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Abstract 
 

Introduction: Temporomandibular joint diseases refer to the involvement of this joint, muscles, and 

related structures. These diseases have a high prevalence of 34% and affect different 

aspects of the patient's life. Temporomandibular joint diseases are multifactorial and 

have a bidirectional relation with anxiety disorder and major depressive disorder. The 

symptoms of this disease, including pain and limitation in joint function, hurt various 

aspects of patients' lives. This study aims to review available treatments, focusing on 

non-invasive and minimally-invasive treatments in the form of pharmacological and 

non-pharmacological therapies. 

Article 

Description: 
Non-invasive pharmacological and non-pharmacological treatments are preferred over 

invasive methods to manage disease symptoms. The choice of treatments should be 

based on the origin of the symptoms, i.e., masticatory muscles or the joint. The 

treatment methods reviewed in the pharmacological treatment category include non-

steroidal anti-inflammatory drugs, local anesthetics, corticosteroids, muscle relaxants, 

opioids, gabapentin, glucosamine, and intra-articular injection of sodium hyaluronate. 

In the category of non-pharmacological treatments, the effectiveness of occlusal 

splints, physiotherapy, cognitive behavioral therapies, acupuncture, ultrasound, low-

power laser therapy, transcutaneous electrical nerve stimulation, arthroscopy, and 

arthrocentesis, prolotherapy with dextrose, platelet-rich plasma injection, and fibrin-

rich plasma injection have been investigated. 

Conclusion: Planning the treatment plan should be done based on the etiology of each individual's 

disease. The use of a combination of available treatments seems to help in increasing 

the effectiveness of treatment in managing symptoms. Determining the effectiveness 

and prescription protocol of available treatment methods and comparing them with 

each other requires more clinical studies. 

Key words: Temporomandibular joint diseases; Drug therapy; Conservative treatment; Minimally-

invasive surgical procedure. 
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 چکیده
 

مرتبط با آن  یمفصل، عضلات و ساختارها نیقرار گرفتن ا ریبه تحت تأث یفک -یجگاهیمفصل گ یهایماریب :مقدمه
اثرگذار هستند.  ماریب یدرصد دارند و بر ابعاد مختلف زندگ 34بالغ بر  ییبالا وعیش هایماریب نی. اشودیاطلاق م

 یچون اختلال اضطراب و افسردگ ییهایماریهستند و با ب یچند عامل یفک -یجگاهیمفصل گ یهایماریب
بر ابعاد  یمنف ریدر عملکرد مفصل تأث تیاز جمله درد و محدود یماریب نیداند. علائم ا هیعمده ارتباط دوسو

و  یرتهاجمیغ یهاموجود با تمرکز بر درمان یهادرمان یمطالعه، بررس نیدارد. هدف ا مارانیب یمختلف زندگ
 .است ییردارویو غ ییدارو یهادر قالب درمان یکم تهاجم

دارند.  تیاولو یتهاجم یهابر روش ،یماریعلائم ب تیریمد یبرا یرتهاجمیغ ییردارویو غ ییدارو یهادرمان :شرح مقاله
 یبررس یدرمان یها. روشردیگمفصل انجام  ایعضلات جونده و  یعنیبر اساس منشاء علائم،  دیبا انتخاب درمان
 ،یموضع یهاکنندهحسیب ،یدیراستروئیغ یضدالتهاب یشامل داروها ییدارو یهادرمان یشده در دسته

 میسد یمفصلدرون قیو تزر نیگلوکزآم ن،یگاباپنت دها،یوئیاپ ،یعضلان یهاکنندهشل دها،یکواستروئیکورت
 یرفتار یهادرمان ،یوتراپیزیاکلوزال، ف یهانتیاسپل یاثرگذار ییردارویغ یهااست. در دسته درمان الوروناتیه

و  یعصب از راه پوست، آرتروسکوپ یکیالکتر کیتوان، تحرکم یزرتراپیل سوند،اولترا ،یطب سوزن ،یشناخت
 یبررس نیبریاز ف یغن یپلاسما قیاز پلاکت و تزر یغن یپلاسما قیبا دکستروز، تزر یپرولوتراپ ز،یآرتروسنتز
 .شده است

 یقیاستفاده از تلف رسدی. به نظر مردیهر شخص انجام گ یماریب یشناسبر اساس علت دیطرح درمان با یزیربرنامه :یریگجهینت
و پروتکل  یاثربخش نییعلائم کمک کننده باشد. تع تیریدرمان در مد یاثربخش شیموجود در افزا یهااز درمان

 .است شتریب ینیانجام مطالعات بال ازمندین گرید کیها با آن سهیمقا زیموجود و ن یدرمان یهاروش زیتجو

  .یکم تهاجم یکارانه؛ روش جراحدرمان محافظه ؛ییدرمان دارو ؛یفک -یجگاهیمفصل گ یهایماریب :هاواژه دیکل
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 مقدمه

 Temporomandibular Jointهای مفصل گیجگاهی )بیماری

Diseases )TMD مشکلات مفصل گیجگاهی یمجموعه، به- 

شود که اطلاق می TM( Temporomandibularفکی )

