
 الجمهورية العربية السورية

 جامعة دمشق

الأسنان طب كلية  

                                                                  والفكين جهوالو  الفم جراحة قسم

 

 

الداخلية  حمض الهيالورونيك بعد الغسل في تدبير الاضطرابات تقييم فعالية
 للمفصل الفكي الصدغي

 (ةشعاعي دراسة سريرية)
Evaluation of Hyaluronic Acid Efficiency following 

Arthrocentesis in the Management of TMJ Internal 

Derangements 

(Clinical Radiological Study)  

 والفكينه والوج الفم احةرج اختصاص في الماجستير قدمت الى جامعة دمشق لنيل درجة طروحة أ

الباحث  إعداد  
فرجماجد   

 مشرف مشارك                                   إشراف         
  احيهم قد  أ ستاذ المساعد الدكتورالأ           باسل البراد المدرس الدكتور       

 رئيس قسم تقويم الاسنان والفكين          قسم جراحة الفم والفكينمدرس في 
 
 

م1031-هــ 3414  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 المقدمة

Introduction 

 



 introduction                                                                                                        المقدمة      

 

 

8 

يقوم حيث في الجسم،  المفصل الفكي الصدغي أحد أكثر المفاصل تعقيداً  يعتبر

عضمي  الحركات الفكية والعديد من الوظائف الفيزيولوجية وذلك ضمن تناسق وظيفيب

و قد تؤثر  ،كونيا مؤلمة ،من أكثر المشاكل إزعاجاً لممريض وتعتبر مشاكم، و عصبي عالٍ 

  سواءالو أيضاً مزعجو لمطبيب تشخيصاً وعلاجاً عمى  ،عمى الوظائف الفموية

(Dym and Israel, 2012).  

 (  بالتعريف حسبTMD'Sالفكية الصدغية ) الاضطراباتإن مصطمح 

 (Schwartz and Freund, 2002) جميع المشاكل السريرية التي تصيب  ىي

مختمف بوتظير  المرتبطة بيما، ىوالبن ،وعضلات المضغ ،المفصل الفكي الصدغي

ولكنيا أقل عند الأطفال بغضّ النظر عن الجنس مع ملاحظة أن أكثر  ، المجموعات العمرية

ضطرابات المفصمية لدى النساء أكثر للاالدراسات أظيرت أن الأعراض والعلامات المرافقة 

 .(McNeill, 1993) الرجال يا لدىمن

الإشارة إلى أن الانتقال من مرحمة التغيرات البنيوية الفيزيولوجية إلى مرحمة  جدرت

و من ثم تطور الحالة المرضية يحدث بصمت دون تغيرات واضحة في  ، التغيرات المرضية

جداً  الميملذا فإنو من  ،(McNeill, 1993)الجيود الميكانيكية المطبقة عمى المفصل 

 الحالة المرضية. تفاقمالمفصمية بشكل فعال لمنع  الاضطراباتتشخيص وعلاج 

الطرائق بين ما وتُصنَّف ، يةضطرابات المفصمالاعدة طرائق مختمفة لعلاج ىنالك 

 الجراحية، قائمطر عادةً ل المحافظة يمجأ قائالطر حال عدم جدوى في المحافظة والجراحية، و 

غسل بما فييا التداخلات الجراحية المحدودة ومنيا عمى سبيل المثال؛ 

المصل ضخ  فيويتم  ،إيذاءً  وأقلطريقة بسيطة  الذي يعتبر، (Arthrocentesisالمفصل)
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 منواسع طيف لمعالجة حالياً ستعمل لممسافة المفصمية لمعموية، حيث ت الفيزيولوجي الممحي

 .(Alpaslan C, 2003)الفكي الصدغياضطرابات المفصل 

بدون الغسل  أوحقن مواد دوائية ضمن المفصل مع  بعدفيما قترح اُ 

 نسجالثارىا الجانبية عمى أ نأغير  ،السريريةكالكورتيكوستيروئيدات  لمتخفيف من الاعراض 

بنتائجيا  التنبؤ مكانيةإالى عدم  ضافةإ ي،القرص المفصمعمى وبشكل خاص  ،يةالمفصم

كعنصر علاجي بديل حمض الييالورونيك  حقن  بعد ذلكاقترح ثم  ،من استعماليا لقم

 ، إلا أنّو (Fader KW, 1993) في الفعالية تشابومع لمضادات الالتياب الستيروئيدية 

 السطوح  في التزليق وحماية ىاماٌ  المزوجة العالية ليذه المادة تمعب دوراٌ ن أ فيما بعد وجد

 .(Guarda-Nardini et al., 2007)ية لممفصل الفكي الصدغيفو ر الغض
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 في التخفيف من أعراضالمفصل غسل تطبيق حمض الهيالورونيك بعد دراسة تأثير  .1

 .الداخمية لمفصل الفكي الصدغياالاضطرابات  وعلامات

بالمصل  نتائج استخدام الحمض المذكور وعدم استخدامه بعد غسل المفصلبين مقارنة  .2

 .الممحي الفيزيولوجي

دراسة تأثير حمض الهيالورونيك عمى وضعية القرص المفصمي بعد غسل المفصل  .3

 .شعاعيا  
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 تشريخ انًفظم انفكي انظذغي .1-1

تمعب المجموعة الماضغة دور رئيسي في المضغ والبمع والكلام والتنفس. وىي مكونة 

تعمل التي العضلات،  إلىمن مجموعة من العظام والمفاصل والأربطة والأسنان بالإضافة 

 بتناسق عضمي عصبي كامل تتألف المجموعة العضمية من العضلات الماضغة

(Snell, 1992) :وىي 

 العضمة الصدغية . -1

 العضلات الماضغة . -2

 العضمة الجناحية الأنسية . -3

 العضمة الجناحية الوحشية . -4

 
 (Quinn, 1998)   العضلات الماضغة (:1-1شكل رقم)يوضح ال

 :Articular Capsuleانًذفظة  .1-1-1

، وىي تقوم المحفظة بتحديد الأجزاء التشريحية و الوظيفية لممفصل الفكي الصدغي

القرص المفصمي تحيط بالسطح المفصمي لمقمة الفكية و ترتبط بشكل مستقل تحت ارتباط 

 .عمى القطبين الأنسي والوحشي لمقمة
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بالجوف المفصمي العموي وتمتد نحو الأمام قميلًا من ذروة  كاملتحيط بشكل كما انيا 

 .(HA, 1994) المفصمية الحديبة
 : Mandibular Condyleانهقًة انًفظهية  .1-1-2

وضيقة بالاتجاه الأمامي ىي عبارة عن لقمة الفك السفمي ذات محور أنسي وحشي كبير 

عمى الجانب الأمامي الأنسي لعنق المقمة يوجد تقعر بسيط يدعى النقرة الجناحية الخمفي، و 

Pterygoid fossea مرتكز الحزمة السفمية لمعضمة الجناحية الوحشية (Snell, 1992). 

 Articular Eminence:بة المفصمية يالحد

تتألف من المنحدر النازل لمجدار الداخمي للامتداد الأنسي لمتحدب الوجني ومن منحدر 

تكون شديدة التحدب في الاتجاه الأمامي الخمفي  ،حتى السطح الأنسي لممفصل صاعد

، وتمعب القنزعة المفصمية دوراً ىاماً في ومقعرة بشكل بسيط في الاتجاه الأنسي الوحشي

 .(Snell, 1992)حركة الفك السفمي

  Articular Fossa or Glenoid fossaالتجويف المفصمي )العنابي(  .1-1-3

ر الخمفي دىي منطقة مقعرة يحدىا من الأنسي جدار عظمي رقيق ومن الأمام المنح

  .بة المفصمية ومن الخمف النتوء خمف العنابييلمحد

كما يتحدد خمفياً بالشق الصدغي الطبمي الذي يؤمن ارتكاز المحفظة خمفياً ويحدد 

 .(Okeson, 2007)الحركة الخمفية العموية
  TemporomandibularLigamentsانًفظم انفكي انظذغيأربطة  .1-1-4

 وظيفتيا تأمين ثبات المفصل وتشمل:

  الرباط الفكي الصدغيTemporomandibular  ligament 

  الرباط الوتدي الفكيSphenomandibular ligament    

  الرباط الإبري الفكيStylomandibular ligament 

  )الأربطة القرصية )الرادفةCollateral (discal) ligaments 
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تتألف من  التيكما يمكننا إضافة الرباط خمف قرصي أو الوسادة خمف القرصية، 

 Mills)ةعالياف مرنة وغنية بالأوعية الدموية والأعصاب تجعميا ذات مقاومة ميكانيكية الي

et al., 1994). 

اف مرنة يلاأن الصفيحة العموية من ىذه المنطقة تحوي عمى  (Rees, 1954)افترض 

 .تسحب القرص نحو الخمف عند الإغلاق

أن ىذه المنطقة ثنائية الصفيحة تمنع انحصار القرص بين  (Osborn, 1985)وأظير 

الانزلاق نحو الخمف أثناء  إلىلقمة -القنزعة المفصمية والمقمة مساعدةً المركب قرص

 .الاغلاق

 : Articular Diskانقرص انًفظهي  .1-1-5

يتوضع القرص المفصمي بين الجوف العنابي والمقمة المفصمية وىو بذلك يقسم المسافة 

يتوضع وللقرص المفصلي شكل بيضوي ، حجرتين منفصمتين عموية وسفمية إلىالمفصمية 

بين السطح المحدّب لمقمة والقنزعة المفصمية. يكون القسم الأمامي  مايمن المركزيالجزء 

 .(Bumann and Groot, 1990) والخمفي لمقرص أكثر ثخانة خاصةً في القسم الخمفي

يرتبط القرص بالقنزعة و  ،الغضروفي أنسياً ووحشياً عمى المحفظةالقرص يندمج 

عموياً وبالحدود المفصمية لمقمة الفك سفمياً كما أنو يرتبط أمامياً بالرأس العموي المفصمية 

لمعضمة الجناحية الوحشية. خمفياً يرتبط القرص المفصمي بالجدار الخمفي لمتجويف العضمي 

  عموياً وبالوجو الوحشي لعنق المقمة سفمياً وتدُعى ىذه المنطقة بالمنطقة الخمف قرصية

(Ash and Ramfjord, 1995). 

نتيجة لطبيعة شكل المنطقة المركزية )المتوسطة( لمقرص المفصمي، فإن ىذا يعطي 

من أجل توزيع الضغوط  يةمرونة كافية لتغيير شكل القرص أثناء الحركات الفك

  .(Rees, 1954)والقوى
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فميست جميع مناطق القرص تتحمل التغيرات في القوى بنفس الأسموب كون السطوح 

وىذا قد يؤدي (Osborn, 1985)  ،(Tanaka et al., 2005)التمفصل عمييا غير متوازية

 ,Spirt AA, 1989) الميفية ليذه النسج ردودهوأحياناً تغيرات غير   الإجياد والأذى إلى

Zhu Q, 1993)   . 

عموماً مرونة القرص المفصمي ذات أىمية كبيرة في عممية توزيع القوى عمى السطوح 

  من الاحتكاك وسمسة الحركة. اليةخالعظمية، وجعل الحركة بين السطوح المفصمية 

 
 (Quinn, 1998): الأجزاء المكونة لممفصل الفكي الصدغي(2-1شكل رقم)

 Temporomandibular Disorders الاػطرابات انفكية انظذغية .1-2

(TMD’s) : 

 تواجوكثر التحديات التي ألداخمية لممفصل الفكي الصدغي من تعتبر الاضطرابات ا

 ,.Neeli et al)يا% من الناس يعانون من25كثر من أىنالك حيث ، الطبيب المعالج

2010). 
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تصيب ىذه الاضطرابات مختمف المجموعات العمرية ولكنيا أقل في الأطفال بغضّ 

المفصمية  الاضطراباتالنظر عن الجنس مع ملاحظة أن الأعراض والعلامات المترافقة مع 

 .(McNeill, 1993) النساء أكثر من الرجالتظير لدى 

 نزياحاتتترافق الاو ضد أكثر من عامل مرضي، تعا نتيجةتحدث المشاكل المفصمية 

المفصمية مع زيادة الاحتكاك ما بين السطوح المفصمية وضعف القدرة عمى الانزلاق 

 .  (Stegenga et al., 1991)السمس

المفصمي يؤثر عمى تسييل الحركة  الزلاليأن التغيرات في السائل  Nitzan كما ذكر 

تغير في السطوح بدون  المفصمية وعمى تغذية المنطقة كما ويترافق مع أو

  .(Nitzan and Price, 2001)المفصمية

المسؤول عن تغذية النسج المفصمية  الزلاليالمفصمي السائل  الزلاليع الغشاء يُصن  

 وحماية السطوح المفصمية. 

يدخل حمض الييالورونيك في تركيب السائل المفصمي ومن المفترض أن يكون ىو 

المسؤول عن المحافظة عمى المسافات بين السطوح المفصمية في حالة الحمل الخفيف وذلك 

، أيّ تخرب في حمض الييالورونيك سيقمل لزوجة (Hills BA, 1998)ةعاليبسبب لزوجتو ال

إعاقة وظيفة الحماية لمسطوح المفصمية دون التأثير بشكل  إلىالسائل المفصمي مما يؤدي 

؛ وذلك لأن خاصية التزليق تعتمد (Swann DA, 1974)فعال عمى وظيفة تسييل الحركة 

القرص المفصمي والطبقة الميفية المفصمي وعمى السائل المفصمي و  الزلاليعمى الغشاء 

عمى جعل الاحتكاك غير  مجتمعةً  الغضروفية التي تغطي السطوح المفصمية والتي تعمل

 .(Forstei H, 1999) تقريباً  موجود

المفصمي ويستمر خروج  القرصيُفرز السائل المفصمي نتيجةً لمضغوط المطبقة عمى 

عند زيادة فترة الضغوط و مضغوطٌ عميو بين السطوح المفصمية، القرص ىذا السائل طالما أن 
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تسمح الفترة حيث  ور الاحتكاك بين السطوح المفصمية؛ظي اليةاحتمتزداد  القرصعمى 

ل دقيقة بحدوث دورة توفر إمكانية إفراز السائ 2الزمنية القصيرة من الوظيفة أقل من 

،عمى خلاف ما  (Nickel JC, 1994b)بشكل كافي لتقميل الاحتكاك  القرصالمفصمي من 

وطويمة وذلك لوجود السائل المفصمي في  مستمرةيحدث عند تطبيق الضغوط لفترة زمنية 

إعادة وظيفة  إلىتكفي  التجويف المفصمي بكميات كبيرة تاركاً كمية قميمة فقط من السائل لا

 . (Nickel JC, 2001)لسائل المفصمي التحمل والحماية المسؤول عنيا ا

من معو معامل الاحتكاك في المفصل الفكي و  (Tanaka et al., 2005) درس 

حتكاك نيوتن وقارنيا مع معامل الا 55الصدغي بعد خمس ثواني من تطبيق قوى بمقدار 

 525و  5225دقيقة، فلاحظ ازدياد معامل الاحتكاك ما بين  65بعد تطبيق نفس القوة لمدّة 

كون وظيفة التزليق لمسائل المفصمي قد  إلىثواني وعزى الموضوع  5مرة عن ما وجده بعد 

 .استُيمكت

كما أظيرت دراسات أخرى أن القرص المفصمي لو دور رئيسي في تخفيف الاحتكاك  

بين السطوح المفصمية وأن الاحتكاك يزداد عمى الأقل ثلاث مرات في حال غياب القرص 

 Tanaka) وىذا يتفق مع اقتراح  (Nickel JC, 1994b, Nickel JC, 1994a)المفصمي 

E, 2004b.) 

أن وظيفة تسييل الحركة ىي تقريباً ثابتة  حتى مع فترات الضغوط الطويمة إذا ما  

  .قورنت مع المفاصل في حال غياب القرص المفصمي

السابق ذكرىا ذو أىمية من أجل استيعاب ديناميكية المفصل معرفة الميكانيكية إن 

نزياحات القرصية. تعيق زيادة الاحتكاك القرص من المتعمقة بالا الفكي الصدغي والمشاكل

 Discبتردد القرص المفصمي )  وإليالعمل بتناسق مع المقمة المفصمية وىذا ما يشار 
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hesitation الأربطة الواصمة بين القرص والمقمة  ططتم إلى( التي مع تكرار حدوثيا تؤدي

 .(Stegenga et al., 1991)مما يزيد في حركة القرص 

يكون شكل القرص المفصمي ىو المساعد في منع ومع تكرر الأذية للأربطة المفصمية 

 حدوث انزياح قرصي .

 (:TMDتطىر يفهىو الاػطرابات انفكية انظذغية ) .1-2-1

 (Shore, 1959)أُطمق تعبير تناذر سوء وظيفة المفصل الفكي الصدغي من قبل 

ة مستمرة لمعضلات الفكية والتي مع عاليف إلىن الحركات اللاوظيفية تؤدي عندما لاحظ أ

الاضطرابات سوء وظيفي بالمفصل، بعد ذلك عُرف مصطمح و الم  إلىالوقت ستؤدي 

 .(Ash and Ramfjord, 1995)من قبل كلا من  الوظيفية لممفصل الفكي الصدغي

كما ظيرت عدّة مصطمحات تعتمد عمى السبب مثل الاضطرابات الفكية السفمية 

وعدة  (Gerber, 1971)أو الخمل المفصمي العضمي لممفصل الفكي الصدغي الإطباقية 

مصطمحات أخرى اعتمدت عمى الألم والشدّ العصبي مثل تناذر سوء ألم سوء الوظيفي أو 

 ,.Schwartz et al)  العضمي الوجيي أو تناذر سوء الوظيفي العضميضطراب الاتناذر 

أن  إلى (McNeill C, 1980b)القحفية الفكية كما اقترح مصطمح الاضطرابات  (1959

مصطمح الاضطرابات الفكية الصدغية والذي  Bell (Walliam Johan., 1952)ح اقتر 

 (Griffiths, 1983)اعتمدتو الجمعية الأمريكية لأطباء الأسنان 

 :الاػطرابات انفكية انظذغية  إيراػيه .1-2-2

المفصل والأسباب المؤدية لمشاكمو بصورة متكاممة حتى الثمانينات من القرن  يدرسلم 

الماضي وأصبحت المعالجة لممشاكل المفصمية تأخذ عدة طرق مركبة لتدبير ىذه 

 .(Griffiths, 1983)الاضطرابات المفصمية الصدغية 
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جميع  عمى انو(  TMD'Sمصطمح الآفات الفكية الصدغية ) وفي العقد الاخير عرف

المشاكل السريرية التي تصيب المفصل الفكي الصدغي وعضلات المضغ و البنى المرتبطة 

مت الأكاديمية الأمريكية للألم الفكي ، كما قسّ (Schwartz and Freund, 2002)بيما

ثلاث  إلىالوجيي الاضطرابات الفكية الصدغية وذلك لأسباب سريرية ولخدمة البحث العممي 

 وىي: (Clark et al., 1979) مجموعات أساسية

 (.TMD –Aاضطراب مفصمي فكي متعمق بالتراكيب المفصمية ) -1

 (.TMD – Mاضطراب مفصمي فكي صدغي متعمق بتراكيب عضمية ) -2

 (.TMD-A/Mاضطراب مفصمي فكي صدغي متعمق بتراكيب مفصمية وعضمية ) -3

 : إلى (Clark et al., 1979) كما تم تقسيم المشاكل المفصمية

 اضطراب تشريحي. -1

 نزياحات القرصية الردودة والغير الردودة .ال -2

 الانخلاع المفصمي. -3

 الحالات الالتيابية. -4

5- Arthritides. 

