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.  يا نصف الدرب الجميل. .. الحنير  بلون القمر وعمق    يا رقيّا

 د.لجين الشواف

 كنير   
َ
 النور، والدعم حير  ث
ُ
ي هذا الإنجاز أثر لا يُمحى.. ل الحملق

 . سارة عبد الحق،.د  ،د. نور الهدى الحمصي  لكم ف 

ي الله بهنّ..  
، سارة الريس، راما الصالح، لجين ، نور ظعاويطمطر مريم...  .. الطبيباترفيقات الدرب إلى من أكرمن 

 . مروة الأخرس.. مروة سلعس.. نور بشبش.. لين عودة.. رغد داليالسلكا، مارييت دروبي، ندى الحمد، لجين جدعان

ي كان إلى 
ي إلى الله، ودعا ها صوتالنر

ي ئها يسبقن 
 رافقن 

 
ي  ،دائما
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 : الملخص 

( من الاضـــطرابات الشـــائعة في الممارســـة الســـنية  ولها TMDتُعدّ اضـــطرابات المفصـــل الفكي الصـــدغي )  :مةالمقدّ  

ــية والاجتماعية ــلية  والعوامل النفسـ ــلية  والعضـ ــر المفصـ ــمن تدزرًا دبيقًا بين العناصـ ــأ متعدد العوامل يتضـ ــكل     منشـ وتشـ

ــطرابات  نتيجة   ــبة لظهور هاه الاضـ ــنان وما يترتب علين من لحالات الدرد الكامل بيئة مناسـ لتغيرات المرافقة لفقد الأسـ

 تغيّر في علاقة الفكين وتوازن الجهاز المضغي.

الاضـــطرابات المفصـــلية الفكية الصـــدغية لدى مرضـــى الدرد الكامل في عينة من   ســـة نســـبة انتشـــاردرا  هدف الدراســة:

أجهزة كاملة متحركة  مع دراســــــة المتغيرات المثثرة مثل الجنس  مدة الدرد  والعامل   إجراءالمجتمع الســــــوري قبل وبعد  

 .RDC/TMDالنفسي  باستخدام بروتوكول التشخيص  

ا من مرضــى الدرد الكامل   103الدراســة    شــملت النتائج: نســبة انتشــار الاضــطرابات الصــدغية الفكية    تبيّن أنّ   مريضــً

نســــــبة الإصــــــابة بالاضــــــطرابات كانت أعلى لدى الإنا  مقارنة    % 35.9عند مرضــــــى الدرد الكامل بشــــــكل عام هي

(  فقد  Axis IIأما فيما يخص المحور النفســـي )   p-Value=0.433  دلالة إحصـــائية  الفارق لم يكن ذا لكنبالاكور   

أظهرت النتائج علاقة طردية بين شـــــــــــدة الااتئاب واأو الأعراض الجســـــــــــدية غير النوعية  وبين عدد الاضـــــــــــطرابات  

ــلية      ووجود الاضــــطرابات عمر  الب  التقدم   كما تبين وجود علاقة بين طول فترة الدرد وظهور الاضــــطرابات وبين  المفصــ

بعد تســـــليم الأجهزة الجديدة  لوحن تحســـــن تدريجي لدى المرضـــــى في تقييم الحالة المفصـــــلية الســـــريرية  لال فترتي و 

 .أشهر(  حيث انخفض عدد الأعراض المفصلية وشدتها بشكل ملحوظ 6أشهر و  3المتابعة )

ن الحالة المفصــلية واعادة التوازن الوظيفي للجهاز  في تحس ــ بالجهاز الكامل   فعالية المعالجة التعويضــية  :اجاتتالاسـتن

 المضغي.

   الكاملة اضـــــــــــــطرابات المفصـــــــــــــل الفكي الصـــــــــــــدغي  مرضـــــــــــــى الدرد الكامل  الأجهزة المتحركة  الكلمات المفتاحية:

RDC/TMDالااتئاب  .
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 INTRODUCTION:   المقدمة

الحاوي على بُنى دا لية و ارجية قادرة على تحّمل   الجهاز الماضـــــــــ هو جزء من   TMJالمفصـــــــــل الصـــــــــدغي الفكي  

حافظة على وضع الراحة  ة وظائف منها البلع والمض  والنطق والقدرة على المُ م هاه الحركات عدّ قدّ الحركات المعقدة  تُ 

 Menezes et al., 2008-Pereira et]فعالية عمل هاه الحركات على صـحة ووظيفة واسـتقرار المفصـل  تعتمد  و 

al., 2005]. 

ــحة   ــدغي الفكي بصــ ــل الصــ ــلي مهمح للحفاظ على معقد المفصــ التوازن ما بين الوظائف الفموية المتنوعة والجهاز العضــ

لكن هناك عدّة قوى تتولد بالعادات غير الوظيفية  والجهود المُسـبّبة بسـبب العوامل النفسـية والميكانيكية والمهنية     جيدة 

فإنّ عدة علامات   ;وبســبب اســتمرار الضــغوا على المفصــل   [Atsu et al., 2019]ر في وظيفة المفصــل  ثثّ تُ   والتي

 .[Arbex et al., 2019]وأعراض تظهر على المفصل  

ن الأســـــــنان علاقة عمودية وجانبية ثابتة بين الفكين وتثمن مســـــــتوى دلالي لحركة الفا الســـــــفلي  وفقدان الأســـــــنان  ثمّ تُ 

الفكين من الوضـــــع الوظيفي إلى اضـــــطراب الوظيفة    بينالخلفية ينتج عنن فقدان المنحنى الإطباقي الاي يقلب التوازن  

[Gross & Mathews, 1982]     مرضــى  مرضــى الدرد والمرضــى ذوي الأســنان بأنّ   بمقارنة بينعام  وُجد    وبشــكل

مقارنةً بالأشخاص ذوي الأسنان الكاملة  وهو ما يُعزى ربما إلى عدم     TMDللــــــــــ ـــــض شديدة  لا يعانون من أعراالدرد  

ــنـان لتحفيز مجموعـة أعراض اضــــــــــــــطراب المفصــــــــــــــل الصــــــــــــــدغي الفكي    وجود ردود فعـل حســــــــــــــيـة عميقـة من الأســــــــــــ

[Compagnoni 2009]. 

حدو  الاضـــــطرابات المفصـــــلية الصـــــدغية  بات  في البلدان النامية و   شـــــائعاً فقدان الأســـــنان الكامل عند المســـــنين    يبقى

 Dallanora et al., 2012-Freitas et al., 2008]]  لدى مرتدي الأجهزة المتحركة الكاملة  اً شـــــائع TMDالفكية

ــليـة الصــــــــــــــدغيـة    أاثر انتشــــــــــــــاراً عنـد المرضــــــــــــــى المســــــــــــــنين   TMD الفكيـةوتكون علامات الاضــــــــــــــطرابات المفصــــــــــــ

[Zuccolotto et al., 2007]. 
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ــليـة الصـــــــــــــــدغيـة    تحـد   عنـد مرضــــــــــــــى الـدرد الكـامـل بســــــــــــــبـب عوامـل متعـددةTMDالفكيـةالاضــــــــــــــطرابـات المفصــــــــــــ

 [Dhanda et al., 2018]   قص أو وزيادة في البعد العمودي  ســـوء تشـــمل: عوامل نفســـية  أجهزة متحركة ســـيئة )ن

ســــــــــــــحـل  لفي إطبـاقي ينتج عنـن التـدا ـل الأمـامي القـاطعي لمرتـدي الأجهزة  الإطبـاق(  رض على منطقـة المفصــــــــــــــل   

 ,.Rostamkhani et al., 2015-Hashemipour et al]  الأســـــــــنان  كصـــــــــريرالمتحركة  عادات غير وظيفية 

2018-Alzarea, 2015]. 

الجيدة  الاستخدام الطويل للأجهزة  يُسبّب  البعد    و أ  غير جيد ثبات  التي قد يُلا ن فيها إما  -  القديمة غير  نقص في 

 . Goiato et al., 2010]] بالمفصل   وأذياتب تغييرات عضلية للفا وهاه التغيرات تسبّ   اً  اطئ  اً عتوضّ - العمودي 

ــدغي ــل الصــ ــرة   الفكي  تم توثيق الخلل الوظيفي في المفصــ الكاملة  حيث تتراوح معظم   الأجهزة بين مرتدي  كحالة منتشــ

 .[[Divaris et al.,2012%  25% و15  بين التقديرات

 :RESEARCH PROBLEM البحثية الإشكالية

قد لا يُمكن معرفة نسبة انتشار اضطرابات المفصل الفكي الصدغي بدقة  نظراً لكون أغلب المراجعين لقسم تعويضات  

الأســـنان المتحركة لا يُراجعون القســـم إلا للتعويض عن أســـنانهم  أو في حالات الألم الشـــديد وشـــعورهم حينها بضـــرورة  

 التعويض عن الأسنان.

 STUDY IMPORTANCE: البحث أهمية

حركة وتثثر في نوعية  والتي تثثر في نجاح الأجهزة المت  بســـــــــــبب كثرة الأعراض والعلامات الملاحظة عند المرضـــــــــــى

 اوارتباطه  لدى مرضى الدرد الفكي  الصدغيالمفصل    اتالتأاد من مدى انتشار اضطرابكان لابدّ من     الحياة للمريض

 وبياسات البعد االعمودي.أسنان  البقاء بدون  ومدة  مثل الجنس والعمر    ورة بعوامل الخط

عند الأفراد الاين مازال   TMDوقد تمّ إجراء دراسـات سـابقة في مجتمعنا السـوري حول انتشـار الاضـطرابات  المفصـلية  

  TMDعلاقة الاضـــــطرابات  المفصـــــلية الصـــــدغية الفكية  حول  لا توجد دراســـــات  للأســـــف   لديهم أســـــنان طبيلية ولكن
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بالدرد الكامل ومرتدي الأجهزة الكاملة وأثر صـــــــــنع الأجهزة المتحركة الجديدة في تحســـــــــن الحالة  فكان لابدّ من إجراء  

 .الأولى من نوعهاهاه الدراسة التي هي 

 : STUDY QUESTIONS البحث تساؤلات

الأاثر  هي  عند مرضى الدرد في المجتمع السوري؟ وأي الاضطرابات   TMDماهي نسبة انتشار  .1
 انتشاراً؟

 هل هناك علاقة لاضطرابات المفصل الصدغي الفكي بطول فترة الدرد عند مرضى الدرد الكامل؟  .2
 هل هناك علاقة لاضطرابات المفصل الصدغي الفكي بالجنس عند مرضى الدرد الكامل؟ .3
 هل هناك علاقة لاضطرابات المفصل الصدغي الفكي بالعمر عند مرضى الدرد الكامل؟ .4
من تسليم الجهاز الكامل لمريض أشهر  6حالة المفصل بعد تسليم الأجهزة بعد ل تحسن حد    هل .5

 ؟TMD  درد كامل شُخّص لدين
 : STUDY AIM  البحث أهداف 

لكلية  المراجعين   عند مرضى الدرد TMDالصدغي الفكي دراسة نسبة انتشار اضطرابات المفصل   .1
 وأيّ الـأعراض الأاثر انتشاراً.  متحركة قسم تعويضات الأسنان ال-طب الأسنان

 علاقة اضطرابات المفصل الصدغي الفكي بطول فترة الدرد عند مرضى الدرد الكامل.  .2
 علاقة اضطرابات المفصل الصدغي الفكي بالجنس عند مرضى الدرد الكامل. .3
 علاقة اضطرابات المفصل الصدغي الفكي بالعمر عند مرضى الدرد الكامل. .4
جديدة لمرضى الدرد على حالة المفصل والأعراض المرافقة  لال   صنع أجهزة متحركة  تحرّي تأثير .5

 . أشهر  6او بعد 
 :THE HYPOTHESES الدراسة فرضيات

 Null Hypothesesفرضيات العدم 

 الدرد الكامل.  وحالة   TMDانتشار    علاقة بينلا توجد   •

 طول فترة الدرد عند مرضى الدرد الكامل.و   TMDلا توجد فروق ذات دلالة إحصائية في العلاقة ما بين   •

 .مع الجنس عند مرضى الدرد الكامل  TMDلا توجد فروق ذات دلالة إحصائية في العلاقة ما بين   •

 .مع العمر عند مرضى الدرد الكامل  TMDلا توجد فروق ذات دلالة إحصائية في العلاقة ما بين   •

 .أشهر 6ة بـ  لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية في تحسن حالة المفصل بعد تسليم الأجهز  •



   جزء التمهيديال
6 

 Alternative Hypothesesالفرضيات البديلة 

 ومرضى الدرد الكامل.   TMDتوجد فروق ذات دلالة إحصائية بين انتشار   •

 مع طول فترة الدرد عند مرضى الدرد الكامل.  TMDتوجد فروق ذات دلالة إحصائية في العلاقة ما بين   •

 مع الجنس عند مرضى الدرد الكامل  TMDتوجد فروق ذات دلالة إحصائية في العلاقة ما بين   •

 مع العمر عند مرضى الدرد الكامل  TMDتوجد فروق ذات دلالة إحصائية في العلاقة ما بين   •

 .أشهر  6بـ   توجد فروق ذات دلالة إحصائية في تحسن حالة المفصل بعد تسليم الأجهزة  •

 RESEARCH JUSTIFICATIONS البحث مسوغات 

نســبة انتشــار اضــطرابات المفصــل الصــدغي الفكي عند مرضــى   درســتلا يوجد دراســة إحصــائية في المجتمع الســوري  

 وعلاقة ذلا بالجنس أو العمر أو طول فترة الدرد.  افقةعوامل الخطر المر   والصفات السريرية للإصابة الدرد الكامل

 : STUDY LIMITATIONS الدراسة  ات يمحدود

ــة   ــة الحالية هي الدارسـ ــوريا من نوعها  الأولىعلى الرغم من أن الدراسـ لم   ننإهناك بعض المحدوديات إذ    إلا أنّ   في سـ

عدم  كما أنّ هناك     لتقييم نتائج المعالجة  والتصــــوير بالرنين المغناطيســــي  تعتمد هاه الدراســــة على الصــــور الشــــعاعية

معرفة نســبة انتشــار الاضــطرابات المفصــل  لالقدرة على إجراء مســش شــامل لكل الســوريين ذوي الدرد الكامل في   إمكانية

 الفكي الصدغي بدقة.
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 : Edentulismرد الد - 1-1

هامة على المسـتوى العالمي لانتشـارها المرتفع  صـحية  اً بدون أسـنان طبيلية  وهي قضـية  دأدر   كون الشـخصهو حالة   

 .[2010السعدي,  ]  [Nordenram et al., 2013] وسوء الوظيفة الناتج عنها

الصـــــــــــــدغي  -  1-2 ــل  للمفصـــــــــــ ــريحيــــة  تشـــــــ  Anatomical review of  الفكي  مراجعــــة 

Temporomandibular Joint (TMJ): 

  تعريف المفصل: -1-2-1

مركب  يصـل بين العظم الصـدغي وعظم الفا السـفلي عن طريق قرص مفصـلي  ويعتبر من   زليليهو مفصـل مزدو  

 .[McNeill, 1997]أاثر المفاصل تعقيداً  يقوم بحركات متنوعة مثل الحركة الدورانية والحركة الانزلابية  

 :الفكي الصدغيمكونات المفصل   -  1-2-2

 :Condyle اللقمة الفكية  -1-2-2-1

قطرها الطويل     يكون تقع في الحفرة الفكية للعظم الصــدغي  شــكلها بيضــوي    نهاية الشــلبة الصــاعدة من الفا الســفلي

ــيبا ــي الوحشـــ ــغير  لاتجاه الأنســـ ــي  بالاتجاه الأمامي الخلفي  بينما يتجن القطر الصـــ   ويوجد على الوجن الأمامي الأنســـ

يغطي اللقمة نســيج ضــام ليفي كثيف يقاوم الضــغوا   pterygoid. يةلعنق اللقمة انخفاض صــغير يدعى النقرة الجناح

 المطبقة على السطوح المفصلية.  

 :Glenoid fossa/Mandibular fossaالجوف المفصلي/ العنابي - 1-2-2-2

منطقة  لفية صــغيرة     إلى منطقتين غير متســاويتين  بواســطة الشــق الصــخري الطبلي  جزء من العظم الصــدغي  ويقســم 

 لف العنابية تمنع انزياح اللقمة إلى الخلف وهي ليس لها علاقة بالتمفصــل يشــغلها    مقعرة يحدّها من الخلف الأحدوبة

ــلية والتيقســـــم من الغدة النكفية  ومنطقة أمامية محدبة تدعى الأحدوبة   ــاراً انزلابياً نحو    المفصـــ تفرض على اللقمة مســـ

 الأسفل والأمام.  
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 : Articular diskالمفصلي القرص  -1-2-2-3

يقع بين اللقمة المفصــــلية والتجويف     من الأوعية الدموية والألياف العصــــبية  نســــيج ضــــام غضــــروفي ليفي كثيف  ال  

ــائل الزلالي ــاح عبر الســ ــلي  يتغاى بالارتشــ ــع   3يكون ذو     المفصــ ــطة ربيقة وفيها يتوضــ ــهمياً: منطقة متوســ مناطق ســ

رص  لفياً بمنطقة  قالأاثر ثخانة  يرتبط الوهي  لفية    منطقة  أمامية ثخينة منطقة  الســــــــــــــطش المفصــــــــــــــلي من اللقمة   

النســـــج  لف القرصـــــية وهي نســـــيج ضـــــام ر و ذو توعية وتعصـــــيب عاليين  يرتبط القرص مع الرباا المحفظي  وفي 

وهو ذو لون أصــــفر لن   synovial liquidالجوف الدا لي للمفصــــل هناك  لايا ضــــامة بطانية تنتج الســــائل الزلالي  

اة  ولن دور في تزليق الســطوح المفصــلية وتخفيف الضــغط   دور في العمليات الاســتقلابية لهاه النســج كونها غير موعّ 

 وسفلي تحد  فين الحركة الدورانية.   يقسم القرص المفصل لقسمين علوي تحد  فين الحركة الانزلابية

 :Articular Capsuleالمحفظة المفصلية  -1-2-2-4

  تحيط هاه المحفظة بالمفصل وبقرصن المفصلي  وللمحفظة ثلاثة ارتباطات أساسية:  (ملم 2)غشاء ليفي مرن سميا 

ارتباطات دا لية )أنسية( مع القرص   و ارتباطات علوية مع حافة الجوف العنابي  ارتباطات سفلية مع عنق اللقمة  

ولها دور في     المفصل من الانخلاع وحمايةلها دور بربط أجزاء المفصل الصدغي الفكي ومقاومة القوى الجانبية  

 & Williams, 1999 [Bordoni-1995مخلوف,  - [Okeson, 1998 التوعية الدموية والحفاظ على السائل الزلالي

Varacallo, 2019]. 

  :The Ligamentالأربطة  1-2-3

  لال تقييد الحركات  وهي:  الحماية منولها دور في  

يعمل على تحديد فتحة الفم    :Temporomandibular ligamentالرباط الصـــــدغي الفكي شالوحشـــــي    ▪

ملم( بحيـث تعيق الأليـاف المـائلـة منـن هبوا لقمـة الفـا    25-20حيـث يحـدد نهـايـة الحركـة الـدورانيـة )فتحـة الفم  

 بينما تمنع الألياف الأفقية تراجعها نحو الخلف  فهو بالا يحمي النسج  لف القرصية من الرض.     إلى الأسفل
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ينشـــــــأ من العظم الوتدي وظيفتن تقييد نهاية   : Sphenomandibular Ligamentالرباط الوتدي الفكي   ▪

 الحركات الحدية للفا السفلي علماً أنّ دوره ثانوي في ذلا.  

ــأ من النتوء الإبري للعظم الصــــــدغي  وظيفتن    :Stylomandibular ligamentالرباط الإبري الفكي   ▪ ينشــــ

 تحديد الحركة الأمامية للفا السفلي.

 السائل الزلالي.في تقييد الحركات والتوعية وحفن   رتحيط بالمفصل بشكل كامل لها دو   الأربطة المحفظية: ▪

تصل بين القرص واللقمة أنسياً ووحشياً  تمنع القرص من الابتعاد عن اللقمة أثناء الحركة ولها   الأربطة القرصية:

 .[ -1995Williams, 1999- Bordoni & Varacallo,2019مخلوف, [  التوعية الدمويةدور في 

 

 Orthodontics, Inc.  TMJالفكي الرباط الوتدي الفكي والرباط الإبري شكل ترسيمي يوضّح -1الشكل 

3D Models Explorer . 
 

 & Williams, 1999  -Bordoni -1995مخلوف, ]: Mastication musclesالعضلات الماضغة  -1-2-4

Varacallo, 2019 -kaplan. & assael., 1991 ] 

I.  العضـــــلة الماضـــــغةmasseter muscle:     ــي من الرأد والنات ــتطيلة تغطي الجزء الوحشـــــ ــلة ثخينة مســـــ عضـــــ

للحافة الســفلية من القوا الوجني وقســم عميق ينشــأ من  من الثلثين الأمامين  ينشــأســطحي    قســمان:المنقاري  لها 

الوجن الدا لي للقوا الوجني  ترتكز على السـطش الوحشـي من الرأد والنات  المنقاري للفا السـفلي  أليافها العميقة  

 الفكي الرباط الإبري

 الوتدي الفكيالرباط 
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ير للخلف والأســـفل  تعمل على رفع الفا الســـفلي وتســـاهم في بروز الفا بأليافها  س ـــتســـير عمودية أما الســـطحية فت

المائلة الســــــــطحية ولها دور ثانوي في الحركات الجانبية  تتعصــــــــب من العصــــــــب الماضــــــــ  فرع العصــــــــب الفكي  

 السفلي.

 
  .Orthodontics, Incوضّح العضلة الماضغة والقرص المفصلي ي  شكل ترسيمي-2الشكل 

TMJ 3D Models Explorer, Netter F.H 
II.  العضـلة الصـدةيةTemporalis Muscles لها شــكل مروحي كبير تنشــأ من أرض الحفرة الصــدغية  ترتكز :

لنــات   لأمــا أليــافهــا العميقــة فترتكز على الوجــن الأنســــــــــــــي     على ذروة النــات  المنقــاري وعلى الحــافــة الأمــاميــة للرأد

أليافها الأمامية   د أليافها حيث أنّ أقســــــــــــــام بحســــــــــــــب تمد   3المنقاري وتمتد حتى منطقة المثلث  لف الرحوي  لها  

أما الخلفية تصـــــــــبش أفقية وتتجن  و عمودية  أما المتوســـــــــطة فتمتد بشـــــــــكل مائل عبر الوجن الجانبي من الجمجمة   

ــفلي بأليافها الأمامية  و و للأمام لتأتي من فوق الأذن   ــلة  تقوم برفع الفا السـ   تجرّ تجتمع مع باقي ألياف هاه العضـ

 للخلف  تتعصب من العصب الصدغي العميق من الفرع الفكي السفلي.الألياف المتوسطة والخلفية الفا  
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 Netter F.H الصدةيةيوضّح العضلة    شكل ترسيمي-3الشكل 

III.  العضلة الجناحية الوحشيةmuscle  lateral pterygoid :   عضلة صغيرة وسميكة لها رأسان: الرأا العلوي  

الرأا السفلي ينشأ من السطش الخارجي من  و    ينشأ من العرف تحت الصدغي من الجناح الكبير للعظم الوتدي 

الوجن الأمامي من عنق  الموجودة على  الحفرة  العضلة للخلف وترتكز على  تتجن  الوحشية   الجناحية  الصفيحة 

اللقمة وعلى القرص المفصلي  العمل ثنائي الجانب للجناحيتان الوحشيتان: جر الفا السفلي للأمام و فض الاقن   

دة فإنها تساهم في الحركات الجانبية  تتعصب من العصب الجناحي الوحشي فرع العصب  وعندما تعمل عضلة واح 

 الفكي السفلي 

IV.  العضـلة الجناحية الأنسـيةmuscle  medial pterygoid:  ن: الرأا السـطحي ينشـأ  الها رأس ـ   لها شـكل مربع

من الحدبة الفكية  والرأا العميق الأابر ينشـــــأ من الحفرة الجناحية للعظم الوتدي  ترتكز على زاوية الفا الســـــفلي  

ســــــــــاهم في الحركات الجانبية في حال والســــــــــطش الدا لي للرأد  تقوم برفع الفا الســــــــــفلي أثناء التقلص الجانبي وتُ 

ــي   التقلص أحادي الجانب كما يمكن أن يكون لها دور في الحركة التقدمية  تتعصـــب من العصـــب الجناحي الأنسـ

 فرع العصب الفكي السفلي.
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 ,Netter F.H نسية والوحشية والرباط الوتدي الفكي والقرص المفصلي الجناحية الأ شكل ترسيمي يوضّح العضلة -4الشكل  

Orthodontics, Inc.  TMJ 3D Models Explorer 

- Williams, 1999 -1995مخلوف, ]  :suprahyoid musclesالعضلات فوق اللامية  1-2-5

Bordoni & Varacallo, 2019 -kaplan. & assael., 1991] 

ذات البطنين    العضــــلة عضــــلات صــــغيرة تقع تحت الفا الســــفلي وفوق العظم اللامي  وترتبط مع العظم اللامي  وهي

ــية اللامية والإبرية اللامية ــرســ ــان أثناء     والاقنية اللامية والضــ ــفلي ورفع العظم اللامي ورفع اللســ تقوم بخفض الفا الســ

: ليسـت عضـلة ماضـغة ولكن لها وظيفة في حركات الفا السـفلي   Digastric muscleالبلع  العضـلة ذات البطنين   

الأمامي ينشــــأ من حفرة الفا الســــفلي  عندما تعمل كلا و ن أمامي و لفي  الخلفي ينشــــأ من الثلمة الخشــــائية   الها قســــم

 .العظم اللامي  فعتوير لخلف  لالعضلتين ينخفض الفا السفلي للأسفل و 

- INFRAHYOID muscles: [kaplan. & assael., 1991العضلات تحت اللامية  1-2-6

Okeson, 1998] 

العضــلة القصــية اللامية والكتفية اللامية والدربية اللامية والدربية القصــية  تقوم بخفض   اللامي وهيتقع تحت العظم   

 الفا السفلي والحنجرة والعظم اللامي.  

