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 كلمةُالشكر:

 الحمد لله رب العالمين الذي اعان و وفق لوصولي لهذا اليوم...

 أتوجه بالشكر أيضا لجامعتي جامعة دمشق الاسم العريق الذي نفتخر به ممثلة بالاستاذ الدكتور مصطفى الدهر.

الاسنان التي قضيت سنوات دراستي فيها قبل التخرج وخلال فترة الماجستير ممثلة وأيضا اشكر كليتي كلية طب 

بالعميد الأستاذ الدكتور خلدون درويش و نائب العميد للشؤون العلمية الأستاذ الدكتور مهند لفلوف، نائب العميد 

 للشؤون الادارية الأستاذ الدكتور عمر حشمة.

 -م والفكينأستاذ جراحة الف-ستاذي المشرف الأستاذ الدكتور مازن زيناتي لا وعميق التقدير أتوجه بالشكر الجزيل

ة في نصائحه و وقته وتقديميه لي التسهيلات لتبصر هذه الرسال الذي كان خير الأستاذ و الموجه ولم يبخل علي  

 النور، فجزاه الله عني كل خير.

سم جراحة لما قدم لي ولقسمي ق -حة الفم والفكينأستاذ جرا-عيسى وهبة  الدكتور أتوجه بالشكر العميق للأستاذ

 الفم والفكين من توجيه علمي و قبوله تحكيم هذا البحث ومشاركته نصائحه العلمية، فله مني عظيم الامتنان

 .والاحترام

ه تحكيم على قبول -ورئيس قسم طب الفم أستاذ امراض الفم-أتوجه بالشكر للأستاذ الدكتور محمود عبد الحق 

 والامتنان. لبحث و بذله من وقته و جهده، فله مني كل الشكرهذا ا

أتوجه بالشكر و الامتنان لقسمي قسم جراحة الفم والفكين الممثل برئيس القسم الأستاذ الدكتور حسان جعفو لما و 

التمريضي في  و للكادر يوليه من أهمية في تيسير أمور طلاب الدراسات في قسم الجراحة و متابعته لشؤونه

 شفى جراحة الفم والفكين.م

و  ر بلال، الدكتور وائل الشاميكتو الأطباء المقيمين في قسم الاشعة بمشفى المواساة الد يوأيضا اشكر زملائ

 الدكتور محمد السكيف.
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 التمهيد

ُالملخص

 حد أســـباب الألم الوجهي و الذي يؤثر ســـلبا ً أتعد اضـــطرابات المفصـــل الفكي الصـــدغي ُخلفيّةُالبحث،ُوأهدافه:
على نوعية حياة المرضـــــــى، مما يســـــــتدعي إيجاد حلول و فهم مناســـــــب لهذا النوع من الاضـــــــطرابات بهدف تقديم 
علاجات ذات كفاءة تســــــــــاهم في تخفيف الألم وتحســــــــــن الوظائف الحيوية التي تتاثر مع وظيفة المفصــــــــــل الفكي 

جل أســـــــهل اجراءً من أكثر دقةً  و أالمفصـــــــل كان و لابد من إيجاد طرق  الصـــــــدغي، ومع انتشـــــــار الحقن داخل
، نباً كثر تأذية ما أمكن و أقل أالمســاهمة في إيصــال المادة المحقونة الى النســج المســتهدفة عبر اســتخدام وســائل 

 تقليديةلمواج فوق الصــــــــــــوتية مع الطريقة االى مقارنة طريقة الحقن الموجه بالتصــــــــــــوير بالأ ه الدراســــــــــــةهدفت هذ
 لمفصل الفكي الصدغي.ل المسافة العلوية عند الحقن داخل جهةمو اللا

 Prospective Clinicalتتبعيّة نحو الأمام ) مضـــــــــــبوطة أُجريت دراســـــــــــة ســـــــــــريري ة أدواتُالبحث،ُومنهجيته:
Control Study نمؤلف م قن خليط، تم حالمنشـــــا اضـــــطربات مفصـــــلية داخليةمن مريضـــــاً يعانون  24( على 

، حيث تم إيصــــال الخليط الى iohexol 350 mgI/mlمع وســــط تباين ظليل  PRP البلازما الغنية بالصــــفيحات
مريض، بينما تم إيصــال  12الاســتدلال بالنقاط المرســومة على الوجه عند ب الغرز عبر ية العلويةالمفصــلالمســافة 

 ثمية التوجيه بالامواج فوق الصـــوت الغرز باســـتخدام بواســـطة الى  المســـافة الســـابقة لكن نيالمتبقي 12عند خليط ال
: ا يليم تســجيل عند جلســة الحقن. تضــمنت الداراســة الســريري ة توضــع الخليط مكان لمعرفة CBCTاجراء صــورة 

عادة الغرز, عادة التوجيهإمدة الجلســـة، عدد مرات  عند الراحة و الوظيفة  المســـبب بالغرز . كما تم تســـجيل الالموا 
، و تم متابعة فتحة الفم الاعظمية و الاصـــــــــــــوات بهدف معرفة الانزعاج التالي للحقن في الايام الاولى بعد الحقن

 .الحقن من اشهر 3بعد شهر ثم بعد اسبوع ثم بعد  قبل الحقن و والالم عند المضغ يالمفصل المفصلية و الالم

، ســــاهم (ســــنة 32.27ذكور، متوســــط الاعمار  %25اناث،  %75مريض ) 24اشــــتملت الدراســــة على ُالنتائج:
بين  من دون وجود فرق جوهري في كلا مجموعتي الدراســــة الالم المفصــــلي و تحســــن فتحة الفمالحقن في تخفيف 
في تخفيف الطقة المفصلية بشكل جوهري عند مقارنتها مع المجموعة  التوجيهمجموعة  تتفوق، مجموعتي الدراسة

اللاموجهة عند الأســــــبوع الأول و الشــــــهر الأول بعد الحقن، أظهرت الطريقة الموجهة صــــــحة توضــــــع للخليط في 
 ، احتاجت الطريقة الموجهة لعدد اقلفي الطريقة اللاموجهة %66.7كانت النســبة  لمن الحالات بالمقاب 91.3%

 جوهري مقارنة مع المجموعة اللاموجهة. لكبش إعادة التوجيهمن 

 اقل حاجةً و  في توصيل مادة الحقن تعد الطريقة الموجهة بالتصوير بالامواج فوق الصوتية اكثر دقةً  الاستنتاجات:
احدى   تتفوقلا ر بعد الحقن،لمدة شهفي تخفيف الأصوات المفصلية عند المتابعات  اكثر كفاءةً و ، عادة التوجيهلإ

 طريقتي الحقن الموجه او اللاموجه على بعضهما فيما يخص تراجع الالم المفصلي او تحسن فتحة الفم.

اضــــــطربات المفصــــــل الفكي الصــــــدغي، الحقن داخل المفصــــــلي، توجيه الحقن بالامواج فوق  الكلماتُالمفتاحيّة:

 .CBCTالصوتية، 
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 التمهيد

ُ:Prefaceتمهيدُال

 ظل التطور المتسارع الذي تشهده علوم التصوير الطبي و الحاجة الى تداخلات طبية علاجية ذات نهج محافظفي 

العلاجي المحافظ و القراءة  الطبي تجمع طرق التداخل التي ظهرت التداخلات الجراحية الموجهة ،و موثوقة

 الشعاعية الطبية.

دام هذه التقنية سمح باستخ ماالسطحية م الرخوة بقراءة جيدة للنسجيمتاز التصوير بالامواج فوق الصوتية او الايكو 

طريق غرز لحيث يعطي توجيه الحقن دلالة  ،الطبية بشكل واسع في توجه الحقن في النسج الرخوة و المفاصل

 .ل دقيقبشك توصيل المادة الدوائية ساعد علىيمما الى النسج المتسهدفة  هاوصولصحة و  ،الابرة ضمن النسج

درس هذا دب الطبي تفي الأ كافية الطبي في الفترة الأخيرة لكن لم تتواجد مقالات الإجراءوبالرغم من شيوع هذا 

اجد دراسة والنتائج السريرية التالية، كما لم تتو  الإجراءبالمقارنة مع الطريقة التقليدية في الأمور المتعلقة ب الإجراء

 وجه الخصوص. علىلاضطرابات الداخلية للمفصل الفكي الصدغي ا ىسريرية قارنت الدقة بين الطرقتين عند مرض

قة لمعرفة الجدوى التي يمكن ان يقدمها التوجيه فما يخص الدة هذه الدراسة الى مقارنة كل من الطريقتين هميتبرز ا

 مفصل الفكي الصدغي.الداخلية للو تحسن الاعراض المرافقة للاضطرابات 
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 التمهيد

ُ(:Research Problemُمشكلةُالبحثُ)ُ-1

داخل  ةالمحقونالحاجة الى طرق اكثر موثوقية في إيصال المادة العلاجية  بسببجاءت مشكلة هذا البحث  

ها عند قدمتُ مكن ان يالطبي و الجدوى التي  الإجراء، مع الاخذ بعين الاعتبار سهولة الفكي الصدغي المفصل

 .الاضطرابات الداخلية للمفصل الفكي الصدغي مرضى

ُ(:Research Questionsُتساؤلاتُالبحثُ)ُ-2

لموجه الحقن ااستعمال في ضوء مشكلة البحث سابقة الذكر، يمكن طرح السؤال البحثي الأساسيّ حول  

 بواسطة الأمواج فوق الصوتية في تدبير اضطرابات المفصل الفكي الصدغي:

و تحسن افضل للاعراض المفصلية عند استخدام الحقن الموجه لايصال  فضلأن نحصل على دقة ا"هل يمكن 

 ؟"اللاموجهة مع الطريقة التقليدية المادة العلاجية الى المفصل الفكي الصدغي مقارنةً 

 (:Objective of The Researchأهدافُالبحثُ)ُ-3

لغنية ا التقليدية عند حقن البلازما الحقن الموجهة مع طريقة الحقن مقارنة طريقةيهدف هذا البحث إلى  

 :شاملةً مايلي الفكي الصدغي المسافة العلوية للمفصل في بالصفيحات

 (. وقت الجلسة، عدد مرات إعادة التوجيه، عدد مرات إعادة الغرز) الطبي الإجراءسهولة  .1

  .العلوية فصليةمال لمسافةالدقة في إيصال المادة الى ا .2

لأصوات فتحة الفم، الألم المفصلي، ا)تخفيف الاعراض المرافقة للاضطرابات المفصلية الفكية الصدغية  .3

 .(، الألم عند المضغالمفصلية

 مع وجود اهداف ثانوية:

و وسط التباين الظليل عند اجراء حقن للخليط  PRPإيجاد التركيز الحجمي الملائم للخليط الذي يجمع  -1

 .CBCTي و تتبع مكان تواجد الخليط باستخدام في المفصل الفكي الصدغ

 .العلوي الارتجاع المنفعل لمادة الحقن مع دقة وصول المادة الى التجويف المفصليعلاقة  -2
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 التمهيد

 (:Important of The Researchُأهميّةُموضوعُالبحثُ)ُ-4

الاخذ  الفكي الصدغي معايجاد طريقة تعطي موثوقية اكبر في ايصال المادة العلاجية عند الحقن داخل المفصلي 

تخدام التصوير الطبي والتي يمكن ان يقدمها التصور سبعين الاعتبار عدم وجود اي اذية خلوية ناتجة عن ا

 بالامواج فوق الصوتية.

  (:Research Rationaleُمسوِّغاتُالبحثُ)ُ-5

لجدوى الطبي و سهولته و ا جراءالإالمعرفة الكافية التي يمكن ان يقدمها الحقن الموجه مع الاخذ بعين الاعتبار 

 لمفصل الفكي الصدغي.ل الداخلية السريرية التي يمكن ان يقدمها لمرضى الاضطرابات

  (:Research Limitationsُمحدودياتُالبحثُ)ُ-6

دراسة ، واخيرا اهتمام الالعينات المعالجة ضمن الدراسة امراً شاقاً  جميع في موحد يعد الحصول على نموذج اطباقي

 اشهر فقط. 3بالمتابعات قصيرة المدى و التي امتدت الى 

 

 

 

 

 



6 
 

 أدوات البحث، ومنهجيته

 

 

ُ

ُ

 . المُراجعة النظريَّة1

(Literature Review) 
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 أدوات البحث، ومنهجيته

 (:Literature Reviewُالمراجعةُالنظري ةُ) -1

ُ:Anatomy Overviewُمراجعةُتشريحية -1-1

ُ: Temporomandibular Jointالمفصلُالفكيُالصدغيُ -1-1-1

لي كونه ن الايمن والايسر بواسطة الفك السفلي، زليلايعد المفصل الفكي الصدغي مفصل ثنائي يتصل كلا المفص

 يبطن داخليا بنسج زليلية، ثنائي الحركة حيث تنطوي حركاته على شكلين من اشكال الحركة الدورانية والانزلاقية،

المفصلية و العظم الصدغي بجوفه العنابي، يغطي  بلقمته هذا المفصل من التقاء عظمين؛ الفك السفلييتالف 

 ما معظم المفاصل المتحركة والتي عادةً  عنحيث يختلف  Fibrocartilageالداخلي نسج ليفية غضروفية  هسطح

صلبة متمثلة بالاطباق السني عند ، كما يتميز بنهاية حركة hyaline Cartilageتكون مبطنة بغضارف زجاجية 

 .(Bordoni et al., 2025; Moore et al., 2014) نهاية حركة الاغلاق

 

 .(Gallo et al., 2019): مقطع نسيجي يعرض سطوح التمفصل في المفصل الفكي الصدغي1الشكل 
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 أدوات البحث، ومنهجيته

 Mandibular Condyle and Articular :اللقمةُالمفصليةُوُالجوفُالعنابي -1-1-2

Fossa  

 صلية وخلفياً الحديبة المف مامياً أيظهر الجوف العنابي على شكل انخفاض على الوجه السفلي للعظم الصدغي يحده 

 همصم السمع الظاهر، يمتلك سطح تمفصل أوسع من اللقمة المفصلية، جزئه العميق رقيق الثخانة حيث تفصل

مل الضغوط وظيفياً  لتح رغم من كونه بنية عظمية الا انه غير مؤهلالقشرة عظمية رقيقة عن المكونات القحفية، ب

 .(Sakul et al., 2019) المطبقة عبر المفصل

ملم في حين ياخذ قطرها العلوي السفلي  20-15راوح قطرها الجانبي بين يتتاخذ لقمة الفك السفلي شكل بيضوي  

ملم. يتجه القطب الإنسي من اللقمة إلى الخلف أكثر مقارنةً  مع القطب الوحشي وبالتالي، إذا تم  10-8طولا بين 

درجة  145 ي تقريبًا أمام الثقبة الكبرى لتشكل زاوية تتراوح بينقمتين، فإنها تلتقلتمديد المحاور الطويلة المارة من ال

 .(Gallo et al., 2019)درجة  160و

 

 ب: القطMP: القطب الوحشي، LPتظهر فيها لقمة الفك السفلي من منظر امامي،  ضوئية: صورة 2الشكل 

 .(Gallo et al., 2019)الانسي 
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 أدوات البحث، ومنهجيته

 

للوجه السفلي لعظام القحف و الوجه تظهر ميلان القطب الإنسي من اللقمة إلى الخلف  ضوئية: صورة 3الشكل 

 .(Gallo et al., 2019)أكثر مقارنةً مع القطب الوحشي 

ُ: Articular Diskالقرصُالمفصلي -1-1-3

نائي لمفصل الفكي الصدغي، وهو عبارة عن هيكل ليفي بيضوي ثزاً في اتميُ  القرص هو البنية التشريحية الأكثر

 سميكة تمنع انزياح القرص أثناء الحركة الانزلاقية للقمة، يقسم واف)لاوعائية( وحالتقعر مع منطقة متوسطة رقيقة 

ركة في اركة في الحركة الانزلاقة و السفلية المشاالقرص المفصلي الجوف المفصلي الى مسافتين، العلوية المش

 .(Sakul et al., 2019)الحركة الدورانية 
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 أدوات البحث، ومنهجيته

 

: القرص Disc، لمقطع سهمي في المفصل الفكي الصدغي تظهر القرص المفصلي ضوئية: صورة 4الشكل 

: البطن العلوي للعضلة الجاحية SLP: لقمة الفك السفلي، Condyle: النسج خلف القرصية، RTالمفصلي، 

 .(Gallo et al., 2019): البطن السفلي للعضلة الجاحية الوحشية ILPالوحشية، 

ُ:Articular Eminenceُالحديبةُالمفصلية -1-1-4

ون بيضوية تكانها شكل محدب بشدة في الاتجاه الامامي الخلفي في حين بحد الجوف العنابي اماميا حيث تظهر ت

لحالة في ا ، حيثالاماميةبشكل خفيف في الاتجاه الانسي الوحشي، تلعب دوراً هاماً في تحديد مدى الحركة 

تطور الحالة الى خلع المفصل الفكي الصدغي او تحت تالطبيعية لاتتجاوز اللقمة قمة الحديبة، وعند حدوث ذلك 

 .(Sakul et al., 2019)خلعه 
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 أدوات البحث، ومنهجيته

 

: AE ،للوجه السفلي لعظام القحف و الوجه بغياب الفك السفلي تظهر الجوف المفصلي ضوئية: صورة 5الشكل 

 .(Gallo et al., 2019): الشق الطبلي الصدفي STF: الجوف المفصلي، MFالحديبة المفصلية، 

ُ:Ligamentsُالاربطة -1-1-5

لامة ساثناء وظيفة المفصل الفكي الصدغي، تتواجد مجموعة اربطة ذات اهمية في تحديد الحركة و المحافظة على 

البنى التشريحية، حيث تصنف في قسمين، اربطة داخل المحفظة و اربطة خارج المحفظة باعتماد عى علاقتها مع 

 .(Gallo et al., 2019)محفظة المفصل الفكي الصدغي

 كما يمكن تصنيفها الى نوعين:

شي الاربطة القرصية )الرباط الانسي و الرباط الوح الاربطة المحفظية، ،ط الفكي الصدغياربالالاربطة الوظيفية : 

 .بالإضافة الى المرتكزان الاماميان العلوي والسفلي، و الصفيحتان العلوية والسفلية للنسيج خلف القرصي(

 .(Gallo et al., 2019)الاربطة الملحقة: الرباط الابري الفكي، الرباط الوتدي الفكي 
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 أدوات البحث، ومنهجيته

 

ُ:Capsuleُُالمحفظة -1-1-6

المفصلية، حيث تجمع مكونات التمفصل مع بعضها، تتالف المحفظة تحيط المحفظة بالسطوح المفصلية والاجواف 

ة يفية على حماية المفصل من التاثيرات الخارجيلمن طبقتين الاولى ليفية و الثانية زليلية، تعمل الطبقة ال

extraneous effects جواف الداخلية باستثناء سطوح القرص المفصليبينما تغطي الطبقة الزليلية الأ 

(Bhargava et al., 2021; Sakul et al., 2019). 

 

:  CL: القرص المفصلي، ADضمن المفصل الفكي الصدغي.  اً جبهي اً : صورة ترسيمية تظهر مقطع6الشكل 

: الرباط القرصي MDL: الرباط القرصي الوحشي، LDL: التجويف المفصلي السفلي، ICرباط المحفظة، 

 .(Gallo et al., 2019): التجويف المفصلي العلوي SCالانسي، 
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 أدوات البحث، ومنهجيته

 
: الصفيحة السفلية للنسيج خلف IRLصورة ترسيمية تظهر منظرا جانبيا للمكونات داخل المفصل.  :7الشكل 

: الصفيحة العلوية SRL: الجوف المفصلي السفلي، IC: النسيج خلف القرصي، RT، )ليفية كولاجينية( القرصي

: الاربطة ACL: سطح تمفصل القرص، AS: الجوف المفصلي العلوي، SC، )مرنة(للنسيج خلف القرصي

 .(Gallo et al., 2019) : بطنا العضلة الجناحية الوحشيةSLP،ILPالقرصية الامامية )ليفية كولاجينية(، 

 

: الجزء OOPللرباط الفكي الصدغي. الصورة اليمنى:  اً جانبي اً صورتان ترسيميتان تظهران منظر : 8الشكل 

: الجزء الافقي الداخلي والذي IHPالخارجي المائل من الرباط الفكي الصدغي والذي يحد من الحركة الدورانية، 

 .(Gallo et al., 2019) المفصلي لفية للقمة والقرصخيحد من الحركة ال

ُ:Synovial Membraneُالغشاءُالزليلي -1-1-7

الذي  يلي كبقية مفاصل الجسم تبرز وظيفته في افراز السائل الزليليليحتوي المفصل الفكي الصدغي على غشاء ز 

ل يبينما ياتي قسم ضئ dialysis النتح يعد ذو دور هام في التزليق، ياتي معظم السائل الزليلي من البلازما عبر
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 أدوات البحث، ومنهجيته

لف السائل الزليلي من حمض الهيالورونيك عالي اللزوجة و خلايا ا. يتBو  Aمنه عبر افرازه من الخلايا الزليلية 

 .(Sakul et al., 2019)حرة حيث تكون في معظمها خلايا بالعة كبيرة 

تراوح ين السائل الزليلي في حين تحتوي المسافة السفلية على حجم م ml 1.2تحتوي المسافة العلوية وسطيا على 

زالة الحطام النسيجي  ml 0.9-0.5بين  وتتسم اهم وظائفه في تغذية البنى اللاوعائية، تزليق السطوح المفصلية، وا 

 .(Sakul et al., 2019) احتكاك السطوح المفصليةذي يحدث بسبب ال

 Anatomy surrounding the)ُلمفصــــلُالفكيُالصــــدغيتشــــريحُالمجاورُلال -1-1-8

temporomandibular joint): 

الطبقات ب، حيث نقسم دراستها الى وجهين الأول يهتم مميزاً  تتالف النسج المغطية للمنطقة امام الاذن تعقيدا تشريحياً 

 النسيجية المغطية، بينما الثاني يهتم بالبنى التشريحية.

 تتالف الطبقات الرخوة المغطية سطحيا من الخارج الى الداخل:

 .Skin and Subcutaneous Tissue الجلد و الطبقة تحت الجلد -1

 .Subcutaneous Fat الشحم تحت الجلد -2

لوجنية مع االقوس  ذيليو التي تستمر  Superficial Temporal Fasciaاللفافة الصدغية السطحية  -3

 .Superficial Musculoaponeurotic System (SMAS)الجهاز العضلي الصفاقي السطحي 

 .Loose Areolar Tissue لالينسيج ضام خُ  -4

لوجنية مع االتي تستمر اسفل القوس  Deep Temporal Fasciaاللفافة الصدغية السطحية العميقة  -5

 .Parotidmasseteric Ffascia النكفيالصفاق الماضغي 

 .الشحم الصدغي اعلى القوس الوجنيو اسفل القوس الوجني،  Parotid Gland الغدة النكفية -6

 ,.Davidge et al) العضلة الماضغة اسفل القوس الوجني، العضلة الصدغي اعلى القوس الوجني -7

2010; Sudha, 2016). 
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 أدوات البحث، ومنهجيته

 

 .(Koga, 2016): صورة ترسيمية تظهر النسج الرخوة المغطية للمنطقة امام الاذن9الشكل 

ومن الجدير بالذكر ان المنطقة امام الاذن سطحي المفصل الفكي الصدغي تحتوي بنى تشريحية هامة كالعصب 

لغدة النكفية التي تحوي على الضفيرة العصبية النكفية بالإضافة الى الشريان والوريد الصدغي السطحي الوجهي و ا

 Quinn)بالإضافة الى الفروع العصبية الصدغية للعصب السابع و العصب الاذني الصدغي للعصب الخامس

et al., 2015). 
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 أدوات البحث، ومنهجيته

 

 .(Zins et al., 2017) البنى التشريحية الهامة في المنطقة امام الاذن حل ترسيمي يوض: شك10الشكل 

ُ:Masticatory Musclesُالعضلاتُالماضغة -1-1-9

ُ:Temporal Muscleُالعضلةُالصدغيةُ

تنشا العضلة الصدغية من الحفرة الصدغية وترتكز على الناتئ المنقاري عميقا من القوس الوجني و قد يمتد 

 تاخذ اليافها ثلاثة اتجاهات موزعة بحسب مكانها: الارتكاز على الحافة الامامية للرأد حيث تاخذ شكل مروحي و

 ساهم بشكل أساسي في حركات الاغلاق.يبشكل عامودي و  ياخذالقسم الامامي  -

 .بشكل مائل نحو الأسفل والامام هيافالتجه تالقسم المتوسط  -

 .(Bhargava et al., 2021)ساهم في الحركة الخلفية للقمة ي ،بشكل شبه افقي هيافألالقسم الخلفي تتجه -

ُ:Masseter Muscleُالعضلةُالماضغة

تاخذ شكل رباعي الاضلاع وتتوضع سطحيا بالنسبة للرأد، تنشا من القوس الوجني وتقسم الى قسمين الأول 

سم ين من القوس الوجنية بينما ينشا القيالقسم السطحي من الثلثين الامام، حيث ينشا يعميق والثاني سطح

 Bhargava et)الخلفي، ترتكز العضلة على الجانب الوحشي من الرأد وزاوية الفك السفلي ثلث العميق من ال

al., 2021). 
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 أدوات البحث، ومنهجيته

 

 ,.Bhargava et al): شكل ترسيمي يوضح التوضع التشريحي للعضلتين الصدغية و الماضغة 11الشكل

2021). 

ُ:Lateral Pterygoid Muscleُُالعضلةُالجناحيةُالوحشية

تقسم الى بطنين علوي وسفلي، ينشا البطن العلوي من العرف تحت الصدغي للجناح الوتدي الكبير والذي يتجه 

للخلف والوحشي ليرتكز على النقرة الجناحية الموجودة على السطح الامامي لعنق اللقمة، في حين ينشا البطن 

ي، حفظة وقرص المفصل الفكي الصدغالسفلي من السطح الوحشي للصفيحة الجناحية الوحشية ويرتكز على م

 .(Bhargava et al., 2021)تساعد هذه العضلة على الحركة المنسجمة بين اللقمة والقرص عند حركة الفم 

ُ:Medial Pterygoid Muscleُالعضلةُالجناحيةُالانسية

سطحي ينشا من الحدبة الفكية والناتئ الهرمي واما العميق ينشا من -ن اتمتلك العضلة الجناحية الانسية منشا

لى رفع الفك ، تعمل ع-للرأد عند زاوية الفك السفلي نسيكزان على السطح الأتالحفرة الجناحية للعظم الوتدي وير 

 Bhargava et)الجانبية عند التقلص احادي الجانب ، بينما تعمل على الحركةبالسفلي عند التقلص ثنائي الجان

al., 2021). 

ها من خارج الفم عند زاوية الفك السفلي أنسيا سيمكن ج وأيمكن جس العضلة من داخل الفم انسي الرأد، 

(Bhargava et al., 2021; Rateitschak, 2002). 
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 أدوات البحث، ومنهجيته

 

: شكل ترسيمي يوضح التوضع التشريحي للعضلتين الجناحية الانسية والعضلة الجناحية الوحشية 21الشكل 

(Bhargava et al., 2021). 

ُالعضلاتُاعلىُاللاميةُالمساعدةُعلىُحركةُالفكُالسفلي: -1-1-10

ُ:Mylohyoid Muscleُُالعضلةُالضرسيةُاللامية

لبطن عمق من اأع ضة الشكل تتالف من ثلاثة مجموعات عضلية تنشا من قاع الفم وتتو يعضلة مسطحة ومثلث

فل لترتكز اليافها الخلفية على جسم العظم اللامي بينما اليافها ستسير انسيا والى الا ،لذات البطنينالامامي 

المتوسطة والامامية فتجتمع مع الياف العضلية للعضلة في الجهة المناظرة بين عظم الفك السفلي و العظم 

 .(Rateitschak, 2002)اللامي

ُ:Geniohyoid muscleُالعضلةُالذقنيةُاللامية

 .(Rateitschak, 2002)عضلة ضيقة تنشا من الحديبات الذقنية و ترتكز على الوجه الامامي للعظم اللامي  

ُ

ُ

ُ
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 أدوات البحث، ومنهجيته

ُ:Digastric Muscleُالعضلةُذاتُالبطنين

بطن الى حفرة ذات البطنين على الفك السفلي و يتجه الالتتالف من بطنين يلتقيان بوتر، ينشئ البطن الامامي من 

ان نالخلفي من الثلمة الخشائية و تسير اليافه الى الأسفل و الامام يلتقي البطالأسفل و الخلف، بينما ينشا البطن 

 عند وتر متوسط.

 Bhargava)م لفل اً ا فتحممسببة عند تقلصه المناظرة ة الوحشيةيتعمل العضلة بشكل مشترك مع العضلة الجناح

et al., 2021). 

 

: شكل ترسيمي يوضح الفعل العضلي الناجم عن تقلص العضلات الرافعة او العضلات الخافضة 13الشكل 

 .(Bhargava et al., 2021) للفك

ُ:Sternocleidomastoid muscleالعضلةُالقترائيةُ -1-1-11

لعلوي للعظم الخط القفوي اتنشا العضلة القترائية من قبضة عظم القص و الثلث الانسي من الترقوة وترتكز على 

ي حين دوران الرأس وثني الرقبة، فالقذالي و الناتئ الخشائي للعظم الصدغي، يسبب تقلصها احادي الجانب الى 

 .(Bhargava et al., 2021, Baker et al., 2010) أمامياً يسبب تقلصها ثنائي الجانب في عطف الرقبة 
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 Physiology of the Jaw-Openingُالفمُواغلاقُفتحُحركةُ فيزيولوجية -1-1-12

Movement:  

تتم حركة فتح الفم عبر فعل العضلات فوق اللامية )الحركة الدورانية( و العضلة الجناحية الوحشية )الحركة 

في  لاربطةاالانزلاقية(، خلال الطور البدئي من الحركة تقوم اللقمة بحركة دورانية مع حركة انتقالية صغيرة، تكون 

عند الطور  ،للصفيحة العلوية للنسيج خلف القرصي بسيط في مرونة الالياف المرنة توتر حدوث مع حال توازن

بالمقابل و توتر المرتكز الامامي السفلي و  المتوسط من الحركة يزداد توتر الصفيحة العلوية للنسيج خلف القرصي

ظمي تصل اللقمة الى عينخفض التوتر في الصفيحة السفلية للنسيج خلف القرص مسبب تجعيده، عند فتح الفم الا

ذروة حركتها ويتحرك القرص الاماميا، حيث توتر الصفيحة العلوية للنسيج خلف القرصي و المرتكز الامامي 

، اما الصفيحة امما يزيد من حجمه السفلي الى الحدود القصوى وتمتلئ الضفيرة الوريدية للنسيج خلف القرصي بالدم

تحدث حركة الاغلاق عبر عمل العضلة الماضغة و الصدغية  ل تام.السفلية للنسيج خلف القرص فتسترخي بشك

و الجناحية الانسية، مع عودة اللقمة الى وضعها الخلفي تعمل الصفيحة الصفيحة العلوية عبر مرونتها على عود 

 وافهحالسطح المقعر للقرص و تحدب القرص خلفيا خلال الطور البدئي من الحركة، خلال الطور المتوسط يساهم 

الخلفية على انسجام عودته خلفيا مع اللقمة الفكية، عند الطور النهائي لحركة الاغلاق ياخذ القرص علاقته مع 

  (.Bumann A., 2002اللقمة بشكل متوافق عبر الصفيحة السفلية للنسيج خلف القرصي )

 

: الطور A: شكل ترسيمي يظهر التبدلات في توتر الاربطة القرصية اثناء حركة فتح الفم. 14الشكل 

 .(Bumann A., 2002) طور الفتح الاعظمي: C: الطور المتوسط، Bالبدئي، 
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 أدوات البحث، ومنهجيته

 

: الطور A: شكل ترسيمي يظهر التبدلات في توتر الاربطة القرصية اثناء حركة اغلاق الفم. 15الشكل 

 (.Bumann A., 2002) الكامل : طور الاغلاقC: الطور المتوسط، Bالبدئي، 

ُ:Temporomandibular Disordersُالاضطراباتُالمفصليةُالفكيةُالصدغية -1-2

تعرف اضطرابات المفصل الفكي الصدغي بحسب ما اقرته الجمعية الاميركية للالم الوجهي الفكي، انها جميع 

 ن وعضلات المضغ والبنى الملحقة بالوظيفة المفصلية شاملةً جميعلاالاضطرابات و المشاكل التي يسببها المفص

يف نجد ان المصطح ومن هذا التعر  .(Reny De Leeuw et al., 2008)الاضطرابات الوظيفية للجهاز الماضغ 

يصف الاضطرابات المفصلية العضلية التي تتميز بالالم الوجهي و تحدد حركات الفك السفلي، تعب و سوء وظفية 

لى ع الصدغي الفكي يضطراب المفصلالا الألم الناجم عن ؤثرييمكن أن ، صوات المفصليةالعضلات و الأ

 .(Schiffman et al., 2014)الأنشطة اليومية للفرد والأداء النفسي الاجتماعي ونوعية الحياة 

ُالوبائيات: -1-2-1

 (الصدغي ثاني أكثر الأمراض العضلية الهيكلية شيوعًا )بعد آلام أسفل الظهر المزمنة الفكي يعد اضطراب المفصل

(Schiffman et al., 2014).  من  %50-%75تعد هذه الاضطربات شائعة حيث وجدت احدى الدراسات

ومن الجدير بالذكر انه تم ملاحظة هذه الاعرض  المجتمع عانوا من مشكلات صحية مرتبطة بهذه الاضطرابات.

