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به نام خالق سیستم جونده

پیشگفتار

اختــالات تمپورومندیبــولار )بــا عنــوان قبلــی ســندرم کاســتن( توســط جیمــز کاســتن در ســال 
۱۹۳۴بــه شــکلی سیســتماتیک معرفــی شــد؛ بــا ایــن حــال، شــواهدی از آگاهــی از ایــن اختــالات از 

زمــان مصــر باســتان موجــود اســت. 
ــف  ــامل طی ــه ش ــت ک ــی اس ــی کل ــولار عنوان ــنال تمپورومندیب ــالات فانکش ــر اخت ــال حاض در ح
گســترده ای از مشــکلات مــی شــود کــه بــا درد و مشــکلات عملکــردی عضــات جونــده و مفصــل 
ــد، شــایعترین  ــوده ای ــز شــاهد ب ــان بیمــاران خــود نی ــد. چنانکــه در می گیجگاهــی- فکــی همراهن
علامتــی کــه بیمــار را ملــزم بــه جســتجوی درمــان مــی کنــد، درد و محدودیــت حرکتــی مندیبــل 
اســت. ایــن علائــم کیفیــت زندگــی بیمــاران را تحــت تاثیــر قــرار مــی دهنــد. امــا اثــرات بیولوژیــک 
تنهــا نتیجــه ایــن اختــال نیســتند، مشــکلات روانــی و اجتماعــی متعاقــب آن حتــی مــی تواننــد بــه 

عنــوان چرخــه معیــوب تشــدید کننــده مشــکل عمــل کننــد.
 شــیوع بــالای ایــن اختــالات )۲۰تــا۳۰٪ افــراد بالــغ( بویــژه در میــان خانمهــا، آن را در جایــگاه 
ــر  ــی نظی ــت و علل ــرار داده اس ــدان درد( ق ــس از دن ــردن )پ ــر و گ ــه س ــل درد ناحی دوم عوام
اســترس، مشــکلات اکلوژنــی، ترومــا ، دلایــل مایــوژن )عضلانــی(، آرتــروژن )مفصلــی(، و حتــی 

ــد. ــی شــده ان ــن اختــالات معرف ــک ای ــوان عوامــل اتیولوژی ــه عن ــک ب ــل ایدیوپاتی گاهــی دلای
آنچـه پیـش رو داریـد ترجمـه و تخلیـص فصـول کاربـردی هشـتمین ادیشـن کتـاب اختلالات 
تمپورومندیبـولار  و اکلـوژن- ۲۰۲۰ نوشـته دکتـر جفـری اکسـون اسـت که با هـدف فراهم نمودن 
اطلاعاتـی کاربـردی در زمینـه معرفـی )فصـل ۸(، نحـوه ارزیابـی و معاینـه )فصـل ۹(، تشـخیص 
)فصـل ۱۰(، و درمـان )فصـول ۱۱و۱۲و۱۳( اختلالات تمپورومندیبولار، و معرفی انواع اپلاینسـهای 
اکلوزالـی )فصـل ۱۵( تهیـه شـده اسـت تـا امـکان شـناخت و درمـان آکادمیـک این اختلالات شـایع 
را بـه صـورت جامـع برای همـکاران محتـرم فراهـم آورد. معتقدیم ایـن ترجمه و تخلیـص خالی از 
اشـکال نیسـت و مشـتاقانه پذیـرای نظـرات ارزشـمندتان هسـتیم. ضمن تشـکر فـراوان از همکاری 
ارزشـمند انتشـارات شـایان نمـودار و مدیریـت ایـن مجموعـه، جنـاب آقـای مهندس خزعلـی و نیز 

خانـم آقـازاده، صمیمانـه امیدواریـم تلاشـمان مقبول واقع شـود.

گروه مولفین 									       
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نرمــال  فانكشــن  تغييردهنــده  اتيولوژيــك  فاكتورهــاي 
سيســتم جونــده عبارتنــد از: ترومــا، اســترس روانــي، عــدم 
ثبــات ارتوپديــك، منابــع درد عمقــي و هيپراكتیويتــي 

ــي عضلان
روي  مي‌تواننــد  جونــده  سيســتم  فانكشــنال  اختــالات 
ســاختارهاي خاصــي اثــر بگذارنــد كــه بــا توجــه بــه آنهــا 
ــدي  ــالات طبقه‌بن ــن اخت ــم و نشــانه‌هاي كلينيكــي اي علائ

مي‌شــوند:
1ـ عضلات	

	TMJ 2ـ
3ـ دنتيشن

را  از وضعيت‌هــا  TMJ گروهــي  و  اختــالات عضلــه 
تمپورومنديبــولار  اختــالات  آنهــا  بــه  كــه  مي‌ســازند 

مي‌گوييــم.  )TMD(
كــه  كلينيكــي   )objective( عينــي  يافتــه   :  Sign  *
پزشــك حيــن معاينــه كشــف مي‌كنــد: درد عضلانــي، 

صداهــاي مفصلــي
ــه  ــار ارائ ــه بيم ــكايتي ك ــا ش ــف ي * symptom : توصي

مي‌دهــد: درد عضلانــي 
ــا ممكــن  ــد ام ــاران از symptomهــاي خــود آگاهان بيم
اســت از sign هــا مطلــع نباشــند. هــم درد عضلانــي و 
ــم )sign( كلينیكــي  هــم صداهــاي مفصلــي، هــر دو علائ
symp�  هس�ـتند ام�ـا  فق�ـط درد عضلان�ـي ب�ـه عن�ـوان ي�ـك

ــود. ــه مي‌ش ــر گرفت tom در نظ

 اختلالات فانكشنال عضلات

كـه   TMD بـا  رابطـه  در  بيمـاران  شـكايت  شـايع‌ترين 
دندانپزشـكي  مطب‌هـاي  در  درمـان  جسـتجوي  بـه  منجـر 
مي‌شـود اختاللات فانكشـنال عضالت جونده اسـت. درد 
يـا  دنـدان  )درد   Odontalgia از  پـس  اختاللات  ايـن 
پريودنتـال( از لحـاظ فراوانـي در جايـگاه دوم قـرار دارد. 
»اختاللات  بـزرگ  گـروه  در  عمومـاً  را  اختاللات  ايـن 

8
 sign & symptoms of 

TMD



فصل 8

6

عضالت جونـده« طبقه‌بنـدي مي‌كننـد. ماننـد هـر شـرايط 
پاتولوژيكـي دو Symptom اصلـي قابـل مشـاهده اسـت: 

فانکشـن( فانكشـنال  اختالل  1ـ درد، 2ـ 
1ـ درد

عضالت  اختاللات  دچـار  بيمـاران  شـكايت  شـايع‌ترين 
 slight( ملايـم  درد  از  دامنـه‌اي  اسـت.   جونـده 
extreme discom�( تـا ناراحتـي شـديد )tendernesss

 myalgia را  عضلانـي  بافـت  درد  دارد.  وجـود   )fort
مي‌نامنـد كـه ممكـن اسـت به علـت اسـتفاده زيـاد از عضله 
باشـد. Symptomهـا اغلـب مربـوط بـه حـس خسـتگي 
منشـاء  هسـتند.   )tightness( عضلـه  سـفتي  و  عضلانـي 
پيشـنهاد  برخـي  امـا  اسـت  ترديـد  مـورد  درد  ايـن  اصلـي 
تجمـع  و  هـا  شـريان   vasoconstriction بـه  مي‌كننـد 
مربـوط  عضلانـي  بافـت  در  متابوليـك  زائـد  محصـولات 
 algogenic مـواد  عضلـه  ايسـكميك  ناحيـه  در  اسـت. 
خـاص )مثل بـرادي كينيـن، پروسـتاگلاندين( آزاد شـده و 

مي‌شـوند. درد  باعـث 
 )over use( درد عضلـه پيچيده‌تـر از اسـتفاده بيش از حـد
و خسـتگي سـاده اسـت. در واقـع درد عضلانـي مرتبـط بـا 
اكثـر TMDهـا بـه نظـر نمي‌رسـد رابطه زیـادی بـا افزايش 
اعتقـاد  باشـد.  بـه صـورت اسپاسـم داشـته  فعاليـت عضلـه 
تاثيـر  تحـت  ايـن درد شـديداً  ايـن اسـت كـه  بـر  كنونـي 

اسـت. مرکـزی  مكانيسـم‌هاي 
شــدت درد مســتقيماً مربــوط بــه فعاليــت فانكشــنال عضلــه 
درگيــر اســت. لــذا بيمــاران اغلــب مي‌گوينــد درد، فعاليــت 
فعاليت‌هــا  قــرار داده.  تاثيــر  فانكشــنال آنهــا را تحــت 
ــتند،‌  ــال نيس ــت اخت ــولاً عل ــرف زدن( معم ــدن و ح )جوی
بلكــه آگاهــي بيمــار را در مــورد آن بيشــتر كرده‌انــد. 
قــرار  هــدف  را  فانكشــنال  فعاليــت‌  كــه  درمانهايــي 
ــود،‌ بلكــه درمــان  ــا موفــق نخواهنــد ب مي‌دهنــد، مناســب ي
بايــد در راســتاي كاهــش اثــرات CNS يــا هيپراكتيويتــي 

ــد. ــه باش ــي عضل احتمال

يابـد  درد ميـوژن، نوعـي درد عمقـي اسـت و اگـر ادامـه 
ايـن  باشـد.  داشـته  مركـزي  تحريكـي  اثـرات  مي‌توانـد 
اثـرات ممكـن اسـت به صـورت اثـرات حسـي )درد راجعه 
يـا هيپرآلژزيـاي ثانويـه(، اثـرات وابـران efferent )اثـرات 
عضلانـي(، يـا حتـي اثـرات اتونوميـك ظاهـر شـوند. درد 
شـود  باعـث  را  عضلـه  در  بيشـتري  درد  مي‌توانـد  عضلـه 
)cyclic effect(. ايـن پديـده كلينيكي ابتدا در سـال 1942 

بـه عنـوان اسپاسـم سـيكليك عضلـه توصيـف شـد و بعـد 
توسـط شـوارتز بـه عضالت جونـده ربـط داده شـد. اخيـراً 
بـا درك اينكـه عضله دردناك واقعاً دچار اسپاسـم نيسـت، 

ابـداع شـد.  cyclic muscle pain اصطالح 
عضــات  درد  بــه  مربــوط  شــايع‌   symptom ديگــر 

اســت. ســردرد  جونــده، 
2ـ فانکشن

بــه  معمــولاً  اســت.  شــايعی  كلينیكــي   Symptom
صــورت كاهــش دامنــه حــركات منديبــل ديــده مي‌شــود. 
بــراي حفــظ راحتــي، بيمــار حــركات را در دامنــه خاصــي 
ــه  ــه ب ــد ك ــدود مي‌كن ــد مح ــتر نكن ــطح درد را بيش ــه س ك
ــاز كــردن دهــان  ــاد ب ــي در زي ــا ناتوان صــورت كلينيكــي ب
 ، myalgic نشــان داده مي‌شــود. در برخــي اختــالات
بيمــار مي‌توانــد بــه آرامــي دهانــش را بيشــتر بــاز كنــد امــا 