 

 العضلة الجناحية الأنسية

العضلة الجناحية 

 الوحشية
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 [ cervical muscles: -McNeil, 1993] Williams, 1999العضلات الرقبية  1-2-7

 مسثولة عن وضلية الرأا أثناء المض  والبلع وهي العضلة القصية الترقوية الخشائية وشبن المنحرفة. 

 : Physiological movements of the temporomandibular joint (TMJ) لحركات الفيزيولوجية للمفصل الصدغي الفكيا-1-3

o  بين    انتقالية وحركةبين القرص واللقمة في الجزء الســــــــــــــفلي من المفصــــــــــــــل تحد  ببداية فتش الفم     دورانيةحركة

اللقمة في الجزء العلوي من المفصـــــــل  تحد  باســـــــتمرار فتش الفم حتى تنزلق    -الحدبة المفصـــــــلية ومركب القرص

لقمتا الفا الســــــفلي نحو الأســــــفل والأمام  ويفيد هاا في منع إعاقة مجرى التنفس  وحماية النســــــج الر وة الموجودة  

نتقــاليــة يحــد  تحــدد بفتحــة الفم )فينزلق القرص نحو  تحــت اللقمــة و لفهــا من التهتــا  في حــال تقيــدت الحركــة الا

 .Guton & hall, 1997]]الأمام مع إعاقة بعودتن "انزلاق القرص المفصلي غير الردود(  

o :ــة وتحرك القرص للخلف  ثم    حركــة الفتح ــدوران اللقمـ ــة الفتش بـ ــدأ حركـ ــة حيـــث تتقلص  تتبـ ــة انزلابيـ ــد  حركـ حـ

العضـلات الخافضـة للفا السـفلي وتسـتر ي العضـلات الرافعة للفا مما يثدي لانزلاق اللقمة مع القرص المفصـلي  

ــلية عند نهاية الفتش ــلية لتصـــــــل لاروة الحدبة المفصـــــ ــم     على الحافة الخلفية للحدبة المفصـــــ ويكون تمفصـــــــل القســـــ

ــلية   ــفل مع الســـــــــــــطش العلوي للقمة المفصـــــــــــ ــلية وفي الأســـــــــــ المركزي من القرص للأعلى مع ذروة الحدبة المفصـــــــــــ

[kaplan. & assael., 1991-[Guton & hall, 1997. 

o :تتقلص العضـلات الرافعة للفا السـفلي )الماضـغة والصـدغية والجناحية الأنسـية والرأا العلوي من   حركة الإغلاق

 .[[Guton & hall, 1997  الجناحية الوحشية( ويكون القرص أمام اللقمة

 Temporomandibular joint receptors [[Guton & hall, 1997 الفكيتقبلات المفصل الصدغي  مس -1-4

o  .مستقبلات روفيني ترسل معلومات عن وضع الفا وحركاتن وعتبة تنبيهها ضليفة 

o   .مستقبلات باشيني سريعة التكيف تحدد زمن بدء ونهاية الحركة 

o لها نهايات عصـبية حرة    و تنشـط عند تعرض المفصـل للضـغط الشـديد   مسـتقبلات غولجي: اسـتجابة قليلة التكيف

 المسثولة عن الإحساسات الألمية. فتكون    تنشط عند التنبين المثذي
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 :Temporomandibular Disorders  TMD الاضطرابات المفصلية الصدةية الفكية -1-5

مثل مشـاال عضـلات المضـ   والمفصـل الصـدغي الفكي والبُنى    إمراضـية  مصـطلش شـامل يضـمّ عدة مشـاال سـريرية 

العضــــــــــلات والأربطة من انّ أي أداء غير صــــــــــحيش لهاا النظام المعقد  و    Conville et al., 2019] ]المرتبطة بن  

 .TMDب اضطرابات مفصلية فكية صدغية  سبّ والقرص يُ 

 : TMDأسباب الـ - 1-5-1

هاه الاضـطرابات تكون متعددة العوامل تضـم وجود عادات غير وظيفية  رض  ورم  جهودات رضـية  إصـابة    أسـباب 

سـابقة  التهاب المفاصـل  انخلاع المفصـل  التوتر النفسـي وانسـحال الأسـنان  الوراثة  أسـباب جهازية  أسـباب إطبابية   

 .[McNeill, 1997]الأ رى  العوامل   من هاه العوامل تغلبها عل  لم يُظهر أي  ومع ذلا

o 1-5-1-1-أسباب اضطرابات المفصل تصنف حسب العوامل ل ــ:   

[Leeuw, 2010-Carrara et al., 2010 [GREENE, 1995 - 

o  ّبة  عوامل مثهpredisposing factors  ــية ــكلة كالتغيرات النفســ ــة لتطور المشــ : والتي تجعل المريض أاثر عرضــ

 والبيئية والفيزيولوجية.

o   عوامل بدئيةinitiating factorsكالرضوض والكرب النفسي.   : وهي تلا التي تثير المشكلة 

o  ــتمرة ــفاء كالقدرة الضــــليفة   perpetuating factorsعوامل مســ ــكلة وتتدا ل مع الشــ ــتمرار المشــ : التي تثدي لاســ

 على الشفاء والمعالجة غير المناسبة.

 : TMD ال ـمات  لاأعراض وع 1-5-2

I.الألم العضلي pain Muscle: 

ــفلي والعظم الصــــدغي ــلية أو   أ من الأليافينش ــــيث    حينتشــــر باتجاه الأذن وزاوية الفا الســ ــلية أو الأوتار  العضــ العضــ

الإغلاق  ويترافق مع تعب وشــــــد عضــــــلي وســــــببن حدو  تراام  بو أو بالفتش  أض بالجس  وقد يتحرّ   اللفافات العضــــــلية 

 .[[OKESON, 2008  لنواتج الاستقلاب مثل البراديكينيات والبروستوغلاندينات ضمن النسج العضلية
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II.م المفصليالأل   pain Joint:  

النســــــج الر وة المحيطة   منالســــــطش المفصــــــلي والجزء المركزي من المفصــــــل عديم التعصــــــيب لاا يكون ســــــبب الألم  

ــتقبلات مثديةً  ــية حيث تتنبن المسـ   مما يســـبب لحدو  فعل تثبيطي للعضـــلات    بالمفصـــل كالأربطة والنســـج  لف القرصـ

ويصـــــــــــبش مزمناً عند تخرب هاه الســـــــــــطوح المفصـــــــــــلية الناتج عن حالات  اً حدو  تحدد بحركة الفا ويكون الألم حاد

نتا  أاسـيد اززوت في منطقة المفصـل والاي يسـبب حسـاسـية المسـتقبلات  إويرتبط الألم المفصـلي مع زيادة     الالتهاب

  [POVEDA, 2008]. ابصة حرارة المفصل المُ جيثدي لارتفاع در  ومما   مسببة لحدو  توسع موضعي في الأوعية

III. تحدد حركة الفك السفليLimited movements of the mandible : 

 .بسبب التقلص العضلي والتشنج العضلي والرضوض والانتانات والالتصاقات

IV.الانحراف Deviation  

ينتهي في الموضع   Deviation  فالانحراف  لانعراجنالفا أو لانحراف  تشنج بعض العضلات الماضغة يثدي إما إنّ  

: انحراف الفا نحو اليمين أو اليسار ببداية  Deflectionدليل على تدا ل ما أثناء الحركة  أما الانعرا    والمركزي وه

ــط  عودتنالفتش ثم   ــهمي المتوســ ــتوى الســ ــط للفا      للمســ ــار القاطعي للخط المتوســ ــتمر للمســ فهو انحراف لا مركزي مســ

ثم يعود الفا للمســـــتوى الســـــهمي عند لحاقن بالقرص في كليهما   أو  المفصـــــلينيحد  نتيجة تدا لات قرصـــــية في أحد  

 .[1989عيسى,  -2010السعدي,  ]  آ ر ووسط الفتش مثل حالة الانزياح الوظيفي الأمامي للقرص

V. الأصوات المفصليةsound of TMJ : 

وهي العرض المميز وعدم وجودها ليس دليلًا على سـلامة المفصـل  فمثلًا الانزياح غير الردود لا يتظاهر بأي صـوت  

 وهي:

o   المفصلية  الطقةClicking القرص  ويرتبط بانخلاعاتدثن حركات الفا السفلي  تح  : صوت مفرد قصير المدة. 

o   )الفرقعــــــة المفصــــــلية )الخشخشــــــةcrepitus: الاحتكــــــاك المباشــــــر متعــــــددة طويلــــــة المــــــدى تنشــــــأ مــــــن  أصــــــوات

عظميــــــين وهنــــــا بــــــين الســــــطوح المفصــــــلية ضــــــمن المفصــــــل لكونهــــــا متدالــــــة حيــــــث نشــــــعر أثنــــــاء  بــــــين ســــــطحين
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ــنكس ــاهر التـــــــــــــــــــــــــــ ــم مظـــــــــــــــــــــــــــ ــد مـــــــــــــــــــــــــــــن أهـــــــــــــــــــــــــــ ــاة وتعـــــــــــــــــــــــــــ  الجـــــــــــــــــــــــــــــس ككـــــــــــــــــــــــــــــيس فيـــــــــــــــــــــــــــــن حصـــــــــــــــــــــــــــ

 .-POVEDA, et al,2008]2007   وآ رون   نداف-  1989عيسى,  ] 

 أهم العلامات والأعراض المفصلية عند مرضى الدرد: 1-5-2-1

ر من أعراض الاضطرابات  العشوائي عرض أو أاث  عملية الفحصالعديد من مرضى الدرد  لال يُمكن أن يتواجد لدى  

معدّل الانتشــــار المرتفع والتظاهر المعقد   وقد جعل   ((Hashemipour et al., 2018  المفصــــلية الصــــدغية الفكية

لعلامات وأعراض اضــطرابات المفصــل الصــدغي الفكي من بين الاضــطرابات صــلبة المعالجة فقد وُجد أنها تتغير مع  

ــا  تطورهــــ في  ــة  المســــــــــــــــــــاهمــــ ــل  العوامــــ أو  الطبيعي  ــا  تطورهــــ إلى  ــالضــــــــــــــبط  بــــ ازن  حتى  يتوصــــــــــــــــــــل  ولم   الوقــــــت 

Ryan et al., 2019]  [Gawade & Vardhajulu, 2019-    ــافة لأنّ عدد الأفراد الاين لديهم    لُوحنبالإضـــــــــ

تبحــــث عنــــن أاثر من الــــاكور  أاثر من الــــاين يبحثون عن المعــــالجــــة وربمــــا الإنــــا    الأعراض والمظــــاهر الــــااتيــــة 

 Sumit et al., 2018]  -Abouelhuda et al., 2018  Witzel et al., 2015-([Ahmed & Abuaffan, 2016-   

وهــاا مــا يثدي     [Manfredini et al., 2010]% من الحــالات    7-3قــد تم الإبلاع عن متــابعــة العلا  فقط بو 

لاضــــــطراب مفصــــــل معترف فين ومُلاحن في الفترة اللاحقة  فالااتشــــــاف المبكر لهاه الأعراض مفيد ويُنصــــــش بإجراء  

 .TMD  [Heir, 2018]صحيش لمعالجة   برنامج تشخيص وتحرّ  

وكالا على   عواطفنيمكن لعلامات وأعراض الاضـــــــطرابات الصـــــــدغية الفكية أن تثثر على الوظيفة البدنية للمريض و 

بســــبب العدد  ر  مصــــدر قلق صــــحي كبي  ةالفكي  ةالصــــدغي  اتالاضــــطراب  تأصــــبحقد  و    جودة حياتن المتعلقة بالصــــحة

 .[Shaffer et al.2014] صابين بهاالكبير من الأشخاص الم

ــات قليلة جداً أن أعراض   ــتخدمي الأجهزة المتحركة   TMDوبيّنت دراسـ ــيوعاً عند مسـ ــنان   منأاثر شـ ــكان ذوي الأسـ السـ

ــيئة من   Smith و Choy   وبحســـــب(Yousef & Wasfi,2010)الطبيلية   ــنية الســـ يعاني الأفراد ذوي العادات الســـ

TMD أاثر من الأفراد ذوي الأسنان المفقودة بالكامل [Choy & Smith,1980]. 
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عند مرضـــــى الدرد الكامل بألم وجهي وألم مفصـــــلي يتفاقم عند فتش  تتظاهر الاضـــــطرابات المفصـــــلية الصـــــدغية الفكية

  الفم  تشــنج العضــلات الماضــغة  ألم في عضــلات الرأا والعنق  تحدد فتحة الفم  انحراف الفا الســفلي عند فتش    الفم 

 ,Singh, 2016 -Singh et al., 2017 - -Shetty]مختلفة أصـوات مفصـلية )الطقة والفرقعة( وتظهر هاه المظاهر بشـدات  

2010  Kirov & Krastev, 2014]     تظــــــاهرات أن  الجهــــــاز   TMDامــــــا  ارتــــــداء  وعــــــادات  الأجهزة  بجودة  علاقــــــة  لهــــــا 

[[Magnusson, 1981. 

ــأثّ  يتــــ ــا   الإنــــ أن  ــة  ــديثــــ الحــــ ــة  الطبيــــ ــات  الأدبيــــ من  ــة  والمُلاحن  الفكيــــ ــة  الصــــــــــــــــــــدغيــــ ــات  ــالاضــــــــــــــطرابــــ بــــ أاثر   رنِّ 

 -Dhanda et al., 2018]  Kirov & Krastev, 2014  Yadav et al., 2019- Alzarea, 2015- -[Shi & Wang, 2012 . 

 الاضطرابات المفصلية:  تصنيف-  1-5-3

 The alterationsتبدلات القرص المفصلي   1-5-3-1

 ,.Navi et al- 2007وآ رون   نداف- Disk Displacement [Sadako, 1992انزياح القرص المفصلي  -1-5-3-1-1

 [2010.قنوت, - 2013

 يتوضّع القرص للأمام من اللقمة المفصلية حسب شدة الانزياح

 : partial Disk Displacementالانزياح الجزئي للقرص المفصلي ✓

ــلية    ــلية مع الحافة الخلفية للقرص بدلًا من مركزه وذلا في وضــــــ ــم الأمامي العلوي للقمة المفصــــــ ــل القســــــ يتمفصــــــ

الإغلاق  والسبب تمطط الرباا الخلفي للقرص المفصلي مترافقاً مع تشنج أو تقلص زائد في البطن العلوي للعضلة  

من  ومســموعةســم ع فرقعة بســيطة  تُ ينزاح للأمام والأنســي   بل  الجناحية الوحشــية فلا يعود القرص لوضــعن الطبيعي  

قبـل المريض تغيـب أحيـانـاً وتحـد  أحيـانـاً  غـالبـاً تحـد  عنـد بـدايـة الفتش وأحيـانـاً عنـد بـدء الحركـة الجـانبيـة والأمـاميـة   

 ملم(.  50ا60-40أما حركة الفا طبيلية ولا يوجد ألم  مقدار فتحة الفم طبيعي )
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 : disc dislocation with reduction الانزياح الردود للقرص المفصلي   ✓

ــديد للرباا الخلفي للقرص  ــبب التمطط الشــــ ــي من اللقمة  بســــ ــكل كامل للأمام والأنســــ ــد البطن     ينزاح القرص بشــــ وشــــ

العلوي للعضــلة الجناحية الوحشــية في وضــلية الإغلاق فتتمفصــل اللقمة مع النســج  لف القرصــية )نســمع طقة بســبب  

فشـــــل القرص في البقاء في توضـــــعن الطبيعي(   أما في وضـــــلية الفتش يحد  إعادة تمفصـــــل بين القرص واللقمة مما  

ســـمع فرقعة واضـــحة ومســـموعة  تُ مع اللقمة أثناء فتش الفم(    يثدي لســـماع فرقعة واضـــحة قوية )يعود للوضـــع الطبيعي  

الـاي يجلس بجـانبـن  تحـد  أثنـاء الفتش والإغلاق وأحيـانـاً أثنـاء الحركـات الجـانبيـة والأمـاميـة  قبـل من قبـل المريض ومن  

ــط عند    للفاانحراف  يحد    ــابة عند الفتش ثم يعود للخط المتوســـ ــكل مفاج  بالاتجاه المعااس لجهة الإصـــ ــفلي بشـــ الســـ

ــبب عودة انزياح أو انخلاع القرص في المراحل ما    متابعة الفتش ــفلي بسـ ــاً يحد  انحراف للفا السـ وعند الإغلاق أيضـ

قبل الأ يرة من إغلاق الفم  حركة المفصـل حركة دورانية عند بداية الفتش وقبل ظهور الفرقعة  وأثناء الحركة الانزلابية  

عودة تمفصـل القرص مع اللقمة  ثم تتم متابعة فتش الفم بشـكل طبيعي  تترافق    تتم للقمة تحد  الفرقعة المفصـلية حيث  

الفرقعة مع حدو  الألم الخفيف  المضـــــــــــــ  يكون أحادي الجانب حيث يرتاح المريض عند المضـــــــــــــ  على نفس جهة 

 المفصل المصاب فيتجنب حدو  الفرقعة  ومقدار فتحة الفم طبيعي.

 disc dislocation without reduction :الانزياح غير الردود للقرص المفصلي   ✓

أو بســــــــــــــبـب تطور الحـالات غير المعـالجـة من   TMJلـن نوعـان حـاد ومزمن  يحـد  بســــــــــــــبـب رض  ـارجي على  

الانزياح الردود للقرص  يفقد الرباا الخلفي مرونتن ويصــــــــــــــبش غير قادر على شــــــــــــــد القرص نحو الخلف  فيبقى  

القرص بحالة انزياح كامل نحو الأمام والأنســــي من اللقمة مما يســــبب إعاقة لحركة اللقمة عند الفتش )قفل مغلق(  

ركة الفم حيث تتمفصــل اللقمة مع النســج  لف القرصــية ويبقى القرص متوضــعاً للأمام  فتنحصــر اللقمة وتتحدد ح

 عند الفتش والإغلاق مما يسبب حدو  تغيرات نسيجية على القرص والرباا.  والأنسي من اللقمة سواءً 

A.  تغيب الفرقعة بشكل مفاج  ويظهر الألم  مع أنّ المريض ياكر بأنن   : من الانزياح غير الردود الحالات الحادة

اان لدين فرقعة  ويظهر الألم مع تحدد حركة ويكون سبب الألم انضغاا النسج  لف القرصية  يحد  انحراف  



 الباب الأول                                                   المراجعة النظرية
20 

للفا السفلي عند الفتش  حركة اللقمة تكون محدودة بسبب وجود القفل المغلق للمفصل )انحصار اللقمة( حيث  

 تكون الحركة مقتصرة على الحركة الدورانية فقط. 

B. حد  تنكســـات على الســـطوح المفصـــلية فيحد  تدال في الصـــفيحة  ت  :الحالات المزمنة من الانزياح غير الردود

القشـــــرية للقمة المفصـــــلية وقد يحد  ترســـــبات عظمية مما يثدي لظهور نتوءات على الســـــطوح العظمية مســـــببًة 

صـــــوت الفرقعة المفصـــــلية التي تشـــــبن صـــــوت حركة الحصـــــى مع بعضـــــها  يحد  تحدد بفتحة الفم مع انحراف  

المتوســــط عند نهاية الفتش لتقييد الحركة   طجهة المفصــــل المصــــاب وبدون عودة  للختدريجي للفا الســــفلي نحو  

ــبب هاا انحراف الفا نحو   ــليم  فيسـ ــل السـ ــاب  بينما تكون طبيلية في المفصـ ــل المصـ الانزلابية للقمة في المفصـ

د الفتش أقل شـــدة  ويحد  تحدد بالحركات الجانبية نحو  جهة المفصـــل المصـــاب  يكون انحراف الفا الســـفلي عن

ملم )القيمة الطبيلية(  ويحد  تحدد في الحركة   12-8( ملم أي أقل من 5-4الجهة المعااسة لجهة الإصابة )

حد  حركة انزلابية بســـــيطة عند متابعة الفتش ولكن بشـــــكل  تالأمامية  تحد  الحركة الدورانية في بداية الفتش ثم  

المضـــــــ  يكون أحادي الجانب بنفس جهة المفصـــــــل المصـــــــاب لتجنب الألم  مقدار فتحة الفم     أقل من الطبيعي

ملم وفي الحالات الحادة أقل من الحالات المزمنة وذلا بســــــبب زيادة تمطط الرباا الخلفي   40محدودة أقل من 

يثدي لتحرر جزئي في   للقرص والــاي يفقــد مرونتــن مع مرور الوقــت أو يحــد  انقطــاع في الربــاا الخلفي ممــا

 حركة المفصل.

