛاْ يه  .بحث

ضاز ٚ غير ِطحمً  ػاًِ اجيٌٛٛژيه ِطحمً يا زِيٕٗ

TMDs ُپٛغي  اضث کٗ جأثير آْ غير لاتً چػ

، تر همين ِثٕا، رٚظ درِأي ِٛرد پژٚ٘ع. تاغذ ِي

جٛأذ در يه  تذْٚ داغتن ٘رگٛٔٗ ػارضٗ خأثی ِي

٘ای ديگر، ػلاٖٚ تر  غيٖٛ درِأي جرويبي تا رٚظ

افسايع همىاري تيّار تٗ ػٍث وا٘ع درد ٚ 

ٔارازحی ٚ بهثٛد رٚزيٗ، تاػث افسايع کارآيی 

. ِضاػف دٚ رٚظ درِأي غٛد

اخحلالات ِفصً  ،Relaxation Therapy .ىا كهیدًاژه

. افطردگی گيدگا٘ی فکی،
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مقدمو 
اخحلالات ِفصً گيدگا٘ی ـ فکی 

(Temporo Mandibular Disorders-TMDs)  از

وٗ تا   ِػىلات غايغ خاِؼٗ اضث

ػلائّي چْٛ درد ٚ محذٚديث در تاز 

وردْ د٘اْ، صذا٘اي ِفصٍي، امرراف 

فه در زِاْ گػٛدْ د٘اْ ٚ زطاضيث 

. وٕذ ػضلات خٛٔذٖ در لمص ترٚز ِي

ايٓ تيّاري، جريٓ ػًٍ  از ُِٙ

ِػىلات ػضلأي ٔظير ػادات ٔاصسير 

 -اضىٍتي ٚ دٔذأي، ِػىلات رٚزي

رٚأي ِثً جرش ٚ اضغراب، 

ػصثأيث، خطحگي، افطردگي ٚ 

اضث وٗ ِٛخة اخحلاي در خٛاب 

افسايع اضترش ٚ در نهايث خطحگي ٚ 

ٚ اخحلاي غذٖ، درد اضپاضُ ػضلأي 

در ػٍّىرد ِفصً را تٗ همراٖ 

 .[5جا1]خٛا٘ذ داغث

، TMDsدر تيٓ ػًٍ ضايکٌٛٛژيک 

 جريٓ غايغ ،افطردگی ازحّالًا

تراضاش آِار٘اي خٙأي، . [1]اضث

تٗ  درصذ افراد در عٛي زٔذگي، 25

از اي دچار افطردگي غذٖ وٗ  گٛٔٗ

 ػذٖ وّي تراي درِاْايٓ افراد، 

عثك ٔظر ته . وٕٕذ ِراخؼٗ ِي

(Beck) افطردگي مدىٓ اضث از چٕذ ،

َ وٕذي در جىٍُ ٚ ٚ يا تماِي ػلائ

زروث، گريٗ وردْ، غّگيني، فمذاْ 

تيني ٚ  ٘اي غاد، خٛدوُ پاضخ

 .اغحٙايي جػىيً گردد تي

ٚ درد٘اي  TMDsغيٛع تالاجر 

ػضلأي صٛرت در تيّاراْ افطردٖ 

ٔطثث تٗ افراد غير افطردٖ ٔػاْ 

در  .[7جا1ٚ5]دادٖ غذٖ اضث

تيّار ِٛرد پژٚ٘ع  25از تحميمي، 

ٔفر  4صٛرجي، ِثحلا تٗ درد٘اي 

ٔفر ِثحلا  14ٔظر رٚأي ضالم، از 

ٔفر تٗ  7تٗ افطردگي ِحٛضظ ٚ 

ٔارازتي غذيذ رٚأي دچار 

 .[8]تٛدٔذ

درگيري تٗ ػٍث ِا٘يث تيّاري ٚ 