 .الالتصاقات المفصمية -6

 

 

 
 (Dworkin SF, 1987)لقمة –علاقة القرص  اضطرابات(: 1-1جدول رقم )

 مصطمحات أخرى العرض الرئيسي نوع الاضطراب
 القرصي الردود الانزياح

Disc displacement 
with reduction 

 الأصوات المفصلية
Joint noise 

الطقة، عدم انسجام القرص ـ لقمة 
d/c incoordination 
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 :(Stegenga et al., 1991)أعراع وعلايات الاػطرابات انفكية انظذغية .1-2-3

 ، حيث لعلاجفي طمب اممريض الدافع الاكثر لالألم و الأصوات المفصمية ىي يعتبر 

لدوار وقد يذكر وأحياناً طنين في الأذن أو افي البداية تشنج عضمي  غالباً لديو يلاحظ 

 وصداع. رقبيوالمريض آلام 

 ىي: وتبقى الأعراض الأكثر شيوعاً 

 الأصوات المفصمية . -5

 تحدد الحركات الفكية. -2

 الآلام المفصمية المترافقة مع وضعية الراحة أو الوظيفة )الحركات الفكية( . -3

 والفكية. الإيلام أو الاجياد لمعضلات الماضغة -4

كما يمكن ملاحظة أعراض أخرى مثل سوء الإطباق، ألم أو حساسية بعض الأسنان، 

 والصداع. وسيتم التركيز عمى الأعراض الثلاثة الاولى في ىذه الدراسة. الدوار

 : TMJ Sounds الأطىات انًفظهية . 1-2-3-1

 :إلىتقسم الأصوات المفصمية 

 القرصي الغير الردود الانزياح

Disc displacement 

without reduction 

 تحدد حركة الفتح

 

 d/cالقفل المغلق، إعاقة قرص ـ لقمة 

restriction 

عدم إمكانية إغلاق  Dislocation   الانخلاع

 الفك

 انخلاع اللقمة

Condyle displacement 

عدم إمكانية إغلاق  Subluxationتحت الخلع   

 الفك

 Open locking القفل المفتوح

 القرص الخلفي انزياح

Posterior Disc 

displacement 

عدم إمكانية إغلاق 

 الفك

 القفل المفتوح الجزئي

Partial Open locking 
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 .(Clicking)الطقة المفصمية  -1

التي تظير نتيجة لاحتكاك سطوح عظمية وغالباً  (crepitation)الخشخشة المفصمية  -2

 تترافق مع الانزياح الأمامي غير الردود. ما
 :TMJ Clicking انطقةّ انًفظهية

المفصمية نتيجة لعدة أسباب ومن الأساسي واليام جداً التمييز  الطقةأن تحدث  يمكن

 المفصمية وذلك لأن كل منيا لو دلالة سريرية وطريقة خاصة بالتعامل معيا الطقةبين أنواع 

(Carlsson GE, 1999)ةً ض مقاوماعر الأتبر طقة المفصل الفكي الصدغي أكثر ، وتع 

 عدة انواع: إلى، وتقسم (Greene and Laskin, 1972) لمعلاج

 :نتيجة تغير انشكم انتشريذي انطقة .1

أن التغيرات الخفيفة في شكل السطوح المفصمية قد تؤدي لظيور  البعض لاحظحيث 

تحدث في نفس المكان وعند أنيا صوت مفصمي، أىم ما يميز ىذا النوع من الطقة المفصمية 

 نفس المستوى من فتح الفم أثناء حركة الفتح أو حركة الإغلاق.

 انطقة انًفظهية نتيجة نفرؽ  دركة انفك انسفهي: .2

 ،واحد سريري بحدوده القصوى وتتبع نمطالفم تماماً بعد فتح  الطقةتحدث ىذه  

نما عند  فالمريض لا يعاني من أي تحدد في مجال حركة الفك، وىي لا تظير أثناء الحركة وا 

انحراف الفك السفمي للاتجاه المغاير لحدوث الطقة ، حيث يلاحظ نياية حركة الفتح

 المفصمية.

 عؼهي:انطقة انًفظهية نتيجة نعذو تناسق  .3

فإن أي لك لذ ،فيو أن العضلات ىي المسؤولة عن القيام بمختمف الحركات الفكية لاشك

بين توازن ال اختلال إلىىذه العضلات سيعيق التناسق الحركي، ويؤدي في  وظيفيخمل 

ىذه  ؛ظيور أصوات مفصمية إلىالامر الذي يؤدي  ،حركة المقمة والقرص المفصمي

قد تحدث في أي مرحمة من مراحل الفتح أو الإغلاق وعند  ،الأصوات غير ثابتة وغير دائمة
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أي مستوى. تعتبر العضمة الجناحية الوحشية من أكثر العضلات المسببة ليذا النوع من 

 الأصوات المفصمية مع العمم أنو في مثل ىذه الحالات لا توجد ضرورة لممعالجة.

 نزياح انقرص انًفظهي:نتيجة لافظهية انطقة انً .4

مكانيا  إلىيظير الصوت الناجم عن انزياح القرص المفصمي نتيجة لعودة المقمة 

نسبياً، الطبيعي بالنسبة لمقرص المفصمي، وىي غالباً ما تترافق مع فتحة فم غير محددة 

ثابت بحسب مقدار الأذية في  تواترفتح الفم. وذلك اثناء  المكانوتظير تقريباً عند نفس 

 النسج المفصمية.

 

 

 

 
 (Quinn, 1998): انزياح أمامي ردود نلاحظ الطقة المتبادلة عند الفتح والاغلاق(3-1) شكل         
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 إلىسبب انزلاق المقمة الفكية مرة أخرى بعند الإغلاق يمكن ملاحظة صوت خفيف 

خمف القرص المفصمي ويصبح العلاج ضروري في حال ترافق الصوت المفصمي مع 

 .(3-1شكل رقم) أعراض أخرى كالألم

 تذذد انذركة انفكية: .1-2-3-2

 58-50بين  حركة الفتح من حين لآخر ومن عرق لآخر ولكنو يتراوح مايختمف مقدار 

ممم ىو عبارة عن تحدد لمجال الحركة ويكون مجال  44يعتبر البعض أن الفتح اقل من  ؛ممم

شكل رقم  (Gea., 1991) ممم وأيضاً مقدار الحركة التقدمية 8 الحو الحركات الجانبية 

(1-4). 

مما يؤثر عمى مجال عضمية،  أذية يحدث نتيجة لوجود وذمة في المفصل أوحيث 

 الأمراضأو الحركة، ومن الضروري جداً تمييز تحدد الحركة الفكية الناجم عن الكسور 

ترافق مع انزياح في اتجاه الجانب المصاب ي غالباً ماالذي الروماتيزمية أو التياب المفاصل 

، كما ويكون مجال الفتح أقل من الطبيعي بشكل ممحوظ مع صعوبة إمكانية فتح الفم القسري

أعراض ألمية  إلىتحدد مجال الحركات الفكية نتيجة لتشنج العضلات مما يؤدي  يحدثقد 

حية ثابتة عند قياس مجال يمن اليام جداً اعتماد نقاط تشر و  .قة لحركة الفك السفميمعي

 الحركات الفموية .
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 (Quinn, 1998)(: قياس مقدار حركة الفتح4-1) يوضح الشكل رقم

 ة:انًفظهي الآلاو .1-2-3-3

غالبا ما يترافق الألم المفصمي مع أعراض أخرى كالأصوات المفصمية وتحدد الحركات 

 الفكية، والتي تعتبر الأسباب الأكثر شيوعاً لمراجعة الطبيب. 

معالجة موالذي من المتوقع أن يستجيب ل ،المنشأ عضميميم التفريق بين الألم من ال �

محافظة يتطمب معالجة قد المنشأ والذي  مفصميوالألم  بشكل فعال، مناسبةال المحافظة

 . أو كلاىمامحدودة مداخمة جراحية ...، مثلاً  دوائيةكال

والتياب المحفظة  ينايالرثلتياب المفصل كعرض لا المفصمي ملالأظير غالبا ما ي �

ن أ الجراحي لممفصل دراسات بالتنظيرال أثبتت حيث والنسج خمف القرصية، الزلاليوالغشاء 

م الآلايعد سبب رئيسي في النسج خمف القرصية  وأالمحفظة  وأ الزلاليالغشاء  التياب

في  وجدتلتيابي لم الأة لوسائط الأعالين تراكيز ألوحظ   خرىأ وفي دراسة، يةالمفصم

 Brennan and)وظيفةاللم في المفصل وسوء أعند مرضى يعانون من  الزلاليائل الس

Ilankovan, 2006) (Quinn and Bazan, 1990) الخلايا والوسائط  نيضاً لوحظ أ، أ

( دليل عمى arachidonic) راكيدونيكلآا الالتيابية مثل السيتوكينات ومستقمبات حمض
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 Nishimura et)، (Alpaslan et al., 2000)عراض المفصل الفكي الصدغي ظيور أ

al., 2004)  مفصل لم الزلالين مستوى السيتوكينات في السائل اُعتقد أ نوأ إلىبالإضافة

 .(Nishimura et al., 2004)لمالفكي الصدغي يعكس مقدار الأ

 :انظذغيػطرابات انًفظم انفكي ا تشخيض .1-3

وقد تعددت عراض�وعلامات�المفصل�الفكي�الصدغي،�عدة�وسائل�لتشخيص�أ�ىنالك

  يلي: ومن هذه الوسائل ما وتطورت وتعقدت في العقدين السابقين وتنوعت

 الاستجواب والقصة السريرية  .1

 قياس الحركي لحركات الفك السفمي ال .2

 Arthroscopy  التنظير الجراحي لممفصل .3

 التشخيص الشعاعي  .4

من ضمن طرق التشخيص الشعاعي لممفصل الفكي الصدغي التصوير بالرنين 

 .المغناطيسي

 Magnetic Resonance المغناطيسي( الرنين صورة) الرنين .1-3-4

Imaging (MRI)   

 القرص لدراسة الأدق والمعيار اليالمث الخيار ىو المغناطيسي بالرنين التصوير يعتبر

 عمى التصوير ىذا لقدرة نتيجة وذلك الصدغي الفكي لممفصل الوظيفي والتشريح المفصمي

 الفتح وضعيات مختمف في العظمية البنى مع لقمة -القرص علاقة إظيار

  .(Pereira FJ Jr, 1994)والإغلاق

 

 :(Quinn, 1998) المرنان تصوير مبدأ . 1-3-4-1
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 أربعينيات في كيميائية حيوية دراسات من المغناطيسي ممرنانل الأساسي المفيوم تطور

 عمى المبادئ ىذه تسخير تم الثمانينات أوائل و السبعينات أواخر وفي. الماضي القرن

 ومنخفض اليع مغناطيسي لحقل الجسم تعريض خلال من وذلك الجسم أنحاء كافة تصوير

 .القوة

 
 الصدغي الفكي بالمفصل الخاصة المرنان تصوير محددة(: 5-1)رقم شكليوضح ال

 النسج في +(H) الييدروجين بروتون كثافة لاختلاف نتيجة المرنان صورة وتنتج

 تماماً  يختمف وىذا. النسيج ليذا المائي المحتوى نسبة عمى اعتماداً  آخر بتعبير أي المختمفة

 ليذه النسج امتصاص اختلاف عمى تعتمد التي السينية (x) الأشعة تصوير مبدأ عن

 تخمق Larmor بتواتر محورىا حول دوراني بشكل البروتونات تتحرك طبيعي بشكل. الأشعة

 الصغيرة الأقطاب محصمة تكون بحيث عشوائي بشكل وتتوجو مغناطيسي حقل حوليا

 .معدومة

 سوف البروتونات ىذه فإن قوي مغناطيسي حقل ضمن البروتونات ىذه وضع عند أما 

 لنقل سيؤدي Larmor تواتر ذات راديوية أمواج تطبيق وعند الحقل، ىذا باتجاه تتوجو

 عودة وعند طاقتيا ورفع اثارتيا إلى يؤدي مما البروتونات إلى الأمواج ىذه من الطاقة

شارة حرارة شكل عمى الطاقة ستعيد فإنيا للاستقرار البروتونات  للاستقبال قابمة كيربائية وا 

 .والتسجيل
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 :(Dijkgraaf LC, 1992)المرنان جهاز أقسام . 1-3-4-2

  مغناطيس -1

  الراديوية التوتر ممفات -3 المغناطيسية الحقول ممفات -2

 الحاسوب -4

 
 (Dijkgraaf LC, 1992)الصدغي الفكي لممفصل رنين مغناطيسي صورة(: 6-1) يوضح الشكل رقم

 :(Hellsing G, 1985)المغناطيسي الرنين) المرنان ميزات .1-3-4-3

 .مؤذ غير -1

 .المؤينة الأشعة عمى يعتمد لا -2

 .النسيج عمى جانبي أو سمبي تأثير لو ليس -3

   المفصمي التخطيط عن الناتج الأذى كما المفصمية لمنسج مخرب غير -4

(Arthrography). 

 ديناميكية لنا يوضح والإغلاق الفتح لوضعيات المختمفة الحدود ربط يمكن -5

 .الوضعيات مختمف في لقمة القرص بين والعلاقة العمل ةليوآ المفصمية الحركة

 .المستويات جميع في مقاطع عمى الحصول يمكن -6
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 تشخيص يسيل مما الرخوة النسج وخاصة النسج بين رائع تمايز يعطي -7

 .وغيرىا المرضية الآفات

 :(Hellsing G, 1985)المغناطيسي الرنين) المرنان مساوئ .1-3-4-4

 . ةاليالع التكمفة -1

 .الرنين تصوير مراكز قمة -2

 .الضوضاء وشديدة مزعجة التقنية -3

 برىاب المصابين المرضى مثل المرضى من معينة نوعية مع تطبيقو صعوبة -4

 .المعدنية التعويضات ذوي المرضى قمبية، ناظمات لدييم المرضى الاحتجاز،

 .المريض تعاون عمى يؤثر مما طويل التصوير زمن -5

 : من بالمرنان الصورة تمكننا

 وتوضع حيث من المفصمي القرص خاصة و لممفصل الرخوة النسج وضع تقييم -1

 لذلك ، المفصل ضمن ظميمة مادة أي وضع دون الإغلاق و الفتح خلال المقمة عمى

 بصورة التشخيص عمى اعتمدت العممية الدراسات من جداً  كبيراً  عدداً  ىناك أن نجد

 ،(Isberg and Westesson, 1998) الكافية المعمومات عمى الحصول و المرنان

(Isberg et al., 1998). . 

 لمون الموني التباين خلال من ةاليع بدقة المفصمية العظمية السطوح حالة تقييم  -2

 كشف كذلك و العظمية السطوح التياب كشف يمكننا حيث..  فاتح ، غامق ، الرمادي

 ,.Sano et al) المفصمية الحدبة و الفكية لمقمة العظم نقي في الحادثة التغيرات

1999).                                  
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 :الفحص والمعاينة السريرية .5

 . الفحص السريري:1-3-5
وىي مجموعة اختبارات يدوية لابد لمممارس السريري من التعرف عمييا بدقة ومعرفة 

كل اختبار وطريقة تنفيذه والمعمومات التشخيصية التي يمكننا الحصول عمييا من كل 

وبمساعدة أحد المعالجين الفيزيائيين بجمع   1990عام   Baumanاختبار، وقد قام  

التي كانت  معروفة سابقاً ووضعيا ضمن قواعد وأصول و  دويةاليوتنسيق كل الاختبارات 

لممفصل  دوياليوضع مجموعة اختبارات دعيت بالفحص  إلىمدروسة وعممية حتى توصل 

، وىي طريقة فحص  .Manual Function Analysis of T.M.Jالفكي الصدغي  

ريقة إجراء لممفصل الفكي بسيطة وشاممة وغير مكمفة ، والمبدأ الذي تعتمد عميو ىذه الط

حركات معينة سواءً كانت ذاتية أو قسرية ومعرفة في كل حركة العناصر التي تتدخل بيا 

من عضلات أو أربطة أو سطوح مفصمية أو عظمية وتوجيو إصبع الاتيام نحو العنصر 

المسؤول عن ىذه الحركة أو تحديده لنستطيع في النياية من تحديد النسيج المسؤول تماماً 

المفصمي أو العضمي أو الرباطي ومن ثم نمجأ لفحوص موسعة لتشخيص  عن الاضطراب

 قسمين : إلىالاضطراب المفصمي وتقسم الفحوص 

وتجري مع أي مريض لدية اضطراب وظيفي مترافق او غير  :لفحوص الأوليةاولًا ا

مترافق مع الم، فأي مريض وميما كان العرض الذي يشكو منو سواء الم او تحدد في 

الحركة يجب ان يخضع لمفحوصات الاولية لمعرفة فيما اذا كان سبب الالم عضمي او 

 مفصمي وتتألف ىذه الفحوصات من:

 الحركة الذاتية. .1

 لعضمي الاعظمي.التحريض ا .2

 المتابعة الحركية.. 3
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تشخيص النسيجي اضافة لمفحوصات الاولية ىناك فحوصات موسعة والتي تستعمل لم

 النوعي.