 [ 2010قنوت, - Navi et al., 2013-  2007وآ رون  نداف-  Sadako, 1992]: انخلاع المفصل -1-5-3-1-2

حـد  زيـادة في حركـة اللقمـة المفصــــــــــــــليـة عنـد نهـايـة الفتش فتتجـاوز حركـة اللقمـة الحـدود الطبيليـة لتخر  من التجويف  ت

ــبب وجود حدبة   ــلية مما يثدي لحدو   لع أو تحت  لع وذلا بســـ ــل للمنحدر الأمامي للحدبة المفصـــ ــلي وتصـــ المفصـــ

ــير أو ارتخاء في الأربطة والم ــلية مســـــطحة ذات منحدر  لفي قصـــ ــلية أو عدم انســـــجام في وظيفة  مفصـــ حفظة المفصـــ

   ولن أنواع:العضلات الماضغة أو حدو  رضوض على منطقة المفصل
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a   تحت الخلعsubluxation : 

تخر  اللقمة والقرص من التجويف المفصـلي عند نهاية الفتش الواسـع مع إمكانية عودة اللقمة والقرص للوضـع الطبيعي  

عند إغلاق الفم بشـــــكل تلقائي من قبل المريض ولكن بصـــــعوبة وانزعا  أحياناً ويشـــــعر المريض بخرو  المفصـــــل من 

ــعة ثم عودتن عند الإغلاق  تحد  ــع وعند بداية    مكانن عند كل فتحة فم واســ ــطة بعد الفتش الواســ فرقعة  فيفة أو متوســ

الإغلاق  عند الفتش يتحرك الفا الســــــفلي بشــــــكل طبيعي ولكن عند نهاية الفتش وبداية الإغلاق يحد  انحراف مفاج  

  للفا الســــــفلي لخرو  اللقمة من التجويف المفصــــــلي  حركة المفصــــــل تكون دورانية ثم انزلابية وعند نهاية الفتش يحد  

 فرا حركة للقمة  والألم يكون  فيفاً  والمض  طبيلياً  ومقدار فتحة الفم تصل للحدود القصوى عند فتش الفم الواسع.

b   الخلع الكاملcomplete dislocation : 

تخر  اللقمــة والقرص من التجويف عنــد نهــايــة الفتش مع عــدم القــدرة على إغلاق الفم فيبقى الفم مفتوحــاً )قفــل مغلق( 

من اللقمة وينضـغط الرباا الخلفي والنسـج  لف القرصـية بين القسـم الخلفي للقمة وذروة الحدبة    للأمام فيتوضـع القرص  

المفصـــــــــلية مما يمنع القرص من العودة لوضـــــــــعن الطبيعي ويحتا  حينها المريض لطبيب لرد  لع المفصـــــــــل  يحد   

سـمع فرقعة واضـحة عند  تُ لمسـموح بها    بسـبب الفتش الواسـع الشـديد أو عند تجاوز نهاية الحركة الحدية الطبيلية للفتش ا

أثناء الخلع للاتجاه المعااس لجهة المفصـــــــل    للفادها لوضـــــــعن الطبيعي  ويحد  انحراف  يعود بعرد  لع المفصـــــــل و 

ــفلي    وذلا في حالة الخلع وحيد الجانب ولكن في حالات الخلع ثنائي الجانب يبقى الفم مفتوحاً بدون انحراف الفا السـ

 اً بسبب تشنج العضلات الرافعة للفا  مقدار فتحة الفم في الحدود القصوى.الألم يكون شديد

    : Ankylosisالتصاق المفاصل   -1-5-3-1-3

ــفلي بدرجات متباينة تتراوح من حركة جزئية إلى   ــاق دا ل المحفظة يثدي لإعاقة في حركة الفا الســــ ولن نوعان التصــــ

ويحد  نتيجة  الالتحام بين اللقمة والقرص والتجويف العنابي لتشـــكل نســـيج ليفي أو    حركة الفا الســـفليلكامل   تحدد

والســــــبب الأاثر شــــــيوعاً لهاا هو حدو  كســــــور في اللقمة أو تدا لات جراحية ســــــبّبت ندبات    عظمي أو الاثنين معاً 

  نحو الجهة وبشــــــكل نادر الالتهابات  عند فحص المريض نجد صــــــعوبة واضــــــحة في حركة الفا الســــــفلي مع انحراف  
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ــمل   ــاق  ار  المحفظة فيشــ ــابة مع نقص في الحركة باتجاه اللقمة المقابلة  أما الالتصــ ــلة    النات المصــ المنقاري والعضــ

المنقاري أو فرا تصــنع أو رض على المنطقة أو تعرض العضــلة الصــدغية للإنتان     النات الصــدغية بســبب ضــخامة 

ــابة وهنا نادراً ما تحد  إعاقة بحركات الفا   ــفلي للجهة المصــــــــ ــعوبة بفتش الفم وانحراف الفا الســــــــ يعاني المريض صــــــــ

 .[2007وآ رون     نداف]  السفلي فيستطيع المريض القيام بحركات جانبية وأمامية محدودة 

 س: التنكّ  -1-5-3-1-4

القرص المفصلي مما يثدي لحدو   في عملية تخريبية تُصيب السطوح المفصلية العظمية للقمة وتُحد  تخرب وتشوه 

 ألم وتحدد حركة الفا  ومن أهم العوامل المسببة لن: 

الترميمية للقرص الغضروفي عند   فالقدرةر  العمتقدم العمر حيث يحد  انخفاض في سمااة النسج عند تقدم  -

 . [ LIVNE et al., 1985]  ين بالعمر ستنخفض بشكل واضش بالاستناد إلى نقص تعداد الخلايامالمتقد

سـتروجين الاي لن دور في تثبيط اصـطناع الغضـروف ويزيد من الجنس و اصـةً عند الأنثى بسـبب هرمون الأ -

ــليــة    إنتــا  الوســــــــــــــــائط الالتهــابيــة   وهرمون البرولااتين الــاي لــن دور في تخرب النســــــــــــــج العظميــة والعضــــــــــــ

[[CUTOLO & S., 1993. 

 : Temporomandibular joint imagingمفصل الفكي الصدغي ال تصوير  -1-6

بل تُجرى اعتماداً على العلامات   TMDبالليس من المبرر إجراء صــورة شــعاعية بشــكل روتيني لكل مريض مصــاب  

الاضــــــطرابات  والصــــــور الأ رى المفيدة كالتصــــــوير المقطعي الاروية غير مفيدة في تشــــــخيص    والأعراض  الصــــــور

والظليل والرنين المغناطيســــــــــــي نحتا  إليها فقط في حالات الشــــــــــــا بقوة بوجود التهاب مفاصــــــــــــل أو عندما لا يوجّهنا  

وغير أنها غير مفيدة في حالات تشــــــــــخيص الاضــــــــــطرابات التي من ســــــــــبب عضــــــــــلي     الفحص الســــــــــريري لشــــــــــيء

[ELIASSON & ISACSSON, 1992   2007]وآ رون     نداف. 
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 : الجانب النفسي -1-7

الكثير من المرضـــى الاين يعانون من ألم في المفصـــل الصـــدغي الفكي وســـوء الوظيفة المثلم لفترة طويلة  تتطور لدى  

ــافة إلى الإعياء  أعراضمن الزمن   ــدة الأعراض  بالإضـ ــلوكية المحتملة     الألم المزمن وزيادة في شـ ولتقييم التغيرات السـ

التي تترافق مع الألم وســـــوء الوظيفة فإن التاريب الطبي يجب أن يتضـــــمن أســـــئلة توصـــــلنا إلى الاضـــــطرابات الوظيفية  

الناتجة عن الأعراض التي يعاني منها المريض  وانّ ســـــوء الوظيفة أابر بكثير بالمقارنة مع الأعراض الســـــريرية التي  

تالي  لمريض  واذا ما بدا أنن يعاني من  الإعياء الســريري فهاا يدل على شــدة الحالة النفســية للمريض وباليعاني منها ا

ــاركة مع المعالجة   ــية بالمشـــــ ــاعدة النفســـــ ــي أعمق وتقديم المســـــ   فقد تمّ  [2007وآ رون   نداف  ]يجب القيام بتقييم نفســـــ

 التأايد على دور الحالة النفسية في حدو  الاضطرابات الصدغية الفكية في عديد من الدراسات

 [[MANFREDINI et al., 2010- UHAC et al., 2011- Canales et al., 2018. 

 TMD   ور الإطباق في الاضطرابات المفصلية الصدةية الفكيةد -1-8

ــات وجدت أن عدم  وهو  ــتقرارمثير للجدل  بعض الدراســــــــ ــاهمة في حدو     اســــــــ الإطباق كان واحداً من العوامل المســــــــ

ــطرابات ــى الأجهزة الكاملة الاضـــ   كما  Franks, 1967 -Carlsson, 1976   -[Agerberg, 1988]  عند مرضـــ

أاثر الأســـــــــباب المتكررة لحدو  الاضـــــــــطرابات المفصـــــــــلية   من  أنّ البعد العمودي الخاط  والعلاقة المركزية الخاطئة

 .[Ohmaru, 2004]عند مرضى الأجهزة الكاملة   الصدغية الفكية

من   كاملة أقلويضعون أجهزة  المرضى الاين لديهم اضطرابات مفصلية فكية صدغيةعند ن أن قوة العض تبيّ وقد  

 . -P >0.05 [ Carlsson, 1974 [HOTTA et al., 2008إحصائية بدون وجود فوارق قوى العض عند الناا الأصحاء 
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1-9 
ــ   2023وآ رون عام  Al-Khorasani1 , Al-Kebsiشملت دراسة قام بها كل من   •  400تقييمًا شاملًا لــــــــــــ

أظهرت نتائج الدراســـــة    وقدفي كلية طب الأســــنان بجامعة صــــنعاء وجامعة العلوم والتكنولوجيا    درد كامل مريض

بين مرتدي   (الترتيبعلى   %55.3% و82.5)أن علامات وأعراض اضــــطراب المفصــــل الصــــدغي الفكي كانت 

  % 49.0% و80.4  ووالتي تم اسـتخدامها لفترة طويلة ولوحن فيها انخفاض للبعد العمودي أطقم الأسـنان الكاملة

العرض والعلامة الأاثر انتشــاراً هو الأصــوات المفصــلية  وقد   كانو بين غير مرتدي أطقم الأســنان    على الترتيب(

 وجنس المريض   TMDعن وجود علاقة ذات دلالة إحصــــــــــــائية بين معدل انتشــــــــــــار  أيضــــــــــــاً  اشــــــــــــفت الدراســــــــــــة  

 [Al-KhorasanI et al., 2023]. 

من  قسـم التعويضـات المتحركة في كلية طب الأسـنان    2022وآ رون عام Dr. Shabir و  Dr. Abrarقام   •

لأســــنانهم من   الفاقدينلدى مرضــــى الدرد    TMDالحكومية في ســــيريناغار في الهند بإجراء دراســــة لمعرفة انتشــــار  

 وهم فيشـخصـاً أصـحاء لا يعانون من أي أعراض   40أشـهر حتى السـنتين حيث شـملت العينة  6مدة تتراوح من  

وذلا عن طريق اسـتبيان  تم فحص المرضـى سـريرياً للكشـف عن وجود  أو عدم    سـنة 75و  45لفئة العمرية بين  ا

% 45  و  TMDات% من الأشــخاص وجود علامة أو أاثر من علام55أظهر    وجود  لل وظيفي في المفصــل 

رنـة مع  بـالمقـا  TMD% من الـاكور عن وجود علامـات  25أبل      من الأشــــــــــــــخـاص لم تظهر عليهم أي علامـات

كـان عـدد     %10بـالمقـارنـة مع الإنـا  بنســــــــــــــبـة  أي علامـات % من الـاكور  35لم يُظهر     %30الإنـا  بنســــــــــــــبـة  

كان الخلل     59%  أما الأشـــخاص الاين أظهروا علامة واحدة فقط فكانوا  22الأشـــخاص الاين أظهروا علامتين  

 .[ [Abrar et al.,2022.%45بنسبة  الأصوات المفصلية  الوظيفي الأاثر شيوعًا في المفصل هو 

ــة منهج  2022ؤه عام وزملا  Nimonkarقام   • ــى ية حول  بالقيام بدراســـــــ  الكامل  الدردتأثير إعادة تأهيل مرضـــــــ

المنشــورة بين    المقالاتتم البحث في حيث   الصــدغي الفكي  يعلى اضــطرابات الفكجهاز متحرك كامل  باســتخدام  

ــمين    5وا تاروا منها  2021و  1965عامي  ــتوفي معايير التضــــ ــة إلى أن مقالات تســــ   الأجهزةو لصــــــت الدراســــ



 الباب الأول                                                   المراجعة النظرية
25 

ــاعد لتيمكن أن    ةالكامل علا  اضــــطرابات المفصــــل الصــــدغي الفكي لمرضــــى الدرد  كون بمثابة  يار علاجي مســ

 .[Nimonkar et al., 2022]  عينةحظوا وجود ااتئاب لدى معظم الاما لا

بالقيام بدراســــــة حول الاضــــــطرابات المفصــــــلية الصــــــدغية الفكية   2021عام    Dr. Singh و   Dr. Samraقام   •

لعلوم وأبحا  طب   SGRDالمختلفة وانتشــــــــــــارها عند مرضــــــــــــى الدرد الكامل حيث تم إجراء الدراســــــــــــة في معهد 

ــة   ــنان في الهند  شـــملت الدراسـ ــاً أدرد  الأ 100الأسـ عاماً  ولم يكن لديهم شـــكوى  74-22عمار كانت بين  مريضـ

ــ   ســـنة    50-60% كانت أعمارهم  28مريض الاين تمّ فحصـــهم ) 100مفصـــلية  وجد الباحثان بأنّ من بين الـــــــــــــــ

بين ا تلاف الأجناا والأعمار    ةإحصـــائي  دلالةســـنة( ولم يكن هناك علاقة ذات   50-40% كانت أعمارهم  22

ــى   ــار   65ذكراً من إجمالي الاكور و  % 61.67وكان توزع المرضـــــــــ % أنثى من إجمالي الإنا  أظهروا انتشـــــــــ

%   26سنوات     5% أاثر من 32سنوات    3-1هم بدون أسنان  ئ% من المشاركين بلغت فترة بقاTMD   42الــــــــ ـــــ

ــاً بأن تحدد فتحة الفم بلغت نســـــب 3-5 %   27%  وانحراف الفا الســـــفلي  34انتشـــــار    ةســـــنوات  وقد وجدوا أيضـــ

 .Samra & Singh, 2021]] كان تحدد فتحة الفم مع وجود طقة أو فرقعة   انتشاراً فالعرض الأاثر  

وآ رون بدراســـــة وصـــــفية لتواتر العلامات والأعراض للاضـــــطرابات المفصـــــلية    Shah و  Zakir  وفي دراســـــة قام  •

  حيث شــملت  2019عام     cahoreالصــدغية الفكية عند مرضــى الأجهزة الكاملة في قســم التعويضــات في كلية 

ــار الأابر ؤ جا   دردأ  اً مريض ــــ  100العينة   ــلية  فوجدوا بأنّ الانتشــ ــكوى مفصــ ــنع جهاز متحرك جديد بدون شــ وا لصــ

%    17.4العرض الأاثر انتشــــــــاراً لدى الاكور بنســــــــبة   هي  %  الطقة46% مقارنةً بالرجال  54اان لدى الإنا   

%  كما أنّ نسـبة الانتشـار كانت أابر لدى الأفراد الاين بقوا بدون أسـنان 14.8بينما الألم العضـلي أاثر عند الإنا  بنسـبة  

 .Zakir et al., 2020]] مع الجنس والعمر ولكن لم يكن ارتباطاً كبيراً   TMDسنوات  ووجدوا ارتباا   5-1لفترة 

ــار   2017عام    Bader K AlZareaأما في المملكة العربية الســــــعودية فقد تم إجراء دراســــــة من قبل   • حول انتشــــ

TMD    45مريضــاً أدرداً بعمر  400لدى مرضــى الدرد في الســعودية في قســم التعويضــات حيث شــملت العينة-

% من إجمالي العينة بحيث   60.5كان     TMDســنة لا يشــتكون من أية أعراض مفصــلية  ووجد بأن انتشــار   75
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وأاثر الأعراض    TMDن من أعراض  اإنـاثـاً  وأاثر الإنـا  كـان لـديهم عرضـــــــــ ـــــ   % 63.12% ذكوراً  و58.75

المنتشـرة هو تحدد فتحة الفم والأقل هو أصـوات المفصـل ولم تكن النتائج مرتبطة إحصـائياً بطول فترة الدرد  ورغم  

 .[AlZarea, 2017]  واضحاً إحصائياً  لم يكنالا تلاف الجنسي  فإنّ    TMDالانتشار العالي ل

عند مرضــــــــى الأجهزة المتحركة الكاملة في   TMDحول انتشــــــــار   2012وآ رون عام    Dallanoraوفي دراســــــــة قام بها  •

Luzerna  وقد ازدادت مع ازدياد فترة ارتداء الأجهزة %  55.12  فوجدوا بأنّ الانتشار بل [Dallanora et al., 2012] . 

ــة أجريت من قبل   • ــية وRibeiroوهناك دراســــ ــة الارتباا بين العوامل التعويضــــ عند مرضــــــى   TMDوآ رون لدراســــ

ووجدوا بأنّ جودة الأجهزة     TMD% لديهم  37,4مريض يرتدون أجهزة متحركة فوجدوا بأنّ   92الدرد الكامل لدى  

 .TMD  [[Ribeiro et al., 2013لم ترتبط إحصائياً بقوة مع 

ــ  2017وآ رون عام   ,  Hamid  Kareem وفي دراســة قام بها • قبل وبعد تســليم    TMDحول تقييم انتشــار الــــــــــــــ

ــملت العينة   ــات في الجامعة ؤ أنثى( جا  15ذكر     15مريض ) 30الجهاز الجديد حيث شـــــــــــ ــم التعويضـــــــــــ وا لقســـــــــــ

أنّ الانتشــار    ون ســنة  وجد الباحث 80-40لصــنع جهاز جديد  بلغت أعمار العينة من     المســتنصــرية في العراق  

ســــــنة  وكانت نســــــبة الانتشــــــار عند الإنا  أابر من الاكور  ووجدوا    69-60  يلين الأعمار 80-70أابر بعمر 

ــليـة بعـد شــــــــــــــهر وشــــــــــــــهرين من المتـابعـة   بـأن جودة الأجهزة الجـديـدة كـان لهـا علاقـة بتحســــــــــــــن الأعراض المفصــــــــــــ

 [Kareem et al., 2017] وفي دراســة قام بها  Goiato   و santos    لاحظوا أيضــاً تحســن الوضــع المفصــلي

 .[Goiato & Santos, 2010]  أشهر من تسليم الأجهزة  5عند مرضى الدرد الكامل بعد  

وتبـــــيّن أن  [[Yadav et al., 2019% 17-15عنـــــد كبــــار الســـــن TMDوجــــدت دراســـــات كثــــرة  •

بنســـــبة   CDمنتشـــــرة لـــــدى مرضـــــى الأجهـــــزة المتحركـــــة الكاملـــــة   الاضـــــطرابات المفصـــــلية الصـــــدغية الفكيـــــة

15-25  % 

 Zissis et al., 1988]] ــدي أجهـــزة ــدت أن مرتـ ــات وجـ ــن   CD  بعـــض الدراسـ ــر مـ ــار أابـ ــديهم انتشـ لـ

TMD   ذوي الأســـنان الطبيليـــة  المرضـــىأاثـــر مـــن[Mercado & Faulkner, 1991] وعلـــى الـــرغم  
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حســـب البيانــــات  CDبـــين   TMDمـــن شـــيوعها فـــي الســــكان إلا أنـــن لا يوجـــد توافــــق فـــي ازراء حـــول انتشــــار 

فقــــد تعارضــــت الأدبيــــات فــــي العلاقــــة مــــا   [[Dervis, 2004%  94% حتــــى 15الوبائيــــة فهــــي تأ ــــا مجــــال مــــن 

  وأظهـــــرت دراســـــات حـــــول دراســـــة لانتشـــــار الاضـــــطرابات [[Santos et al., 2004والشـــــيخو ة  TMDبـــــين 

  TMDلــــدى الــــدرد نتــــائج متعــــددة بســــبب الا ــــتلاف فــــي معــــايير التشــــخيص   TMD  المفصـــلية الصــــدغية الفكيــــة

 .[[TMD  Al-Jabrah & Al-Shumailan, 2006% من السكان لديهم 36فهناك دراسة أظهرت أن  

بعد صـــــــنع جهاز متحرك جديد    TMD تقليل علامات وأعراض فيوهناك عدة دراســـــــات وجدت تحســـــــن إيجابي   •

Raustia et al., 1997]]. 

كلية أنديرا غاندي الحكومية   التعويضـــات في  قســـم في  2017وآ رون عام   Shivaniوفي دراســـة قام بها كل من  •

ــنان ــتكوا   70إلى   41من الفئة العمرية من  مريض 400تم فحص  في الهند  وقد    لطب الأســــ عامًا  والاين لم يشــــ

%    63.12للاكور و %    58.75في المئة )  TMD  %60.5بل  المعدل الإجمالي لانتشـــــــــــــار      TMD من أي

  صــــــلية. صــــــوات المفالأالأقل شــــــيوعًا هو  العرضالفم  وكان   ةفتح  تحددالأاثر شــــــيوعًا هو   العرضن كا  ا  للإن

[Shivani et al., 2017].
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 : Study sampleعيّنة الدراسة  2-1

ــابقة وعلى الدليل العلمي لتحديد حجوم    ضـــــــى دُردمر   103العينة في هاا البحث    شـــــــملت اعتماداً على الدراســـــــات الســـــ

ــادر عن منظمة الصــــــــحة العالمية   ــم التعويضــــــــات    WHOالعينات للدراســــــــات الطبية الصــــــ وجميعهم من مراجعي قســــــ

 سنة. 90-30أعمارهم من   تراوحتكما    جامعة دمشقفي المتحركة في كلية طب الأسنان  

 : Study Designتصميم الدراسة  2-2

فيما يتعلق بانتشـــار   Descriptive cross-sectional  دراســة وصــمية مقطعية عرضــيةنوعين من الدراســـات:    شـــملت

فيما يتعلق     Experimental ودراسـة تجريبية   TMD  المفصـل الصـدغي الفكي عند مرضـى الدرد الكاملاضـطرابات  

 أشهر. 6و 3بعد    بتأثير الأجهزة الجديدة على حالة المفصل

 :Inclusion criteriaمعايير التضمين  2-3

 تم انتقاء المرضى وفق الشروا التالية: 

لديهم  سواءً  مرضى الدرد الكامل للفا العلوي والسفلي والاين مرّ على فترة دردهم أاثر من سنة   .1
 . أم لا تاريب سابق لاستعمال الأجهزة المتحركة

 يتمتعون بصحة جيدة ولا يعانون من أيّة أمراض جهازية لها علاقة بالمفاصل كالروماتيزم.  .2
  Exclusion criteria:معايير الاستثناء:  2-4

 المرضى ذوي عدم التناسق الوجهي. .1
 مكتسب.   المرضى ذوي عيب  لقي أو  .2
المرضى الاين شخصوا من قبل بأنّ لديهم الاضطرابات المفصلية الصدغية الفكية وعولجوا على   .3

 . TMDأنهم مرضى 
 الاين لديهم تاريب سابق بالإصابة بورم أو رض في منطقة المفصل.  .4
 الدرد الجزئي.  .5
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 :  Method of researchطريقة البحث  2-5

تمّ ملء اســــتمارة الاســــتجواب الطبي والفحص  قّعة منهم  حيث  فحص مرضــــى الدرد الكامل وأ ا موافقة مســــتنيرة مو   تمّ 

شــهر على الأقل أ  3قبل صــنع الجهاز المتحرك وبعد      TMDالســريري المُرفقة بالبحث من قبل الباحثة لفحص وجود  

من تســـــــــليم الأجهزة المُنجزة من قبل طلاب المرحلة الجاملية الأولى وطلاب الدراســـــــــات العليا في قســـــــــم  أشـــــــــهر   6و

تم تقييم نجاح الجهاز من حيث صـــــحة الثبات والاســـــتقرار والدعم  حركة بعد التأاد من جودتها  حيث  التعويضـــــات المت

 % أو أاثر.80وتمّ استبعاد أي جهاز لا يحقق نسبة نجاح   والإطباق  والعلاقة المركزية

 : )والمدرجة ضمن قسم الملاحق(  الاستمارة  شملت

 معلومات عن المريض:   -1

 الشكوى الرئيسية وسبب مراجعة قسم التعويضات المتحركة. •

الفحص العام: السثال عن وجود أمراض لاستثناء المرضى الاين لا تنطبق عليهم شروا  - التاريب الطبي  •

 . العينة 

 الحالة النفسية الاجتماعية: تغير أسلوب حياتن )مثل النواحي العائلية والعمل(.  •

 السثال عن مدة بقائن أدرداً بشكل كامل. •

   .السثال عن بدء ظهور الأعراض •

 . Tinnitusالسثال المباشر عن وجود الطنين  •

إجراء الاســتجواب والفحص الســريري والوظيفي للجهاز الماضــ  لتمييز الحالات الســليمة من المرضــية وفقاً   تمّ  -2

ويكون الشـــــخص ســـــليماً في حال عدم وجود أعراض أثناء الفحص لهاا    )المرفقة بالملاحق(  لاســـــتمارة البحث

 الشخص.
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 اتباع الطريقة التالية في الفحص: تمّ 

اعتماد    وتمّ والعضــلات الماضــغة والعنقية لتحديد العلامات والأعراض      الفحص السـريري للمفصـلإجراء     -2-5-1

 Research diagnosis criteria forالصـــــــــــدغية الفكية  المفصـــــــــــلية  معايير التشـــــــــــخيص البحثية للاضـــــــــــطرابات

Temporomandibular disorders (RDC/TMD)    حيث أن  تنوع الاضــــــــطرابات المفصــــــــلية الصــــــــدغية الفكية

ــيــة  قــد تســــــــــــــبــب نقص ــاتهــا المرضــــــــــــ ــالــا أســــــــــــــس    في    وتعــدد آلي ــاً للتشــــــــــــــخيص  ول ــة العلميــة المقبولــة عــالمي الأدل

ــي  اً فحصـ ـــــ  1992عام     LeResche وDwoekinالعالمان ــل بناءاً على الدليل العلمي المتوافر حيث    اً بياســــ للمفصــــ

نظـام ثنـائي المحـاور: المحور    وهو فحص  ذو Dworkin & LeResche, 1992]]يُســــــــــــــتخـدم للأغراض البحثيـة  

لتقييم ســوء   AXIS 2:   والمحور النفســي  1الشــامل للفحص العضــلي والموضــش في الجدول رقم    AXIS 1:الفيزيائي

ــي الا ــهل التقييم )جدول رقم  الوظيفة النفســـــــــــ (  وهنا لا نهدف  2جتماعي حيث لوحن إهمال هاا الجانب رغم كونن ســـــــــــ

 .TMDلتشخيص الأمراض النفسية بل علاقتها بالـ

 : قمنا بـــحيث 

 ووجود الأصوات المفصلية   - شفحص وجود الألم المفصل: فحص  .1

  يتم تحســـس على المفصــلب بحيث    أو الســبابة  الوجن الراحي للإصــبع الوســطى  بوضــعالفحص من  ار  الأذن:   -أ

من المريض فتش فمن ببطء واغلاقن عدة مرات فنشــــــــعر بحركة اللقمة    ويُطلبالقطب الوحشــــــــي للقمة أمام الأذن  

والقرص المفصــلي المرتبط بها ونميز الأصــوات المفصــلية في أي مرحلة من الفتش أو الإغلاق بالإضــافة لســثال  

 المريض عن وجود شكوى ألمية أثناء ذلا.