، عضلات و ساختارهای TMJتوانند باعث درگیری مفصل می

دومین علت شایع دردهای  TMD. (1)شوند  TMJمرتبط با 

درد و دومین علت شایع دردهای صورتی پس از دنداندهانی

ی پایینی کمر است. عضلانی پس از درد ناحیه -مزمن اسکلتی

، 2من علت اصلی مراجعه بیماران برای درمان است )این درد مز

درصد گزارش  34در میان جمعیت عمومی  TMD(. شیوع 3

تر از مردان است و در میان زنان شایع این بیماری (.2) شده است

سال بیشترین شیوع را دارد و نیز معمولاً افراد  40-20در افراد 

 (.3) کندسال را درگیر می 18-60

TMD ترین یک بیماری چندعاملی است و از شایع

توانند منجر به بروز آن شوند میتوان به جنسیت عواملی که می

های فیزیکی، کیفیت پایین خواب، اضطراب و زن، آسیب

دهانی مانند براکسیسم و  افسردگی، عادات پارافانکشن

کلنچینگ، روماتوئید آرتریت، استئوآرتریت و فیبرومیالژیا 

 (.4) داشاره کر

شامل محدودیت و تغییر در  TMDهای شایع علائم و نشانه

، دردهای راجعه به سر و گردن، شنیده TMJی حرکت دامنه

شدن صدا حین حرکت مفصل، علائم شنوایی حین حرکت 

. (5) ها و هایپرتروفی عضلات جونده استمفصل، سایش دندان

تأثیر  مبتلایان با مشکلاتی مانند کاهش شاخص کیفیت زندگی،

رو هستند منفی بر زندگی اجتماعی و کاهش کیفیت خواب روبه

. همچنین بین ابتلا به اختلالات اضطراب و افسردگی عمده (7، 6)

 (.8) ارتباطی دوسویه وجود دارد TMDو ابتلا به 

شناسی آن برای انتخاب و علت TMDتشخیص صحیح 

ها TMD (.9) رویکرد درمانی موثر برای هر بیمار الزامی است

 TMD-Mدر دو دسته با منشاء عضلانی 

(Temporomandibular Muscle Disorder و با منشاء )

 TMD-J (Temporomandibular Jointمفصل 

Disorder) در حال حاضر  (.2) شوندبندی میطبقه

فکی -های مفصل گیجگاهیکرایتریای تشخیص بیماری

(DC/TMD )(diagnostic criteria of tmd)  از بیشتر

های دیگر مورد استفاده تشخیصی و استناد قرار پروتکل

 Axis-Iاین پروتکل شامل دو محور است.  (.10)گیرد می

-Axisو  TMD فیزیکی تشخیص و معاینه هایپروتکل شامل

II (.10) است بیمار روانی ارزیابی برای ابزارهای شامل 

توان در سه را می TMD درمان هایروش کلی طور به

کارانه، کم تهاجمی و تهاجمی به دسته غیرتهاجمی یا محافظه

بندی کرد. با این که ترتیب اولویت در طرح درمان طبقه

های درمانی زیرمجموعه این سه دسته اثبات اثرگذاری روش

ها بر شده است اما در رابطه با میزان اثرگذاری و اولویت آن

با  مطالعه(. این 11، 9دارد ) یک دیگر اختلاف نظر وجود

شناسی آن، ، پیچیدگی علتTMDتوجه به شیوع بالای 

های تأثیرپذیری ابعاد مختلف زندگی بیماران، وجود روش

درمانی متعدد و عدم وجود توافق جمعی در رابطه با پروتکل 

های رایج غیرتهاجمی و کم تهاجمی درمانی، به بررسی درمان

 پردازد.این بیماری می
 

 مقاله شرح

های غیر جراحی درمان بررسی مروری، یمطالعه این هدف

 های کم تهاجمی بههای غیرتهاجمی و درمانشامل درمان

 به برای. است TMD مبسوط درمان طرح از بخشی عنوان

 مفصل هایبیماری هایواژه کلید مطالب، آوردن دست

 درمان غیرتهاجمی، درمان دارویی، درمان فکی،-گیجگاهی

 PubMed، Google الکترونیکی منابع در تهاجمی کم

Scholar و Scopus بر مطالعه این تمرکز. شدند جستجو 

 زبان به 2024 مارچ تا 2019 سال از شده منتشر مقالات

 و بالینی مروری، مقالات تمامی. است بوده انگلیسی

 انتخاب و بررسی. گرفتند قرار بررسی مورد آزمایشگاهی

 یچکیده سپس عنوان، مبنای بر ابتدا و نفر یک توسط منابع

 اختیار در. گرفت انجام هامقاله کامل متن آن از پس و مقالات

 حذف معیار نویسنده، به مقاله از کافی اطلاعات ندادن قرار

 .است بوده مقالات
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 دسته سه شامل عارضه این برای موجود هایدرمان

 جراحی مداخلات و تهاجمی کم غیرتهاجمی، هایدرمان

 قالب در اول دسته دو به تفکیک به ادامه در که است

. (11) شد خواهد پرداخته غیردارویی و دارویی هایدرمان

 جراحی غیر هایدرمان TMD درمان در آغازین استراتژی

 که TMJ نئوپلاسم و انکیلوز مانند شرایطی در مگر هستند

 (.12) است جراحی ممکن راه تنها

 دارویی هایدرمان

نیست و درمانگر باید  TMDهیچ دسته دارویی خط اول درمان 

شناسی درد شخص، برای بر اساس علائم بیمار، نوع درد و علت

 .(9) گیری کندطرح درمان و انتخاب داروی او تصمیم

های دارویی باید در نظر برای انتخاب صحیح درمان

( TMD-Mبیمار از عضلات جونده ) TMDداشت که منشأ 

های دارویی . درمان(13) (TMD-Jخود مفصل ) است و یا

 استروئیدی غیر التهاب ضد موجود شامل داروهای

(NSAIDs)اپیوئیدها، های موضعی،حس کننده، بی 

 ایحلقه سه افسردگی ضد داروهای عضلانی، هایکنندهشل

نیز  هیالورونات سدیم مفصلی داخل تزریق .است گاباپنتین و

 (.14) است از این دسته

-NSAIDs (Non یدیاستروئ ریغ التهاب ضد یداروها

steroidal Anti-inflammatory Drugs)  