 : الفحوص الموسعةثانياً  

 طريقة الفحص الحركي . .1  

 الضغط الساكن.. 1 : تقنية التلاعب الحركي المفصمي .2 

 الفصل العمودي. .2

 .الجر الأفقي. 3                                        

حيث أن  : ميمتو معرفة منشأ الإصابة ىل ىو مفصمي أم عضميالاساسيالتشخيص 

تغيير حركة الفك أثناء الفتح  ) الانحراف لأحد الطرفين ( لو أكثر من سبب فقد يكون لسبب 

جس المقمة أثناء الفتح حيث نشعر  مفصمي )فرط حركة جانبية ( أو أسباب عضمية ويمكننا

 .(Wood, 1979)بالمقمة عند وصوليا لذروة الحدبة المفصمية

 الحركة الذاتية : .1-3-5-1

الجانبية >يمنى  –الإغلاق –) حركة الفتح  تطمب من المريض إجراء الحركات الست

ومن ثم نقيس مقدار ىذه الحركات بعد أن نضع علامة عمى  ،الخمفية( –الأمامية –ويسرى<

الأسنان الأمامية  العموية والسفمية، و أثناء ىذه الحركة يجب الجس المنتظم لممفصمين 

الانحراف لمخط  –لدراسة تناظر حركة المقمة و تحديد في أي نقطة من الحركة حدث الألم 

 المتوسط.  

 .مقدار الحركة –) أين مكان الألم ( تسجل في كل حركة  قيم إذا حدث ألم

 تسجيل الحركات :

 ,Hesse)فتح الفم يقاس بين الحدين القاطعين لمقواطع الأمامية  حركة فتح : -1

 (Wood, 1979)ممم  58-53وىي تختمف من شخص لأخر و لكنيا تتراوح بين  (1996
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ممم  تعني دائماُ وجود تحدد في الحركة  42-44و بشكل عام تعتبر فتحة الفم من 

(Okeson, 2007). 

 14,5– 8,8يسرى(: أما الحركة الجانبية تتراوح بين  –الحركة الجانبية )يمنى  –2

(INGERVALL, 1970)  8وتعتبر الحركة الجانبية متحدده إذا كانت أقل من 

 .(Okeson, 2007)ممم
 : Functional manipulationانتذريغ انعؼهي الأعظًي  .1-3-5-2

يساعد ىذا الفحص في معرفة مدى الأذية العضمية وذلك لأن العضمة تكون أكثر إيلاماً 

عند التقمص والوظيفة، ويتم بتطبيق ضغط معاكس لاتجاه الحركة التي يقوم بيا المريض 

 ويُعتمد عمى ىذا الفحص بشكل أكبر لتحديد وجود الألم في العضلات الماضغة وتشمل:

 مقاومة حركة الإغلاق )نحو الأعمى(.  .5

 مقاومة حركة الفتح )نحو الأسفل(.  .2

  .مقاومة الحركة الجانبية )نحو الأيمن ونحو الأيسر( .3

التحريض العضمي الاعظمي من وضع مركزي بحيث يفتح  فحصيجب ان يتم 

سم عن التشابك الحدبي الاعظمي، ومن وضع غير مركزي حيث  5المريض فمو لمسافة 

يقدم فكو السفمي باتجاه الأمام بشكل متناظر أو نحو أحد الجانبين وذلك بالوضع الذي يرتاح 

 .(Bumann and Groot, 1990)فيو المريض

 لألم ىنا أيضاً مع تسجيل مكان ظيور الألم.محدد لويتم اعتماد مقياس 

 :Tenderness on muscle palpationجسّ انعؼلات انًاػغة  .1-3-5-3

الدالة عمى سوء الوظيفة ويتم تعتبر الاستجابة الألمية لمعضلات الماضغة من العلامات 

جس العضلات الماضغة باستخدام السطح الراحي لمسبابة والأصبع الوسطى لكل من 

شكل رقم  ثوان 5ـ4العضلات الصدغية والماضغة في كل من النقاط المرجعية اليدفية لمدة 

(5-5). 
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 (Quinn, 1998)(: النقاط المرجعية الهدفية لمعضمة الصدغية والماضغة7-1يوضح الشكل )

الأمامية والمتوسطة والخمفية لمعضمة الصدغية كل عمى حدة وفي  افليالأيتم جس 

ثلاثة نقاط، كما يتم جس منشأ ومرتكز وجسم العضمة الماضغة كل عمى حدة وفي ثلاث 

 نقاط. ويتم تسجيل الألم الأكثر شدة كألم مرجعي لمعضمة . 

من ة جسّ كل عاليويتم جسّ العضلات الماضغة بشكل متناظر بالرغم من جدلية ف

 Türp and)العضمة الجناحية الأنسية والجناحية الوحشية نتيجة لتوضعيما التشريحي

Minagi, 2001). 

ويتم جس العضمة الجناحية الأنسية وذلك بالضغط بالسبابة عمى الوجو الأنسي لزاوية 

اف العضمة الجناحية الأنسية في حين تستخدم الخنصر لجس يإلالفك السفمي عند مرتكز 

لعضمة الجناحية الوحشية وذلك بالضغط نحو الأعمى والخمف والأنسي خمف الحدبة الفكية ا

 ,Dworkin and LeResche)من الميزاب الفموي في منطقة الرحى الثالثة العموية 

 Visual Analog . ويتم اعتماد مقياس معين لتحديد مقدار وشدة الالم كمقياس(1992

Scale  .(VAS) 

 المتابعة الحركية : .1-3-5-4

يطمق عمى كل مفصل يبدي في نياية الحركة الذاتية حركة أكبر قميلُا عند تطبيق قوة 
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 .(Kimberly, 1980)، (Beal, 1979)إضافية عميو  بالحركة المنفعمة

الافة  إن اليدف الاساسي من إجراء فحوصات المتابعة الحركية ىو معرفة فيما اذا كانت

عضمية او مفصمية، او عضمية مفصمية، وتمييز العضلات المصابة، اما معرفة التراكيب 

 التشريحية المصابة في المفصل فلا بد من إجراء الفحوصات الموسعة.

يجرى مثل ىذا الفحص عند المرضى الذين لا يعانون من آلم مفصمي و السبب في 

ولا يسمح لنا بأخذ فكرة صريحة عن حالة  حالة مفصل مؤلم لا يعطينا أي تشخيص تفريقي

 .تحدد الفك

إن ىذه المسافة الإضافية التي نحصل عمييا ىي عبارة عن مقاومة الأربطة المفصمية و 

 المحفظة المفصمية و العضلات .

اليدف من الوصول لمشعور النيائي عند إجراء الفحص، و  ىوأىمية ىذه الحركة 

 المتابعة الحركية :

 النيائي. تحديد الشعور -1

 تحديد مكان الألم. -2

 قياس مدى وسعة الحركة. -3

 المفصمية. الطقةوجود أو غياب  -4
 انشعىر اننهائي :

كل مفصل لو بُنى تشريحية تحد من حركتو )الأربطة المفصمية(، أثناء فحص الطبيب 

لممفصل عميو أن يتأكد من سلامة أو إصابة ىذه الأربطة بواسطة المتابعة الحركية حتى 

الطبيب  وإليالحدود التشريحية الممكنة لممفصل ويعتبر الشعور النيائي ىو ما يتوصل 

الذي يشعر بو الفاحص في  الشعورىو  البُنى التشريحية "النسج الرباطية" أو ليذهالفاحص 

نياية حركة الفتح المنفعمة  وىو مرتبط بالتراكيب النسيجية التي تحد من حركة الفتح أو 

  .(Groot-Landeweer and Bumann, 1991) المسؤولة عن ىذه الحركة



 :انباب الاول انًراجعة اننظرية                               

 

 
35 

ويمكننا الشعور الأخير من الوصول لمتشخيص التفريقي لتحدد حركة المفصل فيما إذا 

 .(Bumann and Lotzman, 2000)كان بسبب العضلات أو بسبب الإصابة المفصمية 

 أنواع الشعور النيائي:

 :يمكن ان نميز عدة انواع لمشعور النهائي

ىو الشعور الطبيعي لأن جميع الحركات المفصمية لمفك تُحدد من القاسي:  رباطيال

 الأربطة.

 .)تقاصر في العضلات( الإصابة العضميةيدل عمى  :الرخو

بعد الجروح والعمل وجود تميف في المحفظة تصمب الأربطة أو  يدل عمى القاسي جداً:

 الجراحي.

نا يكون القرص منزلق نحو الأمام بحيث يقف عائق أمام حركة المقمة وى :النابضي

ما يحاول إرجاع المقمة أثناء  ئاً النيائي نابضي فكأن شيأثناء فتح الفم، بحيث يكون الشعور 

 في انزلاق القرص المفصمي الحاد غير الردود. ما يلاحظ حركتيا نحو الأمام، وىو

: وىنا يكون الاحساس في المرحمة الاخيرة من المتابعة الحركية بعدم وجود العظمي

ممفصل أو بحال تطاول طراوة خلال الفحص ويلاحظ ىذا النوع في الالتصاق العظمي ل

 النتوء المنقاري.

 :أن يكون وىو إما  :انشعىر انًؤنى*

 بسبب إصابة عضمية.:�ػعيف. 1

 الحماية العضمية(. أليةجيد عضمي مفاجئ سببو ألم متوسط الشدة ) فجائي:. 2

 حيث ينيي المريض الحركة بصورة مفاجئة بإبعاد يد الطبيب بسبب الألم �:فارغ. 3
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 أليةرضوض( تمنع المريض من ممارسة –ولأن الإصابة العضمية )خراج  الشديد،

 الأمان.

 المتابعة الحركية لحركة فتح الفم:

يجب الا يكون المريض متشنج بل مرتخي ولا يحاول معاكسة المتابعة الحركية، وبيذا 

شريحية التراكيب الت إلىالحدود التشريحية لممفصل، وىنا لابد من الاشارة  إلىالاجراء نصل 

 المحددة لممفصل وىي :

 العموي باطالر  -1

 العضلات المغمقة لمفم )حيث تتمطط(. -2

 الجدار الانسي والوحشي من المحفظة المفصمية. -3

 الرباط الوحشي وىو الذي يعيق حركة فتح الفم. -4

 الجزء الخمفي من المحفظة -5

 الرباط الجناحي الفكي السفمي. -6

 السطوح المفصمية. -7

 نحو الانسي: اليمينلحركة المقمة المتابعة الحركية 

ذلك يجمس الطبيب خمف المريض المستمقي عمى كرسي المعالجة، ويطمب من  جراءلإ

 الجيةوضع ممكن، ثم يسند الطبيب  لأقصى اليسارالمريض تحريك الفك السفمي نحو 

ليتابع  اليمنى بيدهويقوم بالضغط عمى الفك السفمي  اليسرى بيدهمن رأس المريض  اليسرى

نحو  اليسرىنحو الانسي، والمقمة اليمنى ، وىكذا تتحرك المقمة اليسارحركتو الجانبية نحو 

 :التاليةالتراكيب  تتأثرنحو الانسي  المقمةالوحشي، وفي الطرف التي تحركت فيو 

 الرباط العموي. - 1

 الرباط الابري والجناحي الفكي السفمي. -2
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    الافقية لمعضمة الصدغية، والبطن الخمفي  افليالأنحو الخمف ) الشادهالعضلات   -3

 لذات البطنين(.

 القسم الانسي والوحشي من المحفظة المفصمية. -4

 تمطط الجزء الخمفي من الرباط المزدوج. -5

 :التاليةوفي الطرف التي تحركت فيو المقمة نحو الوحشي: تتأثر الاجزاء التشريحية 

 البطن السفمي من العضمة الجناحية الوحشية. -1

 لرباط الجانبي والقسم الوحشي من المحفظة المفصمية.ا -2

 الرباط السفمي. -3

 الشبكة الوريدية -4

 القسم الوحشي من الرباط العموي. -5

 الجزء الوحشي من الرباط المزدوج. -6

 نحو الوحشي. ميناليالمتابعة الحركية لحركة المقمة 

 نحو الانسي. ميناليوىي عممية معاكسة تماماً لحركة المقمة 

 

 

 

 

 المفصمية: الطقة تشخيص .1-3-5-5
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 لعدة مجموعات : الطقةبيدف التشخيص التفريقي تم تقسيم  

 رباط وحشي . -1     المجموعة الأولى :  -1

 .القرص المفصميفرط حركة  -2                              

 .انزلاق قرص جزئي -1     المجموعة الثانية :  -2

 انزلاق قرص كامل . -2                             

 انزلاق مع التصاق .-1        المجموعة الثالثة:  -3

 فرط تصنع غضروفي . -2                                 

 فرط حركة المقمة .                              -1    المجموعة الرابعة: -4
 انزلاق قرص مفصمي مع ارتداد متأخر .  -2

الطقة المفصمية في المجموعات الاربعة من خلال إجراء الفحوص يمكن التمييز بين انواع 
  المفصمية الموسعة.

 يعانجة الاػطرابات انًفظهية انفكية  .1-4

و توجد عدة طرائق مختمفة لعلاج ىذه الاضطرابات وتصنّف بين المحافظة والجراحية؛ 

 ، المعالجات الفيزيائية، الجبائر الإطباقيةالمحافظة العلاجية تشمل التقنيات حيث 

(Schwartz M, 2002 Nov-Dec, Eberhard D, 2002, SM., 2003)، 

المسكنات والمرخيات العضمية، وأيضاً حقن الكورتيزون ضمن المفصل كالمعالجات الدوائية 

 الفكي الصدغي.

 

 ق نتبع الاتي:ائىذه الطر من 



 :انباب الاول انًراجعة اننظرية                               

 

 
39 

 المعالجات الفيزيائية: .1-4-1

 :إلىجات الفيزيائية العمالمتبعة في ال الأساليبتيدف مختمف 

 ازدياد توعية المريض لمعوامل المسببة والمثيرة للأعراض لديو. -1

 إزالة التشنج العضمي. -2

 إعادة تصحيح المشاكل الوظيفية . -3

 إزالة الألم والوذمة . -4

, التمقيم الذاتي الراجع Acupunctureالمعالجات الفيزيائية الوخز بالإبر  تتضمن

Biofeed Back التدليك ,Massage المعالجة الحرارية، الأمواج فوق الصوتية، ،,التمارين

 .(Steven JS, 2008)، (Au and Klineberg, 1993)الميزر 

 المعالجات الدوائية: .1-4-2

يدخل تحت المعالجات الدوائية وصف الأدوية المُسكّنة للألم مثل الباراسيتامول 

ودئين وكذلك مضادات الالتياب الغير سيتروئيدية كالايبوبروفين وأيضاً مضادات والك

 McNeill) الالتياب ثلاثية الحمقة كالديازيبام وأخيراً المرخيات العضمية مثل الكاريسوبرودول

C, 1980a) 

 لجبائر الإطباقية:ا

لمريض عمى نحو جبائر إعادة توضع والتي تجبر ا ىتمامحاولت الدراسات توجيو الا

الطبيعي مع رفض  إلىالإطباق في وضعية نعيد فييا علاقة القرص ـ لقمة لتمفصل أقرب 

 أطباء آخرين استخدام ىذه الجبائر والاستعاضة عنيا بالجبيرة الممساء.
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 )كيفية( عمل الجبائر الإطباقية: آلية .1-4-3-1

فعّالة في تخفيف الأعراض  الحقيقية التي تجعل من الجبائر الإطباقية الميكانيكية

المترافقة مع الاضطرابات الفكية الصدغية غير واضحة وغير مفيومة. في حين أشارت 

دراسة أن ارتداء ىذه الجبائر الإطباقية يزيد من توعية المريض ومنعو من القيام بالعادات 

، وآخرون مازالوا معتقدين بأن ليذه الأجيزة (McNeill, 1993)الغير وظيفية السيئة 

 .(Dao et al., 1994)( Placebo effectالإطباقية فعل وىمي )

 

 افتراضات حول كيفية عمل الجبائر الإطباقية: عدة (Clark et al., 1979)وضع 

 . The occlusal disengagementالفصل الإطباقي .1

–The maxilloنظرية إعادة رصف العلاقة الييكمية لمفك العموي والسفمي .2

Mardibularrealignment 
 . Restored vertical dimension theoryإعادة بناء البعد العمودي  .3

  TMJ Repositioning Theory        المفصل الفكي الصدغي إعادة توضع .4

 أنىاع انجبائر الإؽباقية:. 1-4-3-2

عدّة  إلىالمستخدمة لمعالجة الاضطرابات الفكية الصدغية  الجبائر الفمويةيمكن تقسيم 

جبائر  إلىأقسام فيي إما أن تغطى كافة الأسنان أو تكون جزئية التغطية، أو يمكن تقسيميا 

تحسين العلاقة بين الفك العموي والفك السفمي أو جبائر استقرار  إلىإعادة توضع تيدف 

 )تثبيت( والتي تكون حيادية من ناحية تغيير موقع الفك السفمي بالنسبة لمفك العموي.

 دقن يىاد ػًن انًفظم: .1-4-3

حفظة في فترات مختمفة حقن مواد مختمفة منيا حقن الستيروئيدات داخل الم قتُرحأ

ممغ( ولكن أظيرت triamcinolone( )55المفصمية من أجل تخفيف الأعراض مثل )

 إلىالدراسات أن حقن الستيروئيدات في مسافة ضيقة كالمفصل الفكي الصدغي تؤدي 

مواد أخرى  قمل ذلك من استخدامو. اقتُرح فيما بعدتخريش وتآكل السطوح المفصمية، لذا 
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 أواخر( حيث وجدت دراسات في Normal Salineلمحقن مثل المصل الفيزيولوجي )

بيدف زيادة حركة المفصل  المصل الفيزيولوجيالثمانينات وأوائل التسعينات تقترح تسريب 

ردود لمقرص المفصمي(،  خصوصاً لمعالجة حالات المفصل المغمق )الانزياح الغير

 ,Murakami K, 1987, JB, 1989) %54وحصمت ىذه الدراسات عمى نجاح يفوق 

Nitzan DW, 1991 )  وىذه الطريقة تدعى غسل المفصل الفكي

 (.Arthrocentesisالصدغي)

 :Arthrocentesisغسم انًفظم انفكي انظذغي  .1-5

صبحت أالتي و  ،التنظير الجراحيبوساطة فكرة غسل المفصل في الستينيات  ظيرت

الرضي،  الزلاليالغشاء لات التياب عراض وخصوصا في حاتخفيف الأفي  طريقة معروفة

 ,SW) متنوعة لإنجازه في مفاصل مختمفة، كالورك وأساليبتقنيات  طُورتومن ثم 

 الكتفمفصل و  ، (Senolt L, 2005)و  (Wu YG, 2004)ومفصل الركبة ،(1999

(Wang Y, 2005).  

