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**دكتر نيره رشيدان-*ديدهدكتر يوسف جهان

دانشگاه علوم پزشكي گيلان -انشكده دندانپزشكياستاديار رشته پروتزهاي  دنداني، د*

تهراندانشگاه علوم پزشكي -انشكده دندانپزشكي، ددانشيار گروه پروتزهاي  دنداني**

چكيده
.مي باشند)T.M.J(وسيله مهم در جهت تشخيص و درمان بيماران با اختلالات مفصل گيجگاهي فكيبايت پلن ها يك:مقدمه

.هدف از اين تحقيق بررسي اثر اين وسيله بر فعاليت الكتروميوگرافيك عضلات ماضغه بوده است:هدف

پلن از عضلات ماستر و از اين افراد قبل از ساخت بايت. انتخاب شدند T.M.Jبيمار با ناراحتي25براي اين منظور تعداد :د و روش هاموا
تمپورال طرف راست و چپ الكتروميوگرافي توسط الكترود سطحي گرفته شد و در ضمن در هر دو عضله ثبت امواج در سه موقعيت استراحت 

)r (تنحداكثر بس(co) و حداكثر فشردن دندانها(cl )پلن نوع ماگزيلاري از جنس سپس از اين بيماران قالبگيري شد و بايت. گرفته شد
مجدداً از اين بيماران الكتروميوگرافي گرفته شد و , بعد از اتمام اين دوره. ماه فقط شبها استفاده شد3گرما سخت ساخته شد و به مدت آكريل

.مورد آناليز قرار گرفتPair-t-testت ماستر و تمپورال ثبت شد و سپس به كمك آزمون آماريمقدار فعاليت عضلا

پلن دچار كاهش شده كه از نظر آماري بعد از استفاده از بايت co ,clو rتود عضلات ماستر و تمپورال در هر سه حالتانگين آمپليمي:نتايج

.)P<0.05(دار بود اين اختلاف معني

نيز بعد از درمان كاهش يافته كه اين اختلاف نيز از نظر  clين ديوريشن عضله تمپورال در تمامي حالات و همچنين عضله ماستر در حالتميانگ

.)P<0.05(دار بود آماري معني

.شاهده نشده استداري مپلن اختلاف معنيقبل و بعد از درمان با بايت coو  rاما در ميانگين ديوريشن عضله ماستر در حالتهاي

باعث كاهش فعاليت الكتروميوگرافيك عضلات ماضغه و در نتيجه كاهش T.M.Jپلن در بيماران با اختلالاتنتيجه كلي اينكه بايت:بحث
دهد كه اين مسالهتود و ديوريشن امواج الكتروميوگرافي را بخصوص در عضله تمپورال كاهش ميانقباضات اين عضلات شده و ميزان آمپلي

.تواند به علت اهميت بيشتر عضله تمپورال در تعيين موقعيت وضعيتي و بستن منديبل باشدمي

ماهيچه ها/ بيماري هاي مفصل گيجگاهي فكي/الكتروميوگرا في:ها كليد واژه

مقدمه
باشد كه سيستم جونده بخش فعالي از بدن مي

.كندتكلم وبلع ايفامي،اصلي واوليه درجويدننقش

Temporo Mandibular Joint(T.M.J)ميانايندر

T.M.Jبيماران با اختلالات. بسيار مهمي داردنقش

باشد كه علت آن بيماري بسيار شايعي مي

جابجائي منديبل به علت تداخلات دنداني وعدم 

).1(هماهنگي اكلوژن ميباشد

ص و ــها يك وسيله مهم درجهت تشخيپلنبايت

 T.M.Jي بيماري اختلالاتهادرمان علائم و نشانه

پلن با حذف بايت, طبق يك نظريه كلي. مي باشد

هاي باعث تغيير در ايمپالس, تداخلات اكلوزالي
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سيستم پروپريوسپتيو و در نتيجه شل شدن 