و  TMDاین دسته دارویی، در میان خط اول مدیریت 

ها NSAID (.17-15) ترین داروهای تجویز شده هستندرایج

خصوصا در  TMJدر درمان التهاب خفیف تا متوسط حاد 

و افتادگی، کاربرد جایی دیسک، بدون تروما موارد جابه

باید  TMD. به منظور ایجاد اثر کافی برای درمان (9) دارند

حداقل دو هفته از شروع مصرف این داروها گذشته باشد و 

برای رسیدن به اثرگذاری بیشینه چندین هفته مصرف لازم 

ی منفی استفاده از این داروها شامل (. جنبه17، 16است )

بالا و تداخل با  مشکلات گوارشی، تشدید فشارخون

داروهای دیگر مثل لیتیم، بازدارنده مبدل انژیوتنسین و 

ی ترین عارضه(. رایج16، 9ادرارآورهای قوسی است )

های گوارشی است به همین جانبی، مشکلات و خونریزی

دلیل تجویز این داروها در بیماران با مشکلات فعال گوارشی 

روها برای بیمارانی شود. همچنین در تجویز این داتوصیه نمی

های ضدانعقاد هستند به دلیل اثر بازدانده این که تحت درمان

 (.9) داروها در تولید ترومبین، باید محتاط بود

از این دسته، داروهای ایبوپروفن، کتورولاک، ناپروکسن 

و دیفلونیسال بیشتر از دیگر داروها توسط دندانپزشکان تجویز 

اثربخشی نسبت به یک دیگر اثبات ها در شوند اما برتری آنمی

. در انتخاب داروهای این دسته ناپروکسن (9) نشده است

بین مصرف  .(17، 13، 9ترین داروی تجویزی است )رایج

ای خوراکی و موضعی دیکلوفناک تفاوت قابل ملاحضه

رسد سلکوکسیب . همچنین به نظر می(16) مشاهده نشده است

 (.17) ندارد TMDد ای در کاهش دراثر قابل ملاحظه

، دیکلوفناک سدیم در کاهش درد TMD-Jدر درمان 

بیماران مؤثر بود و این اثر در ترکیب با روتوزید، تریپسین، 

 . (13) یابدهیدرات و بروملین افزایش میتری

 موضعی هایکننده حسبی

و  Lubeckaمند و متاآنالیزی که توسط ی مروری نظاممطالعه

همکاران انجام گرفت نشان داد، تزریق داخل مفصلی 

از جمله  TMJهای موضعی در فضاهای خالی کنندهحسبی

واکائین، لیدوکائین و آرتیکائین اثری در کاهش درد و بوپی

در دراز مدت ندارد و  TMJی حرکتی یا افزایش محدوده

  .(18مدت درد مناسب است )تنها برای کنترل کوتاه

ی مروری و و همکاران در مطالعه Al-Moraissiهمچنین 

ای خود نشان دادند استفاده از این داروها تأثیری متاآنالیز شبکه

 (.19ندارد ) TMD-Mدر کاهش درد پس از تروما در  

 کورتیکواستروئیدها

تزریق داخل مفصلی کورتیکواستروئیدها بهترین اثر ضد التهابی 

التهابی فراهم های پیشیانجیرا با جلوگیری از تولید و ترشح م

کند. این داروها در کاهش درد و افزایش حداکثر میزان باز می

در  MMO( Maximum Mouth Openingشدن دهان )

TMD-J (20) مدت مؤثرندبرای کوتاه . 

و  Kroeseبر اساس کارآزمایی تصادفی که توسط 

پردنیزولون در مفصلی متیلهمکاران انجام شد، تزریق درون
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TMJ  بیماران مبتلا به روماتوئید آرتریت باعث کاهش درد و

