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 مقدمه

یک بخشی تحت عنوان  TM Jointی باشد. معاینهمی TM Joint (TemporoMandibular Joint)ی مبحث امروز، معاینه

کنم. این معاینات، معایناتی هستند که باید برای تمام بیماران و حتی دارد که در این قسمت ارائه می TMJی فیزیکی معاینه

عنوان بخش همیشگی اسکرین(، انجام بگیرد. اما در صورتی که بیماری خویش ندارند )به TMهایی که هیچ شکایتی از مفصل آن

TM Joint disorder زیکی، بسته به کیس مورد نظر، معاینات تشخیصی دیگر ممکن است ی فیداشته باشد، علاوه بر معاینه

ی ی فیزیکی به این نتیجه برسد که برای بررسنیسین پس از معاینهیاندیکاسیون پیدا کنند. به عنوان مثال ممکن است کل

ی مورد بررسی، حیهنیاز دارد. گاهی اوقات نیاز است در نا MRIو یا برای بررسی دیسک، به  CT Scanساختار استخوان به 

های سایکولوژی به عنوان بخشی ، ممکن است ارزیابیحسی تشخیصی صورت گیرد. و یا در مواردی که بیماری مزمن شدهبی

 باشد.ی فیزیکی مفصل میاز معاینه درخواست شود. اما بحث امروز ما محدود به معاینه

 

 TMJی فیزیکی معاینه

 قسمت است: ۳ی فیزیکی مفصل تمپورومندیبولار خود شامل معاینه

 مندیبل functionبررسی حرکت و  -۱

 ی عضلاتمعاینه -2

 ی مفصلمعاینه -3

 بررسی حرکت مندیبل 

 ( دهانopeningبازشدگی ) (۱: قسمت ۲شامل 

 ( دهانlateralحرکت طرفی ) (۲                     

 شاخصه است: ۵دهان شامل  openingی معاینه :بازشدگی دهان (۱

a) ( حداکثر میزان بازشدن فعالActive opening یعنی بیمار تا جایی که :)

گیری آن از تواند، بدون کمک کسی، دهانش را باز کند. برای اندازهمی

الا تا های بی اینسایزال سانترالکش از لبهکنیم. با خطکش استفاده میخط

شود. حد میانگین آن و در پرونده ثبت می گیریهای پایین، اندازهسانترال

mm۴۰ باشد. )ممکن است در افراد مختلف، متفاوت باشد.(می  
 

b) ( احساس بیمار حین بازشدگی دهانComfortable / Uncomfortable openingاز بیمار می :) پرسیم زمانی که

 شود.مورد نیز در پرونده، ثبت می کند، احساس راحتی داشته، و یا احساس سختی و درد؟ ایندهانش را باز می

c) ( حداکثر میزان بازشدگیAssisted openingزمانی که بیمار دهانش را تا جایی که می :) ،توانسته باز کرده

مار را کند دهان بیهای بیمار گذاشته و با ملایمت سعی مینیسین، دو انگشت شست و اشاره را بر روی سانترالیکل
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باز کرده، باز کند. دقت کنید: در این مرحله قرار بیش از آن چیزی که خود 

نیسین با یک دست فک بالا و با دست دیگر فک پایین را باز کند، ینیست کل

  شود. Dislocationچرا که ممکن است فک بیمار دچار 

 
 

d) یاحساس کل( نیسین در این حرکت کمکیEnd feelکل :)نیسین زیر دست خود )هنگام بازکردن دهان( احساس ی

Soft  دارد، و یاHard. 

e) ( مسیر حرکت بازشدنDeflection / Deviation / Normal)که مسیر حرکت در زمان باز شدن دهان بیمار، : این

بینید؛ حالتی که در ابتدا می )چیزی که در تصویر چپ Deviationنرمال )تقریبا در یک خط صاف( است و یا دچار 