 TMDsػٛاًِ گٛٔاگْٛ در درِاْ 

پسغىي ٚ  ٘اي رٚاْ از درِاْ

پسغىي تغٛر مجسا يا جٛأَ  دٔذاْ

أٛاع . [2،6ٚ9]غٛد اضحفادٖ ِي

درِاْ دارٚيي ٚ فيسيىي،  ٘اي رٚظ

،  ، گرِا چْٛ اضحفادٖ از ضرِا

ٚ فيسيٛجراپي    تحريه اٌىتريىي

 .[2ٚ10]تىار گرفحٗ غذٖ اضث

رٚظ ( Relaxation Therapy-RT)ر٘اضازي 

 (Jackopson)خىٛپطْٛ  جغيير يافحٗ

اضث وٗ تيّار تا تمروس رٚي ػضلات 

خٛد، تٗ جرجية آنها را ِٕمثض 

اضترازث  وردٖ ٚ ضپص تٗ ٚضؼيث

ايٓ ػًّ در محيغي . گردأذ ترِي

آراَ، ٚ در غرايغي رازث، ٚ تا 

٘اي تطحٗ، چٕذيٓ ِرجثٗ در  چػُ

زِأي  جاغٛد ٚ  رٚز امذاَ ِي

اضپاضُ ػضلات  وٗياتذ  اداِٗ ِي

. [13جا2،11]ترعرف غٛد

در ايٓ پژٚ٘ع، جأثير ر٘اضازي 

در وا٘ع ػلائُ ( RT)يا آرِيذگي 

 TMDsٖ تيّاراْ افطردٖ ِثحلا ب

 .تررضي غذٖ اضث

 

 

 

 ىا رًش
تاٌيني  -در ايٓ پژٚ٘ع وارآزِايي

تيّار ِثحلا  25از ٔٛع لثً ٚ تؼذ، 

وٗ تٗ درخاجي از افطردگي  TMDsتٗ 

خفيف جا ِحٛضظ ِثحلا ٚ تٗ بخع خرازي 

پسغىي اصفٙاْ ِراخؼٗ  دأػىذٖ دٔذاْ

غيٖٛ . أحخاب غذٔذکردٖ تٛدٔذ، 

نمرٖ  گيری، آضاْ ٚ ِؼيار ٚرٚد نمٛٔٗ

ٚ ػذَ  15جا  4آزِْٛ افطردگي ته، 

ِاٖ لثً ٚ  3ِصرف ٘رگٛٔٗ دارٚ از 

 .در زين ِغاٌؼٗ تٛد

آٚري اعلاػات از عريك ِصازثٗ،  جمغ

آزِْٛ ِؼايٕات تاٌيني ٚ جکّيً 

آزِْٛ ته يه آزِْٛ . افطردگي ته تٛد

اضحأذارد غذٖ اضث ٚ تراضاش ػلائُ 

خطّي ِحؼالة اخحلاي  -اخحلالات رٚأي

ختي در يه فرد افطردٖ، اتذاع غذٖ غٕا

ضؤاي  21در ايٓ آزِْٛ، [. 14ٚ15]اضث

. اي در ضٗ گرٖٚ ٚخٛد دارد چٙارگسيٕٗ

 4-7، تذْٚ افطردگي، 4نمرات وّتر از 

افطردگي ِحٛضظ  7-15افطردگي خفيف، 

تٗ تالا افطردگي غذيذ را  15ٚ نمرٖ 

ِلان ٚرٚد تيّاراْ تٗ . د٘ذ ٔػاْ ِی

. تٛد 15جا  4 ايٓ ِغاٌؼٗ وطة نمرٖ

اي  تا اضحفادٖ از ِؼيار ِمايطٗ

 ،(Visual Analogue Scale-VAS)ػّٛدي  -تصري

گيري درد  وٗ بهتريٓ رٚظ تراي أذازٖ
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غذت درد تيّار در زين  ،[10ٚ16]اضث