موفقيت در شل كردن . عضلات خواهد شد

پلن در مقالات مختلف به عضلات توسط بايت

).2(صورتهاي گوناگون مطرح شده است

حقيقات متعددي رابطه فعاليت الكتروميوگرافيك ت

در T..M.Jعضلات صورت را با ايجاد اختلال 

رابطه با درمان  با بايت پلن مورد ارزيابي قرارداده 

است كه نتايج مختلف و گاهي متناقص در بررسي 

مقالات به چشم مي خورد، جواب اين سوال كه 

اختلالاتآيا با استفاده از بايت پلن در بيماران با

T.M.J فعاليت الكتروميوگرافيك عضلات ماضغه

نمايد و يا اينكه اين تغيير چگونه تغيير مي

سوالي است كه در اين بررسي سعي در , باشدمي

.دستيابي به پاسخ آن داريم

آقاي1949براي اولين بار در دندانپزشكي در سال 

Moyer اولين ). 3(از الكتروميوگرافي استفاده نمود

جهت ارزيابي بيماران با اختلالاتEMGتفاده ازاس

T.M.JتوسطLous و همكارانش در سال

نتيجه اين آزمايشات نشان داد كه . نجام شدا1970

اين بيماران داراي فعاليت عضلاني بيشتري نسبت 

در مورد استفاده از ). 4(به افراد عادي هستند

يك 1959در سال  Jarabakپلن اولين باربايت

افراد  EMGوري و كاهش بر روي فعاليتاثر ف

).5(گزارش نمود T.M.Jبا اختلالات

در طي تحقيقات EMGتأثير كاهش بر روي فعاليت

ديگري نيز عنوان شد كه از آن جمله عبارت است 

1991در سال  SH,C.S & Yun,W.Hاز تحقيق

انجام داده  T.M.Jبيمار با مشكلات23كه بر روي 

پلن سيدند كه استفاده از بايتبودند و به نتيجه ر

عضله ماستر در طي  EMGباعث كاهش فعاليت

.)6(شودمي (CI)حداكثر فشردن دندان

Miralles 14بر روي 1992و همكارانش در سال

بيمار اثر بايت پلن فك بالا را بر روي فعاليت 

EMG  بيماران بررسي نمودند و گزارش كردند كه

باعث كاهش در فعاليت استفاده از اين وسيله

همانند اين مطالعه را ). 7(عضله ماستر خواهد شد

بر 1992و همكارانش در سال  Vanderberyآقاي

ان ــروي عضله تمپورال انجام دادند و آنها نيز هم

).8(نتيجه را گرفتند

دهد كه اما تحقيقات ديگري در اين زمينه نشان مي

EMGاين وسيله هيچگونه تغييري در فعاليت

عضلات نشان نمي دهد از جمله  آن تحقيقات 

و همچنين 1985در سال  kydd & Dalyتوسط

Dahlstrum & Haraidson  كه هر دو 1985سال

 T.M.Jبيمار با علائم اختلالات 20گروه بر روي 

پلن فك بالا تحت درمان قرار كه توسط بايت

كه هردو گروه اعلام . گرفته بودند كار كردند

عضلات در  EMGهيچگونه تغييري در, دكردن

موقعيت استراحت يا در طي ماكزيمم بستن دهان 

دربيماران مشاهده ننمودند، فقط بيماراني كه از 

اين وسيله استفاده نمودند راحتي بيشتري را 

1990ال ـــدر س).  10و9(اس مي كردندـــاحس

Holmgrenپلن فك بالا و همكارانش نيز اثر بايت

عضلات تمپورال و ماستر EMGروي فعاليترا بر

فعاليتنمودند وتفاوتي دربيمار بررسي31برروي 

EMGمشاهده در بيماران قبل و بعداز درمان

ماه بوده است6تا 3درمان آنها انزممدت.ننمودند

1993Fitins & Sheikholeslamدر سال ). 11(

لي بيمار با اسپلينت اكلوزا14اي بر روي طالعهم

فك بالا انجام دادند و متوجه شدند كه در فعاليت

EMG عضله تمپورال در طي ماكزيمم بستن دهان

هيچگونه تفاوتي ايجاد نشده اما در عضله ماستر 

افزايش فعاليت نيز ديده شده % 13حتي حدود 

).12(است

در  Wood & Tobbiasاي رايك چنين مشاهده

نها نيز گزارش نيز ارائه داده بودند كه آ1984سال 
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عضله ماستر در  EMGدادند كه ميزان فعاليت