بشــــكل بســــيط للأمام    والضــــغطالخنصــــر دا ل صــــماا الســــمع الظاهر    وذلا بإد الالفحص من دا ل الأذن:   -ب

باتجاه الوجن الخلفي للقمة حيث نجس الضـــفيرة العصـــبية الخلفية وياكر المريض في حال حدو  ألم عند بيامن  

ــلين معاً وعدة   قةطريتكون  بالفتش والإغلاق و  ــكل ثنائي للمقارنة بين المفصـــــ الجس من  ار  أو دا ل الأذن بشـــــ

 مرات متتالية ونسأل المريض إن كان هناك ألم.  
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 . أصوات متعددة( -عند الجس )صوت مفرد قصير المدة( أو الفرقعة المفصلية )الخشخشة   ملاحظة وجود الطقة -ت

 

 أ
 

 ب
 أثناء الإغلاق -أثناء الفتح، ب-شأ  الفكي الصدغي من خارج الأذن جس المفصل -  5الشكل

 

 أ
 

 ب
  فتحأثناء ال-ب الإغلاقأثناء -شأ  جس المفصل الفكي الصدغي من داخل الأذن - 6الشكل 
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 فحص العضلات:    2

المريض إن كان هناك   ســثال  دبيقة وتمّ  2-1جس كل عضــلة من الخار  مدة  تمّ     العضــلات الماضــغة والرقبية  تُجسّ 

االعضـــلة  العضـــلة )لفحص وظيفة    لجأناجســـها    نســـتطعلم    واذا  (مادليل على التعب العضـــلي أو الإجهاد أو أذى  )ألم  

 .Okeson 1998]]  الجناحية الوحشية(

o :نجس الألياف الأمامية العمودية بوضــــــع الســــــبابة والوســــــطى بشــــــكل مواز للألياف    العضــــــلة الصــــــدغية

الألياف الوســــــطى والخلفية بنفس الطريقة مع مراعاة وضــــــع الأصــــــابع    وجسّ الأمامية مع تطبيق ضــــــغط  

دا ل الفم على طول الحافة الأمامية للشــلبة الصــاعدة صــعوداً إلى   من  بموازاة الألياف  ويتم جس وترها

 النات  المنقاري.   

 

 يةةالعضلة الصدجس  - 7الشكل 

o إلى الأعلى   مرتكزها الســفليونجس     العضــلة الماضــغة: نجس منشــأها عند القوا الوجني أمام المفصــل

والأمام من زاوية الفا الســــفلي   ونجس العضــــلة وحافتها بمســــكها وحصــــرها بين الســــبابة من دا ل الفم  

 بهام من  ار  الفم.والإ
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 مرتكز العضلة الماضغةجس  - 8الشكل 

 

o   العضلة الجناحية الأنسية: من دا ل الفم من  لال الضغط على المنطقة الواقعة أنسي الرأد مما يثير

 منعكس الغثيان فنجس مرتكزها  ار  الفم على الوجن الأنسي للفا. 

 

  

العضلة الجناحية الأنسية من خارج جس  -9الشكل 

 الفم 

العضلة الجناحية الأنسية من داخل  جس  -10الشكل

 الفم 
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o الوحشـــية: أبدت أن نســـبة إصـــابتها أاثر من غيرها بالجس  تجس من  ار  الفم بدفع    العضـــلة الجناحية

طلب من المريض دفع فكن للأمام   ومن دا ل الفم بإد ال الســـــــــبابة في دهليز  الالفا الســـــــــفلي للخلف و 

 الفم والضغط للخلف والأعلى من الحدبة الفكية.

 

 العضلة الجناحية الوحشية من داخل الفمجس  -  11الشكل

o سم   2نجس العضلة ذات البطنين: الأمامية: بتطبيق ضغط نحو الأنسي إلى الأمام من زاوية الفا ب

 الخلفية: بتطبيق ضغط أنسي المنطقة الواقعة للخلف من زاوية الفا السفلي مباشرةً. 

o فين. إلى الكت  الأذن على طول العنق لف   :  مننجس العضلات الرقبية 

 قياس الحركات الفكية :   3

نراقب المسـطرة  و    نقطة موجودة على الاقن  والأنف    ها علىئننش ـلفحص وجود انحراف نضـع مسـطرة تصـل بين نقطة  

  فتحة الفم الطبيلية:  (Gray et al., 1991)  نسجل جهة الانحرافثم  ووضع النقط بالنسبة لها أثناء الفتش والإغلاق 

-40بها المريض فتش فمن دون حدو  ألم وقد ســـجلت فتحة الفم الطبيلية بحدود    يســـتطيعهي الحركة القصـــوى التي  

لقياا مقدار فتحة الفم نســــــتخدم     Dworkin et al., 1990 –(Okeson, 1998 -(2015,  .الشــــــعراني)ملم   50

ــفلي الأماميين  وطرح مقدار الطول الطبيعي المعتمد   ــنب العلوي والســـ ــافة بين الســـ مســـــطرة ميلمترية مرقمة بقياا المســـ

طول الثنايا    -0.9+10.8لدى مرضـــــــــى الدرد حيث طول الثنايا العلوية تقريباً    ة لطول الثنايا العلوية والســـــــــفلية المفقود

الخط المتوســط لدهليزي الســنب الســفلي ثم    ننقل(  لقياا الحركات الجانبية  (Kim et al., 2017)  0.7+8.6الســفلية  

نجاز الحركة الجانبية القصـوى ليتم بياا المسـافة بين الخط المتوسـط العلوي والخط المرسـوم على إنطلب من المريض  
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ــفلي ) ــنب الســــــ ملم دلالة على وجود تحدد في حركة الفا  في  40اعتبرت فتحة الفم التي تقل عن    (ملم   12-8الســــــ

د للراحة بين   5)إعطاء المريض    مرات 3وقد تم القياا    ملم تشير إلى تحدد متوسط إلى شديد 35حين أن القيم دون  

 .(Dworkin et al 1990-elfaving et al 2002)  للخرو  من الارتياب  ال بياا(

 قياس شدة الألم:   4

ســـــم تشـــــير إحدى نهايتين لعدم وجود ألم بينما    10وهو  ط طولن    VAS 1983بواســـــطة مقياا التمثيل البصـــــري  

تشــير النهاية الثانية للحد الأقصــى من الألم  وهو مقياا شــخصــي يعبر فين المريض عن شــدة الألم التي يعاني منها  

 10ألم   لا يوجد   0نطلب من المريض أن يشير إلى النقطة التي تعطي أدق بياا للألم لدين على هاا المقياا حيث  

 (Price et al., 1983)الأسوأ  

 
 vas مقياس التمثيل البصري  – 12 الشكل
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 تقييم العامل النفسي:  2-5-2

 للمعايير التشخيصية البحثية   IIالتقييم النفسي المحور : 1جدول

  سؤال أعراض جسدية  12سؤال اكتئاب،   20ش سؤال  32حيث أنه يشمل 

  32-31-30-29-28-27-26-25-24-21-20-18-13-12-11- 10-8-7-6-5ش أسئلة الاكتئاب 

   19-17-16 -2بلا ألم ش     23-22-15-14-9-4-3-1شأسئلة أعراض جسدية مع الم 

اثيراً نوعاً  أحياناً  نادراً جداً  أبداً  العناصر 

 ما

اثيراً 

 جداً 

 4 3 2 1 0 صداع  1

 4 3 2 1 0 دوار  2

 4 3 2 1 0 ألام في القلب أو الصدر  3

 4 3 2 1 0 الشعور بالوهن والخمول  4

 4 3 2 1 0 التفكير بالموت  5

 4 3 2 1 0 فقدان الشهية  6

 4 3 2 1 0 البكاء بسهولة  7

 4 3 2 1 0 إلقاء اللوم على النفس   8

 4 3 2 1 0 آلام أسفل الظهر   9

 4 3 2 1 0 الشعور بالوحدة  10

 4 3 2 1 0 الشعور بالاكتئاب  11

 4 3 2 1 0 صعوبة الدخول بالنوم   12

 4 3 2 1 0 مشاكل في التنفس  13

 4 3 2 1 0 لشعور بالضعف بأجزاء من الجسم ا 14 

 4 3 2 1 0 آلام في العضلات  15

 4 3 2 1 0 نوبات حرارة أو برودة 16
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ــي )  تمّ  ــدية    RDC/TMD( من نموذ   Axis IIتحليل المحور النفسـ ــل لكل من الااتئاب والأعراض الجسـ ــكل منفصـ بشـ

” المعتمد في الدليل الإحصائي المحد  )الإصدار  Scale Score(  باستخدام نظام “Somatizationغير المحددة )

2010.) 

 المشاركين وتقسيمن على عدد الأسئلة المجاب عنها ككل أ ا مجموع هاه الدرجات لدى الأفراد  مّ وت

 والاي سيعبر عن اضطراب الحالة النفسية: 

 يوجد   لا- طبيعي↲ 0-0.50

 4 3 2 1 0 غصة بالحلق  17

 4 3 2 1 0 الشعور باليأس من المستقبل  18

 4 3 2 1 0 الشعور بثقل الذراعين أو الساقين  19

 4 3 2 1 0 الإفراط في الطعام   20

 4 3 2 1 0 اضطراب النوم  21

 4 3 2 1 0 اضطراب المعدة  22

 4 3 2 1 0 خدر في أجزاء من الجسم  23

 4 3 2 1 0 القلق الشديد حول الأشياء  24

 4 3 2 1 0 فقدان الاهتمام بالأشياء   25

 4 3 2 1 0 الشعور بأنك مقيد  26

 4 3 2 1 0 الشعور بالذنب   27

 4 3 2 1 0 التفكير بالانتحار  28

 4 3 2 1 0 الشعور بأن كل شيء يتطلب جهدا   29

 4 3 2 1 0 الشعور بعدم الأهمية  30

 4 3 2 1 0 الشعور بعدم الحب  31

 4 3 2 1 0 الشعور بانك في مصيبة  32
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 بسيطة  ↲0.50-1

 متوسطة الشدة↲ 1.01-2

 شديدة ↲2منأاثر 

   والجديد: هفحص جودة الجهاز القديم شفي حال وجود  -2-5-3

    يُعتبر الجهاز غير مناســـب في حال كان غير ثابت أو هناك نقص بعد عمودي ناتج إما عن  طأ في صـــنع الجهاز

 للقديم   أو انسحال الأسنان الاصطناعية والتغيرات بسبب الاستخدام الطويل للجهاز

ــرف على النواحي   ــليم الأوّلي من  لال الباحثة ومقيّم آ ر وهو مشــــــــ ــبة نجاح الأجهزة الجديدة عند التســــــــ تمّ تقييم نســــــــ

الشامل لوضع    smithالسريرية أيضاً من طلاب الدراسات العليا في قسم التعويضات المتحركة بالاعتماد على مقياا 

 (-2023Smith1976الحكيم    ) نقاا محددة لكل عامل من عوامل نجاح الجهاز وهي:

   :  Centric relation and vertical Demensionدي والعلاقة المركزية  ص البعد العمو حف ➢

ــأجهزة   تمّ بياا يجب أن يكون البعد     البعد العمودي الراحي للمريض بدون الأجهزة والبعد العمودي الإطباقي بوجود الـــــ

 .ويُمكن للعين الخبيرة أن تكشف زيادة البعد من  لال وجن المريض   ملم   3-2الراحي أابر من الإطباقي ب

ــفلية أثناء إطباق   ــنان العلوية والســـــــ ــابا حدبي أعظمي بين الاســـــــ وعند التأاد من العلاقة المركزية يجب أن يتحقق تشـــــــ

)الشـعرانيبإياد     بقيادة الفا السـفلي نحو أقصـى وضـع  لفي(الصـحيحة )على الأجهزة في العلاقة المركزية   المريض

نقطة في حال كان  12لالا تم وضــــع     وهاه الخاصــــية هي الأهم في الأجهزة المتحركة  ↲  (2005وزيربغســــان,  

 البعد العمودي والعلاقة المركزية صحيحان.

 فحص الدعم:  ➢

وذلا بالضغط على الحافة الجانبية اليمنى للجهاز فوق السنب الأيمن مثلًا وعندها يجب ألا يُبدي الجهاز حركة من 

 . طتينيُعطى نق  ↲الجهة اليسرى 
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 فحص الاستقرار:  ➢

والابتعاد عن مكانن يُعبّر  الجهاز  انزياح مقدار و   سنان الأمامية بشكل أفقي جانبي وأمامي  لفي لجهاز من الأك ا حرّ يُ 

 يُعطى نقطتين.  ↲استقرار الجهازعن مدى  

 فحص الثبات   ➢

الأمامية من الحنكي باتجاه الخار  والأسفل حيث   من الأسنان الجهازدفع الثبات الخلفي من  لال تم فحص  

  زي ي من الدهل ماميةسنان الأالأ بدفع مامي فيتم فحصن  أما الثبات الأ   تعبر المقاومة عن مقدار الثبات الخلفي

 . (للفا للسفلي 2للفا للعلوي و 2)نقاا  4يُعطى  ↲وشدها باتجاه الأسفل

 Balanced Articulation  (BA)   المتوازن  فحص الإطباق  ➢

 الأوضاع المركزية واللامركزية في ن للأسناوثنائي الجانب  أمامي و لفي آني إطباقي   تماا وهو

عندما يتحرك الفا السفلي من الوضع المركزي إلى الوضع غير  الأجهزة المتحركة على ثبات ظةلن دور في المحاف

 نقاا.  6عطىيُ ↲ لالمفص سوء توضع متجنباً حدو  تغيرات تثدي إلى  المركزي 

 نقاا .  4  ↲مستوى الاطباق الصحيح  ➢

 نقاا 4 ↲الجهاز حيث تثثر على الناحية النفسية أيضاً  حمن تقييم نجا هامح  جزءح  وهيالجمالية:   ➢

  ثم ســيث ا المتوســط الحســابي للنقاا التي وضــعتها الباحثة والمقيم از ر    ثم  نقطة  34نقاا الســابقة  مجموع ال  يبل 

م على  100ســــــــــــــيُضــــــــــــــرب النـاتج ب    %   80لحســــــــــــــاب النســــــــــــــبـة المئوية وكل جهـاز لم يحقق النســــــــــــــبـة   34ويُقســــــــــــــّ

 أو أاثر تم استبعاده من العينة.

 

 

 



ي الباب ال
 منهج البحث وأدواته                                                    ثانى

41 

  Statistical Analysis: التحاليل الإحصائية  -2-6

ــتماراتفي   البيانات  تســـــجيلتم   ــتخدام    ابغية تحليله  واد الها إلى الحاســـــب  الخاصـــــة  ومن ثم ترميزها  الاســـ برنامج باســـ
( وتم الاعتماد على الأســـــــــاليب الإحصـــــــــائية التالية في 25إصـــــــــدار) SPSSالحزمة الإحصـــــــــائية للعلوم الاجتماعية  

 التحليل:
(  الجنس الإحصـــاء الوصـــفي: يتمثل في إيجاد التوزيعات التكرارية النســـبية لمتغيرات الدراســـة الفئوية ) .1

مدة  العمر   واضـــافة أشـــكال بيانية لإغناء النتائج  وايجاد الإحصـــاءات الوصـــفية للمتغيرات الكمية في الدراســـة )
 (.  ...بقاء المريض أدرداً 

 الإحصاء التحليلي )الاستدلالي(: .2
ــتقلال   • ــفيين وذلا من   Chi Squareا تبار الاســـــ ــة فيما إذا وجدت علاقة بين متغيرين وصـــــ لدراســـــ

 إحصائية كاي تربيع.     لال تطبيق
( وحســـــاب معنويتن لدراســـــة فيما إذا وجدت علاقة ذات دلالة  Spearman)  ســـــبيرمانمعامل ارتباا   •

 توزيع أحدهما أو كلاهما لا يتبع التوزيع الطبيعي.  بين متغيرين   إحصائية
( للمقارنة بين وســــــــــــطي عينتين مســــــــــــتقلتين أي يســــــــــــتخدم   Mann-Whetniy U-Testا تبار ) •

للاســـــتدلال على كون وســـــط أحد العينتين يختلف إحصـــــائياً عن وســـــط العينة الأ رى ويســـــتخدم عندما يكون 
 توزيع إحدى العينتين أو كلاهما لا يتبع التوزيع الطبيعي.

أي يستخدم    اثر من عينتين مستقلتين  أ  وسطي ( للمقارنة بين Kruskal-Wallis H-testا تبار ) •
ى ويســــتخدم عندما يكون الأ ر   اتالعين  وســــطيختلف إحصــــائياً عن   اتأحد العين وســــطللاســــتدلال على كون  

 على الأقل توزيع أحد العينات لا يتبع التوزيع الطبيعي.
 

وهو المستوى المعتمد في    0.05الإحصائية عند مستوى دلالة إحصائية   والعلاقات تم الاعتماد في تقدير الفروقات 
كما يلي: في حال كانت بيمة الدّلالة     P-valueحصائي من  لال بيمة الدراسات  وبالتالي يمكن إعطاء القرار الإ

فلا يوجد فروق جوهرية في تقييم الفروق والعلاقات  أمّا في حال بيمة الدّلالة   0.05أابر من  P-Valueالإحصائية 
ت. يوجد فروق جوهريّة إحصائية في تقييم الفروق والعلاقا  0.05الإحصائية أصغر من 
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ات الدراسة الجزء الأول:  -3-1 ي لمتغير
 التحليل الوصفى

 التحليل الوصفي للمتغيرات الديموغرافية والمتغيرات النوعية:  3-1-1

 :من أجل التعرف على  صائص العينة أجرينا التوصيفات التالية

 الجنس:   حسبلعينة الدراسة التوزع النسبي  -3-1-1-1

 ( التوزع النسبي للمرضى حسب الجنس 2جدول ) 

 N % 

 الجنس 
 74.8 77 ذكر 

 25.2 26 أنثى 

 100 103 المجموع  

%(  25.2) 26و  اً ذكر   اً %( مريض ـــ74.8) 77عينة الدراســـة توزعت حســـب الجنس إلى    ن من الجدول الســـابق أنّ تبيّ 
 مريضة أنثى.

 

 

 

 

 

 

 

 

 الجنسحسب  لعينة الدراسةللتوزع النسبي  النسبة المئوية(: 1المخطط البياني )

 الفئات العمرية:   حسبلعينة الدراسة التوزع النسبي  -3-1-1-2

 ( التوزع النسبي للمرضى حسب الفئات العمرية 3جدول )

 N % 

 الفئات العمرية 

30 - 50 12 11.7 

51 - 70 77 74.8 

71 - 90 14 13.6 

 100 103 المجموع  
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تراوحت   اً %( مريضـ ـــــ11.7) 12تبين من الجدول الســــــابق أن عينة الدراســــــة توزعت حســــــب الفئات العمرية إلى  

 14ســــــــــــــنـة  و  70إلى    51تراوحـت أعمـارهم من    اً %( مريضـــــــــ ـــــ74.8)  77ســــــــــــــنـة  و  50إلى    30أعمـارهم من 

 سنة. 90إلى    71تراوحت أعمارهم من  اً %( مريض13.6)

 

 

 

 

 

 

 الفئات العمريةحسب  لعينة الدراسةلتوزع النسبي ا (:2المخطط البياني )                    

 مدة بقاء المريض أدردا :  حسبلعينة الدراسة التوزع النسبي  -3-1-1-3

 مدة بقاء المريض أدرداً التوزع النسبي للمرضى حسب  (4جدول ) 

 N % 

 مدة البقاء أدرداً 

1 – 5 66 64.1 

6 - 10 29 28.2 

 7.8 8 10أكثر من 

 100 103 المجموع  

من  اً %( مريض ـ64.1) 66أدرداً إلى    المريض  بقاءمدة  ن من الجدول السـابق أن عينة الدراسـة توزعت حسـب  تبيّ 

%( مرضـــى أاثر من 7.8) 8ســـنوات  و 10ســـنوات إلى   6من   اً %( مريض ـــ28.2) 29ســـنوات  و 5ســـنة إلى  

 سنوات. 10
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 مدة البقاء أدرداً حسب  لعينة الدراسةلتوزع النسبي ا (:3المخطط البياني )

 سبة انتشار الاضطرابات الفكية الصدغية: ن-3-1-1-4

3-1-1-4-1

 

 

 

 

 

 
%( مرضـى 6.8) 7لا يعانون من ألم مفصـلي و اً %( مريضـ93.2)  96تبيّن من الجدول السـابق أن عينة الدراسـة توزعت إلى  
ــار ) ــبة الانتشـــــ ــلي  فتكون نســـــ ــهر  تراجع عدد الحالات إلى    3بعد مرور %(  و 6.8يعانون من ألم مفصـــــ مرضـــــــى فقط  4أشـــــ

 %(.0.97أشهر ) 6%(  ثم إلى مريض واحد فقط بعد 3.9)
 

 

 

 

 

 انتشار الألم المفصليحسب  لعينة الدراسةلتوزع النسبي ا (:4المخطط البياني )

 انتشار الألم المفصليالتوزع النسبي للمرضى حسب  (5جدول )
 N % 

 وجود ألم مفصلي 
 93.2 96 لا 

 6.8 7 نعم

 100 103 المجموع 

 3.9 4 نعم أشهر  3وجود ألم مفصلي بعد  

 0.97 1 نعم أشهر  6وجود ألم مفصلي بعد  
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3-1-1-4-2

 انتشار الطنين التوزع النسبي للمرضى حسب  (6جدول )

 N % 

 وجود الطنين عند تسليم الجهاز 
 84.5 87 لا

 15.5 16 نعم

 9.7 10 نعم أشهر  3وجود الطنين بعد 

 5.8 6 نعم أشهر  6وجود الطنين بعد 

%(  84.2)  87إلى    عند تسليم الجهاز  انتشار الطنينن من الجدول السابق أن عينة الدراسة توزعت حسب  تبيّ 

والمن    يشتكون لا    اً مريض مريض15.5)  16طنين  من  شتكي  اً %(  الطنين  الون  انتشار  نسبة  فتكون  طنين  

 %. 5.8أشهر أصبحت النسبة  6  وبعد %( 15.5)

 

 

 

 

 

 

 وجود الطنين حسب  لعينة الدراسةلتوزع النسبي (: ا5المخطط البياني )

