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Abstract 

Background: Temporomandibular joint (TMJ) dysfunction following 

Mandibular fractures can lead to limitation of jaw movement especially 

month opening, pain, and muscular atrophy. In this regard, the current study 

aimed to determine the effect of manual mobilization along with other 

physiotherapy modalities on the improved function of TMJ in a patient with 

Mandibular symphyseal fracture. 

Case Presentation: A 16-year-old girl with a complaint of  severe jaw 

pain and disability of mouth opening was referred to physical therapy 

clinic of Besat Hospital affiliated to Hamadan University of Medical 

Sciences. The patient underwent an open surgical treatment due to 

mandibular symphyseal fracture. A visual analog scale was used for the 

measurement of pain intensity and the maximal mouth opening was 

obtained by measuring the distance of the maxillary and mandibular central 

incisal edges using a dental ruler scaled in millimeters. Thereafter, physical 

therapy treatment was administered to both TM joints for five sessions 

every other day. The physiotherapy sessions included Transcutaneous 

Electrical Nerve Stimulation (TENS), ultrasound, hot pack, and Maitland 

manual mobilization techniques. The patient demonstrated significant 

reduction in pain and improved maximal mouth opening upon the 

completion of 5-session physical therapy treatment. 

Conclusion: Physical therapy treatment which includes physical modalities 

along with manual mobilization techniques may be an effective method in 

the management of TMJ dysfunctions following mandibular symphyseal 

fracture leading to faster improvement in the function of this joint. 

 

Keywords: Manual Therapies, Physical Therapy Modalities, 

Temporomandibular Joint Disorders 

  

Received: 06.05.2019 

Accepted: 19.08.2019 

 How to Cite this Article: 

Asadi MR, Hajvalie G. A Case 

Report of Effect of Physical 

Therapy on Temporomandibular 

Joint Dysfunction Following 

Mandibular Symphyseal Fracture. 

Avicenna J Clin Med. 2019; 25(2): 

125-130. DOI: 10.21859/ajcm. 

26.2.125 

  

 

 

 

 

 

 

 

  

Case Report 
 

https://orcid.org/0000-0002-8487-5909


 
 

 

 6318 تابستان، 2شماره ، 21، دوره سینا ابنمجله پزشکی بالینی                                                                                                                     621
 

 

 

 فیزیوتراپی در اختلالات مفصل گیجگاهی فکی                         

 
 

 : 10.21859/ajcm.26.2.125 
 

گزارش موردي از تأثیر فیزیوتراپی بر اختلالات مفصل گیجگاهی فکی به دنبال شکستگی 

 استخوان مندیبلسمفیزیس 

،*6محمدرضا اسدی
 2، غلامرضا حاج ولیئی 

 استادیار، گروه فیزیوتراپی، دانشکده علوم توانبخشی، دانشگاه علوم پزشکی همدان، همدان، ایران 1
 کارشناسی ارشد فیزیوتراپی، دانشکده علوم توانبخشی، دانشگاه علوم پزشکی همدان، همدان، ایران 2

 .گروه فیزیوتراپی، دانشکده علوم توانبخشی، دانشگاه علوم پزشکی همدان، همدان، ایران، اسدیمحمدرضا  * نویسنده مسئول:

 reza.asadi21@yahoo.comایمیل:  

 
 

 16/20/1318 تاریخ دریافت مقاله:

 08/25/1318 تاریخ پذیرش مقاله:

  چکیده

( به دنبال شکستگی :Joint Temporomandibular TMJاختلال در مفصل گیجگاهی فکی ) سابقه:

ویژه در بازشدن، آتروفی عضلات و درد شود. تواند موجب محدودیت حرکتی دهان بهاستخوان مندیبل می

های موبیلیزاسیون دستی همراه با سایر حاضر با هدف بررسی تأثیر روش طالعهمدر این ارتباط، 

شکستگی سمفیزیس استخوان در یک بیمار با  TMهای فیزیوتراپی بر بهبود عملکرد مفصل مدالیتی

 مندیبل انجام شد.