). 13(حداكثر بستن دهان دچار افزايش شده است

اي كه طي مطالعه1995نيز در سال  visserآقاي

6به مدت  T.M.Jبيمار با اختلالات35برروي 

, پلن قوس فك بالا انجام دادهفته استفاده از بايت

يماران هيچگونه مشاهده نمود كه حدود نصف ب

آنها ايجاد نشده و حتي  EMGتغييري در فعاليت

تعدادي از بيماران افزايش فعاليت را در عضلات 

در نتيجه بايد ). 14(تمپورال و ماستر نشان ميدهند

بررسي بيشتري در اين زمينه صورت گيرد و با 

هاي بهتر جهت تحقيقات بيشتر و كسب آگاهي

.م برداريمارائه يك طرح درمان صحيح قد

فعاليت روشهاي متعددي جهت مطالعه چگونگي 

دارد كه در اين ميان با توجه به عضلات وجود

تصميم به بررسي , امكاناتي كه در دسترس داشتيم

عضلات ماستروتمپورال  (EMG)الكتروميوگرافيك

در حالات مختلف بصورت مقايسه اي در گروه 

د از استفاده  قبل و بع  T..M.Jبيماران با اختلالات

.گرفتيمپلناز بايت

ها  مواد و روش
افراد مورد مطالعه- 1

مرد با 6زن و 19(بيمار 25اين تحقيق بر روي 

انجام شده كه به علت ) سال33ميانگين سني 

به بخش پروتز ثابت T.M.Jناراحتي در ناحيه 

. تهران مراجعه نموده بودنددندانپزشكي دانشكده 

ماران از وجود درد وتندرنس در جهت انتخاب بي

دندان (عضلات ماضغه و آگاهي ازعادات براكسيم 

درد در عضلات صورت در موقع صبح , )قروچه

وجود دندانهاي طبيعي , پس از بيداري از خواب

اغلب اين . كامل به جز مولر سوم استفاده شد

و محدوديت در حركات فكي clickبيماران داراي 

ن معيار جهت انتخاب آنها نيز بودند كه به عنوا

.  استفاده نشده است

الكتروميوگرافي- 2

آزمايش الكتروميوگرافي , از بيماران قبل از درمان

ارشد مركز دانشكده يدر بخش كارشناس

توانبخشي دانشگاه علوم پزشكي ايران به عمل 

عضلات فكي مورد آزمايش عضلات ماستر و . آمد

حالات . ستتمپورال به صورت دو طرفه بوده ا

حداكثر ) r(مورد مطالعه شامل حالت استراحت

و فشردن دندانها و فكين بر روي ) co(بستن دهان 

.باشدمي) cl(هم با تمام قدرت 

 M Sاين بررسي توسط دستگاه الكتروميوگراف 

92a ساخت كمپانيMedelecانگليس انجام شد .

دستگاه در تمام حالات بررسي بر مبناي سرعت 

يعني هر سانتيمتر افقي از (msec/cm 10سوتيپ 

و ) ميلي ثانيه است10كاغذ ثبت كننده معرف 

وفيلتر دستگاه بر µv/cm400حساسيت بروي 

جهت گرفتن . شدتنظيم ميkhz2-khz20مبناي 

EMG از الكترودهاي سطحي دو قطبي به شكل

, دايره و از جنس نقره كه به جز ناحيه مركزي

عايق پلاستيكي پوشانده شده اطراف آن با مواد 

در اين مطالعه دو خصوصيت . استفاده شده, است

را بررسي كرديم، اول آمپلي تود EMGمهم امواج 

كه عبارت بود از شدت تخليه يا دشارژ الكتريكي 

كه بستگي به دانستيه الياف عضلاني و قطر آنها و 

مقدار تخليه الكتريكي همزمان آنها دارد كه 

گيري لت ياميلي ولت اندازهبرحسب ميكرو و

شد و دومين خصوصيت، مدت زمان جريان يا مي

ديوريشن بود كه زمان شروع موج تا پايان آن را 

.شودگويندكه بر حسب ميلي ثانيه اندازه گيري مي

اي افراد مورد مطالعه بر روي صندلي بدون وسيله

براي حمايت سر و كاملاً راحت نشسته و به 

يمتري بر روي تابلو3له علامتي كه در فاص
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. كردندروبروي آنها وجود دارد مستقيماً نگاه مي