گيري  اضترازث ٚ ػٍّىرد فه أذازٖ

از تيّار خٛاضحٗ غذ وٗ جصٛر . غذ

تٗ عٛي  VASخٛد را از درد تر رٚي 

ِتر تين دٚ ٔمغة تذْٚ درد  ِيٍي 100

ٚ زذاوثر درد لاتً جصٛر ػلاِث 

وع از  تسٔذ، ضپص ايٓ فاصٍٗ تا خظ

درد ػضلات . گيري غذ ٔمغٗ صفر أذازٖ

خٛٔذٖ ٚ صذای ِفصً از عريك 

ِؼايٕٗ ٚ همچٕيٓ زذاکثر تازغذگی 

 .گيری غذ د٘اْ تا کٌٛيص أذازٖ

درد ػضلات خٛٔذٖ پتريگٛئيذ داخٍي ٚ 

ٚ  اي، گيدگا٘ي خارخي، ِاضغٗ

اضترٔٛوٍيذِٚاضحٛئيذ تا لمص ثثث 

زذاوثر ِيساْ تاز وردْ د٘اْ، . غذ

زروات پيػگيرايي ٚ خأبي فه تححأي ٚ 

ِيساْ امرراف فه در زذاوثر تازغذگي 

د٘اْ تٗ ٚضيٍة آتطلأگ ٚ وٌٛيص 

صذاي ِفصً از . گيري گرديذ أذازٖ

عريك لمص ٚ يا سمغ لثً از درِاْ در 

. غذپرضػٕاِٗ ثثث 

تؼذ از جىّيً ِؼايٕات اٌٚيٗ ٚ 

٘ا ٚ أحخاب تيّار،  پرضػٕاِٗ

عی چٕذ خٍطٗ در  RTآِٛزظ گرٚ٘ي 

پسغىي ترگسار غذ ٚ  دأػىذٖ دٔذاْ

٘فحٗ تيّاراْ  2در جىّيً، تٗ ِذت 

افسار آِٛزغي  تا اضحفادٖ از ٔرَ

ضپص . در ِٕسي تٗ تمريٓ پرداخحٕذ

تراي ِؼايٕٗ مجذد ِفصً ٚ امذاَ 

تٗ دأػىذٖ ِراخؼٗ ٚ آزِْٛ ته 

. اعلاػات تؼذ از درِاْ ثثث غذ

٘اي  ٘ا تا اضحفادٖ از آزِْٛ يافحٗ

نمار  ٚ ِه (Wilcoxon)آِاري ٚيٍىاوطْٛ 

(McNamara )َافسار  ٚ ٔرSPSS  ِٛرد

. تجسيٗ ٚ تحٍيً لرار گرفث

 

نتایج 
 88)اکثريث نمٛٔٗ ِٛرد پژٚ٘ع 

. دادٔذ را زٔاْ جػکيً ِی( درصذ

ػّذجاً در ضغر  از ٔظر تحصيلات

 ديپٍُ تٛدٔذ ٚ ضٓ تيّاراْ ِٛرد

 

 .فراٚأي درد در ػضلات خٛٔذٖ لثً ٚ تؼذ از درِاْ در رٚظ ر٘اضازي .1جدًل 

ٔاَ ػضٍٗ 

تؼذ از درِاْ  لثً از درِاْ 

تذْٚ درد دردٔان  تذْٚ درد دردٔان  Pِمذار 

 >001/0 22%(88) 3%(12)  10%(40) 15%(60)ِاضتر سمث راضث 

 9/0 22%(88) 3%(12)  22%(88) 3%(12)سمث چپ  جرِاش

جريگٛئيذ داخٍي سمث 

راضث 

(72)%18 (28)%7  (20)%5 (80)%20 001/0< 

جريگٛئيذ داخٍي سمث 

چپ 

(60)%15 (40)%10  (12)%3 (88)%22 001/0< 

جريگٛئيذ خارخي سمث 

راضث 

(68)%17 (32)%8  (12)%3 (88)%22 001/0< 

د خارخي سمث ئيگٛيجر

چپ 

(64)%16 (36)%9  (4)%1 (96)%24 001/0< 

 >001/0 22%(80) 5%(20)  4%(16) 21%(84)تمپٛراي سمث راضث 

 >001/0 22%(88) 3%(12)  8%(32) 17%(68)تمپٛراي سمث چپ 

اضترٔٛوٍيذِٚاضحٛئيذ 

سمث راضث 

(32)%8 (68)%17  (4)%1 (96)%24 016/0 

اضترٔٛوٍيذِٚاضحٛئيذ 

سمث چپ 

(24)%6 (76)%19  (8)%2 (92)%23 125/0 

 

ضاي ٚ  47جا  19ِغاٌؼٗ تيٓ 

ضاي ٚ  27/11/30ِيأگيٓ ضٕی 

 4/4ِيأگين نمرٖ آزِْٛ افطردگي 

. تٛد

٘ا ٔػاْ داد کٗ  ضاير يافحٗ

ِيأگيٓ درد  VASتراضاش ِؼيار 

فک در زاٌث اضترازث لثً از 

ٚ تؼذ از درِاْ  45/00/2درِاْ 

28/00/1 ِيأگيٓ درد فک در ،

ت فأکػٓ لثً از درِاْ زاي

57/08/4  ْتؼذ از درِا ٚ

52/06/2 ٗجفاٚت در ٘ر  تٛد و

دٚ ِٛرد ِؼٕی دار تٛد 

(001/0P< .)

