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مقدمه

به نام خدا
در عصـری کـه بشـر بـه دنبـال یافتـن حیـات بـر روی سـایر سـیارات بـود، شـاید هیچـگاه تصور 
نمی‌کـرد روزی نفـس کشـیدن روی همیـن کـره خاکـی برایـش دشـوار گـردد. سـرعت پیشـرفت 
علـم و آرزوی تصاحـب جهـان بیکـران مانـع از درک ضعـف و ناتوانی انسـان می‌شـد. کوچکترین 
آفریـده خالـق هسـتی آنچنـان ضربـه اقتصـادی و اجتماعـی بـه جوامع بشـریت تحمیل کـرد که از 

حـوزه تصـور انسـان خـارج بود.
شـاید ایـن تلنگـری بـود بـرای یـادآوری ضعـف بشـر در برابـر قـدرت بی‌مثـال پـرودگار هسـتی؛ 

خالـق تمـام اجـزای وجـودی انسـان از جملـه دسـتگاه دقیـق و ظریـف جونـده.
پـروردگار هسـتی را شـاکریم کـه بـه ما قدرت داده تا دسـتان شـفا بخشـی باشـیم و با شـناخت و 
درک هرچـه بهتـر عملکـرد دندانهـا، عضلات و مفاصل بـه بیمارانمان برای بهبود کیفیت زندگیشـان 

یاری رسـانیم.
مجموعـه حاضـر؛ بـا بررسـی موشـکافانه متـن و مفاهیـم کتـاب اوکیسـون 2020 با هـدف آمادگی 
دسـتیاران و همـکاران عزیـز جهـت امتحانـات ارتقـا و بـورد و نهایتـا آمـوزش جامـع مفاهیـم ایـن 

کتـاب گرداوری شـده اسـت.
برخـود لازم میدانیـم؛ از زحمـات بـی دریـغ اسـتاد گرامـی سـرکارخانم دکتر سـارا توکلـی‌زاده که 
بـا نهایـت دقـت در ویرایـش ایـن اثـر همـت ورزیدنـد؛ قدردانـی کنیـم. همچنیـن از مدیریـت محترم 
انتشـارات شـایان نمـودار جنـاب مهنـدس خزعلی و سـرکار خانم آقـازاده که در مسـیر تدوین این 

کتـاب کمـک بسـیاری کردند، تشـکر مـی نماییم.
بـی شـک ایـن مجموعه خالی از اشـکال نبوده، در پایـان از تمامی همکاران و اسـاتید گرانقدر درخواسـت 

مـی نماییـم که نظـرات و انتقادات خـود را بـه آدرس Hiyam1365@yahoo.com ارائه فرمایند.

تقدیم به تمام بیمارانی که با صرف وقت؛ مسیر آموزش علم را هموارتر نمودند.

هدی قدرتی- لیلی حبیبی 							     
							         زمستان 1399     
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فصل هشتم: نشانه‌ها و علائم اختلالات  
تمپورومندیبولار

1- در مورد درد ميوژنوس كدام يك از عبارات زير صحيح نيست؟
الف( نوعي از درد عمقي است.

ب( در صورت مداوم شدن، روي CNS اثر مي گذارد.
ج( داراي اثر سیکلیک است.

د( درد عمقي مي تواند باعث ايجاد آن شود.

2- كوتاه شدگي فانكشنال عضله لترال تريگوئيد تحتاني سمت راست، كداميك از پيامدهاي زير را دارد؟
الف( disclusion دندان هاي خلفي سمت راست- تماس پيش رس دندان هاي قدامي سمت چپ
ب( disclusion دندان هاي خلفي سمت راست- تماس پيش رس دندان هاي قدامي سمت راست

ج( disclusion دندان هاي خلفي سمت چپ- تماس پيش رس دندان هاي قدامي سمت چپ
د( disclusion دندان هاي خلفي سمت چپ- تماس پيش رس دندان هاي قدامي سمت راست

3- شايع ترين شكايت بيماران مبتلا به اختلالات عضلات جونده چيست؟
ب( درد 			  الف( محدوديت حركت 

د( صداي كلكي مفصل 				   ج( مال اكلوژن حاد 

4- بيماري قادر نيست دندان ها را در حالت اكلوژن طبيعي ببندد، علت چيست؟
ب( در رفتگي در حالت دهان باز 			  الف( جا به جايي قدامي ديسك 
د( اسپاسم عضله لترال تريگوئيد 		 ج( اختلال در كار عضله مديال تريگوئيد

5- كدام حالت در عضلات كمتر از بقيه شايع است؟
ب( درد عضلاني ناحيه اي 			  الف( هم انقباضي محافظتي 

د( درد ميوفشيال 				   ج( ميواسپاسم 
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6- كدام يك از مشكلات عضلاني اسكلتي است كه به صورت مزمن بروز مي يابد؟
Local muscle soreness )ب 		  protective co contraction )الف

fibromyalgia )د 		  pain disorder myospasm )ج

7- كدام يك از عبارات زير در خصوص muscle pain disorders صحيح است؟
انقباضي  به هم  منجر  بيومكانكي  و  تغييرات ساختاري   ،Local muscle soreness الف( در صورت طولاني شدن 

محافظتي خواهد شد.
ب( ميواسپاسم يكي از شرايط اوليه ايجاد كننده ميالژيا است.

ج( ميواسپاسم هاي حقيقي در بيماراني كه از درد عضلات جونده رنج مي برند، شايع است.
د( مي تواند به صورت خود به خود بهبود يابد.

8-كدام اختلال مزمن سيستميك است كه مي تواند با اختلالات عضلات جونده اشتباه شود؟
CNS ب( ميالژيا با واسطه 			  الف( فيبروميالژيا 

د( ميالژياي ناحيه اي 			  ج( ميواسپاسم 

9- در صورت مشاهده تماس پيش  رس در دندان هاي كانين سمت چپ و ديس اكلوژن دندان هاي مولر 
سمت راست بيمار، مشكل چيست؟

الف( اسپاسم عضله لترال تريگوئيد تحتاني سمت چپ
ب( اسپاسم عضله لترال تريگوئيد فوقاني سمت چپ

ج( اسپاسم عضله لترال تريگوئيد تحتاني سمت راست
د( اسپاسم عضله لترال تريگوئيد فوقاني سمت راست

10- كدام يك از اختلالات درد عضلات از CNS تاثير مي پذيرند؟
		 4-فيبروميالژيا 3-درد ميوفاسيال 		 2- هم انقباضي حمايتي 	 1- ميواسپاسم

د( 2 و 4 		 ج( 1 و 3 و4  			  ب( 1 و 3  		 الف( 1 و2 و 3 و 4 

11- استرس عاطفي معمولا چه تاثيري بر EMG عضلات جونده دارد؟
الف( فعاليت EMG عضلات را افزايش مي دهد.

ب( تغييري در فعاليت EMG عضلات نشان نمي دهد.
ج( طول دوره سكوت را افزايش مي دهد.

د( فعاليت EMG برخي از عضلات جونده را كاهش مي دهد.
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12- كدام يك از منابع درد عميق پايدار مي تواند پاسخ عضلاني ايجاد كند؟
		 2( درد مفاصل 		 1( درد دندان ها
4( درد ايديوپاتيك 		  3( درد عضلات

د( 1 و 2 و 3 و4 		 ج( 1 و 2 و 3  			  ب( 2 و 3  		 الف( 1 و 2 

13- اولين پاسخ عضلات جونده  به رويدادهايي مثل تروماي ناشي از اكلوژن چيست؟
ب( درد عضلاني موضعي 			  الف( انقباضي محافظتي 

د( ميالژياي ناحيه اي 				   ج( ميواسپاسم 

14- كليد تشخيص هم انقباضي حمايتي ........ است.
ب( درد در هنگام استراحت عضله 				   الف( ضعف عضلاني 

د( محدوديت در باز كردن دهان 				   ج( گرفتن تاريخچه

15- شباهت بين حالت هم انقباضي حمايتي و درد عضلاني موضعي كدام است؟
ب( محدوديت در حداكثر باز كردن دهان 			  الف( تابلوي كلينكيي درد

CNS د( ارتباط با 				   ج( ضعف عضلاني 

16-شايع ترين درد عضلاني حاد در فعاليت هاي دندانپزشكي كدام است؟
Myofacial pain )ب 		  Noninflammatory Myalgia )الف

trigger point pain )د 				    fibromyalgia )ج

17- كدام يك از عبارات زير در خصوص Local Myalgiaصحيح نمي باشد؟
الف( تروماي موضعي مي تواند عامل آن باشد.