ــود. ــر ش ــت بدت ــن اس ــود دارد و ممك ــان وج درد همچن
Malocclusion حــاد نــوع ديگــري از اختــال فانكشــن 
ــي  ــي در وضعيــت اكلوزال ــر ناگهان ــه هــر تغيي اســت كــه ب
بــه علــت اختــال اطــاق مي‌شــود. ايــن مشــكل مي‌توانــد 
حاصــل تغييــر ناگهانــي در طــول اســتراحتي عضــات 

كنتــرل كننــده موقعيــت فــك باشــد. 
مثال: 
	 تريگوئيــد لتــرال  فانكشــنال  ملايــم  شــدن  كوتــاه 

همــان  خلفــي  دندان‌هــاي  شــدن  ←خــارج  تحتانــي 
ســمت از تمــاس و تمــاس پيــش‌رس دندانهــاي قدامــي بــه 

ــل. ــمت مقاب ــن در س ــژه كاني وي



sign & symptoms of TMD 

7
	 ــده ــالا برن ــات ب ــنال عض ــدگي فانكش ــاه ش  در كوت

)اختــال اكلوژنــي حــادي كــه بــه صــورت كلينيكــي 
كمتــر قابــل تشــخيص اســت(، بيمــار از ناتوانــي در جفــت 

ــكايت دارد. ــال ش ــدن نرم ش
نكتــه: acute malocclusion نتيجــه اختــال عضلاني 
ــاح  ــتاي اص ــد در راس ــان نباي ــت آن. درم ــه عل ــت، ن اس
ــذف  ــت ح ــد در جه ــه باي ــد. بلك ــي باش ــال اكلوژن اخت
اختــال عضلانــي باشــد. برخــي اختــالات اينتراكپســولار 
ــوند.  ــاد ش ــه malocclusion ح ــر ب ــد منج ــم مي‌توانن ه
ــالات  ــامل: 1( اخت ــاد ش ــوژن ح ــال اكل ــل م ــس عل )م: پ

اينتراكپســولار و 2( اختــالات عضلانــي مي‌باشــد.(
تمــام اختــالات عضــات جونــده از نظــر كلينيكــي مشــابه 
ــان  ــود دارد و درم ــف وج ــوع مختل ــل 5 ن ــتند. حداق نيس

ــرق دارد: ــاً  ف آنهــا كام
* به طور شايع در مطب ديده مي‌شود:

)muscle splinting) protective co-contraction )1
local myalgia )2

myofascial (trigger point) pain )3
* با فراواني كمتري ديده مي‌شوند:

myospasm )4
chronic centrally mediated myalgia )5

fibromyalgia )6

الگوي كلينيكي درد عضلات جونده:

مــدل بــا فــرض ســامت و فانكشــن نرمــال عضــات 
برخــي  بــا  نرمــال  فانكشــن  مي‌شــود.  آغــاز  جونــده 
انــواع خــاص از حــوادث مي‌توانــد مختــل شــود. اگــر 
صــورت بــه  عضلانــي  پاســخ  باشــد،  جــدي   حادثــه 
 protective co-contraction (muscle splinting(  

ــدك  ــه ان ــب حادث ــوارد عواق ــياري م ــد. در بس رخ مي‌ده
ــود.  ــع مي‌ش ــرعت رف ــه س ــت و co-contraction ب اس
تغييــرات  كنــد،  پيــدا  ادامــه   co-contraction اگــر 

ــد رخ  ــب مي‌توان ــاختاري متعاق ــيميايي و س ــي بيوش موضع
دهــد و منجــر بــه local myalgia گــردد. ايــن وضعيــت 
ــا اســتراحت خــود بــه خــود رفــع شــود يــا  ممكــن اســت ب

ــه درمــان داشــته باشــد. ــاز ب ني
تغييراتــي   local myalgia بهبــود  عــدم  در صــورت 
ــث  ــود و باع ــاد ش ــد ايج ــي مي‌توان ــاي عضلان در بافت‌ه
روي  مي‌توانــد  كــه  شــود  عمقــي  درد  مــداوم   input
خــاص  پاســخ‌هاي  بــه  منجــر  و  بگــذارد  اثــر   CNS
در  كــه  عضلانــي  درد  اختــال  دو  شــود.  عضلانــي 
 آن CNS تحــت تأثيــر قــرار مــی گیــرد، عبارتنــد از:

 myofascial pain و myospasm. گاه CNS بــه برخي 

ــرارادي  ــاض غي ــاء انقب ــا الق حــوادث و شــرايط موضعــي ب
كــه در كلينيــك صــورت اسپاســم ديــده مــي شــود پاســخ 
مي‌دهــد. ايــن حالــت مزمــن نيســت. مطالعــات جديــد 
نشــان مي‌دهنــد ميواسپاســم واقعــي در بيمــاران دچــار درد 
ــولاً  ــالات معم ــن اخت ــت. اي ــايع نيس ــده ش ــات جون عض
ــر  ــد. اگ ــروز مي‌كنن ــاد ب ــبتاً ح ــكلاتي نس ــورت مش ــه ص ب
تشــخيص داده نشــوند و كنتــرل نگردنــد، وضعيت‌هــاي 
ــاد  ــري ايج ــك مزمن‌ت ــال ميالژي ــد اخت ــي مي‌توانن خاص
كننــد. بــا مزمــن شــدن اختــال ميالژيــك، CNS در حفــظ 
 centrally وضعيــت بيشــتر دخيــل مي‌شــود و بــه آن
mediated myalgia مي‌گوينــد كــه در فــرم مزمــن 
بهبــود آن بســيار ســخت اســت و درمــان بايــد متفــاوت از 

اختــالات حــاد باشــد.
اســكلتي عضلانــي  مزمــن  درد  از  ديگــري   مثــال 

 fibromyalgia اســت ايــن بــه طــور اوليــه اختــال 
 )masticatory pain disorder( جونــده  دردنــاك 
نيســت. برخــاف ســاير اختــالات كــه موضعــي هســتند، 
ــي  ــري درد عضلان ــر و سراس ــت منتش ــژي وضعي فيبروميال

اســكلتي اســت كــه درمــان بســيار متفاوتــي مي‌طلبــد.
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اجزا مدل در اینجا جز به جز توضیح داده می شود:

حادثه:

ــي از  ــواع مختلف ــا ان ــد ب ــي مي‌توان ــال عضلان ــن نرم فانكش

حــوادث موضعــی و سیســتمکی مختــل شــود. فاكتورهــاي 

 input موضعــي شــرايطي هســتند كــه بــه طــور حــاد

ــر  ــده تغيي ــه ســاختارهاي جون ــا پروپريوســپتيو را ب حســي ي

يــك  قراردهــي  يــا  دنــدان  )مثــل شكســتن  مي‌دهنــد 

رستوريشــن بلنــد( و همچنیــن آســيب بافتــي ناشــي از 

ــل  ــد حاص ــن مي‌توان ــا همچني ــكي. تروم ــق دندانپزش تزري

ــدن  ــل جوي ــده مث ــش از حــد ســاختارهاي جون ــرد بي كارب

)آدامــس  مــدت  يــا جويــدن طولانــي  غــذاي ســفت 

جويــدن( باشــد. بــاز كــردن بســيار زيــاد دهــان)در پروســه 

باعــث اســترين در  دندانپزشــکی و خمیــازه( مي‌توانــد 

ليگامنت‌هــاي مفصــل يــا عضــات شــود. 

 )constant deep pain input( هر منشـأ درد عمقی مـداوم

هـم ممكـن اسـت فاكتـوري موضعـي جهـت تغيير فانكشـن 

عضلانـي باشـد. منشـأ آن مهـم نيسـت چـون هـر درد عمقـي 

مـداوم، حتي درد ايديوپاتيك، ممكن اسـت پاسـخ عضلاني 

برانگيزد. را 
ــی را  ــت حوادث ــن اس ــم ممک ــتمکی ه ــای سیس فاکتوره
ــال  ــن نرم ــا فانکش ــل ب ــه تداخ ــادر ب ــه ق ــد ک ــاد کنن ایج
فاکتورهــای  تریــن  شــایع  از  کیــی  اســت.  عضلانــی 
ــا سیســتم  سیســتمکی اســترس روانــی اســت. اســترس یــا ب
وابــران گامــا بــه دوک عضلــه یــا بــا فعالیــت ســیمپاتيك در 
بافت‌هــاي عضلانــي فانكشــن عضلانــي را تغييــر مي‌دهــد. 
ــي كامــاً فــردي اســت . برخــورد  ــه اســترس روان پاســخ ب
فعاليــت  بلافاصلــه  مي‌توانــد  اســترس‌زا  بــا  آزمايشــي 
ــش  ــده را افزاي ــات جون ــتراحت عض ــت اس EMG حال
دهــد. ايــن پاســخ فيزيولوژيــك نشــانگر اثــر مســتقيم 

ــت. ــي اس ــت و درد عضلان ــر فعالي ــي ب ــترس روان اس
ــده‌اند  ــر درك ش ــه كمت ــتميك ك ــاي سيس ــاير فاكتوره س
مثــل بيماري‌هــاي حــاد يــا عفونت‌هــاي ويروســي هــم 
ــاي  ــند. فاكتوره ــر باش ــه مؤث ــن عضل ــر فانكش ــد ب مي‌توانن
ــك و  ــت ايمونولوژي ــار )مقاوم ــر بيم ــرد ه ــه ف ــر ب منحص
بالانــس اتونوميــك( بــه نظــر مــي رســد توانايــي فــرد بــراي 
مبــارزه بــا چالــش حاصــل از حادثــه را كاهــش مي‌دهنــد. 
ــت  ــالاً تح ــادي)constitutional(  احتم ــاي بني فاكتوره
تأثيــر ســن، جنــس، رژيــم غذايــي و شــايد اســتعداد 

ــند.  ــي ‌باش ژنتيك
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(muscle splinting) protective co-contraction

پاسـخ CNS بـه آسـيب بـا خطـر آسـيب اسـت. در حضـور 
ايـن شـرايط فعاليـت منظـم نرمـال عضلانـي جهـت حفاظـت 
از بخشـی کـه در معـرض خطـر اسـت تغیيـر مـی كنـد )مثـل 
انگشـتان  توسـط  فعالیتـی  كـه  زمانـي  بـازو،  محكـم گرفتـن 
در حـال انجـام اسـت(. در حضـور input حسـي تغييريافتـه 
حيـن  عضلانـي،  آنتاگونيسـت  گروه‌هـاي  گويـي  درد،  يـا 
حركـت، جهـت حمايـت از بخـش آسـيب ديـده برانگيختـه 
ele� عضت ال در  عضلان�ي  فعالي�ت  افزاي�ش   مي‌ش�وند. 