 رعاية الصحيةاخصائي ال لمرة واحدة على الاقل عند ثلاثة ارباع المجتمع في بعض المسوح الصحية إلا انه تم تبليغ

سنة حيث  40-20تعد هذه الاضطرابات شائعة خلال  .(Zieliński et al., 2024)فقط  %34 بنسبة عنها

سبة عند النساء بن ةيزداد انذار الإصابة مع التقدم بالعمر، وتعد اضطرابات نادرة الظهور عند الأطفال، و شائع

3:1 (Manfredini et al., 2011). 
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ُ:Eitologyُُالامراضيةُالمفصليةُ -1-2-2

متعدد العوامل البيولوجية النفسية ومن غير المرجح عادة  تعد الاضطرابات المفصلية الفكية الصدغية مرضاً 

تحديد سبب واحد للإصابة، حيث ترتبط الحالة النفسية وحساسية الفرد الشخصية للالم ارتبط مهم في المرض 

ل المؤثرة على اضطرابات المفصبالإضافة الى البنى العضلية والمفصلية  .(Slade et al., 2013) المفصلي

حيث تسبب مشاكل الاطباق نقل قوى غير مناسبة الى البنى المفصلية، مما  ،يلعب الاطباق السني دورا هاماً 

او تسبب انثقاب في  Osteoarthrosis فصال عظمي كلشيسبب رض للبنى المفصلية العظمية تظهر على 

الجزء الوحشي منه، من الجدير بالذكر ان هناك معاوضة عضلية تغطي على المشاكل  شائع لالقرص وبشك

ة مراض المفصليالصدغي بالأ ييتاثر المفصل الفك قد .(Cifter, 2022)الاطباقية لكنها ذات محدودية معينة 

المؤثرة على مجموعة من مفاصل الجسم تحت مسمى الامراض الجهازية حيث لابد من تقييم بقية المفاصل 

ومتيزمي كالتهاب المفاصل الر  ؛للبحث عن الأمراض المفصلية الجهازية التي قد تتداخل في الصورة المرضية

الى  لأن نسبة اصابته قد تصالذي يصيب المفصل الفكي الصدغي بشكل شائع حيث وجدت احدى الدراسات 

تتواجد اضطرابات فرط الحركة ويعود سببها الى ارتخاء كما  .(Lin et al., 2007)من الحالات  85.7%

الاربطة المفصلية مع/او وجود حديبة مفصلية ضحلة مما يسمح للقمة بتجاوز المدى الحركي الطبيعي عند 

الانقباض المفرط للعضلة الجناحية الوحشية وتسمى الحالة التي لا يستطيع المريض رد اللقمة بحالة الخلع في 

تطيع المريض فيها رد القمة الى الجوف العنابي بشكل ذاتي بحالة تحت الخلع، يسلات التي حين تسمى الحا

عند الفحص السريري يظهر جلياً زيادة في مدى فتحة الفم كما يظهر خروج واضح للقمة خارج التجويف 

. كما (Einstein et al., 2021)عظماً أالمفصلي و وجود انخفاض ظاهر امام صيوان الاذن عند فتح الفم 

 يمكن ان يحدث الخلع عند الرضوض او عند اجراء القلع السني في الفك السفلي بوجود قوى مفرطة عند القلع.

جاورة م التهابيةوجود حالة  وأالحركة عند وجود ورم دموي محيط باللقمة،  نقص يمكن ان تحدث مشاكل

 Congenital anomaliesالمفصل الفكي الصدغي تشوهات خلقية  قد يصيب  .لمفصل الفكي الصدغيل
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مثل نقص تشكل اللقمةـ، فرط تشكل اللقمة، تطاول الناتئ المنقاري او حتى غياب ولادي في مكونات المفصل 

 .(Sakul et al., 2019) مؤثرةً على وظائفه لصدغيالفكي ا

 TMJ Internalُالصـــــــــدغيُيللمفصـــــــــلُالفكُ.ُالاضـــــــــطراباتُالداخلية1.2.2 -1-2-3

Derangements: 

على انه اي تداخل مع حركة المفصل المتناسقة ويكون نتيجة  الصدغي الفكي للمفصلعرف الاضطراب الداخلي ي

اثناء  مكونات الاعلى و الأسفل منهبين الفقدان الانسجام بين مكوناته، يعمل القرص المفصلي كوسادة وظيفية 

حركة الفك السفلي، عند الحركة الدورانية يحافظ القرص على توضعه بين الجوف العنابي و لقمة الفك السفلي، 

ن عند الحركة الامامية للقمة يرافق القرص حركة اللقمة امامياً و عند الاغلاق تتحرك اللقمة خلفياً ويتبعها ولك

القرص بهذه الحركة، عدم انسجام هذه الحركات الوظيفية بين القرص واللقمة يسبب الاضطرابات الداخلية، عند 

ية مخفية، ومع تقدم الحالة تظهر الاعراض المرافقة بدء هذا النوع من الاضطرابات عادة ما تكون الاعراض السرير 

وجود الم وجهي، سوء وظيفة العضلات الماضغة،  ،فرقعة لهذا النوع من الإصابات كوجود الأصوات المفصلية طقة/

خلل العلاقة بين القرص واللقمة يسمى بانزياح القرص و الذي أن . (R. de Leeuw, 2008)و تحدد فتحة الفم 

 يقسم بدوره الى قسمين رئيسين:

 .الانزياحات القرصية الردودة 

 .الانزياحات القرصية اللاردودة 

بقان عن بعضهما في كون ان الردود منها هو عبارة عن فقدان التوافق التشريحي بين القرص يختلف الانزياحان السا

 غيبتو اللقمة و الجوف العنابي لكن يستطيع ان يعود هذا التوافق الوظيفي ضمن طور من اطوار الحركة، بينما 

 هذه العودة في الحالات اللاردودة .

 المرضية للاعراض المفصلية وتتفق على وجود التهاب منخفض التصنيفذكرت المقالات الطبية العديد من مسببات 

يسبب اطلاق للوسائط الالتهابية و بالتالي تحدث الاذية النسيجية. يعد الرض احد اهم المسببات التي تطلق العوامل 

 :(R. de Leeuw, 2008) الممرضة و يصنف الى قسمين اساسين
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: يحدث بسبب الحمل الزائد على المفصل المسبب من العادات اللاوظيفية، Micro-trauma الرض الاصغر 

حيث عندما يتجاوز هذ الحمل الحدود  ...،هد الوظيفيالاطباق غير المستقر، اضطرابات فرط الحركة، زيادة الج

 عرضية.ذية النسيجية وتظهر المرحلة الالوظيفية التي يستطع المفصل التكيف معها ولمدة زمنية طويلة، تبدأ الأ

: رض عالي الشدة و قصير فترة التطبيق ومن الأمثلة عليه حدوث الرض Macro-traumaالرض الاكبر 

الغير المباشر في منطقة الوجه كمثال عليه الحوادث او التنبيب الراض. يوجد توازن بين الخارجي المباشر و 

التحطم النسيجي و الترميم في المفاصل الزليلية، لكن عند اختلال هذا التوازن تظهر إصابة حقيقة في البنى 

 .(Young, 2015)مستوى النسج العظمية  قدم الىالمفصلية كالقرص او كالنسج خلف القرصية وقد تت

مراحل بالإضافة الى تصنيف  5للاذيات المفصلية و المؤلفة من  Wilkes (1989)عُد  اشهر تصنيف 

Dimitroulis (2013)  الذي تناول طرق التدبير الجراحي بحسب كل مرحلة إصابة(Dimitroulis, 2013; 

Wilkes, 1989). 

التي لجذور الحرة و ل اً الميكانيكي في المفصل يسبب تموت خلوي موضع مما يسبب انتاجزيادة الحمل الرض و 

، في حفظ الانسجام الوظيفي الداخلي للسطوح المفصلية يتج حمض الهيالوررنيك والذي يعد مكون أساستقوض نُ 

 ,R. de Leeuw)ص يسبب اذيات النسج الداخلية و/او تليفها و/او انزياحات القر  مماوبالتالي غياب التزليق 

2008). 

تعد الاعراض الشائعة للاضطرابات الداخلية الألم و الايلام في منطقة المفصل، تضاءل فتحة الفم و الحركات 

الجانبية، سماع الأصوات المفصلية، انحرافات الفك السفلي عند فتح الفم، حدوث قفل يمنع فتح الفم و وجود الم 

 .(Wilkes, 1989)ي في العضلات التي تعمل بتشارك وظيفي مع المفصل الفكي الصدغ
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 للاذيات المفصلية الفكية الصدغية. Wilkes (1989): تصنيف 1الجدول 
 تشريحيا موقع القرص فتحة الفم الالم الدرجة
 طبيعي امامي طفيف لا تراجع عادة لا يوجد Iالمبكرة 
ازياح امامي  عطققفل مت طقة مؤلمة IIالمبكرة 

متوسط الشدة 
 ردود

تبدلات فقط في 
 القرص

تحدد حركة و  الم عند الوظيفة IIIالمتوسطة 
 قفل

انزياح امامي 
 كامل لا ردود

تبدلات في 
القرص بدون/مع 
تبدلات عظمية 

 طفيفة
و تحدد حركة  الم مستمر IVالمتوسطة 

 قفل
انزياح امامي 
 كامل لا ردود

تنكس متوسطة 
 الشدة في العظام

تحدد حركة شديد  الم شديد Vالمتقدمة 
 او قفل

حدوث انثقاب 
بالبنسيج خلف 
القرص مع 

إمكانية حدوث 
انثقاب في 
 القرص

تنكس عظمي 
شديد  وتبدلات 

 عظمية

 

ُ:Joint Soundsُالأصواتُالمفصلية -1-2-4

اساسين من الأصوات المترافقة مع الاضطرابات المفصلية الفكية الصدغية والتي تقسم يمكن ان نميز بين نوعين 

 .(Bhargava et al., 2021) الى أصوات طقة مفصلية و أصوات خشخشة مفصلية

 ُالطقةُالمفصليةClicking:ُ

، ةخلال طور الحرك بانها صوت يحدث عادة في موقع معين عند حركات الفم و عادة ما يكون صوت وحيدتوصف 

صلية نذكر منها الطقة المفو أسبابها  تحيث تعتبر الطقة المفصلية احد الاعراض الأقل استجابة للعلاج، تعدد

نتيجة تغير في الشكل التشريحي والتي يعزى سبببها الى تغير في السطوح المفصلية، الطقة المسببة نتيجة فرط 

حركة الفك السفلي والتي تظهر في نهاية فتح الفم المبالغ فيه نتيجة وجود تحت خلع تتميز بحدوث انحراف في 
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ذي تصدر منه عند نهاية الفتح، الطقة المفصلية نتيجة عدم تناسق عضلي الفك السفلي بعكس اتجاه المفصل ال

 ان حدوث عدم اتساق في وظيفيتها تسبب اختلال في ،حيث تعد العضلة الجناحية الوحشية المسبب الأساسي لها

د قالعلاقة بين حركة اللقمة و القرص المفصلي تتميز بانها تحدث في أي طور من اطوار الحركة المفصلية و 

دث بسبب سببة بانزياح القرص المفصلي حيث تحالاغلاق فقط، الطقة المفصلية المُ  واتتواجد في احد حركتي الفتح 

صحيحية استعادة العلاقة ال دفقدان العلاقة الطبيعية بين القرص المفصلي و اللقمة مما يؤدي الى ظهور الطقة عن

يز بانها تحدث في نفس الطور من فتحة الفم عند فحص عند الفتح و تعود الطقة عند فقدان تلك العلاقة تتم

 .(Mehndiratta et al., 2019; Tallents et al., 1993)المفصل 

 ُالخشخشةُالمفصليةCrepitus:ُ

سريرية  وعلامة صابات المفصلية المتقدمة حيث تعبر عن احتكاك السطوح العظمية مع بعضهاتعد معلم هام للإ

ثقابات القرص او النسج خلف القرصية بعد حدوث نبعد حدوث ا، عادة ما تظهر  osteoarthritsموثوقة لحدوث 

هماً ، كما يعد زمن حدوث الخشخشة محيث يغذي هذا الانثقاب العمليات الالتهابية ،انزياح كامل للقرص المفصلي

د الحركات التقدمية يعطي فكرة عن إصابة العظم الصدغي، في حين انه نلتحديد مكان الإصابة، حيث سماعه ع

صابة دوث اثناء حركة الفتح يعطي فكرة عن إصابة لقمة الفك السفلي، كما نعطي تشخيصا سريريا بالإعند ح

عند سماع الخشخشة مع غياب الالم المفصلي، في حين نتوجه بالتشخيص  osteoarthrosisبالفصال العظمي 

مع وجود الالم المفصلي، عند سماع الخشخشة  osteoarthritisالسريري بالاصابة بالالتهاب المفصلي العظمي 

عند  سفليللفك ال لتلاعب الحركي المفصلي عن طريق تطبيق الضغط والجر اليدويا عند وجودها يمكن استخدام

 Kroese et al., 2020; Bumann)وجود أصوات الخشخشة وذلك بهدف معرفة سطوح التمفصل المصابة 

et al., 2002). 

ُ:Reduction of Opening Movementُتحددُفتحةُالفم -1-2-5

ملم علامة لتراجع فتحة الفم، كما  40ملم ويعد البعض تحددها لاقل من  58- 53تتراوح فتحة الفم الطبيعية بين 

ملم مقاسة  12-8التي تتمتع بمجال طبيعي بين  تنطوي حركات الفم على الحركات الجانبية والحركات التقدمية
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د عائق مانع للحركة الذي قد يكون فيزيائي كحال الكسور عند الخط الناصف. يحدث تحدد فتحة الفم نتيجة وجو 

او ألمي كالتهاب المفاصل، كما قد يكون بسبب تبدل تشريحي داخل المحفظة كانزياح القرص الامامي الغير ردود 

 .(Bumann A., 2002; Greenbaum et al., 2022)بات العضلات امع قفل او خارج محفظة كاضطر 

ُ:Joint Painُالألمُالمفصلي -1-2-6

 جكون النست عادة ما العرض الاشيع لطلب العلاج الطبي، يعد القرص المفصلي بنى لا معصبة لكنون كعادةً ما ي

ظهر فصل الفكي الصدغي، حيث يمصية و الجوف الزليلي و المحفظة البنى المتالمة في اضطرابات الر خلف الق

 دهاجن ،ات داخل النسج المفصيلةوسائط الالتهابية كحمض الارشودونيك و السيتوكينالهذا الألم رداً على وجود 

البزل  تركيز المواد السابقة عند تحليل عيناتفي على شكل التهاب عبر التشخيص المنظاري او على شكل ارتفاع 

 .(Kawai et al., 2008)المفصلي 

كون عضلي حسب البنى المسببة فقد يالصدغية الى قسمين ب الفكية ضطرابات المفصليةالايقسم الألم المسبب ب

او يكون مفصلي  Myalgia لم الصفاقي العضليالأالعضلات المسبب لها كـ اتاضطرابد حاكون يالمنشا حيث 

 .(Lomas et al., 2018)حيث تكون المكونات المفصلية مسببة للالم الوجهي  Arthralgiaالمنشا 

ُ:TMD classificationُالاضطراباتُالمفصليةُالفكيةُالصدغيةُتصنيفُ -1-3

( وهو البروتوكول RDC/TMD) الفكي الصدغيمعايير التشخيص البحثية لاضطرابات المفصل  1992نشر عام 

ذج . اهتم نظام التصنيف هذا بالنمو الفكي الصدغيالتشخيصي الأكثر استخدامًا في أبحاث اضطراب المفصل 

، باستخدام معايير تشخيصية  Axis Iالبيولوجي النفسي الاجتماعي للألم، حيث تضمن تقييمًا جسديًا للمحور الأول 

. حيث يهدف هذا Axis II الة النفسية الاجتماعية والإضطرابات المرتبطة بالألم موثوقة، وتقييمًا للمحور الثاني للح

البروتوكول الى توفير تشخيص مفصلي جسدي و تسليط الضوء على العامل النفسي المسبب زيادة حساسية للالم 

 .(Dworkin et al., 1992; Sacco, 2013)الوجهي

تصنيف اضطرابات المفصل الفكي الصدغي الموسع والذي تم استخلاصه من معايير تشخيص  2يعرض الجدول 

 Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders الفكي الصدغياضطرابات المفصل 
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(DC/TMD)اقراره عبر جهود مشتركة بين الشبكة الدولية لمراكز طب الأسنان الإقليمية و اتحاد  تم ، والذي

والفم  ومجموعة من المهتمين بالم الوجه التابع للجمعية الدولية لأطباء الأسنان الفكي الصدغيطرابات المفصل اض

(Schiffman et al., 2014). 

 لصدغيا المفصل اضطراب آلام في شائعة( والقلق الاكتئاب مثل) النفسية لشدةا أن الدراسات من العديد أظهرت

 النفسية شدةوال الألم أن بما (.List and Dworkin, 1996; Schiffman et al. 2010) المزمن الفكي

 الاعتبار يف للمريض الشامل التقييم ياخذ أن المهم فمن البعض، بعضهما على ويؤثران معًا يحدثان والاجتماعية

 تجاه ةاليقظ من بالقلق المرتبطة المركزية العصبية العمليات تزيد. (Schiffman et al., 2014) والقلق الاكتئاب

 في التوتر حالات ممما يفاق الكارثية، اوتفسيراته يةالجسم تركيز الفرد اتجاه اضطراباته من وتزيد والأعراض، الجسم

 الكامنة الأساسية التشخيصية الجوانب PHQ-9 استبيان يُقيّم، الألم تخفيف على سلبًا تُؤثر الأمور هذه كل. الجسم

 بشكل القلق اضأعر  تقييم يمكن، كما الاكتئاب لأعراض موثوقية أكثر لتقييمويعد أداة مهمة  السريري الاكتئاب وراء

 قلقوال المزاجية الحالة لتقييم الأدوات هذه استخدام أن إلى الإشارة تجدر، GAD-7 مقياس باستخدام موثوقية أكثر

يقدم تقييم . هأعراض وجودو  النفسي الضيق درجة إلى يُشير بل ،نفسية تشخيصات أي يُقدم لا الجسدية والأعراض

 لم الجسدي،ثير الحالة النفسية للمريض على شدة الأتاغرضين هامين يتمثلان في التنبا بمدى  Axis IIالمحور 

 النفسي يقالض لعلاج نفسي باخصائي بالاستعانة توصيته أو طبيب إلى المريض إحالة ضرورة إلى شيري كما

أداتين تعتمدان على إجابة المريض عن مجموعة أسئلة ويعد  GAD-7و  PHQ-9يعد كل من  .والاجتماعي

 .(Ernberg and Alstergren, 2017)خصائي الالم الفموي الوجهياستخدامهما منصوح فيه لأ
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 .Axis Iالموسع  الفكي الصدغي: تصنيف اضطرابات المفصل 2الجدول 
I. ُ ُالمفصل الفكيُاضطرابات

 :الصدغي
 :Joint painالالمُالمفصلُ -1
  الألم المفصليArthralgia. 
  التهاب المفصلArthritis. 
 اضطراباتُالمفصل: -2
A. :اضطرابات القرص 
 .انزياح ردود 
 عطقانزياح ردود مع قفل مت. 
 .انزياح لا ردود مع تراجع الفتح 
 .انزياح لا ردود بغياب تراجع الفتح 
B.  الحركة بغياب اضطرابات نقص

 اضطرابات القرص:
 Adhesions/adherenceالتصاق  .1
 :Ankylosis التصاق  .2

a- .ليفي 
b- .العظمي 

C. الخلوع Dislocations: 
a.  تحت الخلعSubluxation. 
b.  الخلعLuxation. 

 امراضُالمفصل: -3
A. :مرض المفصل التنكسي 

 .Osteoarthrosisالفصال العظمي  .1
الالتهاب العظمي المفصلي  .2

Osteoarthritis. 
 

 

B. .الالتهاب المفصلي الجهازي 
C.  امتصاص اللقمة مجهول السبب

Condylysis. 
D. Osteochondritis 

dissecans. 
E. العظمي  النخر

Ostronecrosis. 
F. .الأورام 
G. Synovial chondromatosis. 

 الكسور. -4
 الاضطراباتُالولادية: -5
A.  عدم التنسجAplasia. 
B.  نقص التنسجHypoplasia. 
C.  فرط التنسجHyperplasia. 
II. :الاضطراباتُالعضليةُالماضغة 
 .Muscle painُيالعضلُالالم .1
 .Contractureالق لصُالعضليُ .2
 فرطُالتصنع. .3
 الأورام. .4
 اضطراباتُالحركة. .5
ُالىُ .6 ُالمنسوب ُالمضغ ُعضلات الم

 .عصبيةُأسبابُجهازية/ُمركزية
III. :المُالراس 
المُالراسُالمسببُباضطراباتُالمفصلُ .1

 الفكيُالصدغي.
IV. :البنىُالملحقة 
 .تصنعُالناتئُالمنقاريفرطُ .1
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ُ:Diagnosis of TMJ disordersُتشخيصُاضطراباتُالمفصلُالفكيُالصدغي -1-4

 توجد عدة وسائل للتشخيص نذكر منها:

 الفحص السريري.

 .ظير داخل المفصلينالت

 التشخيص الشعاعي.

 :Clinical examinationُالفحصُالسريري -1-4-1

 :ُالتأمل

ملحوظ في تشريح ولون الجلد في المنطقة أمام الأذن. يجب التحقق من  يبدأ الفحص السريري بملاحظة أي تغير

وجود أي تورم أو احمرار أو تشوه. كما نعطي أهمية الى وجود عدم تناسق الوجه، وضمور/تضخم الوجه، وانحراف 

نقاط  ،الذقن، أو ضيق/انخفاض فتحة الفم، يجب أن يشمل الفحص البنى داخل الفم متمثلة بالاسنان ووجود السحل

و وجود الاسنان  ،المعالجات اللبية والترميمية ،عيبة، الترميميات و الاسنان المفقودة، النسج حول السنيةالتماس الم  

 .(Bhargava et al., 2021) المنطمرة

 :ُجسُالمفصلُالفكيُالصدغي

ي ذن ويتم الإحساس بالقطب الوحشمام قمحة الأأيتم جس المفصل اثناء الحركة بوضع سبابة الطبيب الفاحص 

مع اللقمة في الطرف المقابل و الطلب من المريض القيام بحركة الفتح و الاغلاق فيتم  للقمة و مناظرته حجماً 

ث ليم أثناء الحركة الدورانية و الانزلاقية حيعندها الإحساس بحركة اللقمة و مقارنة الطرف المفحوص بالطرف الس

الحركات في حال وجود أي مشكلة مسببة لتحدد فتحة الفم او ربما نجد حركة مبالغ فيها عند وجود  تتناقص /تغيب

تحت خلع للقمة من الجوف العنابي، كما يعطي الجس إحساس أوضح للطقة المفصلية التي تحدث عند الفتح 

يتم اخذ فكرة عن الفعالية الالتهابية فعند وجود حرارة مجسوسة نتوجه لالتهابات المفصل والاغلاق. عند الجس 

م الجس من تي. كما من الممكن ان ات المفصل كالتهاب الغدة النكفيةر او وجود إصابة بمجاو  الرثيانية او الانتانية
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ركات الامامي منه عند القيام بحمجرى السمع الظاهر حيث يتم بوضع السبابة في المجرى و التركيز على القسم 

 .(Bumann A., 2002) الفتح والاغلاق تعطي هذه التقنية إدراكاً افضل لوضع النسج خلف القرصية

 :ُقياسُالمدىُالحركيُللفكُالسفلي

لية عند فتح الفم قياسه بين الثنيتين العلوية والسف يتموهو مدى الحركة الذي يتحركه الفك السفلي عند فتح الفم حيث 

لثنيتين ا تماس في حين يتم قياس الحركات الجانبية عبر وضع علامة على القواطع السفلية اسفل مباشرة من

العلويتين ويطلب من المريض القيام بالحركات الجانبية. يتم تسجيلها باستخدام مسطرة ميليمترية ونجد عدة طرق 

نها قياس فتحة الفم الاعظمية و فتحة الفم الاعظمية المريحة، فتحة الفم المساعدة. عند الحركة الذاتية للقياس م

حالة له لفتحة الفم الاعظمية حيث تعطي الانحرافات دلالة أولية للو لفتح الفم نراقب انحراف الفك السفلي اثناء وص

 .(Gallo et al., 2019)المفصلية

د تباين كمية التغطية بين المرضى وبشكل خاص عن يجدر الإشارة الى أهمية إضافة مقدار التغطية السني بسبب

عند البالغين الاصحاء في حين  mm 58-53وجود عضة عميقة، بشكل عام يتراوح المدى الحركي الطبيعي بين 

ويوجد خلاف في الدراسات فيما يخص اختلاف فتحة الفم  ،mm 45-43تتراوح عند الأطفال في سن السادسة 

ن الذكور قادري يجد مدى حركي اكبر عند النساء، بينما وجدت احدى المراجعات انبعضها بين الذكور والاناث 

 Bumann)يتناقص هذا المدى مع التقدم بالعمرو مقارنة مع النساء،  mm 5-3على فتح الفم بمدى حركي اكبر بـ 

A., 2002). 

ين السريرية الا انه لا يوجد ارتباط مهم ب وبالرغم من اعتماد فتحة الفم مصدر أساسي في جميع دراسات المفصل

ي قد يكون ذو أهمية لكن ف عظمي ول او الأالمدى الحركي النشط وظيفيا للفك السفلي مع المدى الحركي الكام

 .(Bumann A., 2002) حالات محددة فقط وليس على وجه التعميم
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 :ُالمتابعةُالحركية

الفك السفلي عند الفتح و الاغلاق حيث تهدف الى إعطاء الطبيب الفاحص فكرة  تعمل طريقة الفحص الى مراقبة

عطاء مدى إضافي للحركة عند نهايته وصولا للاحساس  عن نهاية الطريق الذي يسلكه الفك السفلي عند الحركة وا 

 .(Bumann A., 2002) بحسب الاضطراب الموجود اً مختلف اً نهائي اً النهائي للمفصل حيث تبدي المفاصل إحساس

 :ُالاصغاءُاثناءُالحركة

في تشخيص الاضطرابات المفصلية كما سبق وذكرنا، حيث نشارك أهمية ملاحظة  اً مهم اً علمتعد الأصوات م  

الأصوات بتحديد الطور الذي يحدث عنده الصوت حيث عند تشخيص الانزياحات القرصية نجد ان تاخر ظهور 

 ظهريمتقدم وذلك فقط في الحالات التي  امامي صوت الطقة اثناء الفتح  يعطي فكرة عن وجود حالة انزياح قرصي

انحراف اثناء فتح الفم و عند نهاية الحركة يعود الخط الناصف للفك السفلي الى منتصف الوجه، في حين ان  فيها

حدوث الطقة في اخر الفتح و انحراف الفك السفلي في نهاية الفتح بشير الى حدوث فرط حركة في الفك السفلي 

ارك مع وجود فتحة فم واسعة و خروج اللقمة من ضمن سياق خلع او تحت خلع للفك السفي و يظهر ذلك بالتش

في حين تشير أصوات الخشخشة الى إصابات  الجوف العنابي و استقرارها اماميا بالنسبة الى الحديبة المفصلية.

، انزياح ظميفصال عنثقاب القرص، ابة ثانوية بسبب امتقدمة تشمل السطوح المفصلية العظمية حيث تكون الاص

يمكن للفاحص الإحساس بالاصوات بالترافق مع سماعها عند جس المفصل، بالإضافة الى  دود.ر امامي غير 

 .(R. de Leeuw, 2008) يمكن الاستعانة بسماعة طبية تقليدية او ثنائية خاصة بالمفصل الفكي الصدغي

 :ُفحصُالعضلات

 عظمي.حص السريري ايلام العضلة اثناء الجس، والتحريض العضلي الأفنذكر طريقتين في ال

 :ُجسُالعضلة

تبدي العضلات المصابة بسوء وظيفة استجابة المية عند الجس حيث يتم جس العضلة الماضغة والصدغية خارج 

الفم، في حين يتم جس العضلة الجناحية الانسية داخل الفم او خارجه و الجناحية الوحشية من داخل الفم بالرغم 

لتحريض يجد بعض الممارسين ان ا بقتين،تين السابسبب التوضع التشريحي للعضل الإجراءمن جدلية صحة هذا 
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العضلة ك بالتشارك بين داخل الفم و خارجه جساليتم وقد  الاعظمي اكثر كفاء لفحص العضلة الجناحية الوحشية.

