
TMJ
دکتر مریم جلیلی 

متخصص بیماری های دهان ، فک و صورت

استادیار دانشکده دندانپزشکی سمنان



آناتومی مفصل 

دیسک مفصلی

بافت پشتی دیسک•

عضلات جونده•

انشعابات عروقی و عصبی به •
ساختارهای سیستم جونده



Possibility of hinge and slide movement











ارزیابی های بالینی

تاریخچه•
ارزیابی رفتاری •

معاینه فیزیکی➢
➢ROMفک و گردن
TMJصداهای ➢

و عضلات جوندهTMJلمس برای دردلمس➢
لمس ناحیه گردنی➢



• Tenderness

• Articular sound

• Crepitus ,click

• Deviation

• Maximum opening

• Lateral movement



معاینه فیزیکی

•ROM  باز کردن بدون درد،با درد،با کمک...سه روش عمودی

چپ ، راست ، جلو.....سه روش افقی•

•Max opening≥40

7≤افقی•

آیا درد دارد؟ آیا همان درد مورد شکایت است؟•

مشکل عضلانی.. 5mm......soft end feelاگر بیش از باز کردن با کمک •

مشکل مفصلی....5mm....hard end feelاگر کمتر از •

•ROMگردن



Mandibular movements





ارزیابی پیامد های پارافانکشن

سایش دندانی ، بزرگ شدن عضلات بستن فک•

•Lina alba برجسته ، بوردرscallopedزبان ،جویدن لب و گونه



TMJ + Muscles of mastication.flv


معاینات پاراکلینیکی

DJDبرای CTبرای دیدن دیسک و  MRIتصویربرداری  •

اولتراسونوگرافی•

ترموگرافی•

ترسیم مسیر حرکت فک•

•EMG

آنالیز مایع سینوویال•









ارجاع
درد میوفاسیال شدید یا مشکلات گردنی...........فیزیوتراپیست

یافسردگی و اضطراب، علائم فیزیکی غیر اختصاص..............روانشناس 

درد نوروپاتیک ، سردرد.......... نورولوژیست