از هميـن دسـته اسـت.  بـاز كـردن دهـان هـم  vator حيـن 
فعاليـت همزمـان عضالت آنتاگونيسـت به نظر مي‌رسـد يك 
مكانيسـم حفاظتي نرمال باشـد و وضعيتي پاتولوژيك نيسـت.

يــا  ناگهانــي در ورودي حســي  تغييــر  هــر  اتيولــوژي: 
پروپريوســپتيو ســاختارهاي مربوطــه:‌ روكــش بلنــد ـ  منشــأ 

ورودي درد عمقــي ـ افزايــش اســترس روانــي
بــه صــورت كلينيكــي بــه شــكل احســاس ضعــف عضلانــي 
مســتقيماً پــس از يــك اتفــاق گــزارش مي‌شــود. هيــچ 
ــا  ــن اســتراحت عضــات حــس نمي‌شــود ام دردي در حي
اســتفاده از عضــات معمــولاً درد را مي‌افزايــد. اغلــب 
بيمــار محدوديــت بــاز شــدن دهــان دارد كــه مي‌توانــد بــه 
آرامــي دهــان را كامــاً بــاز كنــد. كليــد تشــخيص آن ايــن 
اســت كــه بلافاصلــه پــس از يــك اتفــاق آغــاز شــده و لــذا 

هيســتوري مهــم اســت.

local (myalgia غيرالتهابي)

یـک اختالل درد ميـوژن غيرالتهابـي اوليـه اسـت. اغلـب 
co-contrac� )اولي�ن پاس�خ باف�ت عضلان�ي ب�ه انقب�اض) 
tion( طولانـي اسـت و شـايع‌ترين نـوع درد حـاد عضلاني 
اسـت. درحالـی كـه co-contraction پاسـخ عضلانـي 
نشـان مي‌دهـد، درد موضعـي عضلـه  را   CNS منشـاء  بـا 
وضعيتـي را نشـان مي‌دهـد كـه بـا تغييـر در محيـط موضعي 
بافـت عضلـه مشـخص مي‌شـود. اين تغييـرات با آزاد شـدن 

sub� ،( خاصـی )بـرادي كينينalgogenic )م�واد دردزا) 
stance p ، حتي هيسـتامين( مشـخص مي‌شـوند. تغييرات 
اوليـه ممكـن اسـت چيزي بيشـتر از خسـتگي ايجـاد نكنند. 
سـاير علـل درد موضعـي عضلانـي غيـر از انقبـاض طولانی 
اسـتفاده  يـا  موضعـي  ،ترومـاي   )co-contraction(
بيـش از حـد از عضلـه اسـت. وقتـي اسـتفاده بيـش از حـد 
عامـل اتيولوژيـك اسـت يك تأخيـر در شـروع درد عضله 
مي‌توانـد رخ دهـد و بـه آن delayed onset myalgia يـا 

مي‌گوينـد.  post-exercise myalgia

درد موضعي عضلاني خودش منشـاء درد عمقي اسـت و درد 
عمقـي مي‌توانـد باعث protective co-contraction  شـود 
و ايـن co-contraction اضافـي بـه نوبـه خـود درد عضلاني 
سـيكلکی عضلانـی  درد  يـك  و  مي‌كنـد  ايجـاد   بيشـتري 

 )cyclic muscle pain( ايجاد مي‌شـود. حين اين سـیكل 
آسـيب بافتـي اوليـه برطـرف مي‌شـود. امـا بيمار ممكن اسـت 
از اختالل cyclic muscle pain رنـج ببـرد. ايـن وضعيـت 
 mismanagement بـه  منجـر  اغلـب  و  اسـت  شـايع  بسـيار 

بيمـار مي‌شـود.
ــا عضــات  ــه صــورت كلينيكــي، ب درد موضعــي عضلانــي، ب
ــور  ــن ظه ــن فانكش ــش درد حي ــا افزاي ــس ي ــاك در لم دردن
ــي  ــود و وقت ــايع ب ــاختاري ش ــرد س ــال عملك ــد. اخت مي‌كن
ــدن  ــاز ش ــت در ب ــد، محدودي ــده درگيرن ــالا برن ــات ب عض
 protective co-contction دهــان رخ مي‌دهــد. بــر خــاف
 بيمــار در بيشــتر بازكــردن دهــان مشــكل زيــادي دارد. در
 local myalgia ضعــف واقعــي عضلــه وجــود دارد. بــا رفــع 
درد عضلــه، قــدرت عضلانــي بــه حالــت نرمــال بــر مي‌گــردد.

 اثرات  CNS بر درد عضلاني

در بســياري مــوارد فعاليــت CNS مي‌توانــد درد را تحــت 
تأثيــر قــرار دهــد يــا در واقــع منشــاء آن باشــد. ايــن حالــت 
in� مــداوم درد عمقــي يــا input  مي‌توانـ�د ثانويـ�ه بـ�ه

ــزي  ــرات مرك ــا از اث ــد ي ــه رخ ده ــر يافت ــي تغيي put حس
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 )ANS( ــوم ــي اتون ــتم عصب ــل upregulation سيس مث
)اســترس روانــي( ناشــي شــود. ايــن حالــت وقتــي رخ 
حســي اعصــاب   CNS درون  شــرايط  كــه   مي‌دهــد 

تحريــك  را   primary (afferent  Peri pheral(

دردزا  مــواد   antidromic شــدن  آزاد  باعــث  و   كنــد 
باعــث  و  محيطــي ‌شــود  بافت‌هــاي  در   )algogenic(

اثــرات  گــردد.  نوروژنيــك(  )التهــاب  عضلانــي  درد 
ــي  ــرات حركت ــه اث ــر ب ــد منج ــزی مي‌توانن ــرك مرک  مح
ــالا  ــه را ب ــون عضل )primary efferents( هــم بشــوند و ت

.)co-contraction( ببرنــد
 از لحـاظ درمانـي تشـخيص منشـاء سـنترال درد مهـم اسـت. 
CNS بـه علـت يكي از اين سـه عامل چنين پاسـخي مي‌دهد:

1ـ حضور input مداوم درد عمقي
)ANS upregulation( 2ـ افزايش سطح استرس رواني

3ـ تغييــر سيســتم مهاركننــده descending كــه منجــر بــه 
noci�( affrent input  كاهـ�ش در قابليـ�ت مقابلـ�ه بـ�ا

ــود. ــر آن( مي‌ش ــا غي ceptive ي
ــه دو  ــا عامــل ســنترال ب ــي ب ــي درد عضلان * از نظــر درمان

ــوند: ــيم مي‌ش ــته تقس دس
1ـ acute myalgic disorders مثل ميواسپاسم 

ــروه  ــه دو گ ــه ب 2ـ chronic myalgic disorders ك
 systemic myalgic و regional myalgic disorders

disorders تقســيم مي‌شــود.

 (tonic contraction myalgia) myospasm-

ــك CNS مي‌باشــد.  ــا تحري ــك ب ــي توني ــاض عضلان انقب
مطالعــات ايــن فرضيــه را كــه عضــات دردنــاك افزايــش 
ــد  ــد تأيي ــان مي‌دهن ــي درEMG output نش ــل توجه قاب
نمي‌كننــد. اتيولــوژي آن بــه خوبــي معلــوم نشــده. شــرايط 
موضعــي عضلــه شــامل خســتگي عضلانــي و تغييــر در 
اســت  ممكــن   Deep pain و  الكتروليت‌هــا  بالانــس 

ــد. ــديد كن ــم را تش ميواسپاس

بـه  حاصلـه  سـاختاري  عملكـرد  اختالل  بـا  ميواسپاسـم 
سـادگي تشـخيص داده مي‌شـود. بـه علـت انقبـاض عضلـه 
ايـن  مي‌دهـد.  رخ  فـك  موقعيـت  در  عمـده  تغييـرات 
تغييـرات اختاللات حـاد اكلوژنـي خاصي ايجـاد مي‌كنند. 
مشـخص  لمـس  بـا  كـه  عضلانـي  سـفتي  بـا  ميواسپاسـم 

اسـت. تشـخيص  قابـل  هـم  مي‌شـود 
بــار  هــر  و  اســت  مــدت  كوتــاه  ميواسپاســم  معمــولاً 
بيشــتر طــول نمي‌كشــد، مشــابه كرامــپ  چنــد دقيقــه 
ــده  ــرل نش ــاي كنت ــن انقباض‌ه ــا. گاه اي ــات پ ــاد عض ح
عضلانــي مي‌تواننــد در طــول زمــان تكــرار شــوند. كــه بــه 
ــه  ــوط ب ــد و مرب ــرر dystonia مي‌گوين ــت مك ــن حال اي
ــد.  ــي مي‌طلب ــان متفاوت ــد و درم ــم‌هاي CNS باش مكانيس
عضــات  عمدتــاً  هــا   oromandibular dystonia
ايــن  حيــن  مي‌دهنــد.  قــرار  تأثيــر  تحــت  را  جونــده 
دوره‌هــاي dystonic دهــان ممكــن اســت بــه شــدت بــاز 
 )opening or closing dystonia( ــود ــته ش ــا بس ــود ي ش

ــود.  ــرف ش ــمت منح ــك س ــه ي ــي ب ــا حت ي

Regional myalgic disorders

Myofascial pain (Trigger point myalgia)
ــاي  ــي نواره ــي موضع ــا نواح ــه ب ــوژن ك ــي مي درد موضع
trig�  س�ـفت و ف�ـوق حس�ـاس عضل�ـه تح�ـت عن�ـوان نق�ـاط 
 myofacial trigger مشــخص مي‌شــود بــا نــام ger

point هــم شــناخته مي‌شــود.
 (MPD) Myofacial pain dysfynction 

بــراي  كلــي  اصطلاحــي  عنــوان  بــه  دندانپزشــكي  در 
مشــخص كــردن هــر گونــه اختــال عضلانــي )نــه اختــال 

ــت.  ــه اس ــرار گرفت ــتفاده ق ــورد اس ــولار( م اينتراكپس
درد Myofascial از نواحــي hypersensitive در عضلــه 
كــه trigger pain نــام دارد آغــاز مي‌شــود. ايــن نواحــي 
ــر  ــا ه ــي ي ــالات تاندون ــا اتص ــه ي ــت عضل ــي در باف موضع
دو در لمــس ســفتند )taut bands(. طبيعــت واقعــي آنهــا 
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ــي  ــاي عصب ــده انتهاه ــنهاد ش ــت، پيش ــده نيس ــناخته ش ش
ــواد دردزا  ــا م ــت ب ــن اس ــه ممك ــت عضل ــي در باف خاص
 hypersensitivity حســاس شــده و نواحــي موضعــي 
ــه trigger حــرارت  ــد. ممكــن اســت در ناحي ايجــاد كنن
مطالبــات  افزايــش  علامــت  كــه  رود  بــالا  موضعــي 

ــت. ــر دو اس ــا ه ــون ي ــان خ ــش جري متابوليك،كاه
Trigger point ناحيـه‌اي محـدود اسـت كـه در آن بـه نظر 