 . (Bumann A., 2002)الذقنية اللامية والضرسية اللامية 

 :ُالتحريضُالعضليُالاعظمي

المحافظة سبب بتقلص العضلة و الت   على طريقة الفحص هذهتعتمد لماً عند التقلص، أتظهر العضلات المصابة 

د الاطباق يتحي عم على هذا التقلص لفترة زمنية قصيرة عن طريق معاكسة فعل التقبض ومراقبة الاستجابة الالمية

ح والحركات حركة الفت. حيث يتم معاكسة حركة م مفتوح وابتعاد الاسنان عن الاطباقالمركزي عن طريق الفحص بف

بينما يتم معاكسة الاغلاق عبر وضع لفافتين من القطن بين الاسنان  ،الجانبية و التقدمية بواسطة يد الطبيب

ُُ.(Bhargava et al., 2021; Bumann A., 2002)الخلفية و الطلب  من المريض الاطباق عليها 

 Radiological Diagnosis ofُالتشــخيصُالشــعاعيُللمفصــلُالفكيُالصــدغي -1-4-2

the Temporomandibular Joint: 

جراء التصوير التشخيصي للمفصل الفكي الصدغي يساعد في التاكد من درجة سلامة مكوناته إلى جانب ان إ

الفحص السريري، وبشكل خاص في حالات الرضوض، والتغيرات الإطباقية، ومحدودية فتح الفم، وفي حالة وجود 

الأصوات المفصلية وأمراض المفاصل الجهازية والانتانات وفشل العلاج المحافظ. بالنسبة لتصوير النسج العظمية، 

ة بعاد( محاسن عديدة، مثل الجرعة الإشعاعيأظهرت الطرق التشخيصية التقليدية للتصوير الشعاعي )ثنائي الأ

عاعي لا تتضمن اي اجراء راض اذا ما استثنينا التعرض الاشو  ،سرعتها ،سهولة اجراءهاقليلة، تكلفتها ال ،المنخفضة

ر الجانبي : التصويالفكية الصدغية للنسيج الحي، من اهم امثلتها ضمن مجال تشخيص الاضطرابات المفصلية

لكن في  ري و التصوير البانورامي للفكين، صورة المفصل الجانبية بوضعيتي الفم المفتوح والمغلق.للرأس السيفلومت

 Errors of projectionاخذ على التصوير الشعاعي ثنائي الأبعاد عدة عيوب كاخطاء الإسقاط كر، يُ حدود ما ذُ 

شخصة وانخفاض تحديد البنى المُ  ، يسبب هذا العيبان أخطاء فيErrors of identificationو أخطاء التحديد 

بات المفصل الفكي الصدغي التشوهات الناتجة عن اختلافات التكبير افي دقة القياسات. كمثال يطرح ضمن اضطر 

 Image ، اعتمادًا على القرب من مستقبل الصورة عند التصوير الجانبي بين اللقمة اليسرى واليمنى للمريض
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receptor الشعاعي و تحسن تجهيزاته ظهر التصوير الثلاثي الابعاد والذي سمح بتصحيح . مع تقدم علوم التصوير

( CTعيوب التصوير الشعاعي ثنائي الأبعاد كمثال لذلك: يتفادى التصوير المقطعي المحوسب ثلاثي الأبعاد )

قة أكبر من الطرق دلبنى القحفية الوجهية بلالتراكب الشعاعي للبنى والمشاكل الناجمة عن التكبير مما يوفر تصويراً 

 .(Oz et al., 2011) ثنائية الأبعاد

 ُالفكيُالصدغيُبواسطةُالحقنُالظليل: تصويرُالمفصل

، ثم ظهر الحقن الظليل العلاجي عن 1940في مطلع  Zimmerظهر الحقن الظليل للمفصل اول مرة على يد 

طريق خلط السيتروئيدات القشرية مع وسط التباين في تسعينات القرن الماضي، تراجع بعدها دور الحقن الظليل 

في تشخيص النسج الرخوة بسبب ظهور الرنين المغناطيسي و الذي يعد اليوم المعيار الذهبي في تشخيص 

ضلية على الرنين فأر الظليل ي، يمتلك التصو عظميةلالالفكية الصدغية المرتبطة بالنسج االمفصلية  ضطراباتالا

المغناطيسي عند تشخيص الانثقابات القرصية او النسيج خلف القرصي، تاكيد إيصال المادة العلاجية الى التجويف 

، رهاب ظايا او اجسام معدنيةفي حال وجود ش المغناطيسي المفصلي. كما ينصح باستخدامه و الابتعاد عن الرنين

 ,.Assheuer, 2001; Levring Jäghagen et al) الأماكن المغلقة، صعوبة السيطرة على وضعية المريض

2019; Stoker, 1980). 

ود اسية سابقة لوسط التباين الظليل، وجحسكوفي المقابل تمتلك هذه التقنية مجموعة من مضادات الاستطباب 

 Levring Jäghagen) اضطرابات مؤثرة على النزف والمعالجة بالادوية المضادة للتخثر، الانتان مكان الحقن

et al., 2019). 

 التصويرُالمقطع فيُتشخيصُالاضطراباتُالمفصليةُياستخدامُ لفكيةُاُالمحوسبُذيُالحزمةُالمخروطيةُ

ُ:الصدغية

  ثنائيةر الصو  و البانورامية للأسنان لعقود من الزمن للحصول على الصور التقليديشعاعي تصوير الالبق طُ 

. ومع ذلك، فإن تراكب البنى التشريحة وتبدل الحجمي الحقيقي في هذه الصور ثنائية الأبعاد المتراكبة يخفي الأبعاد

ا في المستويات لاخذ فكرة عن البنى التي يتم تشخيصه ةتطلب تقنية متعدديالنتائج السريرية المهمة الامر الذي 
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. وبالتالي أدى ظهور التصوير الثلاثي (Hayashi et al., 2018; Schiffman et al., 2014) أي مستوى

ة الرخوة جنسلتفاصيل بنى عظام الوجه والفكين و الأ اً دقيق اً لابعاد الى انتشاره و شعبيته لتوفيره تصوير ا

أيضًا باسم التصوير المقطعي الرقمي الحجمي، والذي  CBCT. يُعرف (Kiljunen et al., 2015)ةيالمحيط

عندما قدم المطوران الإيطاليان  1995في عام  CBCTيشير إلى تمثيل بيانات الصورة في أشكال رقمية. بدأ تطوير 

 Arai et) 1999للأسنان ومن ثم جاء الانتشار التجاري عام  CBCTأتيليو تاكوني وبييرو موزو أول نموذج 

al., 1999; Mozzo et al., 1998). 

أنبوب  عبر مخروطية الحزمة عرض البنى التي يتم تشخيصها الى اشعةحيث تُ  CTعلى مبدأ  CBCT  أديعتمد مب

من جهة ويتم استقبال الاشعة في الجهة المقابلة بينما يدور منبع الاشعة و المستقبل حول رأس المريض، حيث 

زمن  يساهم الشكل النبضي في تخفيف، او نبضيةً  ما ان تكون مستمرةً فإ ،حد شكلين من الاشعة المستخدمةأنجد 

. (Kiljunen et al., 2015; Miracle et al., 2009) التعرض وبالتالي تخفيف التعرض الشعاعي للمريض

عادة البناء باستخدام خورزامية إ نسجة و التقاطها عبر المستقبل يتم العمل حوسبياً الأا هتراقاخطلاق الاشعة و إبعد 

بشكل كبير في السنوات الماضية بسبب  بهاوالتي تم الاهتمام  Iterative reconstruction algorithmالتكرارية 

 ;Singh et al., 2020) تحسينها لجودة الصور بالإضافة الى استخدام الذكاء الاصطناعي ضمن هذا المجال

Wang, 2016). 

، موضحةً أن ٢٠٠٥في تصوير بنى المفصل الفكي الصدغي عام  CBCTنُشرت أول دراسة حول دقة استخدام 

التصوير المقطعي المخروطي المحوسب يُقدّم قياسات خطية دقيقة وموثوقة لأبعاد المفصل الفكي الصدغيّ في 

دقة التصوير المقطعي المخروطي في تقييم أبعاد تم دراسة و . (Hilgers et al., 2005)جماجم البشر الجافة 

أن قياسات المسافات المفصلية كانت مشابهة  اتالدراساحدى ، حيث وجدت بشكل خاص المفصل الفكي الصدغي

البحث في القدرة على في حين عند . (Z. L. Zhang et al., 2012)الحقيقية  ليةجدًا لحجم المسافات المفص

تباين في نتائج الدرسات  جدوُ  ،CTتشخيص سطوح المفصل العظمية بالمقارنة مع التصوير المقطعي المحوسب 

 CBCTعلى لتقنية أوجد حساسية  ما ومنها CT استخدامبعلى للتشخيص أحساسية  الى وجود بعضها حيث نوه
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 ,.Hintze et al) عند مقارنة طريقتي التشخيص ولكن في كلا الدراستين لم تتواجد فروق ذات دلالة جوهرية

2007; Honey et al., 2007). 

 الفكيفصل الم امراضفي تشخيص  ( بدقة مقبولة عموماً CBCTيتميز التصوير المقطعي المحوسب المخروطيّ )

حساسية عالية نسبيًا، مع إمكانية تفويت التشوهات الصغيرة. مع ذلك، هناك اختلافات ويمتلك  ةالعظمي الصدغي

ُ.(Larheim et al., 2015)بين أجهزة التصوير المقطعي المحوسب المخروطيّ وبروتوكولات التصوير 

ُ:Ultrasound imagingُالتصويرُبالأمواجُفوقُالصوتية -1-5

مواج فوق الصوتية على تفاعلات النسيج الحي مع الأمواج التي يقوم المبدأ الأساسي لاستخدام التصوير بالأ

الى النسج الحية التي تبدي  Probe( عبر المسبار MHz 25-3حيث يتم اطلاق الأمواج )بين  ،يتعرض لها

لصدى اتباين لاختراق تلك الأمواج مما يسبب أيضا انعكاسها على شكل صدى، يعمل أيضا المسبار على استقبال 

باين بين لتظهر البنى المفحوصة على شكل ت تلك الاشارات يتم معالجةثم  ،وتحويله الى إشارات كهربائية المنعكس

 .(Antonakakis et al., 2011) اللون الأبيض و الأسود

 :(Ihnatsenka et al., 2010)ثة اشكال من التفاعلات مع الأمواج لدينا ثلا يوبالتال

مواج وهي البنى التي لا تظهر بشكل مميز ضمن التصوير بالأ :Isoechoic اجسام متساوية الصدى -1

 بسبب تساوي الصدى المنعكس عندها مع الصدى المنعكس عن الانسجة المحيطة بها.

ا الأمواج فوق الصوتية هينعكس منها أي صدى وتخترق: وهي البنى لا Anechoic اجسام لا صدى لها -2

 الاوعية الدموية. لمعة من دون أي انعكاس مثل

: وهي البنى التي تعكس صدى ضعيف يظهر على شكل لون رمادي Hypoechoic البنى ناقصة الصدى -3

 .و النسيج الغدي أي تخترقها الأمواج و وتعكس جزء منها مثل الغضاريف

تظهر على شكل خط  مفرطوهي البنى التي تعكس الصدى بشكل  :Hyperechoic البنى مفرطة الصدى -4

 العظام. سطوح ابيض مثل
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 Kim et) قول عبر السابر الى النسج المفحوصةن: شكل يوضح تنوع استجابة الاجسام للصدى الم16الشكل 

al., 2021). 

ت الدقة على كانأثر دقة الصورة التي يتم الحصول عليها بتردد الموجات المستخدمة حيث كلما كان التردد اتت

انية كبر و الدقة المكأقل كان عمق الاختراق أالمكانية اكبر و يقل عمق الاختراق، و على العكس كلما كان التردد 

وهو المنصوح به لفحص  cm 5-2يقدم عمق اختراق بين  MHz 15-10منخفضة. ويمكننا القول ان التردد بين 

 .(Kim et al., 2021) هو المنصوح به MHz 22التوتر بنى الوجه تحت الجلد، وعند تشخيص الجلد يكون 

على تمييز بنيتين مختلفتين في العمق بالدقة الزمنية، بينما تسمى القدرة على التمييز البنى المتجاورة  تسمى القدرة

على دقة وهي المنطقة التي يكون فيها الصدى اضيق ما يمكن، حيث عند أبالدقة الجانبية، تمتلك المنطقة البؤرية 

ق قطر لأضي اختراقها للنسج تتضيق وصولاً  ارسال موجة الصدى تكون ذات قطر واسع )المجال القريب( و مع

 .(Ihnatsenka et al., 2010) )المجال البعيد( )المنطقة البؤرية( ثم تعود بالتوسع

مع ابتعاد البنى عن المنطقة البؤرية تظهر تشوهات الدقة ومن هنا نبحث عن التردد المناسب بحسب عمق الانسجة 

ظهار البنى بشكل  الكهربائية لزيادة قيمة الكسبشارات للفحص، يمكن تضخيم الإ المُختارة  وا 

 تقليل من الدقة الجانبية.السطوع الصورة لكن ذلك يؤدي الى زيادة التشوهات و  عبر زيادة فضلأ
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 ,.Kim et al) : شكل ترسيمي يوضح تباين مستوى المنطقة البؤرية للمسبار بحسب تواتر الأمواج17الشكل 

2021). 

 

يجة استخدام تواتر أمواج ت: نجد تناقص في دقة الصورة نA: صور سونوغراف للعضلة الماضغة. 18الشكل 

: نجد دقة جيدة لصورة السونوغراف نتيجة استخدام تواتر أمواج مناسبة لعمق MHz ،B 7.5غير مناسب 

 .MHz (Kim et al., 2021) 15المنطقة التشريحية
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: A: صورة سونوغراف توضح اختلاف سطوع الصورة بحسب تضخيم الإشارات الكهربائي للمسبار. 19الشكل 

: صورة شديدة C: صورة مناسبة تظهر النسج بشكل مقروء، Bصورة قاتمة بسبب تدني الإشارات الكهربائية، 

 .(Kim et al., 2021) تفتقر الى الدقة الجانبيةالسطوع بسبب تضخيم الارشارات الكهربائية 

ُزاويةُارسالُالصدى: -1-5-1

 90يكون اختراق الأمواج وانعكاسها في افضل حالاته عندما تكون الزاوية بين اتجاه الأمواج و السطح التشريحي 

سين الدقة يمكن تح تفقد هذه البنى الدقة الملائمة للفحص، عاموديةدرجة وعندما تكون مائلة على البنى وليست 

 .(Ihnatsenka et al., 2010) وصة بزاوية قائمةباستخدام المناورة لكي تتقاطع الأمواج مع الاجسام المفح
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: يظهر الشكل الزاوية المناسبة لاظهار البنى اثناء التصوير بالسونوغراف، في اليمين نجد ابعاد حقيقة 20 الشكل

للبنى التشريحية عندما يكون اتجاه الصدى عامودي على البنى المفحوصة، في اليسار نجد تبدل في الشكل 

 .(Kim et al., 2021) التشريحي لعدم تقاطع الصدى مع البنى بشكل عامودي

ُومحدودياتهُالصوتيةُمزاياُالتصويرُبالأمواجُفوق -1-5-2

 :(Baloch et al., 2018)يمتلك التصوير بالامواج فوق الصوتية العديد من المزايا 

 .تقنية غير راضة وغير باضعة -

 سهل، متوافر، ورخيص نوعا ما. -

 لا يوجد تعرض لأشعة مؤينة. -

 لا تسبب مشاكل صحية ويمكن تكرارها عند الحاجة. -

 نسجة بالزمن الحقيقي.يمكن رؤية الأ -

 التفريق بين الكتل المرضية الكيسية والمصمتة. -

 لا يوجد مخاطر محتملة لهذه التقنية. -

دقة نتائجها على خبرة الطبيب الذي يقوم بالتصوير،   متلك مجموعة محدوديات منها اعتمادتفي حين 

كن التي لايصلها الصدى كالنسج الواقعة عميقا من العظام وبالتالي يمكن رؤية اا في تشخيص الاممحدوديته

يتراجع الدور التشخيصي في المفصل متقدم  Osteoarthritisالبنى الواقعة سطحي العظم فقط، في حال وجود 

الفكي الصدغي بسبب ضيق المسافات المفصلية، كما لازالت الحساسية والنوعية التشخيصية للمفصل الفكي 



41 
 

 أدوات البحث، ومنهجيته

 الصدغي باستخدام هذه التقنية موضع جدل ولازال الرنين المغناطيسي المعيار الذهبي لتشخيص البنى المفصلية

(Melis et al., 2007; Tognini et al., 2003; Weiss et al., 2008). 

ُاستخدامُالتصويرُبالامواجُفوقُالصوتيةُفيُتشخيصُالبنىُالمفصلية: -1-5-3

 لفكي الصدغياوفي الآونة الأخيرة، قدم التصوير بالرنين المغناطيسي طريقة دقيقة غير جراحية لتقييم المفصل 

القرص  ريقدرته على تصو  التشخيصية المناظرة فيالطرق  بالمقارنة معدون مخاطر الإشعاع. وتشمل مزاياه 

. ومع ذلك، يستغرق الفحص (Tomas et al., 2006)لقمة الفك السفلي بالنسبة الى وتحديد موضع القرص بدقة 

لة من الوقت، يلإجرائه، ويواجه المرضى صعوبة في البقاء ساكنين وفتح أفواههم لفترات طو دقيقة  45إلى  20من 

خاصةً إذا كانوا يعانون من الألم. بالإضافة إلى ذلك، فإن الفحص مكلف ولا يزال الوصول إليه محدودًا في العديد 

. يعاني العديد من المرضى أيضًا من رهاب الأماكن المغلقة، ولا يستطيعون إكمال الفحص أو البية من المراكز

فوق الصوتية غير مكلف نسبيًا، وسهل الحصول عليه، ويمكن إجراؤه حتى الخضوع له. يُعدّ الفحص بالموجات 

خالي من  و، (دقيقة فقط 15إلى  10من حص قليل نسبياً )الفمتوسط زمن و  ،في معظم مرافق العيادات الخارجية

د يج فوق الصوتية فرصةً للتحدث مع المرضى وتحدامو بالإضافة إلى ذلك يُتيح التصوير بالأ، أي مخاطر معروفة

يُمكن استخدام المسبار كاداة ملموسة لتحديد أحاسيس الطقطقة والنقر والحركة والفرقعة في و مواقع الألم بدقة،

حساسيةً وجدوا في دراستهم  2012. حسب لي وآخرون في عام (Friedman et al., 2020)الوقت الفعلي 

، لانزياح القرص اللاردود %91و %79، على التوالي، والقرص الردودلانزياح   %82و %76وخصوصيةً بنسبة 

ولي ومتابعة للتشخيص الاأولية سريعة  فوق الصوتية مقبول كطريقة مواجالأالتصوير بعلى التوالي. كما ذكروا أن 

 Li)احي وبشكل خاص العلاج الجر ، لكنهم أوصوا بالتصوير بالرنين المغناطيسي إذا كان العلاج ضروريًا المرضى

et al., 2012). 

السطح  تية في تشخيص تبدلاتو مواج فوق الصكما قدم جويسيشوسكا و زملائها مقالة تناولت دور التصوير بالأ

بالمقارنة مع  %86وا نوعية بنسبة العظمي للقمة ضمن سياق الإصابات المفصلية العظمية التنكسية حيث وجد

 .(Wojciechowska et al., 2024)امتلكت حساسية منخفضة  الكنه CBCTالتصوير بـ 
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 Suggestedلاضـــــــــطربـاتُالمفصــــــــــلُالفكيُالصــــــــــدغيُُالمعـالجـاتُالمقترحـة -1-5-4

Treatments for TMDُ:ُ

المفصلية  السماح للمكوناتو يتضمن علاج الاضطرابات الداخلية للمفصل إزالة العوامل المسببة، تخفيف الاعراض، 

بالتعافي. يتم تدبير المراحل المبكرة من الاضطرابات الداخلية بشكل محافظ و بإجراءات قليلة الرض، في حين 

ج وبالتالي يمكن ان نقسم خطط العلا او غير مستجيبة للعلاج اللاجراحي تستطب الجراحة في الحالات المتقدمة

 راحي.ضمن شقين رئيسيين، اللاجراحي والج

ر من عراض نذكتقليل الحمل الوظيفي على المفصل و المساعدة على تخفيف الأ الىيهدف العلاج اللاجراحي 

 هذه الطرق:

: والذي يعد حجر الأساس وبداية كل خطة معالجة مقترحة لتدبير الاضطرابات المفصلية، حيث تثقيفُالمريض

تتضمن شرح المشكلة الصحية و توضيح المسببات، توضيح دور الحمية الغذائية، التوعية بالعادات اللاوظفية، 

ج يساعد على من قبل المعال. حيث ان الثقة التي يبنيها التواصل الصحيح دور العامل النفسيتسليط الضوء على 

 .(Xu et al., 2021) تخفيف توتر المريض الناتج عن المشكلة المتطلبة للعلاج

لى من الادوية تبدأ بالمسكنات وتصل ا : نقصد به العلاج الدوائي الجهازي، حيث تستطب مجموعةالعلاجُالدوائي

 مشاركة مجموعات مختلفة من الزمر الدوائية نالكورتيكوسيتروئيدات، ومن المعروف ان العلاج يتضم

(Ouanounou et al., 2017). 

و برودة لتخفيف المشاكل المرتبطة اوتهدف الى توظيف التبدلات الحرارية من سخونة  :المعالجةُالحرارية

بالاضطرابات الداخلية للمفصل الفكي الصدغي، يتم عادة تطبيق الحرارة على شكل كمادات دافئة رطبة، حيث 

أساسي الى  بشكلتطبيقها هدف يدقيقة،  30دقيقة و لا يتجاوز زمن تطبيقها المتواصل  15-10طبق لمدة تُ 

تهدف  .Joint stiffness مما يقلل الألم و ضعف المفصل Vasodilatationزيادة الوارد الدموي عبر 

لنهايات العصبية الحرة مما يساهم في تخفيف الألم وذلك عبر لالكمادات الباردة الى تقليل التحفيز العصبي 
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 Furlan)انفلوروالميثأو بخاخات كلوريد الايثيل،  أو عبر أكياس الثلج، االتضيق الوعائي. حيث يمكن تطبيقه

et al., 2015; Moturi, 2021). 

: طريقة علاج شائعة تستخدم في علاج اضطرابات القرص و اضطرابات فرط حركة المعالجةُالفيزيائية

نوع من المعالجات على رفع قوة المحفظة، الى جانب تحسين الوظيفة العضلية. ينصح لالمفصل، يساعد هذا ا

 في ادةً تسبب زي جلسات قصيرة ولعدة مرات يوميا حيث ان الجلسة المطولة لمرة واحدة يومياً  ذاتالتمارين باداء 

تدبير مرضى  الهادفة الى يعزز هذا النوع من المعالجات خطط العلاج على البنى المفصلية. ةلو حمال

 عالجةمالنتائج، يتضمن هذا النوع من الجات الأخرى لتحسين العمالاضطرابات المفصلية، حيث يتم دمجها مع ال

 ،Assisted muscle stretching تمديد العضلات المساعد ،Deep massage التدليك العميق للعضلات

، تمارين تصحيح وضعية الرأس والرقبة والاكتاف، التمارين اسوية esistance exerciseRلمقاومة اتمارين 

لتي اتوضع الفي تقوية العضلات ومحفظة المفصل، تمارين إعادة التي تساعد  Isometric exerciseالقياس 

 .(Moturi, 2021) تدبير القرص المنزاحالى  تهدف

الاطباقية وبشكل واضح على الحالة المفصلية، ورغم ان علاقة  مشاكل: تؤثر بعض التصحيحُالاطباقُالسني

ن بعض الاضطرابات الاطباقية الفت مر المُ الأإلا ان يات، الاطباق والاضطرابات المفصلية لازالت من الجدلّ 

اضطرابات المفصل الفكي الصدغي مثل حالات فقدان البعد العامودي الناتج عن  في تفق على تسببهاشبه مُ 

الحالات  ه هذهيفقدان الاسنان الخلفية او بسبب السحل الشديد الناتج عن العادات اللاوظيفية وبالتالي توج

 .(Lekaviciute et al., 2024) للتصحيح الاطباقي المناسب

لسفلي، وقد ا صنع من مواد الريزين، تستند على الفك العلوي او: هي عبارة عن أجهزة متحركة، تُ ائرُالاطباقيةالجب

خفيف الضغط ت علىتكون جزئية التغطية او كاملة التغطية ويقصد بذلك عدد الاسنان التي يغطيها الجهاز. تساعد 

في  العضلات، استخدامها طويل المدة يسبب تبدلاتف الحت السني، وتقليل تشنج يالمطبق على المفصل، و تخف

 .(Albagieh et al., 2023) الاطباق و بشكل خاص جزئية التغطية
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 نه تشخيصي اكثر من كونه علاجي، يساعدإرغم وضعه ضمن التداخلات العلاجية الا  :التخديرُالتشخيصي

ذكر ان ، ويُ -في حال وجود آلام منتشرة في الوجه-لم لألاذا كان المفصل المصدر الاولي  ما في تحديد التخدير

 .(Bogduk, 2002) التخدير قد يكون من داخل المحفظة او من خارجها

العضلية  حيث يصل للنسج ه،: يعمل بنفس مبدأ العلاج بالحرارة ولكن يمتاز بعمقالعلاجُبالامواجُفوقُالصوتية

النسج  يعطي مرونة في الامر الذيلياف الكولاجين المتليفة، أادة الوارد الدموي، وفصل ييساعد على ز  مما، اً عميق

 ,.Ba et al) لينج العضتشّ بسبب تخفيفه الاعد على الحركة سيو الضامة ويقلل من تعب المفصل، تخفيف الألم، 

2021). 

المفصل  اتجهزة لعلاج اضطرابهذه الأ استخدام يُزعم أن (:TENSالتحفيزُالكهربائيُللأعصابُعبرُالجلدُ)

يز تشنج العضلات. إلا أن الدراسات أثبتت أن التحفتقليل لم و الألها غرضان رئيسيان: تخفيف  الصدغي الفكي

ج كطريقة علا غير فعالأخرى، و  المعالجةالكهربائي للأعصاب عبر الجلد لا يُستخدم إلا كعلاج مكمل لطرق 

 . (Shanavas et al., 2014; Y. Zhang et al., 2020) وحيدة

الاستقلاب ويعطي فعلًا مسكناً و مضاد  زيادةنسجة عن طريق يساعد في ترميم الأ الليزرُمنخفضُالاستطاعة:

 .(Farshidfar et al., 2023)تشنج العضلي يخفف من الكما يحسن التروية والنزح اللمفي،  للالتهاب.

بسط الطرق وذلك عن طرق حقن مخدر او ادخال ابرة عقيمة في العضلات أحد أعد ي: Acupuncture ُوخزال

 . (Park et al., 2023)التقنية غير معلومة بشكل دقيق  الدقيقة التي تقدمها هذه ليةالآلا زالت المتشنجة حيث 

 على الواقع في يحتوي لا" طبي علاج" تلقي بعد المريض صحة فيها تتحسن ظاهرة :Placeboُالعلاجُالوهمي

، حيث يتم RCTة المعشاة طدها شائعة ضمن الدراسات المضبو ج، نالطبيب قبل من بها معترف فعالة مادة أي

 الدماغ، صويرت دراسات على بناءً ا مع العلاج الحقيقي وذلك بهدف التحقق من فعالية العلاج التجريبي، هتنمقار 

 الوهمي الدواء اثيرت تثبيط يمكن ،ابيولوجيً  للقياس وقابلة حقيقية ظاهرة الألم تخفيف في الوهمي الدواء تاثير يُعد

شمل طرق ت ،وبالتالي يعد تاهيل المريض قبل العلاج به خطوة جادة عند تجربة هذا العلاج سلوكيًا وتضخيمه
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 حبوب الدواء الوهمية والليزر الوهمياستخدام  الفكي الصدغي عند تدبير اضطرابات المفصل العلاج هذه

(Porporatti, A. L. et al., 2019).ُ

طب العلاجات الجراحية في تدبير اضطرابات المفصل الفكي الصدغي الداخلية المتقدمة ت: تسالعلاجاتُالجراحية

نتائج غير فعالة عند العلاج بشكل والتي قد وصلت للمراحل الأخيرة من الإصابة. كما تستطب في حال وجود 

 . (Moturi, 2021) لاجراحي

 ها اجتياحاً قلأو يعد  جراحيبشكل  هم طرق علاج الاضطرابات الداخليةأحد أ: الغسيلُالمفصليُوُالحقنُالمفصلي

ساعد عن طريق الغسيل الذي ي أما الى التعامل المباشر مع البنى المفصلية هذه التقنية تهدف، و ابسطها اجراءً 

تخفيف  لمفصلية بشكل مباشر تساعد علىااو استخدام مواد علاجية تتفاعل مع النسج ،الوسائط الالتهابية طرد في 

 حصارإعملية الشفاء. يتم هذا النوع من العلاجات تحت التخدير الموضعي عبر  من البيئة الالتهابية وتحسن

يتم الغسيل باحد تقنيتين اما الغسيل وحيد المدخل والذي تدخل مواد الارواء وتخرج عبر . العصب الاذني الصدغي

ال و هنا يتم ادخء خارجه، او الغسيل ثنائي المدخل امدخل واحد حيث تساعد حركة المفصل على دفع مواد الارو 

تراوح  بحجم كسائل غسيل ستخدم محلول ريغنري سائل الارواء من احد المداخل و خروجه من المدخل الثاني وعادةً 

، الهدف الأساسي من الغسيل تحرير البنى من الالتصاقات الضعيفة و طرد الوسائط الالتهابية. ml 300-100بين 

ثية عمال البحالمفصلي او بشكل منفصل عنه، حيث تذكر الأ كما يتم حقن مواد علاجية ضمن سياق الغسيل

 لمحفظةكمواد حقن داخل ا استخدام السيتروئيدات القشرية، حمض الهيالورنيك، مشتقات الدم والمحاليل السكرية

(Cömert Kiliç et al., 2015; Moturi, 2021). 

ُالمفصلي ُداخل داخل  الى اظيرمنلل تضمن ادخالاً يحفظية حيث احد الطرق الجراحية التّ  عد أيضاً يُ:التنظير

خدمة تسعادة تكون المناظير الم عليها بشكل مباشر. التجاويف المفصلية مما يسمح برؤية جيدة للنسج والتداخل

تاج عراض، لكن تحالأفعالة في تخفيف و جيدة للتشخيص قطراً، تعد طريقة  mm 2.7-1.9ذات قياسات دقيقة 

جراحة المفصلية المفتوحة في حال حدوث لاتقان ا الى خبرة ضمن هذا المجال بالإضافة الى حاجة الجراح الى

 .(Rigon et al., 2011) حد تلك المناظير الدقيقةكسر لأ
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قعة اعلى طال النسج الواالطرق الجراحية المفتوحة، حيث يتم اجراء شق جراحي ي   دعدت: تالجراحيةُالمفتوحةالطرقُ

اخل دالمفصل ومن ثم الوصول اليه عن طريق كشف القطب الوحشي من اللقمة و المحفظة وحشياً ومن ثم اجراء التّ 

يُاخذ  ، لكنلمتقدمةا المفصلية ي تدبير الاضطراباتطرق فعالة فال هذه الطبي وبرؤية مباشرة للبنى التشريحية، تعد

هجومية و ذات اختلاطات متعددة تشمل الندبة في الوجه، ضرر العصب الوجهي او حدوث ناسور  عليها أنها

نكفي جلدي، كما تحتاج هذه الطرق الى المعالجة ضمن المشفى تحت التخدير العام والحاجة الى خبرة جراحية 

 .(Moturi, 2021) ضمن المجال

ُ:Platelet-rich plasma injectionحقنُالبلازماُالغنيةُبالصفيحاتُ -1-6

طريقة العديد ثارت هذه الأحيث  ،يعد حقن البلازما الغنية بالصفيحات علاج بيلوجي يعتمد على دم المريض الذاتي

ة بالصفائح الغني البلازماحتوي ت ،الصفيحات وعوامل النمولية عملها والتي تم عزلها الى دور آمن التساؤلات عن 

الدم  الموجود في ةالصفائح الدموية الطبيعي تعدادعشرة أضعاف الى الدموية على تركيز يتراوح بين ثلاثة أضعاف 

(، وعامل النمو TGF-b1) 1الصفائح الدموية وفرة من عوامل النمو، مثل عامل النمو المحول ب طلقتُ  ،الكامل

(، والعديد من عوامل النمو VEGF(، وعامل نمو بطانة الأوعية الدموية )PDGFلمشتق من الصفائح الدموية )ا

نتاج المصفوفة خارج الخلية، والتكاثر تعديل ، و لخلويا الأخرى التي تُعزز عملية الشفاء، وتمايز الخلايا الجذعية، وا 

البلازما الغنية بالصفائح  ت. أظهر (Ornetti et al., 2016; Pietrzak et al., 2005) الاستجابة الالتهابية

 ن حقن البلازما الغنية بالصفائح الدمويةأجد ( أيضًا تاثيرات مضادة للالتهابات ومسكنة للألم. وُ PRPالدموية )

(PRPفي المسافة المفصلية العلوي )لدى مرضى الانزياح القرصي و الإصابات التنكسية أدى إلى تحسن كبير  ة

العديد من  وجدتأشهر بعد العلاج، حيث  6في مدى حركة الفك السفلي وانخفاض في شدة الألم لمدة تصل إلى 

( يمكن أن يُؤدي إلى تحسينات كبيرة في الأعراض PRPق البلازما الغنية بالصفائح الدموية )الدراسات إلى أن تطبي

 .(Bousnaki et al., 2018)السريرية المرتبطة بالاضطرابات الداخلية المفصلية الفكية الصدغية 

ُ
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ُ:Guided injectionُُالحقنُالموجه -1-7

التصوير بالامواج فوق الصوتية في منطقة الوجه لايهدف فقط الى التوضيح التشريحي للبنى المفحوصة فقط، بل 

بشكل خاص المواد المالئة و ذيفان البتوكس و خيوط الشد الوجهية. و غرية صفي مجالات التداخلات الأ اصبح رائداً 

ظهر الإبرة ت التصوير بالزمن الحقيقي يساهم في مساعدة الممارس على التداخل الطبي الى المواقع الأمثل علاجياً.