 الغسل عمىاستعمال  وزملاؤه (Nitzan et al., 1991)قترح وفي بداية التسعينات ا

خط علاجي ك اعتبرالذي و  ، عراضالأبغرض التخفيف من  مفصل الفكي الصدغيال

نجازه بالعيادة تحت التخدير إلمفصل من التنظير الجراحي ويمكن قل رض لنسج اأجراحي 

 ةالمفصمي المسافة إلىيتم فييا ضخ السائل  ةطريقوىو عبارة عن  ،التركين الموضعي أو

حقن بعض من يتم  حيث ة العموية،المفصميالمسافة بغرض غسل  المحقنةباستعمال  ةالعموي

 ,Manadan AM) الضرورة عند ةن مر أكثر م إجراؤهويمكن  الغسلالمواد الدوائية لدعم 

ويخفف الضغط ة، النسج التندبيطلائع و  ،نو يزيل الرواسب الالتيابيةأ يُعتقدحيث  .(2004

زيادة  و بالتالي)ويقمل الألم ويحسن الوظيفة ،بحال الالتياب المسافة المفصميةالسمبي داخل 

يمعب  كما ،الالتصاقات الميفية تفككويساعد عمى  ،الطقةويخفف من ، حركو الفك السفمي(
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 Emshoff et) مكانو الطبيعي إلى المفصميليساعد عمى عودة القرص  التزليقفي  اً دور 

al., 2003) . 

لم أفقط  توضعية القرص المفصمي ليس تبدلالتي تحدث نتيجة  الأعراضن ألوحظ  فقد

التركيب في  وتغير المسافة المفصمية،تغير في ضغط  ياإليبل يضاف  ة،وسوء وظيف

 ةأثر ذلك عمى التزليق يتبعو حدوث اضطرابات مفصميي و بالتالي الزلاليلمسائل  الكيميائي

(Alpaslan et al., 2000). 

 ثل السيتوكينات ومستقمباتم ةبوجود وسائط التيابي السريريةعراض الأ تطور يرتبط

 زكالفوسفوليبا مركباتالغسل يزيل  أنّ  دراساتٍ عدة أظيرتراكيدونيك، لذلك حمض الأ

(Zardeneta G, 1997) نترلوكين )أ(  1Bوالمادة  ،(Nishimura et al., 2004) 6-وا 

 ,.Kaneyama et al) نينيالبراديك و (Emshoff R, 2000)وعامل التنخر الورمي 

. (Arinci A, 2005)تالسيموبيروكسيدا كسيد النيتريك،أو  ت،ايند، والبروستاغلان(2004

من المصل الفيزيولوجي  يممم كاف144 باستعمال Colleagues و Zardeneta نصححيث 

 .(Segami N, 1990)البروتينياز أنزيم لمتخمص من أثناء الغسل  الممحي

معالجة الحالات  لمغسل في واضحة ةاليفعوجود ثبتت العديد من الدراسات أكما  

دور غسل المفصل في  إلى خرىأدراسات شارت أ، كما كالتحدد في حركة فتحة الفمالطارئة 

 (CS., 2001) نواعوأية لممفصل الفكي الصدغي  بمختمف معالجة الاضطرابات الداخم

بمعالجة الاضطرابات  استعمالوىناك توسع في  ومؤخراً ، (Carlsson GE, 1999)و

 Nitzan and)و  (Emshoff et al., 2003)الداخمية لممفصل الفكي الصدغي المختمفة

Price, 2001). 

و    (Aktas et al., 2010)و  (Kuruvilla and Prasad, 2012)كلا من درسكما 

  (Lee and Yoon, 2009) و (Alkan and Kilic, 2009)و 
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  (Gassan dhaif, 2001)و (Emshoff and Rudisch, 2007)و  

ضطرابات الاعراض ىاماً في تحسين أ نو يمعب دوراً وا أغسل المفصل ووجدأىمية 

 المفصمية الداخمية.           

مرضى التحدد لفضل الأ المعالجة ن الغسل يعتبرأ (Sanroman, 2004)وجد  كما

 .في حركات الفك وبديل لمتنظير

لم، وسوء تحة الفم، الأ: التحدد في فبشكل متبادل التاليةالأعراض الغسل في  ثريؤ 

يسبب سوء بدورة لم يسبب نقص في معدل فتحة الفم الذي الأ وجد أن حدوثالوظيفة، حيث 

 ,Carvajal and Laskin) خرىعراض الأمعالجة عرض واحد يؤدي لمعالجة الأالوظيفة، ف

2000). 

حدث بسبب وضعية يلا  المفاجئ في حركة الفك،تحدد الن أ (Dolwick, 2001)وجد 

والتبدل  (،Vacuum effectالتأثير الانفراغي ) إلىرجع ينما ا  و  ،وشكل القرص الغير طبيعية

ينتج و ، وىذه يفسر دور الغسل في معالجة ىذه الحالات، حيث الزلاليفي مقاومة السائل 

 المتزايد عمى المفصل بفعل العادات الفموية الغير طبيعيةالضغط عن  الانفراغي التأثير

ن المفاصل أعند ملاحظة  الانفراغي التأثيردعم فرضية والذي ي)كالصرير الميمي، الكز،..(، 

كثر من المفاصل أ عالين تحدد في الحركة ضغط سمبي المغمقة التي تعاني م

 .(Nitzan et al., 1992)الأخرى

في  وقل مما ىو عميأة السريرية لمغسل عاليالفن ا أوجد  Kendellو  Frostغير أن

 Frost and) غير مجديةمعالجة  الغسل ااعتبر  و بالتالي ،الجراحي لممفصل التنظير

Kendell, 1999) كما وجد ،(Hosaka et al., 1996) المفصل لمعالجة  الغسل أليةن أ

 .توعالينو يشكك في فأ، كما افيبشكل كلم توضح الفكي الصدغي 
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�: Hyaluronic Acidدًغ انهيانىرونيك. 1-5-1

 حمض الييالورونيك ول من استعملأ (Rydell and Balazs, 1971)يعتبر  

 Helfet and)بعد ذلك عدة دراسات جريت أُ حيث ، مفصل الركبة اتلمعالجة التياب

Balazs, 1974)  و(Dougados et al., 1993) و(Altman and Moskowitz, 

نو أ التياب مفصل الركبة فوجدفي معالجة لمتحقق من دور حمض الييالورونيك   (1998

 .الأصوات المفصميةنقاص ا  و تحسين الوظيفة و لم يساعد في تخفيف الأ

 المقمة الفكيةكمادة تسيل حركة  حديثاً اقترح بعض الباحثين حقن حمض الييالورونيك

ة مقبولة في تخفيف عاليذات فكانت النتائج حيث  ،)تساىم في تزليق حركة المفاصل(

لوحظ كما  ،(Bjørnland et al., 2007)المفصمية الأعراض الألمية دون غياب لمطقة 

في التخفيف لحمض الييالورونيك مد وطويمة الأ سريعةة عاليفوجود في دراسة اخرى ايضاً 

لخصائصو المزلقة نتيجة  لذلك يساعد في زيادة مقدار فتحة الفم بالإضافةلم، من الأ

(Alpaslan et al., 2000). 

المسكن والمضاد للالتياب  بالتأثيرساسي أتبط بشكل لم مر تناقص الأأن  يُعتقدحيث  

 . (Balazs, 2003) والخاصية المزلقة لحمض الييالورونيك

اليامة كونو يعتبر من المركبات الطبيعية المتواجدة في ىذا وترجع فوائده السريرية 

تواجد في العديد من يغميكوزامينوغميكان النتمي لعائمة يسكاريد  متعددالجسم فيو عبارة عن 

نتج الحمض من الخلايا الغضروفية والغضاريف، يُ  الزلاليالنسج خارج خموية تشمل السائل 

 .لممفاصل الزلاليةوالخلايا 
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نتيجة بال ،سكاريدال لمتعددالبممرة تفاعل حال اضطرابات المفصل يحدث نقص في  في 

 إلى، بالإضافة للأذيةتناقص في الوزن الجزيئي والمزوجة، ىذا التغيير يزيد قابمية الغضروف 

التي تعاني من في المفاصل  عمى تركيب حمض الييالورونيك داخمي المنشأنو يحرض أ

درجة احتكاك تناقص وبالنتيجة ت ،(Guarda-Nardini et al., 2007)اضطرابات 

 ,.Cascone et al)، (Tanaka et al., 2005)و الضررأذية الأ و بالتاليالمفاصل 

2002). 

من يقمل وترميميا و  الزلاليةالسطوح يعمل عمى تزليق  يُعتقد أن حمض الييالورونيك

 ,.Pacchiana et al)يزيد من مقدار فتحة الفم بالتاليو بين سطوح المفصل الاحتكاك 

نو ، أيضاً وجد أالطبيعي الزلاليلسائل ا لزوجةتمتعو بنفس  إلىدراسة ال تشير. كما (2004

 Brennan)لمقمةوالسطح الغضروفي لاجزاء غير الموعاة من القرص افي تغذية  يساعد

and Ilankovan, 2006). 

  الاولى شيرالأ 6خلال الـ حقن الييالورونيكيجابية لــثار الإالأن وفي دراسة لوحظ أ

 الزلاليةالاحتكاك بين السطوح  هيخفف بدور  مماالسطوح المفصمية نزلاق تكمن في تسييل إ

لم إلا أنو ، (Kopp et al., 1987)، (Stegenga et al., 1991)المفصمي والقرص

عراض المفصل الفكي أتخفيف الدقيقة لحمض الييالورونيك في  ليةالأيعرف بعد بالضبط 

 .(Yustin et al., 1995)الصدغي

لحدوث التياب  ةسريري ي دلائللم يلاحظ أالييالورونيك  من خلال استعمال حمضو 

 Tanaka et)في المفصل سواءً بحال حقنة لمرة واحدة او عند الحقن المتعددة ة عقب حقن

al., 2005) ،(Israel et al., 1991). 

إلا  عراض المفصلأليا دور فعال في تدبير  الوروناتن الييأدب الطبي وجد في الأكما 

ضعيفة  توعاليفلدعم استعمالو في الحياة العممية، حيث وجد ان  ضعيفةدلة نو ماتزال الأأ
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كما وجدت دراسة ان  ،(Manfredini et al., 2010)محددة ولفترة اطول دراسة إلىوتحتاج 

 و (Sanroman, 2004) لا يزال مثير لمجدلاستعمال حمض الييالورونيك 

 (Bertolami et al., 1993)  ، ن تطبيقو  في مفاصل الجسم أوجدت دراسة كما

 التي تحد من استعمالو ةاليالعتكمفتو  إلى بالإضافةواضحة  ةاليفعخرى لم يظير الأ

(Moore, 2005). 

إن عدم وضوح دور حمض الييالورونيك في معالجة اضطرابات المفصل الفكي 

الصدغي، رغم الدراسات العديدة التي أجريت عمية كمادة دوائية معدة لمحقن داخل المفصل،  

دفعنا إلى إجراء ىذه الدراسة والتي تناولت استخدامو كمادة دوائية بالمشاركة مع مر الذي الأ

الشائعة السريري في تخفيف الأعراض  يزيولوجي الممحي لتقييم أثرهغسل المفصل بالمصل الف

لم والطقة المفصمية وتحدد حركات الفك ، وىي الألاضطرابات المفصل الفكي الصدغي

 السفمي.
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  :تصميم الدراسة .2-1

 prospective comparative clinical conrolled studyدراسة سريرية تطلعيه 

 : Sampleالعينة  .2-2

الدراسة عمى عدد من المرضى الذين يعانون من اضطرابات داخميو في ىذه جريت أ

جراء لمتأكد من توافر شروط خضعوا لفحص سريري قبل الإ وقدالمفصل الفكي الصدغي 

 .العينة

من المراجعين لمعيادات الخارجية لمشفى  يمجميع ،مريضاً  30من  البحث عينة تتألف

سنو  88تراوحت اعمارىم بين  ،جامعة دمشق -جراحة الفم والفكين بكمية طب الاسنان 

 ولدييم استطباب لإجراء غسل لممفصل.  36و

تمّ في  ،مريضاً لكل مجموعة( 85) مجموعتينعمى  عشوائياً عينة البحث  وزعت

)مجموعة الغسل  الممحي فقط الفيزيولوجيبالمصل المفصل غسل  ىالمجموعة الأول

إلى  ضافةبالإ بالمصل الفيزيولوجي الممحي سل المفصلوفي المجموعة الثانية غ،  التقميدية(

 .)مجموعة الدراسة( بعد الغسلحمض الييالورونيك  حقن

حيث تم الاعتماد عمى  G Power 3.1تمّ تحديد حجم العينة باستخدام برنامج 

لمحصول عمى قيمة الانحراف المعياري والمتوسط الحسابي  ،(Neeli et al., 2010)دراسة

ل فارق قوىو أ dzجل حساب قيمة العامل ة الفم قبل وبعد الغسل، وذلك من ألمقدار فتح

 ن قيمة مستوى الدلالة المعتمدةعمما أ 1,2ىام سريري فكانت قيمتو بعد ادخال المعطيات 

مرضى وذلك حسب الشكل  9فكان حجم العينة في كل مجموعة ،  0,95وقوة الدراسة 0,05

 جراء الدراسة.في كل مجموعة، وبناء عمى ذلك تم إمريض  85(، وتم زيادتو الى 2-8)
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 G Power. يوضح طريقة تحديد حجم العينة باستخدام برنامج الــ (1-2رقم) شكليوضح ال

 شروط اختيار العينة:. 2-2-1

 :. شروط التضمين2-2-1-1

 سنة 36يزيد عمر المريض عن  سنة، وألا 88يقل عمر المريض عن  ألا. 
 التي قد تتداخل مع العمل  الجيازيةالأمراض  جميع مرضى العينة ليس لدييم

 الجراحي.
 لدى  مزمنةالمفصمية الشكوى وبقاء ال المحافظةلمعالجات لجميع ا عدم الاستجابة

 المريض.
 في المفصل.سابق جراء جراحي عدم خضوع المريض لإ 
 الأتية عراضدى المريض واحده عمى الأقل من الأل: 
 فتحة الفم والحركات الجانبية( تحدد في الحركات الفكيو(. 
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  اثناء الحركات الفكيو.ألم 
 طقة مفصمية( صوات مفصميوأ(. 

 شروط الاستبعاد:. 2-2-1-2

 أو الذين لدييم اضطرابات في النمو ،مرضى التناذرات. 

  )التآكل العظمي بالمفصل)الحالات المتقدمة. 

  المفصمي. القرص انثقاب 

 مرضى المصابين بالروماتيزمال. 

  مفصمي بنوعيوالتصاق. 

 التياب المفصمي الانتاني. 

 .النساء الحوامل 

ومن   ،تنجم عنيا دوالاختلاطات التي ق ،المجراة المعالجةطريقة  طلاع المريض عمىإتم 

 .عينة البحثلضمو  عمى الخطية موافقةالأخذ ثم 

 :البحثأدوات   .2-3

  :دوات الفحصأ . 2-3-1

 : (2-2) موضحة بالشكل لفحص السريريباتتضمّن الأدوات المستخدمة 

 قفازات مطاطية لمفحص.  .8

 .              ، مسبرمرآة فموية، ممقط قطن ؛معقمة أدوات فحص .2

 .مميمتريومسطرة  .3

 .MRI  تصوير رنين مغناطيسي .4

 سماعة طبية. .5
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مغناطيسي المتواجد بمشفى المجموعة الدراسة بوساطة جياز الرنين  تم تصوير مرضى

 تسلا(. 1,5ىولندا، وبقوة مجال مغناطيسي  Phillipsالأسد الجامعي )

وعة الدراسة بوضعية الفم تم تصوير جميع مرضى مجم عتبارالا مع الأخذ بعين 

  .T2 PD (Proton-Density)وT1، بزمن المغمق

 

 

 

 

 

 

 

 أدوات الفحص السريري (:2-2) شكليوضح ال

 

  :(3-2)موضحة بالشكل  أدوات العمل الجراحي. 2-3-2

وعاء  -مل200سيروم ممحي  -بوفيدون، قمم لمترسيم -زرق ميتمينأ -قفازات معقمة

حمض  -ةمسطرة معقم -شاش معقم-ةشانو معقم-معقم يوضع فيو المصل الفيزيولوجي

 . (4-2موضحة بالشكل رقم ) (  gauge-28مل ) 80معقمو  ةقنمح - الييالورونيك
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 أدوات العمل الجراحي (:3-2رقم ) يوضح الشكل

 

 Gauge 21برأس مل  11لبحث في ا المستخدمة محقنةال (:4-2يوضح الشكل رقم )

 :(4-2)لحمض الهيالورونيكالشكل التجاري . 2-3-3

ولزج بنسبة  عالي النقاوة،؛ منتج  الالمانية( Curasan)شركة  Curavisc استخدامتم 

و مجيز  PH 7-7,5و ،دالتون 804000000-802000000 تقريباً  %، وبوزن جزيئي8
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معدة  ىيالورونات الصوديوم، وىيمل  2 ⧵ ممغ 20معقم لمحقن بمحقنة تحتوي عمى محمول 

 لمحقن ضمن المفاصل. 