ساله بود که با محدودیت حرکتی و درد شدید در ناحیه فک که موجب  16بیمار دختری  معرفی بیمار:

ناتوانی بیمار در بازکردن دهان شده بود به کلینیک فیزیوتراپی بیمارستان بعثت دانشگاه علوم پزشکی 

ه قبل در اثر شکستگی در ناحیه سمفیزیس استخوان مندیبل تحت همدان مراجعه نموده بود. بیمار یک ما

 VASکردن محل شکستگی قرار گرفته بود. شدت درد بیمار توسط جراحی باز برای جااندازی و ثابت

(Visual Analog Scaleو حداکثر باز )های پیشین گیری فاصله بین لبه دندانشدن دهان از طریق اندازه

گیری شد. سپس، پنج جلسه متر اندازهحسب میلی کش و بربا استفاده از خط ایینمرکزی در فک بالا و پ

 TENS (Transcutaneous Electrical Nerveصورت یک روز در میان شامل: درمان فیزیوتراپی به

Stimulation)، اولتراسوند، کیسه گرما و روش( های موبیلیزاسیون دستی میتلندMaitland برای هر دو )

توجهی کاهش یافت و حداکثر طور قابلانجام شد. پس از پنج جلسه فیزیوتراپی، درد بیمار به TMمفصل 

 شدن دهان نیز بهبود یافت.باز

دستی  های موبیلیزاسیونهای فیزیکی همراه با روشمداخلات درمانی فیزیوتراپی شامل مدالیتی گیری:نتیجه

های استخوان مندیبل باشند و پس از شکستگی TMدرمان اختلالات مفصل  توانند یک روش مؤثر درمی

 شوند.تر عملکرد این مفصل موجب بهبود سریع

 

 های فیزیوتراپیهای دستی، مدالیتیاختلالات مفصل گیجگاهی فکی، درمان واژگان کلیدی:

 علوم دانشگاه یبرا نشر حقوق یتمام

 .است محفوظ همدان یپزشک

مقدمه
( یک مفصل سینوویال است TMJمفصل گیجگاهی فکی )

د. گیرکه بین دو استخوان مندیبل و تمپورال جمجمه شکل می

های عملکردی روزمره شامل: این مفصل عملکرد مهمی در فعالیت

کشیدن دارد. اختلال در مفصل کردن و خمیازهخوردن، صحبت

TM ای شامل: درد در ناحیه سر و دهندهتواند مشکلات آزارمی

کردن دهان، در حرکات فک مانند باز و بسته گردن، محدودیت

که این مشکلات و  [0،1]ناتوانی در جویدن و غیره را ایجاد کند 

توانند بر زندگی فردی و اجتماعی بیمار تأثیر گذاشته میپیامدها 

 دهند.و کیفیت زندگی را کاهش 

 TMتوانند موجب بروز اختلال در مفصل عوامل مختلفی می

های استخوان مندیبل است شوند. یکی از این عوامل، شکستگی

که به دنبال ضربات واردشده ناشی از تصادفات وسایل موتوری، 

. پس از جراحی، جااندازی و [3]شود سقوط و غیره ایجاد می

شامل:  TMحل شکستگی، اختلال در مفصل کردن مفیکس

شدن دهان، آتروفی عضلات و ویژه در بازمحدودیت حرکتی به

تواند می TMکند. محدودیت حرکتی در مفصل درد بروز می
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 و همکار اسدی 

 حرکتی مفصل پسناشی از التهاب مفصلی یا همارتروز و یا بی

گیری بافت فیبروز در داخل از جراحی باشد که موجب شکل

شود. کاهش مایع مفصل و چسبندگی در کپسول مفصلی می

توانند در بروز می TMسینوویال و ضعف عضلات مفصل 

منظور . به[5،4]محدودیت حرکتی و درد دخیل باشند 

پس از جراحی و بهبود  TMبرگرداندن عملکرد طبیعی مفصل 

 موقع و زودهنگامکیفیت زندگی بیمار، انجام فیزیوتراپی به

، [6-8]ضرورت دارد. مداخلات فیزیوتراپی شامل: اولتراسوند 

های دستی و درمان [10-15]، لیزر [1-11]تحریک الکتریکی 

توانند در کاهش درد و برگرداندن عملکرد می [81-61]