محور ادخال الإبرة موازي لاتجاه كان إذا ف. ومميز في الساحة الحقن الموجهلصدى ا مفرطعند التوجيه كجسم 

المخترق  الإبرة جسميمكن رؤية حيث  ،long-axis view تسمى هذه الطريقة بالتوجيه بالرؤية الطولية الصدى

الإبرة.  هايةنومع ذلك، يصعب تحديد الموقع الدقيق ل في الابرة ضمن هذه الطريقةيسهل التحكم  ،كامل للنسج بشكل

الرؤية تسمى هذه الطريقة بالتوجيه ب بشكل غير كامل حور ادخال الابرة يتقاطع مع اتجاه الأمواجفي حين اذا كان م

 المتقاطع مع الصدى يتالق جزء الإبرةو  يوازي الصدى كامل جسم الابرةلا حيث  ،short-axis view القصيرة

 .(Kumar Sahu et al., 2019) ضمن ساحة التوجيه كنجم ساطع

وبة رؤية الابرة كون كما اسلفنا ان الاجسام التي ليست عفي منطقة الوجه ص long-axis viewتظهر احد مساوئ 

ن مما يجعل م حيث نحتاج الى امالة كبيرة لزاوية ادخال الابرة صوير،شكل واضح عند التعامودية لا تظهر ب

برة إس أيتم حل هذه المشكلة باستخدم ر  ،التحكم بالابرة محدود بعد اختراقها للنسج والحاجة الى مسافة غرز طويلة

 .(Kumar Sahu et al., 2019) ما عن النسج المستهدفة طويل مع الدخول البعيد نوعاً 
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بحيث يتقاطع كامل جسم  A.C :long-axisوضح طريقتي الحقن الموجه بواسطة السونوغراف. ي: 21الشكل 

بحيث يتقاطع فقط جزء بسيط  B.D:Short-axisالابرة مع الصدى تظهر على شكل خط يتلوه تشوهات موجية، 

 .(Kim et al., 2021) من الابرة مع الصدى ويظهر على شكل نجمة ساطعة ضمن الساحة

ُالدراساتُالسابقة: -1-8

 %100وزملائه على عشرة جثث حيث وجدوا ان دقة الحقن في المسافة المفصلية العلوية  Chaدراسة  -

 %30للأمواج و %90يخص المسافة السفلية بالطريقة العمياء، فيما  %80بالطريقة الموجهة بالأمواج و

 .(Cha et al., 2019) للطريقة العمياء

جثة وجدوا نجاح الحقن في جميع الحالات مع التاكد بالرشف السلبي  13على وزملائه  Champ دراسة -

 .(Champs et al., 2019) ثانية 23من الحالات، بمتوسط زمن غرز  %96في 

أحصنة حية وجدوا ان كلا الطريقتين تمتلك نسب  6جثة حصان و  12وزملائها على  Norvall دراسة -

نجاح متكافئة حيث تمتاز الطريقة العمياء بالسهولة، بينما تحتاج الطريقة الموجهة بالأمواج الى تواجد 

 تجهيزات إضافية وذلك ضمن بيئة مفصلية خالية من الإصابة، احتاجت الطريقة العمياء إعادة توضع

 . (Norvall et al., 2020) للإبرة بمتوسط اربع مرات ،بينما احتاجت الطريقة الموجهة دخول وحيد للإبرة
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مريض مصابين بخلع مفصل مزمن ناكس، تمت المعالجة بحقن دم  19وزملائه على  Gagnaniدراسة  -

ذاتي داخل المحفظة ضمن المسافة القرصية العلوية وخارجها بتوجيه بالأمواج فوق الصوتية، تعالج الخلع 

 .(Gagnani et al., 2020) %5د بينما أجري حقن ثاني عن %95بحقن وحيد عند 

مريض انزياح قرص غير ردود تعالجوا بحقن البلازما الغنية بالصفيحات موجهةً  34دراسة وزملائه على  -

 ات التاليةبعمتاالبالأمواج فوق الصوتية، حيث وجدوا تحسن في مقدار فتحة الفم وسيطرة على الألم ضمن 

 .(Al-Delayme et al., 2017)من الحقن  شهر، ثلاثة أشهر، وستة أشهربعد  ضىللمر 

طفل مصابين بالتهاب المفصل الفكي الصدغي الرثياني الشبابي حيث  45وزملائه على  Resnick دراسة -

مفصل بالطريقة الموجهة بالأمواج فوق الصوتية،  35مفصل مصاب بالطريقة العمياء و 36تم الحقن في 

 حيث وجدت الدراسة أنه لا اختلاف في النتائج السريرية لكن الطريق الموجهة استهلكت وقت أطول

(Resnick et al., 2017). 

طفل مصابين بالتهاب مفصلي رثياني في المفصل الفكي الصدغي   38وزملائه على  Habibiدراسة  -

( MRIمفصل مصاب بحالة التهابية نشطة )مُشخصة باستخدام الرنين المغناطيسي  63حيث تم حقن 

التخدير العام، حيث وجدت الدراسة فعالية التقنية و تحسن جميع موجهة باستخدام فوق الأمواج تحت 

ن ا)حالت عينات 4في  حقن لم تكن فعالة، وذكرت المقالة حدوث اختلاطات تالية 5الحالات باستثناء 

في المضغ، حالة أظهرت انحراف في حركة الفك السفلي، حالة تندب مكان الحقن(،  أظهرتا اضطرابات  

 .(Habibi et al., 2012) حقن الموجه بالأمواج فوق الصوتية فعال وآمنوجدت المقالة ان ال

عند  Dextroseوزملائه في مقارنة طريقتي الحقن التقليدية و الموجهة عند حقن  Alhaj Khderدراسة  -

 الباحثون أي فرق جوهري مقارنة دالمنشا حيث لم يج داخلية غيدمفصل فكي ص باتاض اضطر يمر  24

 مع الطريقة التقليدية للحقن.
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وزملائه التي هدفت الى دراسة فعالية حقن البلازما الموجه بالتصوير بالامواج فوق  Al-Delaymeدراسة  -

عند مرضى الانزياح القرصي اللاردود في تحسين فتحة الفم، حيث وجدت الدراسة تحسن جوهري في 

 لحقن.فتحة الفم التالية ل

 الموجهة( PRP) الدموية بالصفائح الغنية البلازما حقن فعالية تقارنوزملائه التي  Saglamدراسة  -

 (LE) المزمن الجانبي اللقيمة التهاب مرضى لدى( US) الصوتية فوق بالموجات الموجهة وتلك بالجس،

 بالجس، الموجهة( PRP) الدموية بالصفائح الغنية البلازما حقن بروتوكولات من كلاً  أن الدراسة وجدت

من دون فرق جوهري بين  السريرية الأعراض تُحسّن أن يمكن الصوتية، فوق بالموجات والموجهة

 المجموعتين.

 علاج في( PRP) الدموية بالصفائح الغنية البلازما فعالية درست وزملائها التي Ramakrishnanدراسة  -

بالمقارنة مع الغسيل المفصلي و حقن حمض  (TMJ) الفكي الصدغي المفصل في الداخلي الاضطراب

 علاج وه المفصل داخل الدموية بالصفائح الغنية الحقن البلازما أن إلى الدراسة الهاليورنيك، توصلت

 سيلأو غ المفصل الصوديوم داخل هيالورونات بحقن للاردودة مقارنة الأمامية لـانزياحات القرص فعال

 القواطع وبشكل جوهري. بين المسافة ويحسن الألم يقلل حيث المفصل،

والتي تضمنت أربعة دراسة سريرية مضبوطة معشاة مهتمة بالحقن الموجه واللاموجه وزملائه  Ooمراجعة  -

في مفصل الركبة، حيث وجدت مراجعتهم فعالية  Osteoarthritisلمرضى الاتهاب المفصلي العظمي 

 افضل للحقن بطرق التوجيه بالمقارنة مع الطرق الموجهة.

داخل  CBCTالموجه باستخدام  Iohexolوزملائه لدراسة فعالية حقن وسط التباين  Matsumotoدراسة  -

المسافة المفصلية العلوية، حيث وجدت الدراسة نسبة نجاح اعلى للطريقة الموجهة مقارنة مع الطريقة 

 اللاموجهة.

لمقارنة خزع الرغامى الاسعافي الموجه بالتصوير بالامواج و الغير موجه عبر الجس، وزملائه  Duggدراسة -

 الفعالية.وجدت الدراسة عدم وجود فرق بين الطريقتين في الوقت و 
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ُ(:Materials and Methodsُأدواتُالبحث،ُومنهجيتهُ) -2

ُ(:Study Designُتصميمُالدِّراسةُ) -2-1

على  ثنائية الاذرع  (Prospective Clinical Studyتتبعيّة نحو الأمام ) عشــاةأُجريت دراســة ســريري ة م 

الدراسة  اشتملت ،و يشكون بشكل عرضي من المشكلة المنشا مريضاً يعانون من اضطرابات مفصلية داخلية 24

اج و انزعـــ طريقـــة العمـــللاموجهـــة فيمـــا يخص القتين الموجهـــة و يابواب، الاول اهتم بـــالمقـــارنـــة بين الطر  3على 

لطبي، الباب ا الإجراء، الباب الثاني اهتم بالمقارنة بين الطريقتين فيما يخص المتابعات بعد الإجراءالمريض من 

 .اهتم بالدقة التي تقدمها كل من الطريقتين الثالث

تالية للحقن والمتابعة عند الأيام الثلاث  CBCTتم حقن المرضـــى بنفس الخليط في المجموعتين مع اجراء صـــور 

 بعد أسبوع فشهر فثلاثة اشهر. ثم ،الأولى

ُ(:Study Settingُمكانُإجراءُالبحثُ)زمنُوُُ -2-2

أجري فحص المريض وتحضــير البلازما الغنية بالصــفيحات في مشــفى جراحة الفم والفكين في كلية طب  

في مشفى جراحة الفم والفكين في كلية طب الاسنان جامعة دمشق،  لغير موجهالاسنان جامعة دمشق، تم الحقن ا

في  CBCTوتم الحقن الموجه في غرفة تصــوير الســونوغرافي في مشــفى المواســاة بدمشــق، تلا ذلك اجراء صــورة 

، وتمت المتابعات بعد اجراء الحقن في غرفة المعالجة الموجودة بعد الحقن في كلا الطريقتين مركز اشــــــــعة خاص

صــــف ت، تم قبول العينات خلال الفترة بين منشــــفى جراحة الفم والفكين في كلية طب الاســــنان جامعة دمشــــقفي م

 م. 2024م و نهاية كانون الثاني لعام  2022شهر كانون الثاني لعام 

ُ(:Study Sampleُعيّنةُالبحثُ) -2-3

ُ(:Estimation of Sample Sizeُتقديرُحجمُالعيّنةُ) -2-3-1

ومن ثم المقارنات بين  tتم اختيار الاختبارات من النوع  G.POWER 3.1تم حســـــــاب العينة باســـــــتخدام برنامج 

بعنوان "هل  (Cory M Resnick, 2017مســتقلة بحســب خيارات البرنامج حيث تم اعتماد دراســة )المتوســطات 

فعالية  رثياني الشــــبابي أكثرحقن الســــيتروئيد داخل المفصــــل الفكي الصــــدغي عند مرضــــى الالتهاب المفصــــلي ال
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وذلك بالاعتماد  للحصــول على المتوســط و الانحراف المعياري (Resnick et al., 2017)بالتوجيه التصــويري" 

، متوســــــط 13.7دقيقة وبانحراف معياري  34.3 اللاموجهة الطريقة على زمن العمل لكل من الطريقتين )متوســــــط

التي اخذت  Effect sizeوذلك للحصـــــــــــــول على قيمة ُ(29.1دقيقة وبانحراف معياري  82.4الطريقة الموجهة 

 .α 0.05و بنسبة خطا  0.95كما تم اعتماد قوة الدراسة  2.11قيمة 

 .عينات مقبول كحد أدنى لكل مجموعة 6جد أن نحيث 

ُ:(Blinding)ُالتعشية -2-3-2

 بطاقة 24برقم، احتوى الصــندوق  عينةكل  تتم تعشــية العينات باســتخدام طريقة البطاقات و الصــندوق حيث مُثل

تم ســــــحب البطاقات على التتالي من  كُتب عليها "لاموجه" 12"موجه" و  بطاقة 12ى كُتب عل داخل ظرف مغلق

 قبل شخص معمى عن طرق العمل البحثي.

ُ(:Characteristics of Study Sampleُوصفُعيّنةُالبحثُ) -2-3-3

ابة تم تشــخيصــها بالاصــ المفصــل الفكي الصــدغياضــطرابات يشــكون من اعراض مرتبطة بمريض  94تم فحص 

مريضــا لم يراجعو  21مريضــاً، و  49)اســتجاب للعلاج المحافظ  باضــطراب مفصــلي فكي صــدغي داخلي المنشــا

بعد العلاج المحافظ و انقطع التواصـــل معهم او أنهم رفضـــوا تضـــمينهم ضـــمن العينات لعدم تقبل العلاج بالحقن، 

خطا في التصــوير الشــعاعي و الآخر لعدم الالتزام باي من  تم الحقن لمريضــين لكن تم اســتبعادهم احدهما بســبب

مريض لم تتراجع اعراض  24تم تضــمين ، مواعيد المتابعات التالية للحقن، فتم ترميم الاســتبعاد بتضــمين عينتين(

الاضطراب المفصلي لديهم باستخدام العلاج المحافظ، كما ابدوا موافقتهم على تضمينهم ضمن عينات البحث، تم 

رفع عدد العينات الى الضـــــــعف للحصـــــــول على  اجراء التعشـــــــية و حيث تم ،في كل مجموعةعينة  12 ينتضـــــــم

 موثوقية اكبر للنتائج المسجلة و للتقليل من تاثير العوامل الخارجية التي يصعب ضبطها ضمن العمل البحثي.
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ُ(:Selection Criteria of Sampleمعاييرُاختيارُأفرادُالعيّنةُ) -2-3-4

 ُمعايير(ُالتضمينInclusion Criteriaُ:) 

 أُدخِل المرضى، وقُبلوا في عيّنة البحث ممن توافرت فيهم الشروط الآتية:  

 الذين لديهم طقة و أحد )أحادية الجانب  داخلي المنشــــــــــا يالمرضــــــــــى الذين يعانون اضــــــــــطراب مفصــــــــــل

غير مســـتجيبة او ضـــعيفة الاســـتجابة  (لم مفصـــلي، تحدد فتحة فم، ازعاج عند المضـــغأالاعراض التالية 

 باستخدام العلاج المحافظ.

  ًالمرضى الواعيين و المستقرين طبيا. 

  ذية كلوية.أالمرضى الذين ليس لديهم حساسية من استخدام وسط التباين الشعاعي او 

 وغياب المشـــكلات وجود بعد عامودي اطباقي محمول على الاســـنان او اســـنان معوضـــة في طرفي الفم ،

 . الاطباقية الشديدة كالعضات المفتوحة، المغطية بشدة، العضات المعكوسة الامامية او الخلفية

  سنة.  60 – 18أن يكون المرضى بعمر 

  نمط اصابة من الدرجةII ،III ،IV  بحسبWilkes. 

 (ُمعاييرُالاستبعادExclusion Criteriaُ:)ُ

 أستبُعِد من عيّنة البحث المرضى الآتون:  

  امراض تتداخل مع الشفاء الطبيعيوجود. 

 .مرضى الخاضعين للمعالجة الشعاعية او الكيميائية 

 .المرضى ذوي الأمراض الجهازي ة العامّة التي تؤثر على المتابعات او جودة العلاج المقدم 

 .المرضى الذين قاموا بإجراء معالجة جراحية او جسات علاج سنية مطولة المدة اثناء المتابعة 

 المعرضين للرض على الوجه اثناء فترة المتابعة. المرضى 

 .تعرض منطقة الحقن او المفصل للانتان اثناء فترة المتابعة 
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 .انسحاب المرضى من عينة البحث 

 .اخطاء التصوير الشعاعي التالية للحقن 

  نمط اصابة من الدرجةI  بحسبWilkes. 

 المفتوحة على المفصل.لتداخلات الجراحية للحقن او ا وجود تارخ جراحي سابق 

 .وجود امراض دموية او ادوية تؤثر على نوعية البلازما الغنة بالصفيحات الماخوذة من المريض 

 .وجود اصابات عضلية المنشا، او فقط الاصابات المحدودة 

ُ(:Research Materialsُموادُالبحثُ) -2-4

A. :أدوات التشخيص 

 .مراة سنية 

 .ملقط تشريحي 

B. :مواد مكافحة العدوى 

 .كمامة نبوذة 

 .قفازات مطاطية نبوذة 

C. دوات ومواد التخدير:أ 

 .محقنة معدنية مجهزة للتخدير في العيادات السنية 

 ( مُخدار موضـــعي: بتركيبLidocaine 2%( مع مقبض وعائي )Epinephrine بتركيز )1:80.000 

(Newstetic, Antioquia, Colombia). 

  35رأس تخدير طويلmm .نبوذ مجهز للتخدير السني 
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ُ
 : المخدر السني المعد للحقن على شكل أمبولات نبوذة.22الشكل 

D. ختبار الحساسية:ا 

 الجلد ضمن ادمة للحقن معدة ملم 1 بحجم نبوذة محقنة. 

E. بالصــــــــــفيحات الغنية البلازما تحضــــــــــير أدوات ومواد(Platelet-rich plasma preparation 

tools:) 

 الصوديوم سترات على حاوية الهواء من مفرغة حجما مل 4 سعة نبوذة زجاجية أنابيب (AFCOVAC, 

Jordan.) 

  مل حجما مفرغة من الهواء جافة  4أنابيب زجاجية نبوذة سعة(AFCOVAC, Jordan). 

  مل حجما. 10محقنة نبوذة سعة 

 مركزي.الطرد الجهاز التثفيل الدموي ب 
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على السترات المستخدمة في الدراسة عند التثفيل الاول بسعة  : الانابيب الزجاجية الحاوية23الشكل 

 ملم مفرغة من الهواء.4

 

ملم مفرغة من 4: الانابيب الزجاجية الجافة المستخدمة في الدراسة عند التثفيل الثاني بسعة 24الشكل 

 الهواء.

F.  الحقن الموجه الموجه أدوات(Guided injection materials :) 

  لتطهير الجلد.محلول البوفيدون 

 .جل ناقل للامواج 

 جهاز التصوير بالامواج فوق الصوتية (MyLab™X6). 
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 .محقنة نبوذة 

 .ضماد طبي 

 

من شركة  (MyLab™X6) : جهاز التصوير بالامواج فوق الصوتية المستخدمة في الدراسة25الشكل 

Esaote. 

 

 : الهلام الناقل للامواج.26الشكل 
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G.  الحقن الموجه اللاموجهأدوات (Non-guided injection materials:) 

 .محلول البوفيدون لتطهير الجلد 

 .قلم رسم على الجلد معد للاستخدام الطبي 

 .مسطرة ميليمترية 

 .محقنة نبوذة 

 .ضماد طبي 

H. :أدوات القراءة الشاعية 

  التصوير الشعاعي الظليلأدوات (Arthrography materials :) 

 ,mgI/ml (Omnipaque, GE HealthCare, Chicago 350بتركيز   Iohexolوســـــــــــط تباين  .1

USA): 

 المســتقيمي،و  والفموي، والوريدي، والشــرياني، الشــوكي، القراب داخل التصــوير في تُســتخدم شــعاعي تباين مادة

 أيوني، رغي آمن، تباين عامل يوهكســـوليعد  .والأطفال البالغين المرضـــى لدى الجســـم يفاو وتج والمفصـــلي،

 يُعاد أو يُســـــــــتقلب، أو يُفرز، لا ولكن يُرشـــــــــح، حيث الكلى، طريق عن حصـــــــــرًا يُطرح ،الأســـــــــمولية منخفض

 فعل ردود وأ لليود الحســاســية فرط من تاريخ لديهم الذين المرضــى لدى حتى نادرة، الجانبية ثارهآ .امتصــاصــه

، حيث mgI/ml 350-120يتوافر منه تراكيز تجارية بين  .الأخرى الشــــــــــعاعي التباين عوامل تجاه ســــــــــلبية

اســـــتخدمنا ضـــــمن دراســـــتنا التركيز الأعلى المتوفر تجارياً وذلك بســـــبب وجود خلط لوســـــط التباين مع البلازما 

 الغنية بالصفيحات.

 ,Smart Plus CT (SensorVatech جهاز التصــــــــــوير المقطعي المحوســــــــــب بالحزمة المخروطية .2

Korea) 
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 .(Ez3D Plus, Vatech, Korea) برنامج قراءة الصور المقطعية .3

 

 المعد للحقن. Iohexol 350 mgI/ml: عامل التباين المستخدم في الدراسة 27الشكل 

 
الذي تم  Vatech: جهاز التصوير المقطعي المحوسب ذي الحزمة المخروطية من شركة 28الشكل 

 استخدامه في الدراسة.
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: رأس أبرة تخدير Bادرينالين،  1/80Kليدوكائين مع  %2: أمبولات تخدير موضعي A : طاولة الادوات والمواد29الشكل 

: مبعد شفاه F: مسطرة ميليمترية، E: أنابيب زجاجية جافة، D: أنابيب زجاجية حاوية على السترات، Cطويلة، 

مل،  3: محقنة نبوذة J: محقنة نبوذة معدة للحقن تحت الجلد، Iمل،  5: محنة نبوذة H: قلم رسم طبي، Gبلاستيكي، 

K ،وسط التباين الظليل المعد للحقن :Lتخدير السني، ل: محقنة معدنية مصنعة لM ،لاصق طبي :N ،مراة سنية و ملقط :

O ،كفوف مطاطية نبوذة :P ،شاش طبي :Q.محلول بوفيدون لتطهير الجلد: 
 

ُ(:Research Methodُمنهجيّةُالبحثُ) -2-5

  .1الموضحة في المخطط أُجري البحث بالمنهجيّة  
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: مخطط العمل حيث يشير المربعات الصفراء تسجيل: الالم المفصلي، المقدار الحركي الاعظمي للفتح 1 مخطط

نفسجية المربعات الب و قدرة المريض على مضغ الاطعمة. و الحركة الجانبية للفك السفلي، الاصوات المفصلية
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المربعات ع الخليط عند الحقن. وحدوث ارتجا تسجيل: مرات اعادة التوجيه، مرات اعادة الحقن، زمن العمل

 عند الراحة او الوظيفة. في منطقة الحقنالزرقاء: الالم 

ُ(:General Examinationُالفحصُالعامُللمريضُ) -2-5-1

 :الاستجواب 

أُخِذت القصة السريري ة الكاملة للمرضى المراجعين لقسم جراحة الفم والوجه والفكين، في كليّة طب الأسنان، في  -

و أصــــوات مفصــــلية مزعجة أو تحدد فتحة الفم ألم في منطقة المفصــــل الفكي الصــــدغي أجامعة دمشــــق، بشــــكوى 

تم ملئ  ،ة العامّة، و القصــة المرضــية الســنية، متضــمنةً المعلومات الشــخصــي ة للمريض، والقصــة المرضــي  للمريض

 في ملحق الدراسة.  دراج نسخة منهاإتفاصيل المريض و المتابعات التالية ضمن استمارة تم 

 ُ:ّالفحصُالسريري 

المتابعة  و ، المدى الحركي للفك السفلي عند الفتح والحركات الجانبيةأُجري فحص سريري تناول جس المفصل -

ســاس عظمي، تم فحص الاحو التحريض العضــلي الأ الســفلي للفك الحركية و جس العضــلات الرافعة و الخافضــة

لم من المنشــا الســني، وجود ســحل ســني، إصــابات بالنســج حول مع اجراء الفحص داخل الفموي لتحديد الأ النهائي

د و العامل الرثياني عند وجو عند الحاجة او الفحوصـــات المخبرية للشـــوارد  التشـــخيص الشـــعاعيو طلب  ،الســـنية

 .عراض معممة في بقية عضلات او مفاصل الجسمأ

ُمُالمفصليُعندُالجس:لالُأ

 يمكن جس المفصل الفكي الصدغي باحد طريقتين:

عل نهتم هنا برد ف ذن: حيث يتم جس القســــــم الوحشــــــي من اللقمة و الطلب من المريض فتح فمه واغلاقه،مام الأأ

 لمي عند الجس و الإحساس بحركة اللقمة مع مقارنتها مع الجانب السليم.المريض الأ

لمي ذن: حيث يتم عبر الخنصر الذي يستقر خلف اللقمة في مصمم السمع الظاهر، نهتم هنا برد الأمن داخل الأ

 لقمة عند الفتح و الاغلاق.النسج خلف القرصية، ويتم الإحساس بحركة ال نكثر دقة عأالمعبر بشكل 
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: طريقتي جس المفصل الفكي الصدغي. على اليمين الجس امام الاذن، على اليسار الجس ضمن 30الشكل 

 مصمم السمع الظاهر.

ُمجالُحركاتُالفكُالسفليُالاعظميُالذاتي:

 مدى حركي ضمن دراستنا ان أي نااعتبر باستخدام مسطرة ميليمترية  تم قياس الحركات التي يبديها المفصل ذاتياً 

ك نحرافات في الفإكما نهتم بوجود  مســــــــــــوغ للمعالجة الطبية.عند فتح الفم اعظميا  mm 40اقل من  متراجع الى

ُُ.والاغلاق السفلي و مراقبته اثناء الفتح

ُالأصواتُالمفصلية:

وذلك عن طريق الاصــــغاء و/او الجس اثناء الحركات، لم يتم تضــــمين  يةطقة المفصــــلالوجود أصــــوات  مراقبةتم 

ة لالعينات التي لا تظهر طقة مفصـــــلية، كما لم يتم تضـــــمين العينات ذات أصـــــوات الخشـــــخشـــــة التي قد تنذر بحا

 تنكسية متقدمة.

ُالتحريضُالعضليُالاعظمي:

ل الاغلاق عيتين الأولى معاكسة لفعتهدف طريقة الفحص هذه الى تحريض العضلات المحركة للفك السفلي بوض

و الثانية معاكسة لفعل الفتح؛ في معاكسة فعل الاغلاق يُطلب من المريض العض على لفافتين قطنيتين توضعان 

ثانية ثم معرفة طبيعة الاســــــــــتجابة الالمية الحادثة ، وعند معاكســــــــــة الاغلاق يقف  15-10على الاســــــــــنان لمدة 
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بقوة -يام بحركة الفتح في اثناء معاكســـــــــة يد الطبيب لهذه الحركة قالمريض الالطبيب خلف المريض و يطلب من 

ثانية ثم معرفة طبيعة الاســـــــتجابة الالمية الحادثة و  15-10لمدة  -مســـــــاوية للقوة التي يطبقها المريض لفتح الفم

نسية، احية الأتوضعها، حيث ان معاكسة حركات الاغلاق تعطي فكرة عن العضلات الرافعة للفك الماضغة، الجن

والصـــدغية، في حين ان معاكســـة حركة الفتح تعطي فكرة عن عن العضـــلات الخافضـــة للفك الضـــرســـية اللامية، 

ية، لية الفحص هذه لمعاكســــة الحركة التقدمآكما يمكن تطبيق  ذات البطنين، الذقنية اللامية، والجناحية الوحشــــية،

آفة  و/وا حدوث آفة عضلية في المجموعة العضلات المعنيةلم واضح يوجه لأحيث ان وجود  والحركات الجانبية،

 انزياح قرص مفصلي. او/و فصال عظمي او/و مفصلية حادة

 

: التحريض العضلي الاعظمي عند ممانعة الحركة الجانبية باتجاه A: التحريض العضلي الاعظمي. 31الشكل 

: التحريض العضلي C: التحريض العضلي الاعظمي عند ممانعة الحركة الجانبية باتجاه اليسار. Bاليمين. 

 الاعظمي عند ممانعة الحركة التقدمية.
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 : التحريض العضلي الاعظمي عند ممانعة حركة الاغلاق.32الشكل 

ُجسُالعضلات:

بواســـــــطة الســـــــبابة وذلك وفق حركة دائرية صـــــــغيرة وبتوجيه القوة بشـــــــكل عامودي على اتجاه  خارج الفم تم الجس

س بحجم الإحســــــــا كما يعد من المفيد الالياف العضــــــــلية ولمدة ثانية او ثانيتين ليتم تســــــــجيل الاســــــــتجابة الالمية،

م خارج الفم، بينما تمن  عند جســـها، تم جس العضـــلتين الصـــدغية والماضـــغة وجود العقيداتالعضـــلة و قوامها و 

كل مشــترك من بشــ الذقنية اللاميةداخل الفم، تم جس العضــلتين الضــرســية اللامية و  جس العضــلتين الجناحيتيين

داخل الفم و خارجه، كما تم جس مكان ارتكاز العضــــــــــلة الصــــــــــدغية على الناتئ المنقاري من داخل الفم، تم اخذ 

 .المساهمة في فتح الفم فوق اللاميةو العضلات  تينفكرة عن ايلام العضلتين القترائي

 التالي مناطق جس كل عضلة مفحوصة اثناء القيام بالفحص السريري: 3يوضح الجدول 
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 : مناطق جس العضلات الرافعة للفك والخافضة للفك، القترائية وعضلات العنق الخلفية.3الجدول 
ـــــــقـــــــة  العضلة المجموعة العضلية طـــــــري

 الجس
 مكان الجس

عــلــى الــجـــــــانـــــــب الــوحشـــــــــــــــي لــلــرأد  خارج الفم الماضغة الرافعة للفك السفلي
ابتداءً من القوس الوجنية و وصـــــــولا 
للحافة السفلية لجسم الفك امام زاوية 

 الفك.
خــــارج الفم  الصدغية

 ،داخل الفم
اعلى الاذن في المنطقة الصــــــــــدغية 
خــارج الفم، وحشـــــــــــــي المثلــث خلف 
الرحوي و الى الأعلى باتجاه الناتئ 

 المنقاري. 
أنســي جســم الفك الســفلي في منطقة  داخل الفم الجناحية الانسية

 .الرحى الثانية والثالثة
 .الحدبة الفكية و خلف وحشي داخل الفم الجناحية الوحشية الخافضة للفك السفلي

 الضـــــــــــــرســـــــــــــيـة اللاميـة
 والذقنية اللامية

خــــارج الفم 
و داخـــــــــل 

 الفم

 .في قاع الفم مع دعم خارج الفم

البطن الخلفي خلف الحــافــة الخلفيــة  خارج الفم  ذات البطنين
البطن الامـــامي أســـــــــــــفـــل خط ، للرأد

 .الفك السفلي
ــــدع خارج الفم القترائية العنق ــــاتئ  ن ــــد الن جــــانبي العنق و عن

 خلف الاذن. الخشائي
 دو جو  حيث تم متابعة )لا الم، طفيف، متوســــط، شــــديد(احدى اربع قيم بتم تحديد شــــدة الألم عند جس العضــــلات 

 العضلية عند المريض خلال المتابعات للوقوف على تبدل ذو أهمية. ضطراباتالإ
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: Cالافقية،  /: جس الالياف الخلفيةBالمائلة،  /الالياف المتوسطة: جس A: جس العضلة الصدغية. 33الشكل 

 العامودية. /جس الالياف الامامية
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: جس العضلة الجانسة الوحشية، B: جس العضلة الجناحية الانسية، A: جس العضلات داخل الفم. 34الشكل 

C.جس مرتكز العضلة الصدغية عند الناتئ المنقاري : 

 

 العضلة الماضغة.: جس 35الشكل 
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 : جس البطن الامامي.B: جس البطن الخلفي، A: جس العضلة ذات البطنين. 36الشكل 

 

: جس جسم العضلة عند حصرها بالاصابع والطلب من المريض التفاف A: جس العضلة القترائية. 37الشكل 

 : جس العضلة القترائية عند الناتئ الخشائي.Bالرأس للجهة المعاكسة. 