ب( يك اختلال دردناك با منشا عضلاني غير التهابي است.
ج( پاسخ نرمال CNS به دنبال آسيب است.

د( به دنبال Protective co contraction ايجاد مي شود.

18- كدام يك از عبارات زير در رابطه با Local Myalgia صحيح است؟
الف( اگر در اثر تروماي موضعي رخ دهد به آن post exercise muscle soreness گويند.

ب( اولين پاسخ بافت عضلاني به هم انقباضي طولاني مدت است.
ج( در صورت بر طرف شدن muscle soreness ضعف عضلاني باقي خواهد ماند.

د( وقتي عضلات بالا برنده درگير هستند، محدوديت در بستن دهان ايجاد مي گردد.
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19- كدام علت درد عضلاني به علت نقش ثانويه CNS نمي باشد؟
ب( التهاب نورولوژيك 				   الف( استرس هيجاني 

د( تغييرات سيستم مهار كننده نازل 				   ج( درد عمقي مداوم

20- ميواسپاسم به لحاظ درماني زير مجموعه كدام يك از اختلالات زير محسوب مي شود؟
Chronic myalgic disorder )ب 		 acute myalgic disorder )الف

Systematic myalgic disorder )د 		 regional myalgic disorder )ج

21- كدام مورد نقش كمتري در ايجاد ميواسپاسم دارد؟
ب( تغيير تعادل الكتروليت ها 			  الف( خستگي عضلاني

د( سيستم اتونوم 				   ج( درد عمقي 

22- كدام يك از علايم تشخيصي ميواسپاسم است؟
		 2- تغييرات ماژور در موقعيت فك 1-ديسفانكشن

		 4- سفتي عضلات 3- مال اكلوژن
د( 1 و2 و 3 و4 		 ج( 1 و 2 و 4  			  ب( 2 و4  		 الف( 1 و 2 

23- كدام يك از عبارات زير در رابطه با Tonic contraction myalgia صحيح است؟
الف( نوعي انقباض عضلاني القاء شده توسط CNS است.

ب( عضلات دردناك افزايش قابل توجهي در EMG نشان مي دهند.
ج( معمولا باعث ايجاد درد طولاني مدت مي شود.

د( به دنبال protective co contraction ايجاد مي شود.

24- كدام يك در مورد Myofacial pain صحيح نيست؟
الف( منبعي ازدرد عمقي است.

ب( درد عمقي مي تواند سبب ايجاد آن شود.
ج( سبب ايجاد درد ارجاعي مي شود.

د( حساسيت عضلاني به صورت شايع وجود دارد.

25-درد ارجاعي در بيماري با Myofacial trigger point در عضله trapezius، بيشتر در كجا احساس مي‌شود؟
behind the eye )د 		  Frontal )ج 		 occipital )ب 		 Temporal )الف
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26- نقطه تريگر در بطن اكسيپيتال عضله اكسيپيتوفرونتال مي تواند سردرد ارجاعي در .......... ايجاد كند.
		 د( پشت چشم ج( زاويه منديبل 		 ب( خلف گوش  		 الف( گيجگاه 

27- درد راجعه ناشي از وجود نقاط Trigger در عضله SCM در كدام ناحيه بروز مي كند؟
د( پشت چشم 		 ج( زاويه فك پايين  		 ب( خلف گوش 		 الف( گيجگاه 

trigger point -28 در كدام ناحيه باعث ايجاد Co- Contraction در عضلات ماضغه مي شود؟
ب( عضلات ورتبرال 		 الف( ناحيه شانه يا عضلات سرويكال 

د( عضله فرونتال 			  ج( عضله اكسيپيتوفرونتاليس 

29- كدام عبارت در رابطه با trigger point صحيح است؟
الف( افزايش جريان خون باعث افزايش حرارت اين نقطه مي شود.

ب( تمام واحدهاي حركتي يك عضله منقبض مي شوند.
ج( منبع درد عميق پايدار است.

د( در صورت تداوم انقباض، ممكن است تبدیل به ميواسپاسم شود.

30- تمام عوامل زير از فاكتورهاي فعال كننده trigger points هستند به جز؟
ب( عفونت دستگاه تنفس تحتاني 				   الف( استرس عاطفي 

د( كشش بر روي عضلات 			  ج( افزايش استفاده از عضله 

31- مشخصه منحصر به فرد trigger point چيست؟
ب( اثرات تحريكي مركزي توليد مي كند. 			  الف( درد ناپايدار دارند.

د( بيمار احساس سردرد را هميشه خواهد داشت. 			  ج( درد ارجاعي ندارند.
	

32- نقاط trigger مستقر در شانه يا عضلات گردن مي توانند ......... 
1-موجب هم انقباضي در عضلات جونده شوند.

2- درد عضلاني موضعي ايجاد كنند.
3- حساسيت پوست سر ايجاد كنند.

4- آبريزش از هر دو چشم ايجاد كنند.
د( 1 و 2 و 3و 4 		 ج( 2 و3 و4  		 ب( 1 و 2 و 3  		 الف( 1 و4 
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81- در صورت استمرار به حركت ساب لوكسيشن، كدام يك از عوارض زير محتمل تر است؟
			 ب( طويل شدگي ليگامان ها  الف( درد عضلاني ناحيه اي

	 د( سيگنال درد عمقي 		 ج( گسيختگي سطوح مفصلي

82- ساب لوكسيشن در كدام فرم آناتوميك مفصل بيشتر رخ مي دهد؟
ب(شيب قدامي eminence تند و كوتاه 		 الف( شيب خلفي eminence تند و بلند 
د( شيب خلفي eminence تند و كوتاه 		 ج( شيب قدامي eminence تند و بلند

83- كدام يك از عبارات زير در خصوص Luxation صحيح است؟
1-در واقع همان Closed lock است.

2- به طور تيپيك در بيماري كه فوساي او اجازه Subluxation را مي دهد، رخ مي دهد.
3- اتصال محكم ليگامان كپسولي خلفي باعث چرخش bodily كنديل و ديسك مي شود.

4- در هر دو حالت گير افتادن ديسك در قدام و خلف، كنديل در قدام eminence به دام مي افتد.
5- تروماي دهان بسته ممكن است باعث اين اختلال شود.

د( 1 و 3 و5 			  ج( 2 و 4  			  ب( 3 و4  		 الف( 1 و2 و 5 

84- در بيماري با Steep eminence، ريسك ............ افزايش مي يابد.
ب( گسيختگي سطوح مفصلي 			  الف( طويل شدگي ليگامان 

				 د( هم انقباضي محافظتي   ج( اسپاسم عضلاني

85- شل شدگي كلي مفاصل در كدام گروه و به چه علت بيشتر است؟
ب( در مردان به علت سطح بالاي استروژن 		 الف( در زنان به علت سطح بالاي استروژن

د( در زنان به علت سطح پايين استروژن 		 ج( در مردان به علت سطح پايين استروژن

86- در رابطه با  فاكتور هورمونال و TMD كدام يك از عبارات زير صحيح است؟
الف( در خانم ها در فاز پيش از قاعدگي، كاهش در فعاليت EMG گزارش شده است.

ب( هنوز ارتباط داروهاي ضدبارداري با TMD، اثبات نشده است.
ج( فاز پيش از قاعدگي با افزايش علائم TMD مرتبط مي باشد.

د( درد يكي از علائم كلينكيي TMD در خانم ها به علت زمان تحمل كمتر عضلات آن هاست.

87- تمام عبارات زير در خصوص Capsulitis صحيح است به جز؟
الف( شايع ترين فاكتور اتيولوژيك آن مكيروتروماست.

ب(به دنبال طويل شدگي ناگهاني ليگامان هاي كپسولي رخ مي دهد.



