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   نبذة في تشريح الفم والفكين ومجاوراتهاالفصل الأول: 

 
 

 
 

 



 

 Edition   Preface to the Second          تمهيد الطبعة الثانية

 

كتباب اضببطرابات المفصبل الفكبي الصبد ي: أسبلوب مبتكبر في تبدبير ا ببا ت هبذه هبي الطبعبة الثانيبة مبن 
م هذه الطبعة من الكتباب هبي نسبخة مب  مراجعت با واديبدها عبن الطبعبة الأوز زبد  تعزيبز السريرية

  درة الاارئ على الربط السريري مع الأفكار المطروحة وبشكل آني وفوريم 

م  مراجعة جميع الفصول وإضافة فصبلين جديبدينم وإ إضبافة المزيبد مبن الصبور الفوتو رافيبة الملونبة، 
كما إ إضافة المخططات البيانية في الملحبن الأول لوضبع وصبت رتصبر عبن بعبه المفباهيي الأساسبية في 
هذا المجالم وإ إضافة رابط ضمن الدص مع رمز يشير إز أر اه المخططات البيانية ذات الصلة، إز جان  
إ داء الدص الأصلي بالعديد من الأ ساه الجديدة وثياة الصلة بالموضوعم هداك فصلان جديبدان يتحبدثان 

 العلاج بالجبيرة في سياق تدبير مرضى اضبطرابات المفصبل الفكبي الصبد يحول نااش مسدد بالدليل عن  
إضافة إز العوامل المسببة للصرير وترق تدبيره وهمبا موضبوعان حيويبان وسبريعا التطبور وداجبة دائمبة 
للتحديثم كان  التغييرات بالدسبة لبعه الفصول مثل فصل الألم ذو المدشأ العضلي وفصبل أنب  والمحبامي 
تفيفة نسبيا ، ولكن م  الإشارة لأهمية هذين الموضبوعين ضبمن عبدة فصبول في الكتبابم مب  إضبافة عبدة 
أسبللة ضبمن الملحبن الثالبث وذلبت لأهميبة البتعلي البذاتي في تطبوير ف بي الموضبوعم إ  بديث المراجببع وإ 
إضببافة المراجببع المسببددة بالببدليل والدراسببات الرئيسببية ذات الصببلة الوثياببة اوضببوع البحببث ضببمن المصببادر 

 الإضافية للاراءة بعد كل فصلم 

مع كل الأست لم تش د هذه الطبعة من الكتاب مساهمة دم روببن  براي بسبب  وفاتبه بعبد فبزة وجيبزة مبن 
 تاديي ماز. الطبعة الثانيةم

اضطرابات المفصل الفكي الصد ي، ويحتوي   ةي د  هذا الكتاب لتأسيس بعه المبادئ والفلسفات في دراس
فالإجاببات موجبودة ضبمن تيبات  على مجموعة من ا ا ت التي يتي التعامل مع ا  لال الممارسة اليوميةم

 !الكتاب إ  أن م مة إيجادها تاع على عاتن الاارئ

إنَ التعلي عملية ديداميكية ومكاس  هؤ ء البذين يشباركون بفعاليبة زبذه العمليبة سبتكون أكبة ماارنبة مبع 
الأشخاص الذين يتلاون المعرفة بطرياة سلبيةم يج  أن يحث التعلي المعتمد على التسبالل وحبل المشبكلات 
السريرية الفكر وأن يثير فضول الاراء ويحفزهي ااه المزيد من المعرفبة ويبوج  ي  بو التفكبير الإببداعيم 
إن مدح الاراء سيداريوهات سريرية من ا ياة الوا عية سو  يعيد تشكيل أفكارهي ويحسبن فعاليبة توصبيل 

 و ليل المعلومة لدي ي وبالدتيجة يؤدي إز استدتاجات مدطايةم

الاصة السريرية للمرضى هي بدية  ائمة بذاتها، ويجب  أن  تبوي كبل مد با علبى معلومبات كافيبة للابارئ 
من أجل الوصول للتشخيص الصبحيح ورسبي  طبة العبلاج الصبحيحة والبتي  ابن مصبلحة المبريه علبى 