3-1-1-4-3

من متغيرات   التوزيع النسبي لكل متغير يهدف هاا الجزء من التحليل إلى عرض نتائج الدراسة من  لال تحديد

 وتم تلخيص النتائج فيما يلي:  الأصوات المفصلية
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نسبة انتشار الأصوات المفصلية التوزع النسبي لمرضى عينة الدراسة حسب  (7جدول )

 وتكرارها ونوعها 

 N % 

 الأصوات المفصلية وجود
 75.7 78 لا يوجد 

 24.3 25 يوجد 

 100 103 المجموع 

 

الأصوات المفصلية بعد   وجود

 من تسليم الجهاز  أشهر3

 79.6 82 لا يوجد 

 20.4 21 يوجد 

 100 103 المجموع 

 

الأصوات المفصلية بعد   وجود

 أشهر من تسليم الجهاز  6

 96.1 99 لا يوجد 

 3.9 4 يوجد 

 100 103 المجموع 

 

 نوع الأصوات المفصلية

 75.7 78 لا يوجد 

 19.4 20 طقة

 4.9 5 فرقعة خفيفة أو متعددة 

 100 103 المجموع 

 

المرحلة التي يتم فيها سماع  

 الأصوات 

 75.7 78 لا يوجد 

 15.5 16 الفتح 

 1.9 2 الحركات الأمامية

 6.8 7 الحركات الجانبية

 100 103 المجموع 

التي   نسبة انتشار الأصوات المفصلية وتكرارها ونوعها  حسب  التوزيع النسبي لعينة الدراسةيتبين  من الجدول السابق  

 تتلخص فيما يلي: 

ــلية لدى   ــليم لدى    أشـــهر 3وتم ســـماعها بعد   اً %( مريض ـــ24.3) 25تمًّ ســـماع الأصـــوات المفصـ  21من التسـ

%( مرضـــــى  وقد توزعت عينة 3.9) 4أشـــــهر من التســـــليم لدى    ســـــتةوتم ســـــماعها بعد   اً %( مريض ـــــ20.4)

ــلية إلى   ــوات المفصـ ــة حســـب نوع الأصـ د لديهم   اً %( مريض ـــ19.4) 20الدراسـ %( مرضـــى 4.9) 5طقة و  وُجِّ
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د لديهم     من الأصوات المفصلية   أي نوعلا يُسمع عندهم    اً %( مريض75.7) 78ة أو متعددة وفرقعة  فيف  وُجِّ

عند الفتش    اً %( مريض ـــ15.5)  16إلى    المرحلة التي يتم فيها ســـماع الأصـــواتوتوزعت عينة الدراســـة حســـب  

 %( مرضى عند الحركات الجانبية.6.8) 7%( عند الحركات الأمامية و1.9ن )يومريض

 

 

 

 

 

 

 

 الأصوات المفصليةحسب  عينة الدراسةلتوزع النسبي لا (:1-6المخطط البياني )

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 من تسليم الجهاز  أشهر 3حسب سماع الأصوات المفصلية بعد  عينة الدراسةلتوزع النسبي لا (2-6) المخطط البياني
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 أشهر من تسليم الجهاز  6حسب سماع الأصوات المفصلية بعد  عينة الدراسةالتوزع النسبي ل (3-6) المخطط البياني

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ع الأصوات المفصليةنوحسب  عينة الدراسةلتوزع النسبي لا (4-6) مخطط البيانيال

 

 
 حسب المرحلة التي يتم فيها سماع الأصوات عينة الدراسةلتوزع النسبي لا (5-6) مخطط البيانيال
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3-1-1-4-4

 الماضغة: ت  الألم عند جسّ العضلا نسبة ودرجة حسبلعينة الدراسة  التوزع النسبي  •
 الألم عند جسّ العضلة الماضغة  نسبة و درجةالتوزع النسبي لمرضى عينة الدراسة حسب ( 8) جدول

 N % 

درجة الألم عند جسّ العضلة الماضغة عند 

 تسليم الجهاز 

 86.4 89 لا يوجد ألم 

 6.8 7 ألم خفيف 

 6.8 7 ألم متوسط الشدة 

 100 103 المجموع  

 

 3درجة الألم عند جسّ العضلة الماضغة بعد 

 من تسليم الجهاز   أشهر

 88.3 91 لا يوجد ألم 

 11.7 12 ألم خفيف 

 100 103 المجموع  

 

 6درجة الألم عند جسّ العضلة الماضغة بعد 

 أشهر من تسليم الجهاز 

 97.1 100 لا يوجد ألم 

 2.9 3 ألم خفيف 

 100 103 المجموع  

التي تتلخص فيما  و درجة الألم عند جسّ العضلة الماضغة ل  عينة الدراسةل التوزيع النسبي تبين من الجدول السابق  

 يلي: 

شـعروا بألم  فيف وأيضـاً   مرضـى%(  6.8) 7لم يشـعروا بأي ألم و  اً %( مريض ـ86.4)  89عند تسـليم الجهاز تبين أن 

من تسليم    أشهر  3شعروا بألم متوسط الشدة ولم يكن هناك أي مريض شعر بألم شديد  بينما بعد   مرضى%(  6.8) 7

شـعروا بألم  فيف ولم يكن هناك   اً %( مريض ـ11.7)  12لم يشـعروا بأي ألم و اً %( مريض ـ86.4) 89الجهاز تبين أن  

%( مريض لم  97.1)100أشـهر من تسـليم الجهاز تبين أن   6أي مريض شـعر بألم متوسـط الشـدة أو ألم شـديد  وبعد  

%( مرضــــى شــــعروا بألم  فيف ولم يكن هناك أي مريض شــــعر بألم متوســــط الشــــدة أو ألم  2.9)  3يشــــعروا بأي ألم و

 .شديد
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 درجة الألم عند جسّ العضلة الماضغةحسب  عينة الدراسةللتوزع النسبي ل عمدةالبياني بالأالرسم  (7) المخطط البياني

 جسّ العضلة الصدةية: الألم عند   نسبة ودرجة حسبلعينة الدراسة  التوزع النسبي  •

 عند جسّ العضلة الصدغية نسبة ودرجة الألم التوزع النسبي لمرضى عينة الدراسة حسب  (9جدول )

 N % 

عند   الصدغيةدرجة الألم عند جسّ العضلة 

 تسليم الجهاز 

 93.2 96 لا يوجد ألم 

 5.8 6 ألم خفيف 

 1.0 1 شديد ألم 

 100 103 المجموع  

 

 3بعد   الصدغيةدرجة الألم عند جسّ العضلة 

 من تسليم الجهاز أشهر  

 93.2 96 لا يوجد ألم 

 5.8 6 ألم خفيف 

 1.0 1 ألم متوسط الشدة 

 100 103 المجموع  

 

 6بعد   الصدغيةدرجة الألم عند جسّ العضلة 

 أشهر من تسليم الجهاز 

 99 102 لا يوجد ألم 

 1 1 ألم خفيف 

 100 103 المجموع  

 أشهر                             عند التسليم  3أشهر                           بعد  6بعد 
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السابق   الجدول  النسبيتبين  من  الدراسةل  التوزيع  العضلة  ل   عينة  فيما  و   الصدغيةدرجة الألم عند جسّ  التي تتلخص 

شعروا بألم  فيف    مرضى%(  5.8)  6لم يشعروا بأي ألم و  اً %( مريض93.2)  96تسليم الجهاز تبين أن    عند يلي:

من تسليم   أشهر  3%( شعر بألم شديد ولم يكن هناك أي مريض شعر بألم متوسط الشدة  بينما بعد 1) اً واحد اً ومريض

اً  واحد   اً شعروا بألم  فيف ومريض  مرضى%(  5.8)  6لم يشعروا بأي ألم و  اً %( مريض93.2)  96الجهاز تبين أن  

أشهر من تسليم الجهاز تبين أن    6%( شعر بألم متوسط الشدة ولم يكن هناك أي مريض شعر بألم شديد  وبعد  1)

%( شعر بألم  فيف ولم يكن هناك أي مريض شعر بألم  1)  اً واحد   اً لم يشعروا بأي ألم ومريض  اً %( مريض99)  102

 متوسط الشدة أو ألم شديد. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 درجة الألم عند جسّ العضلة الصدغية حسب  عينة الدراسةللتوزع النسبي ل عمدةالبياني بالأالرسم  :(8) المخطط البياني

 

 

 

 

 

 أشهر                             عند التسليم  3أشهر                           بعد  6بعد 
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 :الألم عند جسّ العضلة الجناحية الأنسية نسبة ودرجة حسبلعينة الدراسة   النسبيالتوزع  •

 ( 10جدول )

 التوزع النسبي لمرضى عينة الدراسة حسب نسبة ودرجة الألم عند جسّ العضلة الجناحية الأنسية 

 N % 

عند تسليم   الجناحية الأنسيةدرجة الألم عند جسّ العضلة 

 الجهاز

 98.1 101 لا يوجد ألم

 1.9 2 ألم خفيف

 100 103 المجموع 

 

أشهر   3 بعد الجناحية الأنسيةدرجة الألم عند جسّ العضلة 

 من تسليم الجهاز 

 98.1 101 لا يوجد ألم

 1.9 2 ألم خفيف

 100 103 المجموع 

 

أشهر   6بعد  الجناحية الأنسيةدرجة الألم عند جسّ العضلة 

 من تسليم الجهاز 

 99 102 لا يوجد ألم

 1 1 ألم خفيف

 100 103 المجموع 

التي  لديهم و   الجناحية الأنسيةدرجة الألم عند جسّ العضلة ل  عينة الدراسةل التوزيع النسبي تبين من الجدول السابق  

لم   اً %( مريض98.1) 101من تسليم الجهاز تبين أن  أشهر  3عند تسليم الجهاز وأيضاً بعد   تتلخص فيما يلي: 

بألم  فيف ولم يكن هناك أي مريض شعر بألم متوسط الشدة أو ألم شديد     شعرا%( 1.9ن )ييشعروا بأي ألم ومريض  

%( شعر  1)  اً واحد  اً لم يشعروا بأي ألم ومريض اً %( مريض99)  102أشهر من تسليم الجهاز تبين أن  6بينما بعد 

 بألم  فيف ولم يكن هناك أي مريض شعر بألم متوسط الشدة أو ألم شديد. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 أشهر                             عند التسليم  3أشهر                           بعد  6بعد  

 بالأعمدة الرسم البياني (9) البياني المخطط 

درجة حسب  عينة الدراسةللتوزع النسبي ل

 الألم عند جسّ العضلة الجناحية الأنسية
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 عند جسّ العضلة الجناحية الوحشية: الألم    نسبة ودرجة حسب الدراسةلعينة التوزع النسبي  •

 ( 11جدول )

 التوزع النسبي لمرضى عينة الدراسة حسب نسبة ودرجة الألم عند جسّ العضلة الجناحية الوحشية

 N % 

عند تسليم   الجناحية الوحشيةدرجة الألم عند جسّ العضلة 

 الجهاز

 79.6 82 لا يوجد ألم

 14.6 15 ألم خفيف

 5.8 6 ألم متوسط الشدة 

 100 103 المجموع 

 

  أشهر 3بعد  الجناحية الوحشيةدرجة الألم عند جسّ العضلة 

 من تسليم الجهاز 

 79.6 82 لا يوجد ألم

 20.4 21 ألم خفيف

 100 103 المجموع 

 

أشهر   6بعد  الجناحية الوحشيةدرجة الألم عند جسّ العضلة 

 من تسليم الجهاز 

 95.1 98 لا يوجد ألم

 4.9 5 ألم خفيف

 100 103 المجموع 

التي تتلخص  و  الجناحية الوحشيةدرجة الألم عند جسّ العضلة ل  عينة الدراسةل التوزيع النسبي ن تبيّ من الجدول السابق  

شعروا بألم   اً %( مريض14.6) 15لم يشعروا بأي ألم و اً %( مريض79.6) 82عند تسليم الجهاز تبين أن  فيما يلي: 

  أشهر  3%( مرضى شعروا بألم متوسط الشدة ولم يكن هناك أي مريض شعر بألم شديد  بينما بعد 5.8)  6 فيف و

شعروا بألم  فيف ولم   اً %( مريض20.4) 21لم يشعروا بأي ألم و اً %( مريض79.6) 82من تسليم الجهاز تبين أن 

%(  95.1)  98أشهر من تسليم الجهاز تبين أن  6يكن هناك أي مريض شعر بألم متوسط الشدة أو بألم شديد  وبعد 

شعروا بألم  فيف ولم يكن هناك أي مريض شعر بألم متوسط    مرضى %(4.9)  5لم يشعروا بأي ألم و اً مريض

 الشدة أو ألم شديد. 

 

  

 

 

 أشهر                             عند التسليم 3أشهر                           بعد  6بعد 

البياني الرسم  (10)مخطط البياني ال

 عينة الدراسةللتوزع النسبي ل بالأعمدة

درجة الألم عند جسّ العضلة الجناحية حسب 

 الوحشية
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3-1-1-4-5
 ( 12جدول )

 نسبة ودرجة الألم عند جسّ العضلات الرقبية التوزع النسبي لمرضى عينة الدراسة حسب 

 N % 

 عند تسليم الجهاز ت الرقبيةدرجة الألم عند جسّ العضلا
 91.3 94 لا يوجد ألم

 8.7 9 ألم خفيف

 100 103 المجموع 

 

من تسليم اشهر 3بعد لات الرقبية درجة الألم عند جسّ العض

 الجهاز

 91.3 94 لا يوجد ألم

 8.7 9 ألم خفيف

 100 103 المجموع 

 

أشهر من   6بعد العضلات الرقبية درجة الألم عند جسّ 

 تسليم الجهاز

 92.2 95 لا يوجد ألم

 7.8 8 ألم خفيف

 100 103 المجموع 

التي تتلخص فيما  و  عضلات الرقبيةدرجة الألم عند جسّ الل  عينة الدراسةل التوزيع النسبي تبين من الجدول السابق  

  9لم يشعروا بأي ألم و اً %( مريض91.3) 94من تسليم الجهاز تبين أن  أشهر 3تسليم الجهاز وأيضاً بعد  عند يلي:

  6 فيف ولم يكن هناك أي مريض شعر بألم متوسط الشدة  أو ألم شديد  بينما بعد   شعروا بألم  مرضى %( 8.7)

%( مرضى شعروا بألم  فيف  7.8)  8لم يشعروا بأي ألم و  اً %( مريض92.2) 95أشهر من تسليم الجهاز تبين أن 

 . ولم يكن هناك أي مريض شعر بألم متوسط الشدة أو ألم شديد

 

 

 

 

  

 

 
 أشهر                             عند التسليم  3أشهر                           بعد  6بعد 

 

البياني الرسم  (11)مخطط البياني ال

 عينة الدراسةللتوزع النسبي ل بالأعمدة

 درجة الألم عند جسّ العضلات الرقبيةحسب 
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3-1-1-4-6

 متغيرات شكل حركة الفك التوزع النسبي لمرضى عينة الدراسة حسب  (13جدول )

 N % 

شكل حركة الفك عند تسليم 

 الجهاز 

 87.4 90 طبيعية مستقيمة 

 12.6 13 نحراف اوجود 

 100 103 المجموع 

 

من   أشهر 3شكل حركة الفك بعد 

 تسليم الجهاز 

 91.3 94 طبيعية مستقيمة 

 8.7 9 انحراف وجود 

 100 103 المجموع  

 

أشهر من   6شكل حركة الفك بعد 

 تسليم الجهاز 

 96.1 99 طبيعية مستقيمة 

 3.9 4 نحراف وجود ا

 100 103 المجموع  

 التي تتلخص فيما يلي: لديهم و كل حركة الفا لش  عينة الدراسةل التوزيع النسبي تبين من الجدول السابق  
  % 12.6بنسبة  د انحراف  جِّ %( مريض طبيلية مستقيمة بينما وُ 87.4)  90عند تسليم الجهاز كان حركة الفا عند  

%( مريض طبيلية مستقيمة بينما وجد انحراف  91.3)  94حركة الفا عند  ت  من تسليم الجهاز كان  أشهر   3وبعد  
طبيلية مستقيمة بينما    اً %( مريض96.1)  99حركة الفا عند    ت أشهر من تسليم الجهاز كان  6وبعد  %  8.7بنسبة  

 .%( مرضى3.9)  بنسبة وجد انحراف 
3-1-1-4-7

 د حركة الفك التوزع النسبي لمرضى عينة الدراسة حسب متغيرات تحدّ  (14جدول )

 N % 

حركة الفك عند تسليم د  تحدّ 

 الجهاز 

 77.7 80 لا يوجد 

 22.3 23 يوجد 

 100 103 المجموع  

 

من   أشهر 3حركة الفك بعد د  تحدّ 

 تسليم الجهاز 

 82.5 85 لا يوجد 

 17.5 18 يوجد 

 100 103 المجموع  

 

أشهر من   6حركة الفك بعد د تحدّ 

 تسليم الجهاز 

 97.1 100 لا يوجد 

 2.9 3 يوجد 

 100 103 المجموع  
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 التي تتلخص فيما يلي: و حركة الفا   دلتحدّ   عينة الدراسةل التوزيع النسبي ن تبيّ من الجدول السابق  

ــدّ  ــد تحـــــ ــاز وجـــــ ــليم الجهـــــ ــد تســـــ ــد عنـــــ ــة الفـــــــا عنـــــ ــد 22.3) 23د لحركـــــ ــد عنـــــ ــم توجـــــ %( 77.7) 80%( مـــــــريض ولـــــ

%( مــــــريض ولــــــم توجــــــد 17.5) 18د لحركــــــة الفــــــا عنــــــد مــــــن تســــــليم الجهــــــاز وجــــــد تحــــــدّ  أشــــــهر 3مــــــريض  وبعــــــد 

%( 2.9) 3د لحركــــــة الفــــــا عنــــــد أشــــــهر مــــــن تســــــليم الجهــــــاز وجــــــد تحــــــدّ  6%( مــــــريض  وبعــــــد 82.5) 85عنــــــد 

 %( مريض.97.1) 100مرضى ولم توجد عند  

  

 

 

 

 

 

 

 د حركة الفكتحدّ حسب  عينة الدراسةللتوزع النسبي ل بالأعمدةالبياني الرسم  (12) مخطط البيانيال

 درجة الثبات والبعد العمودي للجهاز القديم:  حسبلعينة الدراسة التوزع النسبي -3-1-1-5

 درجة ثبات والبعد العمودي للجهاز القديمالتوزع النسبي لمرضى عينة الدراسة حسب  (15جدول )

 N % 

 قديملا درجة ثبات الجهاز

 68.9 71 لا يوجد جهاز قديم

 26.2 27 ضعيف

 4.9 5 جيد

 100 103 المجموع 

 

 البعد العمودي للجهاز القديم

 68.9 71 لا يوجد قديم

 3.9 4 صحيح ومناسب 

 25.2 26 منخفض 

 1.9 2 متزايد

 100 103 المجموع 

 

 درجة سوء الجهاز القديم
 69.9 72 غير سيء

 30.1 31 سيء

  103 100 

 أشهر                             عند التسليم 3أشهر                           بعد  6بعد 
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التي  حسب درجة ثبات والبعد العمودي للجهاز القديم لديهم و   عينة الدراسةل التوزيع النسبي تبين من الجدول السابق  

  وكانت درجة ثبات الجهاز القديم ضليفة  اً %( مريض68.9)  71ن عدم وجود جهاز قديم عند تبيّ  تتلخص فيما يلي: 

  اً ومناسب  اً %( مرضى  وكان البعد العمودي للجهاز القديم صحيح4.9)  5وجيدة عند   اً %( مريض26.2) 27عند 

 %(   1.9عند مريضين ) اً ومتزايد  اً %( مريض25.2)  26عند  اً %( مرضى ومنخفض3.9) 4عند 

 عدد الاضطرابات:  حسبلعينة الدراسة التوزع النسبي -3-1-1-6

 (16جدول )

 عدد الاضطرابات  التوزع النسبي لمرضى عينة الدراسة حسب

 N % 

 عدد الاضطرابات 

0 66 64.1 

1 5 4.9 

2 9 8.7 

3 8 7.8 

4 4 3.9 

5 6 5.8 

6 4 3.9 

7 1 1 

 100 103 المجموع  

لم يصــابوا بأي اضــطراب من الاضــطرابات التســعة )ألم عند جسّ العضــلة   اً %( مريضــ64.1)  66من الجدول الســابق تبين أن  

ألم عند جسّ العضـلة الجناحية الوحشـية     الماضـغة  ألم عند جسّ العضـلة الصـدغية   ألم عند جسّ العضـلة الجناحية الأنسـية

ــلات الرقبية    ــليألم عند جسّ العضـ ــلية( وألم مفصـ ــوات مفصـ ــماع أصـ ــيبوا 4.9)  5  طنين  تحدد حركة فم  سـ ــى أصـ %( مرضـ

%( مرضـــى 14.6)  15اضـــطرابات و ة%( أصـــيبوا بثلاث7.8) 8%( مرضـــى أصـــيبوا باضـــطرابين و8.7) 9باضـــطراب واحد و

 اضطرابات. ةأصيبوا بأاثر من ثلاث

 % 35.9أي أن نسبة انتشار الاضطرابات الصدةية الفكية عند مرضى الدرد الكامل بشكل عام هي
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 عدد الاضطراباتحسب  عينة الدراسةللتوزع النسبي ل بالأعمدة البيانيالرسم  (13) مخطط البيانيال

 RDC TMD-AXISIIالتوزع النسبي حسب المحور النفسي لل -7- 1- 3-1

 وعلاقته بعدد الاضطرابات ( التوزع النسبي حسب المحور النفسي17جدول )

P-VALUE  متوسط عدد

 الاضطرابات

 المتغير  الفئة النسبة المئوية

 لا يوجد  14.3% 1.2 

 خفيف  %37.2 2.2  الاكتئاب

 متوسط 48.5% 3.2 0.000

 لا توجد  18% 1.3 
 الأعراض الجسدية

 خفيف  37.2% 2.1 

  متوسط 44.3% 3.0 0.012

 

يظهر الجدول أنّ متوسط عدد الاضطرابات المفصلية يزداد كلما ارتفعت درجة الااتئاب أو الأعراض الجسدية  مما يدعم وجود  
  ومن الملاحن أنّ بعض المرضى الاين لم يظهروا أعراضاً نفسية TMDارتباا بين الحالة النفسية وعدد الأعراض عند مرضى 

 رضاً أو أاثر من اضطرابات المفصل الفكي الصدغي. عأظهروا مع ذلا 
 
 التحليل الوصفي للمتغيرات الكمية:  -3-1-2

الكمية ) للمتغيرات  نقوم بحساب الإحصاءات الوصفية  التحليل  المريض   عمرالفي ظل هاا    مدة استخدام 
 (. (مدة بقاء المريض أدرداً )بالسنوات   للجهاز المتحرك القديم في حال وجوده
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 الإحصاءات الوصفية للمتغيرات الكمية  (18جدول )

Statistics 

 N Mean Median Mode 
Std. 

Deviation 
Range Min Max 

 a55 8.8 51 30 81 61 61 103 العمر

مدة استخدام 

المريض للجهاز  

المتحرك القديم  

 في حال وجوده 

32 7.7 6.5 6 3.5 13 2 15 

مدة بقاء  

المريض أدرداً 

 )بالسنوات( 

103 4.6 4. 2 3.5 14 1 15 

a. Multiple modes exist. The smallest value is shown 

 

 المرضى فيما يلي: لأعمار سيتم تفسير الإحصاءات الوصفية   مرضى 103بل  حجم عينة الدراسة -

انحرافات مليارية عن المتوسط بمقدار    ةسنوات أي أن ثلاث  9وبانحراف ملياري  سنة 61أعمار المرضى بل  متوسط 

سنة    81سنة إلى    30من  الأعمار    وكانت تغيرات  أعمار المرضى الموجودة في العينة% من  99سنوات يغطي    9

(  مرضى عينة الدراسة% من أعمار  50% وبعدها  50)القيمة التي تقع قبلها  عمار سنة  بل  وسط الأ 51بمدى طولن  

أما العمر الأاثر وجوداً في العينة كان    61 يتم تفسير الإحصاءات الوصفية لمتغيري مدة    سنة.  55سنة    وهكاا 

 استخدام المريض للجهاز المتحرك القديم في حال وجوده ومدة بقاء المريض أدرداً )بالسنوات(. 