ز کند، اما افک به صورت منحرف حرکت می

یک جایی به سمت وسط حرکت کرده و 

)تصویر  Deflectionشود.( و یا نرمال می

؛ از ابتدا تا انتهای حرکت، فک سمت راست

  کند.( است یا نه.مسیر کجی را طی می

  ی بیمار ثبت شوند.مورد بالا باید در پرونده ۵تمام 

 شاخصه باید بررسی شوند: ۳: در این مرحله ( مندیبلlateralحرکت طرفی ) (۲

a) طرفی مندیبل: به طور تقریبی  میزان حرکتmm۷ باشد.می 

b) کند.مسیر حرکت طرفی مندیبل: یک مسیر صاف را طی می 

c)  وجود یا عدم وجود درد در حین حرکت: در حالت نرمال، انتظار وجود درد را هنگام باز شدن دهان و حرکت مندیبل

 نداریم.

 
 

 ی عضلاتمعاینه 

 کنیم؟معاینه می TMJی عضلات مربوط به چه عضلانی را در معاینه

  وسیاسپلن –عضلات داخلی گردن: تراپزیوس 

 ی دایگاستریکهعضل 

 SCM )استرنوکلیدوماستوئید( 

 ی عضلات دو روش وجود دارد:.برای معاینه
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 (palpationلمس عضلات ) (۱

 (functional manipulationارزیابی فانکشنال ) (۲

شامل:  ها را لمس کند.(نیسین بتواند آنیشود که قابل دسترس باشند. )کلدر رابطه با عضلاتی انجام می palpation: روش نکته

 اسپلنیوس(  –، دایگاستریک، خلفی گردنی )تراپزیوس SCMعضلات ماضغه، تمپورالیس، 

لترال  –در مورد عضلاتی مطرح است قابل دسترسی برای لمس و معاینه نباشند. مثل: مدیال تریگوئید  functional: روش نکته

 تریگوئید

۱) Palpationی مورد بررسی، در حالت : در اجرای این روش بسیار مهم است که عضلهrest  قرار گرفته باشد. به عنوان

ها روی هم فشار داده در حالت عادی باشد، یعنی نه دندانی ماضغه معاینه شود، دهان باید مثال اگر قرار است عضله

 شوند و نه اینکه دهان باز باشد. 

 هدف از این معاینه چیست؟

 درد در کل عضله: کلینیسین باید کل عضله را لمس کند، تا ببیند آیا درد در کل عضله وجود دارد یا نه. -۱

اتولوژیک بررسی شوند، هیچ مشکل و التهابی را نشان )نقاط دردناکی که وقتی از لحاظ پ Trigger pointبررسی  -۲

ها درد را گاهی در کل عضله و گاهی فراتر از آن منتشر Trigger pointکنند.(: دهند و صرفا ایجاد درد مینمی

وجود داشته باشد، ولی درد آن، علاوه بر  Trigger pointی ماضغه، کنند. به عنوان مثال ممکن است در عضلهمی

قرار دهد،  Trigger pointله، در پلک بالا هم احساس شود. زمانی که کلینیسین انگشتش را دقیقا بر روی خود عض

کند، ها فشار وارد نمیTrigger pointکند. زمانی که کلینیسین برروی را تجربه می sharpبیمار دردی بسیار تیز و 

عضله قرار  insertion originها معمولا در Trigger pointشود. ی وسیع حاصل میتنها یک درد مبهم در ناحیه

ی عضله، مهم است که پزشک تنها بالک عضله را معاینه نکند و به تمام نقاط عضله از ابتدا تا انتها دارد. در معاینه

 توجه کند.

یا کند که عضله اسپاسم زیر دست مشخص میاست، توام عضله  restبررسی توام کل عضله: وقتی عضله در حالت  -۳

 مشکل دیگری دارد یا نه.

a) ی زایگوماتیک تا ی ماضغه از زائدهکنید، عضلهی ماضغه: همانطور که در تصویر مشاهده میعضله یمعاینه

 ی عضله از ابتدا تا انتها، نیاز است که اتصالات عضله را بشناسیم. ی تحتانی مندیبل ادامه دارد. برای معاینهلبه

 

 

 

 ا روی هایش ری این عضله، دهان را ببندد، یا دندانبیمار نباید هنگام معاینه –ان فانکشن عضله: بستن ده

 هم بفشارد.