زذاکثر تازغذگی د٘اْ لثً از 

ِتر ٚ تؼذ  ِيٍی 79/19/32درِاْ 
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ِتر  ِيٍی 99/11/36از درِاْ 

ِيأگيٓ زرکات خأثی . محاضثٗ غذ

فک تٗ جرجية راضث ٚ چپ لثً از 

ِتر ٚ  ِيٍی 57/03/6ْ درِا

52/06/5 ِتر ٚ تؼذ از  ِيٍی

ِتر ٚ  ِيٍی 63/06/8درِاْ 

54/08/6 ِتر تٛد وٗ جفاٚت  ِيٍی

لثً ٚ تؼذ در ٘ر دٚ ِٛرد، 

 (.>001/0P)دار اضث  ِؼٕی

ِيساْ زذاکثر زرکث پيػگرايی 

ٚ تؼذ  49/09/2لثً از درِاْ 

ِتر ٚ  ِيٍی 4/02/4از درِاْ 

گاَ تاز کردْ ِيساْ امرراف فک ٘ٓ

 29/087/0د٘اْ، لثً از درِاْ 

 21/062/0ٚ تؼذ از درِاْ 

ِتر محاضثٗ غذ وٗ جفاٚت تيٓ  ِيٍی

(. >001/0P)دار تٛد  آنها ِؼٕی

تر اضاش آزِْٛ ٚيٍىاوطْٛ تيٓ 

 ِيأگين نمرٖ جطث ته لثً

(1/04/4 ) ْتؼذ از درِا ٚ

(18/07/2 )دار ٚخٛد  جفاٚت ِؼٕی

(. >001/0P)داغث 

تيٓ  نمار، ِهاش آزِْٛ تراش

در ػضٍٗ  VASِيأگيٓ درد ترزطة 

ِاضتر سمث راضث لثً ٚ تؼذ از 

ػضٍٗ درِاْ ٚ همچٕين درد ضٗ 

پتريگٛئيذ داخٍي، خارخي ٚ ػضٍٗ 

تمپٛراي سمث راضث ٚ چپ، لثً ٚ تؼذ 

دار ٚخٛد  از درِاْ، جفاٚت ِؼٕی

اِا تيٓ درد  (.>001/0P)داغث 

از ػضٍٗ ِاضتر سمث چپ لثً ٚ تؼذ 

دار تٗ دضث  درِاْ جفاٚت ِؼٕی

تيٓ درد ػضٍٗ . ٔياِذ

اضترٔٛکٍيذِٚاضحٛئيذ سمث راضث، 

لثً ٚ تؼذ از درِاْ جفاٚت 

دار آِاری ٚخٛد داغث  ِؼٕی

(016/0P= ) اِا در ِٛرد سمث چپ

اٌثحٗ . دار ٔثٛد ايٓ جفاٚت ِؼٕی

در ِمايطٗ درد سمث راضث ٚ چپ دٚ 

ػضٍٗ ِاضتر ٚ 

سمث چپ لثً اضترٔٛوٍيذِٚاضحٛئيذ، 

از درِاْ درد وّتري ٔطثث تٗ سمث 

 (.1خذٚي )راضث داغث 

 