 أحسن وجهم 



 

سو  يلاحظ الاارئ دون شبت وجبود بعبه التكبرار في البدص و اصبة  ضبمن الفصبول المتعلابة بالتشبريح، 
الوظيفببة، ايليببة الإمراضببية، التصببديت والفحببص السببريريم وهببذا يعببود إز أندببا لم نببرد للاببارئ أن يعببود 
للفصول الساباة بشكل مستمر عدد  راءة الاصة السبريرية للمرضبى، وعلبى البر ي مبن أنبه سيدشبأ بعبه 
التكببرار، إ  أن الاصببة السببريرية سببو  تاببده حاببائن جديببدة ذات صببلة وثياببة با الببةم كمببا يمكببن زببذه 
الطرياببة تطبيببن المعلومببات الد ريببة في الفصببول الأوز علببى ا ببا ت السببريرية  حاببا  ونرجببو بببذلت أن 

  ان مطال  الاراءم

يوجببد رابببط فييببز في ا نزنبب    تبببار تفبباعلي ي ببد  إز امتحببان معلوماتببت حببول اضببطرابات الج بباز 
 الفكي الصد ي المفصلي

).2e-disorders-ani/temporomandibular-www.wiley.com/go/al( 

 
  ي د  هذا ا  تبار فاط  متحان معرفتت حول اضطرابات الج از المفصلي الفكي الصد ي؛ بل أيضا  

 مثيرا  للحماسة ومثمرا موإز جعل  راءة هذا الكتاب أكثر متعة، 

وضعدا  ائمة  راءة إضافية من الماا ت المسددة بالدليل العلمي وذات الصلة وحرصدا  در الإمكان أن يكبون 
مصدرها من المراجعات المد جية أو التجارب السريرية العشوائية المدضبطة المدشورة في مجلات ت  الأسدان 

 المُحكَّمة وذلت من أجل تزويد الاارئ بأحدث المعلومات المتوافرةم

 تببوي الفصببول الأ ببيرة مببن الكتبباب علببى أدلببة عمليببة عببن كيفيببة صببدع الصببفائح وعيدببات مببن اسببتمارات 
المرضى والتي يمكن استعمالها كدماذج جاهزةم ونأمل بذلت أن نكون  د وُفادا للإجابة ليس فاط عن سؤال 

 م كيفوإنما أيضا  عن سؤال  لماذا

  

http://www.wiley.com/go/al-ani/temporomandibular-disorders-2e
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 :   تدس زيارة المو ع الملحن زذا الكتاب
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 سو  اد مواد  يمة مصممة لتحسين وزيادة معرفتت، اا في ا أسللة متعددة الإجاباتم 

   :يمكدت أيضا  مسح هذا الرمز لزيارة المو ع
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 History                                                                                        القصة السريرية

 .طقة مؤلمة في مفصلها الفكي الصدغي الأيمنالسيدة طرابيشي في الثلاثين من العمر تشتكي من حين لآخر من  

ظهرت    .القصةة السةريرية للشةكال اليالية للمريهةة جي  طاة طقة مفصةلية غير مؤلمة  ةابقة لمدة شرب  نشةرة  ة ة

لك ها   م ذ ذلك اليين نانت المريهةةةة من طقة ةا،مةي غير متق،عةي    .بشةةةكف مفاطب  بد ب  ةةةب  مؤج  ليد ثها

تزةاة ال،قة  ةةةةةةا اً    .تيدة حركة الفملم تعاني شبداً من    .تختلف في شةةةةةةدتها في مفصةةةةةةلها الفكي الصةةةةةةدغي الأيمن

    .بالترافق م  الاظيفة كالأكف مثلاً   (يصبح الصات شنلى)

 شفاةت المريهةةةةة بلب ال،قة تكاب ش ةةةةاش   .شث ا  الكلام  لكن حالياً جي كذلك (تُسةةةةم )في البداية لم تكن ال،قة تظهر