مؤثر باشند. شواهدی وجود دارد مبنی بر  TMحرکتی مفصل 

نیز TM تواند بر کاهش التهاب مفصل اینکه لیزردرمانی می

شواهد کمی در ارتباط با تأثیر . [11]تأثیر داشته باشد 

وجود دارد  TMفیزیوتراپی بر درمان اختلالات مفصل 

ای در ارتباط با تأثیر فیزیوتراپی ؛ اما تاکنون مطالعه[01،02]

پس از جراحی شکستگی سمفیزیس  TMبر اختلالات مفصل 

بل صورت نگرفته است؛ از این رو مطالعه حاضر با هدف مندی

 هایهای موبیلیزاسیون همراه با مدالیتیبررسی تأثیر روش

 TMفیزیوتراپی بر تسکین درد و بهبود دامنه حرکتی مفصل 

در یک بیمار مبتلا به شکستگی ناحیه سمفیزیس مندیبل 

 انجام شد.
 

  معرفی بیمار

ساله بود که با شکایت از درد شدید  16بیمار یک دختر 

 کردن دهان به کلینیک فیزیوتراپیدر ناحیه فک و ناتوانی در باز

بیمارستان بعثت )وابسته به دانشگاه علوم پزشکی همدان( 

مراجعه نموده بود. بیمار بیان کرد که در یک ماه قبل در اثر 

ک شده و همان تصادف با ماشین دچار شکستگی در ناحیه ف

زمان تحت عمل جراحی قرار گرفته است. در برگه شرح عمل 

بیمار گزارش شده بود که بیمار دچار شکستگی در ناحیه 

سمفیزیس استخوان مندیبل )محل اتصال بادی مندیبل سمت 

راست و چپ در خط وسط( بوده و جراحی باز برای جااندازی 

ار انجام شده برای بیم Plateکردن محل شکستگی با و ثابت

بیمار بیان نموده بود که به دلیل درد و محدودیت است. 

حرکتی فک قادر به خندیدن، خوردن غذای سفت و 

کردن نیز با مشکلاتی مواجه باشد و در صحبتزدن نمیمسواک

 بود. TMاست. محل درد بیمار در دو طرف فک روی مفصل 

ر از مقیاس دیداری درد یا برای ارزیابی شدت درد بیما

(VAS.استفاده شد )  ه ک باشدمیشامل خطی افقی این مقیاس

دردی مطلق بی دهندهصفر نشاناست؛ مدرج شده  "12تا  2" از

جام منظور انباشد. بهمیتحمل قابلغیرشدید نشانه درد  12و بوده 

این مطالعه از بیمار خواسته شد که یک بار درحال استراحت و 

 ینب عددی انتخاب با کردن دهانبار در هنگام تلاش برای بازیک 

شدت درد بیمار  .کند مشخص را خود درد شدت "12 تا 2"

و در هنگام تلاش  3در حال استراحت،  VASاساس مقیاس بر

باشد که روایی و پایایی بود. لازم به ذکر می 8کردن دهان، برای باز

 .[00]ید شده است گیری درد تأیاین ابزار برای اندازه

 12کش شدن دهان از یک خطبرای ارزیابی حداکثر باز 

متری مدرج شده بود، استفاده صورت میلیمتری که بهسانتی

گردید. در این مرحله از بیمار که در وضعیت نشسته قرار داشت 

خواسته شد تا در حد امکان و بدون درد و ناراحتی دهان خود را 

های ه بین لبه دندانکش، فاصلباز کند. سپس با استفاده از خط

 Inter Central Incisorsپیشین مرکزی در فک بالا و پایین )