22
مجموعه سوالات تفکیکی دندانپزشکی DDQ اکُسون 2020

ناحیه  کدام  در  بیشتر  تراپزیوس  عضله  در   myofacial trigger point با  بیمار  در  ارجاعی  درد   -107
احساس می شود؟)ارتقاء 99(

د( پشت گردن 		  temporal )ج 		 occipital )ب 		  frontal)الف

108- کدامکی از افراد زیر برای ابتلا به اختلالات disc derangement مستعدتر می باشند؟)بورد90(
الف( خانمی با ارتیکولار امیننس صاف، سطح کندیل  Gable like واتصال بیشتر عضله لترال تریگوئید فوقانی به گردن 

کندیل
ب( آقایی با ارتیکولار امیننس با شیب تند، سطح کندیل محدب  واتصال بیشتر عضله لترال تریگوئید فوقانی به گردن 

کندیل
ج( خانمی با ارتیکولار امیننس با شیب تند، سطح کندیل صاف  واتصال کمتر عضله لترال تریگوئید فوقانی به گردن 

کندیل
د( آقایی با ارتیکولار امیننس صاف ، سطح کندیل Gable like  واتصال کمتر عضله لترال تریگوئید فوقانی به گردن 

کندیل

Single Click، رابطه طبیعی کندیل و دیسک را در طی بستن دهان حفظ  109- کدام عامل در وضعیت 
مکیند؟ ) بورد92(

ب( فشار داخل مفصلی 		 الف( تونوسیته عضله لترال تریگوئید تحتانی
د( مورفولوژی دیسک 			  ج( رترودیسکال لامینای فوقانی

110- کدامکی از عوامل اتیولوژکی مرتبط با TMD به میزان زیادی نادیده گرفته می شود؟)بورد92(
ب(عامل استرس روحی 			  الف( عامل پارافانکشن 

د( عامل اکلوزال 				   ج( عامل درد عمقی 

111- طبق گزارش Kronn در بین تروماهای زیر کدامکی منجر به سمپتوم هتروتروپکی می شود؟ ) بورد 92(
Direct close mouth )ب 			  Direct open mouth )الف
TMJ micro trauma )د 			  Indirect trauma )ج

112- درد راجعه ناشی از وجود نقاط Trigger در عضله استرنوکلئیدوماستوئید در کدام ناحیه بروز مکیند؟ 
)بورد93( 

د( پشت چشم 		 ج(زاویه فک پایین 		 ب( خلف گوش 		 الف( گیجگاه 



1- اولين معاينه خارج دهاني پس ازگرفتن تاريخچه غربالگري كدام است؟
ب( لمس عضلات 			  الف( مشاهده حركات فك 

د( شنيدن صداهاي مفصلي 				   ج( تقارن صورت 

2- بهترين روش گرفتن تاريخچه از بيماري با مشكل TMJ كدام است؟
		  الف( مصاحبه مستقيم 	

ب( پرسشنامه كتبي
ج( ابتدا پر كردن پرسشنامه سپس بحث در مورد آن

د( ابتدا مصاحبه سپس پر كردن پرسشنامه

3- به ترتيب از راست به چپ در بيماري هاي دنداني و اختلالات گيجگاهي – فكي، اكثر اطلاعات كسب شده 
توسط كلينسين از كدام راه به دست مي آيد؟

ب( معاينه، تاريخچه	 				   الف( معاينه، معاينه 
د( تاريخچه، تاريخچه 				   ج( تاريخچه، معاينه 

4- ناراحتي عمقي كه به سطح آستانه درد نرسد كدام است؟
stinging )د 		 throbbing )ج 		  vague )ب 		  sore )الف

5- ناراحتي سطحي كه به سطح آستانه درد نرسد كدام است؟
vague )د 		  itching )ج 		  pulsating )ب 		  burning )الف

6- كدام يك معرف حالت سوزن سوزن شدن است؟
tingling, bright )ب 			   tingling , burning )الف

itching, bright )د 			   itching, burning )ج

فصل نهم: تاریخچه و معاینات اختلالات 
تمپورومندیبولار



پاسخنامه فصل هشتم

11 گزينه )د(، صفحه 132، ستون دوم، پاراگراف چهارم.-
درد میوژنـوس )درد بـا منشـاء عضلانـی ( یـک گونـه از درد عمیـق اسـت و اگر مداوم شـود مـی تواند آثـار برانگیختگی 
مرکـزی را ایجـاد کنـد. ایـن آثـار ممکـن اسـت به صورت یـک اثر حسـی ) به عنـوان مثـال درد ارجاعی یـا هایپرآلژیای 
ثانویـه ( یـا اثـر وابـران ) بـه عنـوان مثـال آثـار عضلانی ( یـا حتی آثـار اتونومیک بـروز یابند. بـه خصـوص درد عضلانی 
مـی توانـد باعـث آغـاز مجـدد درد عضلانی بیشـتر شـود. این پدیـده کلینیکی بـرای اولین بـار در سـال 1942 به عنوان 

اسپاسـم عضلانـی سـیکلیک بحث شـد و بعـدا توسـط Schwarte به عضالت ماضغه مرتبط شـد.

گزينه )الف(، صفحه 133، ستون اول، پاراگراف دوم.-22
بـا کوتـاه شـدگی فانکشـنال خفیـف و نامحسـوس لترال تریگوئیـد تحتانـی ، دیس اکلوژن دنـدان های خلفـی در همان 
 )contralateral( در سـمت مقابل )( و تمـاس پیـش رس دندان هـای قدامی ) به خصوص کانینipsilateral( سـمت

میدهد. رخ 

گزينه )ب(، صفحه 132، ستون اول، پاراگراف چهارم.-33
بـه طـور قطع شـایع ترین شـکایتی کـه بیماران با اختاللات عضلات جونـده دارند، درد عضلانی اسـت که ممکن اسـت 

از یـک تندرنـس ملایم تا ناراحتی شـدید درجه بندی شـود.

گزينه )ج(، صفحه 133، ستون اول، پاراگراف دوم.-44
بـا کوتـاه شـدگی فانکشـنال عضلات بـالا برنـده ) از نظر کلینیکی یک مـال اکلوژن حاد که کمتر قابل شناسـایی اسـت(

بیمـاران بـه طـور کلـی از عـدم توانایـی در اکلـود کـردن نرمال شـکایت میکنند، مهم اسـت به خاطر داشـته باشـیم که 
یـک مـال اکلـوژن حاد نتیجـه اختلالات عضلانی اسـت و علت آن نیسـت.

گزينه )ج(، صفحه 133، ستون دوم، پاراگراف اول.-55
سـه وضعیـت اول protective co contraction و local myalgia وmyofacial pain بـه طـور معمـول در 
مطب‌هـای دندانپزشـکی دیـده می شـوند. میـو اسپاسـم و chronic centrally mediate myalgia کمتر شـیوع دارند. 

گزينه )د(، صفحه 133، ستون دوم، پاراگراف اول.-66
فیبرومیالژیـا یـک اختالل میالژیـک مزمن اسـت که به صورت یک مشـکل عضلانی-اسـکلتی سیسـتمیک بـروز میی‌ابد 
کـه نیـاز اسـت توسـط دندانپزشـک تشـخیص داده شـده و با ارجاع بـه کادر درمانی مناسـب ، بـه بهترین شـکل درمان 

شود.
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گزينه )د(، صفحه 133، ستون دوم، پاراگراف دوم.-77
فانکشـن نرمـال عضلـه توسـط انواع بـه خصوصی از وقایـع می تواند مختل شـود. زمانی کـه یک رویـداد )event(  قابل 
ملاحظـه شـود، یک پاسـخ عضلانـی که بـه عنـوان protective co contraction (muscle splinting(  شـناخته 
مـی شـود، اتفـاق مـی افتـد. در بسـیاری از مـوارد، پیامـد ایـن رویـداد حداقـل اسـت و co contraction بـه سـرعت 
 protective co برطـرف مـی شـود کـه بـه فانکشـن عضلـه اجـازه می دهـد کـه بـه حالـت نرمـال برگـردد. چنانچـه
 local طولانـی شـود، تغییـرات سـاختاری وبیومکانیکـی موضعـی مـی توانـد اتفاق بیفتـد که منجر بـه contraction
myalgia مـی شـود. ایـن شـرایط میتوانـد خـود بـه خود بـه وسـیله اسـتراحت برطرف شـودیا بـه درمان نیاز داشـته 
باشـد. چنانچـه local myalgia برطـرف نشـود، تغییـرات در بافـت های عضلانی ممکن اسـت پیشـرفت کندکه منجر 
بـه input درد طولانـی مـدت شـود. ایـن input درد عمیـق دائمـی میتوانـد CNS را تحـت تاثیـر قـرار دهـدو منجر 
بـه پاسـخ هـای عضلانـی خـاص شـود.دو نمونـه از اختاللات درد عضلانـی ناشـی از CNS ، میوفشـیال و میواسپاسـم 
هسـتند. در برخـی از مـوارد، CNS بـه وقایـع خـاص یـا شـرایط موضعی ، توسـط ایجـاد یک انقبـاض ناخواسـته که از 
نظـر کلینیکـی بـه صـورت یـک اسپاسـم عضلانی دیده می شـود، پاسـخ می دهد. میواسپاسـم هـا مزمن نیسـتند اما در 
عـوض وضعیتـی را نشـان میدهندکـه صرفـا دوره کوتاهـی دارد.زمانـی تصور میشدمیواسپاسـم یک شـرایط اولیـه ایجاد 
کننـده میالژیـا اسـت. اگرچـه اکثرمطالعات حاضر پيشـنهاد مـي كنند كه ميواسپاسـم هـاي حقيقـي، در بيماراني كه از 

درد عضلانـي جونـده رنـج مي برند، شـايع نيسـتند.