مي‌رسـد تنهـا واحدهـاي حركتـي نسـبتاً معـدودي منقبـض 
منقبـض  عضلـه  حركتـي  واحدهـاي  تمـام  اگـر  شـده‌اند. 
شـوند طـول عضلـه كاهـش مي‌يابـد كـه بـه آن ميواسپاسـم 
مي‌گوينـد. از آنجـا كـه بـه Trigger تنهـا يـك گـروه از 
واحدهـاي حركتـي منقبض هسـتند كوتاه شـدن كلي عضله 

ماننـد آنچـه در ميواسپاسـم ديـده مي‌شـود وجـود نـدارد.
ايــن   trigger نواحــي  فــرد  بــه  منحصــر  خصوصيــت 
اســت كــه آنهــا منشــاء درد عمقــي مــداوم هســتند و 
لــذا مي‌تواننــد اثــرات محــرك مركــزي ايجــاد كننــد. 
اينترنورون‌هــاي از  trigger pain گروهــي  يــك   اگــر 

ــه  ــب درد راجع ــد، اغل ــك كن ــرا را تحري  afferent همگ
 trigger pain ايجــاد مي‌شــود كــه عمومــاً بســته بــه محــل
درگيــر الگــوي خاصــي دارد. درد اغلــب بــه صــورت 

ســردرد گــزارش مي‌شــود.
سيسـتميك  و  موضعـي  فاكتورهـاي   simons و   Travell

خاصـي را كـه احتمـالاً مرتبـط بـا وضعيـت هسـتند توصيف 
كرده‌انـد: ترومـا، هيپوويتامينوز، وضعيت فيزيكي نامناسـب، 
مهـم  فاكتورهـاي  خسـتگي، عفونت‌هـاي ويروسـي. سـاير 

احتمـالاً اسـترس روانـي و input درد عمقـي هسـتند.

شـايع‌ترين نمـاي كلينيكـي: وجـود نواحـي موضعـي 
trig�( عضلان�ي باف�ت  هيپرسنس�يتيو  و  س�فت   نواره�اي 

مي‌كنـد  ايجـاد  درد   trigger نواحـي  لمـس   .)ger pain

امـا حساسـيت موضعـي عضلـه شـايع تريـن شـكايت بيمـار 
نيسـت. شـايع‌ترين )symptom( علامـت معمـولاً مربـوط 
بـه اثـرات محـرك مركزي ناشـي از نقـاط trigger اسـت. 

در بسـياري مـوارد بيمـار تنهـا از درد راجعه مطلع اسـت )نه 
از نقـاط trigger(. بـراي موثـر بـودن درمـان بايـد درمـان 

متوجـه منشـاء درد و نـه محـل درد باشـد.

نكات تصاوير: 
 نقــاط trigger در عضلــه تراپزيــوس : درد راجعــه در 

ــك. ــه ف ــگاه و زاوي ــوش، گيج ــف گ خل
عضلــه  occipital بخــش  در   trigger  نقــاط 

 occipitofrontalis : سردرد راجعه در پشت چشم
ناحيــه  بــه  راجعــه  درد   :SCM در   trigger نقــاط 

معمولــي( تمپــورال  )ســردرد  گيجگاهــی 
درد  بــه صــورت  مي‌توانــد  ســنترال   محــرك  اثــرات 
 -protective co ثانويــه،   hyperalgesia  راجعــه، 
contraction يا حتــي پاســخ‌هاي اتونــوم بــروز كنــد كــه 

هنــگام ارزيابــي بيمــار بايــد ايــن علائــم را در نظــر داشــت.
trigger point ممكــن اســت بــه صــورت وضعيــت فعــال 
يــا راكــد )active/latent( بــروز كننــد. در وضعيت فعال 
ــد.  ــاد مي‌كنن ــنترال را ايج ــرك س ــرات مح ــاط اث ــن نق اي
ــي  ــاء اصل ــه منش ــته ب ــاً وابس ــه كام ــه در راجع ــا ك از آنج
ــش  ــردرد را افزاي ــال س ــاط trigger فع ــس نق ــت، لم اس
ــدارد،  ــود ن ــه وج ــه هميش ــت گرچ ــن خاصي ــد و اي مي‌ده
ــري  ــيار مؤث ــخيص بس ــيله تش ــد وس ــر باش ــي حاض ــا وقت ام
اســت در وضعيــت راكــد نقطــه trigger ديگــر بــه لمــس 
ــا  ــد. ب ــه را ايجــاد نمي‌كن ــذا درد راجع حســاس نيســت و ل
ــدارد. در  ــار ســردرد ن ــت و بيم ــوان آن را ياف ــس نمي‌ت لم

ايــن حالــت هيســتوري تنهــا مرجــع تشــخيصي اســت.
متخصصيــن معتقدنــد trigger point بــدون درمــان بهبــود 
ــود  ــاط trigger بهب ــدن نق ــوش ش ــا خام ــت. ب ــد ياف نخواه
موقــت درد راجعــه را داريــم امــا فاكتورهــاي متعــددي 
ــتفاده از  ــش اس ــل افزاي ــازند مث ــال س ــاط را فع ــد نق مي‌توانن
ــي، و حتــي  ــه، اســترس روان ــر عضل ــه، اســترين وارده ب عضل
ــت  ــث بازگش ــن باع ــي. اي ــي فوقان ــتگاه تنفس ــت دس عفون
 ســردرد مــي شــود كــه در بيمــاران شــاكي از ســردرد
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 late – afternoon مكــرر پــس از گذرانــدن يــك روز پــر 
اســترس يافته‌اي شــايع اســت.

ــك  ــي از تحري ــرات ناش ــاير اث ــه، س ــا درد راجع ــراه ب هم
ســنترال هــم ممكــن اســت حــس شــوند. وقتــي هيپرآلــرژي 
ثانويــه وجــود دارد بــه طــور معمــول بــه صــورت افزايــش 
ــي  ــود برخ ــس مي‌ش ــر ح ــت س ــس پوس ــه لم ــيت ب حساس
بيمــاران بــه صــورت درد مــو يــا درد حيــن بــرس كشــيدن 
ــا  ــانه ي ــاط trigger در ش ــد. نق ــزارش مي‌كنن ــو آن را گ م
عضــات گــردن مي‌توانــد در عضــات جونــده يــك 
 co–contraction علامــت ديگــر تحريــك ســنترال يعنــي
ــي  ــداوم آن soreness موضع ــا ت ــه ب ــد ك ــاد كنن را ايج
ادامــه  مي‌گــردد.  ايجــاد  جونــده  عضــات  در  عضلــه 
مشــكل مي‌توانــد درد ســيكليك عضلــه را آغــاز كنــد. در 
ايــن حالــت درمــان بايــد هــم شــامل نقــاط trigger شــود 

ــده. و هــم عضــات جون
گاه بـه علـت Input درد عمقـي از نقـاط trigger، اثرات 
اتونوميـك ايجـاد مي‌شـود كـه به صـورت آمدن اشـك از 
چشـم، خشـكي چشـم، يا تغييرات عروقي )blanch شدن 
يـا قرمـز شـدن بافت يـا هـردو( نمايـان مي‌گردنـد. تغييرات 
مخاطـی مي‌توانـد ترشـحات بيني مشـابه وضعيـت آلرژيك 
ايجـاد كنـد. كليد تشـخيصي  این اسـت که حالـت يكطرفه 
در حالتـي اسـت كـه اثـرات اتونوميك حاصـل از تحريك 
مركـزي عامـل ايجاد مشـكل بوده‌اند. اگـر درد عمقي يك 
طرفـه بـوده باشـد، اثـرات اتونـوم هـم در همان سـمت بروز 
بـه  تريجمينـال  ناحيـه  سـنترال  تحريـك  )اثـرات  مي‌كننـد 
بـا پاسـخ‌هاي  امـا  cross مي‌كننـد(  midline را  نـدرت 

آلرژيـك وضعيـت حاصلـه دو طرفه اسـت.
ــتر  ــا درد myofascial بيش ــده ب ــزارش ش ــي گ ــم بالين علائ
مربــوط بــه اثــرات central excitatory اســت كــه حاصل 
نقــاط trigger هســتند و نــه خــود نقــاط. معمــولاً در حالــت 
ــرد  ــا كارب ــا ب ــود ام ــس نمي‌ش ــي ح ــه درد موضع rest عضل
عضلــه مقــداري درد ايجــاد مي‌شــود. اغلــب اختــالات 

 trigger عملكــرد ملايــم ســاختاري در عضلــه حــاوي نقــاط
ديــده خواهــد شــد. ايــن حالــت بــه طــور معمــول بــه صــورت 

ــود. ــزارش مي‌ش ــردن stiff neck گ ــكي گ خش

chronic muscle pain ملاحظات

بــه عنــوان يــك قانــون كلــي: chronic pain دردي 
ــد. ــدار بمان ــتر پاي ــا بيش ــاه ي ــه 6 م ــت ك اس

در تعيیــن duration ،choronicity درد ممكــن اســت 
ــد در  ــه باي ــري ك ــور ديگ ــد. فاكت ــور نباش ــن فاكت مهمتري

ــت. ــداوم continuity درد اس ــود ت ــه ش ــر گرفت نظ
 ،relief ــدون دوره‌هــاي ــداوم اســت، ب ــي كــه درد م زمان
ــريعا  ــاي chronicity س clinical manifestation ه
ايجــاد مي‌شــوند امــا اگــر درد بــا دوره‌هــاي تســكين 
)remission( )بــدون درد( قطــع گــردد، شــرايط هرگــز 

ــد. ــد ش ــال درد chronic نخواه ــه اخت ــل ب تبدي
myal�  * در صورتـ�ي كـ�ه شـ�كايات و ناراحتـ�ي هـ�اي 

gic از acute بــه chronic پيشــرفت كنــد، مؤثــر بــودن 
ــد. ــش مي‌ياب ــادي كاه ــزان زي ــه مي ــاي local ب درمان‌ه

بــه  نيــاز  اوقــات  اغلــب   Chronic pain disorder
دارد.  mutidisciplinary approach

فاكتورهاي تداوم دهنده

فاكتورها يا شـرايطي كه باعث طولاني شـدن درد مي‌شـوند، 
به دو گروه local و systemic تقسـيم مي‌شوند.

:Local perpetuating factors

Local factorهـاي زير مسـئول پيشـرفت اختلال عضلاني 

حاد نسـبتاً سـاده به شـرايط درد chronic پيچيده‌تر هسـتند:
ــد علــت يــك  protracted cause )1: اگــر پزشــك نتوان
احتمــالاً  كنــد،  حــذف  را   acute myalgic disorder

more chronic condition ايجــاد خواهــد شــد.

recurrent cause )2: اگـر بيمـار دوره‌هـای تکراری يك 
 acute myalgic disorder اتيولـوژي يكسـان كـه يـك
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را ايجـاد مـی كنـد تجربه‌كنـد، پيشـرفت اختالل بـه يـك 
براكسيسـم،  )مثـل  اسـت  محتمـل  تـر   chronic شـرايط 

ترومـاي مكـرر، اسـترس‌هاي روانـی فكـري(.
 acute اگـر   :therapeutic mismanagement  )3 
 symptom ،به درسـتي درمان نشـود myalgic disorder

هـا به آسـاني از بيـن نمي‌روند.