سر را در موقعيت طبيعي قرار داده و ركوردهاي 

EMG در سه حالت)r ( و)co ( و)cl (گرفته شد ,

هر يك از حالات فوق به مدت يك ثانيه بر روي 

اطاق مورد , كاغذ الكتروميوگراف ثبت مي شد

وده و دماي آن در زمان تهيهاستفاده فاراديزه ب

EMGزمان . در تمام موارد يكسان بوده است

الي 8در تمام بيماران بين ساعتهاي EMGثبت 

از تمامي بيماران مورد . شدصبح انجام مي10

از  EMGپلن يك مطالعه  قبل از استفاده از بايت

عضلات ماستر و تمپورال طرف راست وچپ 

پلن به مدت سه ه از بايتگرفته شد وپس از استفاد

.ماه مجدداً همين ركورد تكرار شده است

پلنساخت بايت- 3

پلن ماگزيلاري تمام براي تمام بيماران يك بايت

قوس نوع آكريلي گرما سخت ساخته شد تا در 

ها در بايت پلن). 2(طي خواب از آن استفاده كنند

حالت خوابيده براي بيمار تنظيم شده و سپس 

شد تا يك پلن ميشسته نيز تنظيمدرحالت ن

مدت استفاده از . ثبُاتي را بدست آوريماكلوزالي با

, ماه بوده است3پلن براي بيماران به مدت بايت

متوسط ضخامت اينتراكلوزال بايت پلن حدود 

mm5/1بيماران در . در ناحيه دندانهاي خلفي بود

كبار ايي يكبار و در ماه بعد دو هفته يماه اول هفته

جهت معاينه مراجعه مي نمودند و مجدداً بايت 

ثُباتي شد و اگر در بيماري دچار بيپلن بازبيني مي

شده بود، تنظيم شده تا ثُبات فانكشنال خود را 

تمام بيماران توسط يك فرد درمان . بدست آورد

شده و در طي مراحل درمان هيچگونه تغييري در 

د نشده است ترميمي يا روكش ايجا, اكلوژن نظير

كننده در ضمن بيماران هيچگونه داروي شل

يا آرام بخش در CNSعضلات يا تحريك كننده 

نمي بايستي مصرف مي EMGطي روزهاي ثبت 

.كردند

ابتدا مشخصات توصيفي كه شامل مقادير ميانگين 

و انحراف معيار را براي متغيرهاي

ده لكتروميوگرافيك در بيماران قبل و بعد از استفاا

سپس جهت تعيين , از بايت پلن تعيين شده

لاف بدست آمده در بيماران با ــدار بودن اختمعني

در طرف راست و چپ عضلات  TMJاخنلالات 

.استفاده شدPairs.T. Testماستر و تمپورال از  

نتايج  
پس از ثبت ميزان ديوريشن و آمپلي تود امواج 

لات ماستر و الكتروميوگرافي در بيماران از عض

تمپورال سمت راست و چپ و بررسي آماري از 

: اين اطلاعات نتايج زير بدست آمد

, مشاهده مي شود1همانگونه كه در نمودار شماره 

پس از سه ماه استفاده TMJدر بيماران با اختلالات

پلن ميانگين آمپلي تود عضله ماستر در هر از بايت

سمت سه حالت اندازه گيري شده در هر دو 

عضله كاهش يافته كه اين كاهش  از نظر آماري 

.)P<0.0.5(باشددار ميمعني

همچنين در اين عضله ميانگين ديوريشن فعاليت 

در 2الكتروميوگرافي با توجه به نمودار شماره 

در سمت چپ ) cl(حالت حداكثر فشردن دندانها  

عضله ماستر قبل و بعد از درمان اختلاف داشته و 

پلن كاهش يافته كه  اين اده از بايتدر طي استف

.)P<0.0.5(باشددار مياختلاف ازنظرآماري معني

در هر  coوrاما در بقيه حالات اندازه گيري شده 

دو سمت راست و چپ عضله ماستر هيچگونه 

اختلافي در قبل و بعد از درمان در ميزان ميانگين 

.ديوريشن ديده نشده است

ختلاف ميانگين فعاليت نتايج ارزيابي آزمون ا

EMG عضله تمپورال در بيماران با اختلالات
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TMJپلن به قرار زير قبل و بعد از استفاده از بايت

:  است

مشاهده 4و 3همانگونه كه در نمودار شماره 

ميانگين آمپلي تود و ديوريشن فعاليت , شودمي

الكتروميوگرافي عضله تمپورال در تمامي 

دو سمت راست و چپ در در هرcl,co,rحالات

پس از سه ماه T.M.Jگروه بيماران با اختلالات  

استفاده از بايت پلن كاهش يافته كه اين ميزان 

P< 0.05(دار بوده استكاهش از نظر آماري معني

.(

0
0.1
0.2
0.3
0.4
0.5
0.6
0.7
0.8

r co cl r co cl

mS

���
���

*P<0.05                      RIGHT           LEFT
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T.M.Jمپورال در بيماران با اختلالات ميانگين ديوريشن عضلة ت: 4نمودار شمارة 