 

 ية اللامية.س: جس العضلة الضر 38الشكل 

ُ
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ُالإحساسُالنهائي:

وهو اســـــــــــــتشـــــــــــــعار نوعية نهاية المدى الحركي لحركة الفتح عن طرق الفاحص، حيث يتم عن طريق الأصـــــــــــــابع 

الإحســـاس النهاية الحركية باســـتخدام الابهام والســـبابة وعندها قد يكون لدينا نهاية مؤلمة، رخوة قاســـية، رخوة لينة، 

 فكرة عن نوعية الإضطراب الموجود. صلبة، ان كل نوع من النهايات الحركية يعطِ او 

 

 عند المتابعة الحركية. الإحساس النهائي: فحص 39الشكل 

  قبولُالمرضى،ُودخولهمُضمنُعيّنةُالبحث:

بناءً على المعطيات التشـــخيصـــي ة الســـريري ة، ســـابقة الذكر، أُدخِل المرضـــى المحققون لمعايير التضـــمين ضـــمن  -

 البحث. 

د كــل مريض بمعلومــات عن الــدراســــــــــــــة، وطريقــة العمــل، والاختلاطــات ممكنــة الحــدوث، ومواعيــد المتــابعــة  - زُوا

 المُحد دة. 

ام التمديد باســــتخد ج الفيزيائي الذاتيلايع المرضــــى على العجتشــــعبر تم علاج المرضــــى بشــــكل محافظ بداية ً  -

 ديةمضادة للالتهاب اللاسيتروئياستخدام الادوية مع تمسيد العضلات و  واستخدام كمادات دافئة العضلي المساعد

يوم، مع اسـتخدام الجبائر الاطباقية من نوع  15لمدة  (N-SAIDs, Carisoprodol) العامة و المرخيات العضـلية
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الاســــتقرار عند المرضــــى المتبقلين لهذا النوع من العلاج ومراقبة المريض، في حال لم تتوافر نتيجة علاجية كافية 

 تم تحديد موعد للحقن داخل المفصل.

 مل الجراحيّ. ( على إجراء العInformed Consent) والموقعة أّخِذت الموافقة المستنيرة -

جِلت جميع المعلومات المتعلقة بالمريض، والمعلومات التشـــــــــخيصـــــــــي ة، والموافقة المســـــــــتنيرة في بطاقة  * ســـــــــُ

 المرضى الموضّحة في الملحق.

ضـــمن ملم  0.01عن طريق حقن  iohexol * تم اجراء اختبار تحســـس من المادة المســـتخدمة كوســـط تباين

 والتاكد من عدم وجود حساسية من المادة. الادمة عند ظهر اليد

 
 : اختبار الحساسية.40الشكل 

ُ(:PRP Preperationُ)ُتحضيرُالبلازما -2-5-2

ملم من دم المريض المحيطي في مخبر مشـــــــفى جراحة الفم و الفكين في جامعة دمشـــــــق ومن ثم تفريغ  8تم بزل 

القيام بالتفثيل بالطرد المركزي بواســـــــــــــطة مثفلة مل تلا ذلك  4الدم في انبوبين زجاجيين مفرغين من الهواء بحجم 

دقائق و ذلك لفصــل البلازما عن كريات الدم الحمراء في الدورة الأولى،  10دورة في الدقيقة ولمدة  1200بســرعة 

ملم و القيام  4بعد ذلك تم تفريغ البلازما المفصـــــــــــولة عن كريات الدم الحمراء في انبوبين مفرغين جافين بســـــــــــعة 

دقيقة ثم تلا ذلك عزل الثلث الســـــــفلي من الانبوبين، حيث  12دورة في الدقيقة ولمدة  3200ني بســـــــرعة بتثفيل ثا

 الأعلى من الصفيحات الدموية. يحوي الثلث السفلي على التركيز
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 : بزل الدم المحيطي من الوريد.41الشكل 

 

 ملم دم في انبوبين حاويين على السترات. 8: تفريغ 42الشكل 

 

 : فصل الكريات الحمراء عن البلازما بعد التثفيل الاول.43الشكل 
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 : الانبوبين الجافيين بعد التثفيل الثاني.44الشكل 

ُالخليطُالمستخدمُعندُالحقن:

اين ض الذاتي ممزوجةً مع وســط التبيتالف الخليط المســتخدم من البلازما الغنية بالصــفحيات الماخوذة دم المر 

المقالات العلمية الســــــــابقة لم نجد اســــــــتخداماً للخليط عند الحقن في المفصــــــــل الفكي الظليل، عند البحث في 

جم ح بحيث نحصل على خليط يحويرست النسبة الجامعة بين مادتي الدراسة مخبريا و دُ  الصدغي، وبالتالي

اســـة ر نتائج الدعرض  ، تموســـط تباين مناســـبة للاســـتدلال على صـــحة الحقن و باكبر حجم ممكن من البلازما

 في ملحق الاطروحة.

كافي  PRPالى حجم واحد من  Iohexol 350 mgI/mlوتوصــــــلت الدراســــــة الى ان نســــــبة حجم واحد من 

 .PRPلاعطاء الخليط كثافة شعاعية مقروءة مع اعلى تركيز لـ 
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: المحقنة البوذة C: وسط التباين، B: البلازما الغنية بالصفيحات، A: اعداد خليط الحقن.  45الشكل 

 المعدة للحقن.

 تخديرُالعصبُالاذنيُالصدغي: -2-5-3

ملم وامام قمحة  15تم استهداف العصب الاذني الصدغي خلف عنق اللقمة حيث تم الغرز بعمق ي

تزوي بسيط ذيلي  ملم مع 5ملم و اسفل المستوى المار من قمحة الاذن والمآق الوحشي بـ  12الاذن بـ 

 وذلك بوضعية فتح للفم بشكل بسيط. 1.8mlامبولة تخدير بحجم خلفي، تم حقن 
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: AT: نقطة الدخول، A: شكل ترسيمي يظهر طريقة احصار العصب الاذني الصدغي. 46الشكل 

 .(Schindler et al., 2020) : فتح الفم بشكل بسيطBمستوى قمحة الاذن والمآق الوحشي، 

ُ(:Clinical Procedureُالسريريُّ)ُالإجراء -2-5-4

 فيُعينةُالطريقةُالغيرُموجهة:ُمراحلُالعملُالسريري ة 

 أُجري تطهير للجلد امام الاذن بواسطة محلول بوفيدون. .1

 .وخلف عنق اللقمة اللقمة الفكية اسفلتم التخدير من خارج الفم مستهدفين العصب الاذني الصدغي  .2

ــــــــــــــ  .3 على طول المستوي المار من  1cmأُجري ترسيم للجلد لايجاد نقطة الدخول والتي تقع أمام قمحة الاذن بـ

 .2mmالمآق الوحشي للعين و أسفل من هذه النقطة بـ -قمحة الاذن 

 .ريض فتح فمه بشكل اعظميمالطلب من التم  .4

تم ادخال رأس محقنة نبوذ و عقيم وصـــــولا للمســـــافة المفصـــــلية مع تخمين الصـــــحيح للوصـــــول الى المســـــافة  .5

 و عدم الاصطدام باللقمة او وحشي القوس الوجنية.العلوية عن طرق دخول الابرة بالعمق المناسب 

 دفع الخليط الى المسافة المفصلية مع مراقبة حدوث ارتجاع للمادة المحقونة الى المحقنة او عدم حدوث ذلك. .6
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 في حال الشـــك بصـــحة الدخول او عدم ارتجاع المادة تم اعادة توجيه الابرة للحصـــول على الدخول الصـــحيح .7

 .لمرتين على الاكثر

برة اي دور في تصــــــحيح للا ينفي حال الشــــــك بصــــــحة الدخول او عدم ارتجاع المادة ولم يكن لاعادة توجيه .8

مناســـــــــــبة تم تحديدها عبر الجس و  توضـــــــــــع الابرة تم اعادة الغرز وذلك عبر اختراق الجلد من نقطة مختلفة

 واحــدة فقط و اعــادة التوجيــه، تم اعــادة اختراق الجلــد مرة الطلــب من المريض فتح الفم واغلاقــه عــدة مرات

رز الاول في الغ اعادة توجيه عند الغرز الثاني، حيث تم اعتبار محاولتين اذا لزم الامر لمرتين على الاكثر

محــاولات ولم يتم قبول اعــادة توجيــه  5عنــد الغرز الثــاني  جيــهو لاعــادة الت محــاولتين اعــادة غرز و و تليهــا

 بعدها.

 بعد الحقن. CBCTتم وضع ضماد طبي و ارسال المريض لاجراء صورة  .9

 

 : ترسيم معالم الجلد قبل الحقن في المجموعة اللاموجهة.47الشكل 

 

 : حقن الخليط في المجموعة اللاموجه.48الشكل 
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 :مراحلُالعملُالسريري ةُفيُعينةُالطريقةُالموجهة 

 بوفيدون. أُجري تطهير للجلد امام الاذن بواسطة محلول .1

 .وخلف عنق اللقمة اللقمة الفكية اسفلتم التخدير من خارج الفم مستهدفين العصب الاذني الصدغي  .2

 في المجموعة الموجهة يتم نقل جلسة العمل الى غرفة السونار في مشفى المواساة. .3

 يستلقي المريض على سرير الفحص و يتم كشف منطقة العمل ويعاد تطهيرها بمحلول البوفيدون. .4

يتم ضــــــــبط اعدادات جهاز التصــــــــوير على الفحص الســــــــطحي و اختيار الاعدادات المناســــــــبة لفحص البنى  .5

الهيكلية العضـــــــلية ويتم فحص الســـــــاحة الواقعة امام الاذن بوضـــــــع الســـــــابر بوضـــــــعية عامودية و الطلب من 

 واضحةً . صليةالساحة المناسبة التي تظهر فيها البنى المفُالمريض فتح الفم و اغلاقه لـتاكيد اختيار

درجة من الأسفل و التوجه باتجاه الأعلى الوصول الى  30-15يتم الدخول اسفل السابر و بزاوية تتراوح بين  .6

النهج  للحصول على توجيه وفق الجوف المفصلي العلوي و ذلك بما يناسب تشريح الجزء الوحشي من اللقمة

 .longitudinal approachالطولي 

وضعية ب بالتوافق مع الرؤية المباشر بالزمن الحقيقي حتى الاصطدام بالسقف العنابي تم اختراق النسج و ذلك .7

 .فم مغلق

 تم اعادة توجيه الابرة او اعادة الغرز بحسب المناسب حتى وصول ابرة الحقن الى المسافة المفصلية العلوية. .8

 .الى المحقنة او عدم حدوث ذلك دفع الخليط الى المسافة المفصلية مع مراقبة حدوث ارتجاع للمادة المحقونة .9

 .تم وضع ضماد طبي .10

ارســــال المريض لمركز اشــــعة للقيام بصــــورة مقطعية محوســــبة ذات حزمة مخروطية للمفصــــل المحقون وذلك  .11

 بهدف الاستدلال على دخول المادة للمسافة المفصلية.
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 غرفة تصوير الايكو في مشفى المواساة.: 49الشكل 

 

 .MyLab™X6: جهاز التصوير بالامواج فوق الصوتية من نوع 50الشكل 
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 : ضبط اعدادات الجهاز على فحص البنى العضلية الهيكلية السطحية باستخدام المسبار الخطي.51الشكل 

 

 الذي تم استخدامه ضمن الدراسة. (MHz 15-5) : يظهر في الصورة المسبار الخطي52الشكل 
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 المنطقة المعدة للحقن باتجاه ذيلي رأسي. : تظهر الصورة فحص53الشكل 

 

 : تظهر الصورة الساحة المعدة للحقن.54الشكل 
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 اثناء الحقن الموجه. ية الأهمحبنى التشري: تظهر الصورة شرح لل55الشكل 

 

 : تظهر الصورة طريقة الحقن الموجه حيث تغرز الابرة اسفل المسبار ويتم دفعها ضمن النسج بالتوافق56الشكل 

 مع الرؤية المباشرة اثناء الحقن.
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: تظهر الصورة قراءة بالزمن الحقيقي للحقن الموجه بالايكو و وصول ابرة الحقن الى داخل المسافة 57الشكل 

 المفصلية العلوية.

ُ(:Postinjection Phaseُ)ُحقن.ُالمرحلةُبعدُال2.5.3

في غرفة المعالجة في مشــــفى جراحة الفم والفكين لشــــرح التعليمات  CBCTتم مقابلة المريض بعد اجراء الصــــورة 

التالية للحقن حيث تضــــمنت تشــــجع المريض على القيام بحركات الفتح و الاغلاق و الحركات الجانبية و الابتعاد 

و وضـــــــــــــع كمادات باردة على الجلد مكان الحقن عند  مع المتابعة بالعلاج الفيزيائي الذاتي عن الطعام القاســـــــــــــي

 .ىم الأولايفي الا الشعور بالالم

ُتقييمُتوضعُالمادةُفيُالجوفُالمفصلي:

وعرضــها على المُقيم الاول للصــور ثم على الُمقيم الثاني لتحديد الحالات التي حدث فيها  CBCTتم جمع صــور 

 جوع الى مُقيم ثالث في حال وجود اختلاف بين المُقيم الأول واستهداف صحيح للمسافة المفصلية العلوية، تم الر 

احد خيارين للإجابة على ســــــــؤال "هل توجد أي دلالة  عند عرض الصــــــــور المقطعية عليه الثاني، اختار كل مُقيم

 على وجود مادة ظليلة في الجوف المفصلي العلوي؟ نعم / لا.
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 داخل المسافة المفصلية.: مقطع جبهي يعرض توضع خليط الحقن 58الشكل 

ُ

 : مقطع جبهي يعرض توضع خليط الحقن خارج المسافة المفصلية.59الشكل 

ُ(:Clinical Studyُ)ُدروسةالمُالسريريةُالمتغيرات -2-6

 تضمنت المتغيرات المسجلة ضمن الدراسة لكل مريض الاقسام التالية:  

  مجموعتي الدراسةكل من  في عملالصعوبة. 

  الحقن التي تقدمها كل من الطريقتيندقة توصيل مادة. 

 الحقن.ب لمعرفة الازعاج المسبب قنحال المتابعة المبكرة بعد 

 اشهر. 3بعد اسبوع فشهر ثم قبل و  اب المفصليطر اعراض الاض تبدل شدةل المتابعة السريرية 
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 النفســــــــــية اســــــــــتبيان صــــــــــحة المريضعبر  لضــــــــــغط النفســــــــــيمتابعة درجة ا The Patient Health 

9-Questionnaire (9-PHQ و القلق باســـــــــــــتخدام مشـــــــــــــعر )7-General Anxiety Disorder 

(GAD-7) ن في ملحق الدراسة.انا، تم عرض الاستبيخلال المتابعات 

 :ُصعوبةُالعملُكلُمنُطريقتيُالدراسة -2-6-1

 تم تحديد صعوبة العمل وفق التالي:

 عدد مرات اعادة التوجيه: -1

من منطقة دخولها لتعديل محور دخولها  بشــــــــكل جزئي ابرة الحقنيصــــــــف اعادة التوجيه فعل انســــــــحاب 

 من دون اخراج الابرة بشكل كامل من منطقة دخولها. الدخولواعادة 

 يصف هذا الفعل الدخول الصحيح مع التوجيه الخاطئ ومن ثم تصحيح التوجيه.

 

 : اعادة توجيه الحقن في المجموعة اللاموجهة.60الشكل 

 الغرز:عدد مرات اعادة  -2

يصــف اعادة الغرز فعل انســحاب ابرة الحقن من منطقة دخولها لتعديل نقطة دخولها واعادة دخول الابرة 

 بعد اخراجها بشكل كامل من منطقة دخولها.
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 و التوجيه معاً. نقطة الغرز مع التوجيه الخاطئ ومن ثم تصحيحوجود نقطة غرز خاطئة يصف هذا 

 مدة العمل: -3

 :المستهلك من لحظةيصف مدة العمل الوقت 

 لاموجهةرسم نقاط العلام على الجلد امام الاذن في المجموعة ال البدء في تحديد موضع. 

  التصـــــــور بالامواج فوق الصـــــــوتية تمهيدا لعملية  مســـــــبارالبدء بفحص منطقة الحقن باســـــــتخدام

 .الحقن في المجموعة الموجهة

 هي هذا الوقت بوضع الضماد.ينتو  

 :ُدقةُتوصيلُمادةُالحقنُالتيُتقدمهاُكلُمنُالطريقتينُ -2-6-2

تالية للحقن، حيث تم  CBCTتم تحري صـــــــــحة الدقة التي تقدمها كل من الطريقتين عبر اجراء صـــــــــورة 

التاكد و  عرض المقاطع على مُقيمين اثنين للبحث عن أي توضـــــع لمادة الحقن داخل التجويف المفصـــــلي

 ُطلب رأي ثالث عند وجود اختلاف بين المُقيمين.جة بينهما، تم يمن مطابقة النت

 :اشهر3ُالمتابعةُالسريريةُبعدُاسبوعُفشهرُثمُ -2-6-3

 فتح عند ليالسف للفك الحركي المدى، يلم المفصلالاتم متابعة المرضى المشاركين في الدراسة وتسجيل 

 عن قدرته على، اســــــــتجواب المريض ، وجود الاصــــــــوات المفصــــــــلية الجانبية الحركة عند و اعظميا الفم

 مضغ الاطعمة.

 المفصلي لمالأ: 

 ريالبصـــ المشـــعر على اعتماداً  الدراســـة في الألم درجة تســـجيل وتم لمالأ شـــدة عن المريض اســـتجواب تم

Visual Analog Scale (VAS) 0 بين يتراوح رقم ليعطي المريض قبل من المشـــــــعر هذا تقييم يتم-

 يعبر حيث 100  الى 0  من ميليمتريا مدرجة مســطرة على المشــعر عن للمريض شــرح بعد وذلك 100
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م ث الحقن قبل الالم تســــــجيل تم" توقعها يمكن المية تجربة الم اســــــوء" عن 100 يعبر بينما" الم لا" عن 0

 .الحقن من اشهر ثلاثةثم  شهرثم  أسبوع بعد

 الجانبية الحركة عند و اعظميا الفم فتح عند السفلي للفك الحركي المدى: 

 كل اســـتنادر  في القياس جمع درجة،مُ  ميليمترية مســـطرة بواســـطة الفتح عند الاعظمية الفم حركة قياس تم

 الجانبية لفما حركة قياس تم كما الامامي، التغطية مقدار مع والعلوية الســــــفلية الثنينتين بين المســــــافة من

 بين تماسال منطقة من مباشـــــرة اســـــفل الســـــفلية للثنية الشـــــفوي الســـــطح على تعليم بقلم علامة رســـــم عبر

 المريض من لطلـبا عنـد النقطـة هـذه و العلويتين الثنيتين بين الحركي المـدى قيـاس و العلويتين الثنيتين

 عند عظميالا الجانبي الحركي المدى تســــــــجيل تم. الجهتين بإحدى اعظمياو  جانبيا الســــــــفلي فكه تحريك

 باســـبوع هوبعد الحقن قبل وذلك المعاكســـة بالجهة التحريك عند و المصـــاب المفصـــل جهة بنفس التحريك

 .اشهر ثلاثة ثم شهر ثم

 المفصلية الطقة: 

ينات وعدم تضيمن الع الدراسة ضمن الطقة أصوات فقط تضمين تم حيث مفصلية طقة وجود تسجيل تم

 وجود تابعةم تم ،التي تغيب فيها أصــوات الطقة او العينات التي يتم تشــخيصــها بوجود أصــوات خشــخشــة

 .اشهر ثلاثة ثم شهر ثم باسبوع بعده الحقن، قبل المفصلية الطقة صوت

  مضغ الأطعمة:الالم عند 

اســــتجواب المريض عن قدرته على مضــــغ الأطعمة لتحديد وجود الالم عند مختلف أنواع الأطعمة )لا  تم

، الم عند مضغ الطعام الطري، الم ةطعمالامعظم الطعام القاسي فقط، الم عند مضغ  مضغ الم، الم عند

 ثلاثة مث شـــــــهر ثم باســـــــبوع بعده الحقن، قبل تهمتابع تتمو  ،( بغض النظر عن نوعية الطعاممســـــــتمر 

 .اشهر

ُ
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 أدوات البحث، ومنهجيته

ُساعة:48ُالمتابعةُالمبكرةُبعدُالحقنُبـُ -2-6-4

المريض ومعرفة الانزعاج التالي للحقن عند راحة المفصــــــــــــــل وعدم وجود فعل  مقابلةتتضـــــــــــــمن المتابعة المبكرة 

ســــــــاعة من الحقن، ثم  24ســــــــاعة من الحقن،  12وظيفي، والانزعاج التالي للحقن في الحالة الوظيفية وذلك بعد 

 ساعة من الحقن. 48

تين في بين المجموع حقنلل فرق جوهري في مســـــــــــــتوى الانزعاج التالي تحديد وجودحيث يهدف هذه المتابعة الى 

ُُ.VAS( 10-0) حال كانت احدى الطريقين راضة ومزعجة في الايام الاولى بعد الحقن وذلك باستخدام مشعر

The Patient Health Questionnaireُ-9متابعةُدرجةُالاكتئابُعبرُمشــعرُ -2-6-5

(PHQ-9ُُوُالقلقُباستخدامُمشعر)General Anxiety Disorder-7ُ(GAD-7)ُُخلال

ُ:المتابعات

أسئلة يتم الإجابة عليها بحسب التكرار ويعطى رقم لكل  9على  PHQ-9يحتوي استبيان صحة المريض النفسية 

شـــعور دائم، يتم جمع الأرقام للاســـئلة  3معظم أســـابيع الشـــهر،  2ربما لعدة أيام،  1لا ابداً ،  0إجابة وفق التالي 

-9، ومتوســطة عند وجود نتيجة بين 9ضــة عند وجود نتيجة اقل من التســعة و نســنتنج وجود درجة اكتئاب منخف

 .18و درجة عالية عند وجود نتيجة اعلى من  18

أســـئلة يتم الإجابة عليها بحســـب التكرار ويعطى رقم لكل  7على  GAD-7يحتوي اســـتبيان اضـــطراب القلق العام 

شـــعور دائم، يتم جمع الأرقام للاســـئلة  3معظم أســـابيع الشـــهر،  2ربما لعدة أيام،  1لا ابداً ،  0إجابة وفق التالي 

 14-7، ومتوســطة عند وجود نتيجة بين 7التســعة و نســنتنج وجود درجة قلق منخفضــة عند وجود نتيجة اقل من 

 .14و درجة عالية عند وجود نتيجة اعلى من 

 ة اشهر.قن، بعده بشهر و بعده بثلاثتسجيل قيم هاذين المشعرين قبل الححيث تم تم متابعات عينات الدراسة ُ
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 أدوات البحث، ومنهجيته

ُالطرقُالإحصائية: -2-7

 دامباستخ وصفيا المستمرة الرقمية البيانات عرض تم حيث SPSS 20.0 برنامج باستخدام البيانات معالجة تمت

 لتوزعا نوع بمعرفة تحليلا دراســـاتها وتم اعمدة مخططات عرض مع الحســـابي المتوســـط و الأعلى و الأدنى القيمة

 الاختبارات نستخدم طبيعيا متوزعة البيانات ان وجد اذا حيث Kolmogorov-Smirnov اختبار باستخدام  ً بداية

 باســــتخدم صــــفياو  الرتبية البيانات وصــــف تم. اللامعلمية الاختبارات نســــتخدم اللاطبيعي التوزع حال وفي المعلمية

 .لميةاللامع الاختبارات باستخدام ً تحليلا البيانات دراسة تم أعمدة، مخطط عرض مع للرتب التكراري التوزع

 :-عةالمجمو  داخل مقارنات- الأزمنة بين الفروق دراسة تم

 زمنين لكــ بين الفروق نوع تحــديــد تم الطبيعي التوزع البيــانــات اخــذ عنــد: للمتــابعــة زمنين من اكثر وجود عنــد 

 عند Friedman اختبار اســــــتخدام تم حين على شــــــكل مقارنات ثنائية في المترابطة للعينات t اختبار باســــــتخدام

 .Wilcoxonراختبا باستخدام زمنين كل بين ثنائيةال المقارنات نتائج عرض مع اللاطبيعي التوزع ذات البيانات

 لــدراســـــــــــــــةا زمني بين الفروق نوع تحــديــد تم الطبيعي التوزع البيــانــات اخــذ عنــد: فقط متــابعــة زمني وجود عنــد -

 التوزع ذات البيانات عند Wilcoxon اختبار اســـــــــــــتخدام تم حين في المترابطة للعينات t اختبار باســـــــــــــتخدام

 .اللاطبيعي

 اســــتخدامب  ً طبيعيا المتوزعة البيانات ذات  - المجموعات بين مقارنات- الدراســــة مجموعتي بين الفروق درســــة تم

 .للبيانات لاطبيعي توزع وجود عند  Mann-Whitneyاختبار استخدام تم حين في المستقلة للعينات t اختبار

البيانات الفئوية باســــــــتخدام اختبار  ذات  - المجموعات بين مقارنات- الدراســــــــة مجموعتي بين الفروق درســــــــة تم

Chi-Square. 

 .للدراسة الجوهرية للفروق دلالة مستوى 0.05 اعتماد تم
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ة  النتائج، والتحاليل الإحصائيَّ

ُالنتائجُوالتحاليلُالاحصائية -3

ُ:وصفُعينةُالدراسة -3-1

  12مريضاً في حين تم الحقن عند  12اً حيث تم الحقن بالطريقة اللاموجهة عند مريض 24شارك في الدراسة 

 الطريقة الموجهة.مريض باستخدام 

ُتوزعُالمرضىُبحسبُمنهجُالعمل:

 .طريقة التوجيه اثناء الحقنتكراراً ومئوياً للمواقع بحسب توزعا ً  4يعرض الجدول 

 في مجموعة الحقن المتبقيمنت ضمن مجموعة الحقن الموجه ونصفها ضُ  اتان نصف العين 4نجد من الجدول 

 اللاموجه.

 العمل. مجموعاتبحسب  لعينات البحث: التوزع التكراري و المئوي 4الجدول 

 التوزع المئوي التوزع التكراري

 المجموع موجهةال اللاموجهة المجموع الموجهة اللاموجهة

12 12 24 50% 50% 100% 
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 : مخطط فطيرة يوضح التوزع المئوي لعينات الدراسة بحسب المجموعات.2مخطط 

ُ:جنسُوالعمرتوزعُالمرضىُبحسبُال

التوزع التكراري للعينات بحسب  5ذكور يظهر الجدول  6اناث و  18الى  في الدراسة توزع المرضى بحسب الجنس

 .في مجموعتي الدراسة الجنس

 : التوزع التكراري و المئوي لجنس المرضى المشاركين في الدراسة.5الجدول 

 التوزع المئوي التوزع التكراري المجموعة

 المجموع اناث ذكور المجموع اناث ذكور

 %100 %83.3 %16.7 12 10 2 اللاموجهة

 %100 %66.7 %33.3 12 8 4 الموجهة

 %100 %75 %25 24 18 6 المجموع

ذكوراً  في حين أن المجموعة  %16.7اناثاً و  %83.3أن المجموعة اللاموجهة احتوت  5نجد من الجدول 

ذكوراً لم تتواجد فروق جوهرية في توزع الجنس بين مجموعتي  %33.3أناثاً  و  %66.7الموجهة اشتملت على 

 Chi-Square (P= 0.35)الدراسة بحسب اختبار 

50%50%

الموجهة اللاموجهة
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 البيانات الوصفية لاعمار المرضى المشاركين في الدراسة. 6يظهر الجدول 

 : البيانات الوصفية لاعمار المرضى المشاركين في الدراسة.6الجدول 

المتوسط  القيمة الاعلى الادنىالقيمة  العدد جموعةالم
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري

 13.47 31.92 56 20 12 لاموجهةال

 10.84 32.83 57 21 12 موجهةال

 11.96 32.37 57 20 24 المجموع

في  سنة 31.92 سنة وبمتوسط حسابي 56سنة الى  20ان اعمار المرضى تراوحت بين  6نجد من الجدول 

في  سنة 32.83سنة وبمتوسط حسابي  57سنة الى  21اعمار المرضى بين  تراوحتالمجموعة اللاموجهة، كما 

 tالمجموعة الموجهة، لم تتواجد فروق فروق جوهرية في متوسط الاعمار بين مجموعتي الدراسة بحسب اختبار 

 (.P= 0.86للعينات المستقلة )

 
الحسابيُلاعمارُالمرضىُالمشاركينُفيُمجموعتيُالدراسة.:ُمخططُأعمدةُيوضحُالمتوسط3ُمخططُ  
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ُفيُالأيامُالأولىُبعدُالحقن:ُللالمُالبصريُالتمثيليالمشعرُ -3-2

ُالإحصاءُالوصفي:

 حقنلفي مجموعتي الدراسة عند المتابعة بعد ا للالم البصري التمثيلي للمشعر البيانات الوصفية 7يعرض الجدول 

 .يومينفيوم ثم  ساعة 12ـ ب

ـ ب قنحفي مجموعتي الدراسة عند المتابعة بعد ال للالم البصري التمثيلي للمشعر: البيانات الوصفية 7الجدول 
 .يومينفيوم ثم  ساعة 12

غير
لمت
ا

زمن 
ال
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ا
 

حة
الرا
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ري

ص
 الب
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لم 
الأ

 

عد 
ب

12 
عة

سا
 

12 0 9 5.42 
2.67

8 
12 0 9 5.25 

2.66
7 

يوم
عد 

ب
 

12 0 9 3.08 3.02
9 

12 0 9 3.08 3.34
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مين
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بعد
 

12 0 7 1.58 
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2 
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الأ
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12 0 10 5.00 
3.56

8 
12 0 10 5.58 

3.20
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يوم
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12 0 10 2.75 3.41
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12 0 10 3.42 3.37
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مين
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12 0 8 1.08 
2.27
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2.62
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ساعة من  12بعد  5.42 متوسطا عند الراحةللمشعر التمثيلي البصري للالم في المجموعة اللاموجهة سجل  -

 في اليوم االثاني بعد الحقن.  1.58 الى في اليوم التالي الى ،ثم الى 3.08الحقن، انخفض 

ساعة من  12بعد  5.24 متوسطا عند الراحةللمشعر التمثيلي البصري للالم في المجموعة الموجهة سجل  -

 االثاني بعد الحقن. في اليوم 1.83 الى في اليوم التالي الى ،ثم الى 3.08الحقن، انخفض 

ساعة من  12بعد 5.00  متوسطا عند الوظيفةللمشعر التمثيلي البصري للالم في المجموعة اللاموجهة سجل  -

 في اليوم االثاني بعد الحقن.  1.08 الى في اليوم التالي الى ،ثم الى 2.75الحقن، انخفض 

ساعة من  12بعد  5.58 متوسطا ند الوظيفةعللمشعر التمثيلي البصري للالم في المجموعة الموجهة سجل  -

 في اليوم االثاني بعد الحقن.  1.83 الى في اليوم التالي الى ،ثم الى 3.42الحقن، انخفض 

 
عند الراحة ضمن الايام الثلاث الاولى  للمشعر التمثيلي البصري للالم: مخطط أعمدة يوضح المتوسط 4مخطط 

 في مجموعتي الدراسة.
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 عند الوظيفة ضمن الايامللمشعر التمثيلي البصري للالم : مخطط أعمدة يوضح المتوسط الحسابي 5مخطط 

 الثلاث الاولى في مجموعتي الدراسة

ُالإحصاءُالتحليلي:

درس بيناته رقميا و بشكل مستمر، عند البدء توبالتالي  10-0قيم تتراوح بين لمشعر التمثيلي البصري للالم اياخذ 

حيث اخذت بيانات  Kolmogorov-Smirnovبدراسته تحليلاً  نحدد نوع توزع البيانات باستخدام اختبار 

ومنه لمعرفة نوع الفروق بين المجموعتين نستخدم الاختبارات المعلمية و بحسب تصميم ، المجموعتين توزعا طبيعياً 

 8يعرض الجدول  عند هذه الأزمنة حيث مناسب لمعرفة نوع الفروق Independent t راختبا الدراسة نجد ان

 .نتائج هذا الاختبار
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 .لملمشعر التمثيلي البصري للااللعينات المستقلة لايجاد الفروق بين متوسطات  t: نتائج اختبار 8الجدول 

 tقيمة  زمنال المتغير
درجة 
 الحرية

القيمة 
 الاحتمالية

 بينالفرق 
 المتوسطات

الخطا 
المعياري 
 للفروق

 جالالفرق عند م
 %95ثقة 

 الاعلى الادنى

ا
لالم

ي ل
صر

 الب
يلي

تمث
ر ال

شع
لم

 
حة

الرا
ند 
ع

 

عد 
ب

12 
عة

سا
 

0.153 22 0.880 0.167 1.091 -2.10 2.43 

يوم
عد 

ب
 

0.00 22 1.00 0.00 1.302 -2.70 2.70 

مين
 يو

بعد
 

-
0.244 

22 0.809 -0.250 1.025 -2.38 1.88 

ا
لالم

ي ل
صر

 الب
يلي

تمث
ر ال

شع
لم

 
د ال

عن
يفة
وظ

 

عد 
ب

12 
عة

سا
 

-
0.421 

22 0.678 -0.583 1.384 -3.45 2.29 
يوم

عد 
ب

 

-
0.481 

22 0.635 -0.667 1.385 -3.54 2.21 

مين
 يو

بعد
 

-
0.748 

22 0.462 -0.750 1.002 -2.83 1.33 

ساعة و بعد  12متوسط الألم البصري بين مجموعتي الدراسة بعد عدم وجود فروق جوهرية في  8نجد من الجدول 

 اليوم الأول و بعد يومين من الحقن.