. (21) افزایش قابلیت باز شدن دهان به مدت سه هفته شد

عموماً  TMDکورتیکواستروئیدهای تجویزی برای درمان 

امتازون، پردنیزولون، دگزامتازون، بتهیدروکورتیزون، متیل

. در حال حاضر (20) پردنیزولون و تریامسینولون هستند

مطالعات کافی بر ارحجیت انواع کورتیکواستروئیدها در 

نسبت به یک دیگر انجام نشده است. این  TMDدرمان 

 TMDداروها به دلیل مدت اثر کوتاه در درمان علائم مزمن 

 (. 20شوند )استفاده نمی

 عضلانی کنندهشل داروهای

پزشکان باید این داروها را به عنوان بخشی از طرح وسیع دندان

در نظر داشته باشند. این گروه دارویی در تخفیف  TMDدرمانی 

دردهای عضلانی کاربرد دارند و باید بر اساس نوع و 

. با این که اثرگذاری آنها (9)شناسی درد بیمار تجویز شوند علت

اما هیچ دارویی در این دسته در تخفیف علائم بیماری اثبات شده 

از اولویت تجویزی برخوردار نیست و تجویز باید برای بیماران 

های های عضلانی در کنار درمانکنندهسازی شود. شلشخصی

این داروها به دو  (.22)شوند فیزیکی به گستردگی استفاده می

شوند که ازاین دسته فعال در مرکز و فعال در محیط تقسیم می

 گروه فعال در مرکز مانند متوکاربامول و سیکلوبنزاپرینمیان، 

کاربرد بیشتری دارند. از  TMDبرای مدیریت علائم عضلانی 

های عضلانی فعال در محیط باکلوفن و سم کنندهجمله شل

در   A (BTX-A)(Botulinum toxin-A)بوتولونیوم نوع 

 . (17) شوندتجویز می TMDدرمان 

 رایجی طور به بنزودیازپین و اپرینسیکلوبنز متوکاربامول،

شوند. مکانیسم عمل آنها از طریق تجویز می TMD درمان برای

کاهش هایپرتنسیتی عضلات و کاهش علائم عضلانی بیمار 

 شباهت دلیل به (. در تجویز سیکلوبنزاپرین23، 9است )

(، TCAs) ایحلقه سه افسردگی ضد داروهای با آن ساختاری

 .(17)ها را نیز در نظر داشت باید نکات مربوط به تجویز آن

رواج  TMDدر درمان علائم عضلانی  BTX-Aکاربرد 

و همکاران، در  Anwarهای پیدا کرده است و بر اساس یافته

 (.24)افزایش سطح کیفیت زندگی بیماران مؤثر بوده است 

شده است این دارو بیشتر برای تزریق در عضله ماضغه استفاده 

ای کاهش و توانسته شدت درد بیماران را به طور قابل ملاحظه

(. تزریق این دارو در عضلات گیجگاهی و 25، 24دهد )

ای مروری گیرد که در مطالعهتریگوئید کناری نیز انجام می

 اثر آن در کاهش درد بیماران قابل ملاحظه گزارش شده است

هار آزادسازی . مکانیسم اثر این دارو به صورت م(26)

عضلانی و ممانعت از انقباض کولین در اتصال عصبیاستیل

 (.25)عضله و در نتیجه کاهش عملکرد و فلج کردن آن است 

و همکاران نشان داد، مدت اثر  Sipahi Calisی بالینی مطالعه

این دارو در بیماران مختلف متفاوت است اما به طور معمول 

. این دارو (27) ماندماه باقی میاثرات درمانی آن تا دو تا سه 

 در بیماران با حساسیت به تخم مرغ و یا شیر منع تجویز دارد

. در حال حاضر توافق عمومی در رابطه با دوز بهینه و (28)

پروتکل دوز استانداردی برای این دارو وجود ندارد و نیازمند 

  (.29، 24انجام مطالعات بیشتر است )

 Tricyclic) یاحلقه سه افسردگی ضد داروهای

Antidepressants) TCAs، یانتخاب یهامهارکننده 

 Selective Serotonin Reuptake) نیسروتون بازجذب

Inhibitors) SSRIs نیسروتون بازجذب یهامهارکننده و–

 Serotonin-Norepinephrine Reuptake) نینفرینوراپ

Inhibitors)  SNRI. 

های عضلانی از طریق کنندهشل این اعضای خانواده

های عصبی باعث تغییر تعدیل مسیرهای مرکزی درد و ناقل

و بهبود عملکرد آن  TMJدر درک درد و کاهش دردهای 

 (.9) ای دارنداثرگذاری اثبات شده

 TMDهای مصرفی در مدیریت TCAترین رایج

تریپتیلین، نورتریپتیلین و دسیپرامین هستند که در دوزهای آمی

اند ن اثرگذاری مطلوبی در کاهش درد بیماران نشان دادهپایی

باید به عوارض  TCAی (. در تجویز داروهای دسته30، 17)

کاردی، منگی، خشکی دهان و نیز جانبی آنها از جمله تاکی

 اکسیداز منوآمین هایمنع تجویز در زمان مصرف مهارکننده

(MAOI)ها (Monoamine oxidase inhibitor)  توجه

ها در TCAاند اثرگذاری . مطالعات نشاند داده(17) شتدا
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ها و SNRI بیشتر از TMDکاهش دردهای عضلانی در 

SSRI( 9ها است.) 

SSRI ها از جمله پاروکستین به منظور مدیریت دردهای

شوند. با این در کوتاه مدت استفاده میTMDمزمن ناشی از 

و این داروها حال مطالعات کافی در این رابطه انجام نشده اند 

 .(31) از داروهای تجویزی اولیه نیستند

، دلوکستین، TMDهای تجویزی برای SNRIترین رایج

. مطالعات محدودی در (23) ونلافکسین و میلناسیپران هستند

رابطه با این داروها انجام گرفته است و دانش موثق کمی در 

ها وجود رابطه با اثرگذاری، دوز مناسب و نحوه مصرف آن

 (.9) دارد

 اپیوئیدها

به  TMDکاربرد اپیوئیدها در مدیریت دردهای مرتبط با 

ها بررسی نشده است. با این حال NSAIDگستردگی 

داروهایی مثل مورفین، اکسی کدون، فنتانیل، ترامادول، 

 TMDهیدروکدون و متادون برای مدیریت دردهای مزمن 

وابستگی، . این داروها به دلیل احتمال (9) اندتوصیه شده

عوارض جانبی و نبود اسناد علمی کافی دال بر اثرگذاریشان 

اند، انتخاب با این که در مدیریت دردهای شدید کمک کننده

 اول درمان نیستند.