Distanceگیری گردید. باید متر اندازه( بر حسب میلی

ری گیخاطرنشان ساخت که روایی و پایایی این شیوه برای اندازه

اساس روش . بر[03]باشد شدن دهان مورد تأیید میحداکثر باز

شدن دهان قبل از شروع شده، حداکثر مقدار بازگیری ذکراندازه

متر بود. سایر حرکات مندیبل شامل: میلی 15درمان 

protrusion ،retraction  وlateral deviation  نیز محدود

این  گیریشده بود؛ اما با توجه به اینکه روش معتبری برای اندازه

شدن ، در این مطالعه تنها حداکثر باز[03]حرکات وجود ندارد 

 دهان مورد ارزیابی قرار گرفت. 

دادن انگشت با قرار TMدر ادامه، قسمت خلفی مفصل 

که در  [04]لمس شد  External auditary meatusکوچک در 

اساس نتایج بر .کردن دهان، تندرنس وجود داشتحین باز و بسته

 TMدر مفصل  Hypomobilityهای ذکرشده، وجود ارزیابی

 سمت راست و چپ تشخیص داده شد. 

در راستای انجام این مطالعه، بیمار پنج جلسه درمان 

ن روز در میاصورت یک فیزیوتراپی که شامل موارد زیر بود را به

 TENSدقیقه جریان  02دریافت کرد. در ابتدای هر جلسه، 

(Stimulation Transcutaneous Electrical Nerve از نوع )

، شرکت نوین، ایران( با نوین  P Plus 710استیمولاتورنرمال )

میکروثانیه اعمال گردید  52هرتز و عرض پالسی  022فرکانس 

. نحوه قرارگیری الکترودها به این صورت بود که یک [05]

 TMالکترود در ناحیه پشت گردن و الکترود دیگر روی مفصل 

 15شد. سپس به مدت گرفت و با باند کشی ثابت میمی قرار

سمت راست  TM( روی مفصل Hot Packدقیقه کیسه گرما )

نوین،  X 215. اولتراسوند )اولتراسوند [05]گرفت و چپ قرار می

وات بر  1مگاهرتز و شدت  3شرکت نوین، ایران( نیز با فرکانس 

و اطراف آن  TMدقیقه روی مفصل  3متر مربع نیز به مدت 

 . [05]اعمال گردید 

های موبیلیزاسیون میتلند برای مفصل در این مطالعه روش

TM  :شاملLateral Glide ،Inferior Glide  وAnterior 

Glide [06]منظور افزایش تحرک کندیل مندیبل انجام شد به .

ین چپ، بیمار در وضعیت سوپا TMبرای موبیلیزاسیون مفصل 

روی تخت درمان قرار گرفته و تراپیست در کنار تخت در سمت 

ایستد و با دست چپ خود سر بیمار را ثابت نگه راست بیمار می

های دارد. سپس شست دست راست خود را روی دندانمی
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( سمت چپ بیمار Inferior Molarsآسیاب بزرگ تحتانی )

کنند. در گشتان فک بیمار را احاطه میدهد و سایر انقرار می

ادامه تراپیست مندیبل را در جهت تحتانی، قدامی و جانبی 

 . [06]کند گلاید می

منظور استرچ عضلات بالابرنده فک )شامل عضلات به

Temporalis ،Masseter  وMedial Pterygoid به بیمار )

صورت اکتیو آموزش داده شد تا جلوی آینه بنشیند و دهان را به

. سپس انگشت دوم و سوم هر تا حداکثر مقدار ممکن باز کند

ها را زیر فک های پایینی و شستدست را داخل دهان روی دندان

قرار دهد. در ادامه، به شکل بسیار ملایم فک را تا حد تحمل به 

بایست ثانیه نگه دارد. بیمار می 32به مدت سمت پایین بکشد و 

 . [06]کرد بار تکرار می 12این روش را 

شدن پس از پنج جلسه درمان فیزیوتراپی، شدت درد و حداکثر باز

، VASاساس مقیاس دهان مجدداً مورد ارزیابی قرار گرفت. بر

رت که بیمار در شدت درد بیمار کاهش یافته بود. به این صو

کردن دهان، مقدار کمی حالت استراحت درد نداشت؛ اما هنگام باز

( در انتهای دامنه حرکتی وجود داشت. =3VASدرد )