  روشPalpationی دوطرفه دهد. معاینه: در این معاینه، کلینیسین معاینه را به صورت دوطرفه انجام می

یا اگر یک طرفه معاینه  از این جهت اهمیت دارد که ما باید بیمار را با خودش بسنجیم و مقایسه کنیم. و
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کنید، 

همان لمس شما در یک طرف صورت بیمار )چون با طرف مقابل متفاوت است.( ممکن است به درد تعبیر 

که کلینیسین چه میزان و در چه جهتی نیرو وارد کند، یک سری استانداردهایی از لحاظ تئوری شود. این

د که ایجاد درد کند و نه اینکه در حد نوازش باشد. بهتر کلینیکی، نه نیرو در حدی باشدارد، اما از لحاظ 

 که متوجه میزان مناسب نیرو شوید، روی خودتان امتحان کنید!است برای این

 

b) که فانکشن این عضله نیز جاییتمپورالیس: از آن یی عضلهمعاینه

بستن دهان است، در هنگام معاینه، دهان نباید بسته باشد تا 

 mm۲-۳ها باشد. )همین که بین دندان restعضله در حالت 

گیرد.( قسمت فاصله باشد، عضله در حالت استراحت قرار می

ی فوقانی این عضله به لترال اسکال و قسمت تحتانی آن به زائده

جایی که قسمت کورنوئید و سطح قدامی راموس اتصال دارد. ازآن

س متصل ی کورنوئید و سطح قدامی راموپایینی عضله به زائده

توانید آن را از روی پوست لمس کنید؛ بنابراین است، شما نمی

برای لمس آن باید از داخل دهان وارد شد. به این شکل که 

های دندان محاذات)=موازات!(کلینیسین، انگشت کوچک خویش را در 

ها Trigger pointبینید، میبالای بیمار قرار دهد تا بتواند این اتصال را لمس کند. همانطور که در تصاویر  ۷و  ۶

ی که در قسمت تحتانی عضله Trigger pointعنوان مثال: یک و مناطق انتشارشان مشخص شده است. به

  کند.های سانترال فک بالا، درد ایجاد میی دندانی بالای ابرو و ناحیهتمپورالیس است، در ناحیه

 

 

 

: این عضله، جزو عضلات جونده نیست؛ ولی حتما در چکاپ SCMی ی عضلهمعاینه

TMJ  نقش دارد. معاینه باید به صورت دوطرفه و در مناطقbulk ،origin insertion 

ها و مناطق انتشار دردشان را مشاهده Trigger pointانجام شود. در تصاویر زیر، 

 کنید.می
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c) ی ی عضلهمعاینهDigastricی زیر چانه قرار دارد. ناحیه : این عضله در

Trigger point های قدامی حس ی دندانتواند در ناحیهاین عضله، می

   شود.

 

 

 

 

d) ی تراپزیوس از قسمت پس سر شروع و در نواحی نزدیک ی عضلات تراپزیوس و اسپلنیوس: اتصال عضلهمعاینه

  شود.  کمر ختم می

 

 

 

 

 

 

 

 

۲) Functional Manipulation :،خوبی برای معاینه در دسترس که عضلات مربوطه بهجاییاز آن همانطور که گفته شد

، هنگام معاینه، عضله حتما باید در حالت Palpationشوند. در این روش، بر خلاف روش نیستند، با این روش معاینه می

 و بدانید عضله در چه حالتی منقبض ( باشد؛ بنابراین مهم است که با فانکشن عضلات آشنا باشیدContractionانقباض )

 شود.می
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a) ی مدیال تریگوئید: عضلهorigin  ،این عضله