 گاباپنتین

گاباپنتین در کارآزمایی بالینی کنترل شده تصادفی در کاهش 

، 17مؤثر بوده است ) TMDدردهای مزمن عضلات جونده و 

یک کارازمایی بالینی نشان داده شد که گاباپنتین  (. در32

ها در بیماران مقاوم به این دارو TCAجایگزین خوبی برای 

ی . مطالعه(33)صورتی است در درمان دردهای عضلانی

و همکاران انجام شد، نشان داد که اثر  Takبالینی که توسط 

ها TCAضد درد گاباپنتین در ترکیب با نورتریپتیلین از گروه 

 .(34) بیشتر از مصرف گاباپنتین به تنهایی است

 گلوکزآمین

ی بلندمدت از این دارو اند، استفادهمطالعات نشان داده

تواند در کاهش درد، کاهش التهاب مفصل و افزایش می

MMO  به ویژه در استئوارتریتTMJ  پس از دو تا سه ماه

فی . نتایج کارآزمایی بالینی تصاد(35) مصرف مؤثر باشد

بر روی بیماران مبتلا به  همکارانو  Covertانجام شده توسط 

نشان داد که  TMJهای روماتیک با درگیری بیماری

 MMOاثرگذاری گلوکزآمین در کاهش درد و افزایش 

(. همچنین گلوکزآمین 36همانند ایبوپروفن بوده است )

سولفات اثر تسکینی همسان یا بهتری نسبت به ایبوبروفن در 

. با این حال (13)نشان داده است TMD-J درمان

های بالینی بیشتری در ارتباط با اثرگذاری این دارو کارآزمایی

 .(35)نیاز است 

 هیالورونات تزریق داخل مفصلی سدیم

 درد کاهش منظور به TMD به مبتلا بیماران برای تزریق این

 آرتروسنتزیز از پس MMO افزایش و مفصل عملکرد بهبود و

 مروری یمطالعه که حالی در گیرد؛می انجام رایجی طور به

 نتایج شد، انجام همکاران و Agostini توسط که چتری

 و یافته متناقض را روش این از استفاده در مختلف مطالعات

 ماده این اثرگذاری ارزیابی برای بیشتر بالینی مطالعات انجام

که  در عین حال مطالعاتی هستند .(37) است کرده توصیه را

اثر تزریق داخل مفصلی سدیم هیالورونات در بهبود درد و 

 (.39، 38دانند )عملکرد مفصل را قابل ملاحظه می

 Ferreira  و همکاران در پژوهشی نشان دادند، تزریق

IA HA کند بلکه اثر نه تنها به لغزندگی کمک می

ی . عارضه(40) ضدالتهابی، مسکن و حفاظتی از بافت دارد

و یا بلندمدتی برای این تزریق گزارش  جانبی قابل ملاحظه

 .(41)نشده است 

بر  همکاران و Cenکارآزمایی بالینی انجام شده توسط 

نشان داده است  TMJروی بیماران مبتلا به استئوآرتریت 

مؤثرتر از درمان  TMDبرای کاهش علائم  IAHAدرمان 

ست هرچند هیچ خوراکی با گلوکزآمین و دیکلوفناک بوده ا

یک از این دو درمان از تخریب استخوانی ناحیه جلوگیری 

. نتایج کارآزمایی بالینی تصادفی دو سو کور (42) کنندنمی

نشان داد تجویز  (43) همکاران و  Yangانجام شده توسط 

 IA HA (Intra articular hyaluronicترکیب درمانی 

acidستئوآرتریت ( و گلوکزآمین در بیماران مبتلا به ا
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TMJمدت اثر معناداری نداشته اما در دراز مدت در در کوتاه

 کاهش درد و بهبود عملکرد مفصل مؤثر است.

 OSهای اکلوزالی اسپلینتهای غیرداروییدرمان

(Occlusal Splints) 

OSشوند و در های دیگر تجویز میها معمولاً در کنار درمان

(. این روش درمانی در 45، 44اند )کاهش درد مؤثر واقع شده

ها برای درمان OSها مؤثر است. از TMDدرمان انواعی از 

و  TMDبراکسیسم، سردردها و اختلالات تعادلی مربوط به 

بر اساس . (46) شودکاهش ارتفاع عمودی اکلوژن استفاده می

های بالینی مندی که بر روی کارآزماییمطالعه مروری نظام

در  TMDهادر درمان بیماران OSتصادفی شده انجام گرفت، 

کاهش دردهای مزمن و شدت درد و نیز افزایش محدوده 

. مؤثر بودن این روش درمانی (47) حرکتی مفصل مؤثر هستند

تفاوت اثر  مدت قابل ملاحظه است اما در درازمدتدر کوتاه

های درمانی دیگر همچون فیزیوتراپی مشهودی با مدالیته

 (.46) نداشته است

 فیزیوتراپی

، TMD-Mفیزیوتراپی در بهبود درد، کلیک دردناک مفصل،  

های دیسک مفصلی و مشکلات روانی در درمان بیماری

TMD  های . یافته(5)مؤثر استCrăciunدر یک  همکاران و

کارازمایی بالینی نشان داده است فیزیوتراپی با کاهش درد 

و کاهش اسپاسم و  TMJموضعی و راجعه، بازیابی حرکات 

درهای عضلانی صورت و گردن باعث بهبود عملکرد کلی این 

 . (48) دهدمفصل شده و کیفیت زندگی بیماران را افزایش می

ستی مثل های دتواند شامل درمانمی TMDفیزیوتراپی 

ماساژ، کشش و به حرکت در آوردن مفصل و یا تجویز 

های ورزشی به طور مثال برای تقویت عضلات جونده تمرین

 .(48)ی حرکتی فک باشد با هدف افزایش محدوده

 Asquini مندی ی مروری نظامدر مطالعه همکاران و

تأثیر  TMJدر کاهش درد و افزایش عملکرد  MTنشان دادند 

ای دارد اما برای اثبات مؤثر بودن آن نسبت به ظهقابل ملاح

 های بیشتری نیاز استدیگر رویکردهای درمانی به پژوهش

ی فیزیوتراپی باید برای هر بیمار و با توجه به . شیوه(49)