8- گزينه )الف(، صفحه 134، ستون اول، پاراگراف سوم.
نمونـه ديگـري از اختالل درد عضلانـي- اسـكلتي مزمـن، فيبروميالژيـا اسـت. اگرچـه ايـن اختالل بـه طـور اوليه يك 
اختالل درد ماضغـه نيسـت، دندانپزشـك بايـد اين شـرايط را بـه منظور جلوگيـري ازدرمان دندانپزشـكي غيـر ضروري 
تشـخيص دهـد. بـر خالف سـاير اختاللات درد عضلانـي كـه ناحيـه اي هسـتند، فيبروميالژيا يك شـرايط گسـترده و 
وسـيع عضلانـي- اسـكلتي اسـت. دندانپزشـك بايـد بدانـد كه مديريـت و كنترل ايـن اختاللات درد مزمن كامال با آن 

چـه كـه در اختاللات عضلانـي حـاد بـه كار گرفتـه مي شـود متفاوت اسـت.

9- گزينه )الف(، رجوع شود به پاسخ سوال 2.

10- گزينه )ج(، صفحه 133، شكل 8-1
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14- گزينه )ج(، صفحه 134، ستون دوم، پاراگراف پنجم.
کلیـد شناسـایی protective co contractionایـن اسـت کـه بلافاصلـه بـه دنبـال يـك واقعـه ايجاد شـده، بنابراين 

تاريخچـه بسـيار مهم اسـت.

15- گزينه )ج(، صفحه 134، ستون دوم، پاراگراف پنجم و صفحه 135، ستون اول، پاراگراف چهارم 
 Protective Co contraction از نظـر كلينكيـي بـه صـورت احسـاس ضعـف عضلانـي كه مسـتقيما بـه دنبال يك 

واقعـه ايجـاد شـده، گزارش مي شـود.
بـا Local Myalgia يـك ضعـف عضلانـي واقعـي وجـود دارد. وقتـي كـه  Local Myalgia برطـرف شـود، قـدرت 

عضلـه بـه حالـت نرمـال بر مـي گردد.

16- گزينه )الف(، صفحه 135، ستون اول، پاراگراف اول.
Local Myalgia يـك اختالل درد بـا منشـا عضلانـي غيـر التهابـي اوليه اسـت. ايـن حالت اغلـب اولين پاسـخ بافت 
عضلـه بـه Co Contraction طولانـي مـدت اسـت و شـايع تريـن نـوع درد عضلاني حاد ديـده شـده در فعاليت هاي 

دندانپزشـكي است.

17- گزينه )ج(، صفحه 135، ستون اول.
Local Myalgia يـك اختالل درد بـا منشـا عضلانـي غيـر التهابـي اوليه اسـت. ايـن حالت اغلـب اولين پاسـخ بافت 
عضلـه بـه Co Contraction طولانـي مـدت اسـت و شـايع تريـن نـوع درد عضلانـي حـاد ديـده شـده در فعاليـت 
CNS-( نماينـده يـك پاسـخ عضلاني ايجاد شـده توسـط Co contraction هـاي دندانپزشـكي اسـت در حالـي كـه

induced) CNS اسـت. Local Myalgia نماينـده وضعيتـي اسـت كـه بـه وسـيله تغييـرات در محيـط موضعـي 
بافـت هـاي عضلانـي مشـخص مـي شـود. ايـن تغييـرات شـامل آزاد سـازي مـواد algogenic خاصـي )مثـل بـرادي 
كينيـن،substance P و حتـی هیسـتامین( مـی شـود کـه درد تولیـد مـی کننـد.در ابتـدا ایـن تغییرات ممکن اسـت 
چیـزی بیشـتر از خسـتگی را نشـان ندهند. همراه بـا co contraction ممتد، سـایر علـل local myalgia ، ترومای 
 local موضعـی یـا اسـتفاده بیـش از حد از عضله اسـت.زمانی که اسـتفاده بیـش از حد اتیولوژی باشـد، تاثیر در شـروع
myalgia میتوانـد اتفـاق بیفتـد. ایـن نـوع از local myalgia اغلـب بـا عنـوان post-exercise local myalgia یا 
delayed onest local myalgia شـناخته مـی شـود. از آنجـا که خـود local myalgia یکـی از منابع درد عمیق 
 local myalgia اسـت، یـک واقعـه کلینیکـی مهم مـی توانداتفـاق بیفتـد. در حقیقـت درد عمیق ایجاد شـده توسـط
 local ،اضافـی مـی توانـد در مقابل  co contraction ایجـاد کنـد. ایـن protective co contraction مـی توانـد
 co تولید local myalgia بیشـتری تولیـد کند.بنابرایـن یـک سـیکل مـی توانـد شـکل بگیـرد کـه در آن myalgia

contraction بیشـتری کنـد و بـه همیـن ترتیـب ادامه مـی یابد.
Local myalgia در کلینیـک بـه صـورت عضلاتی که به لمس حساسـند و درد بیشـتری را حین فانکشـن اشـکار می 
کننـد ، نمایان می شـود. دیسفانکشـن سـاختاری شـایع اسـت و زمانـی که عضلات بالابرنـده درگیر هسـتند، محدودیت 
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بازکـردن دهـان ایجـاد مـی شـود.برخلاف وضعیـت  protective co contraction بیمـار سـختی بیشـتری در بـاز 
 Local myalgia یـک ضعـف عضلانی واقعـی وجـود دارد. وقتی کـه local myalgia کـردن وسـیع دهـان دارد. بـا

برطـرف شـود، قـدرت عضلـه به حالـت نرمال برمـی گردد.

18- گزينه )ب(، رجوع شود به پاسخ سوال 17.

19- گزينه )ب(، صفحه 135، ستون دوم، پاراگراف دوم.
از نظـر درمانـي بـراي كلينسـين مهم اسـت كـه بدانـد درد عضلاني يك منشـا مركـزي دارد. CNS در ايـن وضعيت به 

صـورت ثانويـه به 1(حضـور deep pain input در حال پيشـرفت 
2( سـطوح افزايـش يافتـه اسـترس عاطفـي )يعنـي Upregulation سيسـتم عصبـي اتونوميـك( يـا 3( تغييـرات در 

سيسـتم مهـار كننـده نزولي
 afferent پاسـخ مـي دهـد، كـه منجـر بـه كاهـش توانايـي بـراي مقابلـه بـا )descending inhibitorg system(

input مـي شـود، چـه نوسيسـپتيو باشـد يا نباشـد.

20- گزينه )الف(، صفحه 135، ستون دوم، پاراگراف سوم.
 Chronic و myospasm مثـل acute myalgic disorder اختاللات عضلانـي القا شـده مركـزي، از نظـر درمانـي بـه
 myalgic disorder و regional myalgic disorder تقسـيم مـي شـود كـه مورد آخـر خـود بـه myalgic disorder

  Chronic mediate myalgia و  myofacial pain بـه Regional myalgic disorder .تقسـيم ميشـود systemic

تقسـیم مي شـود.

21- گزينه )د(، صفحه 135، ستون دوم، پاراگراف ششم.
شـرايط عضلانـي موضعـي، مطمئنـا به نظر مي رسـد كه ميواسپاسـم را پرورش دهند. اين شـرايط، خسـتگي عضلانـي و تغييرات 

در تعادل الكتروليت موضعي را شـامل مي شـود deep pain input نيز ممكن اسـت ميواسپاسـم ها را تداوم بخشـد.

22- گزينه )د(، صفحه 135، ستون دوم، پاراگراف هفتم.
ميواسپاسـم ها به سـادگي به وسـيله ديسفانكشـن سـاختاري كه ايجاد مي كنند، شناسـايي مي شـوند. چون عضله اي 
كـه در اسپاسـم اسـت كاملا منقبض شـده اسـت، تغييـرات وضعيتي مهمـي در فك به خاطر اسپاسـم عضلـه يا عضلات 
حاصـل مـي شـود. ايـن تغييـرات مال اكلـوژن هاي حاد مهمـي را ايجاد مـي كنند. ميواسپاسـم ها هم چنيـن به صورت 

عضلات بسـيار سـفت در لمس شـناخته مي شوند.