:Systemic perpetuating factors )B

continued emotional stress 1ـ

 :down regulation of the descending inhibitory system 2ـ

)Descending inhibitory system (DIS گروهــي از 

ســاختارهاي brainstem هســتند كــه فعاليت‌هــاي عصبــي 
ــد. ــم مي‌كنن ascending را تنظي

هنگامـي  را   nociceptive input مؤثـر   DIS يـك 
بـه   )ascend( مـي‌رود  بـالا  كورتكـس  سـمت  بـه  كـه 
شـود، كـم  سيسـتم  ايـن  تاثيـر  اگـر  مي‌رسـاند.   حداقـل 
كورتكـس  بـه  مي‌توانـد  يافتـه  افزايـش   nociception‌ 
برسـد و منجـر بـه تجربـه درد بزرگتر مي‌شـود. فاكتورهايي 
واضـح  مي‌شـوند  سيسـتم   downregulation باعـث  كـه 
 nutritional deficiency نيسـتند. شـايد فاكتورهايي مثـل

يـا physical fitness ايفـاي نقـش نماينـد. 
3ـ Sleep disturbances : بـه طـور معمـول بـا بسـياري از 
ديـده مي‌شـوند.  chronic myalgia pain disorderهـا 

اختاللات  ايجـاد  باعـث   chronic درد  شـرايط  اينكـه 
خـواب شـده باشـد و يا اختلالات خـواب فاكتـور عمده‌اي 

در شـروع شـرايط درد chronic باشـد مشـخص نيسـت.
طولانـي  رنـج  كـه  بيمارانـي  در   :learned behavior 4ـ 
 illness behavior يـك  كرده‌انـد  تجربـه  را  مـدت 
 pain disorder مي‌توانـد ايجاد شـود كـه به نظـر مي‌رسـد
را هميشـگي مي‌كنـد. بيمـار يـاد مي‌گيـرد بـه جـاي اينكـه 

خـوب باشـد، مريـض باشـد.
 Chronic pain disorders  :secondary gain 5ـ 
بيمــار  بــراي  مشــخصي   secondary gain مي‌توانــد 

ــذري  ــن ع ــر درد مزم ــال: اگ ــد. مث ــاد كن ــده ايج ــج دي رن
جهــت اجتنــاب از كار كــردن باشــد. درمــان كننــده بايــد 

secondary gain را تشــخیص دهــد.  وجــود 
6ـ Psychologic depression :depression يــك 
و  مي‌باشــد   chronic pain بيمــاران  در  شــايع  يافتــه 
ــذف  ــث ح ــاً باع ــي ضرورت ــه تنهاي ــكل درد ب ــذف مش ح

depression نخواهــد شــد.

CMM (persistent muscle pain) centrally 

mediated myalgia

مــداوم  اختــال درد عضلانــي مزمــن و  يــك   CMM

صــورت بــه  كــه  اســت   CNS منشــاء  بــا  عمدتــاً   و 
ــود.  ــس مي‌ش ــي ح ــاي عضلان  Peripherally در بافت‌ه
ــرايط  ــابه ش ــاي آن مش ــي symptom ه ــاظ كلينيك از لح
التهــاب بافت‌هــاي عضلانــي اســت و بنابرايــن گاهــي 
myositis گفتــه مي‌شــود. امــا sign هــاي كلينيــكال 

را   )swelling , reddening التهاب)مثــل:  كلاســيك 
نــدارد، بنابرايــن myositis يــك اصطــاح دقيــق نيســت 

اســت.  neurogenic inflammation دقيق‌تــر  واژه 
زمانـي كـه CNS در معـرض nociceptive input مداوم 
از   brainstem pathways مي‌گيـرد  قـرار  طولانـي  و 
لحـاظ عملكـردي مي‌تواننـد تغييـر كننـد، اين امـر مي‌تواند 
محيطـي نورون‌هـاي  روي   antidromic اثـر  بـه   منجـر 

 afferent شـود، بـه عبـارت ديگـر نورون‌هايـي كـه بـه 
طـور نرمـال تنهـا اطلاعـات را از محيط بـه CNS مي‌بردند 
 CNS حـالا مي‌تواننـد بـه طـور برعكـس اطلاعـات را از
يـك  در  احتمـالاً  امـر  ايـن  ببرنـد.  بافت‌هـاي محيطـي  بـه 
سيسـتم انتقـال اكسـون رخ مي‌دهـد. بـا رخـداد ايـن مسـأله 
 نورون‌هـاي afferent در محيط مي‌توانند نوروترانسـميترهاي
 nociceptive )مثـل Psubstance و bradykinin( آزاد 
كننـد و باعـث درد بافـت هـاي محيطـي شـوند. به اين پروسـه 

مي‌گوينـد.  neurogenic inflammation
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* مسـاله مهـم ايـن اسـت كـه درد عضلانـي ابـراز شـده توسـط 
بيمـار بـا CMM را نمي‌توان بـا manipulate كردن بافت‌هاي 
عضلانـي دردنـاك به تنهايي درمـان كـرد. Managment بايد 

بـه سـمت مكانيزم‌هـاي central هدايـت گردد.
هــر چــه شــكايت بيمــار از درد myogenous طولاني‌تــر 

باشــد، احتمــال CMM مزمــن بالاتــر اســت.
مهمـي  نقـش  مركـزي  مكانيزم‌هـاي  سـاير  اسـت  ممكـن 
 chronic مثـل  كننـد  بـازي   CMM اتیولـوژي   در 
upregulation سيسـتم عصبي اتونوم ، اكسـپوز مزمن به 
اسـترس‌هاي emotional يا سـاير منابع input درد عمقي.

* گاهــي اوقــات عفونــت باكتريايــي يــا ويروســي در 
ــي  ــود و infectious myositis واقع ــش مي‌ش ــه پخ عضل

ــتند. ــايع نيس ــرايط ش ــن ش ــد اي ــاد مي‌كن ايج
حضـور مزمـن   CMM كلينيكـي  خصوصيـت   * 

هنـگام  درد  اسـت.   constant aching myogenous pain

مي‌شـود.  زيـاد  فانكشـن  بـا  و  دارد  حضـور  هـم  اسـتراحت 
structur� هسـتند ودیسفانکشـن tender  عضالت در لم�س

 duration كلينيكـي  شـايع‌ترين خصوصيـت  اسـت.  شـايع   al

اسـت. هـا   symptom طولانـي 

(fibromyalgia) chronic systemic myalgic 
disorder (CSMD)

دليـل اسـتفاده از كلمه  systemic: سـمپتوم هاي گزارش 
شـده توسـط بيمـار گسـترده و عمومـي هسـتند و بـه نظـر 

مي‌رسـد اتيولـوژي مرتبـط بـا مكانيـزم مركـزي باشـد.
ــرا  ــد زي ــد ش ــم خواه ــر ه ــرايط پيچيده‌ت ــن ش ــان اي * درم
 cyclic muscle pain و   perpetuating factors

ــد. ــرار گيرن ــد مــورد توجــه ق هــم باي
* يــك CSMD كــه دندانپزشــك بايــد از آن آگاه باشــد 

است:  fibromyalgia
ايــن وضعيــت يــك اختــال درد اســكلتي ـ عضلانــي 
 acute masticatory بــا  اغلــب  كــه  اســت  عمومــي 

muscle disorder اشــتباه گرفتــه مي‌شــود. در گذشــته 

عنــوان بــه  پزشــكي  مقــالات  در   fibromyalgia 
 firbrositis  در نظر گرفته مي‌شد.

ــك  ــاس fibromyalgia: consensus report ي براس
ــه در  ــت ك ــترده اس ــي گس ــكلتي ـ عضلان ــال درد اس اخت
ــدن،  ــاص tender در كل ب ــه خ ــتر از 18 نقط ــا بيش 11 ي
هــای    criteria اخیــرا  شــود.  يافــت   tenderness
و   WideSpread Pain Index شــامل  فیبرومیالــژی، 

باشــد. مــی   Symptom Severity Scale

Fibromyalgia يـك اختالل درد جونده نيسـت اما %42 

را   TMD – like symptom , fibromyalgia بيمـاران 
گـزارش مي‌كننـد.

TMJ اختلالات فانشكنال

هنــگام  يافتــه‌  شــايع‌ترين   TMJ فانكشــنال  اختــالات 
معاينــه بيمــار جهــت يافــت masticatory  دیسفانکشــن 
ــت  ــا اس ــالاي signه ــيوع ب ــر ش ــن ام ــل اي ــند. دلي مي‌باش
ــه  ــنال ب ــالات فانكش ــا(. اخت ــاً symptomه ــه ضرورت )ن

ــوند: ــيم مي‌ش ــروه تقس ــه گ ــه س ــي ب ــور كل ط
1) derangement of the condyle – disc complex

2) structural incompatibility of the articular surface

3) inflammatory joint disorders

 disc-interference disorder ،ًبـه دو گروه اول مشـتركا
مي‌شـود. گفته 

يـا  derangement از  ناشـي  مشـكلات  از   برخـي 
 alteration اتصـال ديسـك بـه كنديـل هسـتند و سـايرين 
كنديـل،  مفصلـي  سـطوح  در   incompatibility شـامل 
ديسـك و فوسـا بـوده و گروهـي ديگر شـامل سـاختارهاي 
نسـبتاً نرمـال كـه فراتر از محدوده نرمال حركتشـان كشـيده 

مي‌باشـد. شـده‌اند 
 clinical presentation اگـر چه ايـن گـروه بنـدي وسـيع
هـاي مشـابهي دارنـد امـا كاماًل بـه طـور متفـاوت بـا هـم 

مي‌شـوند. درمـان 
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 localize ناشـي از هر گونه پاسـخ Inflamnatory disorders

بافت‌هايـي كـه TMJ را تشـكيل مي‌دهند مي‌باشـد.
دو Symptom عمــده مشــكلات فانكشــنال TMJ درد و 

dysfunction هســتند.