الفك يسةتمر حاالي السةانة  بعدجا تعاة حركة الفك طبيعية م     في الصةبا  ن د اس ةتيقات تترافق م  تصةل  في

 .بقا  ال،قة

طرش تغير نلى ال،قة فلصةةةةبيت غير مريية  اد االت المريهةةةةة بلنها تشةةةةعر بلب  طبا  الأ ةةةة اب  في الآ نة الأخيرة  

 .تلاحظ شب فكها س يفتح بخط مستقيمن دجا اد تغير بشكف غري ي  شنها حين تقف شمام المرآة  تفتح فمها  

 .راطعت السيدة طرابيشي طبيبها العام  الذي ااتر   حالتها لليصال نلى ا تشارة   ية

 لك ها نانت من التاتر في   .ليااتها  صةيتها طيدة  .س ياطد لدل المريهةة  ةاابق مرةةية مهمة  س تت ا ل شي ة ا 

العمف خلال الس تين الماةيتين بسب  مخا فها من احتمال الإاالة من الاظيفة التي تعمف فيها كسكرتيرة  تمهي  

شحياناً شث ا     قة المفصةةلية ميرطاً بال سةةبة لها بسةةب  حد ث فيها  اتاً طايلًا نلى الهاتفي  حالياً شصةةبح ماةةةاط ال،

 .الكلام م  الزبا،ن الذين يلاحظان   يسللانها ن  

         Examination                                                                        السريري الفحص  

 . الس ية بين الفكين من الص ف الأ ل  الهيكلية  العلااة الإطبااية

في استااه العماةيي كما يمك ها شب تيرك فكها    (مم 40)يمك ها شب تفتح فمها بشةةكف طيد ةةةمن الماال ال،بيعي  

س تترافق اليركات العماةية    .مم 10طانبياً بسةةةةةةهالة  بشةةةةةةكف متسةةةةةةا ي  لى ال،رفين الأيمن  الأيسةةةةةةر شكثر من  

تح للفك السةةةةةةفلي انيرا  نابر نيا الاهة  يظهر لدل المريهةةةةةةة في في  مسةةةةةةار الف  . الاانبية للفك بلي انزناج

 .اليم ىي بييث ي ير  الفك نيا اليمين شث ا  فتح الفم  ا علً ثم يعاة بعدجا  لى الاة  الشااالي

في المفصف الفكي    (م  الفتح  الإغلا )تعاني المريهة من  طاة طقة مفصلية في م تصف ة رة فتح الفم متكررة  

ال،قة المترافقة م  فتح الفم مسةةةةةمانة من ابف الآخرين  بصةةةةةات شنلى من ال،قة المترافقة م     .الصةةةةةدغي الأيمن

 . غلا  الفم  التي يمكن  مانها نن طريق  مانة ال،بي  فقط

تبين شث ا  الفي  ةاخف الفماي  طاة حاا  نلى الغشا  المخاطي الدجليزيي كما تبين  طاة تآكف غير طبيعي  

للأ ةةة ابي خاصةةةة نلى الأنياو العلاية  السةةةفلية في ال،رفين الأيمن  الأيسةةةر  نلى امة اليدبة الدجليزية للهةةةاحك  

 .الثاني السفلي الأيسر  الرحى الأ لى
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تم في  العهةةةةةلات الماةةةةةةغة  الصةةةةةدغية نن طريق الالي كما تم في  العهةةةةةلة الا احية الاحشةةةةةية ب،ريقة   

مقا مة اليركةي  لم يتم ملاحظة  طاة م اطق  اةةةةةية مسةةةةببة للألم العهةةةةلي بالالي  س شب فتح الفم م   طاة  

ترافق ذلك بشةةةةعار مؤلم في  طهها  اد شفاةت المريهةةةةة بلنها شحياناً تصةةةةيا صةةةةباحاً  ي  .المقا مة كاب غير مريياً 