23-گزينه )الف(. صفحه 135، ستون دوم
ميواسپاسـم يـك انقبـاض عضلانـي تونيـك القـا شـده توسـط CNS  اسـت. بـراي سـال هـا دندانپزشـكان احسـاس 
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مي‌كردنـد كـه ميواسپاسـم هـا، شـايع تريـن منبـع درد ميوژنـوس هسـتند. هر چنـد مطالعات اخيـر، ديد تـازه اي روي 
درد عضلانـي و ميواسپاسـم هـا افكنـده اسـت. ايـن منطقـي اسـت كه انتظارداشـته باشـيم يك عضلـه ي در اسپاسـم با 
انقبـاض تونيـك سـطوح نسـبتا بالايـي از فعاليـت EMG را آشـكار كنـد. هـر چنـد مطالعات ايـن فرض را كـه عضلات 
دردنـاك داراي افزايـش قابـل توجهـي در EMG output خـود هسـتند را حمايـت نمـي كنند. ميواسپاسـم ها معمولا  

عمـر كوتاهـي دارنـد كـه فقـط چنـد دقيقـه در هر بـار طول مي كشـد.

24- گزينه )د(، صفحه 136، ستون دوم.
درد ميوفاسـيال يـك وضعيـت درد ميوژنـوس منطقـه اي اسـت كـه بـا ويژگـي نواحـي موضعـي از  باندهـاي سـفت و 
هايپرسنسـيتو بافـت عضلانـي كـه بـه عنـوان trigger point شـناخته مـي شـود، مشـخص مـي شـوند. خصوصيـت 
منحصـر بـه فـرد نقطـه  تريگـر ايـن اسـت كـه آن هـا منبـع درد عميـق پايـدار هسـتند و بنابرايـن مـي تواننـد اثـرات 
برانگيختگـي مركـزي توليـد كننـد. اگر يـك نقطه تريگر بـه طور مركزي بـه يك گـروه از اينترنورون هـاي آوران همگرا 
را برانگيختـه كنـد، درد ارجاعـي معمـولا  ايجـاد مي شـود. كه عمومـا در يك الگوي قابـل پيش بينـي در ارتباط با محل 

نقطـه تريگـر درگيـر اسـت. ايـن حالـت اغلـب توسـط بيمـار به صـورت سـردرد گزارش مي شـود.
هـر چنـد لمـس نقطـه تريگـر درد ايجـاد مـي كند، حساسـيت عضلانـي موضعي، شـايع تريـن شـكايت بيمارانـي كه از 
درد myofacial trigger point رنـج مـي برنـد، نيسـت. شـايع ترين سـمپتوم، معمـولا مرتبط با اثـرات برانگيختگي 

مركـزي توليـد شـده توسـط نقاط تريگر اسـت.

25- گزينه )الف(، صفحه 137، شكل 8-3
نقاط تريگر در عضله تراپزيوس درد را به پشت گوش و گيجگاه و زاويه فك ارجاع مي دهد.
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26- گزينه )د(، صفحه 136، شكل 8-2.
يـك نقطـه تريگـر در بطـن اكسـيپيتال عضلـه اكسـيپيتوفرونتاليس، مـي توانـد سـردرد ارجاعي در پشـت چشـم ايجاد 

. كند

27- گزينه )الف(، صفحه 138، شكل 8-4
نقاط تريگر در استرنوكليئدوماستوئيد درد را به ناحيه گيجگاه ارجاع مي دهد. )سردرد تمپورال تيپكي(.

28- گزينه )الف(، صفحه 137، ستون دوم، پاراگراف سوم.
نقطه تريگر در عضلات گردن يا شانه مي تواند Co Contraction در عضلات جونده توليد كند.
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2- حيـن بسـتن، موقعيـت نرمـال ديسـك تـا وقتي كـه كنديل به موقعيت بسـته مفصـل خيلي نزديك مي شـود، حفظ 
مي شـود.

3- وقتي كه موقعيت بسته مفصل حاصل مي شود، كشش خلفي لاميناي رتروديسكال فوقاني كاهش مي يابد.
4- تركيـب مورفولـوژي ديسـك وكشـش عضلـه لتـرال تريگوئيـد به ديسـك اجازه مـي دهد كه  بـه موقعيت جـا به جا 

شـده قدامـي تـر، جايـي كه حركـت آغاز شـده بود، سـر بخورد.
 reciprocal حركـت نهايـي كنديـل روي بـوردر خلفـي ديسـك يك صـداي كليـك دوم را ايجـاد مي كند كـه همـان

است.  click
كليـك بـاز شـدن )opening click( مـي توانـد در هـر زمانـي حين حركت، بسـته بـه مورفولوژي ديسـك – كنديل، 
كشـش عضلانـي و كشـش لامينـاي رتروديسـكال فوقاني اتفـاق افتد. كليـك بسـتن )closing click( تقريبا هميشـه 

خيلـي نزديـك بـه موقعيت بسـته بـا اينتر كاسـپي اتفاق مـي افتد.

57-گزينه )د(، رجوع شود به پاسخ سوال 56

58-گزينه )الف(، صفحه 146، ستون دوم، پاراگراف دوم.
هـر چـه ديسـك بيشـتر بـه سـمت قـدام و داخل جـا به جا شـود. بـوردر خلفي آن بيشـتر نـازك مـي شـود  و ليگامان 
ديسـكي لتـرال و لامينـاي رتروديسـكال تحتانـي بيشـتر كشـيده خواهنـد شـد. هـم چنين  جا بـه جايـي طولاني مدت 
بـه سـمت قـدام ديسـك، منجـر به از دسـت رفتـن بيشـتر الاستيسـيته در لامينـاي رتروديسـكال فوقاني مي شـود. هر 
چنـد ديسـك نـازك تـر و مسـطح تر شـود، توانايي اش را جهـت self- position بر روي كنديل، بيشـتر از دسـت مي 
رود، بنابرايـن اجـازه حركـت انتقالـي بيشـتر را بيـن ديسـك و كنديل مي دهـد. هر چه ديسـك آزادانه تـر حركت كند، 

موقعيتـش از اتصـالات عضلـه لتـرال تريگوئيد فوقاني تاثير بيشـتري مـي پذيرد.
نهايتـا ديسـك در ميـان فضاي ديسـكي تحت فشـار قـرار گرفته و فضـاي مفصلي پشـت آن كلاپس مي كنـد. به عبارت 
ديگـر اگـر بـوردر خلفي ديسـك نازك شـود، اتصالات فانكشـنال لتـرال تريگوئيد فوقاني مـي تواند باعـث مهاجرت كامل 

قدامي ديسـك در فضاي ديسـكي شود.
وقتـي ايـن اتفـاق رخ مـي دهد، فشـار داخل مفصلـي باعث كلاپس فضاي ديسـكي خواهد شـد، در حالي كه ديسـك در 
موقعيـت جلـو آمـده بـه دام افتـاده اسـت. بنابرايـن جا به جايـي كامل بعـدي كنديل، به دليـل موقعيت قدامـي- داخلي 
ديسـك متوقـف خواهـد شـد. فـرد احسـاس مـي كنـد كـه مفصل در يـك موقعيت بسـته محـدود، قفل شـده اسـت. از 

آن جايـي كـه سـطوح مفصلي حقيقتـاً مجزا هسـتند، ايـن وضعيـت را total displacement of the disc گويند.

59- گزينه )ب(، صفحه 147، ستون اول، پاراگراف دوم.
اگـر ديسـك totally dislocate شـود، صداهـاي مفصلـي حـذف مي شـود چـرا كه هيچ لغزشـي نمي توانـد رخ دهد. 
 partial displacement  از يك total- displacement of the disc  ايـن اطلاعـات مي تواند در تشـخيص يـك

كمك كننده باشـد.
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60- گزينه )ب(، صفحه 147، ستون اول، پاراگراف سوم.
تعـدادي از افـراد total displacement of the disc قادرنـد منديبل را در جهـات مختلف لترال يا پروتروزيو حركت 
دهنـد تـا كنديـل بتوانـد از روي بـوردر خلفـي ديسـك عبـور كنـد. بنابرايـن شـرايط قفـل بر طرف مـي شـود. اگر قفل 
 disc displacement شـدگي فقـط گهگاهـي رخ دهـد و  فـرد بتوانـد آن را بـدون هيچ كمكي بـر طرف كنـد بـه آن

with intermittent locking گوينـد.