بحث 

کٕٕذٖ در ايٓ  تيّاراْ غرکث

، بهثٛد ٚ RTِغاٌؼٗ، تؼذ از 

افسايع در ِيساْ زذاکثر 

تازغذگی د٘اْ، زذاکثر زرکات 

خأثی ٚ پيػگرايی ٚ ٔيس کا٘ع 

امرراف فک ٕ٘گاَ تاز کردْ د٘اْ 

ٖ ٚ کا٘ع درد اضپاضُ ػضلات خٛٔذ

. را ٔػاْ دادٔذ

در راتغٗ تا ػضلات خٛٔذٖ، 

داری تيٓ لثً  جفاٚت ِؼٕی ،ٔحايح

ٚ تؼذ از ِغاٌؼٗ ٔػاْ داد ٚ 

در بهثٛد  RTزاکی از آْ تٛد کٗ 

گيری  درد ػضلات خٛٔذٖ جأثير چػُ

داغحٗ اضث ٚ جٕٙا در راتغٗ تا 

ػضٍٗ ِاضتر سمث چپ ٚ دٚ 

اضترٔٛکٍيذِٚاضحٛئيذ سمث چپ، 

داری تٗ دضث  یجفاٚت آِاری ِؼٓ

اٌثحٗ ِيساْ درد ٚ . ٔياِذ

زطاضيث ايٓ دٚ ػضٍٗ لثً از 

درِاْ ٔيس تطيار وّتر از سمث 

 .راضث تٛد

٘ای ِغاٌؼٗ تراضاش  يافحٗ

ِمايطٗ نمرات جطث افطردگی ته، 

، کا٘ع RTلثً ٚ تؼذ از امذاَ 

نمرات را ٔػاْ داد کٗ تا 

اضحفادٖ از آزِْٛ آِاری 

ٚيىاوطْٛ، ايٓ کا٘ع نمرات 

، در ٔحيدٗ، ايٓ تٛددار  ِؼٕی

رٚظ درِأي در بهثٛد ػلائُ 

 .اضثتٛدٖ افطردگی ِؤثر 

از آمذا کٗ جرش از درد ٚ يا 

ٚخٛد درد تاػث ػذَ همکاری 

٘ای  در زيٓ درِاْ TMDsِثحلاياْ 

غٛد، ٚ تٛيژٖ، تا  پسغکی ِی دٔذاْ

ازطاش کّتريٓ درد، ٚاکٕع غذيذ 

پسغکاْ، تا  دٕ٘ذ، دٔذاْ ٔػاْ ِی

جٛإٔذ تاػث  ظ ايٓ غيٖٛ، ِیآِٛز

خٍة اػحّاد ٚ همکاری تيّاراْ 

غذٖ، ٚ تيّاراْ تا کّتريٓ درد ٚ 

زذاکثر فأکػٓ در زيٓ درِاْ، 

. همکاری نمايٕذ

تغٛر خلاصٗ، ٔحايح پژٚ٘ع زاضر 

ِؤيذ جأثير فاکحٛر٘ای 

ضايکٌٛٛژی تٗ ػٕٛاْ يک ػاًِ 

ضاز ٚ  اجيٌٛٛژيک ِطحمً يا زِيٕٗ
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أثير آْ کٗ ت TMDsغير ِطحمً 

. تاغذ پٛغی اضث، ِي غير لاتً چػُ

تر هميٓ ِثٕا، رٚظ درِأی ِٛرد 

پژٚ٘ع، تذْٚ داغتن ٘ر گٛٔٗ 

جٛأذ در يک  ػارضٗ خأثی، ِی

٘ای  غيٖٛ درِأی جرکيثی تا رٚظ

ديگر، ػلاٖٚ تر افسايع همکاری 

تيّار تٗ ػٍث کا٘ع درد ٚ 

ٔارازحی ٚ بهثٛد رٚزيٗ، تاػث 

٘ای  ٚظافسايع کارآيی ِضاػف ر

. درِأی غٛد
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Haghighat A, Nasiri M, Roshani S, Lottfi L, Kaviani N 

 

Abstract 

 
Introduction. Temporo-mandibular disorders (TMDs) are a group of chronic and common 
disease that a lot of skeletal, Dental and psychologic factors can have an effect on it. Proposed 
treatment to control this disorder consists of wide variety of drugs and non-drugs methods beside 
dental treatment. Some investigations have reffered to relation between TMDs and some 
psychologic factors such as depression. The aim of this study was to investigate affects of 
relaxation therapy on TMDs. 
Methods. This was a clinical trial study. The case group consisted of 25 patients with TMDs and 
an average mark of depression Beck index of 4/4. After Beck test, patients were taught relaxation 
therapy methods. These methods were done until-two weeks. After completion of methods, Beck 
test was done again and TMD patients were re-enaluated. 
Results. The average incidence of pain in TMJ (in function and Rest) the maximum opening, 
maximum protrusive and Lateral movement, deviation of mandible in maximum mouth opening, 
and Beck test mark before and after relaxation therapy were meaningful and changes showed 
decrease in TMDs signs. 
Discussion. Findings show the effect of psychologic factors as an independent etiologic factor or 
dependent precursor of TMDs. These effects shouldn’t be ignored, therefore the relaxation 
therapy without any side effects can be a combined method with other methods to increase patients 
cooperation because of foovering the pain. 
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