 .كما جا اليال اليام

  مارل السةم تم في  المفصةف الفكي الصةدغي بال،رفين ب،ريقة الال المباشةر شمام م ،قة صةيااب الأذب  نبر  

لم يكن ثمة ةليف نلى  طاة شلم بالال الاانبي  لكن ن د فيصةةةة  نبر مارل السةةةةم  الخارطي اتهةةةةح شب    .الظاجر

 .المفصف الفكي الصدغي الأيمن كاب مؤلماً بكلا الاةعيتين الفتح  الإغلا  بال سبة للفم

بين في  الإطبا  شب لدل المريهةة  طبا  بالعلااة المركزيةي لم يتم ملاحظة  طاة  طبا  مبكر بين الأ ة اب  س  

كةاب    .كةاب لةديهةا ايةاةة نةابيةة في ال،رفين الأيمن  الأيسةةةةةةةةر  .انزس  من العلااةة المركزيةة  لى الإطبةا  المركزي

 الرحى الأ لىي  في الاان  غير العامف بين الأرحا     ج اك تداخف  طبااي في الاان  العامف بين الهةةةةةةةااحك اليم ى

 العلاية  السفلية اليسرل  

       Radiographs                                                                             الصور الشعاعية
يتم  طرا  الصةةةار الشةةةعانية فقط في حال كانها مهمة    .ناةة ما تكاب الصةةةار الشةةةعانية غير  ثيقة الصةةةلة باليالة

في جذه اليالة    .ل،بي  الأ ةةةة اب للاصةةةةال للتشةةةةخي  ش  في حال كانت خ،ة المعالاة تعتمد نلى نتياة الصةةةةارة

مامايً لأب ال سج الرخاة للمفصف الفكي الصدغي  يا  شب يتاا  ال،بي  المعالج شب الصارة الشعانية  تكاب طبيعية ت

   .جي التي تكاب مع ية بالمشكلة

الشةكف  )  (DPT)الصةار الشةعانية التي يتم  طرااجا للكشةف نلى المفصةف الفكي الصةدغي جي باناراما  ة ية مق،عية  

 (.3.5الشكف  )ي ( (TOLالقيف الم يرفة    نبر  ش  صارة الامامة  (2.5الشكف  )ي ش  صارة نبر البلعام  (1.5

بما شب كلًا من السةة،ا  المفصةةلية للمفصةةف  القرص المفصةةلي جي نسةةج ليفيةي فكب جذه المكانات س يمكن رايتها  

طز  صغير فقط من الس،ا  المفصلية يكاب مر،ياً نلى الصارة الشعانيةي  خاصة م     .من خلال الصارة الشعانية

ي الأطزا  الظاجرة شةةةعانياً من السةةة،ا  المفصةةةلية للمفصةةةف ليسةةةت جي الأطزا  التي تتيمف ن   القال  TOLصةةةارة  

ابف ظهار شي تآكف نظمي    %40حاالي    (ز ال الكلل)يا  شب تكاب نسةةةبة انخسةةةا  الأملا  المعدنية    .الإطبااية

 .الع ابيي كما شن  من الصع  تيديد ماا  القرص المفصلي  الاا س يمكن تقدير ماا     .شعانياً 

 
 مقطعية تستخدم من أجل إظهار اللقم سنية  بانوراما 1.5الشكل 

(M. Ziad Al-Ani, Robin J.M. Gray. 
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 الفك السفلي منظر شعاعي بصورة عبر البلعوم للقمة  2.5الشكل 

(M. Ziad Al-Ani, Robin J.M. Gray.) 

لهذه الأ ةةةباو ماتمعة فكب صةةةار الأشةةةعة للمفصةةةف الفكي الصةةةدغي ذات ايمة ميد ةةي بشةةةكف مماثف ل،ر  الفي   

 .الأخرل با تث ا  الياست التي يتم فيها التخ،يط لتداخف نلاطي معقد

 لى اليد   فكب من مسةةؤ ليتك ك،بي  ش ةة اب خفر تعري مريهةةك للأشةةعة IR (ME)R)  )  2018ب ا  نلى تاصةةيات

 . بالتالي يتم طل  الصارة الشعانية للمرير فقط ن د  طاة الياطة السريرية الأةنى

 
 الجمجمة عبر القحف المنحرفة  صورة      3.5الشكل 

(M. Ziad Al-Ani, Robin J.M. Gray.) 