61- گزينه )د(، صفحه 147، ستون دوم، پاراگراف اول.
مرحلـه بعـدي جـا به جايـي ديسـك disc displacement without reduction نام دارد. اين شـرايط زماني اتفاق 
مـي افتـد كـه فـرد قادر نيسـت ديسـك ديسـلوكيت شـده را بـه موقعيـت نرمالـش روي كنديل بـاز گرداند. دهـان نمي 
توانـد بـه طـور حداكثـر بـاز شـود، چـون موقعيـت ديسـك اجـازه حركـت انتقالـي كامل كنديـل را نمـي دهد. بـه طور 
معمـول، بازشـدن اوليـه تنهـا بـه انـدازه فاصلـه بيـن انسـيزالي 25 تـا 30 ميلـي متـر خواهد بـود كه حداكثـر چرخش  
مفصـل را نشـان مـي دهـد. فردمعمـولا از ايـن كـه كـدام مفصـل درگيـر اسـت اگاه اسـت و مـي توانـد موقعيتـي را كه 
منجـر به احسـاس قفل شـدگي شـده اسـت رابـه خاطر بيـاورد. از آن جايي كـه معمولا تنهـا يك مفصل قفل مي شـود، 
 displaced disc without از نظـر كلينكيـي يـك الگـوي  خـاص حركـت منديبل قابـل مشـاهده اسـت. مفصـل بـا
reduction بـه كنديلـش اجـازه حركـت انتقالـي را نمـي دهـد، در حالـي كـه مفصـل ديگـر بـه طـور نرمـال عمل مي 
 )deflect(  كنـد. بنابرايـن وقتـي بيمـار بـه طور وسـيع باز مـي كند، ميدلايـن منديبل به سـمت درگير شـده منحـرف
مـي شـود. هـم چنيـن بيمـار قـادر اسـت تـا يـك حركـت لترالي نرمـال بـه سـمت درگير انجـام دهـد )كنديل سـمت 
درگيـر تنهـا مـي چرخـد( ولـي وقتـي حركت به سـمت غيـر  درگير انجـام مي گيـرد، يكـي محدوديت ايجاد مي شـود.

 disc.)كنديـل سـمت درگيـر نمـي توانـد فراتـر از ديسـك ديسـلوكيت شـده بـه سـمت قـدام، جـا بـه جـا شـود(
displacement without reduction بـا عنـوان  closed lock نيـز ناميـده مـي شـود، چـرا كـه بيمـار احسـاس 
مـي كنـد كـه در نزديكـي موقعيـت بسـتن دهان، قفل شـده اسـت. بيماران ممكن اسـت هنگامـي كه منديبـل به نقطه 

محدوديـت حركـت مـي كنـد درد را گـزارش كننـد، امـا الزامـا درد بـا ايـن شـرايط همـراه نيسـت.

62- گزينه )ج(، رجوع شود به پاسخ سوال 61

63- گزينه )ب(، رجوع شود به پاسخ سوال 61

64- گزينه )ج(، رجوع شود به پاسخ سوال 61.

65- گزينه )الف(، صفحه 148، ستون اول، پاراگراف دوم
شـايع تريـن تغييـرات سـاختاري كـه TMJ را تحـت تاثيـر قـرار مي دهنـد، طويل شـدگي ليگامـان هاي ديسـكي مي 

باشند.
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76- گزينه )الف(، صفحه 152، ستون دوم، پاراگراف دوم.
كليـك هـاي ناشـي از چسـبندگي موقتـي مـي توانند از كليـك هاي ناشـي از جابه جايي ديسـك افتراقي داده شـوند. با 
ايـن حقيقـت كـه آن هـا  فقـط يكبـار، بـه دنبـال دوره اي از بارگذاري اسـتاتكي اتفـاق مي افتـد. بعد از يك بـار كلكي 
مفصـل توسـط boundary lubrication لغزنـده مـي شـود و در طـي بـاز كردن وبسـتن هاي بعدي بدون صداسـت. 

در disc displacement كليـك در طـي هـر سـكيل بـاز كردن و بسـتن تكرار مي شـود.

77- گزينه )ب(، صفحه 153، ستون اول، پاراگراف دوم.
Adherence مي تواند بين ديسك وكنديل و هم چنين بين دندان و فوسا اتفاق بيفتد.

وقتـي adherence در فضـاي مفصلـي تحتانـي اتفـاق مـي افتـد، كنديـل و ديسـك بـه هـم مـي چسـبند كـه حركت 
چرخشـي نرمـال بيـن آن هـا را مهـار مـي كنـد، ولـي بيمـار مي توانـد كنديـل را به سـمت جلو تا دهـان نسـبتا نرمال، 
انتقـال دهـد. ايـن حركـت به صورت خشـن و جهنـده      )rough and jumpy( حس مي شـود. اغلب سـفتي مفصل 
هـم وجـود دارد. وقتـي Adherence در فضـاي مفصلـي فوقانـي اتفـاق مـي افتد، ديسـك و فوسـا به هم مي چسـبند 
كـه حركـت انتقالـي نرمـال بيـن آن هـا را مهـار مي كند. بيمـار معمـولا فقط 24 تـا 30 ميلي متـر مي توانـد دندان ها 
را از هـم جـدا كنـد. ايـن وضعيت مشـابه Closed lock اسـت. يك تشـخيص دقيق توسـط گرفتن تاريخچـه دقيق به 

آيد. دسـت مي 

78- گزينه )د(، رجوع شود به پاسخ سوال 61 و 77

79- گزينه )د( صفحه 153، ستون اول، پاراگراف چهارم.
هـم ماكـرو و هـم مكيروترومـا مي تواننـد فاكتورهاي اتيولوژيك مهمي در مشـكلات چسـبندگي TMJ باشـند. تروماي 
دهـان بسـته نوعـي خـاص از آسـيب اسـت كـه منجـر بـه چسـبندگي هـا مـي شـود. يـك فاكتـور اتيولوژيـك ديگـر 

چسـبندگي هـا، همارتـروز )خونريـزي داخـل مفصلي( اسـت.

80- گزينه )ج(، صفحه 155، ستون اول.
علـت Subluxation معمـولا پاتولوژيـك نيسـت. Subluxation بـه احتمـال بيشـتر در TMJ اي رخ مـي دهـد كه 
برجسـتگي مفصلـي آن يـك شـيب خلفـي تند و كوتـاه و به دنبال آن يك شـيب قدامي مسـطح تر و بلندتر دارد. شـيب 
قدامـي اغلـب فوقانـي تـر از قلـه eminence اسـت. حيـن بـاز شـدن، eminence داراي شـيب تنـد، نيـاز بـه مقدار 
قابـل توجهـي چرخـش دارد كـه بايـد قبل از رسـيدن كنديـل به Crest اتفـاق بيافتد. هـم چنان كه كنديل به كرسـت 
مـي رسـد، ديسـك در جهـت خلفـي روي كنديـل بـه حداكثر درجـه اي كـه ليگامـان كپسـولي قدامي اجـازه مي دهد 
مـي چرخـد. در يـك مفصـل نرمـال، حداكثـر چرخـش خلفـي  ديسـك و حداكثـر انتقـال كنديـل در يك نقطه مشـابه 
از حركـت بـه هـم مـي رسـند. در مفصل سـاب لوكسـيت كننـده، ماكزيمم حركت چرخشـي  ديسـك قبـل از ماكزيمم 
انتقـال كنديـل قـرار مـي رسـد. بنابرايـن همـان طور كه دهان وسـيع تـر باز مي شـود، قسـمت انتهايي حركـت انتقالي 
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بـا يـك شـيفت باديلـي كنديـل و ديسـك بـه صورت يـك واحد، رخ مـي دهد. ايـن حالت نرمال نيسـت و يـك thud و 
پـرش سـريع رو بـه جلـوي مجموعه كنديل – ديسـك را ايجاد مي كند.  رابطه حقيقي بين TMD و سـاب لوكسيشـن 

بـه خوبي مطرح نشـده اسـت.

81- گزينه )ب(، صفحه 155، ستون اول، پاراگراف اول.
Subluxation يـك تظاهـر آناتوميـك بعضـي مفاصـل اسـت و پاتولوژيـك نمـي باشـد. هـر چنـد اگر يك نفـر به طور 

مكـرر منديبـل را سـاب لوكسـيت كنـد، طويـل شـدگي ليگامان هـا مي توانـد رخ دهد.

82- گزينه )د(، رجوع شود به پاسخ سوال 80.