ُ:وقتُالعمل -3-3

ُالإحصاءُالوصفي:

البيانات الوصفية للوقت العمل المستهلك اثناء تحدد مكان الغرز و الغرز مقدراً بالدقيقة في  9يعرض الجدول 

 مجموعتي الدراسة.
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 الوصفية للوقت المستهلك في مجموعتي الدراسة.: البيانات 9الجدول 

المتوسط  القيمة الاعلى القيمة الادنى عدد العينات المجموعة

 الحسابي

الانحراف 

 المعياري

 0.996 4.58 7 3 12 اللاموجهة

 3.671 6.75 12 2 12 الموجهة

دقيقة  4.58ان متوسط الوقت المستهلك لتحديد مكان الغرز و الحقن في المجموعة اللاموجهة  9نجد من الجدول 

 دقيقة. 6.75في حين كان متوسط الوقت المستهلك لتحديد مكان الغرز و الحقن في المجموعة الموجهة 

 
مخطط أعمدة يعرض متوسط الوقت المستهلك في مجموعتي الدراسة.:6ُمخططُ  

ُ

ُ

ُ

ُ

4.58

6.75

0
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قي
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 الإحصاءُالتحليلي:

بواسطة التوزع  نحدد نوع ً عند دراسته تحليلاعدديةً  مستمرة ً  اً قيمالوقت المستهلك لتحديد مكان الغرز و الحقن ياخذ 

حيث اخذت البيانات توزعاً  طبيعياً  في كلا مجموعتي الدراسة و بما ان  Kolmogorov-Smirnovاختبار 

للعينات المستقلة، حيث  tمجموعتي الدراسة مستقلتين نحدد نوع الفروق بين مجموعتي الدراسة بواسطة اختبار 

 نتائج هذا الاختبار. 10يعرض الجدول 

 الوقت المستهلك لتحديد مكانُق بين متوسطاتللعينات المستقلة لايجاد الفرو  tنتائج اختبار ُ:10الجدول 
ُالغرز و الحقن.

درجة  tقيمة  المتغير
 الحرية

القيمة 
 الاحتمالية

الفرق بين 
 المتوسطات

الخطا 
المعياري 
 للفروق

ثقة  جالالفرق عند م
95% 

 الاعلى الادنى

الوقت المستهلك 
لتحديد مكان الغرز 

 والحقن

-
1.973 

12.61* 0.071 -2.167 1.098 -4.546 0.213 

*Equal variances not assumed according to Levene's Test 
عدم وجود فروق جوهرية في متوسط الوقت المستهلك لتحديد مكان الغرز و الحقن بين  10نجد من الجدول 

 مجموعتي الدراسة.

 :والتوجيهُإعادةُالغرز -3-4

 إعادة الغرز. توزع التكراري والمئوي لعدد مراتال 11 يعرض الجدول

 

 

ُ



100 
 

ة  النتائج، والتحاليل الإحصائيَّ

 المسجلة في مجموعتي الدراسة. لعدد مرات إعادة الغرز والمئوي : التوزع التكراري11الجدول 

 المجموعة
 التوزع المئوي التوزع التكراري

لم 
 يعاد

 المجموع مرتين مرة واحدة لم يعاد المجموع مرتين مرة واحدة

 %100 %0 %50 %50 12 0 6 6 اللاموجهة

 12 0 2 10 الموجهة
83.3
% 

16.7% 0% 100% 

من الحالات في المجموعة اللاموجهة وتم إعادة الغرز لمرة  %50ان لم يتم إعادة الغرز في  11نجد من الجدول 

 مرةمن الحالات في حين تم اعادته  %83.3، في المجموعة الموجهة لم يتم إعادة الغرز في %50واحدة في 

 .%16.7 في واحدة

 البيانات الوصفية لعدد مرات إعادة التوجيه في مجموعتي الدراسة. 12يعرض الجدول 

 : البيانات الوصفية لعدد مرات إعادة التوجيه في مجموعتي الدراسة.12الجدول 

 القيمة الاعلى القيمة الادنى عدد العينات المجموعة
المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري

 1.95 2.83 5 0 12 اللاموجهة

 0.88 0.67 2 0 12 الموجهة

مرة في حين كان متوسط    2.8 ان متوسط عدد مرات إعادة التوجيه في المجموعة اللاموجهة 12نجد من الجدول 

 مرة. 0.67عدد مرات إعادة التوجيه في المجموعة الموجهة 

 الإحصاءُالتحليلي:

بار اختبواسطة نحدد نوع التوزع  ً عند دراسته تحليلافعدديةً مستمرة ً  اً قيمتاخذ عدد مرات إعادة التوجيه 

Kolmogorov-Smirnov  حيث اخذت البيانات توزعاً  طبيعياً  في كلا مجموعتي الدراسة و بما ان مجموعتي
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للعينات المستقلة، حيث يعرض الجدول  tالدراسة مستقلتين نحدد نوع الفروق بين مجموعتي الدراسة بواسطة اختبار 

 نتائج هذا الاختبار. 13

ُعدد مرات التوجيه.ُللعينات المستقلة لايجاد الفروق بين متوسطات tنتائج اختبار :13ُ الجدول

درجة  tقيمة  المتغير
 الحرية

القيمة 
 الاحتمالية

الفرق بين 
 المتوسطات

الخطا 
المعياري 
 للفروق

ثقة  جالالفرق عند م
95% 

 الاعلى الادنى

عدد مرات 
إعادة 
 التوجيه

3.51 22 0.002 2.17 0.618 0.886 3.447 

وجود فرق جوهري بين مجموعتي الدراسة حيث كانت المجموعة اللاموجهة أكثر إعادة للتوجيه  13نجد من الجدول 

 وبشكل جوهري مقارنة مع المجموعة الموجهة.

ُدقةُالحقن: -3-5

ُالإحصاءُالوصفي:

 في مجموعتي الدراسة. ً ةالتوزع التكراري و المئوي لنجاح الحقن دق 14يعرض الجدول 

 : نجاح دقة إيصال الخليط الى التجويف المفصلي العلوي.14الجدول 
 المجموع فشل دقة الحقن نجاح دقة الحقن المجموعة

 8 اللاموجهة
 (66.7%) 

4 
 (33.3%) 

12 (100%) 

 11 الموجهة
 (91.7%) 

1 
(8.3%) 

12 (100%) 

 19 عينة الدراسة
(79.2%) 

5 
 (20.8%) 

24 (100%) 

ان نسبة نجاح ايصال مادة الحقن الى الجوف المفصلي العلوي في المجموعة الموجهة  14نجد من الجدول 

 لمجموعة اللاموجهة.افي  %66.7قابله نسبة نجاح  91.7%
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ُمعُصحةُتوضعُالمادةُفيُالجوفُالمفصلي:ُحدوثُارتجاعُالخليطُالمنفعلعلاقةُ -3-6

التوزع التكراري و المئوي لحدوث ممانعة او ارتجاع الخليط اثناء الحقن المجموعة اللاموجهة  15يعرض الجدول 

مع عرض الحساسية و النوعية و الدقة المرتبطة بتوضع المادة في التجويف المفصلي العلوي ، في حين يعرض 

 في المجموعة الموجهة. ماسبق 16الجدول 

ارتجاع الحقن وعلاقته بالتوضع الخليط داخل الجوف راري والمئوي لحدوث : التوزع التك15الجدول 
 في المجموعة اللاموجهة. المفصلي

 

موع لا نعم
مج

ال
سية 

حسا
ال

 

عية
لنو
ا

 PP
V

 NP
V

دقة 
ال

 

جاع
 ارت

 او
عة 

مان
م

 

5 
(41.7%) 

7 
(58.3%) 

12 
(100%) 62.5% 100% 100% 57.1 75% 

في حين كانت النوعية  %62.5 في المجموعة اللاموجهة مادة الخليطحساسية ارتجاع او مقاومة حقن نجد ان 

 .%75والدقة المرتبطة بهذا المتغير  100%

 ارتجاع الحقن وعلاقته بالتوضع الخليط داخل الجوف المفصليالتوزع التكراري والمئوي لحدوث : 16الجدول 

 في المجموعة الموجهة.

 

موع لا نعم
مج

ال
سية 

حسا
ال

 

عية
لنو
ا

 PP
V

 NP
V

دقة 
ال

 

جاع
 ارت

 او
عة 

مان
م

 

11 

(91.7%) 

1 (8.3%) 12 

(100%) 

100% 100% 100% 100% 100% 

 %100في حين كانت النوعية  %100حساسية ارتجاع او مقاومة حقن مادة الخليط في مجموعة التوجيه نجد ان 

 .%100والدقة المرتبطة بهذا المتغير 
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ُاشهر:3عندُالمتابعةُبعدُأسبوعُوُشهرُوُللمشعرُالتمثيليُالبصريُللالمُالمفصليُمتابعةُ -3-7

 اشهر.3عند أسبوع، شهر و  المفصلي للالم البصري التمثيلي للمشعرالإحصاء الوصفي  17يعرض الجدول 

 .اشهر3عند أسبوع، شهر و  المفصلي للالم البصري التمثيلي للمشعرالإحصاء الوصفي : 17الجدول 

زمن
ال

 

 المجموعة

 الموجهة اللاموجهة

 العدد
القيمة 

 الادنى

القيمة 

 الاعلى

المتوسط 

 الحسابي

الانحراف 

 المعياري
 العدد

القيمة 

 الادنى

القيمة 

 الاعلى

المتوسط 

 الحسابي

الانحراف 

 المعياري

 قبل

12 40 100 64.17 20.02 12 40 90 65.83 16.21 

عد 
ب

بوع
اس

 

12 0 60 13.33 21.03 12 0 40 12.50 15.45 

عد 
ب

هر
ش

 
12 0 60 14.17 22.74 12 0 80 16.67 26.40 

عد 
ب

3 
هر
اش

 

12 0 80 22.50 32.23 12 0 80 20.83 27.46 

في المجموعة  64.17قبل الحقن متوسطاً لمشعر التمثيلي البصري للالم المفصلي اأخذ  17نجد من الجدول 

 اشهر. 3بعد  22.50بعد شهر، ثم ازداد الى  14.17ثم الى  13.33اللاموجهة تراجع بعد أسبوع الى 

في المجموعة  65.83قبل الحقن متوسطاً لمشعر التمثيلي البصري للالم المفصلي اأخذ  17نجد من الجدول 

 اشهر. 3بعد  20.83بعد شهر، ثم ازداد الى  16.67ثم الى  12.50الموجهة تراجع بعد أسبوع الى 
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في مجموعتي  المفصلي للالم البصري التمثيلي للمشعرتوسط الحسابي : مخطط أعمدة يوضح الم7مخطط 

 الدراسة.

ُالإحصاءُالتحليلي:

درس بيناته رقميا و بشكل مستمر، توبالتالي  100-0قيم تتراوح بين  المفصلي للالم البصري التمثيلي لمشعراياخذ 

حيث اخذت  Kolmogorov-Smirnovعند البدء بدراسته تحليلاً  بنحدد نوع توزع البيانات باستخدام اختبار 

لتحديد نوعية الفروق بين ازمنة المجموعة الواحدة قمنا باجراء اختبار  ومنه، بيانات المجموعتين في توزعا طبيعياً 

paired t لمعرفة نوع الفروق بين  و 18ثنائية للازمنة، تعرض نتائج هذا الاختبار في الجدول  على شكل مقارنة

مناسب لمعرفة نوع  Independent tالمجموعتين نستخدم الاختبارات المعلمية و بحسب تصميم الدراسة نجد ان 

 .نتائج هذا الاختبار 19يعرض الجدول  عند هذه الأزمنة حيث الفروق
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 المفصلي للالم البصري التمثيلي لمشعرا: مقارنات ثنائية للازمنة لتحديد نوعية الفروق في متوسط 18الجدول 
 بين ازمنة كل مجموعة على حدا.

الزمن  المجموعة
 الاول

الزمن 
 الثاني

اختلاف 
 المتوسطات

الخطا 
 المعياري

القيمة 
 الاحتمالية

 %95ثقة  جالالفرق عند م
 الاعلى الادنى

 T0 T1 50.83 7.23 0.001> 34.93 66.74 اللاموجهة
T2 50.00 4.61 0.001> 39.86 60.14 
T3 41.67 5.88 0.001> 28.72 54.61 

T1 T2 -0.83 7.93 0.918ُ-18.28 16.61 
T3 -9.17 8.11 0.283ُ-27.03 8.69 

T2 T3 -8.33 5.05 0.127 -19.45 2.78 
 T0 T1 53.33 4.66 0.001> 43.08 63.59 الموجهة

T2 49.17 7.53 0.001> 32.59 65.75 
T3 45.00 7.12 0.001> 29.32 60.68 

T1 T2 -4.17 6.90 0.558 -19.36 11.03 
T3 -8.33 6.49 0.226 -22.63 5.96 

T2 T3 -4.17 3.13 0.210 -11.05 2.72 
T0 ،قبل الحقن :T1 ،بعد الحقن باسبوع :T2 ،بعد الحقن بشهر :T3: .بعد الحقن بثلاثة اشهر 

 بعدو الزمن  قنالح قبلبين الزمن  المفصلي للالم البصري التمثيلي لمشعرانجد وجود فروق جوهرية في متوسط 

توسط الالم عند مقارنته مع م باسبوع الحقن بعدحيث نجد تراجع جوهري في متوسط الالم في الزمن  باسبوع الحقن

 في المجموعة اللاموجهة و نجد نفس النتائج في المجموعة الموجهة. الحقن قبلفي الزمن 

 بعدو الزمن  قنالح قبلبين الزمن  المفصلي للالم البصري التمثيلي لمشعرانجد وجود فروق جوهرية في متوسط 

ط الالم عند مقارنته مع متوس بشهر الحقن بعدحيث نجد تراجع جوهري في متوسط الالم في الزمن  بشهر الحقن

 في المجموعة اللاموجهة و نجد نفس النتائج في المجموعة الموجهة. الحقن قبلفي الزمن 

 بعدو الزمن  قنالح قبلبين الزمن  المفصلي للالم البصري التمثيلي لمشعرانجد وجود فروق جوهرية في متوسط 

د مقارنته مع عن اشهر بثلاثة الحقن بعدحيث نجد تراجع جوهري في متوسط الالم في الزمن  اشهر بثلاثة الحقن

 في المجموعة اللاموجهة و نجد نفس النتائج في المجموعة الموجهة. الحقن قبلمتوسط الالم في الزمن 
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 التمثيلي رشعلمامتوسطات  في تغير لتحديد نوعية الفروقللعينات المستقلة  t: نتائج اختبار 19الجدول 

 بين مجموعتي الدراسة. المفصلي للالم البصري

 tنتائج اختبار  البيانات الوصفية المجموعة الزمن المتغير

القيمة 

 الأدنى

القيمة 

 الأعلى

المتوسط 

 الحسابي

الانحراف 

 المعياري

القيمة 

t 

القيمة 

 الاحتمالية

دلالة 

 الفروق

ا
عر
مش

ل
 

يلي
تمث
ال

 
ري

ص
الب

 
لالم

ل
 

صلي
لمف
ا

 

بعد 

 اسبوع

لاُ 0.774 0.291 25.030 50.83- 0 80- اللاموجهة

ُجوهرية
 16.143 53.33- 40- 90- الموجهة

بعد 

 شهر

- 15.954 50.00- 20- 80- اللاموجهة

0.094 

لاُ 0.926

 جوهرية
 26.097 49.17- 0 90- الموجهة

 3بعد 

 اشهر

لاُ 0.722 0.361 20.375 41.67- 0 70- اللاموجهة

 جوهرية
 24.680 45.00- 0 80- الموجهة

الالم بين مجموعتي الدراسة و ذلك قبل الحقن،  تغير عدم وجود فروق جوهرية في متوسط 19نجد من الجدول 

 عند المتابعة بعد أسبوع، عند المتابعة بعد شهر، وبعد المتابعة بثلاثة اشهر.

ُتبدلُفتحةُالفم: -3-8

ُالإحصاءُالوصفي:

 اشهر.3الإحصاء الوصفي لفتحة الفم قبل الحقن،وبعد أسبوع، شهر و  20يعرض الجدول 
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 اشهر.3الإحصاء الوصفي لفتحة الفم قبل الحقن،وبعد أسبوع، شهر و : 20الجدول 

غير
لمت
ا

زمن 
ال

 

 المجموعة

 الموجهة اللاموجهة

عدد
ال

دنى 
 الا

يمة
الق

على 
 الا

يمة
الق

ابي 
حس

ط ال
وس
لمت
ا

ري 
عيا
 الم

راف
لانح

ا
 

عدد
ال

دنى 
 الا

يمة
الق

على 
 الا

يمة
الق

ابي 
حس

ط ال
وس
لمت
ا

ري 
عيا
 الم

راف
لانح

ا
 

وى
ص
 الق

الفم
حة 

فت
 

 قبل

12 23 54 36.67 8.457 12 32 53 42.17 7.779 

عد 
ب

بوع
اس

 

12 34 54 41.33 5.565 12 35 53 44.42 6.331 

عد 
ب

هر
ش

 

12 34 54 41.83 5.702 12 38 53 45.08 5.435 

عد 
ب

3 
هر
اش

 

12 28 54 42.08 5.299 12 38 53 44.83 5.254 

 

في المجموعة اللاموجهة ازداد  mm 36.67صوى قبل العلاج متوسطاً قأخذت فتحة الفم ال 20نجد من الجدول 

 .اشهر 3بعد   mm 42.08بعد شهر، ثم ازداد الى  41.83mmثم الى  mm 41.33بعد أسبوع الى 

في المجموعة اللاموجهة ازداد  42.17mmأخذت فتحة الفم القصوى قبل العلاج متوسطاً  20نجد من الجدول 

 .اشهر 3بعد   mm 44.83الى  تناقصبعد شهر، ثم  45.08mmثم الى  mm 44.42بعد أسبوع الى 
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في مجموعتي الدراسة. القصوى : مخطط أعمدة يوضح المتوسط الحسابي لفتحة الفم8مخطط   

ُالإحصاءُالتحليلي:

لمعرفة نوع الاختبارات المناسبة لتحديد نوعية الفروق نبدأ بمعرفة نوع التوزع التي تظهره  عند اجراء الدراسة التحليلية

البيانات حيث توزعت البيانات بشكل توزعاً  طبيعياً  او شبيه به في مجموعتي الدراسة وذلك بحسب نتائج اختبار 

Kolmogorov-Smirnov  ومنه نستخدم الاختبارات المعلمية وبحسب تصميم الدراسة نجد ان اختبار ،t  للعينات

المترابطة مناسب لتحديد نوعية الفروق في متوسط فتحة الفم القصوى بين ازمنة المجموعة الواحدة تم عرض نتائج 

ع الفروق لمعرفة نو  قبل الحقن ، كما نستعين بالتغير الحاصل بين ازمنة المتابعة و الزمن21الاختبار في الجدول 

للعينات المستقلة حيث يعرض  tالموجودة بين مجموعتي الدراسة أكانت جوهرية أم لم تكن؟  وذلك باستخدام اختبار 

نتائج هذا الاختبار مع المتوسطات الحسابية و الانحراف المعياري للتغير الحادث بين المتابعات و  22الجدول 

 الزمن قبل الحقن.
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مقارنات ثنائية للازمنة لتحديد نوعية الفروق في متوسط فتحة الفم القصوى بين ازمنة كل : 21ول الجد
 مجموعة على حدا.

الزمن  المجموعة
 الاول

الزمن 
 الثاني

اختلاف 
 المتوسطات

الخطا 
 المعياري

القيمة 
 الاحتمالية

 %95ثقة  جالالفرق عند م
 الاعلى الادنى

 T0 T1 -4.667 1.110 0.001 -7.110 -2.223 اللاموجهة
T2 -5.167 1.284 0.002ُ-7.993 -2.340 
T3 -5.417 1.300 0.002ُ-8.277 -2.556 

T1 T2 -0.500 0.515 0.352ُ-1.633 0.633 
T3 -0.750 0.509 0.169ُ-1.871 0.371 

T2 T3 -0.250 0.411 0.555 -1.154 0.654 
 T0 T1 -2.250 1.067 0.059 -4.598 0.098 الموجهة

T2 -2.917 1.097 0.022ُ-5.332 -0.502 
T3 -2.667 1.208 0.049ُ-5.326 -0.008 

T1 T2 -0.667 0.396 0.120 -1.538 0.204 
T3 -0.417 0.557 0.470 -1.642 0.809 

T2 T3 0.250 0.351 0.491 -0.522 1.022 
T0 ،قبل الحقن :T1 ،بعد الحقن باسبوع :T2 ،بعد الحقن بشهر :T3: .بعد الحقن بثلاثة اشهر 

ث نجد كسب حي باسبوع الحقن بعدو الزمن  الحقن قبلنجد وجود فروق جوهرية في متوسط فتحة الفم بين الزمن 

 الحقن بلقعند مقارنته مع متوسط فتحة الفم في الزمن  باسبوع الحقن بعدجوهري في متوسط فتحة الفم في الزمن 

 في المجموعة اللاموجهة فقط.

نجد كسب  حيث بشهر الحقن بعدو الزمن  الحقن قبلنجد وجود فروق جوهرية في متوسط فتحة الفم بين الزمن 

 الحقن بلقعند مقارنته مع متوسط فتحة الفم في الزمن  بشهر الحقن بعدجوهري في متوسط فتحة الفم في الزمن 

 نتائج في المجموعة الموجهة.في المجموعة اللاموجهة و نجد نفس ال

حيث نجد  هراش بثلاثة الحقن بعدو الزمن  الحقن قبلنجد وجود فروق جوهرية في متوسط فتحة الفم بين الزمن 

ي الزمن عند مقارنته مع متوسط فتحة الفم ف اشهر بثلاثة الحقن بعدكسب جوهري في متوسط فتحة الفم في الزمن 

 في المجموعة اللاموجهة و نجد نفس النتائج في المجموعة الموجهة. الحقن قبل
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للعينات  t: البيانات الوصفية لتغير فتحة الفم بين ازمنة المتابعة و الزمن قبل الحقن ونتائج اختبار 22الجدول 
 تحديد نوعية الفروق في متوسطات تغير فتحة الفم بين مجموعتي الدراسة.لالمستقلة 

 tنتائج اختبار  البيانات الوصفية المجموعة الزمن المتغير

القيمة 
 الأدنى

القيمة 
 الأعلى

المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري

القيمة  tالقيمة 
 الاحتمالية

دلالة 
 الفروق

وى
ص
 الق

الفم
حة 

فت
 

بعد 
 اسبوع

لاُ 0.131 1.570 3.846 4.67 13 0 اللاموجهة
ُجوهرية  3.696 2.25 11 1- الموجهة

بعد 
 شهر

لاُ 0.216 1.273 4.448 5.17 15 2- اللاموجهة
 3.801 2.92 11 1- الموجهة جوهرية

 3بعد 
 اشهر

لاُ 0.268 1.136 4.502 4.42 13 3- اللاموجهة
 4.185 2.67 11 2- الموجهة جوهرية

ن عند أي م بين مجموعتي الدراسة قصوىعدم وجود فروق جوهرية في تغير فتحة الفم ال 22نجد من الجدول 

 .ازمنة الدراسة

ُالحركةُالجانبية: -3-9

ُالإحصاءُالوصفي:

 بعد  ابعةالمت عند و الحقن قبل في مجموعتي الدراسة لحركة الفم الجانبيةالبيانات الوصفية  23يعرض الجدول 
 .اشهر ثلاثة ثم شهر ثم باسبوع الحقن
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بعد   تابعةعند الم قبل الحقن و في مجموعتي الدراسة الفم الجانبيةلحركة : البيانات الوصفية 23الجدول 
 .باسبوع ثم شهر ثم ثلاثة اشهر الحقن

غير
لمت
ا

 

زمن
ال

 

 المجموعة
 موجهةال للاموجهةا

عدد
ال

نى 
لاد
ة ا

قيم
ال

على 
 الا

يمة
الق

بي 
حسا

ط ال
وس
لمت
ا

ري 
عيا
 الم

راف
لانح

ا
 

عدد
ال

نى 
لاد
ة ا

قيم
ال

على 
 الا

يمة
الق

 

ط 
وس
لمت
ا

بي
حسا

ال
ري 

عيا
 الم

راف
لانح

ا
 

الحركة 
الجانبية 
بجهة 
 الحقن

 قبل

12 2 11 7.25 2.563 12 4 9 7.50 1.567 

بوع
 اس

بعد
 

12 4 11 8.33 1.723 12 7 10 8.33 0.888 

هر
 ش
بعد

 

12 4 12 8.42 1.929 12 8 10 8.50 0.674 

عد 
ب

3 
هر
اش

 

12 4 11 8.50 1.679 12 8 10 8.50 0.674 

الحركة 
الجانبية 
بعكس 
جهة 
 الحقن

 قبل

12 2 9 5.33 2.535 12 4 10 6.75 2.340 

بوع
 اس

بعد
 

12 4 10 7.25 2.137 12 4 10 8.17 1.586 
هر
 ش
بعد

 

12 6 11 8.50 1.624 12 8 10 8.67 0.778 

عد 
ب

3 
هر
اش

 

12 4 10 8.17 2.082 12 8 10 8.92 0.669 

 

عنــد المتــابعــات حيــث  اللاموجهــةفي المجموعــة  لجــانبيــة بجهــة الحقنفي فتحــة الفم ا ازديــاد 23نجــد من الجــدول 

عند  mm 8.4ثم الى  mm 8.3بعد أســـــــبوع الى  ارتفعثم  mm 7.25ســـــــجل المشـــــــعر متوســـــــطاً  قبل الحقن 

في المجموعة  جانبية بجهة الحقنفي فتحة الفم ال ازدادتأشـــهر، كما  3بعد  mm 8.5الى  المتابعة بعد شـــهر و

 mm 8.3بعد أســـبوع الى  ارتفعثم  mm 7.5لمتابعات حيث ســـجل المشـــعر متوســـطاً  قبل الحقن عند ا موجهةال

  أشهر. 3عند المتابعة بعد شهر وبعد  mm 8.5ثم الى 
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 عنــد المتــابعــات اللاموجهــةفي المجموعــة  لجــانبيــة بعكس جهــة الحقنفي فتحــة الفم ا ازديــاد 23نجــد من الجــدول 

عند  mm 8.5ثم الى  mm 7.25بعد أســبوع الى  ارتفعثم  mm 5.3حقن حيث ســجل المشــعر متوســطاً  قبل ال

في  جانبية بعكس جهة الحقنفي فتحة الفم ال ازدادتأشــــــــهر، كما  3بعد  mm 8.17الى  المتابعة بعد شــــــــهر و

بعد أســبوع الى  ارتفعثم  mm 6.75عند المتابعات حيث ســجل المشــعر متوســطاً  قبل الحقن  موجهةالمجموعة ال

8.17 mm  8.67ثم الى mm 8.92الى  عند المتابعة بعد شهر و mm  أشهر. 3بعد 

 

 

 
 : مخطط أعمدة يوضح المتوسط الحسابي لحركة الفم الجانبية بجهة الحقن في مجموعتي الدراسة.9مخطط 
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: مخطط أعمدة يوضح المتوسط الحسابي لحركة الفم الجانبية بعكس جهة الحقن في مجموعتي 10مخطط 

 الدراسة.

ُالإحصاءُالتحليلي:

لمعرفة نوع الاختبارات المناسبة لتحديد نوعية الفروق نبدأ بمعرفة نوع التوزع التي تظهره  عند اجراء الدراسة التحليلية

البيانات حيث توزعت البيانات بشكل توزعاً  طبيعياً  او شبيه به في مجموعتي الدراسة وذلك بحسب نتائج اختبار 

Kolmogorov-Smirnov  ومنه نستخدم الاختبارات المعلمية وبحسب تصميم الدراسة نجد ان اختبار ،t  للعينات

عرض نتائج  مالمترابطة مناسب لتحديد نوعية الفروق في متوسط حركة الفم الجانبية بين ازمنة المجموعة الواحدة ت

لحركة الفم الجانبية بعكس جهة الحقن ، كما  26 لحركة الفم بجهة الحقن، وفي الجدول 24الاختبار في الجدول 

الدراسة  لمعرفة نوع الفروق الموجودة بين مجموعتي قبل الحقننستعين بالتغير الحاصل بين ازمنة المتابعة و الزمن 

نتائج هذا الاختبار  25للعينات المستقلة حيث يعرض الجدول  tأكانت جوهرية أم لم تكن؟  وذلك باستخدام اختبار 

المتوسطات الحسابية و الانحراف المعياري للتغير الحادث في الحركة الجانبية بجهة الحقن بين المتابعات و  مع

نتائج هذا الاختبار مع المتوسطات الحسابية و الانحراف المعياري للتغير  27الزمن قبل الحقن، و يعرض الجدول 

ُو الزمن قبل الحقن. الحادث في الحركة الجانبية بعكس جهة الحقن بين المتابعات
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ن بين ازمنة نبية بجهة الحقامقارنات ثنائية للازمنة لتحديد نوعية الفروق في متوسط حركة الفم الج: 24الجدول 
 كل مجموعة على حدا.