 المدر  التكراري وفيما يلي رسوم المدرجات التكراراية للمتغيرات الموجودة في الجدول السابق لكامل عينة الدراسة  و -

(Histogram) يتكون من أعمدة حيث     هو نوع من الرسوم البيانية المستخدمة في الإحصاء لتمثيل توزيع البيانات

أو القيم    التي تقع دا ل تلا الفئة ( من البيانات  ويعبر ارتفاع العمود عن عدد التكراراتبيمةيمثل كل عمود فئة )أو 

وهو أداة قوية وسهلة الاستخدام لفهم البيانات وتفسيرها بشكل بصري  وأيضاً تم تطبيق ا تبار كولموغورف لا تبار  

 :  ذا كانت المتغيرات تتوزع طبيلياً إ فيما
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 مرضى عينة الدراسة المدرج التكراري لتوزع أعمار  (13) الشكل 

أن الأعمار تتوزع طبيلياً وهاا ما يُبينن المدر  التكراري لن بأن البيانات تتمركز في المنتصف    من ا تبار كولموغولرفتبيّن  
 فشكل التوزيع ليس بطبيعي. 

 

 مدة استخدام المريض للجهاز المتحرك القديم في حال وجوده النسبي لمرضى عينة الدراسة حسب توزع لالمدرج التكراري ل (14الشكل )

تبيّن من ا تبار كولموغولرف أن مدة استخدام المريض للجهاز المتحرك القديم في حال وجوده لا يتوزع طبيلياً وهاا ما يُبينن  
 . المدر  التكراري لن بأن البيانات تتمركز إلى اليسار فشكل التوزيع يميل إلى اليسار وليس بطبيعي

 

 

 

 

 

مدة  النسبي لمرضى عينة الدراسة حسب توزع لالمدرج التكراري ل (15الشكل )

 (بقاء المريض أدرداً )بالسنوات

 

مدة بقاء المريض أدرداً  تبيّن من ا تبار كولموغولرف أن  

 ( يتوزع طبيلياً )بالسنوات
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ي -3-2
ى
 التحليل الاستدلالي : الجزء الثان

 : دراسة العلاقة الإحصائية بين العمر وعدد الاضطرابات  -3-2-1
وحساب   Spearmanدراسة العلاقة الإحصائية بين العمر وعدد الاضطرابات من  لال تطبيق معامل ارتباا  تتمّ 

 : ومعنويتن لدراسة هاه العلاقة (Spearman)معنويتن  والجدول التالي يوضش معامل الارتباا سبيرمان 
 

 

 

 

 

 

𝑝)* يوجد دلالة إحصائية عند مستوى    − 𝑣𝑎𝑙𝑢𝑒 ≤ 0.05) 

ومن الجدول السابق تبين وجود علاقة طردية ضليفة ذات دلالة إحصائية بين العمر وعدد الاضطرابات حيث أن  

(𝑅 = 0.358 , 𝑝. 𝑣𝑎𝑙𝑢𝑒 = 0.000 <  .أي أنن كلما ازداد عمر المريض ازدادت عدد الاضطرابات  (0.05

الإحصائية لعدد الاضطرابات  دراسة العلاقة ( وتم 90 – 71، 70 – 51، 50 -30ومن جهة أخرى تم تقسيم العمر إلى فئات )

 مع الفئات العمرية:

(  Chi- Squareللاستقلال من  لال تطبيق إحصائية )  Chi- Squareمن أجل هاه الدراسة قمنا بتطبيق ا تبار 

  وكانت النتائج موضحة   عدد الاضطرابات والفئات العمرية لدراسة فيما إذا وجدت علاقة ذات دلالة إحصائية بين 

 فيما يلي: 

 reSqua-Chiنتائج اختبار  حسب  نسبة الإصابة باضطرابات المفصل حسب الفئات العمرية ( 20جدول ) 

p-value  عدد المصابين   النسبة المئوية

 باضطراب واحد أو أكثر 

 الفئة العمرية  عدد المرضى الكلي 

 سنة   30- 50 12 6 % 50 

 سنة   51- 70 77 24 % 31.2 

 سنة   90- 71 14 11 % 78.6 

0.010     

 

 .لاضطراباتزدياد العمر وانتشار ان الجدول السابق وجود علاقة ذات دلالة إحصائية بين ايبيّ 

 العمر وعدد الاضطرابات   ومعنويته بين سبيرمانمعامل الارتباط  (19جدول ) 

Variables Spearman Correlation 

 Spearman Correlation value p.value 

 *0.000 0.358 العمر 

 عدد الاضطرابات 
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 : دراسة العلاقة الإحصائية لعدد الاضطرابات )بغض النظر عن نوعية الاضطراب( مع الفئات العمرية تومن جهة أخرى تم

(  Chi- Squareللاستقلال من  لال تطبيق إحصائية )   Chi- Squareمن أجل هاه الدراسة قمنا بتطبيق ا تبار  
لدراسة فيما إذا وجدت علاقة ذات دلالة إحصائية بين عدد الاضطرابات )بغض النظر عن نوعية الاضطراب(  

 والفئات العمرية  وكانت النتائج موضحة فيما يلي: 
 (21جدول )

 Chi-Squareمع نتائج اختبار   عدد الاضطرابات والفئات العمريةحسب ينة الدراسة التوزع النسبي لع

 Chi- Square test الفئات العمرية الاضطرابات * 

 
 الفئات العمرية 

 المجموع 
Chi- Square 

value 
p.value 

30- 50 51 - 70 71 - 90 

 الاضطرابات عدد 

 66 3 53 10 لا يوجد أي اضطراب 

29.088 0.010* 

 5 0 4 1 اضطراب   1

 9 5 4 0 اضطراب   2

 8 3 5 0 اضطرابات   3

 4 0 4 0 اضطرابات   4

 6 2 3 1 اضطرابات   5

 4 1 3 0 اضطرابات   6

 1 0 1 0 اضطرابات   7

   103 14 77 12 المجموع 

𝑝)* يوجد دلالة إحصائية عند مستوى    − 𝑣𝑎𝑙𝑢𝑒 < 0.05) 

𝜒2)وجود علاقة ذات دلالة إحصائية بين الفئات العمرية وعدد الاضطرابات حيث   يبين الجدول السابق = 29.088 ,  𝑝. 𝑣𝑎𝑙𝑢𝑒 = 0.010 < 0.05). 
 الإحصائية لعدد الاضطرابات )بغض النظر عن نوعية الاضطراب( بين الفئات العمرية:  الفروقدراسة  توأيضاً تمّ 

( Hحصائيتن )إلأاثر من عينتين مستقلتين من  لال  Kruskal-Wallis Testأجل هاه الدراسة قمنا بتطبيق ا تبار   من

المرضـــــى با تلاف عات وذلا لدراســـــة فيما إذا وجدت فروق ذات دلالة إحصـــــائية في وســـــط عدد الاضـــــطرابات بين مجمو 

 (  وكانت النتائج موضحة فيما يلي: 90- 71   70 – 51  50- 30الفئات العمرية )

ونتائج المرضى باختلاف الفئات العمرية  مجموعات عدد الاضطرابات عندالإحصاءات الوصفية لقيم  (22جدول )

 ختبار الا

Group Statistics  

 N Median Mean Rank Rang H -test value p-value الفئات العمرية  

عدد  

 الاضطرابات

30 -50 12 0 41.6 0 - 5 

12.190 0.002* 51 – 70 77 0 49.8 0 - 7 

71 -90 14 2 73.3 0 - 6 

𝑝)* يوجد دلالة إحصائية عند مستوى   − 𝑣𝑎𝑙𝑢𝑒 < 0.05) 
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فروق ذات دلالة إحصائية في وسط عدد الاضطرابات بين مجموعات المرضى با تلاف  وجود    من الجدول السابق تبين

𝐻) ( حيث أن  90-  71    70  –  51   50-  30الفئات العمرية ) = 12.190 , 𝑝. 𝑣𝑎𝑙𝑢𝑒 = 0.002 < 0.05)   

سنة فقد بل  وسط عدد الاضطرابات    90  –  71وهاا الفرق كان لصالش مجموعة المرضى الاين كانت أعمارهم تتراوح بين  

سنة    50  –  30لديهم اضطرابين مقابل عدم وجود أي اضطراب لمجموعة المرضى الاين كانت أعمارهم تتراوح بين  

 سنة.  70 –  51عمارهم تتراوح بين ومقابل عدم وجود أي اضطراب لمجموعة المرضى الاين كانت أ 

 وعدد الاضطرابات  -3-2-2
ً
 : دراسة العلاقة الإحصائية بين مدة البقاء أدردا

وحساب   Spearmanدراسة العلاقة الإحصائية بين مدة البقاء أدرداً مع عدد الاضطرابات من  لال تطبيق معامل ارتباا    تتم

 لاقة: ومعنويتن لدراسة هاه الع (Spearman) سبيرمانمعنويتن  والجدول التالي يوضش معامل الارتباا 

 مدة البقاء أدرداً وعدد الاضطرابات   ومعنويته بين سبيرمانمعامل الارتباط  (23جدول ) 

Variables 
Spearman Correlation 

N Spearman Correlation value p.value 

 103 مدة البقاء أدرداً 
0.713 0.000* 

 103 عدد الاضطرابات 

𝑝)وجد دلالة إحصائية عند مستوى  * ي − 𝑣𝑎𝑙𝑢𝑒 ≤ 0.05) 

ومن الجـدول الســـــــــــــــابق وجود علاقـة طرديـة جيـدة ذات دلالـة إحصـــــــــــــــائيـة بين مـدة البقـاء أدرداً وعـدد الاضــــــــــــــطرابـات حيـث أن  

(𝑅 = 0.713 , 𝑝. 𝑣𝑎𝑙𝑢𝑒 = 0.000 < أي أنـن كلمـا ازدادت مـدة بقـاء المريض أدرداً ازدادت عـدد الاضــــــــــــــطرابـات  (0.05

 التي سيعاني منها.  

 
 عينة الدراسة حسب مدة البقاء أدرداً وعدد الاضطرابات ل(: مخطط التبعثر  16الشكل )
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يُظهر مخطط التبعثر العلاقة بين مدة بقاء المريض أدرداً وعدد الاضطرابات المفصلية الصدغية  حيث تمثل كل نقطة  

(  وعدد الاضطرابات  Xمريضاً من العينة  يُحدد موقعن على الرسم بحسب عدد سنوات الدرد على المحور الأفقي )

(. وقد ظهر من  لال توزع النقاا وجود اتجاه عام صاعد  أي أن النقاا  Yالتي يعاني منها على المحور العمودي )

تميل إلى الارتفاع كلما ازداد عدد سنوات الدرد  ما يُشير إلى وجود علاقة طردية بين المتغيرين  وهي علاقة تم تأايدها  

إلى فئات    وقد تم تقسيم مدة البقاء أدرداً  Spearman (r = 0.713, p = 0.000)إحصائياً باستخدام معامل ارتباا 

مع مدة البقاء   TMDالإحصائية بين نسبة المرضى ذوي الـ  دراسة العلاقة    ت( وتم10  أاثر من  10 – 6   5 - 1)

 أدرداً 

 وفئات مدة البقاء أدرداً   TMDذوي الـ المرضى حسب ينة الدراسة التوزع النسبي لع (24جدول )

 نسبة الاضطرابات داخل

 فئات مدة البقاء أدردا  

عدد المرضى المصابين 

 بالاضطرابات 

 مدة البقاء أدرادا   العدد  النسبة

39.4% 26 64.1 % 66 1-5 

79.3% 23 28.2 % 29 6-10 

 سنوات  10أاثر من  8 % 7.8 7 87.5%

 

 الجنس ووجود الاضطرابات:  دراسة العلاقة الإحصائية بين   -3-2-3

(  Chi- Squareللاســتقلال من  لال تطبيق إحصــائية )  Chi- Squareمن أجل هاه الدراســة قمنا بتطبيق ا تبار  

لدراســـــة فيما إذا وجدت علاقة ذات دلالة إحصـــــائية بين وجود الاضـــــطرابات )يوجد  لا يوجد( والجنس )ذكر  أنثى(    

 وكانت النتائج موضحة فيما يلي:
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 Chi-Squareمع نتائج اختبار   الجنس ووجود الاضطراباتحسب ينة الدراسة  التوزع النسبي لع (25جدول )

 Crosstabulation  Chi- Square test( الجنس * وجود الاضطرابات)

 
 الجنس 

 المجموع 
Chi- Square 

value 
p.value 

 أنثى ذكر 

وجود  

 الاضطرابات 

لا يوجد  

 اضطرابات 

 66 15 51 العدد 

0.616 0.433 

 %100 %22.7 %77.3 الاضطراب  وجودمن   %

 %64.1 %57.7 %66.2 الجنس من %

 %64.1 %14.6 %49.5 من المجموع  %

يوجد  

 اضطرابات 

 37 11 26 العدد 

 %100 %29.7 %70.3 الاضطراب  وجودمن  %

 %35.9 %42.3 %33.8 الجنس من %

 %35.9 %10.7 %25.2 من المجموع  %

 103 103 26 77 العدد  يوجد اضطرابات 

 
 %100 %25.2 %74.8 الاضطراب  وجودمن  %

 %100 %100 %100 الجنس من %

 %100 %25.2 %74.8 من المجموع  %

𝑝)* يوجد دلالة إحصائية عند مستوى    − 𝑣𝑎𝑙𝑢𝑒 < 0.05) 

𝜒2)يبين الجدول السابق عدم وجود علاقة ذات دلالة إحصائية بين الجنس ووجود الاضطرابات حيث   =

0.616 ,  𝑝. 𝑣𝑎𝑙𝑢𝑒 = 0.433 > 0.05). 

 

 لعينة الدراسة حسب الجنس ووجود الاضطراباتالرسم البياني بالأعمدة للتوزع النسبي  (14) المخطط البياني
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الإحصائية لعدد الاضطرابات )بغض النظر عن نوعية الاضطراب( مع سوء  دراسة العلاقة    -3-2-4

 : الجهاز القديم إن وجد

(  Chi- Squareللاستقلال من  لال تطبيق إحصائية )   Chi- Squareمن أجل هاه الدراسة قمنا بتطبيق ا تبار  

عدد الاضطرابات )بغض النظر عن نوعية الاضطراب(    لدراسة فيما إذا وجدت علاقة ذات دلالة إحصائية بين 

   وكانت النتائج موضحة فيما يلي: )سيء  غير سيء(  وسوء الجهاز القديم إن وجد 

 Square-Chi مع نتائج اختبار عدد الاضطرابات وسوء الجهازحسب ينة الدراسة التوزع النسبي لع (26)جدول 

 Chi- Square test سوء الجهاز الاضطرابات * 

 
 سوء الجهاز 

 المجموع
Chi- Square 

value 
p.value 

 سيء  غير سيء

 الاضطرابات عدد 

 66 7 59 لا يوجد أي اضطراب 

36.394 0.000* 

 5 2 3 اضطراب 1

 9 5 4 اضطراب 2

 8 6 2 اضطرابات  3

 4 3 1 اضطرابات  4

 6 4 2 اضطرابات  5

 4 3 1 اضطرابات  6

 1 1 0 اضطرابات  7

   103 31 72 المجموع

𝑝)* يوجد دلالة إحصائية عند مستوى    − 𝑣𝑎𝑙𝑢𝑒 < 0.05) 

وجود علاقة ذات دلالة إحصائية بين سوء الجهاز القديم وعدد الاضطرابات حيث   يبين الجدول السابق
(𝜒2 = 36.394 ,  𝑝. 𝑣𝑎𝑙𝑢𝑒 = 0.000 < 0.05) . 

النظر عن نوعية الاضطراب   وأيضا  من جهة أخرى تم دراسة الفروق الإحصائية لعدد الاضطرابات شبغض
 بين مجموعتي المرضى باختلاف سوء الجهاز القديم:

( وذلا  Uلعينتين مستقلتين من  لال احصائيتن )   Mann-Whitney Testمن أجل هاه الدراسة قمنا بتطبيق ا تبار  
لدراسة فيما إذا وجدت فروق ذات دلالة إحصائية في وسط عدد الاضطرابات بين مجموعتي المرضى با تلاف سوء  

 الجهاز القديم )سيء  غير سيء(  وكانت النتائج موضحة فيما يلي:  
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ونتائج   المرضى باختلاف سوء الجهاز القديم  مجموعات عدد الاضطرابات عندالإحصاءات الوصفية لقيم  (27جدول ) 

 ختبار الا

Group Statistics Mann-Whitney Test 

 
سوء الجهاز 

 القديم 
N Median Mean Rank Rang U -test value p-value 

عدد  

 الاضطرابات 

 7 - 0 42.2 3 31 سيء 
410.5 0.000* 

 6 – 0 74.8 0 72 غير سيء

𝑝)* يوجد دلالة إحصائية عند مستوى   − 𝑣𝑎𝑙𝑢𝑒 < 0.05) 

المرضى با تلاف    مجموعتيمن الجدول السابق تبين وجود فروق ذات دلالة إحصائية في وسط عدد الاضطرابات بين  
𝑈) أن  حيث    ( سيء  غير سيء)   سوء الجهاز القديم = 410.5 , 𝑝. 𝑣𝑎𝑙𝑢𝑒 = 0.000 <   وهاا الفرق  (0.05

اضطرابات    3فقد بل  وسط عدد الاضطرابات لديهم    ئاً سي  اً قديم  اً اان لصالش مجموعة المرضى الاين استخدموا جهاز 
 . اً قديم اً مقابل عدم وجود أي اضطراب لمجموعة المرضى الاين لم يستخدموا جهاز 

 أشهر:  6نسبة تحسن المفصل بعد   -3-2-5

ــبة التحســــــنتم   ــبة المرضــــــى الاين وُجد لديهم    الموجودة  حيث تمّ كل من الاضــــــطرابات    عند  حســــــاب نســــ حســــــاب نســــ

 :  وكانت النتائج في الجدول التالي  أشهر  6عدوب  اضطراب ما عند تسليم الجهاز
 ( 28جدول ) 

أشهر من تسليم الجهاز الجديد، وحساب  6التوزع النسبي لعينة الدراسة حسب وجود كل اضطراب عند تسليم الجهاز القديم وبعد 

 نسبة التحسن  

 نوع الاضطرابات  يوجد عند بداية التشخيص  أشهر  6لا يوجد بعد  نسبة التحسن 

 العضلة الماضغة  ألم 11 3 78.6%

 صدغية العضلة ال ألم 6 1 85.7%

 الجناحية الأنسية العضلة  ألم 1 1 50%

 الجناحية الوحشية  العضلة ألم 16 5 76.2%

 ضلات الرقبية الع ألم 1 8 11.1%

 تحدد حركة الفك  21 2 91.3%

 وجود الأصوات المفصلية  21 4 84%

 الألم المفصلي  6 1 % 85.7

 الانحراف  13 4 % 69.2

 الطنين  16 6 % 62.5
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 مناقشة أهمية البحث: 1- 4

ــطرابات   ــات القليلة التي ركزت على تقييم اضـــــــــ ــة فريدة من نوعها في عدة جوانب فهي من الدراســـــــــ تُعتبر هاه الدراســـــــــ

الكامل ضــمن المجتمع الســوري  في حين أن معظم الدراســات  الدرد  رضــى مالمفصــل الصــدغي الفكي في شــريحة من 

تُعد الاضــطرابات المفصــلية الصــدغية الفكية من الحالات الشــائعة والمعقدة    حيث  الســابقة تناولت مرضــى ذوي أســنان

 وعند مرضــــــى الدرد الكامل   لى جودة حياة المريض بشــــــكل عام عو   الصــــــدغي  التي تثثر على وظيفة المفصــــــل الفكي

 .[Okeson, 1998]  سبب تحديات إضافية في العلا  التعويضيتزداد هاه الاضطرابات  ما يُ 

ــ  ان أهمية هاا البحث في أنن يُســــهم في تشــــخيص  كمُ تو  الأجهزة المتحركة على تحســــن    إجراء  ويُقيّم تأثير  TMDلــــــــــــــــ

 .[Manfredini et al., 2011]  الأعراض المفصلية لدى هاه الفئة التي غالباً ما تُهمل سريرياً 

   TMDأعمق للعوامل المثثرة على انتشار    البحث فهماً   أعطى  مماالجنس  العمر  وفترة الدرد     تأثير عامل  دراسة  تتم

 . [Wieckiewicz et al., 2015]  مما يساعد في اتخاذ قرارات علاجية أاثر دقة

هاه الدراســة فقط التركيز على مرضــى الدرد الكامل  بل في المنهجية المزدوجة المتّبعة التي جمعت  لم يتم في  أنّن اما

 .بين التحليل الوصفي والتجريبي  وربطت الأعراض المفصلية بتفاصيل دبيقة عن الجهاز المتحرك

ما يُهمل في الدراســــات      وهو جانب غالباً Axis IIاالا  تميّزت الدراســــة بتحليل متعدد الأبعاد شــــمل المحور النفســــي  

ا أتاح اســـتخلاص علاقة وظيفية بين العوامل متمّ تقييم الااتئاب والأعراض الجســـدية بشـــكل مســـتقل  محيث    الســـريرية

 .[Slade et al., 2007]  اما في دراسةTMD   الـ  ضطراباتاالنفسية وشدة  

 مناقشة مواد وطرائق البحث: 2- 4

تم ا تيار تصــــميم مزدو  للدراســــة يجمع بين الطابعين الوصــــفي المقطعي والتجريبي  وهو ما يعزز مصــــدابية النتائج   

( بين مرضـــى الدرد  TMDحيث أتاح الجانب الوصـــفي تحليل مدى انتشـــار الاضـــطرابات المفصـــلية الصـــدغية الفكية )

ــلية بعد   ــية الجديدة على الأعراض المفصــــــ  3الكامل  في حين مكّن الجانب التجريبي من تتبع تأثير الأجهزة التعويضــــــ
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ــهر 6و ــول     أشـــ ــابقة أثبتت أهمية الدمج بين النمطين للحصـــ ــات ســـ وقد تم الاعتماد على هاه المنهجية بناءً على دراســـ

 .على نتائج سريرية وسلوكية موثوقة

أُ ات معايير التضــــمين والاســــتثناء بعناية لتقليل التباين العشــــوائي  فتم اســــتبعاد أي حالات من الممكن أن تثثر على 

الرضــــــوض أو التشــــــوهات أو التاريب    أو }االروماتيزم {االأمراض المزمنة المفصــــــل الصــــــدغي الفكي بشــــــكل مباشــــــر )

 (  وذلا لضمان عينة سريرية متجانسة وملائمة لأهداف البحث.TMDالعلاجي السابق لـ  

 Axis Iبنظـامـن الثنـائي المحـاور )الفحص الســــــــــــــريري    RDC/TMDأمـا من حيـث أداة التشــــــــــــــخيص  فقـد تم اعتمـاد  

تُســــــــتخدم في الدراســــــــات الســــــــريرية لتقييم اضــــــــطرابات    (  كونن أداة مليارية معتمدة عالمياً Axis IIوالفحص النفســــــــي  

ــة ــاعـيـــــ الاجـتـمـــــ ــة  ــيـــــ الـنـفســــــــــــ ــة  ــالـــــ والـحـــــ ــة  الـفـيـزيـولـوجـيـــــ ــاهـر  الـمـظـــــ بـيـن  الـربـط  عـلـى  ــن  ــدرتـــــ بـقـــــ ــاز  ويـمـتـــــ  الـمـفصـــــــــــــــــــــل  

 [Dworkin & - Chaves et al., 2017-LeResche, 1992]. 