گيري و نتيجهبحث

قبل از بحث در مورد نتايج بدست آمده در اين 

بايد اشاره كنيم كه عضلات را مي توان از , تحقيق

جوانب مختلف مورد ارزيابي قرارداده و در اين 

ميان بررسي عضلات از لحاظ ساختماني 

ايي يت ويژهميكروسكوپي و ماكروسكوپي از اهم

كما اينكه امروزه بهترين شاخص , برخوردار است

بيوپسي و خصوصاً ميكرو , بررسي عضلات

. بيوپسي از نواحي مختلف عضله مي باشد

متأسفانه امكانات كافي جهت اينگونه مطالعات 

فعلاً در ايران مهيا نمي باشد و ما جهت بررسي 

فعاليت عضلات از روش ديگر مطالعه، كه تهيه 

تروميوگرام بوده است، استفاده كرده ايم كه در الك

طي آن به بررسي آمپلي تود و ديوريشن فعاليتهاي 

جهت . پرداخته ايمغيوضالكتريكي عضلات م

راحتي بيشتر بيمار مجبور به استفاده از 

تر اين مطالعه شديم چون نياز الكترودهاي سطحي

به سوراخ كردن عضله وجود نداشت و بيمار 

از اين الكترود جهت . س نمي كرددردي را ح

اي از موتور يونيت ها بررسي فعاليتهاي مجموعه

استفاده مي شود و در مطالعات كينزيولوژيك 

در اينجا به مقايسه و بحث در مورد . رودبكار مي

نتايج بدست آمده از اين تحقيق مي پردازيم و 

فعاليت , جهت جلو گيري از پيچيدگي مطالب

تمپورال را در هر يك از حالات , عضلات ماستر

سه گانه مورد آزمايش، بطور جداگانه بحث 

.خواهيم نمود

عضله ماستر

دهد كه ميانگين شده نتايج نشان ميدرمطالعه انجام

در cl, co, rحالت تود عضله ماستر در هرسهآمپلي

را EMGهر دو سمت صورت كاهش فعاليت  

ما ميانگين ديوريشن ا) 1نمودار . (دهدنشان مي

عضله ماستر در هيچكدام از سه حالت تفاوتي قبل 

هند به پلن نشان نميو بعد از درمان با بايت

كه كاهش در c1استثناء سمت چپ در حالت 

)2نمودار . (فعاليت را نشان ميدهد
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و ) Kydd & Daly)9بانتايج مطالعاتماهاييافته