 (.50) معاینات کامل انتخاب شود

 یشناخت یرفتار درمان
CBT  (Cognitive Behavioral Therapy) 

های اولتراسوند، این متود درمانی در ترکیب با درمان

ای در توان و درمان دستی اثرات قابل ملاحظهلیزرتراپی کم

 .(44) داشته است TMDدرمان 

 Hwangbo رویکرد  همکاران وCBT  را با استفاده از

افزار و بر روی تلفن همراه بیماران اجرا کردند و گروه نرم

در  CBT. انجام (51) مداخله بهبود قابل توجهی نشان دادند

و مشکلات روانی، در ترکیب با  TMDبیماران درگیر با 

های دیگر در درمان علائم آنان مؤثر است و باعث درمان

 (.52)شود های درمان میکاهش هزینه

ی مروری و همکاران در مطالعه Penlingtonبا این حال  

را به دلیل  TMDخود اثرگذاری این روش در مدیریت دردهای 

  .(53)های کافی و باکیفیت، نامطمئن دانستند کمبود پژوهش

 طب سوزنی

 همکاران، و Liuمند و متاآنالیز ی مروری نظامبر اساس مطالعه

طب سوزنی گرم نسبت به طب سوزنی سنتی و طب سوزنی 

ای توان( اثر درمانی قابل ملاحظهالکتریکی )لیزرتراپی کم

ترین روش طب سوزنی برای درمان علائم و دارد و مناسب

. در این (54)و بهبود عملکرد مفصل است  TMDدردهای 

مطالعه اثر درمانی بیشتری برای طب سوزنی گرم نسبت به 

 توان گزارش شده است.رمانی غربی و لیزرتراپی کمدارود

 Di Francesco مند ی مروری نظامدر مطالعه همکاران و

و متاآنالیز خود اذعان داشتند طب سوزنی الکتریکی اثر 

دارد و هر دو روش طب  TMDدرمانی بالایی بر علائم 

سوزنی الکتریکی و طب سوزنی سنتی در بهبود علائم مؤثر 

با این حال بررسی اثر آن در درازمدت به مطالعات اند، بوده

رسد همراهی طب . همچنین به نظر می(55)بیشتری نیاز دارد 

در کاهش  OSسوزنی سنتی و یا طب سوزنی الکتریکی با 

 (.56)مؤثر است  TMDعلائم 

 Park در پژوهش خود طب سوزنی به تنهایی  همکاران و

ؤثر، و این روش را های دیگر را مو یا همراهیش با درمان

تر مانند تجویز های مرسومجایگزین خوبی برای درمان

. با این (57)دانند ها میها در زمان مواجهه با محدودیتمسکن
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های موجود را ی مطالعات ذکر شده، پژوهشحال همه

  (.57، 54ناکافی دانستند )

 اولتراسوند درمانی

در یک کارآزمایی  TMDاستفاده از اولتراسوند برای درمان 

، کاهش MMOبالینی نشان داد این متود در کاهش درد، افزایش 

. (58)ماه مؤثر است  6و شاخص ناتوانی تا  TMJصداهای 

نشان داد این  همکاران و Ramakrishnanکارازمایی بالینی 

  .(59)درمان در کاهش التهاب مفصل و درد مؤثر است 

 LLLT (Low-Level Laser توانکملیزرتراپی 

Therapy) 
Brochado مند خود ی مروری نظامدر مطالعه همکاران و

ها را در کاهش در کنار دیگر درمان LLLTاستفاده از روش 

. (44) مؤثر دانستند TMJی حرکت درد و افزایش محدوده

در ارزیابی این متود در کارآزمایی بالینی تصادفی شده توسط 

Chellappa ی حرکتی مفصل و افزایش محدوده همکاران و

، همچنین نتایج این مطالعه (60) کاهش درد مشاهده شد

نسبت به روش تحریک  LLLTحاکی از مؤثرتر بودن 

 الکتریکی از راه پوست است.

Farshidfar  ی مروری در یک مطالعه همکارانو

 MMOدر کاهش درد و افزایش  LLTEمند نشان دادند نظام

مند و متاآنالیز ی یک مطالعه مروری نظاممؤثر است. نتیجه

را محتمل  LLLTبا درمان به روش  TMDبهبود علائم 

 (.61) کندداند اما انجام مطالعات بالینی بیشتر را توصیه میمی

 TENS تحریک الکتریکی عصبی از راه پوست
(Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation) 