    Other special tests                                 فحوصات خاصة أخرى                                
 في حالة جذه السيدة اختفت ال،قة المفصلية بالاةعية الأمامية للفك السفلي

كاب صةةةةات ال،قة    .كانت المريهةةةةة تفتح  تغلق فمها من العهةةةةة اسنتياةيةي كانت ال،قة ماطاةة بانتظامن دما  

 ن دما     .شنلى م  فتح الفم  شاف  ةةةةةةةةاحاً م   غلاا   لكن الصةةةةةةةات كاب ماطاةاً م  كف ة رة فتح   غلا  للفك

كانت تقام بتقةديم فكهةا السةةةةةةةةفلي بييةث تصةةةةةةةةبح القااط  بعلااة حد ليةد  تفتح  تغلق فمهةا من جذه الاةةةةةةةةةعيةة  

 .المتقدمةي كانت ال،قة تختفي من ة رة الفتح  الإغلا  الأ لى
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 ?Why do TMJs click                     لماذا يصدر المفصل الفكي الصدغي صوت الطقة؟  

 بعر التفاصيف التشرييية الخاصة بالمفصف    بدايةً   ل ستعري

تمتد الميتايات التشةةةرييية للمفصةةةف الفكي الصةةةدغي بين الاا  الع ابي ةةةةمن الاز  الصةةةخري للعظم الصةةةدغي  

 بين ال ةاتب اللقمي للفةك السةةةةةةةةفلي  ي ةدخةف بين جةذين المكانين العظميين القرص المفصةةةةةةةةلي  الةذي جا نبةارة نن  

ياطد رباط مرب يمتد  لى    .حال رشس لقمة الفك السةفلي  بكامف ميي، للقرص ارتباطات    .طبقة من ال سةيج الليفي

م ،قة الميزاو الصةةةةةةخري ال،بلي نلى ااندة الامامةي كما ياطد رباط ليفي يصةةةةةةف  لى الاز  الخلفي من ن ق  

 (.الرشس العلاي للعهلة الا احية الاحشية)شمامياً يتماةل القرص  ي دخف م  العهلة الا احية العلاية    .اللقمة

حزمة خلفية  ةةميكةي م ،قة متا ةة،ة رايقةي  حزمة شمامية شكثر  ةةمكاً بقليف    :ي قسةةم القرص  لى ثلام م اطق

بسةةةب   طاة حافة شمامية في    (ابعة فارس  ةةةبا  الخيف)يمكن تشةةةبي  شةةةكف القرص المفصةةةلي بشةةةكف    . لكن شةةةةيق

لمفصةةةةلي الميفظة المفصةةةةلية  لى   بهذا يقسةةةةم القرص ا  (.الفصةةةةف الثاني)م ،قة استصةةةةال م  العهةةةةلة الا احية  

يتاةةةة  الاا  المفصةةةلي السةةةفلي بين السةةة،ح السةةةفلي للقرص المفصةةةلي  بين    .طا  نلاي  آخر  ةةةفلي  :طافين

 .بي ما يتاة  الاا  المفصلي العلاي بين الس،ح العلاي للقرص المفصلي  بين الاا  الع ابي  .رشس اللقمة

  ة رانية   الفم حركة  فتح  حركة من  الأ ل  ال،ار  خلال  المفصةةةلية  الميفظة ةةةةمن  اللقمية  ناةة ما تكاب اليركة

الاز  الأ ل من حركة فتح الفم جا نبارة نن آلية تمفصةةةةةف    .ميهةةةةةةي  تيدم ةةةةةةمن الاا  المفصةةةةةلي السةةةةةفلي