آن، سطح مدیال  insertionتریگوئید و فوسای 

باشد. فانکشن این عضله به ی مندیبل میزاویه

ی ماضغه، این صورت است که همراه با عضله

 ringدهد؛ که این ی عضلانی تشکیل میحلقه

 شود.ست که ثبات مندیبل را باعث میعضلانی

ست.( فانکشن دیگر عضلانی ring)مندیبل تقریبا هیچ اتصال استخوانی به اسکال ندارد و تنها ساپورتش همین 

 maximum intercuspationاین عضله، در حالت  contractionکه جاییاین عضله، بستن دهان است. از آن

افتد؛ برای معاینه، ( این عضله در هنگام بازبودن دهان، اتفاق میstretchingو کشش )هم( ها به)فشردن دندان

ی دیگر، دهان خود را های خویش را برروی هم بفشارد، و در مرحلهنیاز است که بیمار در یک مرحله دندان

  کنیم که بیمار علامت خاص و یا دردی دارد یا نه.کاملا باز کند. در این حالات چک می

b) ی عضلهSuperiolateral Pterygoidگفتند این عضله دو : در گذشته می

دارد؛ اما امروزه این دو عضله  inferiorو  superiorقسمت 

(superior/inferior pterygoid به دلیل داشتن )origin  وinsertion  و

 originشوند. های متفاوت، کاملا جدا از هم در نظر گرفته میفانکشن

، سطح Sup. Lat. Pterygoidی عضله

اینفراتمپورال بال بزرگ استخوان 

آن، بر روی  insertionاسفنوئید و 

کپسول مفصلی، دیسک و گردن کندیل 

 یکنندهریزه )تحمیلاین عضله، بستن دهان است، اما زمانی که جسم سختی مثل سنگ functionقرار دارد. 

موجب باز شدن دهان، به شکل یک مکانیسم  ین عضله، ناگهاننیروی بالابر فک( در بین دندان قرار گیرد، ا

این عضله در  Stretchingو  Contractionگویند. هر دوی می Power strokeشود. به این اتفاق دفاعی می

هم بفشارد هایش را بهخواهیم دندانافتد. برای معاینه، از بیمار می( اتفاق میclenchingحالت اینترکاسپیشن )

  کنیم.این حالت علائم و درد وی را چک میو در 
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c) ی عضلهInferior Lateral Pterygoid :origin  این عضله، سطح خارجی

باشد. فانکشن آن، گردن کندیل می insertionی لترال تریگوئید و صفحه

این عضله، به این شکل است که اگر انقباض، دوطرفه باشد، باعث 

protrude ی وردن فک پایین( و انقباض یک طرفهکردن مندیبل )جلو آ

شود. کار بسیار مهم آن، باعث حرکت لترالی مندیبل به سمت مخالف می

ی مندیبل این عضله، بازکردن دهان به کمک سایر عضلات پایین آورنده

 (Digastricی منتال قرار دارند )مثل عضلهسابی که در ناحیه

رغم این عضله، با جلو آوردن فک، علی Contractionباشد. می

 و کند )مطابق شکل(نیرویی که کلینیسین به فک وارد می

stretching آن در حالت ماگزیممpercuspation افتد.اتفاق می 

     

 از یکدیگر functional manipulationافتراق اختلالات عضلات در روش 

 .Inf. Lat. Pterygoid ،Sup. Latی ، هرسه عضلهclenchingشد، در حالت  همانطور که در روش انجام معاینات توضیح داده

Pterygoid  وMedial Pterygoid   .در حالت فانکشن هستند 

 کدام عضله است؟ ،درد sourceاحساس درد کند، ما از کجا متوجه شویم  clenchingحال اگر بیمار در حالت 

های ی دندانآبسلانگ را در ناحیه ۲برای افتراق این سه عضله، مطابق تصویر، 

درد،  sourceهم بفشارد، اگر هایش را بهدندانخواهیم مولر گذاشته و از بیمار می

یابد، ولی اگر می باشد، درد در این حالت کاهش Inf. Lat. Pterygoidی عضله

باشد، درد افزایش  Med. Pterygoidو  Sup. Lat. Pterygoidعامل عضلات 

 .Medو  Sup. Lat. Pterygoidال برای افتراق درد ناشی از عضلات یابد. حمی

Pterygoid رگخواهیم )پس از گذاشتن آبسلانگ( دهانش را باز کند. ااز بیمار می 

source ی درد، عضلهMed. Pterygoid یابد و اگر عاملباشد، درد افزایش می، 

 رد افزایش پیدا کند.داریم که دنباشد، انتظار  Sup. Lat. Pterygoidی عضله
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 افتراق اختلالات عضلات از اختلالات مفاصل