Pain

 arthralgia را )TMJ درد در هر سـاختار مفصلي )شـامل
مي‌گويند.

 arthralgia ندارند. بنابراين innervation سـطوح مفصلـي
تنهـا از nociceptorهـاي واقع شـده در بافت‌هاي نرم اطراف 

مفصل مي‌تواند منشـاء گرفته باشـد.
* سه بافت مشخص حاوي چنين nociceptor هايي هستند:

 capsular ligaments , retrodiscal tissue , 
 discal ligaments

يــا  مي‌شــوند  كشــيده  ليگامان‌هــا  ايــن  كــه  زمانــي 
 nocieptor ،بافت‌هــاي رتروديســكال فشــرده مي‌شــوند
هــا ســيگنال‌هايي را ارســال و درد احســاس مي‌گــردد. 
ــراق دهــد،  ــن ســه ســاختار را از هــم افت ــد اي ــرد نمي‌توان ف
لــذا هــر nociepetor كــه در هــر يــك از ايــن ســه بافــت 
ــه  ــه ب ــد ك ــال مي‌كن ــيگنال‌هايي را ارس ــود س ــك ش تحري

ــد. ــد ش ــاس خواه ــل احس ــورت درد مفص ص
ــاري  ــر مه ــال اث ــب اعم ــا موج ــك nociceptor ه تحري
ــن  ــود. بنابراي ــل مي‌ش ــده منديب ــت دهن ــات حرك در عض
هنگامــي كــه درد بــه صــورت ناگهانــي احســاس شــود 
مي‌شــود  متوقــف  پاييــن  فــك  حركــت   بلافاصلــه 
)nociceptive reflex(. هنگامــي كــه درد مزمــن باشــد 
بــود خواهــد   deliberate‌ و محــدود  فــك   حركــت 

.)protective co–contraction( 
Arthralgia درد ناشـي از نسـوج سـالم و نرمـال مفصـل، 

sharp، ناگهانـی و شـدید اسـت كـه غالباًٌ ارتبـاط نزديكي با 

حركـت مفصـل دارد. بـا اسـتراحت مفصـل، درد به سـرعت 
برطـرف مي‌گـردد.

* اگــر ســاختارهای مفصلــي تخريــب شــوند، التهــاب 
بــا  ايجــاد كنــد كــه  دائمــي  و  ثابــت  مي‌توانــد دردي 

حــركات مفصــل تشــديد مي‌شــود. تخريــب بافت‌هــاي 
مفصلــي منجــر بــه از بيــن رفتــن ســطوح مفصلــي نرمال شــده 
ــرد. ــاء مي‌گي ــع از sub articular bone منش و درد در واق

دیسفانکشن

ـ يافته‌اي شايع همراه با اختلالات فانكشنال TMJ است.
ــال  ــت نرم ــوردن حرك ــم خ ــر ه ــورت ب ــه ص ــولاً ب ـ معم
كنديــل ـ ديســك همــراه بــا توليــد صداهــاي مفصلــي بــروز 

مي‌كنــد.
ـ صداهــاي مفصلــي ممكــن اســت يــك single event بــا 
duration كوتــاه باشــد كــه clicks ناميــده مي‌شــود اگــر 

ايــن صــدا بلنــد باشــد pop ناميــده مي‌شــود.
Crepitation، يــك صــداي مركــب )multiple( خشــن 
)rough( ريگــي )gravel – like( اســت كــه بــه صــورت 

grating سايشــي ـ آزارنــده و پيچيــده توصيــف مي‌شــود.
* ممكـن اسـت TMJ دیسفانکشـن بـه صـورت احسـاس 
catching )قفـل شـدگی( هنـگام گشـودن دهـان پديـدار 
 TMJ مي‌شـود  قفـل  واقعـاً  دهـان  اوقـات  گاهـي  گـردد. 
دیسفانکشـن هميشـه مسـتقيماً مرتبـط با حركت فك اسـت.

 TMJاستمرار اختلالات فانكشنال

سه گروه اصلی اختلالات TMJ در زیر بررسی می‌گردد.
Derangement of condyle – disc complex:

ـ دليل بروز آنها تغيير رابطه بين كنديل و ديسك است. 
وسـيله بـه  مديالـي  و  لترالـي  صـورت  بـه  ديسـك  چـون   ـ 

 discal collateral ligaments بـه كنديل متصل شـده اسـت، 
بنابرايـن حركـت translatory در مفصـل تنهـا بيـن مجموعـه 

كنديـل ـ ديسـك و articular fossa مي‌توانـد رخ دهـد.
ـ تنهــا حركــت فيزيولوژيكــي كــه مي‌توانــد بيــن كنديــل و 

ديســك رخ دهــد rotation اســت
اتصــالات حــول  كنديــل  روي  مي‌توانــد  ديســك   ـ 

)قطبيــن(  بــه   discal collateral ligament (DCL(

بچرخنــد. كنديــل 
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 inferior ،DCL ـ دامنــه حركــت چرخــش بــه وســيله طــول
 anterior capsular در خلــف و  retrodiscal lamina

ligament در قــدام محــدود مي‌شــود.
* ميــزان چرخــش ديســك روي كنديــل همچنيــن بــه 
 inter articular  وســيله مورفولوژي ديســك، درجــه فشــار
 superior retrodiscal و عضلــه لترال تريگوئيــد فوقانــي و

ــود. ــن مي‌ش lamina تعيي

ــه ســمت جلــو  ــاز مي‌شــود كنديــل ب * زمانــي كــه دهــان ب
حركــت مي‌كنــد و ديســك بــه ســمت عقــب روي كنديــل 
طويــل   superior retrodiscal lamina مي‌چرخــد، 
ــل ديســك اجــازه مي‌دهــد  ــه مجموعــه كندي مي‌شــود، و ب

ــد. ــه ســمت خــارج فوســا translate كنن ب
فشــار inter articular كــه بــه وســيله عضــات بــالا برنده 
ايجــاد شــده كنديــل را روي ناحيــه نــازك ميانــي ديســك 
ــه  ــم قدامــي را از حركــت ب حفــظ كــرده و border ضخي
ســمت ديســتال در فضــاي discal بيــن كنديــل و ســطوح 

ــاز مــي‌دارد. آرتيكــولار eminence ب
 زمانــي كــه فــرد غــذاي ســفتي را گاز مي‌زنــد، فشــار

  ipsilateral (biting side( در مفصــل inter articular 

ــه  كاهــش مي‌يابــد. جهــت تثبيــت مفصــل حيــن ايــن ضرب
شــديد )power stroke(، عضلــه لتــرال تريگوئيــد فوقانــي 
ــه ســمت جلــو مي‌كشــد.  مجموعــه كنديــل ـ ديســك را ب
ــه ديســك متصــل شــده‌اند  ــه كــه ب فيبرهايــي از ايــن عضل
بــوردر  و  شــده  ديســك   forward rotation باعــث 
ــن  ــك بي ــاس نزدي ــد تم ــازه مي‌دهن ــر اج ــي ضخيم‌ت خلف
ــرال  ــاي لت ــد و فيبره ــظ كن دو articular surface را حف
پتريگوئيــد فوقانــي كــه بــه گــردن كنديــل متصــل شــده‌اند 
ــو مي‌كشــند و آن را روي شــيب  ــه ســمت جل كنديــل را ب

ــد. ــه مي‌دارن ــم نگ ــي eminence محك خلف
* تنهـا سـاختاري كـه مي‌توانـد ديسـك را به سـمت خلف 
superior retrodiscal lamina(SRL( كنـد   retract

اسـت، ايـن نيـرو تنهـا زمانـي اعمـال مي شـود كـه كنديلي 

بـه سـمت قـدام translate شـده و باعـث unfolding و 
stretching سـوپریور رترودیسـکال لیگامنت شـده اسـت.

 )closed joint position( بســته  مفصلــي  موقعيــت  در 
ــدارد  ــه كششــي )tension( در SRL وجــود ن هيــچ گون
و ديســك مي‌توانــد در اثــر عمــل عضلــه لتــرال تريگوئيــد 

ــه قــدام بچرخنــد. ــه آن متصــل اســت، ب فوقانــي كــه ب
در مفصــل ســالم ســطوح كنديــل، ديســك و فوســاي 
ــازه  ــتند و اج ــده Slippery هس ــاف و لغزن ــولار ص آرتيك

حركــت بــدون اصطــكاك راحــت را مي‌دهنــد.
* ديســك موقعيــت خــود روي كنديــل را حيــن حركــت 
بــه علــت مورفولــوژي‌اش و فشــار interarticular حفــظ 
خصوصيــت ايجــاد  باعــث  آن  مورفولــوژي   مي‌كنــد. 

فشــار  بــا  همــراه  كــه  مي‌شــود   self positioning  
داخــل مفصــل آن را در مركــز كنديــل نگــه مــي‌دارد 
، self positioning سيســتم پشــتيبان ايــن خصوصيــت

 discal collateral lingamentهــاي مديــال و لتــرال 
ديســك روي   sliding اجــازه حــركات  كــه  هســتند 

نمي‌دهنــد. را  كنديــل 
ــاي  ــد و ليگامان‌ه ــر كن ــك تغيي ــوژي ديس ــر مورفول * اگ
روي  مي‌يابــد  اجــازه  ديســك  شــوند  طويــل   discal
ــوع از حركــت  ــن ن ــل بلغــزد. اي ســطوح articular كندي

ــدارد. ــود ن ــالم وج ــل س در مفص
ــي  ليگامان‌هــا كشــيده نمي‌شــوند آنهــا از فايبرهــاي كلاژن
ليگامان‌هــا  كــه طــول مشــخص دارد ســاخته شــده‌اند 
 Stretch  .ــد ــي كنن ــن م ــرزي مفصــل را تعيي حــركات م
دلالــت بــر extension دارد كــه بــه دنبــال آن بازگشــت 

ــه طــول اوليــه رخ مــي دهــد. ب
زمانــي  بنابرايــن  و  ندارنــد   elasticity ليگامان‌هــا   *
ــه طــور كلــي در آن طــول باقــي  كــه elongate شــوند ب
مي‌ماننــد. زمانــی کــه لیگامــان هــا طویــل مــی شــوند 
ــب  ــر اغل ــن تغیی ــد )ای ــی کن ــر م ــل تغیی ــک مفص بیومکانی
دائمــی اســت( ایــن مســئله در همــه مفاصــل صــادق اســت.  
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ــت  ــك موقعي ــود در ي ــل ش ــكال طوي ــان ديس ــر ليگام اگ
نرمــال بســته مفصــل و حين فانكشــن، فشــار  داخــل مفصلی 
ــا خــودش را روي  ــد ت ــازه مي‌ده ــك اج ــه ديس ــوز ب هن
ــي  ــچ symptom غيرمعمول ــد و هي ــت ده ــل موقعي كندي

ــده نخواهــد شــد. دي
بـا ايـن حـال، تغييـر در مورفولـوژي ديسـك مثال نـازك 
ليگامان‌هـاي    elongation بـا  همـراه  خلفـي  بـردر  شـدن 
دیسـک مي‌توانـد ايـن رابطه فانكشـنال نرمـال را تغيير دهد.
فشـار  resting closed joint موقعيـت   در 

 interarticular بسـيار كـم اسـت. اگـر ليگامـان دیسـکال 

طویل شـود ديسـك آزاد اسـت روي سـطوح مفصلي كنديل 
 superior مفصـل  بسـته  موقعيـت   حركـت كنـد. چـون در 
ديسـك  موقعيـت  روي  زيـادي  اثـر   retrodiscal lamina

نـدارد، tonicity عضلـه لتـرال تريگوئيـد فوقانـي ديسـك را 
ترغيـب بـه يـك موقعيـت قدامي‌تـر روي كنديـل مي‌كنـد.
طـول وسـيله  بـه  ديسـك  جلـوي  سـمت  بـه  حركـت   * 