Dahlstrom & Haraidson)10 ( وHolmgrem

كاملاً مشابهت داشته و به نتيجه يكساني ) 11(

رسيديم به استثناء حالت حداكثر فشردن دندانها 

Cl كه كاهش را نشان ميدهد اين نتيجه نيز با

كه ) Sh,C.S& Yun,W.H)6يافته مطالعات 

عضله ماستر Clكاهش فعاليت را فقط درحالت 

ا با ام. عنوان كرده بودند نيز كاملاً مطابقت دارد

كه عنوان كرده ) Miralles)7نتايج مطالعات 

حالات عضله ماستر دچار كاهش بودند در تمامي

Fitinsهمچنين مطالعات , مي شود مغايرت دارد

افزايش در فعاليت را )  14(Visserو ) 12(

گزارش نموده بودند، كه در مطالعات ماهيچگونه 

افزايش در فعاليت الكتروگرافي مشاهده نشده 

آمپلي تود احتمالاً دال بر افزايش افزايش . تاس

, فعاليت جمعي ميوفيبريلهاي عضله مورد نظر

و اين . بخصوص در ناحيه زير الكترود مي باشد

مي تواند دال بر افزايش فعاليت بيوشيميايي و 

بيوالكتريكي عصب يا عضله باشد اما در صورتي 

كه افزايش ديوريشن قطعاً دال بر افزايش فعاليت

عضله نيست ولي آنچه مسلم است اين است كه 

هاي نور و شيميايي و حتي شايد در در پروسه

, فعاليت بيوالكتريكي پتانسيل غشاء عضله

تر در تغييراتي حاصل شده است و بحث دقيق

.اين مورد نياز به تحقيقات بيشتري دارد

عضله تمپورال 

له تمپورال در تمامي حالاتـدر اين مطالعه عض

Cl , Co , R ميانگين آمپلي تود و ديوريشن بعد

الكتروگرافي را پلن كاهش فعاليتاز استفاده ازبايت

كه اين مساله مي ) 4و3نمودار (نشان مي دهد

تواند مؤيد نقش عضله تمپورال در موقعيت 

و همچنين در رابطة مركزي ) Postural(وضعي 

اين يافته ها با نتايج مطالعات. باشد

Sh,C.S & Yun,W.H)6 ( وVanderbery و

يكسان بوده اما با مطالعاتي نظير ) 8(همكاران 

كه اعلام كرده بود فعاليت Visserتحقيقهاي 

يابد عضلات در حداكثر بستن دهان افزايش مي

 &Kyddهمچنين با مطالعات ). 14(مغايرت دارد

Daly)9 ( وDahlstrum & Haraidson)10(ه ك

هيچگونه تغييري در ميزان ,عنوان نموده بودند

فعاليت الكتروگرافي مشاهده نشده بود نيز كاملاً 

مغايرت داشته كه البته در اين مطالعات به ميزان 

ضخامت آكريل مورد استفاده اشاره شده است و 

اينكه به نظر ميرسد كه ضخامت آكريل در بعد 

تواند تأثيري زيادي بر روي پلن ميورتيكالي بايت

كتروميوگرافي عضلات ماضغه داشته فعاليت ال

پلن نازك به هيچ عنوان باشد و يك بايت

ديگر البته در مطالعات. آل باشدتواند ايدهنمي

پلن به ميان نيĤمده صحبتي از ميزان ضخامت بايت

پلن با است و ما نيز در اين تحقيق از بايت

ميليمتري كه عموماً بطور نرمال در 5/1ضخامت 

. ها كاربرد دارد استفاده نموديملنپساخت بايت

زمينه حال امكان دارد كه با تحقيقات بيشتر در اين 

به بررسي تإثير ميزان ضخامت اين وسيله بر روي 

فعاليت الكتروميوگرافي پرداخت و به نتايج 

. ديگري دست يافت

در پلننتيجه كلي تحقيق اين است كه بايت

فعاليت باعث كاهشTMJبيماران بااختلالات 

انقباضي عضلات ماستر و تمپورال گشته و ميزان 

آمپلي تود و ديوريشن امواج الكتروميوگرافي را 

بخصوص در عضله تمپورال كاهش مي دهد كه 

اين مسئله مي تواند به علت اهميت بيشتر عضله 

تمپورال در تعيين موقعيت وضعيتي و بستن 

.مندبيل باشد

وسيله اي پلنبايت, اما آنچه كه مسلم است

مطلوب و ارزشمند و درماني برگشت پذير براي 
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بوده و جهت رفع علائم TMJبيماران با مشكلات 

و درد آنها مؤثر مي باشد اما درمان قطعي و نهايي 

.  دهدنميرا انجام

تشكر و قدرداني 

در مراحل اجراي اين طرح از اساتيد محترم بخش 

محترم پروتز ثابت دانشگاه تهران و كارشناس

مركز دانشكده توانبخشي دانشگاه علوم پزشكي 

هاي بيماران ايران كه زحمت ثبت الكتروميوگرافي

.را داشته، صميمانه تشكر و قدرداني مي كنم
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Effect of Bite Plane on The EMG Activity of 

Mastication Muscles in T.M.J Dysfunctions 

Jahandideh Y, Rashidan N.

Abstract
Introduction: Bite plane is an important devices for diagnosing and treating the patient with 

T.M.J dysfunctions. 

Objective: The aim of this research is to study its effects on EMG activity of mastication muscles.

Materials and Methods: Twenty-five patients with TMJ dysfunctions were selected. EMG of 

masseter and temporal muscles (left and right) was recorded with surface electrode. Then, the 

subjects were freated by the bite plane. The wave were taken in both muscles in three positions, 

include rest position (r), maximum intercuspation position (co) and maximum clenching (cl). Bite 

plane was made for all patients from cold cure acrylic resin. 

Before the use of bite plane, E.M.G was gotten two sides of mastication muscles then it was used 

for 3 months only at nights and after that E.M.G will be repeated and then they compare to each 

other with analysis of pair-t-test.

Results: The mean activity of masster and temporal muscles decrease in the left and right side of 

patient after use of bite plane (P<0.05). The mean duration masster muscle didn’t have significant 

difference after treatment.

Conclusion: Bite plane in patients with T.M.J disorders cause to decreases activity of contraction 

of mastication muscles it may before importance of temporal muscles in position of mandibular 

joints. But, the masster muscle is less affected by bite plane.

Key words: Electromyography/ Muscles/ Tempromandibular Joint Diseases