شود، در یا بازکردن و جلوآوردن فک ایجاد می Clenchingممکن است اساسا دردی که هنگام 

روش فانکشنال، منشا عضلانی نداشته باشد و از خود مفصل سرچشمه بگیرد؛ به این شکل که 

ین کند. اد و ایجاد درد میبیامفصلی که ملتهب است، در حین حرکت، فشار داخلش افزایش می

هم اختلاف دارند؛ بنابراین بسیار  و پروگنوز بسیار با managementی دو اختلال در پروسه

ها افتراق قائل شود. برای افتراق منشا عضلانی از منشا پراهمیت است که کلینیسین بین آن

گذاریم. های خلفی بیمار، میطرفه بین دندانمفصلی، مطابق شکل یک آبسلانگ را به طور یک

بوده.  Inf. Lat. Pterygoidی لی داشته است و یا منشا آن عضلهاگر درد، با این مانور کاهش پیدا کرد، یعنی درد یا منشا مفص

خواهیم فکش را به طور یک طرفه گذاشته و از بیمار میرا دو افتراق دهیم؟ برای این منظور آبسلانگ حال چگونه بین این

درد افزایش پیدا کرد، یعنی عامل  دهیم، اگرکنیم، جلو آورد. زمانی که این مانور را میاش وارد میرغم نیرویی که به چانهعلی

 بوده و اگر درد ایجاد نشد، یعنی درد مفصلی بوده است.  Inf. Lat. Pterygoidی درد، عضله

 ی مفصل معاینهTMJ 

 ی مفصلی آن است، که خود شامل سه قسمت است:، معاینهTMJی فیزیکی سومین بخش از معاینه

 بررسی حرکت قرینه دو کندیل (۱

۲) Tenderness 

 بررسی صداهای مفصلی  (۳

ا خواهیم دهانش ر: دستمان را به صورت دوطرفه بر روی مفصل گذاشته و از بیمار میحرکت قرینه دو کندیلبررسی  (۱

 کنند یا نه.کنیم که آیا دو کندیل مشابه هم حرکت میکاملا باز کند. در حین بازشدن دهان، به این دقت می

۲) Tenderness: گذاریم، زمانی که انگشتمان را روی کندیل می

کند یا نه. میزان پرسیم که آیا دردی را احساس میاز بیمار می

سری کنیم، مشابه عضلات، یکنیرویی که ما به مفصل وارد می

ل ی کلینیکی مثاستانداردهای تئوریک دارد، ولی برای معاینه

د. ازش داشته باشقبل، نیرو نه باید باعث درد شود و نه حالت نو

طرفه باشد؛ زیرا  ۲چنین بسیار مهم است که معاینه، هم

همانطور که گفته شد، در این معاینات، بیمار با خودش مقایسه 

در تصویر سوم به دست  Tendernessشود. بهترین مانور می

کلینیسین،  ۲و  ۱آید؛ زیرا ممکن است در تصاویر می

Tendernessوجود آمده باشد. در تصویر سوم، ی ماضغه بهس کند که به علت انقباض عضلهای را زیر دست خود احسا

 ندارد. contractionی ماضغه، در هنگام باز بودن دهان، دانید عضلهبیمار دهانش را کاملا باز کرده و می

 باشد.می( در خش )شود. کرپتیشن حالتی مانند صدای خشکلیک و کرپتیشن را شامل می :بررسی صداهای مفصلی (۳

 ی بیمار ثبت شوند.تمام این موارد باید در پرونده 

 .مباحث این جلسه از رفرنس اوکسیون بود 