به طور  همکاران و Chellappaاین روش درمانی در مطالعه 

بر  TMJای در کاهش درد و بهبود عملکرد قابل ملاحظه

. نتایج یک کارآزمایی بالینی نشان (60)بیماران مؤثر واقع شد 

های حاد و مزمن ناشی از در کاهش ناراحتی TENSداد 

تر از روش شود اما این تأثیر کمعضلات جونده مؤثر واقع می

ت بوده است. همچنین این روش تحریک عصب میکروکرن

ی جانبی پاراستزی و گزگز ممکن است باعث دو عارضه

مند نشان ی مروری نظام. نتایج یک مطالعه(62)عضلات شود 

دهد این روش درمانی در کاهش درد، بهبود عملکرد مفصل می

و کاهش فعالیت الکترومیوگرافی عضلات جونده مؤثر بوده 

و اولتراسوند  LLLTهای به روشاست اما تفاوت اثری نسبت 

ی مطالعه مروری . اما نتیجه(63)در این مطالعه مشاهده نشد 

ی ، همچون مطالعه(64) همکاران و Renمند و متاآنالیز نظام

Chellappa حاکی از تأثیر بیشتر متود (60) همکاران و ،

LLLT  در کاهش دردهایTMD  نسبت بهTENS .است  

 آرتروسنتزیزآرتروسکوپی و 

ی مروری نشان داد، در یک مطالعه همکاران و Liهای یافته

 TMDهر دو روش در بهبود علائم و کاهش درد بیماران 

تر بودن مؤثر بوده و آرتروسنتزیز به دلیل تهاجم کمتر، آسان

و مقرون به صرفه بودن بر آرتروسکوپی ارجح است چرا که 

همچنان برتری هیچ یک بر دیگری در شدت اثر، محرز نشده 

 . (10)است 

نگر آرتروسنتزیز و آرتروسکوپی ی آیندهدر یک مطالعه

در  MMOفزایش های فکی و ادر کاهش درد، بهبود حرکت

. آرتروسنتزیز چه (65)اند مؤثر بوده TMDکودکان مبتلا به 

های غیرتهاجمی به عنوان درمان اولیه و چه پس از درمان

تجویز شود، اثرات مطلوبی دارد، با این حال تعیین بهترین 

زمان برای تجویز آرتروسنتزیز نیازمند اجرای مطالعات بیشتر 

 و Huمند و متاآنالیز ظامی مروری ن. مطالعه(66)است 

، (66) همکاران و Liی مروری ، همانند مطالعه(67) همکاران

برتری در انجام آرتزوسنتزیز با هدایت اولتراسوند نسبت به 

آرتروسنتزیز کانونشنال در کاهش درد پس از عمل و یا 

  مدت نیافته است.در کوتاه MMOافزایش 

 دکستروز  پرولوتراپی

 هایدرمان که بیمارانی برای ویژه دکستروزبهپرولوتراپی 

 کاربرد شده روروبه شکست با برایشان دیگر کارانهمحافظه

 بهبود و MMO افزایش درد، کاهش باعث درمان این. دارد

 است امن تکنیک این(. 68) شودمی ماه 12 تا مفصل عملکرد

 است نشده دیده آن پیرو ایملاحظه قابل جانبی یعارضه و

همسو با  (70) همکاران و Dasukilی مطالعه . نتیجه(69)

بود و نیز محققین این  (69) همکاران و Shehataی مطاله
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پژوهش پرولوتراپی دکستروز را به عنوان یک درمان خط اول 

 اند.توصیه کرده

 PRPتزریق داخل مفصلی پلاسمای غنی از پلاکت 
(Platelet-Rich Plasma)  

روشی  PRP همکاران و Al-Moraissiی متاآنالیز در مطالعه

مناسب برای کاهش دردهای عضلات صورتی و جونده در 

گزارش شده است لیکن کیفیت مطالعات مرور  TMDدرمان 

 2. (71)اند شده در این پژوهش همگی پایین ارزیابی شده

ی مروری سیستماتیک دیگر این روش را برای کاهش مطالعه

(. 73، 72اند )ماه مؤثر دانسته 12تا  TMJرد درد و بهبود عملک

و تنظیم  PRPانجام مطالعات بیشتر برای ارزیابی اثرگذاری 

  (.73، 71نیاز است ) TMDپروتکل تجویزی برای آن در درمان 

 PRFتزریق داخل مفصلی پلاسمای غنی از فیبرین 
(Fibrin Rich Plasma) 

اند، اما را بررسی کرده PRFمطالعات محدودی درمان با 

نتایج حاکی از اثرگذاری قابل ملاحظه این روش بر کاهش 

، بهبود عملکرد مفصل و تغییرات MMOدرد، افزایش 

ساختاری در قیاس با آرتروسنتزیز به تنهایی یا همراه با تزریق 

PRP مند و متاآنالیز ی مروری نظام. نتایج مطالعه(74) است

حاکی از آن  (75) همکاران و Xuط ای انجام شده توسشبکه

مدت اثر درمانی یکسانی دارند در کوتاه PRPو  PRFبود که 

  در دراز مدت اثر درمانی بهتری دارد. PRFاما 

 