الزمن  المجموعة
 الاول

الزمن 
 الثاني

اختلاف 
 المتوسطات

الخطا 
 المعياري

القيمة 
 الاحتمالية

 %95ثقة  جالالفرق عند م
 الاعلى الادنى

 T0 T1 -1.083 0.529 0.065 -2.247 0.081 اللاموجهة
T2 -1.167 0.490 0.036ُ-2.245 -0.089 
T3 -1.250 0.463 0.021ُ-2.268 -0.232 

T1 T2 -0.083 0.229 0.723ُ-0.587 0.420 
T3 -0.167 0.112 0.166ُ-0.414 0.081 

T2 T3 -0.083 0.229 0.723 -0.587 0.420 
 T0 T1 -0.833 0.490 0.117 -1.911 0.245 الموجهة

T2 -1.000 0.444 0.046ُ-1.977 -0.023 
T3 -1.000 0.444 0.046ُ-1.977 -0.023 

T1 T2 -0.167 0.112 0.166 -0.414 0.081 
T3 -0.167 0.112 0.166 -0.414 0.081 

T2 T3 0.000 0.000 - 0.000 0.000 
T0 ،قبل الحقن :T1 ،بعد الحقن باسبوع :T2 ،بعد الحقن بشهر :T3 .بعد الحقن بثلاثة اشهر 

وجود فروق جوهرية في متوسط الحركة الجانبية بجهة الحقن بين الزمنين قبل الحقن وبعده  24نجد من الجدول 

حركة عند الشهر التالي للحقن مقارنة مع ال الجانبية باتجاه جهة الحقن بشهر، حيث نجد كسب جوهري في الحركة

 قبل الحقن وذلك في المجموعة اللاموجهة و ينطبق هذا الاستنتاج على المجموعة الموجهة.

وجود فروق جوهرية في متوسط الحركة الجانبية بجهة الحقن بين الزمنين قبل الحقن وبعده  24نجد من الجدول 

حقن مقارنة عند الشهر الثالث التالي لل الجانبية باتجاه جهة الحقن ركةبثلاثة شهر، حيث نجد كسب جوهري في الح

 مع الحركة قبل الحقن وذلك في المجموعة اللاموجهة و ينطبق هذا الاستنتاج على المجموعة الموجهة.
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: البيانات الوصفية لتغير حركة الفم الجانبية بجهة الحقن الحادث بين ازمنة المتابعة و 25الجدول 
 للعينات المستقلة. tالزمن قبل الحقن ونتائج اختبار 

 tنتائج اختبار  البيانات الوصفية المجموعة الزمن
القيمة 
 الأدنى

القيمة 
 الأعلى

المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري

القيمة  tالقيمة 
 الاحتمالية

دلالة 
 الفروق

بعد 
 اسبوع

لا  0.732 0.347 1.83 1.08 4 2- اللاموجهة
 1.70 0.83 4 1- الموجهة جوهرية

بعد 
 شهر

لا  0.803 0.252 1.70 1.17 4 2- اللاموجهة
 1.54 1.00 4 0 الموجهة جوهرية

بعد 
ثلاثة 
 اشهر

لا  0.700 0.390 1.60 1.25 4 1- اللاموجهة
 1.54 1.00 4 0 الموجهة جوهرية

ن بي باتجاه جهة الحقن الفم الجانبية حركةتغير  متوسط عدم وجود فروق جوهرية في 25نجد من الجدول 
 للفروق الجوهرية. 0.05مجموعتي الدراسة وذلك عند مستوى دلالة 

زمنة متوسط حركة الفم الجانبية بجهة الحقن بين امقارنات ثنائية للازمنة لتحديد نوعية الفروق في : 26الجدول 
 كل مجموعة على حدا.

الزمن  المجموعة
 الاول

الزمن 
 الثاني

اختلاف 
 المتوسطات

الخطا 
 المعياري

القيمة 
 الاحتمالية

 %95ثقة  جالالفرق عند م
 الاعلى الادنى

 T0 T1 -1.917 0.609 0.009 -3.257 -0.577 اللاموجهة
T2 -3.167 0.548 0.001>ُ-4.373 -1.960 
T3 -2.833 0.520 0.001>ُ-3.977 -1.689 

T1 T2 -1.250 0.429 0.014ُ-2.193 -0.307 
T3 -0.917 0.398 0.042ُ-1.793 -0.041 

T2 T3 0.333 0.284 0.266 -0.292 0.959 
 T0 T1 -1.417 0.657 0.054 -2.862 0.029 الموجهة

T2 -1.917 0.712 0.021ُ-3.484 -0.350 
T3 -2.167 0.672 0.008ُ-3.646 -0.687 

T1 T2 -0.500 0.417 0.256 -1.419 0.419 
T3 -0.750 0.429 0.108 -1.693 0.193 

T2 T3 -0.250 0.179 0.191 -0.645 0.145 
T0 ،قبل الحقن :T1 ،بعد الحقن باسبوع :T2 ،بعد الحقن بشهر :T3 .بعد الحقن بثلاثة اشهر 
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وجود فروق جوهرية في متوسط الحركة الجانبية بعكس جهة الحقن بين الزمنين قبل الحقن  26نجد من الجدول 

وبعده باسبوع، حيث نجد كسب جوهري في الحركة عند الأسبوع التالي للحقن مقارنة مع الحركة قبل الحقن وذلك 

 في المجموعة اللاموجهة.

وجود فروق جوهرية في متوسط الحركة الجانبية بعكس جهة الحقن بين الزمنين قبل الحقن  26 نجد من الجدول

وبعده بشهر، حيث نجد كسب جوهري في الحركة عند الشهر التالي للحقن مقارنة مع الحركة قبل الحقن وذلك في 

 المجموعة اللاموجهة و ينطبق هذا الاستنتاج على المجموعة الموجهة.

وجود فروق جوهرية في متوسط الحركة الجانبية بجهة الحقن بين الزمنين قبل الحقن وبعده  26الجدول نجد من 

بثلاثة شهر، حيث نجد كسب جوهري في الحركة عند الشهر الثالث التالي للحقن مقارنة مع الحركة قبل الحقن 

 ة.وذلك في المجموعة اللاموجهة و ينطبق هذا الاستنتاج على المجموعة الموجه

وجود فروق جوهرية في متوسط الحركة الجانبية بعكس جهة الحقن بين الزمنين بعد الحقن  26نجد من الجدول 

باسبوع وبعده بشهر، حيث نجد كسب جوهري في الحركة عند الشهر التالي للحقن مقارنة مع الحركة بعد اسبوع 

 وذلك في المجموعة اللاموجهة.

ة في متوسط الحركة الجانبية بجهة الحقن بين الزمنين بعد الحقن باسبوع وجود فروق جوهري 26نجد من الجدول 

وبعده بثلاثة شهر، حيث نجد كسب جوهري في الحركة عند الشهر الثالث التالي للحقن مقارنة مع الحركة بعد 

 الحقن باسبوع وذلك في المجموعة اللاموجهة.
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بعة انبية بعكس جهة الحقن الحادث بين ازمنة المتا: البيانات الوصفية لتغير فتحة الفم الج27الجدول 
 للعينات المستقلة. tو الزمن قبل الحقن ونتائج اختبار 

 tنتائج اختبار  البيانات الوصفية المجموعة الزمن
القيمة 
 الأدنى

القيمة 
 الأعلى

المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري

القيمة  tالقيمة 
 الاحتمالية

دلالة 
 الفروق

T1 لا  0.582 0.558 2.11 1.92 6 0 اللاموجهة
 2.28 1.42 6 0 الموجهة جوهرية

T2 لا  0.178 1.391 1.90 3.17 6 0 اللاموجهة
 2.45 1.92 6 0 الموجهة جوهرية

T3 لا  0.441 0.784 1.80 2.83 6 1 اللاموجهة
 2.33 2.17 6 1- الموجهة جوهرية

الفم الجانبية بين مجموعتي الدراسة وذلك عند  حركةعدم وجود فروق جوهرية في تغير  27نجد من الجدول 
 للفروق الجوهرية. 0.05مستوى دلالة 

ُالمفصلية:ُالطقة -3-10

ُالإحصاءُالوصفي:

 في مجموعتي الدراسة عند ازمنة المتابعة. الطقة المفصليةالتوزع التكراري و المئوي لحدوث  28يوضح الجدول 

في مجموعتي الدراسة عند ازمنة  الطقة المفصليةحدوث : التوزع التكراري و المئوي ل28الجدول 
 .المتابعة

 التوزع المئوي التوزع التكراري الزمن المجموعة
وجود 
 صوت

عدم وجود 
 صوت

وجود  المجموع
 صوت

عدم وجود 
 صوت

 المجموع

قبل  اللاموجهة
 الحقن

12 0 12 100% 0% 100% 

بعد 
 اسبوع

7 5 12 58.3% 41.7% 100% 

بعد 
 شهر

8 4 12 66.7% 33.3% 100% 

 3بعد 
 اشهر

8 4 12 66.7% 33.3% 100% 
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قبل  الموجهة
 الحقن

12 0 12 100% 0% 100% 

بعد 
 اسبوع

1 11 12 8.3% 91.7% 100% 

بعد 
 شهر

3 9 12 25% 75% 100% 

 3بعد 
 اشهر

4 8 12 33.3% 66.7% 100% 

 طقةمن العينات المجموعة اللاموجهة وبعد أسبوع وجدت ال %100في  الطقة المفصليةوجود  28نجد من الجدول 

 جدتمن عينات المجموعة عند المتابعة بعد شهر وثلاثة اشهر. وُ  %66.7من العينات ثم وجدت في  %58.3في 

من العينات  %8.3المجموعة الموجهة وبعد أسبوع وجدت الأصوات في من العينات  %100في  الطقة المفصلية

 بعد ثلاثة اشهر. %33.3من عينات المجموعة عند المتابعة بعد شهر وفي  %25ثم وجدت في 

ُالإحصاءُالتحليلي:

متغير اسمي  هو الطقة المفصلية المتغير المدروس، يتضح ان وجود بيانات عند اجراء الدراسة التحليلية نحدد نوع

 Chi-Squareثنائي القيم ومنه نحدد وجود الجوهرية بين المجموعتين او عدم وجوده بالاستعانة بنتائج اختبار 

 نتائج هذا الاختبار. 29يوضح الجدول 

 ن.بين المجموعتي الطقة المفصليةلتحديد نوعية فروق وجود  Chi-square: نتائج اختبار 29الجدول 
-Chiقيمة  الحريةدرجة  الزمن

square 
 دلالة الفروق القيمة الاحتمالية

 لاتوجد فروق - - - قبل الحقن
 جوهرية0.009ُ 6.75 1 بعد اسبوع
 جوهرية0.041ُ 4.20 1 بعد شهر

 لا جوهرية 0.102 2.67 1 اشهر 3بعد 
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بين مجموعتي الدراسة عند المتابعة  الطقة المفصليةوجود فروق جوهرية في تكرارات وجود  29نجد من الجدول 

ند المتابعة بعد ع جوهريةً  الطقة المفصليةبعد أسبوع و عند المتابعة بعد شهر، لم تكن الفروق في تكرارات وجود 

 اشهر. 3

ُالمضغ:ُندالمريضُعُالم -3-11

ُالإحصاءُالوصفي:

المضغ في مجموعتي الدراسة قبل الحقن وعند  الم المريض عندالتوزع التكراري والمئوي لرتب  30يعرض الجدول 

 المتابعة بعد أسبوع، شهر، ثم ثلاثة اشهر.

 المسجلة في مجموعتي الدراسة. الألم عند المضغ: التوزع التكراري لدرجات 30الجدول 
 التوزع المئوي التوزع التكراري الزمن المجموعة
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قبل 
 الحقن

0 0 7 4 1 12 0% 0% 
58.3
% 

33.3
% 8.3% 100% 

بعد 
 اسبوع

0 0 8 4 0 12 0% 0% 66.7
% 

33.3
% 0% 100% 

بعد 
 شهر

10 2 0 0 0 12 83.3
% 

16.7
% 

0% 0% 0% 100% 

 3بعد 
 اشهر

8 3 1 0 0 12 66.7
% 25% 8.3

% 0% 0% 100% 

جهة
مو
ال

 

قبل 
 الحقن

0 0 6 5 1 12 0% 0% 50% 41.7
% 8.3% 100% 
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بعد 
 اسبوع

0 0 6 6 0 12 0% 0% 50% 50% 0% 100% 

بعد 
 شهر

11 1 0 0 0 12 91.7
% 

8.3
% 0% 0% 0% 100% 

 3بعد 
 اشهر

8 3 1 0 0 12 66.7
% 25% 8.3

% 0% 0% 100% 

 قند قبل الحتحسن قدرة المرضى على المضغ في المجموعة اللاموجهة بعد الحقن حيث نج 30نجد من الجدول  

عند تناول الأطعمة الطرية،  %33.3،و  الأطعمة معظممن العينات أبدت انها تجد الما عند تناول  58.3%

، و  الأطعمة معظموجدوا الما عند تناول  %50.0عند تناول أي طعام، بعد الحقن باسبوع نجد ان  %8.3و

من العينات غياب الالم  %83.3عند مضغ الأطعمة الطرية، نجد تحسن بعد شهر من الحقن حيث وجد  50.0%

 %66.7اشهر نجد ان  3وجدوا وجود الالم فقط عند تناول الأطعمة الصلبة، بعد  %16.7عند تناول أي طعام، و 

عند تناول  %8.3تناول الطعام القاسي، و  عند %25من العينات وجدت غياب للالم عند تناول أي طعام، و

 .الأطعمة معظم

تحسن قدرة المرضى على المضغ في المجموعة الموجهة بعد الحقن حيث نجد قبل الحقن  30نجد من الجدول 

 %8.3عند تناول الأطعمة الطرية، و %41.7،و  الأطعمة معظممن العينات أبدت انها تجد الما عند تناول  50%

عند  %33.3، و  الأطعمة معظموجدوا الما عند تناول  %66.7عند تناول أي طعام، بعد الحقن باسبوع نجد ان 

من العينات غياب الالم عند تناول  %91.7مضغ الأطعمة الطرية، نجد تحسن بعد شهر من الحقن حيث وجد 

من العينات  %66.7اشهر نجد ان  3وجدوا وجود الالم فقط عند تناول الأطعمة الصلبة، بعد  %8.3أي طعام، و 

 .الأطعمة معظمعند تناول  %8.3عند تناول الطعام القاسي، و  %25وجدت غياب للالم عند تناول أي طعام، و

ُالإحصاءُالتحليلي:

نحدد نوعية الفروق بين ازمنة الدراسة و  قيم رتبية وبالتالي 5الأطعمة  الم المريض عند المضغياخذ مشعر 

لتحديد نوعية الفروق  Friedmanنتائج اختبار  31المجموعتين باستخدام الاختبارات اللامعلمية، يعرض الجدول 

مقارنات ثنائية باستخدام اختيار  32بين ازمنة الدراسة ويتبعه في الجدول الم المريض عند المضغ في رتب 
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Wilcoxon  نتائج اختبار  33لتحديد نوعية الفروق بين كل زمنين على حدا، ثم يعرض الجدولMann-Whitney 

 بين مجموعتي الدراسة.الم المريض عند المضغ لتحديد نوعية الفروق في رتب 

 Friedmanأزمنة الدراسة و نتائج اختبار  عند المضغ عندالمريض  الم: متوسط رتب 31الجدول 
 بين أزمنة الدراسة. المضغ عندالمريض  الم رتب يف روقفالة يلتحديد نوع
 Friedmanنتائج اختبار  الرتب المجموعة

متوسط  الزمن
 الرتب

 القيمة الاحتمالية درجة الحرية

 <0.001 3 3.54 قبل الحقن اللاموجهة
 3.46 بعد اسبوع
 1.33 بعد شهر

 1.67 اشهر 3بعد 

 <0.001 3 3.54 قبل الحقن موجهةال
 3.46 بعد اسبوع
 1.42 بعد شهر

 1.58 اشهر 3بعد 
بين زمنين على الأقل من ازمنة الدراسة الم المريض عند المضغ وجود فرق جوهري في رتب  31نجد من الجدول 

 وفي كلا المجموعتين منه نحدد الأزمنة ذات الفروق الجوهرية بشكل ادق باستخدام المقارنات الثنائية.

ل بين ك لتحديد نوعية الفروقالم المريض عند المضغ لرتب  Post-hocمقارنات بعدية  :32الجدول 
 للقيم الاحتمالية. Bonferroniالدراسة مع تعديل  اتزوجي زمن في مجموع

زمني  
 المقارنة

إحصائية 
 الاختبار

الخطا 
 المعياري

إحصائية 
الاختبار 
 المعيارية

القيمة 
الاحتمالية 
 المعدلة*

 دلالة الفروق

 لا جوهرية T1-T0 0.083 0.527 0.158 1.00 اللاموجهة
T2-T0 2.125 0.527 4.032 0.001>ُجوهرية 
T3-T0 1.958 0.527 3.716 0.001ُجوهرية 
T2-T1 2.042 0.527 3.874 0.001ُجوهرية 
T3-T1 1.875 0.527 3.558 0.002ُجوهرية 
T2-T3 -0.167 0.527 -0.316 1.00  جوهريةلا 
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 لا جوهرية T1-T0 0.083 0.527 0.158 1.00 الموجهة
T2-T0 2.208 0.527 4.190 0.001> ُجوهرية
T3-T0 1.875 0.527 3.558 0.002 ُجوهرية
T2-T1 2.125 0.527 4.190 0.001> جوهرية 
T3-T1 1.792 0.527 3.399 0.004 جوهرية 
T2-T3 -0.333 0.527 -0.632 1.00 لا جوهرية 

T0 ،قبل الحقن :T1 ،بعد الحقن باسبوع :T2 ،بعد الحقن بشهر :T3: .بعد الحقن بثلاثة اشهر 
 ما يلي: 32نجد من الجدول 

 بين الزمنين قبل الحقن وبعده بشهر، حيث نجد تحسن جوهريالم المريض عند المضغ وجود فرق جوهري في رتب 

مع قدرته على المضغ قبل الحقن وذلك في كلا في قدرة المريض على المضغ بعد شهر من الحقن مقارنة 

 المجموعتين.

 بين الزمنين قبل الحقن وبعده بثلاثة اشهر، حيث نجد تحسنالم المريض عند المضغ وجود فرق جوهري في رتب 

جوهري في قدرة المريض على المضغ بعد ثلاثة اشهر من الحقن مقارنة مع قدرته على المضغ قبل الحقن وذلك 

 جموعتين.في كلا الم

ن بين الزمنين بعد الحقن باسبوع وبعده بشهر، حيث نجد تحسالم المريض عند المضغ وجود فرق جوهري في رتب 

جوهري في قدرة المريض على المضغ بعد شهر من الحقن مقارنة مع قدرته على المضغ بعد الحقن باسبوع وذلك 

 في كلا المجموعتين.

د بين الزمنين بعد الحقن باسبوع وبعده بثلاثة اشهر، حيث نجالم المريض عند المضغ وجود فرق جوهري في رتب 

تحسن جوهري في قدرة المريض على المضغ بعد ثلاثة اشهر من الحقن مقارنة مع قدرته على المضغ بعد الحقن 

 باسبوع وذلك في كلا المجموعتين.
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ين ب الم المريض عند المضغرتب في فروق النوعية  حديدلت Mann-Whitney: نتائج اختبار 33الجدول 
 مجموعتي الدراسة.

 Mann-Whitneyنتائج اختبار  الرتب المجموعة الزمن
متوسط  العدد

 الرتب
مجموع 
 الرتب

Z 
 

 دلالة الفروق القيمة الاحتمالية

T0 لا جوهرية 0.721 0.357- 155.50 12.96 12 الموجهة 
 144.50 12.04 12 اللاموجهة

T1 لا جوهرية 0.418 0.811- 138.00 13.50 12 الموجهة 
 162.00 11.50 12 اللاموجهة

T2 لا جوهرية 0.546 0.604- 144.00 12.00 12 الموجهة 
 156.00 13.00 12 اللاموجهة

T3 لا جوهرية 0.889 0.140- 152.00 12.67 12 الموجهة 
 148.00 12.33 12 اللاموجهة

بين مجموعتي الدراسة قبل الحقن وبعده  الم المريض عند المضغعدم وجود فرق جوهري في  33الجدول نجد من 

 باسبوع ثم شهر ثم ثلاثة اشهر.

ُ:PHQ-9استبيانُصحةُالمريضُالنفسيةُ -3-12

القياسات المكررة بالإضافة الى اختبار  PHQ-9المتوسط و الانحراف المعياري لقيم  34يعرض الجدول 

Repated Measures  للمقارنة بين ازمنة الدراسة و اختبارt .للعينات المستقلة للمقارنة بين مجموعتي الدراسة 
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للعينات المترابطة للمقارنة  tبالإضافة الى اختبار  PHQ-9: المتوسط و الانحراف المعياري لقيم 34الجدول 

 للعينات المستقلة للمقارنة بين مجموعتي الدراسة. tبين ازمنة الدراسة و اختبار 

بعد ثلاثة  بعد شهر قبل الحقن المجموعة

 اشهر

F  القيمة

 الاحتمالية

 0.465 0.794 4.97±8.17 4.24±9.00 4.25±8.33 اللاموجهة

 3002E90 8.67±4.05 8.83±4.06 0.975 0.393±9.50 الموجهة

t -0.701 0.197 -0.360   

القيمة 

 الاحتمالية

0.491 0.846 0.722   

بين ازمنة الدراسة في المجموعة الواحدة و  PHQ-9عدم وجود فروق جوهرية في متوسط  34من الجدول  نجد
 بين مجموعتي الدراسة عند كل زمن.

ُ:GAD-7استبيان اضطراب القلق العام   -3-13

القياسات المكررة الى اختبار بالإضافة الى  GAD-7المتوسط و الانحراف المعياري لقيم  35 يعرض الجدول
Repated Measures  للمقارنة بين ازمنة الدراسة و اختبارt .للعينات المستقلة للمقارنة بين مجموعتي الدراسة 

للعينات المترابطة  tبالإضافة الى اختبار  GAD-7: المتوسط و الانحراف المعياري لقيم 35الجدول 
 للعينات المستقلة للمقارنة بين مجموعتي الدراسة. tراسة و اختبار للمقارنة بين ازمنة الد

بعد ثلاثة  بعد شهر قبل الحقن المجموعة
 اشهر

F  القيمة
 الاحتمالية

0.818ُ 0.203 4.29±7.33 4.13±7.83 3.94±7.58 اللاموجهة
0.813ُ 0.209 3.49±7.17 3.80±6.92 2.92±6.83 الموجهة

t 0.530 0.556 0.104   
القيمة 

 الاحتمالية
0.602 0.577 0.918   

بين ازمنة الدراسة في المجموعة الواحدة و  GAD-7عدم وجود فروق جوهرية في متوسط  35من الجدول  نجد

 .بين مجموعتي الدراسة عند كل زمن



125 
 

 المناقشة

 

ُ

ُ

 المناقشة. 4
(Discussion) 

 

 

 

 

 

 

 

 



126 
 

 المناقشة

ُ(:Discussionُلمناقشةُ)ا -4

ُمناقشةُبروتوكولُالبحث: -4-1

مريض تم حقنهم بالطريقة اللاموجهة حيث  12مريض تم حقنهم بالطريقة الموجهة و  12تالفت عينة الدراسة من 

جة المحافظ على معالتم التوصـــــــــــــية باجراء العلاج المحافظ في البداية و ذلك يهدف الى اســـــــــــــتنتاج قدرة العلاج 

الى  محافظالو  الاعراض حيث يوجد جدل واسع في كيفية التدبير ومع ذلك لخصت الدرسات الى البدء من الابسط

وجدت دراســــــة هاكيتا  (.2020 e et al.,Kapos) (et al., Baghdadi-Al 2014)الأكثر اجتياحاً و  عقدالا

على المدى  N-SAIDsوزملائه انخفاضــــا في الالم المفصــــلي وبشــــكل جوهري عند اســــتخدام الراعاية الذاتية مع 

القصـــــــــــــير، كمــا قــارن مجموعــة العلاج هــذه مع مجموعــة الجبــائر حيــث لم يجــد فروق ذات دلالــة جوهريــة بين 

 .(et al. Haketa, 2010)المجموعتين رغم فعالية العلاج فيهما

ســــــنة حيث تفيد الدرســــــات المقطعية ان الفئة الأكثر انتشــــــاراً  57و  20عمار الإصــــــابات تراوحت بين نجد ان الا

ة مع العمر، و يجدر بالذكر ان بســنة و مع ذلك يرتفع انذار الاصــا 40و  20بات الجهاز الماضــغ بين الاضــطر 

ى ان تي تشـــــير الليتفق مع الدرســـــات ا الجنس ممامعظم العينات في المجموعتين كانت من الاناث بحســـــب توزع 

في مراجعتهما وجود ربط بين  Friedو  Warren، فسر (Kapos, F. 2020الإصابات اكثر شيوعا عند الاناث )

جعتهما في مرا المضـــــمنةســـــات االعامل الهرموني و الإصـــــابات المفصـــــلية الفكية الصـــــدغية، حيث عبر تتبع  الدر 

سنة، في  40-20الشيوع قبل البلوغ و عادة ما تكون شائعة عند الاناث بالاعمار الشابة وجدوا ان الاصابة قليلة 

 (.Warren, M. P., & Fried, J. L. 2001) حين ان الإصابة تصبح تصيب الجنسين في الاعمار المتقدمة

بانه أي تداخل مع حركة المفصـــــــل الانســـــــيابية. ومع أن  للمفصـــــــل الفكي الصـــــــدغي يُعر ف الاضـــــــطراب الداخلي

المصـــــطلح يشـــــمل جميع أنواع التداخلات داخل المحفظة التي تعيق حركة المفصـــــل الوظيفية الانســـــيابية، إلا أنه 

لمفصــــل البحثية لاضــــطرابات ا يةالتشــــخيصــــ المعايير مع ســــقاطهيُســــتخدم عادةً للتعبير مع انزياح القرص، وعند ا

وزملائه ان الاضــــــطربات الداخلية تشــــــمل انزياحات القرص  De Leewuوجد ( RDC/TMD) الصــــــدغيالفكي 

(. لكن ضــــمن عينة الدراســــة لم R. ,e LeeuwD, 2008)بانواعها و الالتصــــاقات الليفية و الخلع وتحت الخلع 
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ســتبعاد ا المرضــية، معوالقصــة   المشــخصــة عبر المقاربة الســريرية ضــمن الا حالات الانزياح القرصــي العرضــينُ 

الحالات التي تظهر فيها الطقة المفصــــلية فقط من دون أي اعراض مصــــاحبة كونها لا تســــتطب معالجتها، ونزيد 

الخطط  مع تناســـــــبت كما انها لالم يتم تضـــــــمينها بســـــــبب اعتبارها كونها اجراء اســـــــعافي  الخلععلى ذلك حالات 

 المستخدمة ضمن الدراسة.

ُمناقشةُفكرةُالبحث: -4-2

دغي، ت المفصل الفكي الصالاعراض المرتبطة باضطرابخفيف ااعتماد الحقن المفصلي علاج ذو أهمية في ت مع

حل  يفظهر الحقن الموجه كتقنية مساعدة  والتقليل من عشوائية الغرزاكثر دقة  الحقن بشكل والحاجة الى تطبيق

عن  مقالات تتحدث تظهر ن الغرز، وبالتالي تقليل الرض الناشـــــــــــئ ع عشـــــــــــوائية الحقن والتخفيف منها ةمشـــــــــــكل

et  .Fritz, Jلحقن )ا لتوجيه استخدام الرنين المغناطيسي و التصوير الطبقي و الاسقاط الجانبي كطرق مساعدة

, S. et al., 2023Bogdanovic; 2009 al.,، )  اظهر الحقن الموجه بالتصــــــــوير بالامواج فوق الصــــــــوتية

كونه غير مكلف واســــــــرع عند مقارنته بالرنين المغناطيســــــــي، لايحتوي على اشــــــــعة مؤينة على  فضــــــــلية من مبدأأ

 التصوير بالأشعة المؤينة عند التصوير البسيط او المقطعي. العكس من

لحقن ا عند يعطي دقة اكبر بالتصـــــوير بالامواج فوق الصـــــوتية وزملائه ان اســـــتخدام الطريقة الموجهة Chaذكر 

الفكي الصــدغي و يعد أســلوبا ممكنا عمليا لكن اشــتملت دراســته على عدة جثث و افتقرت للتطبيق داخل المفصــل 

 .)et al.H.Y ,Cha .2019 ,( السريري على المرضى

 Alhaj Khder همهامقالات، ا القليل منوعند البحث في المقلات ذات الصـــــــلة لاســـــــتخدام الحقن الموجه وجدنا 

بات الداخلية اعند مرضــــى الاضــــطر  Dextroseوزملائه في مقارنة طريقتي الحقن التقليدية و الموجهة عند حقن 

حيث لم يذكر الباحث الدقة التي تقدمها كل من الطريقيتن واكتفى بالنتائج الســــــريرية للمراقبات، حيث كانت مقالته 

 ,Alhaj Khder) العشــوائية اثناء الحقندراســة ضــبط  الأقرب لعملنا البحثي لكن افتقرت لمكون هام وهو الدقة و

M. et al., 2024). 
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 فكانت كلا المقالتين السابقتين تفتقر لعنصر حاسم لرد او الاخذ بالحقن الموجه في المفصل الفكي الصدغي.

ُمناقشةُمعيايرُالتضمينُوُالاستبعاد: -4-3

ة الى دراسة احدى المفصلين في ظل غياب أي تاثر سلبي جتم تضمين الإصابات المفصلية الأحادية بسبب الحا

من المفصل في الجهة المناظرة باعتبار المفصلين الفكيين الصدغيين يعملان بتشارك وظيفي معا، لم يتم تضمين 

بســـــــبب عدم الحاجة الى تداخل بســـــــبب وجود إصـــــــابة طفيفة لا تســـــــتدعي التداخل. لم يتم  Wilkesمن  Iالدرجة 

مراض الدموية و نقي العظام و الامراض المؤثرة على تعداد او جودة الصـــفائح بســـبب تداخل تضـــمين مرضـــى الا

هذه الإصـــابات مع عوامل النمو المنتجة من الصـــفائح وبالرغم من تبدل الشـــفاء الطبيعي بحســـب العمر فقد وجدنا 

ن انحياز في نتائج ضــــــــــمن النتائج عدم وجود فروق جوهرية في توزع الاعمار ضــــــــــمن المجموعتين مما يحول دو 

الدراسـة. لم توجد لدينا أي حالة تتعالج بمضـادات التكدس الصـفيحية او مضـادات التخثر بالرغم من وجود عينتين 

ســـنة. كما ذكرنا في طرائق البحث تم متابعة وضـــع العضـــلات ضـــمن الدراســـة بســـبب تاثر  50أعمارهم تجاوزت 

عند تجاوزه حدود التحمل الفيزيولوجي، حيث تم اســــــتبعاد  الالم الوجهي و أيضــــــا تاثر المفصــــــل بالجهد العضــــــلي

متعددة في جانبي الوجه و/ او وجود إصــابات عضــلية ذات  ذات أهمية او الحالات التي تظهر إصــابات عضــلية

م يتم تضــــمين النســــاء الحوامل بســــبب وجود الاشــــعة. لم يتم تضــــمين المرضــــى غير مســــتقري لأهمية في العنق. 