83- گزينه )ج(، صفحه 155، ستون دوم، پاراگراف دوم.
 open lock يـا Luxation  گاهـي اوقـات دهـان فراتـر از حـد نرمال باز مي شـود و منديبل قفل مي شـود. اين حالت
 disc displacement without reduction كـه در يـك Closed lock خوانـده مـي شـود. ايـن حالـت نبايـد بـا
اتفـاق مـي افتـد، اشـتباه شـود. در Luxation بيمـار نمي توانـد دهان خـود را ببندد. اين حالـت  تقريبا هميشـه با باز 

شـدن وسـيع ايجـاد مـي شـود، مثلا در يـك خميازه ممتـد يا يك پروسـه دندانـي طولاني.
Luxation بـه طـور تيپيـك در يـك بيمـاري كـه فوسـاي او ا جـازه subluxationمـي دهـد، اتفاق مي افتد. مشـابه 
بـا subluxation، ديسـك حداكثـر چرخـش را روي كنديـل انجـام مـي دهـد قبل از اين كـه انتقال كامـل كنديل رخ 
دهـد. بنابرايـن انتهـاي حركـت انتقالـي، يـك حركت سـريع مجموعه كنديل – ديسـك به صـورت يك واحد اسـت. اگر 
در موقعيـت حداكثـر بازشـدگي دهـان، فشـار اعمـال شـود تـا آن را مجبور به باز شـدن  وسـيع تـر كند، اتصـال محكم 
ليگامـان كپسـولي قدامـي مـي توانـد باعث يك چرخش bodily كنديل و ديسـك شـود و ديسـك را بيشـتر بـه جلو از 
ميـان فضـاي ديسـكي حركـت دهـد. وقتي كـه كنديـل روي بافت هـاي رتروديسـكال مي افتـد، فضاي ديسـكي كلاس 
مـي كنـد وايـن مسـئله ديسـك را در جلـو بـه دام مـي انـدازد. ايـن ديـدگاه توسـط Bell مطـرح شـد، هر چند سـاير 
نويسـندگان دريافتنـد كـه در بعضـي افـراد، كنديـل در حقيقـت در جلوي ديسـك قرار مي گيـرد و ديسـك را در عقب 
بـه دام مـي انـدازد. هـر چنـد اندكـي تناقض بر سـر موقعيـت دقيق ديسـك در حين يـك open lock وجـود دارد. در 

هـر دو ديـدگاه كنديـل در قـدام كرسـت ايمننس بـه دام مي‌افتد.

84- گزينه )الف(، صفحه 156، ستون اول، پاراگراف سوم
بيمـاران بـا اميننس‌هـاي پرشـيب، بيشـتر احتمـال دارد كـه حركت كنديل- ديسـك  بزرگتري را حين فانكشـن نشـان 
دهنـد. حركـت ديسـك – كنديـل زيـاد، ممكـن اسـت ريسـك طويـل شـدگي ليگامـان را افزايـش دهـد كـه منجـر به 

اختاللات تخريب ديسـك مي شـود.
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اسـتفاده كند. درمان 
Age and health of the patient (c سـاختارهاي TMJ نسـبتا بـه آهسـتگي ترميـم مي‌شـوند. خصوصـا وقتي كه 
بـا بافت‌هـاي پـر عروق‌تـر مقايسـه شـوند. در كل، بيمـاران جوانتـر، زودتـر و كامل‌تـر بهبـود خواهنـد يافتـف نسـبت به 

بيمـاران پيرتر.
General health of patient (d بيمارانـي كـه بـا شـرايط سالمتي ديگـري بـه مخاطـره افتادنـد، ممكن اسـت كه 
كانديـداي خوبـي بـراي ترميم نباشـند. حضور شـرايطي هماننـد  آرتريت سيسـتمكي )مثـل آرتريت روماتوئيـد( ديابت 
هـا يـا نقص‌هـاي ايمنـي، اغلـب توانايي بيمـار بريا ترميـم و تطابق را به مخاطـره مي‌اندازنـد و بنابراين ممكن اسـت نياز 

بـه زمان بيشـتري بـراي درمـان موفقيت آميز باشـد.

38- گزينه )د(
جهـت بازگشـت موفقيـت آميـز ديسـك بايسـتي عضلـه لتـرال تريگوئيـد فوقاني ريلكس باشـد، اگر فعال اسـت بيسـتي 

قبـل از هـر گونه تلاشـي بي حسـي تزريق شـود.

39- گزينه) د(، رجوع شود به پاسخ سوال6

40- گزينه )د( صفحه 324، ستون دوم، پاراگراف سوم
اختاللات تخريـب ديسـك از كشـيده شـدن ليگان‌هـاي كپسـولي و ديسـكي كـه با نازك  شـدن ديسـك مفصلـي توام 
شـده اسـت، ناشـي مي‌شـود. اين تغييـرات معمولا  از هـر دوي ماكرو- يـا مكيروتروما ناشـي مي‌شـوند. ماكروتروما اغلب 
در تاريخچـه گـزارش مي‌شـود، در حالـي كـه مكيروتروما ممكن اسـت توسـط بيمـار ناديده گرفته شـود. منابـع معمولي 
مكيروترومـا صدمـات hypoxia-reperfusion براكسـيزم و عـدم ثبـات ارتوپديـك مي‌باشـند. تعـدادي از مطالعـات 
پيشـنهاد مي‌كننـد كـه مـال اكلـوژن Cl II division 2 معمولا با عـدم ثبات ارتوپيديـك مرتبط اسـت و بنابراين يك 

فاكتـور اتيولوژيـك مرتبـط با تخريب ديسـك مي‌باشـد.

41- گزينه )الف(، رجوع شود به پاسخ سوال 6

42- گزينه) ج(
يـك اپلاينـس Anteiror positioning براي بيمـاران بـا disc dislocation without reduction كنترا انديكه 

اسـت و بـه دليـل فشـار آوردن به ديسـك به سـمت جلـو، باعث بدتر شـدن اختلال مي‌شـود.

43- گزينه )د( صفحه 354، ستون اول، پاراگراف اول
در هـر دو حالـت displacement و dislocation همـراه بازگشـت، اپلاينـس anterior positioning بـه طـور 
درمانـي ارتبـاط نرمـال كنديـل- ديسـك را دوبـاره برقرار خواهـد نمـود. يـك اپلاينـس anerior positioning براي 
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بيمـاري بـا ديسلوكيشـن ديسـك بـدون بازگشـت بـه دليـل اعمـال نيـرو به ديسـك، كـه آن را به جلوتـر مي‌رانـد. تنها 
شـرايط را بدتـر خواهـد نمود. بنابرايـن يك اپلاينـس anerior positioning بـراي چنين بيماري كنتراانديكه اسـت. 
بيمارانـي كه با ديسلوكيشـن ديسـك بدون بازگشـت مشـخص مي‌شـوند بايـد به شـيوه متفاوتي كنترل شـوند. هنگامي 
كـه شـرايط ديسلوكيشـن ديسـك بـدون بازگشـت حـاد مي‌باشـد، درمـان اوليـه بايـد شـامل تالش جهت بازگشـت يا 

بازپـس گيري ديسـك توسـط manud manipnlation باشـد.
ايـن manipulation مي‌توانـد بـراي بيمـاران كـه اوليـن اپيـزود قفل شدنشـان را تجربه مي‌كنند بسـيار موفق باشـد. 

در ايـن بيمـاران احتمـال زيـادي وجـود دارد  كـه بافت ها سـامل و ديسـك از لحـاظ مورفولوژيكي تغيير نكرده باشـد.
اگر ديسـك شـكل اصلي اش را حفظ كرده باشـد )در قسـمت مياني نازك‌تر و در هر دو قسـمت قدامي و خلفي ضخيم 
تـر( اميـدواري هايـي وجـود دارد كه ديسـك در صورت برگشـت به موقعيتـش، توانايي حفـظ موقعيت نرمـال را خواهد 
داشـت امـا هنگامـي كه ديسـك مورفولـوژي نرمالش را از دسـت مي‌دهد )به كلي صاف شـده باشـد(، شـانس‌هاي حفظ 
ديسـك در موقعيتـش كمتـر مي‌شـود. بيمـاران با تاريخچـه طولاني از قفل شـدن، احتمالا باديسـك هـا وليگامان هايي 
كـه تغييـرات  يافتـه اند، مشـخص مي‌شـوند واين، بازگشـت وحفظ موقعيت صحيح ديسـك را براي كلينيسـين مشـكل 
خواهـد نمـود. بـه عنـوان يـك قانـون كلـي هنگامي كـه بيمـاران تاريخچـه‌اي از قفل شـدن را بـراي يك هفته يـا كمتر 

مي‌كنند. گـزارش 
Manipulation اغلب موفق  خواهد بود. در بيماران با تاريخچه طولاني تر، موفقيت به سرعت كاهش مي‌يابد.

44- گزينه )د(صفحه 358، ستون اول، پاراگراف دوم
از آن جايي كه اتيولوژي ankylosis spondylitis ناشناخته است درمان قطعي در دسترس نيست.