شدن دهان نیز نشان داد که حداکثر گیری حداکثر بازاندازه

 32متر در جلسه اول به میزان میلی 15شدن دهان از مقدار باز

باشد زایش یافته است. لازم به ذکر میمتر در جلسه پنجم افمیلی

خوردن، خندیدن و های عملکردی بیمار همچون غذاکه فعالیت

یمار منظور بهبودی کامل به بکردن نیز بهبود یافته بود. بهصحبت

توصیه شد که تمرینات استرچ عضلات بالابرنده فک را مطابق با 

ن روش ذکرشده به مدت چهار هفته در منزل و تمرین جوید

منظور تقویت عضلات جویدن )شامل عضلات را به [02]آدامس 

Temporalis ،Masseter  وMedial Pterygoid در طول روز )

 انجام دهد.
 

 بحث

 -شامل گروهی از اختلالات اسکلتی TMاختلالات مفصل 

را تحت تأثیر  TMعضلانی هستند که ساختار و عملکرد مفصل 

های تواند بر فعالیتمی TMدهند. اختلال در عملکرد قرار می

کردن و خندیدن خوردن، صحبتعملکردی مهمی همچون غذا

طور کلی، کیفیت زندگی فرد مبتلا را تحت تأثیر بگذارد و به

 TM؛ از این رو برگرداندن عملکرد مفصل [0،1]تأثیر قرار دهد 

تواند نقش مهمی در بهبود کیفیت ترین زمان میدر کوتاه

های اساس شواهد موجود، درمانبیمار داشته باشد. بر زندگی

کارانه تهاجمی و محافظهعنوان یک درمان غیرفیزیوتراپی به

. [01،02،1]مؤثر باشند  TMتوانند در بهبود عملکرد مفصل می

بیمار مبتلا  62در این راستا، مدنی و همکاران در پژوهش خود 

را به سه گروه تقسیم کردند. در گروه  TMبه اختلال مفصل 

 ت شبانه استفاده شد؛صوراول اسپلینت درمانی برای سه ماه به

 USو  TENSهای فیزیوتراپی شامل: در گروه دوم مدالیتی

(Ultrasoundبه ) صورت یک روز در میان به مدت چهار هفته

گروه سوم نیز از ترکیب برای بیماران استفاده شد؛ در 

های فیزیوتراپی استفاده شد. نتایج درمانی و مدالیتیاسپلینت

در  TMکلیک مفصل  ها نشان داد که درد و صدایپژوهش آن

هر سه گروه کاهش یافته است که این کاهش در گروه 

. در مطالعه دیگری کروپتا و [08]درمانی بیشتر بود اسپلینت

را به دو گروه  TMبیمار مبتلا به اختلال مفصل  32همکاران 

 15)به مدت  TENSدرمانی تقسیم نمودند؛ یک گروه درمان 

 US (3هرتز( و گروه دیگر مدالیتی  152دقیقه و فرکانس 

جلسه دریافت کردند.  12دقیقه( را به مدت  5مگاهرتز برای 

در هر دو  TMها نشان داد که درد مفصل نتایج پژوهش آن

در کاهش درد مؤثرتر  USگروه کاهش یافته است؛ اما مدالیتی 

. از سوی دیگر، هاندا و همکاران در [2]بوده است  TENSاز 

 TMدر درمان اختلالات مفصل  USای به بررسی تأثیر مطالعه

بیمار مبتلا به اختلال مفصل  12پرداختند. این پژوهشگران 

TM  را با مدالیتیUS  مدت چهار هفته مگاهرتز( به  1)فرکانس

در  USاز  تحت درمان قرار دادند و گزارش نمودند که استفاده

شدن دهان بیماران مبتلا به اختلال تسکین درد و بهبود باز

. نتایج مطالعه حاضر با [6]مفید و اثرگذار است  TM مفصل

های طوری که یافتههای مطالعات پیشین مطابقت دارد؛ بهیافته

