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   بر اختلالات مفصل گيجگاهي فكيStabilizationهاي  اثرات درماني اسپلينت
  

 ** دكتر سكينه نيكزاد -*** دكتر عليرضا كشواد -** ميرآقايحبيب حاجدكتر   - *راد افسانه شاهرخيدكتر 
  . تحقيقات دندانپزشكي تهران و مركزاستاديار گروه آموزشي پروتزهاي دنداني دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي قزوين -*

  .استاديار گروه آموزشي پروتزهاي ثابت دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران - **
  .استاديار گروه آموزشي پروتزهاي دنداني دانشكده دندانپزشكي دانشگاه شاهد - ***

  
 چكيده

گزارش شده كه اين . شايع استمفصل گيجگاهي فكي اراي اختلالات هاي اكلوزالي در درمان بيماران د اپلاينساستفاده از  :زمينه و هدف
هر چند هنوز شواهد علمي كافي براي اثبات اين ادعاي كلينيكي در ، بخشند ها و علايم كلينيكي اين بيماران را بهبود مي ها سمپتوم اپلاينس

اختلالات با  در درمان بيماران Stabilizationهاي  سپلينتا) هشت هفته(اثرات كوتاه مدت ارزيابي اين مطالعه هدف از . باشد دسترس نمي
  .باشد ميمفصل گيجگاهي فكي 

دنبال درمان بيماري خود بودند، ه كه ببا اختلال مفصل گيجگاهي فكي  در اين مطالعه كارآزمايي باليني هفده بيمار :روش بررسي
 بيماران قبل و پس ، قرار گرفتندStabilizationهاي  ن توسط اسپلينتمعيارهاي ورود به مطالعه را داشتند و به مدت هشت هفته تحت درما

 هاي مطالعه توسط در پايان يافته. از درمان به سئوالهاي پرسشنامه پاسخ داده و معاينات كلينيكي سيستم جونده نيز از ايشان به عمل آمد
  . مورد آناليز آماري قرار گرفتندWilcoxon Signed Ranks آزمون
 Anamnesticو همچنين) =Clinical dysfunction index) 000/0Pداري در  تراپي كاهش آماري معني  پس از اسپلينت:هايافته

dysfunction index )020/0P= ( مشاهده شد؛ ميزان حساسيت عضلات به لمس ياMuscle pain indexداري   نيز كاهش آماري معني
)002/0=P (داشت.  

، بخصوص حساسيت TMDها و علايم كلينيكي اختلالات  تراپي در درمان سمپتوم دهد اسپلينت ه نشان مي نتايج اين مطالع:گيري نتيجه
  .عضلات به لمس مؤثر است
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  مقدمه 

هــاي اكلـوزالي در درمــان بيمـاران داراي اخــتلالات    اپلايـنس 
 به طور شـايع مـورد اسـتفاده         )TMD(مفصل گيجگاهي فكي    

هـا و    هـا سـمپتوم    و گزارش شده كه اين اپلايـنس      قرار دارند   
 هرچند  ،  )3-1.(بخشند علايم كلينيكي اين بيماران را بهبود مي      

 درك نـشده اسـت؛ امـا          ها كـاملا   هنوز اثرات درماني اپلاينس   
 Proprioceptiveمتعددي همچون حذف يا تغيير تأثير عوامل 

input   ــوزالي و كــاهش  هــاي مــضر ناشــي از تماســهاي اكل
 عضلات الواتور، در اين رابطه مـورد بحـث          Posturalاليت  فع

زمينه اثرات درمـاني     كه در عوامل  ساير  ،  )6-4.(اند واقع شده 
 فوسـا، اثـرات   -اند شـامل تغييـرات ارتبـاط كنـديل      بحث شده 

پلاسبو و اثرات ايجـاد ثبـات در اكلـوژن و همچنـين افـزايش       
  )7(.باشند ارتفاع عمودي اكلوژن مي

تراپـي بـر    در زمينه اثرات اكلوزال   مطالعاتي  در سالهاي اخير    
 آنچه از ايـن     ،)11-8(.استشده  منتشر  مفصل گيجگاهي فكي    
گردد اين است كه هنوز توافـق عمـومي         مطالعات استنباط مي  

مفصل گيجگـاهي فكـي     ها بر   در مورد اثرات درماني اسپلينت    