45- گزينه )ب( رجوع شود به پاسخ سوال 40

46- گزينه )د(، رجوع شود به پاسخ سوال 43



1-گزينه )ج(، صفحه 386، ستون اول، پاراگراف اول
انـواع بسـياري از اپلاينـس هـاي اكلوزالـي براي درمان TMD پيشـنهاد شـده اسـت. دو تـا از رايج تريـن اپلاينس هاي 
مـورد اسـتفاده، اپلاينس هاي ثبات دهنـده  )Stabilization appliance( و اپلاينس anterior positioning مي 
 )muscle relaxation appliance( باشـند. برخـي اوقـات اپلاينـس ثبـات دهنده، اپلاينـس ريلكـس كننـده عضلـه
 anterior positioning ناميـده مـي شـود، زيـرا به طـور اوليه براي كاهـش درد عضله اسـتفاده مـي شـود. اپلاينـس
برخـي اوقـات orthopedic repositioning appliance ناميـده مـي شـود، كـه چـون هـدف آن  تغييـر موقعيـت 
منديبـل در رابطـه بـا كرانيـوم اسـت. انـواع ديگـر وسـايل اكلوزالـي، بايـت پلـن قدامـي، بايـت پلـن خلفـي، اپلاینـس 

چرخاننـده)pivoting appliance( و اپلاینـس ارتجاعـی یـا نرم اسـت.

2- گزينه )ج(، صفحه 386، ستون اول، پاراگراف چهارم
اپلاینـس ثبـات دهنـده بـه طـور کلی جهـت درمـان اختاللات درد عضله اسـتفاده می شـود. مطالعـات نشـان داده اند 
کـه اسـتفاده از آن مـی توانـد فعالیـت پارافانکشـنال را کـه غالبا با دوره هایی از اسـترس همراه اسـت، کاهـش می دهد.

بنابرایـن وقتـی یـک بیمـار ، یـک TMD را که مرتبـط با هیپراکتیویتی عضله نظیر براکسـیزم اسـت را گـزارش میکند، 
یـک اپلاینـس ثبـات دهنـده باید در نظر گرفتـه شـود.مطالعات جدیدتر در مورد مکانیسـم دقیقی که اپلاینـس اکلوزالی 
بـه وسـیله آن بـه کاهـش سـمپتوم هـای TMD کمـک می کننـد، کمتـر متقاعد کننده هسـتند امـا اکثر نویسـندگان 
 Chronic centrally mediated و  local myalgia هنـوز از اسـتفاده آن هـا حمایـت مـی کننـد. بیمـار بـا
myalgia ممکـن اسـت همچنـان یـک نامـزد خـوب بـرای ایـن گونـه اپلاینـس باشـند. اپلاینـس هـای ثبـات دهنده 
همچنیـن بـرای بیمارانـی کـه رترودیسـکیت ثانویـه بـه ترومـا را تجربه می کننـد، کمک کننده اسـت ایـن اپلاینس می 
توانـد در بـه حداقـل رسـاندن نیروه بـرای تخریب بافت هـا کمک کننده باشـد بنابراین اجـازه التیام موثرتـر را می دهد.

3-  گزينه )ج(، صفحه 386، ستون دوم، پاراگراف دوم
اپلاينـس ثبـات دهنـده ي اكريلـي سـخت تمـام قـوس، مـي توانـد در هـر دو قوس بـه كار بـرود، امـا قـرار دادن آن در 
ماگزيال چنديـن مزيـت را در بـر دارد. وسـيله ماگزيال معمـولا با ثبات تر اسـت و بافت بيشـتري را مي پوشـاند. كه گير 
آن را بيشـتر كـرده و احتمـال شكسـت آن را كاهـش مـي دهـد. هـم چنيـن اين وسـيله چند كاره اسـت كه اجـازه مي 
 Cl ,II,III دهـد تمـاس هـاي متقابـل در تمامـي روابـط اسـكلتي و مولري به دسـت آيـد. به عنـوان مثـال در بيمـاران
بـه دسـت آوردن تمـاس و راهنمـاي قدامـي مناسـب اغلـب بـا يك اپلاينـس منديبل دشـوارتر اسـت. اپلاينـس ماگزيلا 
ثبـات افزايـش يافتـه اي را تاميـن مـي كند، چـرا كه تمامي تمـاس هاي منديبـل بر روي سـطوح صاف قـرار دارند. اين 
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عضلانـی را حیـن بیـدار شـدن گـزارش میکنـد، براکسـیزم مورد ظن اسـت و اسـتفاده شـبانه ضـروری می باشـد. وقتی که 
یـک بیمـار درد را در اواخـر بعـد از ظهـر را گـزارش می دهـد، فعالیت عضلانـی روزانه مرتبط با اسـترس عاطفـی، ارگونومی 
هـا و خسـتگی ممکـن اسـت مهمتـر باشـند. برای ایـن بیماران اپلاینـس درمانی ممکن اسـت در طـی روز مورد نیاز نباشـد 
و تکنیـک هـای خـود تنظیمـی فیزیکـی PSR) physical self-regulation( بایـد بـه کار گرفته شـوند. اپلاینس های 
درمانـی ممکـن اسـت بـه طـور اولیه در طـی روز به عنوان یـک یـادآوری کننـده باشـد)cognitive awareness( .زمانی 
کـه بیمـار در انجـام ایـن تکنیـک هـا ماهـر شـد، اپلاینـس درمانـی دیگـر در طـی روز مـورد نیـاز نمـی باشـد. زمانـی کـه 
اختلال، رترودیسـکیت اسـت ممکن اسـت نیاز باشـد تا اپلاینس با تکرار بیشـتری اسـتفاده شـود. نشـان داده شـده اسـت 
کـه اختاللات درد میوژنـوس بـه بهتریـن شـکل به اسـتفاده پاره وقت ) به ویژه اسـتفاده شـبانه ( پاسـخ میدهنـد. در حالی 
کـه اختاللات داخـل کپسـولی بـه طریـق بهتر بـا اسـتفاده ی مداوم تـر کنترل می شـوند. اگـر اسـتفاده از اپلاینس موجب 

افزایـش درد شـود، بیمـار بایـد اسـتفاده از آن را متوقـف کنـد و مشـکل را سـریعا جهـت ارزیابی و اصلاح گـزارش دهد.

13- گزينه )الف(، رجوع شود به پاسخ سوال 12

14- گزينه )ج(، رجوع شود به پاسخ سوال 12

 15-گزینه)د(، رجوع شود به پاسخ سوال 12

16- گزينه )ج(، صفحه 394، ستون اول، پاراگراف ششم
در موقعیـت هـای خـاص، سـاخت یـک اپلاینـس تثبیـت کننـده ی مندیبـل )stabilization appliance( ممکـن 
اسـت مطلـوب باشـد. شـواهد پیشـنهاد مـی کننـد کـه اپلاینـس هـای ماگزالی و مندیبل، سـمپتوم هـا را به طـور برابر 
کاهـش مـی دهنـد. مزایـای اولیـه ی گونـه ی مندیبـل ایـن اسـت کـه تکلـم را کمتـر تحـت تاثیـر قـرار مـی دهنـد و 
زیبایـی ممکـن اسـت بهتـر باشـد. مقتضیـات اکلـوزال اپلاینس مندیبـل دقیقا مشـابه وسـیله ماگزیلاسـت. اگرچه چون 
انسـیزورهای ماگزالی بـه صـورت لبیالـی زاویـه دارنـد، غیـر ممکن اسـت یک اسـتاپ قدامی بـر روی اپلاینـس مندیبل 
کـه بـر محـور طولـی انسـیزورهای ماگزیلا عمود باشـد، ایجـاد نمـود. بنابراین عضالت نمی تواننـد به طور قابـل اعتماد 
جهـت کمـک بـه اسـتقرار موقعیت با ثبات عضلانی-اسـکلتی کندیل ها اسـتفاده شـوند. در سـاخت یـک اپلاینس ثبات 
دهنـده)stabilization( کلینیسـن بایـد منحصـرا بـر روی تکنیـک bilateral manual manipulation جهـت 

اسـتقرار موقعیـت بـا ثبـات مفصل تکیـه کند.

17- گزينه )ج(، صفحه 394، ستون دوم، پاراگراف دوم
اپلاینـس موقعیـت دهنده قدامی )anterior positioning appliance( یک وسـیله اینتراکلوزالی اسـت که مندیبل 
را تشـویق میکنـد کـه یـک موقعیـت قـدام تر از موقعیـت اینترکاسـپی را به خـود بگیرد. این ممکن اسـت بـرای کنترل 
اختاللات تخریـب دیسـکی خاصـی مفیـد باشـد، چرا کـه موقعیت دهـی قدامـی کندیل ها ممکن اسـت بـه تامین یک 