ديسـك  خلفـي  بـوردر  ضخامـت  و   discal ligaments  
لتـرال تريگوئيـد  محـدود مي‌شـود. در واقـع اتصـال عضلـه 
فوقانـي ديسـك را نـه تنهـا بـه سـمت جلـو بلكـه بـه سـمت 
)anteromedial direction( .مديال روي كنديل مي‌كشـد

اگــر كشــش ايــن عضلــه طولانــي شــود، بــا گذشــت 
نازك‌تــر  مي‌توانــد  ديســك  خلفــي  بــوردر  زمــان 
ــت ــه جه ــك ب ــي ديس ــن نواح ــدن اي ــازك ش ــا ن ــود. ب ش
چــون مي‌شــود.  جابجــا  بيشــتر   anteromedial 

ــي در  ــت كم  superior retrodiscal lamina مقاوم
ــال  ــت مدي ــد موقعي ــم مي‌كن ــل فراه ــته مفص ــت بس موقعي
نازك‌تــر  بــا  مي‌شــود.  حفــظ  ديســك   anterior و 
ــتر  ــد بيش ــك مي‌توان ــك، ديس ــي ديس ــوردر خلف ــدن ب ش
ــه  ــوي ك ــه نح ــده ب ــا ش ــاي discal جابج ــه درون فض ب
ــود.  ــي ش ــك موقعيت‌ده ــي ديس ــورد خلف ــل روي ب كندي
 functional al disc displacement بــه ايــن شــرايط
 functional مي‌گوينــد. اكثــر افــراد بــه طــور اوليــه

disc displacement را بــه عنــوان يــك احســاس تغييــر 
آنــي حيــن حركــت كــه معمــولاً فاقــد درد اســت گــزارش 
ــه  ــي ك ــات زمان ــي اوق ــت درد گاه ــن اس ــد. ممك مي‌كنن
شــخص گاز مي‌گيــرد )power stroke( و عضلــه لتــرال 

ــود. ــه ش ــد تجرب ــال مي‌كن ــي را فع ــد فوقان تريگوئي
بــا كشــيده شــدن ايــن عضلــه ديســك بيشــتر جابجــا شــده و 
tightness در ليگامــان discal كــه قبــاً elongate شــده 

مــي توانــد باعــث ايجــاد درد مفصــل شــود.
* زمانــي كــه ديســك در ايــن موقعيــت قدامي‌‌تــر و مديــال 
 compromise ــا حــدودي ــر اســت، فانکشــن مفصــل ت ت
ــه  ــل ب ــت كندي ــان و حرك ــدن ده ــاز ش ــا ب ــت. ب ــده اس ش
 translatory ســمت جلــو، يــك فاصلــه كوتــاه از حركــت
ــل  ــه كندي ــي ك ــا زمان ــك ت ــل و ديس ــن كندي ــد بي مي‌توان
ناحيــه  نازك‌تريــن  روي  نرمالــش  موقعيــت  در  دوبــاره 
ــد. ــرد رخ ده ــرار گي ــك )intermediate zone( ق ديس

- زمانــي كــه كنديــل روي ســطح خلفــي ديســك بــه ناحيه 
inter media جابجــا می‌شــود فشــار داخــل مفصلــی ايــن 

رابطــه را حفــظ كــرده و ديســك مجــدداً همــراه بــا كنديــل 
قســمت باقيمانــده حركــت انتقالــي حركــت مي‌كنــد.

پـس از اينكـه تمـام حركـت قدامـي كامـل شـد، كنديـل 
آمـده  كـش  هـاي   fiber و  كـرده  بازگشـت  بـه   شـروع 
بـه  فعـال  طـور  بـه   superior retrodiscal lamina

بازگشـت ديسـك همـراه كنديـل بـه موقعيـت بسـته مفصل 
باعـث   interarticular فشـار  مجـدداً  مي‌كننـد.  كمـك 
حفـظ سـطوح مفصلـي كنديلـي روي ناحيـه مياني ديسـك 
بـا اجـازه نـدادن بـه بـردر ضخيـم قدامـي ديسـك جهـت 

مي‌شـود.  articular eminence و  كنديـل  بيـن  عبـور 
ــه  ــو ب ــه ســمت جل ــل ب ــي كــه منديب ــر: زمان ــه تصوي نکت
كشــش  مي‌كنــد،   translate پيش‌گرايــي  موقعيــت 
ــت. در  ــال اس ــت مدي ــتر در جه ــي بيش ــر فوقان ــي از س ناش
ايــن موقعيــت protruded جهــت عمــده كشــش عضلــه 

ــي. ــه قدام ــال اســت ن مدي
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دوبـاره  مفصـل،  بسـته  موقعيـت  در  قرارگيـري  هنـگام   *
اتصـالات  نيازهـاي  بـا  مطابـق  آزادانـه  مي‌توانـد  ديسـك 
عضالت    tonicity كنـد.  حركـت  خـود  فانكشـنال 
 most موقعيـت  پذيرفتـن  بـه  ترغيـب  را   دوبـاره ديسـك 
anteromedial كـرده كـه بـه وسـيله اتصالات ديسـكال 

و مورفولـوژي آن اجـازه ايـن موقعيـت داده مي شـود.
* خصوصيـت مهـم ايـن رابطـه فانكشـنال ايـن اسـت كـه با 
انتقالـي روي  شـروع حركـت، كنديـل مقـداري حركـت 
ديسـك انجـام مي‌‌دهـد. ايـن نـوع از حركـت در مفصـل 
نرمـال رخ نمي‌دهـد. حيـن چنيـن حركتـي، فشـار داخـل 
مفصلـی افزايـش يافتـه ممكـن اسـت سـطوح مفصلـي را از 

لغـزش روي همديگـر بـه صـورت روان بـاز دارد.
هـم  روي  اندكـي  يـا   )stick( بچسـبد  مي‌توانـد  ديسـك 
جمـع شـود )bunched( و باعث حركـت ناگهاني كنديل 
روي آن، بـه رابطـه نرمال كنديل ـ ديسـك شـود اغلب اين 
حركـت ناگهانـي را يك صـداي click همراهـي مي‌كند. 
زمانـي كه مفصـل click را انجام داد، رابطـه نرمال كنديل 
ـ ديسـك دوبـاره تثبیـت مـی شـود و ایـن رابطـه حیـن بقیـه 

حرکـت بـاز شـدن حفظ می شـود.
دیســک  کندیــل  نرمــال  رابطــه  دهــان،  بســتن  حیــن 
بــه  مي‌شــود.  interarticular حفــظ  فشــار  علــت  بــه 
 هــر حــال، زمانــي كــه دهــان بســته مي‌شــود و فشــار

 interarticular پاييــن مي‌آيــد ديســك دوبــاره مي‌توانــد 

بــه ســمت جلــو بــه وســيله تونيســيته عضلــه لتــرال تريگوئيــد 
فوقانــي جابجا شــود.

در بســياري از مــوارد، اگــر جابجايــي ديســك كــم باشــد 
و فشــار interarticular پاييــن باشــد حيــن ايــن حركــت 
هيــچ كليكــي ديــده نخواهــد شــد. ايــن single click كــه 
حيــن حركــت opening ديــده مي‌شــود نشــان دهنــده 
اســت   disc derangement disorder early stage

همچنيــن internal derangement گفتــه مي‌شــود.
دوم  مرحلـه  بمانـد،  پايـدار  وضعيـت  ايـن  اگـر   ـ 

ديسـك  چـه  هـر  شـد  خواهـد  مشـاهده   derangement

در اثـر فعاليـت عضلـه لتـرال تريگوئيـد فوقانـي بـه مـدت 
 )medial , forward( بيشـتري در موقعيـت جلـو و داخـل
قـرار گيـرد، discal ligament بيشـتر elongate خواهنـد 
شـد. ادامـه يافتـن موقعيـت قدامـي ديسـك همچنيـن باعث 
خواهـد   inferior retrodiscal lamina شـدن  طويـل 
 border شـد. همـراه بـا اين تخريـب، نازك شـدن مـداوم
خلفـي ديسـك رخ مي‌دهـد كـه ايـن امر بـه ديسـك اجازه 
مي‌دهـد در موقعيـت قدامي‌تـري قـرار گيـرد و باعث شـود 
كنديـل روي بـوردر خلفـي، خلفي‌تر قـرار گيـرد. تغييرات 
مورفولوژيـك ديسـك در نواحـي كـه كنديـل مي‌‌نشـيند، 
مراحـل  حيـن   second click ايجـاد  باعـث  مي‌توانـد 
بعـدي بازگشـت كنديـل، درسـت قبـل از موقعيـت بسـته 
recipro� را derangement  مفص�ل ش�ود. اي�ن مرحل�ه از 

مي‌نامنـد.  cal click

زيـر  خصوصيـات  وسـيله  بـه   Reciporcal click  *
مي‌شـود: مشـخص 

ــود  ــي ش ــنيده م ــي ش ــل صداي ــدن منديب ــاز ش ــن ب 1ـ حي
بــورد خلفــي  كــه نمايانگــر حركــت كنديــل از روي 
ــي ديســك  ــه ميان ــه موقعيــت نرمــال آن در ناحي  ديســك ب
)intermediate zone( اســت رابطــه نرمــال كنديــل ـ 

ديســك حيــن مابقــي حركــت opening حفــظ مي‌شــود.
2ـ حيـن بسـتن، موقعيت نرمال ديسـك تـا زماني كه كنديل 

بـه نزدکی موقعيت بسـته مفصل برگردد حفظ مي‌شـود.
3ـ بــا رســيدن بــه موقعيــت بســته مفصــل، كشــش بــه ســمت 
خلــف superior retrodiscal lamina كاهــش مي‌يابــد.