 
 الشكل التجاري لحمض الهيالورونيك المستعمل لمدراسة (:5-2رقم) شكليوضح ال

 جراء الدراسة السريريةإ طريقة .2-4

 استجواب المريض:. 2-4-1

مع أسئمة مختمفة  ،ومشكمتو المفصمية ،الاستجواب معمومات عامة حول المريض شمل

 ،و مقدار فتحة الفم ،كالطقة المفصمية ،واعراض المفصل منيا، حول الأمراض التي يعاني

 المفصمي.الألم بالإضافة الى  ،وجية اليسار ،والحركات الجانبية جية اليمين

 الفحص السريري:. 2-4-2

وسجمت الملاحظات في استمارة الفحص  السريريةخذ القصة أاستجواب المريض و تم 

شدة الألم  عمىد ااعتم ،المفصمي لممستوى الأتقييم حيث تمّ  بكل مريض، الخاصةالطبي 

سم مقسمة  01وىو عبارة عن مسطرة طوليا  ؛Visual Analog Scale(VAS) البصري 
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مريض ( ىو أسوأ ألم يمكن توقعو ويطمب من ال01و) ،( عدم وجود أي ألم1بحيث يعتبر )

 .(6-2شكل رقم ) تحديد شدة الألم التي يعاني منيا عمى ىذه المسطرة

 لشدة الالم البصري.  (VAS(: مقياس )6-2شكل رقم)يوضح ال

 .جراء غسل المفصل ضمن استمارة خاصو بكل مريضإسجمت ىذه القيم قبل 

من قبل الباحث واعتمدت ىذه  لممفصل الفكي الصدغيجراء الفحص السريري إتم  كما

 Manualلممفصل الفكي الصدغيالوظيفي  الدراسة عمى طريقة دعيت بالفحص اليدوي 

Function Analysis of T.M.J.   لـ(Bumann and Groot, 1990)وىي طريقة  ؛

تم التركيز  حيث،  عراض المفصل الفكي الصدغيأ، تم من خلاليا تشخيص بسيطة وشاممة

 يمي: واتبعنا في التشخيص ما ،وتحييده للأعراضنفي السبب العضمي عمى 

 : )الحركات الذاتية( فحص مجال الحركات الفكية. 2-4-2-1

بحيث يكون المريض من قبل الباحث نسبة لممريض  02وضعية الساعة  اتخاذتم 

)حركة الفتح والاغلاق بمراقبة الحركات الذاتية الباحثيقوم حيث بوضع الاستمقاء تقريبا، 

ويلاحظ مدى انحراف الفك السفمي اثناء الفتح والاغلاق باتجاه معين  والحركات الجانبية(

كما ىو موضح بالشكل  دليل، وىل حدث الم وبأي منطقةوذلك باستخدام القواطع السفمية ك

 .(7-2رقم )
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 ( 3( وباتجاه اليمين)2(، الحركة الجانبية باتجاه اليسار)1)(: الحركات الذاتية حركة فتح الفم7-2يوضح الشكل رقم)

الأيمن  وكمرجع لقياس مجال الحركة نحلمفك العموي الخط المتوسط السني  عتباراتم 

ما عمودياً  ةالمتشكم كما تم اعتبار المسافة .(8-2كما ىو موضح في الشكل رقم ) ،والأيسر

كما ىو  فتحة الفمالعموية والسفمية كمعيار لمقدار الامامية بين الحدود القاطعة للأسنان 

  .(9-2موضح في الشكل رقم )

1 

2 3 
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: قياس مجال الحركة الجانبية(8-2)يوضح الشكل   

 
 طريقة قياس مقدار فتحة الفم (:9-2) الشكليوضح 

ل القيمة ، ومن ثم تُسجّ عمى الأقلمتتاليتين تم إعادة فحص مقدار الحركات الفكية مرتين 

  .البحث استمارةفي  الوسطية

فتحة تحدد في و يوجد ان التي يعتبر فييا (Okeson, 2007)عتمد عمى دراسة احيث 

 8أقل من مقدارىا  إذا كانالحركة الجانبية تحدد في و  ،ممم 40من أقل  إذا كان مقدارىا الفم

 .ممم
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التحريض العضمي  فحصجراء إب الباحثيقوم الذاتية من مراقبة الحركات  الانتياءبعد 

 .عظميالأ

 :  Functional manipulationالتحريض العضلي الأعظمي. 2-4-2-2

 ،تطبيق ضغط معاكس لاتجاه الحركة التي يقوم بيا المريضمن خلال ىذا الفحص  تمي

العضلات الماضغة  لتحديد وجود الألم في وتم الاعتماد عمى ىذا الفحص بشكل كبير 

 بشكل خاص في ىذه الدراسة.

-لمفم )الماضغة المغمقةالتحريض العضمي الاعظمي عمى العضلات  تم اجراء

سنان الخمفية في السطوح الطاحن للأة بين يقطنلفافة الجناحية الانسية(، بوضع -الصدغية

عض بقوة بحيث يطبق اقوى مقدار ممكن من قوة العض الطمب من المريض الو  ،الجانبين

موضحة  (Bumann and Groot, 1990) ثانية( 05-01ة لمدة )يالقطنالمفافة عمى 

 كالتالي: احتمالات التشخيصد يحدتم ت، حيث (01-2بالشكل رقم )

وىذا يدلنا عمى عدم يوجد ألأم نيائياً: سواء في الوضع المركزي أو غير المركزي  لا -1

 .وجود أي آفة عضمية مؤلمة لمعضلات المغمقة لمفم

توجد إثارة ألمية: في الوضع المركزي وغير المركزي وىنا يمكن وضع الاحتمالات  -2

 التالية:

 .آفة عضمية لمعضلات المغمقة 

 .آفة مفصمية حادة أو التياب مفصل حاد 

 نلاحظ وجود جرش أو حكة مؤلمة( فصال عظمي(. 

 .انزلاق قرص مفصمي أمامي 
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 (: طريقة تحريض العضلات المغمقة لمفم بوضع لفافة قطنية11-2يوضح الشكل رقم)

لمفم وىي عضلات قاع  الفاتحةكما تم اجراء التحريض العضمي الاعظمي لمعضلات 

 .والبطن السفمي من العضمة الجناحية الوحشية (الفم )فوق اللامي

المركزي، حيث يجمس الباحث  الوضعين المركزي وغيرجري ىذا الفحص في كلا أ

من المريض أن يحاول فتح ويحتضن الفك السفمي بكمتا يديو والطمب س المريض خمف رأ

ثناء ذلك يعاكس الباحث ىذه القوة بتطبيق قوة رفع عمى الفك السفمي، ، وأعظميفمو بشكل أ

تصدر عن العضلات الفاتحة لمفم، بحيث تكون القوة التي يطبقيا الباحث مساوية لمقوة التي 

فم المريض، أي يبقى الفك  بإغلاقولا يقوم الباحث  فموبحيث لا يستطيع المريض فتح 

بيذا الفحص من  عظمي، ونستمرسم عن التشابك الحدبي الأ 0عيداً السفمي في مكانو ب

، (00-2كما ىو موضح بالشكل رقم) (Bumann and Groot, 1990) ( ثانية01-05)

ي الاعظمي التالية: )مذكورة في التحريض العضم وأثناء ذلك يلاحظ أحدى الاحتمالات

 لمعضلات المغمقة لمفم(.
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 في الوضع المركزي لمفم الفاتحة(: طريقة تحريض العضلات 11-2يوضح الشكل رقم)

قاع الفم )فوق لم من عضلات منشأ الأ خذ بعين الاعتبار ضرورة تحديدمع الأ

 بإجراء، وذلك من خلال القيام والبطن السفمي من العضمة الجناحية الوحشية (اللامي

ن حيث طمب من المريض أنسي ضلات المحركة لمفك السفمي نحو الأتحريض عضمي لمع

 تحريكويحرك الفك السفمي من الوضع المركزي باتجاه اليمين، وطبقت قوة مساوية لقوة 

ظير ألم تكون ىي  فإذافتتوتر العضمة الجناحية الوحشية اليسرى،  نحو اليسار تتجو

عظمي لمعضمة الجناحية الوحشية اليمنى، ريض العضمي الأنتقل لإجراء التحالمسؤولة ثم أ

ذا لم يكن ىنالك استجابة أا سبق ذكرهمعاكس لم بإجراءوذلك  لمية في العضمة الوحشية ، وا 

و اليسرى، عمل جس لمعضلات قاع الفم )الضرسية اللامية، الذقنية اللامية، ذات اليمنى أ

  البطنين (.   
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 :Tenderness on muscle palpationجسّ العضلات الماضغة. 2-4-2-3

من  المرافقة لمتحريض العضمي الاعظمي تعتبر الاستجابة الألمية لمعضلات الماضغة 

ويتم جس العضلات الماضغة باستخدام  خمل وظيفي في العضمة،عمى  العلامات الدالة

السطح الراحي لمسبابة والأصبع الوسطى لكل من العضلات الصدغية والماضغة في كل من 

 ثوان. 5-2النقاط المرجعية اليدفية لمدة 

في و  ،كل عمى حدة معضمة الصدغيةلتم جس الألياف الأمامية والمتوسطة والخمفية 

لماضغة كل عمى حدة وفي ثلاث تم جس منشأ ومرتكز وجسم العضمة اكما  ،ثلاثة نقاط

 ويتم تسجيل الألم الأكثر شدة كألم مرجعي لمعضمة.  ،نقاط

وبوضع الاصابع بشكل مساير لاتجاه  العضلات الماضغة بشكل متناظر تم جسّ 

 وتحريكيا بشكل عمودي عمى الالياف كما ىو موضح بالشكل رقم الالياف العضمية 

كل من العضمة الجناحية الأنسية والجناحية  بالرغم من جدلية فعالية جسّ (، 2-03) 

 .الوحشية نتيجة لتوضعيما التشريحي
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جس العضمة الماضغة طريقة (:13-2يوضح الشكل رقم )  

وذلك بالضغط بالسبابة عمى الوجو داخل الفم بجس العضمة الجناحية الأنسية  تم القيام

م ااستخديتم الأنسي لزاوية الفك السفمي عند مرتكز ألياف العضمة الجناحية الأنسية في حين 

خمف الخنصر لجس العضمة الجناحية الوحشية وذلك بالضغط نحو الأعمى والخمف والأنسي 

كما ىو موضح بالشكل  الحدبة الفكية من الميزاب الفموي في منطقة الرحى الثالثة العموية

 .(04-2رقم )

( حيث أعطيت القيمة VAS( )البصريتم اعتماد قياس الألم الرباعي )أو مقياس الألم 

 . ألم شديد 3ألم معتدل والقيمة  2وجود ألم خفيف والقيمة  0في حال غياب الألم والقيمة  1

 
( العضمة الجناحية الانسية.2( طريقة جس العضمة الجناحية الوحشية و)1: )(14-2يوضح الشكل رقم)  

1 2 
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 :المتابعة الحركية. 2-4-2-4

جراء التحريض بعد نفي وجود ألم عضمي المنشأ من خلال إ الفحص ىذا تم إجراء

لم مفصمي وبحال وجود أذو منشأ لم يشكون من أ لا نعمى المرضى الذيالعضمي الاعظمي 

 تم تحييده بالتخدير الموضعي بمنطقة المفصل.مفصمي 

ركة فتح ح الباحثطمب من المريض أن يفتح فمو لأقصى وضع ممكن ثم تابع ال تم 

صبع الوسطى في منطقة الضواحك العموية والإبيام عمى الفم لدى المريض بوضع الأ

ذلك ببطء شديد لكي لا تعاكس  فمي نحو الاسفل، وتمى الفك السعمالقواطع السفمية والضغط 

 كما ىو موضح بالشكل رقم العضوية ذلك ومن أجل الوصول الى الاحساس النيائي

(2-85). 

 
 (: المتابعة الحركية لحركة فتح الفم15-2يوضح الشكل رقم)

السفمي نحو  الفك يحركطمب من المريض أن ال تم المتابعة الحركية لمحركات الجانبية:

 بيد وبطناليمين أو اليسار بدون وجود تماس بين الأسنان، بعد ذلك تم تثبيت رأس المريض 

بالمتابعة الحركية  رويجب الاستمرا بينما اليد الأخرى لمتابعة حركة الفك السفمي، الباحث
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والذي يكون في الحالة  بالألم حتى نصل للإحساس النيائي. رطالما أن المريض لا يشع

    .(86-2كما ىو موضح بالشكل رقم) الطبيعية رباطي قاسي

 
 (2( واليمين)1(: المتابعة الحركية لمحركات الجانبية باتجاه اليسار)16-2يوضح الشكل رقم)

 فحص المفصل الفكي الصدغي بالخاصة:  . 2-4-2-5
الوظيفية لمتأكد من وجود الفرقعة من تم استعمال السماعة الطبية اثناء الحركات  - أ

 . (87-2كما ىو موضح بالشكل رقم ) عدميا ، وسجل ذلك في استمارة البحث

حيث يقف الباحث خمف  ،المفصل الفكي الصدغي لتحري وجود الالم جستم   - ب

توضع اصبع السبابة والوسطى امام قمحة الاذن والطمب من المريض الفتح المريض و 

لسمع الظاىر خمف مجرى ا فييدخل الخنصر تحسس حركة المقمة، كما والاغلاق لمتابعة و 

. (87-2ىو موضح بالشكل رقم ) كما الإغلاقو  طمب من المريض الفتح الالمقمة الفكية و 

 ( ىنا أيضاً.VASاستخدم مقياس الألم )

1 2 



 الباب الثاني مواد وطرائق البحث

 

 

63 

 

 
 ( جس المفصل الفكي الصدغي بالخاصة.2المفصمية.)( السماعة الطبية لتحري الطقة 1(: )17-2يوضح الشكل رقم )

 

 :ةالشعاعي الدراسة .2-5

مجموعة الدراسة التي خضعت لحقن حمض الييالورونيك بعد غسل مرضى تم تصوير 

كما ىو جد في مشفى الأسد الجامعي او تباستخدام جياز الرنين المغناطيسي الم ،المفصل

 (.08-2) موضح بالشكل

1 2 

2 
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سد الجامعيفي مشفى الأ المغناطيسي جهاز الرنين (:18-2)شكل رقمال يوضح  

 

في تحديد وضعية القرص  (Tomas et al., 2006)عمى دراسة  تم الاعتماد

 كما ىو موضح بالشكل رقم)كخط مرجعي(  82المفصمي بالنسبة وضعية الساعة 

 (2-89.) 

مقاطع وب PD  T2 و T1نينفي وضعية الفم المغمق بالزمتم تصوير جميع مرضى الدراسة 

 .ممم 3سماكة ، و سيمية
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 (Quinn, 1998)12(: وضعية الساعة 19-2يوضح الشكل )

تم نزع جميع القطع المعدنية من الملابس والجسم وذلك التزاماً بتعميمات وحدة الرنين 

س أر تم تثبيت (، كذلك 21-2كما ىو موضح بالشكل رقم )في مستشفى الأسد الجامعي 

ووضع  ،جبيي خاص من ممحقات الجياز نفسوأثناء التصوير باستخدام حزام  المريض

-2المفصل الفكي الصدغي، موضحة بالشكل رقم )الخاصة بتصوير  اللاقط )المحددة(

 .دقيقة 21، واستغرق تصوير المريض ما يقارب (08
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 .( : القطع المعدنية المحظور حممها داخل غرفة التصوير بالرنين المغناطيسي21-2يوضح الشكل )

 مع الجياز المرفق Phillipsبرنامج عمى  تم معالجة الصورجراء صورة الرنين إبعد 

تحديد وضعية القرص في  ،(28-2موضح بالشكل رقم ) لعرض صور الرنين المغناطيسي

والخط  ،موقع القرص المفصميلبشكل تقريبي من خلال ترسيم  82المفصمي بالنسبة لمساعة 

لقمة الفك السفمي، والذي يمثل وضعية تمثل المرجعي الذي يمر من مركز دائرة وىمية 

محافة الخمفية لمقرص المفصمي يشكل زاوية مع الخط ل مماسرسم تم بعدىا  82الساعة 

الحاصمة في جداول تم تسجيل مقدار الزاوية وبعد ذلك (، 82)وضعية الساعة  المرجعي

 (.8-2رقم ) بالجدول خاصة بالدراسة الشعاعية كما ىو موضح 
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 التابع لجهاز الرنين بمشفى الأسد الجامعي عرض صور الرنينالكمبيوتر ل(: جهاز 21-2يوضح الشكل رقم )

 12بالنسبة مشعر الساعة (: طريقة تسجيل زاوية وضعية القرص المفصمي 1-2يوضح الجدول رقم)

ات ر يالتغي وتم تسجيل ،( اشير6بستة ) الغسلقبل وبعد  الرنينتمت مقارنة صور ثم 

إن  عمى مجموعة الدراسة بعد حقن الحمض المدروسوضعية القرص عمى الحاصمة 

 .وجدت

وحدد موقع  شير من حقن حمض الييالورونيكأتصوير مرضى الدراسة بعد ستة أُعِيد 

القرص بنفس الطريقة لمصور قبل المعالجة وتمت المقارنة بين الصورتين قبل وبعد المعالجة 

 15 14 13 12 11 11 9 8 7 6 5 4 3 2 1 الجهة الفترة الزمنية

 قبل
                يمين
                يسار

 بعد
                يمين
                يسار
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ودراسة مقدار تغير وضعية القرص المفصمي  من خلال قياس الزاوية بين الحافة الخمفية 

  .(23-2(، )22-2كما  ىو موضح بالشكل رقم ) لمقرص والخط المرجعي

 

 عمى صورة الرنين قبل الغسل 12زاوية وضعية القرص مع الخط المرجعي لوضعية الساعة  (: ترسيم22-2يوضح الشكل رقم)

 
 المغناطيسي الرنين ةاشهر من الغسل عمى صور  6بعد  (: مقدار الزاوية23-2يوضح الشكل رقم)
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 :غسل المفصلطريقة  .2-6

بالبحث تم خذ القصة المرضية وتعبئة الاستمارة الخاصة بعد فحص المريض سريريا وأ

 تحضير المريض لمعمل الجراحي.