ــاق التقييم ويقلل من التباين في النتائج  وتمّ   ــريري بعد تدريب مكثف  مما يعزز اتســـــ ن يوفر  نّ أ  كما إجراء الفحص الســـــ

دقة مقبولة لتشخيص معظم الحالات ويتماشى مع طبيعة البحث القائم على تقييم التغييرات الوظيفية وليس التشريحية   

  وتحليل الأجوبة لفهم مدى RDC/TMD–Axis IIأ ا البعد النفسـي بعين الاعتبار من  لال تطبيق اسـتبيان  وقد تم  

ارتباا الأعراض المفصــــــلية بالعوامل النفســــــية )الااتئاب  الأعراض الجســــــدية(  مما يعكس رؤية شــــــاملة للمريض من 

 .TMJهات العالمية في علا   مع التوجّ   اً قمتواف  حديثاً   النواحي الجسدية والنفسية والاجتماعية  ويُعطي الدراسة بُعداً 

  وهي طرق VAS  وتحديد شــدة الألم باســتخدام مقياا التمثيل البصــري  لحركات الفاكالا تضــمين تحليل شــامل    تمّ 

 .معتمدة سريريًا وتُعد أدوات بياا ذات موثوبية عالية في تقييم شدة الألم العضلي والمفصلي

من حيـث البعـد    الجـديـد  لتقييم كفـاءة الجهـاز   Smithأمـا على صــــــــــــــعيـد تقييم الأجهزة المتحركـة  فقـد تم اتبـاع مقيـاا  

كعتبة ســــــــــريرية  %  80العمودي  العلاقة المركزية  الدعم  الثبات  الإطباق المتوازن  والجمالية. وقد تم اعتماد نســــــــــبة  

لاســــتبعاد أي جهاز لم يحقق الشــــروا الســــريرية المقبولة  مما يضــــمن أن التحســــن المفصــــلي الناتج يعود إلى    معتمدة 
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كما تم تقييم الأجهزة من قِّبل الباحثة ومُقيّم    مخبرية   أ طاء تصـــنيعكتأثير الجهاز المناســـب  وليس إلى عوامل متغيرة  

 سريري آ ر لضمان الموضوعية وتقليل التحيّز.

ــار اضـــطرابات المفصـــل   تمّ  لدى مرضـــى الدرد الكامل  وقد  الصـــدغي  الفكي  أُجريت دراســـات مختلفة لمعرفة مدى انتشـ

 من مرضــى قســم التعويضــات المتحركة مرضــى  103في هاه الدراســة تقييم وجود الاضــطرابات الفكية الصــدغية عند  

لضـمان ضـبط المتغيرات السـريرية  وتوحيد نوعية الأجهزة المسـتخدمة  والإشـراف    يحتاجون لجهاز متحرك كامل  والاين

لديهم أعراض    وجدتوبعدها تمت مراببة  تحســن حالة المفصــل للمرضــى الاين     المباشــر على جميع مراحل المعالجة

TMD    أشهر. 6و 3بعد صنع جهاز متحرك كامل لهم ومتابعتهم بعد 

 مناقشة محدوديات البحث: 3- 4

قد   إلا أنها  أهم النقاا التي يجب الإشــــارة إليها في هاه الدراســــة هي محدودياتها رغم الجهود المباولة في ضــــبطها  من

 قتصــرت الدراســة على مراجعي كلية طب الأســنان في جامعة دمشــقحيث ا  تثثر على تعميم النتائج أو تفســيرها الكامل

ا أن العوامل الاجتماعية والاقتصــادية قد تثثر  فقط   ما قد لا يُمثّل التنوع الكامل للفئات الســكانية في ســوريا   صــوصــً

تم الاعتماد على التقييم    كما أنن      وكالا على الوصــــــول إلى  دمات العلا  التعويضــــــيTMDعلى شــــــدة وشــــــيوع  

(  MRIدون استخدام أدوات تصوير دبيقة مثل الرنين المغناطيسي )  RDC/TMDالسريري اليدوي باستخدام بروتوكول  

في تشــخيص بعض حالات اضــطرابات المفصــل الصــدغي   (  والتي تُعد أدوات ملياريةCBCTالأشــعة المقطلية )  أو

ــلي  TMDالفكي ) ــاً تلا المرتبطة بوضــــلية القرص المفصــ   نصــــبّ مُ   في هاا  التركيز إلا أنّ الر وة     والنســــج(  صــــوصــ

ــل  وهو ما يُبرر   ــريحي الدا لي للمفصـــ ــع التشـــ ــتجابة للعلا   أاثر من تقييم الوضـــ ــريرية والاســـ على تقييم الوظيفة الســـ

 اعتماد فحص سريري موضوعي ومكرر قابل للتطبيق بسهولة في البيئة الجاملية.

جس العضلات  وتقييم شدة الألم أدوات كافية في تشخيص معظم و   RDC/TMDالفحص السريري باستخدام    كما أنّ  

ــتخدم هاا البروتوكول    TMDالحالات الســـــريرية من  الخفيفة إلى المتوســـــطة  كما أن العديد من الدراســـــات العالمية تســـ

 .دون الحاجة إلى دعم تصويري ما لم يكن هناك اشتباه بحالات متقدمة
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كلفة ومحدودة التوفر في الســـياق المحلي  وتســـتلزم تجهيزات  اصـــة قد لا تكون فحوص الرنين المغناطيســـي مُ تعتبر  و 

وبالتالي  فإن اقتصـــار   ةمتاحة لجميع المرضـــى   صـــوصـــاً في بيئة الدراســـة التي تعتمد على مراجعي عيادات الجامع

ــى ــتخدمة  وتقليل التفاوت في ظروف الفحص بين المرضــ ــمن توحيد الأدوات المســ ــريري يضــ    التقييم على الفحص الســ

لم يكن الهدف من الدراسـة تشـخيص نوع أو آلية الاضـطراب بدقة تشـريحية  بل بياا التغير في الأعراض مع مرور  و 

اسـتخدام الجهاز المتحرك الجديد  وهو ما يمكن بياسـن بدقة عبر الاسـتبيان والفحص اليدوي دون الحاجة  تأثير  الوقت و 

 مفصل دقيق.  لتصوير

أشـــــهر فقط بعد تركيب الأجهزة المتحركة  وهي فترة تعتبر قصـــــيرة نســـــبيًا في تقييم    6اقتصـــــرت فترة المتابعة على   وقد

التغيرات المفصـــــــلية العضـــــــلية على المدى الطويل  حيث إن بعض الأعراض قد تظهر أو تتغير بعد فترات اســـــــتخدام  

 .أطول

 مناقشة نتائج متغير العمر: 4- 4

  توزعت حسب الفئات العمرية إلى  90و  30سنة عاماً وتتراوح أعمارهم بين 61كان متوسط أعمار المرضى   

  51تراوحت أعمارهم من  من المرضى % 74.8سنة  و   50إلى  30تراوحت أعمارهم من   من المرضى % 11.7

 سنة.   90إلى  71تراوحت أعمارهم من   من المرضى% 13.6سنة  و   70إلى 

ــاروقد وجد   ــبة انتشـ ــلا  أن نسـ ــدغي  ضـــطرابات المفصـ ــش بين الفئات العمرية  فقد كانت   الفكي الصـ ــكل واضـ تختلف بشـ

ــبة الأعلى   ــطرابات    %78.6  حيث بلغت 71-90في الفئة العمرية النســـــ ــخّص لديهم اضـــــ ــى المشـــــ ــبة المرضـــــ من نســـــ

TMD     ــائيـة في متوســــــــــــــط عـدد ــبـة مع التقـدّم بـالعمر  مع وجود فرق ذات دلالـة إحصــــــــــــ وبـالتـالي نلاحن ازيـاد النســــــــــــ

وآ رون هاه الملاحظة  حيث وجدوا   Plesh وقد أيّد  الفئة الأابر عمراً   الاضـــطرابات بين الفئات وكان الفرق لصـــالش

.  [Plesh et al., 2011]بين التقدم في الســن وتطور علامات وأعراض اضــطراب المفصــل الصــدغي الفكي    ارتباطاً 

سـيرمان وآ رون بأن بيانات علامات وأعراض اضـطرابات المفصـل الصـدغي الفكي غير متسـقة مع العمر   وجد    بينما

 .[Sermanet  et al., 2003]وقد تختلف بمرور الوقت  
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رات التنكســـية التي تُصـــيب المفصـــل والعضـــلات المحيطة بن مع التقدم في الســـن  بالإضـــافة لفترة  ويُعزى هاا إلى التغيّ 

وقـد دعمـت دراســـــــــــــــات ســـــــــــــــابقـة هـاه النتيجـة منهـا دراســـــــــــــــة     الـدرد الطويلـة المترافقـة غـالبـاً مع الفئـات العمريـة الأابر

Manfredini et al., 2010]]. 

الشـــباب  في حين وجد الباحث الخطيب في دراســـتن أن نســـبة انتشـــار الاضـــطرابات الفكية الصـــدغية كانت أاثر بعمر 

الضــغوا النفســية  كون فئة الشــباب يعانون من   الدراســة قارنت بوجود الأســنان وليس بحالة الدرد كما في دراســتنا  ولكن

ــكل أابر من بقية ا ــاً عمار   لأبشـــ ــة  وأيضـــ ــة  1997ه عام  لاؤ وزم LeResche دراســـ  1990ه عام  لاؤ وزم List ودراســـ

ــار   ــبابي  للاضـــــــطراباتاللتان وجدتا أن أعلى معدل انتشـــــ ــنان  عمارلأوالبالغين متوســـــــطي ا  حد  لدى الشـــــ   ذوي الأســـــ

 .[LeResche et al., 1997   2015الخطيب  ]تشار مع التقدم بالعمرلانوتنخفض نسبة ا

 مناقشة نتائج نسبة انتشار الاضطرابات المفصلية: 5- 4

كان الاضـــطراب الأاثر %   و  35.9بلغت نســـبة انتشـــار اضـــطرابات المفصـــل الصـــدغي الفكي في العينة المدروســـة  

%  20.4% بينما  22.3% يليها انتشـار تحدد فتحة الفم بنسـبة    24.3انتشـاراً هو انتشـار الأصـوات المفصـلية بنسـبة  

%  13.6   % من المرضـــــى عانوا من الطنين15.5من المرضـــــى لديهم ألم عند جسّ العضـــــلة الجناحية الوحشـــــية   و

ــلة الماضـــغة ــبة     من المرضـــى لديهم ألم عند جسّ العضـ % ممن المرضـــى لديهم   6.8و%  12.6ووجد الانحراف بنسـ

% من 8.7% من المرضـــــى لديهم ألم عند جسّ العضـــــلة الجناحية الأنســـــية و1.9ألم عند جسّ العضـــــلة الصـــــدغية و

   .الألم المفصلي% من المرضى عانوا من 6.8المرضى لديهم ألم عند جسّ العضلات الرقبية  و

الأاثــر انتشــاراً حيــث بلغــت  هــي بــأن نســبة انتشــار الأصــوات المفصــلية Krastev  و Kirov وقــد اتفقنــا مــع 

 ةفتحــ ـــــتحـــــــدد %  و 3,85%  وانحـــــــراف الفـــــــا الســـــــفلي 7,69 العضـــــــلات  لـــــــم أو %  11,54النســـــــبة فـــــــي دراســـــــتهم 

ــم ) ــن   %( 2,88الفـ ــل مـ ــن كـ ــاً لاحـ ــرون +  Al-Khorasani1 , Al-Kebsiوأيضـ  .Hakeem, Drوآ ـ

Shah  في دراستهم بأن نسبة انتشار الأصوات المفصلية هي الأاثر. 

[Hakeem et al., 2022-kirov et al., 2014- Al-Khorasani et al., 2023]. 
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    القرص والتهاب المفاصــل والتشــوهات التشــريحية وعدم التناســق العضــلي   انزياح  وقد يُعزى ذلا إلى أســباب كثيرة منها

ــافة إلى ذلا  يرتبط الســــطش   ــاذ بأصــــوات المفاصــــل لدى المرضــــى    اللقميبالإضــ بســــبب ارتباطن بالأمراض   الدرد  الشــ

حدو   ل الســائل الزليلي الحركة الانزلابية دون  ســهّ   حيث يُ التنكســية للأســطش المفصــلية التي تزداد مع التقدم في الســن

احتكاك   في القرص المفصـلي والسـائل الزليلي سـيثدي إلى شـكل من أشـكال التغيرات أيّ و    احتكاك في المفصـل السـليم 

  ,.Baba et al., 2001 - Elfving et al]وبالأاثر عنـد الفتش  )طقـة أو فرقعـة(  شــــــــــــــكـل أصــــــــــــــوات  وينعكس ذلا على

2002].    

% والحركات  6.8% مقارنةً بالحركات الجانبية  15,5وفي دراسـاتنا كانت نسـبة حدو  الأصـوات المفصـلية عند الفتش   

نحو الأمام فيحد  صــــــــــوت  القرص  فينزلق     عند الفتش  لحدو  انزياح أمامي للقرص المفصــــــــــلي  وذلا  1.9الأمامية 

 طقة.

ويمكن تفسير ذلا    %4.9  % وهي أاثر من نسبة الفرقعة19.4وقد لاحظنا أيضاً في دراساتنا أنّ الطقة كانت نسبتها  

بينما      وكونها تظهر في مراحل أبكر من تطور اضـــــــطراب المفصـــــــل بأنّ الطقة ترتبط بانزياح القرص القابل للإرجاع

متقدّمة وقد لا تُســـــــمع في بعض الأحيان مما يقلل فرصـــــــة ملاحظتها  لال   الفرقعة قد تكون بســـــــبب تغيرات تنكســـــــية

 .[[Okeson 2019الفحص السريري   

ــتنا مع ــة قام بها  لم تتفق دراســـ ــخاص  63أظهرت أن  والتي   2021عام    Samra and Singhدراســـ ذوي ٪ من الأشـــ

 100 وكان عدد المرضــى  وهو ما يتوافق مع نتائج الدراســة التي أجراها شــي ووان  TMDأظهروا وجود علامات الدرد  

يلين انحراف الفا الاي يظهره     كأاثر اضطراب منتشر  تحدد فتحة الفم   اضطراب  ٪ من الأشخاص34شخص  أظهر  

 .[Samra et al., 2021-Shi et al., 2012]  من الأشخاص%   27

ــي  د فــــــــ ــِّ ــد وُجــــــــ ــاً قــــــــ ــلوأيضــــــــ ــة كــــــــ ــن دراســــــــ ــة AlZarea مــــــــ ــرون أنّ  Shivani ودراســــــــ ــطراب وآ ــــــــ ــر  الاضــــــــ الأاثــــــــ

)الفرقعـــــــــة  يةصـــــــــوات المفصـــــــــلالأ وهــــ ـــــ شـــــــــيوعاً العـــــــــرض الأقـــــــــل  الفـــــــــم  بينمـــــــــا كـــــــــان ةفتحــــ ـــــ دتحـــــــــدّ  وهــــ ـــــ شـــــــــيوعاً 

 .[Shivani et al., 2017-AlZarea 2017]  (والطقة



 مناقشةال                                                 رابعالباب ال
76 

ــير الأدلة العلمية إلى وجود ارتباا بين الطنين واضــــــــطرابات المفصــــــــل الصــــــــدغي الفكي  على الرغم من أن تُ اما  شــــــ

% من المرضى  30.4 أنّ   [Manfredini et al,. 2015]  دراسةأظهرت     العلاقة السببية بينهما لا تزال غير واضحة

الســــــــــــــببيـة   فالعلاقةإحصــــــــــــــائية  أبلغوا عن وجود طنين ومع ذلا  لم تُلاحن فروق ذات دلالة    TMDالاين يعانون من 

والفئة العمرية  مما يســتدعي مزيدًا من البحث لفهم    TMDتختلف النتائج بناءً على نوع  وقد    بينهما لا تزال غير مثكدة 

ذلا إلى القرب التشــــريحي بين المفصــــل والأذن عبر الرباا القرصــــي    عزى الباحثون قد  و      هاه العلاقة بشــــكل أفضــــل

ر     [Morgan et al, 1975]المطرقي  ظهور الطنين بوجود تدا ل عصـــــبي في الدماع بين    Shore  كالا  فســـــّ

 .    [Shore et al, 2016]  إشارات الفا والأذن

الأاثر إيلاماً من بين عضــلات الجهاز الماضــ  في   هي  أما بالنســبة لألم العضــلات فكانت العضــلة الجناحية الوحشــية

العضـــــلتين الماضـــــغة والصـــــدغية هم أاثر عضـــــلات  عينة المرضـــــى الدرد  بينما تبيّن في دراســـــة أجرتها الســـــلامة أنّ 

عند المرضــى ذوي الأســنان    الجس العضــليية  لال  الجهاز الماضــ  إيلاماً في مجموعة الاضــطرابات الفكية الصــدغ 

إصـــابة العضـــلة الماضـــغة هي  أظهرت نتائج دراســـة الباحثة علاف أنّ  كما    [2015الســـلامة  ]في المجتمع الســـوري  

علاف  ]   الأعلى في مرضـــــى الاضـــــطرابات الفكية الصـــــدغية تليها إصـــــابة العضـــــلتين الصـــــدغية والجناحية الوحشـــــية

ــبب الحالة الوظيفية المختلفة للفكين حيث تويُ    [1998 ــير هاا الا تلاف  بســــ ــغة هي مكن تفســــ ــلة الماضــــ عتبر العضــــ

المســثولة بشــكل رئيســي عن الإطباق   والإغلاق وتحمل قوى العض العمودية  وبالتالي تعتبر الأاثر تعرضــاً للإجهاد  

ــني  والبعد العمودي لفترة   ــى الدرد فيثدي غياب الدعم الســـــ ــلي في حال وجود  لل في الإطباق  أما عند مرضـــــ العضـــــ

 -Nitzan 2001  ]الوحشـــــــــية عبئاً إضـــــــــافياً في التحكم بحركة الفا الســـــــــفلي    طويلة إلى تحمل العضـــــــــلة الجناحية

Okeson 2019]. 

دراســــة في جامعة دمشــــق قســــم طب الفم حول انتشــــار الاضــــطرابات المفصــــل الفكي   2023أجرت الباحثة العلي عام  

  ولكن كانت عينتها للمرضــــى ذوي الأســــنان حيث  (علاجية-ســــريرية   -نفســــية-وبائية  )  الصــــدغي حيث كانت دراســــة

% وكان تحدد حركة الفم هو العرض الأاثر 20.2وجدت أنّ نســــــبة انتشــــــار اضــــــطرابات المفصــــــل الفكي الصــــــدغي  
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في تطور الاضــــطرابات   الكامل  % مما قد يرجش لدور غياب الأســــنان  35.9انتشــــاراً  بينما في دراســــتنا بلغت النســــبة  

 .[2023العلي  ]  المفصلية الصدغية

علاقة طول فترة الدرد بانتشار الاضطرابات  نتائج  مناقشة  6- 4

 : الفكية الصدغية 

 6من   من المرضـــــى  %28.2وســـــنوات    5ســـــنة إلى   % من المرضـــــى قد فقدوا أســـــنانهم  لال  64.1  اان ما يقارب

ــنوات إلى  ــنوات     10ســـ ــنوات 10مرضـــــى أاثر من ال % من7.8وســـ كلما ازدادت مدة بقاء المريض    وقد وجد أنن  ســـ

رداء  بلغت مدة بقاءهم دُ   الاين% من نســـبة المرضـــى  87.5بلغتحيث  يعاني منها أدرداً ازداد عدد الاضـــطرابات التي  

مما يثكد وجود علاقة طردية ذات دلالة إحصـــــــــائية بين مدة البقاء أدرداً وعدد الاضـــــــــطرابات     ســـــــــنوات 10أاثر من 

الفا الســــــــفلي من علاقتن  تحول فيويمكن تفســــــــير ذلا بأنّ غياب الأســــــــنان لمدة طويلة وعدم التعويض عنها يثدي ل

وزيادة الجهد على المفصـــل والعضـــلات مما يثدي    البعد العموديبســـبب فقدان    اعتياديمركزي لا المركزية إلى وضـــع  

ــاً  ــيـــــــــــــــــــــ ــجـــــــــــــــــــــ تـــــــــــــــــــــــدريـــــــــــــــــــــ ــيـــــــــــــــــــــــة  ــمـــــــــــــــــــــــفصــــــــــــــــــــــــــــــــــــلـــــــــــــــــــــ الـــــــــــــــــــــ الأعـــــــــــــــــــــــراض  ــتـــــــــــــــــــــــطـــــــــــــــــــــــور   لـــــــــــــــــــــ

[Katyayan et al., 2016-Nimonkar et al., 2022- Song & Yap., 2018] 

علاقة متغير الجنس بانتشار الاضطرابات  نتائج  مناقشة  7- 4

 : المفصلية الصدغية

ــب الجنس إلى  عقد توزعت ال ــى ذكور و74.8ينة حســ ــى إنا  % من25.2% من المرضــ ــار  لوحن أن    و المرضــ انتشــ

TMD  من مجمل نســــبة الانا   بينما بلغت النســــبة عند    %42.3   حيث بلغت نســــبة الانتشــــار  الإنا   كان أاثر عند

أفادت العديد من الدراســــات الوبائية بأن اضــــطراب المفصــــل الصــــدغي  من مجمل نســــبة الاكور وقد    %33.8الاكور  

     % لدى الإنا 63.12% لدى الاكور و58.75بنســـــــبة   AlZarea مثل دراســـــــة    الفكي أاثر انتشـــــــارًا لدى النســـــــاء

مع تقلب مســـتويات الإســـتروجين في   ذلا  يتوافق( حيث  مثل الإســـتروجين)  تورا الهرمونات الجنســـية  والســـبب في ذلا

ــتروجين في الدم  حد  انخفاض فيكلما إذ أنن    الدم  ــتويات الإســـ ــة العظام     مســـ ــاشـــ احتمالية تلف    زيادة زيادة هشـــ

 .[Larheim et al., 2001- Akerman et al., 1987-Alzarea 2017]الفكي الصدغي  المفصل  
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رغم أن النسبة  ( P > 0.05علاقة ذات دلالة إحصائية بين الجنس ووجود الاضطرابات )هناك ومع ذلا  لم يكن 

  وهو ما قد يُعزى لتفاوت حجم العينة بين  بشكل ملحوظ المئوية للإصابة كانت أعلى عند الإنا  مقارنة بالاكور

تُشير إلى أن الإنا  قد يكنّ أاثر عرضة للإصابة بالـ   والدراسات السابقة التي ذكرت  ومع ذلا  فإن النتائج  الجنسين

TMDمما يتطلب المزيد من الدراسات بعينات متوازنة لتأايد هاه العلاقة وتفسيرها بشكل أعمق  . 

 لدى المريض:   ءمناقشة تأثير وجود جهاز قديم سي 8- 4

   أاثر مناسبغير    إطباقي  عموديبعد    ذات    أومنطبقةغير مستقرة وغير  قديمة  المرضى الاين يستخدمون أجهزة  وجدنا أنّ  

 .عرضة للإصابة بأعراض متعددة لاضطرابات المفصل الفكي الصدغي

من   7من الجدير بالاكر أن أعراض اضـــــطرابات المفصـــــل الفكي الصـــــدغي ا تلفت بشـــــكل كبير بين المرضـــــى بينما لم يظهر  

يســـلط هاا التباين الضـــوء    أي أعراض  أظهر مريض واحد ســـبعة اضـــطرابات متزامنة اســـتخدموا جهازاً قديماً  مريضـــاً   31أصـــل  

ــنية ــنية القديمة بأ رى جديدة أدى إلى   Dervisوجد      على التأثير التراامي للزمن وجودة الأجهزة الســــ ــتبدال الأجهزة الســــ أن اســــ

ــل ] ــات على وظيفة المفصــ ــدغي  مما يثكد تأثير حالة التعويضــ ــل الفكي الصــ ــريري في اضــــطرابات المفصــ ــن ســ  Dervisتحســ

2004.] 