رين طبيا بسبب الحاجة الى جلسة حقن مريحة وبوضعية رأس ثابتة، تم استبعاد الحالات التي الوعي او غير مستق

أظهرت خلال فترة المتابعة معالجات ســـنية مطولة او رض في منطقة الوجه وبشـــكل خاص المفصـــل بســـبب تاثر 

من المهم الـــتاكد من  Iohexolالنتائج التي يتم متابعتها مع الرض المفصلي الخارجي. عند استخدام وسط التباين 

 عدم وجود اضطرابات كلوية او وجود حساسية لمادة التباين.

ُمناقشةُموادُالبحثُومنهجيته: -4-4

تم اســـتخدام البلازما الغنية بالصـــفيحات بســـبب دورها المثبت في تخفيف الالم المفصـــلي و تحســـن فتحة الفم حيث 

قابل لا ايوني تباين  وســـط Iohexolيعد  وفرها، الذاتي الذي يلافي حدوث رد فعل تحســـســـي و ت مصـــدرهاتمتاز ب

للذوبان في الماء، أســــــاســــــه اليود، ويتكون من حلقة بنزين ثلاثية اليود. عوامل التباين غير الأيونية عادةً ما تكون 
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(. وتحافظ على ثباتها في المحلول، %2شـــــــــــــديدة التعلق بالماء، وارتباطها ببروتينات البلازما ضـــــــــــــئيل )أقل من 

أقل بكثير من لزوجة معظم عوامل  Iohexolلزوجة  كما ان (Guignard et al., 2012)وتختلط جيدًا بالدم 

للحقن في المساحات الصغيرة، مثل مساحة المفصل  ، لذا قد يكون مناسبًا(Erol et al., 2021)التباين الأخرى 

 ,.Dallaudiere, B. et al). وبالرغم من جدلية امان هذا الخليط فقد اكد الفكي الصـــدغيالعلوي في المفصـــل 

 قنحالنمو التالي للخلط في المخبر ، كما تم  لعوام وزملائه عدم وجود أثر جوهري في محدوية اطلاق( 2018

مع الفيبرين ولم يذكر أي مضــاعفات  Iohexolاســتخدام  حيث Tsiaو  Lopezهذا الخليط في دراســة في دراســة 

  .(et al., R. ,Lopez-Ruiz 2020) جراء استخدمه عند عينة دراسته

اعتمد بروتوكول تحضـــــــــــــير البلازما على مرحلتين حيث جرى فصـــــــــــــل البلازما الاولي عن طريق الطرد المركزي 

دورة  3200دورة في الدقيقة ثم الفصــل عند المرحلة الثانية بســرعة  1200بســرعة للانابيب الحاوية على الســترات 

لثلث الســـــــفلي من الانابيب بعد التحضـــــــير دقيقة حيث جرى عدم تحريك الانابيب اثناء عزل ا 15في الدقيقة لمدة 

 Mazzoccaائج نتالتفثيل بما يتناســــــــب مع اعتماد بروتوكول حيث تم  وعزل الثلث الســــــــفلي مباشــــــــرة بعد التثفيل

عند اســــــتخدام هذه الســــــرعة و الوقت اعطى تركيزا  تحضــــــير البلازما الغنية بالصــــــفيحاتوزملائه حيث وجدوا ان 

 مل من الدم المحيطي 27مل من الصــفيحات الغنية بالصــفيحات من اصــل  3عالي للصــفيحات عند اســتخلاص 

(Mazzocca et al., 2012).  تم خلط حجم واحد من البلازما الغنية بالصفيحات مع حجم واحد من ايوهيكسول

وذلك بحســـب ما اســـتخلصـــنا من اســـتبيان الوســـط الملائم حيث تم ذكر نتائج هذه الدراســـة المصـــغرة ضـــمن ملحق 

وزملائه عند اســــــتخدام  Koskinenا تماثلت مع مقالة الاطروحة، حيث من الجدير بالذكر ان نســــــبة الخلط أيضــــــ

عند تصــوير الظليل اليد والمعصــم  mgI/ml 300بنفس النســب الحجمية لكن اســتخدم تركيز و أيضــا خليط نفس ال

 .CBCT (Koskinen et al., 2013)باستخدام 
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ُمناقشةُنتائجُالبحث: -4-5

 :ُالدقةُفيُإيصالُالخليطُالىُالجوفُالمفصليُالعلوي

تحرينا موضــوع الدقة ضــمن دراســتنا باســتخدام البحث عن الخليط الظليل عند اجراء التصــوير المقطعي المحوســب 

اســـــــــــــتخدم الحقن الموجه  حيث )2011et al. K. ,Matsumoto ,(الطريقة عند التالي للحقن تم اعتماد هذه 

 خليطلكن اســــــتخدامه لهذه الطريقة كان بهدف تاكيد وصــــــول  CBCTباســــــتخدام التصــــــوير المقطعي المحوســــــب 

، حيث وجد دقة اعلى للحقن الموجه، CBCTالحقن الى التجويف المفصــلي عبر اســتخدام الحقن الموجه بواســطة 

في حين وجد في الطريقة التقليدية من العينات و بغرز وحيد،  %97 اســـتنتج وصـــول صـــحيح لمادة الحقن عند و

H.Cha Y .) ،اســتخدم فقط %82عند  حقن ضــمن التجويفالتوضــع مادة  صــحةعدة مرات و لدخول مصــحح 

, 2019et al.)  المحاليل الصـــبغية لمعرفة توضـــع مادة الحقن حيث قام باجراء مقارنة بين طريقتي الحقن الموجه

الرشـــــف الســـــلبي لمعرفة دقة الحقن على  (Champ B., 2018)و اللاموجه عبر اســـــتخدام الاصـــــبغة. اســـــتخدم 

 وفق النهج الطولي وبغياب المجموعة الشاهدة. حيث استخدم طريقة التوجيه بالامواج فوق الصوتية ثالجث

ه الطريقة اللاموجهة وهو ما اتفقت علي مقارنةً معتنا وجدنا ان الطريقة الموجهة اعلى في تقديم الدقة ســــضــــمن درا

دراسة ، و (Oo et al., 2024; Saha et al., 2023)التوجيه في المفاصل المختلفة مراجعات المهتمة بطرق ال

Cha المهتمة بالمفصل الفكي الصدغي  وزملائه(Cha Y.H. et al., 2019). 

 :ُالالمُالتاليُللحقن

ســــــاعة الأولى بهدف معرفة ان كانت احدى الطرق راضــــــة او اكثر ازعاجا، تمت  48تم متابعة المرضــــــى خلال 

المفصـــــلي التالي لحقن نوبات الالم ( Cushman D., 2022)ســـــاعة وذلك بحســـــب ملاحظة  48المتابعة لمدة 

 لم تمتلك احدى الطريقة ازعاجا هيوم بعد الحقن. ضـــــــمن دراســـــــتنا وجدنا ان 1.5تظهر خلال  التي وئيداتر الســـــــيت

 اكثر من الطريقة الأخرى و يعود الســـــــبب الى امرين الأول يعد الرض النســـــــيجي بعد الحقن اللاموجه اقل جوهريا

لكن هذه الطريقة  ن الجلد ســــطحي المفصــــل وامام قمحة الاذنبســــبب قصــــر المســــافة المقطوعة بســــبب الدخول م

اكبر، في حين تمتلك الطريقة الموجه طول  اً يســــــــبب رضــــــــ مما اكبر مرات إعادة توجيه و غرز تنطوي على عدد
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للســـماح برأس الابرة بالظهور عند التوجيه مما يزيد الرض  30-15قطع اكبر ضـــمن النســـج بســـبب الدخول بزاية 

تصــــبح اكثر وضــــوحا كما حيث اضــــغة مخول ضــــمن الياف العضــــلة الدلاعلى لافة الى إمكانية النســــيجي بالإضــــ

 اقتربنا من زاوية الفك.

 :ُزمنُالعمل

لم تتواجد فروق جوهرية بين مجموعتي الدراسة بالرغم من كون الطريقة الموجهة بحاجة الى قراءة الساحة المناسبة 

ع قمة اثناء حركتها، اتفقت دراســـــــــتنا ملتاكيد رســـــــــم المعالم وجس الاللاموجهة وقت في للحقن، تســـــــــتغرق الطريقة 

حيث وجدوا اخذ طرق  وزملائه Cory Resnick، في حين تخالفنا مع دراســــــــــة  (Dugg K., 2022) دراســــــــــة

الى اختلاف العينــة التي تضـــــــــــــمنــت حقنــا للأطفــال  ونعزي الحقن الموجــه زمنــا أطول من طرق الحقن التقليــديــة

بالالتهاب المفصـــل الفكي الصـــدغي الشـــباب، كون المعالم التشـــريحية اقل وضـــوحا مقارنة مع البالغين المصـــابين 

بالإضــــافة الى وجود التهاب المفصــــل الشــــابابي الذي يجعل من قراءة صــــور الايكوغرافي محدود عند البحث عن 

 .(Resnick, C. M. et al., 2017) المسافة المفصلية

 :ُإعادةُالتوجيهُوُالغرز

تعتبر الطريقة الموجهة طريقة دقيقة التوضـــع بعكس الطريقة اللاموجهة التي تفتقر الى الثقة عند الغرز مما يجعل 

ن ضــمن دراســتنا ا نامارس في حال شــك عند عدم حدوث ارتجاع منفعل للمادة بعد ايصــالها الى المفصــل. وجدمال

نها تي تحتاج الى إعادة تصـــحيح التوجيه بســـبب كو الحقن الموجه اكثر موثوقية كعمل بعكس الطريقة اللاموجهة ال

وزملائها الذين وجدو ان الطريقة الموجهة تحتاج وســــــــطيا دخول  Norvallعمياء وقد اتفقت دراســــــــتنا مع دراســــــــة 

 .(Norvall et al, 2020) مرات لاعادة توضع الابرة 4وحيد في حين ان الطريقة العمياء تحتاج وسطيا 

 ُابعاتُبعدُأسبوعُفشهرُفثلاثةُاشهر:الالمُالمفصليُخلالُالمت

ة والقياســــــــــــــات الفردي ،الالمية المريض خبراتلوحظ أن و مقياس يُعبر عن ألم المريض في وقت محدد  VASيُعد 

 ,.Romano et al)وبالتالي فهي ليســـــــــــــت الطريقة الأكثر موثوقية أو دقة للتقييم  تتباين ضـــــــــــــمن الفرد الواحد
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يعد العمل بهذ المشـــــــعر منتشـــــــرا طبيا لكونه يعد الاكثر دقة لتقييم الالم والانزعاج عند مقارنته مع ذلك، ، (2000

مقياس تصـــــــــنيف الســـــــــلوك وقام  (Conti et al., 2001)درس مع المشـــــــــعرات التي تهتم بنفس الغرض، حيث 

)مقياس رقمي( وتوصل إلى أن أفضل نهج لتسجيل الألم القابل للتكرار  VASمقياس بمقارنة مصداقيته بمصداقية 

 .مع أكبر قدر من المصداقية، كان عبر مقياس رقمي

د ويعو  وذلك في مجموعتي الدراســـــــــة ان الخليط اعطى تراجع مهم في الالم المفصـــــــــلي نامن خلال درســـــــــاتنا وجد

وزملائه حيث  Ramakrishnan الســــبب الى عوامل النمو الموجودة في الصــــفيحات وقد اتفقت درســــتنا مع نتائج

في تراجع أعراض الانزياحات القرصية بعد حقن المفصل وبشكل متفوق على الغسيل احادي  PRPوجدوا تفوقا لـ 

-Al)وزملائه  Al-Delayme، كما اتفقنا مع (Ramakrishnan et al., 2022)المدخل و حقن الهاليورنيك 

Delayme et al., 2017) وبالرغم من الاتفاق على كفائة ،PRP  فقد خلصــــــت مراجعةNagori  وزملائه الى

 ,.Nagori et al)وجود اثر ضـــــعيف لتطبيق البلازما ولكن تناولت مراجعته تطبيقها  التالي للغســـــيل المفصـــــلي 

2024). 

 راســـــــــــــةدلم تتواجد فروق جوهرية بين مجموعتي الدراســـــــــــــة فيما يخص تراجع الالم المفصـــــــــــــلي وهو ما يتفق مع 

(Sağlam et al., 2023)  التي تناولت حقنPRP حيث  عند مرضـــى التهاب اللقيمة العضـــد الوحشـــية المزمنة

اض الاضـــــــطراب في مجموعتي الدراســـــــة الموجهة ولا موجهة مع غياب للفرق الجوهري وجدوا تراجع جوهري لاعر 

ارتشـاح عوامل النمو في البلازما يسـاهم بشـكل فعال في ترميم النسـج المتضـررة، بينهما، وقد نعزي السـبب الى ان 

 من الناحية السريرية. يعكس تحسناً  الامر الذي

 :ُتحسنُفتحةُالفم

يحدث تراجع فتحة الفم بســــبب الوســــائط الالتهابية التي تجعل من فتح الفم المبالغ فيه امر شــــاق على المريض او 

بســــبب اعاقة تمنع الحركة الكاملة للمكونات المفصــــلية حيث تعد البلازما من خلال خصــــائصــــها المســــاعدة على 

 .(Zotti F., 2019) دور بارز في تراجع الوسائط الالتهابية وتحسين البيئة داخل المفصلية الشفاء ذات
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تم قيــاس فتحــة الفم بجمع المــدى الحركي بين الثنيتين مع مقــدرا التغطيــة لاعطــاء معلومــة ادق من مقــدار الحركــة 

تين التالية وفي كلا المجموعالمســـجل ضـــمن الدراســـة، وجدت دراســـتنا ازدياد فتحة الفم وتحســـنها ضـــمن المتابعات 

 مع غياب الجوهرية بين مجموعتي الدراسة.

 :ُالاصواتُالمفصلية

تعد الاصــوات المفصــلية عرض شــائع في ســياق الاضــطربات داخلية المنشــا وتعد الاقل اســتجابة للعلاج ســاهمت 

كلا المجموعتين في تقليل الاصوات المفصلية ضمن العينات لكن نجد تراجع جوهري في مجموعة التوجيه ونعزي 

كانيكي عند وصـــــــــــــول المادة الى الجوف وبالتالي تعزيز الاثر الميالســـــــــــــبب الى الدقة التي تقدمها هذه الطريقة 

كن نجد لوتباعد اتســـــاعا في التجويف المفصـــــلي العلوي  تحرير القرص من فعل الســـــحب المفصـــــلي  مما يســـــاعد

 .(Monje-Gil et al., 2012) اشهر 3تراجع في هذه النتيجة بعد 

 :ُعلاقةُحدوثُالارتجاعُالمنفعلُللخليطُبدقةُالحقن

المســـافة المفصـــلية جوف مغلق و بالتالي للجوف اتســـاع معين للمواد العلاجية المحقونة فيه و نجد انه تم الاتفاق 

من المواد المحقونة لكن عند النظر الى الدرســـات ذات  ml 2.0على ان الجوف المفصـــلي العلوي يتســـع اعظمياً 

 Al-Delayme et al., 2017; Chandra et)مل 0.5الصلة نجد تنوعا في كمية الحجم المحقون ابتداءً من 

al., 2021) ومنــه عنــد امتلاء الجوف يحــدث عود للمــادة بــاتجــاه المحقنــة او خروج للحجم الزائــد بعــد اخراج ،

في المحفظة مسببة من ، وعد  ذلك منطقياً عند الحقن الصحيح و عدم وجود اذية (Reddy et al., 2013)الابرة

ضــمن مفصــل  او عند الحقن (Levring Jäghagen et al., 2019) منشــا علاجي كإعادة الغرز مرات عديدة

، قد تســــبب اذية نســــج المحفظة الى (Sofka et al., 2008)لا زالت فيه المحفظة قادرة على احتواء مواد الحقن

  وغياب حدوث الارتجاع المنفعل. انزياح لكمية من المادة المحقونة باتجاه النسج المجاورة

، %100وعند التوجيه  %75وجدنا ان الدقة المرتبطة بحدوث ممانعة او ارتجاع لخليط الحقن عند عدم التوجيه 

ة اعلى وتامة في المجموعة الموجهة حسـاسـيةً ونوعيةً ويعزى السـبب الى الدخول الادق الذي يامنه نسـبأن ال حيث
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التوجيه وبالتالي لا يحتاج الممارس الحقن لاعادة التوجيه مرات عديدة للحصـــــــول على أكثر دخول مقنع للمســـــــافة 

ند حدوث ممانعة حقن تكون ممانعة المفصـــــــــلية حيث تؤمن وســـــــــائل التوجيه حد أدنى من مرات الغرز وبالتالي ع

محســـــــــوســـــــــة و حقيقة، بعكس الطرقة اللاموجهة الذي قد يســـــــــبب الغرز المتكرر فقداناً لقدرتها على احتواء المادة 

. وبالتالي يمكن ان نعتمد على حدوث (Norvall et al., 2020)وارتجاعها بالرغم من سلامة الدخول عند الحقن

ممانعة الحقن عن التوجيه معياراً ســـريرياً ذو موثوقية تامة لصـــحة اســـتهداف المســـافة المفصـــلية ضـــمن حدود هذه 

 الدراسة.

ُ:GAD-7واستبيانُاضطرابُالقلقُالعامPHQ-9ُُاستبيانُصحةُالمريضُالنفسيةُ

 دراستنا أظهرت قدو . المختلفة والاجتماعية الثقافية البيئات ذوي السكان بين والقلق الاكتئاب انتشار معدل يختلف

 وجدت أخرى دراسات مع هذا خالفويت. او القلق والاكتئاب تحسن الاعراض التالية للحقن بين علاقة وجودعدم 

وزملائه على عينة من الآسياوين  Tayمثل دراسة  الفكي الصدغي المفصل اضطراب وأعراض الاكتئاب بين علاقة

سبب التخالف الى ان دراسته لم تتم وفق نمط تجريبي بل فقط وصفي من دون أي تداخل بالإضافة  زيالجنود ونع

 وجود أخرى دراسات حددت بالمقابل .(Tay, K. J. et al., 2019الى اختلاف العينة المستهدفة من الدراسة )

 ,.Chuinsiri, N) الفكي الصدغي المفصل اضطراب وأعراض الاكتئاب بين إحصائية دلالة ذي ضعيف ارتباط

& Jitprasertwong, P., 2020; Muzalev, K. et al., 2018 ).  ستنا مختلفة عن الدراسات السابقة اتعد در

ة والتي الاقتصاديبسبب أمرين الأول خصوصية المجتمع الذي أخذت منه العينات والمرتبط بالحالة الاجتماعية 

تؤثر بشكل مهم على الاكتئاب و القلق والذي يسبب ارتفاعاً لحساسية الفرد اتجاه الالم وتطور الاضطرابات 

المفصلية الفكية الصدغية، الامر الثاني تعد دراستنا تداخلية ولم تكتفي بالوصف حيث تم متابعة الحالة النفسية 

احد المجموعتين او وجود تغير مهم في حساسية الفرد اتجاه الالم بسبب  خلال المتابعات لنفي وجود انحياز اتجاه

 قد في الخلاصة، ؛تبدل في الحالة النفسية وبالتالي التاثير على دور الحقن في تخفيف الاعراض والعكس صحيح

 لو تىح الاكتئاب علامات بالألم المرتبطة الفكي الصدغي المفصل باضطرابات المصابين الأفراد جميع يُظهر

 البحث من مزيد إلى حاجة هناك. مجهولة والاكتئاب الفكي الصدغي المفصل اضطرابات بين الدقيقة العلاقة ظلت
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 van) .الاكتئاب مرضى لدى موجودة بالألم المرتبطة الفكي الصدغي المفصل اضطرابات كانت إذا ما لتحديد

Selms, M. et al., 2017; Jeremic-Knezevic, M. et al. 2021; Lei, J. et al., 2015).  
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ُ(:Conclusionsُ.ُالاستنتاجاتُ)5

 ضمن حدود هذه الداراسة، يمكن استنتاج ما ياتي:  

 الموجهة بالتصوير بالامواج فوق الصوتية اكثر دقة في توصيل مادة الحقن.تعد الطريقة  .1

 اشهر. 3تعد الطريقة الموجهة اكثر كفاءة في تخفيف الأصوات المفصلية عند المتابعات لاقل من  .2

لا تتفوق احدى طريقتي الحقن الموجه او اللاموجه على بعضــــــهما فيما يخص تراجع الالم المفصــــــلي او  .3

 فم.تحسن فتحة ال

 .بالمقارنة مع الطريقة اللاموجهة تعد الطريقة الموجهة اقل حاجة لمرات إعادة التوجيه .4
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 . التوصيات والمقترحات6
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ُ(:Recommendations and Suggestionsُ.ُالتوصياتُوالمقترحاتُ)6

  (:Recommendationsُ.ُالتوصياتُ)6.1

 ضمن حدود هذه الداراسة، يمكن التوصية بما ياتي: 

 استخدام الحقن الموجه عند الحاجة الى دقة اعلى في الدخول الى المسافة المفصلية العلوية. -1

لية ضــــــــــــطرابات الداخالاض المرتبطة باعر لاحقن البلازما الغنية بالصــــــــــــفيحات عند الحاجة الى تخفيف ا -2

 للمفصل الفكي الصدغي.

 

  (:Suggestionsُ.ُالمقترحاتُ)6.2

 ضمن حدود هذه الداراسة، يمكن اقتراح ما ياتي: 

 .نقترح اجراء دراسة مماثة للحقن داخل المسافة المفصلية السفلية او النسيج خلف القرصي -1

 .تهتم بالمتابعات طويلة الامدات تقارن طرق الحقن نقترح اجراء دراس -2

 نقترح إجراء مقارنة لتحديد دقة الحقن بين وسائل التوجيه المختلفة. -3
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Abstract: 

Research background and objectives: Temporomandibular joint disorders (TMJ) are 

a major cause of facial pain, negatively impacting patients' quality of life. This calls for 

solutions and a proper understanding of this type of disorder, with the aim of providing 

effective treatments that contribute to alleviating pain and improving vital functions 

affected by TMJ function. With the proliferation of intra-articular injections, it was 

necessary to find more precise and easier-to-use methods to deliver the injected material 

to the target tissues using minimally invasive and more predictable methods.  

Materials and Methods: A prospective clinical control study was conducted on 24 

patients with Internal derangement joint disorders. PRP was injected with the contrast 

medium iohexol 350 mgI/ml. The mixture was delivered to the joint using facial marks 

in 12 patients, while the remaining 12 patients received ultrasound-guided delivery. A 

CBCT was then performed to assess the mixture's localization in the tissue. The clinical 

study included recording the duration of the injection session, the number of re-

injections, and the number of re-guidance. Severity of pain at rest and function were 

also recorded for the first 3 days after injection to assess post-injection discomfort. 

Maximum mouth opening, joint sounds, joint pain, and pain on chewing were followed 

at 1 week, 1 month, and 3 months post-injection. 

Results: The guided group showed a significantly lower need for re-direction and re-

insertion. The injection mixture contributed to the reduction of joint symptoms in both 

study groups, with no significant difference between the two groups, except for the 

superiority of the guided group in significantly reducing joint clicking when compared 

to the unguided group at the first week and first month after injection. The guided group 

showed correct placement of the mixture in 91.3% of cases, compared to 66.7% in the 

unguided group. 

Conclusions: The ultrasound-guided method is more accurate in delivering the 

injection material, and the guided method is more effective in reducing joint sounds at 

follow-ups of less than 3 months. Neither guided nor unguided injection methods are 

superior to each other in reducing joint pain or improving mouth opening. 

Keywords: TMJ disorders, intra-articular injection, ultrasound-guided injection, 

CBCT. 
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ُ:1ُلاموجهةُحالةُسريرية

ُ

ُسم.1ملمُوامامُالقمحةُبـ2ُُترسيمُنقطةُالدخولُوالتيُتقعُاسفلُالمحورُالمارُمنُقمحةُالاذنُوالمآقُالوحشيُب

ُ

ُالمنفعلُللخليط.غرزُالابرةُوُالتأكدُمنُحدوثُالارتجاعُ

ُ

ُ

ُ
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ُ:2حالةُسريريةُلاموجهةُ

ُ

ُسم.1ملمُوامامُالقمحةُبـ2ُُترسيمُنقطةُالدخولُوالتيُتقعُاسفلُالمحورُالمارُمنُقمحةُالاذنُوالمآقُالوحشيُب

ُ

ُغرزُالابرةُوُالتأكدُمنُحدوثُالارتجاعُالمنفعلُللخليط.
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ُ

ُصورةُشعاعيةُتوضحُتوضعُالخليطُداخلُالمسافةُالمفصلية.

ُ:1حالةُسريريةُموجهةُ

ُ

ُ.long-axisوضعُالمسبارُبوضعُموازٍُللرأدُوُالغرزُاسفلُالمسبارُامامُالاذنُواسفلُقمحتهاُبطريقةُ



158 
 

 

ُ

:ACُُ:ُالعضلةُالصدغية،TMالشحمُتحتُالجلد،SKFُُ:ُالجلد،SKُصورةُبواسطةُالتصويرُبالامواجُفوقُالصوتية:ُ

،SMASُ:ُلقمةُالفكُالسفلي،ُالخطُالأزرق:حدودُالجلد،ُالخطُالأخضر:CMُ:ُالغدةُالنكفية،PGُالجوفُالعنابي،ُ

ُالخطُالأحمر:ُالصفاقُالصدغيُالعميق،ُالخطُالأصفر:ُالمحفظةُالمفصلية.

ُ

ُصورةُبواسطةُالتصويرُبالامواجُفوقُالصوتيةُتوضحُالابرةُعاليةُالصدىُوغرزهاُباتجاهُالمفصلُالفكيُالصدغي.
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ُ

ُتوضحُتوضعُالخليطُداخلُالمسافةُالمفصليةُالعلوية.صورُشعاعيةُتاليةُللحقنُ

2حالةُسريريةُموجهةُ

ُ

:Aُصورةُبواسطةُالتصويرُبالامواجُفوقُالصوتيةُتوضحُالابرةُعاليةُالصدىُوغرزهاُباتجاهُالمفصلُالفكيُالصدغي،ُ

ُلقمةُالفكُالسفلي.
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ُ

ُ.long-axisفلُقمحتهاُبطريقةُوضعُالمسبارُبوضعُموازٍُللرأدُوُالغرزُاسفلُالمسبارُامامُالاذنُواس

ُ

ُصورُشعاعيةُتاليةُللحقنُتوضحُتوضعُالخليطُداخلُالمسافةُالمفصليةُالعلوية.

ُ

ُ

ُ
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ُالدراسةُالمخبريةُلتحديدُنسبُالخلط:

بعد اعداد البلازما الغنية الصفيحات لاحد المرضى المراجعين لمشفى جراحة الفم والفكين لتطبيقها بشكل تالي للقلع 

الجراحي لرحى ثالثة سفلية، استخدمنا البلازما الفقيرة بالصفيحات الناتجة عن التثفيل والتي لم تكن ذات أهمية لاستخدامها 

على الموافقة الخطية للمريض تم اعداد خمسة انابيب احتوت على مزيج من او تطبيقها عند المريض، بعد الحصول 

تجمع  CBCTوفق نسب حجمية مختلفة ومن ثم اجراء صورة  Iohexol 350 mgI/mlالبلازما الفقيرة بالصفيحات و 

 الانابيب الخمسة.

 

علىُحجمُمنُالبلازماُالفقيرةAُُُتظهرُالصورةُكثافةُشعاعيةُمختلفةُعندُالانابيبُالخمسة،ُاحتوىُالانبوب

يحويُعلىCُُ،ُالانبوبIohexolُعلىُحجمينُمنُالبلازماُوُحجمُمنBُُ،ُالانبوبIohexolُبالصفيحاتُمنُدونُ

Eُ،ُالانبوبIohexolُيحويُعلىُحجمُالبلازماُوُحجمينُمنDُُ،ُالانبوبIohexolُحجمُمنُالبلازماُوحجمُمنُ

ُمنُدونُبلازما.Iohexolُيحويُحجمُمنُ

أطباء اشعة( حيث عرض المقطع  %44.4أطباء جراحة وجه وفكين ، %55.6)طبيب  72تم صياغة استبيان شارك فيه 

السابق و تم الطلب الإجابة على سؤال ما اذا كانت الكثافة الشعاعية مقبولة لتمييزها كوسط تباين مستخدم عند الحقن، مع 

 جابات.نتائج الإ Table 1تحديد درجة القبول يعرض الجدول 
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Table 1: percentages of the acceptability and the degree of acceptance for each 
tube. 

Degree of acceptance Acceptability 
Mixture 

Good Mild Poor Bad No Yes 
0% 0% 0% 100% 100% 0% A 
0% 0% 12.5% 87.5% 70.8% 29.2% B 

48.6% 47.2% 4.2% 0% 5.6% 94.4% C 
54.2% 45.8% 0% 0% 0% 100% D 
91.7% 8.3% 0% 0% 0% 100% E 

تلاها اجراء مقارنات ثنائية لمقارنة درجة القبول للانابيب بهدف تحييد استخدام الخلائط التي لا تمتع بكثافة شعاعية كافية، 

 نتائج هذه المقارنات. Table 2واختيار الخليط الذي يحوي اعى حجم بلازما، يعرض الجدول 

Table 2: results of Post hoc Mann-Whitney comparisons to determine the 
significant between each two tubes. 

Tube1-
Tube2 

Post hoc Mann Whitney comparison 
Test 

statistic 
Std. Error Std. Test 

statistic 
P value Adj. P 

value * 
A-B -9.12 16.27 -0.57 0.572 1.00 
A-C -166.00 16.27 -10.20 0.001> 0.001>** 
A-D -173.68 16.27 -10.67 0.001> 0.001>** 
A-E -213.63 16.27 -13.13 0.001> 0.001>** 
B-C -156.81 16.27 -9.64 0.001> 0.001>** 
B-D -164.50 16.27 -10.11 0.001> 0.001>** 
B-E -204.44 16.27 -12.56 0.001> 0.001>** 
C-D -7.69 16.27 -0.472 0.637 1.00 
C-E -47.63 16.27 -2.93 0.001> 0.001>** 
D-E -39.94 16.27 -2.45 0.001> 0.001>** 

*Bonferroni adjustment. ** Significant. 
 تكن لم حين في ،الخلائط التبقيةمع أي من  B أو A بين الشعاعية الكثافة قبول درجة في إحصائية دلالة هناك كانت

 .Dو C بين إحصائية دلالة هناك تكن ولم. Bو A بين إحصائية دلالة هناك

غير مقبول بسبب عدم وجود فرق جوهري بينهما، بينما نجد ان الخلائط  Bغير مقبول كخليط حقن نجد انه  Aوياعتبار 

C,D,E  مقبولة بسبب وجود فروق جوهري في القبول بينها وبينA. 
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نجد انه أي من هذه الخلائط مقبول للحقن، استخدمنا في دراستنا الحجم الأعلى  C,D,Eوبغياب الفرق الجوهري بين 

 واحد. Iohexolالحاوي حجم بلازما واحد الى حجم  Cللبلازما والمتمثل بالخليط 

 

ُالهانسفيلد.ُصورةُشعاعيةُتوضحُمتوسطُقيمةُالكثافةُالعظميةُالموجودةُفيُكلُأنبوبُبحسبُوحدات

ُ

ُ

ُ

ُ

ُ

ُ

ُ
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ُالاستبيانُالخاصُبالدراسةُالشعاعية:

ُ
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استبيانُالدراسة:
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