كما ىو  منطقة العمل الجراحي في جية المفصل المصاب بمادة البوفيدون تطييرتم 

المعالم بإجراء ترسيم  الإبرةس رأتم تحديد مكان دخول  (،24-2)موضح بالشكل رقم

 تنظيراللإجراء  McCainاقترح من قبلالتشريحية لنقاط دخول وخروج سائل الغسل والذي 

في بداية التسعينات لترسيم حدود   (Nitzan et al., 1991)عتمده او  ممفصلالجراحي ل

لمعين  الوحشيةيمتد من منتصف قمحة الأذن حتى الزاوية  خطونقاط الغسل والذي يبدأ ب

( ممم من 80، وعمى بعد )Holmlund lineوىذه الخط يدعى بــــ )المآق( لنفس الجية 

تدخل ( ممم، 2ل منو بحوالي )عمى امتداد الخط المرسوم مسبقا وللأسفمنتصف قمحة الاذن 

باتجاه عموي أمامي قميلا  الإبرةبحيث يتجو رأس  (28-2شكل رقم ) الاولى الإبرةرأس 

المفصمية حتى تلامس العظم ومن ثم تُزلق للأسفل  الحديبةوبشكل تتوافق مع مستوى 

الاولى، يدخل رأس  الإبرةبعد التأكد من مكان دخول و ، بالمسافة المفصمية العمويةلمدخول 

إلى الأمام من ممم  (80) عمى بعد( 29-2شكل رقم ))رأس إبرة التصريف( برة الثانية الإ

أس الإبرة الثانية نو تم تعديل نقطة دخول ر إغير  (ممم،8وتحت الخط المرجعي بـ) ،ولىالأ

 ( ممم5-4ولى وتحت الخط المرجعي بـ)( ممم من الإبرة الأ4-3بحيث أصبحت عمى بعد )

تم تخدير  بعد ذلك ،(25026-2كما ىو موضح بالشكل رقم ) )لأسباب تذكر لاحقاً(

المصل سل بضخ الغ و إجراء، (27-2كما ىو موضح بالشكل رقم ) اً المريض موضعي

كما ىو ولى الإبرة الأس مدخل رأعبر  ةالعموي المسافة المفصميةإلى  الفيزيولوجي الممحي
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موضح  كما ىو برة الثانية س الإأوالذي يخرج بدورة عبر ر  ،(30-2) رقم موضح بالشكل

من مل  200تقريباً  عادل تبكمية و الحالة أكثر من مره  وتكرر ىذه ،(38-2رقم ) شكلبال

مل  8تم حقن المادة الدوائية )وبعد إنياء عممية الغسل  ،المصل الفيزيولوجي الممحي 

برة الحقن في مجموعة الدراسة ومن ثم إزالة إ ،(32-2رقم ) شكلحمض الييالورونيك( 

 . و بعدىا(33-2كما ىو موضح بالشكل رقم ) ووضع لاصق جراحي مكان دخول الإبرة

عمى تحريك الفك السفمي بالفتح والإغلاق والحركات  والمحافظةطمب من المريض فتح الفم0 ي

 لتحرير الالتصاقات الميفية. الجانبية

 
 الدخولسيم بالمسطره لتحديد مكان (: تر 25-2)يوضح الشكل : تعقيم منطقة المفصل بالبوفيدون(24-2) يوضح الشكل

 

 

 
 (: تخدير موضعي لمنطقة المفصل27-2) يوضح الشكل            ةبر تحديد نقاط دخول الإ: (26-2) يوضح الشكل
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 برة الثانيةدخال الإ(: إ29-2) يوضح الشكلولى                            (: إدخال الإبرة الأ 28-2) يوضح الشكل

 

 
 الفيزيولوجي  المصل(: خروج 31-2) يوضح الشكل الممحي بالمصل الفيزيولوجي(:البدء بالغسل 31-2) يوضح الشكل

 

 
(: تغطية مكان دخول 33-2) يوضح الشكل  برة الثانيةحقن حمض الهيالورونيك بعد سحب الإ(: 32-2) يوضح الشكل

 بالشاش واللاصق الطبي الإبرة
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 إجراءات ما بعد غسل المفصل:. 2-6-1

 لمدة اسبوع ة المريض الأدوية اللازم تم إعطاء

 (Diclon 50mg tab/Tid, Ogmintin (Amox. + Clav. A.) 625 mg tab/Tid ) 

 بالإضافة إلى التعميمات الآتية:

  التالية لمعمل  ساعةال48مرات باليوم خلال  5-4تطبيق كمادات باردة من

 .الجراحي

  حركات فتح لمفم مع الحركات  بإجراءمفك السفمي الحركة الوظيفية لالمحافظة عمى

ويتابع المريض المعالجة الفيزيائية المذكورة  مرات باليوم 5عمى الأقل  ثوان 80الجانبية لمده 

 .لمدة أسبوعين عمى الأقل بعد العمل الجراحي

  الحالة لمراقبو ومتابعة من العمل الجراحي  اشير 6يطمب من المريض المراجعة بعد

جراء التقييمات   المطموبة وتشمل:وا 

 مستوى الألم . 

  مقدار فتحة الفم والحركات الجانبية 

 .الطقة المفصمية 

 :لتصريفابرة إس أالطريقة المعدلة في تحديد نقطة دخول ر . 2-6-2

س أقة السابقة في تحديد نقاط دخول ر لدى استخدام الطري الدراسة الحاليةوجد في بداية 

طول ومعدل التصريف أتأخذ فترة  وبرة الإس أر دخال إصعوبة في  برة تصريف سائل الغسلإ

 كبر لمعصب الوجييأذية أمكانية ا  و  ،المريض رتياحاعدم ضافة الي ذلك إقل أبطئ وبكمية 

(Guarda-Nardini et al., 2008) . تعديل  ليذه الأسباب ومن خلال التجربة تم إجراء
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لإبرة ايث تم المحافظة عمى نفس ترسيم لعممية الغسل حنقاط الدخول بسيط عمى ترسيم 

ذن من منتصف قمحة الأ)الذي يمتد برة دخول سائل الغسل( وعمى الخط المرجعي إولى )الأ

 .(34-2كما ىو موضح بالشكل رقم ) كما ىو عمية في السابق (حتى الزاوية الوحشية لمعين

توصل  إبرة التصريفوبعد تغيير موقع ن ىناك صعوبة في تصريف سائل الغسل ألوحظ 

وعند قياس موقع ىذه النقطة وجد  فضل بكثير من قبلأوضح و ألنقطة يكون فييا التصريف 

ممم( وتحت الخط المرجعي  80ممم )سابقاً  3بمقدار تقريباً نيا تبعد عن النقطة الاولى أ

 .(35-2كما ىو موضح بالشكل رقم ) ممم( 8ممم )سابقاً  5تقريباً بمقدار 

 
 ترسيم الطريقة التقميدية في غسل المفصل الفكي الصدغي(: 34-2رقم )يوضح الشكل 
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 في غسل المفصل الفكي الصدغي المعدلةترسيم الطريقة  (:35-2رقم ) يوضح الشكل
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 بطاقة فحص المزيض

 المعلومات الشخصية:

 اسم المرٍض:......................           الجنس:..............    

خ الميلاد:......................        السكن:.................    :................ الحالت الاجتماعيت:...................      المهنتجارٍ

 الهاجف:......................

 ...........................................................................العاداث السيئه:.....

 القصة المزضية:الاستجواب و 

 الشكىي: ......................................................................................

 ..................................سبب المشكلت: ..............................................

تالأمراض   : .........................................................................الجهازٍ

ه:........................................................................................     الادوٍ

                                 :........................................................TMJفي  العملياث الجراحيت السابقت

 :      الفحص السزيزي 

 الفحص اليدوي للمفصل الفكي الصدغي

 الحزكة الذاثية:

 الفك اتحرك
 السفمي

 حساسالإ الغسلبعد  الغسلقبل 
 النهائي

بالمتابعة 
 الحركية

 
حركة 
 ذاتية

  لمالأ مقدار 
حركة 
 ذاتية

 لممقدار الأ 

 يسار يمين يسار يمين

        فتحة الفم

الحركة الجانبية 
 اليمين جهة

       

 الحركة الجانبية
 ارجهة اليس

       

 الاحساس النهائي
 
، نابض ي، عظمي: طري جذا

 
 ، قاس ي، قاس ي جذا
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 فحص العضلات:

 ألم شذًذ   3        ألم معتذل  2ألم خفيف          1 لا ًىجذ ألم   0

 فحص المفصل الفكي الصدغي بالخاصة

 الفزقعة المفصلية:

 نعم        لا    ثوجد فزقعة مفصليةهل 

 ...........................................إرا كانت الإجابت بنعم: الفرقعت على الطرف 

 نعم        لا     أثىاء الفتح

 نعم        لا     أثىاء الإغلاق

 : جس المفصل الفكي الصدغي بالخاصة

                           لا ًىجذ ألم    ًىجذ ألم 

 في الجانب ................... مقذار الالم ................

 التحريض العضلي الاعظمي
 لممقدار الأ

 يمنفي الطزف الأ 

 لم مقدار الأ

 يسزفي الطزف الأ

   العضلات الفاثحة للفم

   العضلات المغلقة للفم

 الحزكة جاهبية جهة اليمين
 

............ 
 

  الحزكة جاهبية جهة اليسار
............ 

 

 الجس العضلي

   العضلة الماضغة

   العضلة الصدغية

   العضلة الجىاحية الوحشية

 وسيةالعضلة الجىاحية الأ
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:)المتابعة الحزكية( فحص الأربطة المفصلية  

        بألم قغير متراف                            مترافق بألم 

 ................... مقذار الالم ................ في الجانب        

( عذم وجىد أي 1سم مقسمت بحيث ٌعتبر ) 11وهى عبارة عن مسطرة طىلها :  VASيقاس الالم حسب مقياس 

ض  ( هى أسىأ ألم ًمكن جىقعه11ألم و) تم جحذًذ مقذار الالم من قبل المرٍ  .وٍ

 

 الباحث:

 التاريخ:
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 Statistical study:الإحصائيةالتحاليل  .2-7

   SPSS برنامج باستخدام لمبحث الإحصائية الحسابات إجراء تم 

 حساب تم حيث 18.0(Statistical Package for Social Sciences) الإصدار

  : يمي ما

 .الدراسة مجموعتي كلا في الغسل قبل المتغيرات دراسة

 .المجموعتين بين الغسل قبل المتغيرات متوسطات بين المقارنة

 .المجموعتين كلا في الغسل بعد المدروسة المتغيرات متوسطات بين المقارنة

  :الحالية الدراسة في التالية الإحصائية التحاليل استعمال تم 

 اختبار:T test  التالية الجداول الاختبارات من النوع هذا ويتضمن:  

 في والمستخدمة المحسوبة الإحصائية لممتغيرات وصفًا وتتضمن : الوصفية الإحصاءات 

 الأدنى الحد إلى بالإضافة المعياري والانحراف الحسابي والمتوسط العدد وىي التالي الجدول

 .المدروسة المتغيرات من لكل الأعمى والحد

 فروق وجود تقرير في الأساس الحقل هو الدلالة مستوى قيمة عمى يحتوي الذي والحقل

 . لا أم المدروسين المتوسطين بين دالة

 اختبار يُستخدم T test يجب شروط عدة ىناك الحسابي، بالوسط تتعمق فرضية لفحص

 طبيعيًا التابع المتغير توزع يكون أن أىميا التحميل ىذا استخدام من لمتمكن توافرىا

Normally Distributed  ىذا عن التغاضي ويمكن الدراسة، مجموعات من مجموعة لكل  

 عمى تعتمد لا أفرادىا وقيم عشوائية العينة تكون أن أيضًا ويجب العينة، حجم بزيادة الشرط

 ثلاثة ىناك .الاختبار بنتيجة الوثوق يتم حتى يتحقق أن يجب ميم شرط وىذا بعضًا بعضيا
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 :نموذجين البحث في واسُتخدِم الاختبار، ليذا نماذج

 اختبار T متوسطين تساوي فرضية لاختبار وىو :المستقمة لمعينات ستيودنت 

 .الغسل التقميدية ومجموعة الدراسة مجموعة بين) مختمفتين لمجموعتين حسابيين

 اختبار T ما متغير متوسطي لمقارنة مخصص وىو :المترابطة لمعينات ستيودنت 

 (T1-T2). الحالية الدراسة في كما مختمفتين زمنيتين فترتين في ولكن العينة لنفس

  ( الباحثون بو يأخذ ما عادة الذي المستوى وىو):  % 95الثقة مستوى اعتماد تم

 .0.05 الدلالة مستوى وبالتالي
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 الدراسة السريرية:: 3-1

 : التحليل الاحصائي الىصفي لمتغيرات الدراسة السريرية:3-1-1

 51وزعت الى مجموعتين: المجموعة التقميدية ) اً مريض 03تألفت عينة البحث من 

 51عمارهم بين أذكور تراوحت  53اناث  03 ممريضاً( منه 51مريضاً( ومجموعة الدراسة )

 التالي:( 5-0)في الجدول موضح كما هو  سنة 03و

 6توزع العينة حسب الجنس ومجموعة الدراسة( 1-3يوضح الجدول )
 مع الحمضمجموعة الغسل  مجموعة الغسل الجنس
 النسبة% العدد النسبة% العدد 
 72.3 0 04 2 ذكور
 33.3 11 24 5 اناث

 144 11 144 11 المجموع

 
 

 .(6 النسبة المئوية لعينة البحث وفقاً لمجنس1-3يوضح المخطط رقم )

لم المفصمي قبل أن مستوى الأن جميع مرضى العينة لديهم طقة مفصمية، كما ألوحظ 

و  45,1± 1.35مرتفعاً في المجموعة التقميدية ومجموعة الدراسة غسل المفصل كان 

33% 

67% 

 النسبة  الئوية لعينة الدراسة وفقاً للجنس

 ذكور 

 اناث
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تناقص متوسط فتحة الفم قبل غسل المفصل في  كما وجدعمى التوالي،  ±15,1 31,1

كما  ،عمى التوالي 4,34±01,00و 6,54±39,66المجموعة التقميدية ومجموعة الدراسة 

 5,51±3,50و 5,35±3,13 باتجاه اليمين يضا بالحركات الجانبية لمفك السفميأهو الحال 

في المجموعة التقميدية ومجموعة الدراسة  5,04±3,43و  5,55±3,00وباتجاه اليسار 

جراء الغسل كما هو إمجموعتين غير دالً احصائياً قبل إلا أن الفرق بين ال عمى التوالي،

 .(0-0) موضح في الجدول

 قبل غسل المفصلالسريرية لمتغيرات الدراسة متوسط والانحراف المعياري ال( 7-3يوضح الجدول )
مجموعة الغسل مع 

المدروس المتغير مجموعة الغسل الحمض  

 نعم 11  (144) 11  (144)
(%) n   الطقة المفصمية 

(4)4 4(4)  لا 
1,13±11,1  ±0 1,4 نحراف المعياريالا  ±لم المتوسط ال  1,21   
34,3±0,40 3 35,22±2,10 الانحراف المعياري± فتحة الفم المتوسط   
3,13±1,14  
 

الانحراف ± اليمين المتوسط باتجاهالحركات الجانبية  6,84 ±1,41 
 المعياري

3,04±24,1 3,33±1,11 الانحراف ± اليسار المتوسط باتجاهالحركات الجانبية  
 المعياري

في المجموعة شهر من الغسل ( أ3لم بعد ستة)كان مستوى ومعدل التناقص في الأ

حيث تدل  ،عمى التوالي 5,31±4,03 -و  5,03±4,33 - التقميدية ومجموعة الدراسة

 .(0-0بالجدول) موضح هو كما لم،عمى تناقص مستوى الأ السالبةشارة الإ

 ،كلا المجموعتينفي جراء الغسل إواضحاً في مقدار فتحة الفم بعد  وجد تحسناً  أيضاً 

و  1,93±6,80 المجموعة التقميدية ومجموعة الدراسةبمغ معدل التحسن في حيث 

لمفك السفمي  في مجال الحركات الجانبية كما لوحظ تحسنٌ ، التواليعمى  1,43±29,0
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 4,,3±5,13و  3,34±0,50اليسار  وباتجاه 3.10± 5.33و 3.15±5.10اليمين باتجاه 

 .(0-0)رقم بالجدول موضح هو كما التواليفي المجموعة التقميدية ومجموعة الدراسة عمى 

 غسل المفصل بعدالسريرية لمتغيرات الدراسة متوسط والانحراف المعياري ال( 3-3يوضح الجدول )

 مجموعة الغسل المدروس المتغير
مجموعة الغسل مع 

 الحمض

 n  (%) الطقة المفصمية 
 (24)5 (22.3)14 نعم
 (04)2 (33.3)1 لا

 4,41±1,33 4,57±1,13 الانحراف المعياري±  لم المتوسط ال 
 3,00±02,44 1,07± 02,12 الانحراف المعياري±  فتحة الفم المتوسط

الانحراف ± اليمين المتوسط باتجاهالحركات الجانبية 
 المعياري

4,33±4,53 4,33±4,15 

±  اليسار المتوسط باتجاهالحركات الجانبية 
 الانحراف المعياري

5,02±,301 5,74±4,42 

 1,44±0,74 - 1,73±0,42 - باللممعدل النقص 
 29,7±4,02 1,93±6,80 معدل التحسن في فتحة الفم

 4,47± 1,24 4,11±1,13 اليمين باتجاهمعدل التحسن في الحركات الجانبية 
 44,5±1,44 4,30±7,13 اليسار باتجاهمعدل التحسن في الحركات الجانبية 
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 غسل المفصل بعدالسريرية لمتغيرات الدراسة متوسط التحسن والمعدل ( 3-3) المخططيوضح 

 حصائية التحميمية لمتغيرات الدراسة السريرية6 6 الدراسة الإ3-1-7

 6 دراسة تأثير الغسل بالطريقة التقميدية3-1-7-16

المصل الغسل بالطريقة التقميدية ) تأثيرلمعينات المترابطة لدراسة  (t)ختباراتم استخدام 

اليمين واليسار،  باتجاهو فتحة الفم والحركات الجانبية  لمالأ فقط( عمى الفيزيولوجي الممحي

 (.4_0كما هو موضح بالجدول)

 ( يوضح دراسة تأثير الغسل بالطريقة التقميدية عمى متغيرات الدراسة.0-3جدول)

 المدروس المتغير
الانحراف ±المتوسط 

 المعياري) قبل الغسل(
n=15 

الانحراف ±المتوسط 
 المعياري)بعد الغسل

 n=15(بستة اشهر
 مستوى الدلالة Pقيم 

 توجد دلالة 4.441 4,57±1,13 1,40±1,21 لمال 
 توجد دلالة 4.444 1,07±02,12 2,10±35,22 فتحة الفم

الحركة الجانبية 
 اليمين باتجاه

 توجد دلالة 4.444 4,33±4,53 2,44±1,41

الحركة الجانبية 
 اليسار باتجاه

 توجد دلالة 4.444 301,5,02± 3,33±1,11

-4,06 

6,80 

1.53 
2,13 

-4,20 

8,46 

1.60 1.80 

معدل التحسن في الحركات  معدل التحسن في فتحة الفم معدل النقص بالالم
 الجانبية باتجاة اليمين
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 ة التقميدية عمى متغيرات الدراسة( يوضح دراسة تأثير الغسل بالطريق3-3)يوضح المخطط