    %( 26.2الأجهزة الســـــنية هو الأاثر شـــــيوعاً )  ثباتالأجهزة الســـــنية التي تم تقييمها  كان عدم   ســـــوء  من بين معايير

يســـــبب حركة غير متوقعة للأجهزة أثناء المضـــــ  أو الكلام  مما يثدي إلى إجهاد عضـــــلي مزمن  أنّ عدم الثبات  حيث  

هو عامل مباشـــــــــــر في تطور والثبات  وزملاؤه أن عدم الاســـــــــــتقرار   Bessadetأاد      ووظيفة عضـــــــــــلية غير متناظرة 

 [.Bessadet 2013اضطرابات المفصل الفكي الصدغي لدى ذوي الدرد ]

بنســــــــــــبة    العموديفي البعد    اً ظملحو   لفترة طويلة انخفاضــــــــــــاً القديمة   الكاملةالمتحركة    الأجهزة غالبية مرتدي  أظهر اما 

وكلما زادت فترة اســتخدام الجهاز زاد عدد    الأســنان وفقدان العظم الســنخي  أســطش  لانســحالنتيجةً    % من الحالات25.2

ــتخدام الجهاز القديم وعدد الاضـــــطرابات     الاضـــــطرابات   ــوء اســـ ــائية بين مدة وســـ    ووجدنا علاقة ذات دلالة إحصـــ

 .[Jorgensen et al., 1985]  وآ رون   Pederson و Jorgensenواتفقنا بالا مع دراسة  
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الإطباقي بأعراض مثل انحراف الفا السفلي  طنين الأذن  وألم مزمن في   البعد العموديوزملاؤه انخفاض  Gujjarربط اما 

 [. Gujjar 2020المفصل الفكي الصدغي ]

لجعل للأعلى   مما يسمش للفا السفلي بالتحرك بشكل مفرا  البعد العمودي ينقص  الأسنان  انسحالوالسبب في ذلا أنّ  

ــنخية  الحواف   ــال مع المنطقة الأماميةالســـ دوران اللقمتين إلى   ينتج عن هاه الحركة المفرطة   لهرا الطعام  على اتصـــ

يثدي الدوران إلى الخلف أيضـــاً إلى ضـــغط النســـج      وقدمدة الاحتكاك بين الأســـطش المفصـــلية الخلف  وبالتالي زيادة 

إحدا  تغييرات في المفصـــــــــــل   على المدى الطويل  قد يثدي ذلا إلىو    واجهاد القرص المفصـــــــــــلي  لف المفصـــــــــــل

 مما يشـــكّل حملاً   التقلص أاثر علىالإغلاق جبر عضـــلات  وأيضـــاً فقدان البعد العمودي ي   الصــدغي الفكي الصـــدغي

 . [Herdiyani et al., 2011] الوظيفة أثقل  لال

بمفرده مســـثولًا عن اضـــطراب المفصـــل الصـــدغي الفكي الاي يُرى  نقص البعد العمودي  قد لا يكون    ويرى بعضـــهم أنن

بل أيضــــــــاً إلى  لل التناســــــــق العضــــــــلي والضــــــــغط     جهزة الكاملة ذات البعد العمودي المنخفضأحيانًا لدى مرتدي الأ

 .[Wilding et al., 1987]  واضطراب التنسيق العصبي العضلي  النفسي

ــبّ اما تُ  ــلات إغلاق الفا مع حدو    زيادة ب  ســـــ   البعد العمودي في الأجهزة المتحركة الكاملة في حدو  تمدد زائد لعضـــــ

 .[Monteith, 1984]   اضطراب مفصل صدغي فكي لدى مرضى الدرد   زيادة ضغط والاي يُعزّز حدو 

عن طريق التســـبب في إغلاق غير متناظر للمفصـــل  في الخلل الوظيفي    دورالصـــحيحة  لعلاقة المركزية غير  أنّ لاما 

ــتخدمون الأجهزة   ــى الاين يسـ ــة لدى المرضـ ــدغي   اصـ ــل الفكي الصـ ــفلي وتحمل زائد من جانب واحد للمفصـ للفا السـ

ــنية لفترات طويلة دون تعديلات ــاتنا لم تســـــجل حالات فيها علاقة مركزية غير صـــــحيحة   الســـ   Awanأاد    وفي دراســـ

وزملاؤه دور العلاقة المركزية غير المســـــتقرة في تفاقم أعراض اضـــــطرابات المفصـــــل الفكي الصـــــدغي بين مســـــتخدمي  

 [.Awan et al,2021الأجهزة السنية على المدى الطويل ]
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 تفسير نتائج المحور النفسي: 9- 4

أسـاسـياً ضـمن تشـخيص اضـطرابات المفصـل الصـدغي الفكي   اصـة مع تزايد الأدلة التي   يُعتبر  التقييم النفسـي مكوناً 

تربط الأعراض المفصــــــلية بالعوامل النفســــــية مثل الااتئاب والأعراض الجســــــدية غير المفســــــرة طبياً  وبناءً على نتائج  

إلى أنّ النسبة الأابر من المرضى يعانون من ااتئاب بدرجة  فيفة إلى    النتائج  تشيرالتحليل النفسي في هاه الدراسة   

%  37.2الااتئاب بشـــكل  فيف بنســـبة    % ويلين48.5لى  متوســـطة حيث بلغت نســـبة الدرجة المتوســـطة النســـبة الأع

مما يعكس وجود  لفية نفســــــية ملحوظة لدى     %14.3بينما كانت نســــــبة المرضــــــى الاين لم يظهروا أعراض ااتئابية  

كالا أظهرت الأعراض الجســـــــــدية المرتبطة بالحالة النفســـــــــية توزيعاً مشـــــــــابهاً  حيث بلغت نســـــــــبة     غالبية المرضـــــــــى

ــدية  وكل 18.5و   للأعراض الخفيفة  %37.2  مقابل   %44.3  الأعراض المتوســــطة ــاً جســ % لمن لم يظهروا أعراضــ

 هاا يشير إلى دور العوامل النفسية في تفسير بعض الشكاوى الجسدية مثل الشد العضلي أو التعب العام.

قد تكون بســــبب عوامل عاطفية   الدردلدى مرضــــى   TMDإلى أن زيادة    تشــــير هاه النتيجة المشــــابهة لدراســــات أ رى 

يمكن أن يتســبب القلق والظروف المجهدة    حيث  وفقدان الأســنان الطبيلية بزيادة العمرونفســية  و اصــة تلا المتعلقة  

 .[Wang et al., 2009- shet et al., 2013]زيادة شد العضلات  في 

للضــغوا النفســية  حيث تثدي الاضــطرابات    تظاهرات الجســديةالـــــــــــ ـــــتُعدّ الأعراض الجســدية المثلمة شــكلًا من أشــكال  

إلى    عاطفية   و اصــــــــة تلا المتعلقة بزيادة العمر وفقدان الأســــــــنان الطبيليةالعوامل  والالنفســــــــية مثل القلق والااتئاب  

ــبي المركزي  مما يُظهر ما يُعرف بظاهرة  ــتوى الجهاز العصــــــ ــتثارة    اضــــــــطراب في آليات معالجة الألم على مســــــ الاســــــ

  حيث يصبش الجهاز العصبي أاثر حساسية للمحفزات المثلمة  بل وقد  Central Sensitization العصبية المركزية

من  لال دور العوامل النفســــــية في التأثير على عتبة   أذية عضــــــوية واضــــــحة  يخلق إحســــــاســــــاً بالألم حتى في غياب

ــعور بعدم الراحة    ــخيم الشـــــــــ ــدية إلى تضـــــــــ ــاا بالألم  حيث يثدي الااتئاب أو التركيز على الأعراض الجســـــــــ الإحســـــــــ

(Wang et al., 2009- shet et al., 2013- Woolf, 2011]]. 
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الضــــغط  مرضــــى الدرد الكامل  تســــهم التغيرات في البنية الفموية والعضــــلية الناتجة عن غياب الأســــنان في زيادة    عند

وقد يثدي ذلا إلى تهيئة فيزيولوجية لتحوّل الضــغوا النفســية     على المفصــل الصــدغي الفكي والعضــلات المحيطة بن

التوتر المزمن     حيث أنّ الماضـــغة والجناحية  لةإلى أعراض عضـــلية مثلمة   اصـــةً في عضـــلات المضـــ  مثل العض ـــ

ا عضـليًا دائمًا في عضـلات المضـ   مما يفاقم الألم العضـلي والوظيفي في  الناتج عن الااتئاب أو القلق قد يسـبب شـدًّ

 .[Okeson 2019]منطقة المفصل الفكي الصدغي

ــة    ــارت إلى ارتبـاا    2015عـام    MANFREDINIتتفق هـاه النتـائج مع مـا أوردتـن دراســــــــــــ بـدرجـات   TMDالتي أشــــــــــــ

  TMDأنّ مرضـى    slade  كما لاحظت دراسـة     [MANFREDINI 2015]  متوسـطة إلى عالية من الااتئاب والقلق

ــاً في [[slade et al 2007  من أعراض نفســــية وجســــدية حتى بعد إزالة الأســــباب الســــنية أو العضــــلية  يعانون    أيضــ

  TMDين يشـــتكون من لا% من المرضـــى ا60 على مرضـــى أجهزة متحركة وجد أنّ وآ رون    Zhang  اهادراســـة أجر 

 .[[Zhang et al 2015  اانت لديهم مثشرات ااتئابية واضحة

للاضطرابات الفكية الصدغية من    دور هام في ازلية السببيةلن    الكرب المزمن أنّ   2015وجدت السلامة عام  اما  

 لال زيادة نشاا المحور الوطائي النخامي الكظري والاي يتجلى بـزيادة إفراز هرمون الكورتيزول وبالتالي زيادة تركيزه  

 . [2015السلامة ]  ربمستوى الأعراض النفسية الناتجة عن الك زيادة  و عن المستويات الطبيلية

 وبالربط بين المحورين السريري والنفسي نجد: 

وجود علاقة طردية واضـــــحة بين عدد الاضـــــطرابات المفصـــــلية وارتفاع درجات الااتئاب والأعراض الجســـــدية وهو ما 

 الســــــــــــريرية لدى مرضــــــــــــى الدرد الكامل  وهاا ما يتوافق مع دراســـــــــــــة   ى يعكس تدا ل العوامل النفســــــــــــية مع الشــــــــــــكاو 

 [ [Glaros et al., 2002  ــى الاين لديهم أاثر من الأن   أظهرتالتي ــة  3مرضـــ ــلية كانوا أاثر عرضـــ أعراض مفصـــ

   .لدرجات ااتئاب متوسطة لشديدة 
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ذلا  لوحن أن بعض المرضى الاين لم تظهر لديهم أعراض نفسية واضحة أظهروا اضطرابًا أو أاثر من اضطرابات    ومع

قد تحد  أيضًا في غياب عوامل نفسية  لكن شدّتها وعدد أعراضها    TMDالمفصل الفكي الصدغي  مما يدل على أن  

 يزدادان مع زيادة شدة التأثير النفسي. 

 تأثير صنع أجهزة متحركة جديدة على حالة المفصل: 10- 4

ــنع   ــاءو المفقود    العموديالبُعد   هاز كامل جيد مع التعويض عنجإن صــــــــ ــحيحة     انشــــــــ الدعم  ن  ثمّ يُ علاقة مركزية صــــــــ

 .[Belkhode et al., 2022- Dudhekar et al., 2018]  يلـلعضلات لتحسين تناسقها ومنع التشنج العضل

أشـهر من  6أشـهر و 3حليل أن معظم الأعراض المفصـلية لدى المرضـى تحسـنت تحسـناً ملحوظاً بعد  تأظهرت نتائج ال

سبة التحسن من  لال مقارنة عدد المرضى الاين كانت لديهم أعراض عند تسليم الجهاز  نحساب    استخدام الجهاز وتمّ 

 حيث:  ومراقبتهم بعد المدة الاكورة 

ــبة ــلية   بلغـــــت نســـ ــوات المفصـــ ــن الأصـــ ــل مـــ ــن كـــ ــغة84تحســـ ــلة الماضـــ ــم العضـــ ــا ألـــ ــلة 78.6%  أمـــ ــم العضـــ %   ألـــ

  الطنـــــــين  % 69الانحـــــــراف %  76.2%  ألـــــــم العضـــــــلة الوحشـــــــية 91.3%  تحـــــــدد حركـــــــة الفـــــــم 85.7الصـــــــدغية 

ــة %،62.5 ــلة الرقبيــ ــم العضــ ــا ألــ ــرأا   %11.1 بينمــ ــلية الــ ــر بوضــ ــا أاثــ ــراً لارتباطهــ ــن نظــ ــبة تحســ ــل نســ ــي أقــ وهــ

ــا بوالرببــــة  ــن ارتباطهــ ــوي أاثــــر مــ ــاز الفمــ ــة الجهــ ــا وضــــليات الــــرأا الخاطئــ ــتمر فيهــ ــالات التــــي تســ ــة فــــي الحــ    اصــ

 .Yashoda et al,2013]]لفترات طويلة  

وبالتالي التخفيف    يخفف الحمل الوظيفي على المفصل  وأظهرت النتائج أنّ الجهاز المتحرك المصمم بشكل سليم 

كما تعزز النتائج دور الجهاز ليس فقط في اســــــــتعادة الوظيفة الفموية بل في تحســــــــين     من الأعراض بشــــــــكل تدريجي

 .التوازن العضلي ككل

مــــــن حيــــــث تحســــــن حالــــــة المفصــــــل بعــــــد تركيــــــب أجهــــــزة متحركــــــة جديــــــدة ذات  العديــــــد مــــــن الدراســــــات واتفقنــــــا مــــــع

  وفـــي [Kareem et al., 2017]شـــهر وشـــهرين  بفتـــرة مراببـــة ,  Hamid Kareemتصـــميم جيـــد مثـــل 

 5لاحظــــوا أيضــــاً تحســــن الوضــــع المفصــــلي عنــــد مرضــــى الــــدرد الكامــــل بعــــد santos و Goiatoدراســــة قــــام بهــــا 
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 تحســن  Abdelnabi & Sweleووجــد كــل مــن  Goiato & Santos, 2010]] أشــهر مــن تســليم الأجهــزة 

ــعاعياً  ــة المفصــــــل ســــــريرياً وشــــ ــتخدام ال حالــــ ــة دامــــــت  MRIباســــ ــدة بفتــــــرة مراببــــ ــتخدام أجهــــــزة متحركــــــة جديــــ ــد اســــ بعــــ

 .[Abdelnabi et Swelem, 2015]  سنتين

مصحوبة بتثقيف مناسب    مناسب وذات بعد عمودي    جديدة مُصممة بعناية  سنية  أجهزةيرى بعض الباحثين أن تركيب  

  يمكن أن يُقلل أو يُزيل علامات وأعراض اضطراب  )تمارين للفا والتدليا والكمادات الدافئة والتغاية السليمة(  للمريض

 . Amorim et al., 2003- Humphrey et al., 2002]] المفصل الصدغي الفكي

الجبائر أو الليزر    في حين توجهت المعالجة في حال وجود أسـنان كما في دراسـة الخطيب باسـتخدام الإبر الصـينية أو

بــل المعالجــة  قوذلــا    (VAS) م لــــدى جميــــع المرضــــى بواســــطة مقيــــاا التمثيلــــي البصــــري لألتــــم تســــجيل درجــــة احيث  

كمــــا تــــم ــ  أشــــهر مــــن انتهــــاء المعالجــــة 6أشــهر مــن انتهــاء المعالجــة  وبعــد   3و بعــد انتهــاء المعالجــة مباشــرة  وبعــد  

 .[2015الخطيب  ]الجانبية قبل وبعد المعالجة ولاحن تحسناً ملحوظاً في النتائج  تســجيل مقــدار فــتش الفــم والحركــة 

أحد التفسيرات المحتملة لعدم التوافق بين الدراسات المذكورة أعلاه هو عدم الاتساق في الحالة الأساسية  إنّ  

الاختلافات بين الفئات  وبسبب    اختلاف معايير تشخيص اضطراب المفصل الصدغي الفكيالتضمين و ومعايير 

 المستهدفة 
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 Zhengصور توضيحية تبيّن آثار عدم وجود أسنان وتحسن النتيجة بعد التعويض عنها بجهاز متحرك كامل ش 

et al., 2023) 

 
لمفصل  ل ر مقطعي محوسب( تصوي٢bرسم تخطيطي للمفصل الصدغي الفكي الطبيعي مع أسنان طبيلية.  2a  71الشكل ش

الفراع المفصلي  -  Dب المفصلية: الحفرة C: القرص المفصليب Bالفا السفليب - A الصدغي الفكي الطبيعي مع أسنان طبيلية

لقمة )زاوية يشكلها البروز المفصلي للعظم الصدغي مع المستوى  زاوية ميل ال- Fالفراع المفصلي الخلفيب - Eالأماميب 

 الأفقي(

 
لأعلى وللخلف مع تحرك عظم  لاللقمة  نلاحن فين دوران .بالكامل بنية المفصل الصدغي الفكي مع فقدان الأسنان  18شالشكل

الفا السفلي للأمام وللأعلى  مما قد يثدي إلى زيادة الفراع المفصلي الأمامي  وتقلص الفراع المفصلي الخلفي  وازاحة القرص  

   زاوية ميل البروز المفصليالمفصلي للأمام. بالإضافة إلى ذلا  قد يثدي انعدام الأسنان أيضًا إلى انخفاض 
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سيثدي استعادة البعد العمودي درد حيث ريض مل بجهاز كامل بنية المفصل الصدغي الفكي بعد إعادة التأهيل  19شالشكل 

بعد إلى توجين لقمة المفصل الصدغي الفكي للتحرك للأمام. بعد ذلا  يتم تقليص الفراع المفصلي الأمامي  وزيادة الفراع  

استجابةً للضغوا والحركات المستمرة   تكيفي في الحركة الوظيفية للمفصل الصدغي الفكي بناءالخلفي  وتخضع اللقمة لإعادة 

 دا ل المفصل 

 التطبيق السريري للنتائج: -4-11

ــة اليومية  ســــريريةتبرز أهمية نتائج هاه الدراســــة في تقديمها معلومات   فعند تقييم مرضــــى    قابلة للتطبيق في الممارســ

 .الدرد الكامل  يُنصش بشدة إجراء فحص مفصلي وعضلي شامل

ــميم جهاز متحرك   ــة تثكد على أهمية تصـــ ــمان متابعة مريض الدرد الكامل واجراء التعديلات  اما أن الدراســـ ناجش وضـــ

 6  حيث أظهرت النتائج تحســـــنًا ســـــريريًا واضـــــحًا في الأعراض المفصـــــلية بعد  المناســـــبة للتأاد من اســـــتخدامن للجهاز

 أشهر.
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   اصــةً عند وجود  ةالنفســي  ةالتعويضــات والمعالج  أ صــائييلمزيد من التعاون بين   إضــافة إلى ذلا  تفتش النتائج باباً 

بدل    TMDدلائل على اضــطرابات جســدية نفســية مرتبطة بحالة المفصــل  مما يُعزز فكرة المعالجة المتكاملة لمرضــى  

 الاقتصار على الجانب السني فقط.

وعلين  فإن هاه الدراســة تُعد مرجعًا تطبيقيًا لكل طبيب أســنان عام أو ا تصــاصــي يعمل مع مرضــى الدرد الكامل  إذ  

ــريحية   ــني بناءً على اعتبارات تشـ ــين جودة التعويض السـ ــلية وتحسـ ــتثمار نتائجها في التنبث بمدل الحالة المفصـ يمكن اسـ

 ووظيفية ونفسية.
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 : Conclusions الاستنتاجات  5-1

 :ضمن حدود هاه الدراسة  يُمكن استخلاص الاستنتاجات التالية

لدى مرضـى الدرد الكامل قبل إجراء الأجهزة المتحركة بلغت     TMDنسـبة انتشـار الاضـطرابات المفصـلية الصـدغية  -

35.9.% 

الـــــــعـــــــرض    - ــة(  ــفـــــــرقـــــــعـــــ الـــــ أو  ــة  ــقـــــ )الـــــــطـــــ ــة  ــيـــــ ــلـــــ الـــــــمـــــــفصــــــــــــــــــ ــوات  الأصــــــــــــــــــ ــت  ــانـــــ ــثـــــــركـــــ ــاً.  الأاـــــ ــيـــــــوعـــــ  شــــــــــــــــــ

    TMDوجود علاقة ذات دلالة إحصـــــائية بين طول فترة الدرد وظهور أعراض الاضـــــطرابات المفصـــــلية الصـــــدغية   -

حيث ازدادت النســــــــــــــبة كلما طالت مدة الدرد  مما يشــــــــــــــير إلى دور فقدان الإطباق طويل الأمد في زيادة الحمل على 

 المفصل والعضلات.

  عند الإنا  مقارنةً بالاكور    TMDأظهرت النتائج ميلًا أعلى لظهور أعراض الاضـــــطرابات المفصـــــلية الصـــــدغية   -

 رغم عدم وجود علاقة ذات دلالة إحصائية بسبب التفاوت بين حجم العينتين.

ــدغية   - ــلية الصـ ــائية بين زيادة العمر وظهور أعراض الاضـــطرابات المفصـ حيث    TMDوجود علاقة ذات دلالة إحصـ

 لوحن تزايد في شدة أو تكرار الأعراض مع التقدم بالعمر.

 لدى مرضى الدرد الكامل.  TMDوجود ارتباا بين العامل النفسي و الاضطرابات المفصلية الصدغية   -

المفصــــــل    اتالعلامات والأعراض الســــــريرية لاضــــــطراببعض الجديدة إلى تحســــــن ملحوظ في   الســــــنية  الأجهزة أدت   -

  مما يثكد أهمية الدور العلاجي التعويضــــــي للأجهزة الكاملة في تحســــــين وظيفة المفصــــــل واســــــتقرار  الصــــــدغي الفكي

يفة الماضغة والتجميلية.ظالجهاز العضلي المفصلي بالإضافة لإعادة الو 
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  Recommendations: التوصيات -6-1

ضـــــرورة الفحص المفصـــــلي الشـــــامل لجميع مرضـــــى الدرد الكامل قبل البدء بخطة العلا  التعويضـــــي باســـــتخدام   ▪

 كولات معتمدة للكشف المبكر عن أي أعراض مفصلية.و بروت

الإسـراع في التعويض عن الفقد السـني لتقليل تأثيرات الدرد طويل الأمد على المفصـل الصـدغي الفكي والعضـلات   ▪

 المرتبطة بن.

ــبط أي  ▪ ــلية وضــــ ــن الأعراض المفصــــ ــد تحســــ ــجيع على المتابعة المنتظمة بعد تركيب الأجهزة المتحركة لرصــــ التشــــ

 تعديلات لازمة على الجهاز لتحسين الإطباق وتخفيف الحمل الميكانيكي على المفصل.

 زيادة التوعية لدى الأطباء والممارسين بأهمية تشخيص الاضطرابات المفصلية الصدغية بشكل متكامل. ▪

 .  حتى وان لم تكن الشكاوى النفسية واضحة سريريًاTMDهمية تقييم الجوانب النفسية لكل مريض يعاني من أ  ▪
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 :Suggestions المقترحات-6-2

 . عينات أابر  عدد إجراء أبحا  مستقبلية موسعة تشمل •

طولية • دراسات  لدراسة    لمتابعة   Longitudinalتصميم  الأجهزة  تركيب  بعد  أطول  لفترة  المرضى 

 استقرار تحسن الأعراض المفصلية. 

. TMD تشخيص إجراء دراسات شعاعية لتأايد   •
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•  
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Abstract 

Introduction:  Temporomandibular disorders (TMDs) are among the most prevalent 

conditions encountered in dental practice, with a multifactorial origin involving a 

delicate balance between joint, muscular, and psychosocial factors. Complete 

edentulism creates a favorable environment for the development of TMD due to 

anatomical and functional changes resulting from tooth loss, which can disrupt 

occlusal relationships and the harmony of the stomatognathic system. 

Aim of the Study:  This study aimed to evaluate the prevalence of 

temporomandibular joint disorders among completely edentulous patients in a 

Syrian population before and after prosthetic rehabilitation using complete 

removable dentures. The study also investigated influencing factors such as gender, 

duration of edentulism, and psychological status, utilizing the RDC/TMD diagnostic 

protocol. 

Results: The study included 103 completely edentulous patients. The prevalence of 

temporomandibular joint disorders before the delivery of the new prostheses was 

35.9   % . TMD prevalence was higher among female patients but the difference was 

not  statistically significant. Regarding the psychological dimension (Axis II), a 

positive correlation was observed between the severity of depression and/or 

nonspecific somatic symptoms and the number of TMDs  .After the insertion of new 

prostheses, a gradual clinical improvement in TMJ symptoms was noted at the 3- and 

6-month follow-ups. There was a clear reduction in the number and intensity of joint-

related complaints, indicating the effectiveness of prosthetic rehabilitation in 

restoring functional balance to the masticatory system. 

Keywords:  Temporomandibular disorders, edentulous patients, removable 

prostheses, RDC/TMD, depression, somatization. 
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