نیز حاکی از آن بودند که پنج جلسه درمان این مطالعه 

های دستی میتلند و روش TENS ،USتراپی شامل: فیزیو

تواند درد بیماران مبتلا به اختلال صورت یک روز در میان میبه

را نسبت به قبل از فیزیوتراپی کاهش دهد و مقدار  TMمفصل 

متر افزایش بخشد که این میلی 32شدن دهان را به میزان باز

خوردن، شامل: غذا TMامر موجب بهبود عملکرد مفصل 

کردن و خندیدن خواهد شد. در این مطالعه علاوه بر صحبت

های دستی میتلند نیز استفاده های فیزیوتراپی از روشمدالیتی

های دستی رسد استفاده از این روشگردید که به نظر می

موجب شده است تا نسبت به مطالعات قبلی، شاهد بهبود 

باشیم )طی پنج جلسه(.  TMتری در عملکرد مفصل سریع

ایج طور رهای موبیلیزاسیون دستی میتلند بهاستفاده از روش

مفاصل سینوویال که  هایهایپومبیلیتیکردن برای برطرف

ناشی از چسبندگی کپسول مفصلی هستند، مورد استفاده قرار 

یل به دلهای استخوان مندیبل . پس از شکستگی[06]گیرند می

دچار چسبندگی  TMحرکتی و وجود درد، کپسول مفصلی بی

و اختلال در این مفصل  هایپومبیلیتیشده و موجب ایجاد 

های میتلند گردد. بر این اساس، در مطالعه حاضر از روشمی

منظور رفع چسبندگی کپسول مفصلی و افزایش موبیلیتی به

استفاده شد که نتایج مثبتی بر افزایش دامنه  TMمفصل 

در یک مطالعه مشابه، خومن حرکتی و کاهش درد بیمار داشت. 

و همکاران در گزارشی در مورد یک بیمار که به دنبال شکستگی 

شده بود، به  TMمفصل  هایپومبیلیتیکوندیل مندیبل دچار 

برنامه های دستی میتلند و جلسه از روش 16مدت 

درمانی در منزل برای افزایش دامنه حرکتی و کاهش درد تمرین
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 و همکار اسدی 

استفاده کردند و گزارش نمودند که مداخلات  TMمفصل 

های دستی و برنامه درمانی فیزیوتراپی شامل: درمان

درمانی در منزل، یک استراتژی مؤثر در درمان اختلالات تمرین

. [01]د باشپس از شکستگی کندیل مندیبل می TMمفصل 

های مطالعه حاضر نتایج مطالعه خومن و همکاران با یافته

مطابقت داشت؛ با این تفاوت که در مطالعه حاضر علاوه بر 

های درمانی از مدالیتیهای دستی و برنامه تمرینروش

( نیز استفاده شد. Hot Packو  TENS ،USفیزیوتراپی )

تواند های دستی میها همراه با درمانالیتیاستفاده از این مد

های نرم اطراف پذیری بافتدر کاهش درد، افزایش انعطاف

و در نتیجه بهبود تحرک این مفصل و تسریع  TMمفصل 

  .[6، 08،2]بهبودی بیمار تأثیر داشته باشد 

های گیری کرد که درمانتوان چنین نتیجهطور کلی میبه

 و TENS ،USهای فیزیکی )فیزیوتراپی شامل: مدالیتی

Hot Pack) های موبیلیزاسیون دستی و همراه با روش

توانند روش مؤثری در درمان اختلالات مفصل درمانی میتمرین

TM های استخوان مندیبل باشند و موجب پس از شکستگی

 تر عملکرد این مفصل شوند.بهبود سریع
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