، فتحة (=3.335p)لمالأاحصائياً في  ضح الجدول السابق وجود فروق دالةيو 

قبل وبعد  (p=0,00)واليسار  (p=0,00)ليمين باتجاه ا، الحركة الجانبية  (p=0,00)الفم

 في مجموعة الطريقة التقميدية. الغسل 

 6 دراسة تأثير الغسل مع حمض الهيالورونيك3-1-7-76 

لغسل مع حمض الهيالورونيك عمى لمعينات المترابطة لدراسة تأثير ا (t)تم استخدام اختبار

رقم  اليمين واليسار، كما هو موضح بالجدول باتجاهالحركات الجانبية  ،فتحة الفم ،لمالأ

(0_1.) 
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 .عمى متغيرات الدراسة مع حمض الهيالورونيك( يوضح دراسة تأثير الغسل 1-3جدول)

 المدروس المتغير
الانحراف ±المتوسط 

المعياري) قبل 
 n=15الغسل(

الانحراف ±المتوسط 
بستة  المعياري)بعد الغسل

 n=15(اشهر
 مستوى الدلالة Pقيم 

 توجد دلالة 4.441 0,81±1,33 11,1±1,13 لمال 

 توجد دلالة 4.444 443,±46,80 040,±34,33 فتحة الفم

الحركة الجانبية 
 اليمين باتجاه

 توجد دلالة 4.441 ±0,59 8,73 133±1,14,

الحركة الجانبية 
 اليسار باتجاه

 توجد دلالة 4.444 ±4,42 5,74 3,04±24,1

 

 .عمى متغيرات الدراسة مع حمض الهيالورونيكدراسة تأثير الغسل  6(0-3) يوضح المخطط

، فتحة الفم (p=0,005)لموجود فروق دالة  احصائياً في الأ يوضح الجدول السابق

(p=0,00) ليمين ا باتجاه، الحركة الجانبية(p=0,001) واليسار(3,331p=)  قبل وبعد

 .الهيالورونيك( في مجموعة الدراسة )الغسل مع حمض  الغسل
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 قبل الغسل6 جموعتي الدراسة ممقارنة بين  3-1-7-36

لم و فتحة الفم )الأ لمعينات المستقمة لمقارنة متغيرات الدراسة (t)تم استخدام اختبار

اليمين واليسار( بين مجموعتي الدراسة قبل الغسل، كما هو  باتجاهوالحركات الجانبية 

 (.3-0)رقم موضح بالجدول

 قبل الغسل. المجموعتينمتغيرات الدراسة بين بين ( مقارنة 2-3يوضح الجدول)

 المدروس المتغير
مجموعة 

 n=15الغسل

مجموعة الغسل مع 
 n=15الحمض

 Pقيم 
مستوى 
 الدلالة

 غير دال 0,913 1,51±5,53 1884±5,61 لمال 
 غير دال 0,508 044,±38,33 6854±39866 فتحة الفم

 باتجاهالحركات الجانبية 
 اليمين

 غير دال 0,415 7,13±1,14 011,08,6±

 باتجاهالحركات الجانبية 
 اليسار

 غير دال 0,878 7,04±1,70 7,33±11,1

 

 

 .مقارنة بين متغيرات الدراسة بين المجموعتين قبل الغسل 6(2-3يوضح المخطط)
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بين في المتغيرات المدروسة يوضح الجدول السابق عدم وجود فروق دالة احصائياً 

  .(اليمين واليسار باتجاهلم و فتحة الفم والحركات الجانبية الأ)مجموعتي الدراسة قبل الغسل

 6 مقارنة بين مجموعتي الدراسة  بعد الغسل3-1-7-06

لم وفتحة الفم لمقارنة متغيرات الدراسة)الألمعينات المستقمة  (t)تم استخدام اختبار

اليمين واليسار( بين مجموعتي الدراسة بعد الغسل، كما هو موضح  باتجاهوالحركات الجانبية 

 (.3-0)رقم بالجدول

 الغسل. بعدمقارنة متغيرات الدراسة بين مجموعتي الدراسة ( 3-3يوضح الجدول )

 
 المدروس المتغير

 

مجموعة 
 n=15الغسل

مجموعة الغسل مع 
 n=15الحمض

 Pقيم 
مستوى 
 الدلالة

 غير دال 0,533 4,41±1,33 4,57±1,13 لمال 

 غير دال 0,842 3,00±02,44 421,±02,12 فتحة الفم

 غير دال 0,186 4,15±4,33 4,53±4,33 اليمين باتجاهالحركة الجانبية 

 غير دال 0,514 4,42±5,74 1,34±5,02 اليسار باتجاهالحركة الجانبية 

 غير دال 0,760 1,44±0,74 - 1,73±060, - الالممعدل النقص في مستوى 

 دال 0,040 297,±4,02 1,53±2,44 الفممعدل التحسن في فتحة 

معدل التحسن في الحركة الجانبية 
 اليمين باتجاه

 غير دال 0,793 1,24±4,47 1,13±4,11

معدل التحسن في الحركة الجانبية 
 اليسار باتجاه

 دال غير 0,291 4,50 1,44± 7,13±4,33
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 .الغسل بعدمقارنة متغيرات الدراسة بين مجموعتي الدراسة ( 3-3) المخططيوضح 

في معدل التحسن في فتحة الفم  يوضح الجدول السابق وجود زيادة دالة احصائياً 

(p=0,040 ) بالمقارنة مع مجموعة  ( حمض الهيالورونيكفي مجموعة الدراسة )الغسل مع

ولم يوجد فروق دالة احصائياً بين المجموعتين لكل من الالم  ،الغسل بالطريقة التقميدية

 .وتحدد الحركات الفكية

 6 دراسة تأثير طريقة  الغسل عمى الطقة المفصمية3-1-7-5
و عدم وجود الطقة المفصمية قبل وبعد أكاي مربع لتقييم وجود اختبار استخدام تم 

كما  الهيالورونيك والغسل بالطريقة التقميدية(في مجموعتي الدراسة)الغسل مع حمض الغسل 

  .(1-0هو موضح بالجدول رقم )
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 طريقة الغسل عمى الطقة المفصمية تأثير( دراسة 4-3)رقم يوضح الجدول

 المدروس المتغير
مجموعة 

 الغسل
مجموعة الغسل مع 

 الحمض
 Pقيم 

مستوى 
 الدلالة

الطقة المفصمية  قبل 
 )%( n المعالجة 

لم يتم  (144)11 (144)11 نعم
 حسابها

 غير دال
 (4) 4 (4) 4 لا

الطقة المفصمية بعد 
 )%(n المعالجة

 (24)5 (22,3)14 نعم
 غير دال ,0 341

 (04)2 (33,3) 1 لا
 

 

 

 .طريقة الغسل عمى الطقة المفصمية تأثير( دراسة 4-3)المخططيوضح 

طريقتي الغسل عمى الطقة  تأثيريوضح الجدول السابق عدم وجود فروق جوهرية بين 

 . المفصمية
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 الدراسة الشعاعية:: 3-2

 :الشعاعية: التحليل الاحصائي الىصفي لمتغيرات الدراسة 3-2-1

( والحافة الخمفية 50بين الخط المرجعي )وضعية الساعة  الزاويةكانت متوسطات 

عمى  4.16±10.66و 13.8±5وبعد المعالجة  للمقرص المفصمي في الطرف الايمن قب

 غسل المفصلالتوالي، ايضاً وجد ان متوسطات الزاوية في الطرف الايسر قبل وبعد 

 .(,-0)عمى التوالي، كما هو موضح في الجدول  4.92±10.26و  12.9±5.96
قبل و بعد  17المتوسطات و الانحرافات المعيارية لمزاوية بين القرص المفصمي ووضعية الساعة ( 5-3)يوضح الجدول 

 اليمنى و اليسرى الجهتينك في ونيالحقن بحمض الهيالور 
 

 الخطأ المعياري المعياري نحرافالا  المتوسط العدد الجهة الفترة الزمنية

 الغسلقبل 
 يمين

11 

13.80 5.00 1.29 
 1.54 5.96 12.93 يسار

 الغسلبعد 
 1.07 4.16 10.66 يمين
 1.27 4.92 10.26 يسار

 

 6الشعاعيةالدراسة الاحصائية التحميمية لمتغيرات الدراسة  :0-0-0

عمى الزاوية بين  ( لمعينات المترابطة لدراسة التغيرات الطارئةt)اختبار تم استخدام 

في  جراء الغسلإقبل وبعد  (50وضعية الساعة  ) والخط المرجعي القرص المفصمي

  .(53-0كما هو موضح في الجدول ) (حقن حمض الهيالورونيكالدراسة )مجموعة 
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قبل و بعد المعالجة في  12التغيرات الطارئة على الزاوية بين القرص المفصلي ووضعية الساعة : (11-3)يىضح الجدول 

  ونيكالهيالىرمجمىعة حقن حمض 

 دلالة الفروق مستوى الدلالة tقيمة  الانحراف المعياري المتوسطفروق  الفترة الزمنية 
 بعد -قبل

 الطرف اليمن
 دال 003. 3.66 3.32 3.13-

 وبعد -قبل
 الطرف اليسر

 دال 001. 4.33 2.38 2.66-

الغسل في قبل وبعد   (p<0.05)يوضح الجدول السابق وجود فروق دالة احصائياً 

)وضعية  مقدار الزاوية ما بين الخط المرجعيفي تناقص ، حيث لوحظ مجموعة الدراسة

 بمقدار وسطي يسروالأيمن فصمي في الطرفين الأوالحافة الخمفية لمقرص الم (50الساعة 

 .عمى التوالي °(2.66-) و°(3.13-)
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كثر المشاكل التي أمن الداخمية لمفصل الفكي الصدغي ا اضطراباتأعراض عد ت  

عراض ىذه أ برزأمن ، و اليومية تسبب ازعاجاً لممريض كونيا مؤلمة وتؤثر عمى حياتو

حركات الفك السفمي، في والطقة المفصمية وتحدد  ،الوظيفةثناء أالمفصمي لم لأالاضطرابات ا

  ،الأخريتأثر عراض البعض فعند معالجة احد ىذه الأ يابعضبعراض ىذه الأتتأثر حيث 

لم الوظيفي  تتحسن حركة الفك وبالتالي يزداد مجال الحركات فحين التخفيف من مقدار الأ

 الفكية؛ كما ىو الحال أيضاً بالطقة المفصمية.

 (Carvajal and Laskin, 2000)الطبيب المعالج تشكل ىذه الأعراض تحدياً لدى 

يمجأ ما  فعادةعدة اساليب لمعالجة ىذه الأعراض  ت تبعحيث  من حيث التشخيص والمعالجة،

)كمادات دافئة،  لمعالجات الفيزيائيةالمحافظة مثل الأدوية واالعلاجية ق ائالى الطر في البداية 

يا قد لا تكون في فعالة في كل الحالات غير ان الخ،...كريميةوالجبائر الأتمارين لمفك،..( 

، عندىا قد عمى العلاج المحافظ وخاصة تمك التي تعاني من اعراض مزمنة واصبحت معندة

يمجأ الطبيب المعالج الى تغيير خطة المعالجة حتى يتمكن من تحسين حالة المريض 

 يمجأ الى الطرائق الجراحية والتيفيضاً، ضية لممريض ولمطبيب أوالوصول الى نتيجة مر 

ما يسمييا البعض  أوتتراوح ما بين البسيطة والمعقدة، ومن ىذه الطرق الجراحية البسيطة 

المصل وىي طريقة يتم فييا ضخ (، Arthrocentetsis) غسل المفصلكالجراحة المحافظة 

بسيطة ومريحة وغير  وتعد، المحقنة بوساطة لممسافة المفصمية العمويةالممحي  الفيزيولوجي

نصحَ الكثير من جراحي الوجو والفكين باستعمالو ، وقد جراء عدوانيإوىي ليست مكمفة 

 لمفصل الفكي الصدغيعراض اضطرابات اأبحال تعذرت المعالجة المحافظة لتدبير 

 . (Nitzan et al., 1991)الداخمية
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معالجة الاضطرابات الداخمية لممفصل الفكي لفي استعمالو  واسع توجوىناك  مؤخراً 

 ،(Emshoff et al., 2003a)نظرا لفوائده العلاجية  الصدغي المختمفة

(Nitzan and Price, 2001). 

عراض اضطرابات المفصل الفكي حديثة لمعالجة أنيا تعتبر طريقة راسة أميزة ىذه الد

م جراحة الفم قس ولى من نوعيا التي تجرى فيلأالصدغي الداخمية، حيث ىذه الدراسة ىي ا

والتوسع التي بدأت بالانتشار و  عمى المعالجة  اً جديد اً سموبأوتضيف  ،جامعة دمشق-والفكين

كان غرض ىذه إضافة لذلك ، وكطريقة حديثة وسيمة في استعماليا  ،نظرا لفوائدىا العلاجية

وتقييم فوائد  الدراسة تقديم طريقة مفيدة وبسيطة لمعالجة مرضى المفصل الفكي الصدغي،

 لدعم عممية الغسل. في المفصل  ىذه الطريقة وفعالية حقن المواد الدوائية

مريضاً(  03مغ حجم العينة حرصنا في ىذه الدراسة عمى تكبير حجم العينة )حيث ب

، فقد تم توزيع العينة عمى مجموعتين المجموعة وضحذات دلالة أحصائية ألإعطاء نتائج 

و ىي المجموعة الشاىدة التي تم فييا غسل المفصل بالمصل الفيزيولوجي الممحي  ،التقميدية

 فقط، ومجموعة الدراسة التي تم  فييا حقن حمض الييالورونيك بعد الغسل.  

لذاتي بالإضافة و اعمى التقييم الشخصي أ اعتمدتكونيا  مشكمةيذه الدراسة لأن  إلا

الداخمية ومكونات دراسة مخبرية لتحري دور الغسل بنسج المفصل  بحاجة الىنيا الى أ

ن الدراسات المخبرية قد تصدم بعدم موافقة المريض وربما الاصطدام ، إلا أالسائل الزلالي

المنطقة التشريحية من حساسية عالية تجاه التداخل  ليذهالبحث العممي لما  بأخلاقيات

علاجية عمى عكس  لأسبابالجراحي حتى عمى مستويات بسيطة. حيث يمكن التداخل 
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لعدم التمكن من  مر صعبق ىذه الدراسة عمى الحيوانات ىو أن تطبي، وأالاسباب البحثية

 وحتى شعاعية. وعلامات سريرية  ،عراضتشخيص وتحري أي أ

من قبل  تاقترح والتي  (Nitzan et al., 1991) طريقة ،وقد اعتمدت ىذه الدراسة

McCain المعالم تحديد و في ترسيم  تا اعتمدبعدى .لإجراء التنظير الجراحي لممفصل

بعد و  نو في بداية ىذه الدراسةأ إلا، بر الغسللرأس إلدخول والخروج النقطة  التشريحية

إضافة  ،برة التصريففي إدخال رأس إ صعوبة وجد ،حالتين ولعمى أ تطبيق ىذه الطريقة

المسافة المفصمية الممحي( الذي يخرج من  المصل الفيزيولوجي)سائل الغسل كمية  نالى أ

طول، مما يأخذ وقت أ لممفصلالداخل  سائل الغسلكمية  معبالمقارنة بكثير قل أ العموية

لسائل ضمن ليذا االى تجمع دى ذلك أ بالنتيجةوالذي ينعكس عمى تحمل المريض لممعالجة، 

وعدم قة لم في المنطضغط وأتورم وانتفاخ و سبب والذي جوف المفصل والنسج المجاورة 

س ان موقع رأ فترضأ  ومن خلال التجربة ، والذي قد يستمر لما بعد الغسللممريض  ارتياح

يكون موقعيا في  التي قدبحرية،  بالتصريفليسمح  سائل الغسل غير مناسب تصريفبرة إ

 ،خلال فتح الفمالمفصمي قريبة من القرص  والمسافة المفصمية العموية نقطة ضيقة من 

 كبر لأذية فرع العصب الوجييإضافة الى أمكانية أ

(Guarda-Nardini et al., 2008)،  لنقطة يسمح منيا نتح وخروج سائل لذا تم التوصل

ومن خلال و أي ضرر لنسج المفصل وبنفس الوقت دون أي إعاقة أ الغسل بانسيابية

بمسافة قرب لنقطة الدخول بعد أ التي تكون عمىسائل الغسل نقطة خروج ن أ التجربة لوحظ

كما  ممم 4-0فض من نقطة الدخول بخأوبمستوى  بالمستوى المرجعي ممم 4-0ما بين 

مع  وزيادة في سرعة وكمية خروج سائل الغسلتحسناً  (، وجد1-4رقم )ىو موضح بالشكل 
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ي تتشكل من الوذمة التلم اثناء الغسل ونقصان في حجم انخفاض واضح في مقدار الأ

ولم ي لاحظ شكوى  لممفصل، وبالأحرى اختفت تماماً  ضمن النسج المجاورة المتجمعالسائل 

لم المسبب عن الغسل ، كما خف مستوى الأبحدوث أي وذمة مزعجة نتيجة تجمع السائل

 .بعد العممية

بمختمف  ستعمل حالياً الغسل في معالجة اضطرابات المفصل الفكي الصدغي الداخميةي

بإزالتو  الناتج عن الالتياب لممستوى الأمن ن غسل المفصل ي نقص أنواعيا، حيث ي عتقد أ

عراض الالتيابية الذي والتخفيف من الأ ، ة العمويةالمفصمي المسافةلموسائط الالتيابية من 

، (Brennan and Ilankovan, 2006) ووظيفة الفك السفمي، ،حركةيؤدي بدوره لتسييل 

(Kaneyama et al., 2004). 

لم المستمر )المعند( الذي لا يستجيب يفيد في تدبير الأ نودراسات أ عدة كما وجد في 

و  (Emshoff et al., 2003a)و (Emshoff et al., 2003b)لممعالجات المحافظة 

(Alpaslan and Alpaslan, 2001). 