ــرال  ــه لت ــوژي ديســك و كشــش عضل ــب مورفول 4ـ تركي
ــه  ــه ب ــد ك ــازه مي‌ده ــك اج ــه ديس ــي ب ــد فوقان تريگوئي
موقعيــت قدامي‌تــر خــود، جايــي كــه حركــت شــروع 
ــل روي  ــي كندي ــت نهاي ــن حرك ــزد )slip(. اي ــده، بلغ ش
ــه  ــرده ك ــاد ك ــك click دوم را ايج ــي ديس ــوردر خلف ب

Reciporcal click اســت. )تصويــر 8-8 و 8-9(
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* opening click مي‌توانـد هـر زماني حين حركت بسـته 
بـه 1( مورفولـوژی دیسـک – کندیـل، 2( کشـش عضلات 

و 3( کشـش superior retrodiscal lamina رخ دهد.
*closing click، تقریبــا همیشــه نزدیــک موقعیــت بســته 

)closed( يــا )intercuspal(ICP رخ مــي دهــد.
* زمانـي كـه ديسـك بـه وسـيله عضالت بـه سـمت جلـو 
 )superior retrodiscal lamina(SRL جابجـا مي‌شـود 
اندكـي طويـل مي‌شـود. اگـر ايـن وضعيـت بـراي مدتـي 
طولانـي حفـظ شـود، الاستيسـيته SRL می تواند از دسـت 
تنهـا سـاختاري اسـت كـه  ناحيـه  ايـن  اينكـه  رود. مهمتـر 
مي‌توانـد نيـروي retractive روي ديسـك اعمـال كنـد. 
زمانـي كـه اين نيـرو از بين مـي‌رود، هيچ مكانيزمـي قادر به 

retract كـردن ديسـك بـه سـمت خلـف نيسـت.
از   ligamentous attachment يـك  Tanaka: وجـود 
بخـش مديـال مجموعـه كنديـل ديسـك بـه ديـواره مديال 
فوسـا را مشـخص كـرد. اگـر اتصـال ايـن ليگامـان محكـم 
باشـد، حركـت به سـمت قـدام كنديـل ممكن اسـت باعث 
كشـيده شـدن )tether( ديسك به مديال شـود )زيرنويس 
شـكل 10-8: حيـن حركـت forward كنديـل ايـن اتصال 
 antero medial جهـت  در  را  ديسـك  اسـت  ممكـن 
بكشـد بنابرايـن ايـن اتصـال بـه توضيـح جابجايي در مسـیر 
مي‌كنـد(.  كمـك  ديسـك‌ها  برخـي   anteromedial

بافت‌هـاي رتروديسـكال بـه طـور محكـم بـه بخـش مديـال 
 lateral aspect فوسـاي خلفـي متصـل شـده‌اند و نـه بـه 
. بخـش لتـرال ديسـك نسـبت بـه بخـش مديـال راحت‌تـر 
ديسـك جابجايـي  دهـد  اجـازه  و  شـود  جابجـا   مي‌توانـد 

 anteromedial تر باشـد. ديسـك displace شده اغلب 

در موقعيـت قدامـي ـ داخلـي قـرار مي‌گيـرد. ايـن احتمـالا 
بـه علـت جهت‌گيـري نيروهايـي اسـت كـه از عضلـه لترال 
پتريگوئيـد فوقانـي بـر ديسـك وارد مي‌شـود. بـا ایـن حـال 
ديسـك تنهـا مي‌توانـد بـه قـدام يـا در یکـس هـای اندكـي 
بـا  ديسـك  كل  همچنيـن  كنـد  حركـت  لتـرال  بـه  حتـي 

ميـزان کیسـانی جابجـا نمـي شـود )شـكل 11-8( گاهـي 
تعییـن دقيـق موقعيـت ديسـك به صـورت كلينيكي دشـوار 
اسـت چرا كـه صداهـا كاملًا متفاوتنـد. در ايـن حالت يك 
تصويـر بافـت نـرم )MRI( تعييـن موقعيت واقعي ديسـك 

لازم اسـت.
ــر باشــد  ـ هــر چــه ديســك جهــت حركــت كــردن آزادت
تريگوئيــد  لتــرال  عضلــه  اتصــال  موقعيت‌دهنــده  اثــر 

ــد.  ــد ش ــتر خواه ــي بيش فوقان
نهايتـاً ديسـك مي‌توانـد در فضـاي ديسـكال رانـده شـده و 
باعـث collapse فضـاي مفصـل پشـت سـرش شـود. اگـر 
بـوردر خلفـي ديسـك نازك شـود، اتصـال فانكشـنال عضله 
لتـرال تريگوئيـد فوقانـي مي‌توانـد باعـث مهاجـرت قدامـي 
ديسـك از فضـاي ديسـكال بـه طـور كامل شـود بـا رخ دادن 
شـدن   collaps باعـث   interartiular فشـار  اتفـاق  ايـن 
فضـاي ديسـكال شـده و منجـر بـه بـه دام افتـادن ديسـك در 
translation كامـل  از  موقعيـت قدامـي مي‌شـود. سـپس، 
بعـدي كنديـل بـه وسـيله موقعيـت قدامـي و مديـال ديسـك 
در  مفصلـش  مي‌كنـد  احسـاس  بيمـار  و  مي‌شـود  ممانعـت 
يـك موقعيـت بسـته محـدود، قفل شـده اسـت. چون سـطوح 
وضعيـت ايـن  بـه  انـد،  شـده  جـدا  هـم  از  واقعـاً   مفصلـي 
 total displacement of the disc گفته مي‌شود. )8-12(

ــد  ــده مي‌توان ــورت displace ش ــه ص ــه ب ــكي ك * ديس
هنگامــي كــه كنديــل حيــن translation نرمــال منديبــل 

ــد. ــاد كن ــي ايج ــداي مفصل ــزد، ص ــك مي‌لغ روي ديس
ـ اگــر ديســك totally displace شــده باشــد، صداهاي 
مفصلــي حــذف مي‌شــوند زيــرا هيــچ گونــه حركــت 
مســأله  ايــن  داد.  نخواهــد  رخ   )skidding( لغزشــي 
 partial ــن ــراق فانکش ــت افت ــودمندي جه ــات س اطلاع

مي‌دهــد. ارائــه   displacement از   displacement

 total displacement فانکشــن  بــا  بيمــاران  برخــي   *
و  لتــرال  در جهت‌هــاي  را  منديبــل  مي‌توانــد  ديســك 
پروتروســيو متفاوتــي جهــت دســتيابي بــه حركــت كنديــل 
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روي بــوردر خلفــي ديســك حركــت داده و بنابرايــن 
مي‌شــود. برطــرف   locked موقعيــت 

بيمـار  و  دهـد  رخ  گاهـي  تنهـا  شـدن   lock اگـر 
فانکشـن آن  بـه  كنـد  حـل  را  آن  بتوانـد  كمـك   بـدون 

 disc displacement with intermittent locking

مي‌گوينـد )تصويـر 13-8(. ايـن شـرايط مي‌توانـد بسـته بـه 
شـدت و مـدت زمـان قفـل شـدگي وضعيـت سـاختارهاي 
درون مفصـل بـدون درد يا دردناك باشـد. اگر حاد باشـد، 
هيسـتوري و duration كوتاهـي دارد و درد مفصل ممكن 
اسـت تنهـا همـراه بـا طويـل شـدن ليگامان‌هـاي مفصل رخ 
دهـد )مثاًل سـعي در بـه زور بـاز كـردن دهـان(. بـا مكـرر 
 ، locking و catching شـدن و مزمـن شـدن دوره‌هـاي
ليگامان‌هـا تخريـب و عصب‌دهـي از دسـت مـي‌رود. درد 
بـه ميـزان كمتري بـا ليگامان‌ها ارتبـاط دارد و بيشـتر مرتبط 
رتروديسـكال  بافت‌هـاي  روي  شـده  اعمـال  نيروهـاي  بـا 
اسـت. )تصويـر click :8-13 دوم زمانـي شـنيده مي‌شـود 
كـه كنديـل از روي بخش خلفي ديسـك حركـت مي‌كند 

)زمانـي كـه ديسـك مجـدداً dislocate مي‌شـود(.
disc فانکشــن   ،derangement بعــدي   مرحلــه 

 displacement without reduction ناميده مي‌شود. 

بـه  قـادر  بيمـار  كـه  مي‌دهـد  رخ  زمانـي  وضعيـت  ايـن  ـ 
برگردانـدن ديسـك dislocate شـده بـه موقعيـت نرمـال 

نباشـد. كنديـل  روي  آن 
ـ دهــان نمي‌توانــد بــه میــزان حداکثــر بــاز شــود زيــرا موقعيت 
ديســك اجــازه translation كامــل را بــه كنديــل نمي‌دهــد 
-30 mm 14-8(. بــه طــور معمــول بــاز شــدگی اوليــه تنهــا(
ro� كــه بيانگــر حداكثــر )interinicisal( 255 خواهــد بــود

tation مفصــل اســت. بيمــار معمــولاً مي‌دانــد كــدام مفصــل 
lock� �ـر اس�ـت و مواقع�ـي ك�ـه باع�ـث ش�ـده  احس�ـاس   درگي

ing داشــته باشــد را بــه خاطــر مــي‌آورد. چــون معمــولا تنهــا 
ــك  ــه صــورت كلينيكــي ي ــي شــود ب يــك مفصــل lock م
الگــوي مشــخص در حركــت منديبــل مشــاهده مي‌شــود. 

مفصــل درگیــر اجــازه translation كامــل كنديلــش را 
ــال  ــه صــورت نرم ــي كــه مفصــل ديگــر ب نمي‌دهــد، در حال
ــاد  ــش را زي ــار دهان ــه بيم ــي ك ــن زمان ــن دارد. بنابراي فانكش
 )affected( ــر ــه ســمت درگي ــل ب ــن منديب ــد، ميدلاي ــاز كن ب
منحــرف مي‌شــود. بــه عــاوه بيمــار قــادر بــه انجــام حركــت 
ــمت  ــل س ــت )كندي ــمت affected اس ــه س ــال ب ــرال نرم لت
درگيــر تنهــا rotate مي‌شــود(. زمانــي كــه ســعي در حركــت 
ــده مي‌شــود  ــت دي ــر مي‌شــود، محدودي ــه ســمت غيردرگي ب
ــرف )از روي(  ــه آن ط ــد ب ــر نمي‌توان ــمت درگي ــل س )كندي
ديســكي كــه بــه ســمت قــدام فانکشــن ally dislocate شــده 

جابجــا شــده حرکــت كنــد(.
همچنیــن   reduction بــدون   displacement بــه   *
closed lock هــم گفتــه مــی شــود زیــرا بیمــار احســاس 
مــی کنــد نزدیــک موقعیــت بســته دهــان فکــش قفــل شــده 
اســت. ممکــن اســت بیمــار هنگامــی کــه مندیبــل به ســمت 
نقطــه محدودیــت حرکــت مــی کنــد، درد را گــزارش کند 

امــا درد ضرورتــا همــراه بــا ایــن شــرایط نیســت.
* اگـر closed lock ادامـه یابـد، کندیل به طـور مزمن روی 
بافـت هـای retrodiscal قـرار خواهـد گرفـت ایـن بافت ها 

بـه طـور آناتومیـک جهـت پذیرش نیروهـا طراحی نشـده اند.
بنابرایــن بــا اعمــال نیــرو، احتمــال زیــادی وجــود دارد 
کــه بافــت هــا تخریــب شــوند. بــا تخریــب ایــن بافــت هــا 

ــد. ــد ش ــاد خواه ــاب ایج الته
 discal ligament هـر شـرایطی که منجـر به طویـل شـدن
یـا نـازک شـدن دیسـک شـود مـی توانـد باعـث ایـن نـوع 
derangement مجموعـه کندیل-دیسـک شـوند. کیی از 

شـایعترین فاکتورهـا تروما اسـت.
و  macrotrauma  )1 شــامل:  ترومــا  کلــی  نــوع   دو 

 micro trauma)2 هستند.
Macrotrauma: 

ــه مفصــل کــه منجــر  ــی ب ــروی ناگهان ــه نی *اعمــال هرگون
ــد. ــی باش ــود، م ــه structural alteration ش ب