 بحث

های غیرتهاجمی و کم با هدف بررسی درمان حاضر یمطالعه

های اجرا شده است. به طور کلی درمان TMDتهاجمی 

غیرتهاجمی مانند دارودرمانی و فیزیوتراپی به دلیل راحتی 

بیشتر بیماران، مقرون به صرفه بودن و ریسک کمتر بر 

های کم تهاجمی و تهاجمی ارجح هستند. با این وجود درمان

های کم تهاجمی به ویژه با توجه به اثربخشی بهتر روش

مکن است با انجام مطالعات بیشتر، در آینده آرتروسنتزیز، م

. برای انتخاب (76) در طرح درمان در اولویت قرار گیرند

سازی درمان توجه درمان اولیه با اثرگذاری بالا باید به شخصی

 .(9) داشت

هیچ دارویی خط اول  TMDدر بررسی دارو درمانی 

ها معمولا به عنوان  NSAIDدرمان نیست با این حال 

های اولیه درمان برای کاهش التهاب و دردهای خفیف گزینه

تا متوسط مفصل و عضلات به دلیل اثرگذاری خوب و امن 

ی دوم معمولاً (. در درجه77، 15، 9گردند )بودن تجویز می

ها به TCAهای عضلانی از جمله بنزودیازپین و کنندهاز شل

فاده مقاوم به درمان و یا عودکننده است TMDویژه در درمان 

. استفاده از داروهای ضدافسردگی به ویژه (77) شودمی

TCA ها با توجه به رابطه دوسویه اختلالات افسردگی و

TMD (9) تواند انتخاب خوبی در مدیریت علائم باشدمی .

 کورتیکواستروئیدها، ها،NSAID نتایج حاکی از آنند که

 درمان در دکستروز یا و هیالورونیک مفصلی داخل تزریق

TMD-J های ارجح برای مؤثرترند. و درمانTMD-M 

 PRP و گرانیسترون ،(BTX-A-Aتزریق داروهای بوتاکس )

 .(13) عضلانی است هایکنندهو همچنین شل

ها به طور مثال به NSAIDدر بیمارانی که امکان تجویز 

دلیل سابقه خونریزی لوله گوارش وجود ندارد، و یا در موارد 

دردهای حاد متوسط تا شدید اپیوئیدها داروهای مناسبی 

 (.9)هستند 

های فیزیوتراپی و طب سوزنی در مدیریت علائم درمان

TMD گیری بالینی اند اما این اثر وابسته به تصمیممؤثر بوده

ی مروری . مطالعه(78)درمانگر در انتخاب متود مناسب است 

اثرگذاری طب  همکاران و Mohamadمند و متاآنالیز نظام

دهد اما به دلیل را نشان می TMDسوزنی در کاهش علائم 

. در (79) نبودن مطالعات کافی قطعیت این امر مشکوک است

و درمان با ورزش با وجود اثرگذاری هر دو در  OSی مقایسه

کاهش علائم، مستندات کافی برای برتری دادن هیچ یک بر 

 (.80)دیگری موجود نیست 

مفصلی، به نظر های با تزریق درونی درماندر مقایسه

، IA HAی تزریقات رسد آرتروسنتزیز به همراه همهمی

در کاهش درد و افزایش  PRP،PRFکورتیکواستروئید، 

MMO در این میان، (81) مؤثر است .AI HA  نسبت به تزریق

. در (81) کورتیکواستروئیدها اثرگذاری بهتری داشته است
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های ای بر روی روشی متاآنالیز شبکهعین حال یک مطالعه

توان نظر قطعی تزریقی نشان داد که با اسناد علمی موجود نمی

حسی موضعی، ذاری تزریق داروهای بیدر درابطه با اثرگ

BTX-A-A  و یاPRP در درمان TMD-M های داد اما روش

ذکر شده امیدوارکننده هستند و نیاز است تا مطالعات 

. نتایج کارآزمایی (71) تری بر روی آنها صورت گیرددقیق

 همکاران و Dasukilبالینی تصادفی دو سو کوری که توسط 

به دنبال آرتروسنتزیز با  PRPگذاری اجرا شد، نشان داد، اثر

  .(28) است IA HAیک تزریق مؤثرتر از 

دهند، استفاده از رویکرد نشان می مطالعات مجموعدر 

ین اچند مدلی در طراحی درمان مؤثرتر از استفاده منفرد از 

 (.83، 78متودها است )

 Kapos ای مروری نتیجه گرفتند در مطالعه همکاران و

ی همزمان از دارودرمانی، فیزیوتراپی، رفتار که استفاده

های خود مدیریتی رویکرد درمانی درمانی و استراتژی

. به نظر (83)تری نسبت به درمان با یک روش است مناسب

رسد اجرای مطالعات بالینی بیشتر برای ارزیابی و می

ها با یک های درمانی ذکر شده و ترکیب آنسازی روشبهینه

 TMDدرمانی  تر گایدلاینور طراحی دقیقدیگر به منظ

های مطالعات الزامی است. همچنین به دلیل محدودیت

مند در گنجاندن تمامی اسناد و شواهد موجود مروری غیرنظام

مند و متاآنالیز بیشتر، در بحث، اجرای مطالعات مروری نظام

 رسد.ضروری به نظر می TMDدر درمان 

 

 گیرینتیجه

 ماریهر ب یابتلا یشناسن با توجه به علتدرما یسازیشخص

 یمفصل ای یدارو بر اساس منشاء عضلان زیو تجو TMDبه 

دارد.  ییبالا تیبهتر طرح درمان اهم یعلائم در اثرگذار

 شیبر افزا یمختلف درمان یهاهمزمان روش زیتجو نیهمچن

 رسدیدارد. به نظر م یطرح درمان اثر قابل توجه ییکارآ

 یموجود برا یرجراحیغ یهابدست آمده از درمان جینتا

 یهستند اما برا دوارکنندهیمؤثر و ام TMDعلائم  تیریمد

و  زیشامل نحوه و مدت تجو قیدق یدرمان یهاپروتکل نییتع

 ینیمختلف، لازم است مطالعات بال یهادرمان قیدق سهیمقا زین

 .رندیانجام گ یشتریب
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