تناقص مستوى جريت عمى عدد من المرضى، حيث مخبرية أيضا لوحظ في دراسة أ 

 الغسلاجراء لم بالتزامن مع انخفاض مستوى السيتوكينات في السائل الزلالي بعد الأ

(Alpaslan and Alpaslan, 2001) ،نو يعمل عمى إزالة السائل الزلالي أ كما ي عتقد

 ،effect Vacuumالممتصق بالجوف المفصمي نتيجة لفعل ويحرر القرص ، الممتيب

، حتى أد عي أن مستوى (Nitzan, 2006)لم يخفض مستوى الأوبإزالة منتجات الالتياب 

المصل بفعل ضخ الالتيابية الألمية كالبروستاغلاندينات موسائط ل بإزالتولم تناقص الأ
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التي تحقن لممفصل قد يعادل فعالية الأدوية  ةالعموي ةالمفصمي ممسافةلالممحي  الفيزيولوجي

 .بيدف التسكين

لطلائع  زالتوإالى التميفات و وتحمل  ،في تفكك الى دوره شارت دراسات اخرى أكما 

 ،(Brennan and Ilankovan, 2006) داخل المفصل لنسج التندبية ا

(Fridrich et al., 1996)، حركة من يسيل  الميفي مما الالتصاق يحرر بداية وبالنتيجة

نو يعمل عمى تعدل لزوجة السائل ي عتقد أ يضاً وبفضل ضغط سائل الغسلالفك السفمي، أ

لممفصل  المسافة العمويةوبالتالي فك التصاق القرص  ،Vacuum effectالزلالي ويزيل 

و  (Anbar and Gratt, 1998)الذي يؤدي بدوره الى إعادة تموضع القرص والمقمة

(Nitzan et al., 1991) . 

وضحت دراسات عديده فعالية الغسل عمى مرضى التحدد في حركات الفك ايضاً أ

 ،في مجال فتحو الفم واضحٌ  السفمي كنتيجة لاضطرابات داخل المفصل، حيث وجد تحسنٌ 

 و (Lee and Yoon, 2009)و  (Alkan and Kilic, 2009)والحركات الجانبية 

(Gassan dhaif, 2001) و(Emshoff and Rudisch, 2007) . 

أيضاً وجدت أبحاث اجريت عمى مرضى يعانون من أصوات مفصمية مترافقة مع 

وفي دراسة اخرى لوحظ  ،الحركات الوظيفية لمفك السفمي انخفاض مستوى ىذه الأصوات

قص واضح في مقدار الاصوات بالإضافة الى تنا ،مستوى الالم والحركات الفكية فيتحسن 

 .(Kuruvilla and Prasad, 2012)المفصمية 
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وتحدد في  ،لممرضى يشكون من أ الغسل بالطريقة التقميدية عمىفي ىذه الدراسة جري أ

في مقدار الحركات  واضحٌ  وجد تحسنٌ و وبالإضافة الى الطقة المفصمية،  ،الحركات الفكية

الطقة المفصمية عند ثمث مرضى مجموعة  ، وزالتلم ، وتناقص واضح في مستوى الأالفكية

 ,Alpaslan and Alpaslan)  %(، وىذه النتيجة تشابو وتتفق مع0030الغسل التقميدية )

مرضى  ةفي معالج ةغسل لو افضميعتبر الالذي أ (Sanroman, 2004)، ومع (2001

 ومع ،وتحدد حركات الفك السفمي وبديل مناسبا لمتنظير الجراحي ،لم المفصميالأ

(Dolwick, 2001) ة تحدد فتحة الفم الفجائية، حيث الذي وجد فعالية الغسل في معالج

 ،ن ىذه النتائج متوافقةكما إبفضل ضغط السائل،   Vacuum effectعتقد انو يزيل أ

 ,.Manfredini et al)  و (Alpaslan et al., 2000)لنتائج دراسات اخرى ومشابيو 

نيا كما إ (Tanaka et al., 2005)و  (Yura and Totsuka, 2005)و  (2010

الذي لاحظ  (Alpaslan C, 2003)و  (Onder ME, 2009)تتشابو مع نتائج دراسة

 الطقة المفصمية. فعالية محدود في زوال

حيث   (Frost and Kendell, 1999)وبالمقابل اختمفت نتيجة ىذه الدراسة مع   

ن فقد وجد أ (Hosaka et al., 1996)، ومع  ةن  الغسل عبارة عن معالجو شكميوجد ا

 .ةميكانيكية المعالجة بالغسل لاتزال غير واضح

الذي وجد تناقص في مقدار الطقة  (Nitzan, 1997)نيا غير متوافقة مع كما إ

 اً واضح اً الذي لاحظ تناقص (Alpaslan et al., 2000)%(، ومع 98المفصمية وبنسبة)

 .في مستوى الطقة المفصمية
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خيرين حقن مواد دوائية في المفاصل التي تعاني من اضطرابات في العقدين الأأ قترح 

الممحي وتحسين معدل النجاح من ضمن  بالمصل الفيزيولوجيداخمية بغرض دعم الغسل 

 ىذه الادوية حمض الييالورونيك.

اسة لتحري في ىذه الدراسة حقن حمض الييالورونيك بعد الغسل في مجموعة الدر تم  

ن حمض الييالورونيك يفيد في عتقد أ، حيث ي  المفصميةعراض دورة في التخفيف من الأ

وبالتالي يخفف من  ،يقمل من عممية الاحتكاك ممالأجزاء الداخمية لممفصل نزلاق اتسييل إ

وخصائص  ،نو يتمتع بمزوجة، كما إ(Kawai et al., 2004)ثناء حركة الفك الألم أ

عناصر السائل الزلالي الطبيعي، ويحرض عمى تركيب الييالورونات الطبيعية من الخلايا 

،  بالإضافة الى انو (Tanaka et al., 2005)و  (Cascone et al., 2002)الزلالية 

 ,Hishashi N)يمعب دورا في تغذية الاجزاء الغير موعاة لمقرص وغضروف المقمة 

عراض السريرية لممفصل ف الأالدقيقة لدور الييالورونات في تخفي ليةالآ، إلا أن (1997

  اً واضح اً ميكانيكي اً ن لو تأثير أ الواضحنو من الصدغي لاتزال غير معروفة، غير إ الفكي

(Stegenga B, 2004). 

أن حمض الييالورنيك يزيل الألم  باعتماده  بشكل  (Yeung et al., 2006)ويرى 

  التزليقوبالإضافة لدورة في   ،ومسكن ،ساسي عمى خصائصو كمضاد للالتيابأ

(Balazs, 2003)،   ولاحظ(Alpaslan and Alpaslan, 2001) لديو   أن الييالورونيك

يادة وطويمو الامد في التخفيف من الالم، اضافة لدوره المزلق مما يساعد في ز  ،فعالية سريعة

ليا دور فعال في تدبير  ن الييالوروناتدب الطبي أوجد في الأ كما، مقدار فتحة الفم

الو في الحياة دلة ضعيفة لدعم استعملألم المفصمي، إلا إنو ماتزال الأعراض المفصل كاأ
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  طولولفترة أ ، وتحتاج الي دراسة محددة ، ن فعاليتو ضعيفةالعممية، حيث وجد أ

(Manfredini et al., 2010)لمجدل  الا يزال مثير  استعمالون ، كما أ(Sanroman, 

، بالإضافة الى ان تطبيقو  في مفاصل الجسم الاخرى لم يظير فعالية واضحة وان  (2004

 .(Moore, 2005)تكمفتو العالية قد تحد من استعمالو 

ظيرت نتيجة ىذه الدراسة تناقصاً واضحاً في مستوى الألم المفصمي، وتحسناً ممحوظاً أ

% من مجموع 43عند  الطقة المفصمية وزوالفي مقدار فتحة الفم والحركات الجانبية، 

ي فروق دالو احصائيا بالمقارنة مع مجموعة الغسل التقميدية في ولم نجد أمرضى الدراسة، 

ار التحسن في حركات الفك ( اشير من المتابعة، لكن كان مقد6د )حركات الفك السفمي بع

 والذي قد يعزى لفعل التزليق. ، فضل  بقميل في مجموعة الحمض)مجموعة الدراسة(السفمي أ

 (Basterzi et al., 2009)عدة دراسات سابقة  معنتيجة ىذه الدراسة تفق ت

خرى وتختمف مع دراسات أ ،(Manfredini, 2010)و (Yeung et al., 2006)و

(Bjørnland et al., 2007) و(Hepguler et al., 2002) و 

(Guarda-Nardini et al., 2007) و(Alpaslan and Alpaslan, 2001). 

ن حمض الييالورونيك ساسي من ىذه الدراسة ىو النتيجة السريرية لحقكان اليدف الأ

قد حققوا تحسناً في زوال في المفصل بعد الغسل، وقد أظيرت أن جميع مرضى العينة 

في تحسن وظيفة  ، وكذلكو بدون الحمض المذكورالغسل مع أ عراض من خلالالأ

 المفصل.
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عند عينة عمى المدى القريب والبعيد جراء الغسل بعد إ واضحةي اختلاطات لم نجد أ

 الضغط الناجم عن بعض المرضى نتيجة لدىنو لوحظ ظيور وذمة خفيفة إالبحث، غير 

نيا إلا أ ،وتسرب جزء منو لمنسج المجاورة ،خلال الغسل المصل الفيزيولوجي الممحيضخ 

 خلال ساعات بعد الغسل.  تراجعت

مجموعة مرضى الدراسة لتحري دور رنين مغناطيسي ل صورجراء إ الدراسةتم في ىذه 

وعلاقة القرص  ،الييالورونيك بعد غسل المفصل في التأثير عمى وضعيةحقن حمض 

شير، فوجد في أ( 6المفصمي بالمقمة الفكية وتمت دراسة ىذه الصور قبل وبعد الغسل بستة )

و متوافقة مع  ،وىذه النتائج مشابيو ،في وضعية القرص المفصمي بسيطٌ  ىذه الدراسة تغيرٌ 

في وضعية  اً بسيطاً الذي لاحظ تغير  (Lee and Yoon, 2009)النتائج التي حصل عمييا 

 (Emshoff et al., 2003b)الحالات. وغير متوافقة مع  أغمبالقرص عند 

ونيك  وعزى ذلك الي شروط العينة حيث تم تطبيق حمض الييالور  (Ohnuki T, 2006)و

 .عمى مجموعة مرضى يعانون من انزياح قرص غير ردود 
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 :  ظهرت ما يميأ الحاليةوفقا لنتائج ومعطيات الدراسة 

في معالجة وتخفيف )بالطريقة التقميدية( فعالية ممحوظة لطريقة غسل المفصل  .1

 وعلامات اضطرابات المفصل الفكي الصدغي الداخمية. ،اعراض

بالمصل بعد غسل المفصل حمض الهيالورونيك حقن لدور  محدودةفعالية  .2

لمفصل الفكي ا لاضطرابات السريريةعراض لأافي التخفيف من الممحي  الفيزيولوجي

 .الداخمية الصدغي

من  مقارنةفتحة الفم في مجموعة الدراسة  عمى مستوى ممحوظ   تحسن   وجد .3

 المجموعة التقميدية.

فراد العينة في مجموعتي أعراض والعلامات لدى جميع في الأ واضح   وجد تحسن   .4

عة الدراسة بالمقارنة مع المجموعة و فضمية في مقدار فتحة الفم في مجمأالدراسة مع 

 التقميدية.

 شعاعياً في حدود هذه الدراسة. وضعية القرص المفصميتبدل في لوحظ  .5

الطريقة المعدلة في هذا البحث أنها آمنة من حيث التقميل من ازعاج  أظهرت .6

 المريض وتحسين تصريف السائل.
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   Suggestions:  . المقترحات6-1

 

 بسهولة هجرائإتمكن الطبيب المعالج من  غسل المفصللعممية  تقنية يُقترح تطوير 

 .قل ازعاجاً لممريضأو 

  ُلتهابيةالا الوسائطلدراسة دور سائل الغسل في  مكنأ نإبحاث مخبرية إجراء أقترح ي 

 .في المفصل
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 :Recommendations . التوصيات6-2

 

  ُالداخميةلاضطرابات مكان في بداية ابتوخي العلاج المحافظ قدر الإ وصيي 

 لممفصل الفكي الصدغي.

  ُعتماد غسل المفصل كخيار علاجي مفيد بحال استنفذت كل خيارات باوصي ي

 العلاج المحافظ.

  ُتحدد حمض الهيالورونيك عند مرضى  بغسل المفصل مع حقنوصي ي

 .دور في التخفيف منه من لما له الحركات الفكية

  برة تصريف أس إدخال ر إباستخدام الطريقة المعدلة في تحديد نقطة يُوصي

 المصل الفيزيولوجي الممحي في غسل المفصل الفكي الصدغي.
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 الملخص:

، يعتبر المفصل الفكي الصدغي أحد أكثر المفاصل تعقيدا في الجسم خلفية وهذف الذراسة:  

، حيث تتنوع الطرق العلاجية لمطبيبتحدياً و  ومشاكمو من أكثر المشاكل إزعاجاً لممريض

بالتداخلات الجراحية المحدودة المتمثمة  لاضطرابات المفصل بين المحافظة والجراحية الواسعة مروراً 

،...( مع أو بدون غسل المفصل لتخفيف الكورتيزونبحقن المواد الدوائية )حمض الييالورونيك، 

حمض و بدون حقن أىذه الدراسة لتقييم فعالية غسل المفصل الفكي الصدغي )مع  يدفالأعراض. ت

، الطقة لم المفصمي خلال الوظيفة والراحةالأالأعراض المفصمية )الييالورونيك( في التخفيف من 

 .المفصمية، وتحدد الحركات الفكية(

لدييم  ،03و 81تراوحت اعمارىم بين  اً مريض 03تألفت عينة البحث من  :مواد وطرائق البحث  

ى مجموعتين م العينة اليقستم ت، في المفصل الفكي الصدغيوطقة لم أتحدد في الحركات الفكية و 

 بالمصل الفيزيولوجيىي مجموعة غسل المفصل الفكي الصدغي مريضاً(  81)ولى متساويتين: الأ

ىي مجموعة حقن حمض الييالورونيك بعد مريضاً(  81)والثانية  ،الممحي فقط )المجموعة التقميدية(

لم الأتحدد الحركات الفكية  والطقة و الممحي)مجموعة الدراسة(، تم تقييم  بالمصل الفيزيولوجيالغسل 

، كما استخدم الفحص الشعاعي بالرنين المغناطيسي لتقييم شيرأ الغسل وبعدىا بستةالمفصمي قبل 

بعد المعالجة. استخدم في الدراسة الاحصائية في مجموعة الدراسة قبل و وضعية القرص المفصمي 

    .(p≤0,05لمعينات المترابطة، العينات المستقمة، وكاي مربع ) tتحميل 

لم المفصمي في كلا المجموعتين، المجموعة التقميدية في معدل الأ واضحٌ  تناقصٌ  وجد:  النتائج

, بعد 1,51±5,53(, )قبل p <3٫338، 0,92±1,53بعد , 1,84±5,61 )قبل ومجموعة الدراسة

1,33±0,81،p <3٫338 ،ف في مقدار التناقص في مستو  ي اختلاأ يُمحظولم  ( عمى التوالي



في المجموعة التقميدية الطقة المفصمية بعض حالات في  زوالكما وجد لم بين المجموعتين. الأ

معدل فتحة الفم في تحسنٌ ممحوظٌ كما وجد ، على التوالي (04%) ,(3333%)ومجموعة الدراسة 

م , مم 0,,3±36,33المجموعة التقميدية ومجموعة الدراسة )قبلفي  والحركات الجانبية

 p<3٫338م، مم 3,00±03,34 م, بعدمم 0,44±33,33 قبل (,)p<3٫338م، مم 05,,±3,,03بعد

  نو في مجموعة الدراسة كان مقدار التحسن افضل من المجموعة التقميديةإغير  ( عمى التوالي.

  . مم 8,3بمقدار 

في  وزوالالمفصمي  الألملى تناقص واضح في إيؤدي غسل المفصل الفكي الصدغي  :اتالاستنتاج

في معدل فتحة الفم والحركات الفكية كما يؤدي إلى تحسن واضحٍ بعض حالات الطقة المفصمية 

   .   سواء تم حقن حمض الييالورونيك أو بدونو

، تحدد لم المفصميالأ، غسل المفصل الفكي الصدغي، حمض الييالورونيك :الكلمات المفتاحية

   .الحركات الفكية، الطقة المفصمية



Abstract 

Background objective: Tempromandibular joint (TMJ) is a complex joint that 

disorders represent a substantial burden for both patient and doctor.  

 Different way between conservative and surgical are used for treatment of 

TMJ disorders including minimally invasive surgeries represented by 

injection of medicine materials (hyaluronic acid, corticosteroid….) with and 

without arthrocentesis to eliminate signs.  

The objective of this study was to evaluate the effect of arthrocentesis 

(followed or not by hyaluronic acid (HA) injection) in treatment of TMJ 

signs & symptoms..       

 Materials and Methods: The sample included 30 patients with TMJ 

complaints (pain, limited jaw movements and clicking). They were divided 

into two groups: 15 patients treated by conventional arthrocentesis, and 15 

patients treated by arthrocentesis followed by hyaluronic acid injection. Joint 

pain, clicking and Mouth opening and lateral movements were determined 

pre-and 6 months post-operatively.  MRI images were used to evaluate the 

position of joint disk before and after treatment. Statistical analysis was 

performed at (p<0.05) using SPSS 20 and choosing paired t-test, 

independent sample t-test and Chi square.   

 

 Results: There was decrease in joint pain in conventional and HA 

arthrocentesis groups, (before 5,61±1,84, after 1,53±0,92,p <0,001), (before 

5,53±1,51 after 1,33±0,81,p <0,001), respectively. However, there was no 

significant difference between the two groups. 

Also there was disappearance of TMJ clicking in some cases in 

conventional and HA arthrocentesis groups, (%3333) , (%04) , and an 



improvement in mouth opening in conventional in conventional and HA 

arthrocentesis groups, (before 36,33±3,,0mm, after 03,,3±,,05mm,p 

<0,001), (before 33,33±0,44mm after 03,34±3,00mm, p<0,001) respectively. 

Similary there was an improvement in lateral movements in both groups. 

However, the mean change in mouth opening was significantly higher in HA 

group by 1,6 mm. 

 

Conclusions:  Arthrocentesis, with or without HA, decreases TMJ pain, 

improves the limited jaw (TMJ) movement and  disappearance of TMJ 

clicking in some cases. 

 KEY WORDS: TMJ, Hyaluronic Acid (HA), TMJ pain, Opening 

Mouth and clicking. 

 

 