مقدار فتية الفم التي يمكن اليصةةةةال نليها خلال    .ييدم الد راب فيها بين رشس اللقمة  السةةةة،ح السةةةةفلي للقرص

 .مم 20  – 17جذا ال،ار تكاب م تظمة بشكف مليات  تقدر بين  

ال،ار الثاني من حركة المفصةةةةةةف جا حركة انتقالية ش  حركة انزساية تيدم بشةةةةةةكف ش ةةةةةةا ةةةةةةي ةةةةةةةمن الاا   

يتيرك رشس اللقمة شمامياً من  ةةةةةةةةة  الراحة مقابف اليزمة الخلفية للقرص    ال،ار  جذا  خلال  .المفصةةةةةةةةلي العلاي

المفصةةةةليي  ي زلق نلى الم ،قة الا ةةةة،ىي  شخيراً نلى اليزمة الأمامية للقرص  ذلك بالتزامن م  حركة كامف  

 .المرك  المفصلي حركة انزساية نيا الأ فف نبر الم يدر الأمامي لل اتب المفصلي

   لى الممتد  يشةد القرص المفصةلي للأمام باا ة،ة الرشس العلاي للعهةلة الا احية الاحشةية  الرباط الخلفي المرب

ال،بلي ممةا يسةةةةةةةةمح بتمةدة جةذا الاز  من القرص م  بقةا،ة  متمركزاً بين المكانين    الصةةةةةةةةخري  الميزاو  م ،قةة

تيدم العملية المعاكسةةةة شث ا   غلا  الفم بييث يسةةةاند اسرتداة    .العظميين للمفصةةةف خلال كف مراحف اليركة

الشةةكف  )ان  المرب للاز  الخلفي من الم ،قة ث ا،ية الصةةفا،ح للقرص المفصةةلي نلى  ةةيب  للخلف  ناةت   لى مك

4.5.) 

في حال  طاة شذية ش  طهد زا،د نلى المفصةةف بلي شةةكف كابي تزةاة اابلية حد م زياةة في تاتر العهةةلة الا احية  

تسةةةةةةةةتمر اليركة الد رانية خلال ال،ار الأ ل من فتح الفم    .مما يؤةي  لى شةةةةةةةةد القرص المفصةةةةةةةةلي باتااه الأمام

طبيعي  لكن ن د بد  طار اليركة اسنزسايةي ي زلق رشس اللقمة شمامياً  يااط  القرص المفصلي  باليد م بشكف  

 يزةاة اسحتكاك لدرطة يقفز فيها ن ق اللقمة    .في مكان  الم زا   يصةةةةة،دم م  اليزمة الخلفية السةةةةةميكة للقرص

 (.5.5الشكف  )صلية  نبر جذا الاز  من القرص مما يؤةي  لى تيرر طااة تتظاجر بصات ال،قة المف
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يمكن تفسةةةةةةةةير حد م ال،قة المفصةةةةةةةةلية بلنها الصةةةةةةةةات ال اتج نن التباند المفاطب للسةةةةةةةة،ا  الرطبة المتقابلة للقرص  

كما تم اساترا  بلب  ةب  ال،قة المفصةلية جا ت،ار نلااة غير طبيعية بين مكانات المفصةف الفكي    .المفصةلي  اللقمة 

 .شث ا  الاظيفةي مما يسب  احتباس السا،ف تيت الهغط الصدغي  التي اد تعيق اليركة ال،بيعية للسا،ف الزسلي  

السةةةةب   را  اختفا  ال،قة ن د فتح الفم من الاةةةةةعية الأمامية للفك السةةةةفلي جا شب طر الفك السةةةةفلي شمامياً يعيد  

مما يؤةي  لى تيرر الهغط الزا،د  ال اتج    .بين ماا  القرص المفصلي  رشس اللقمة  (نلااة  ظيفية طبيعية)ب ا   

 .ل،قة المفصليةنن احتباس السا،ف الزسلي الذي شةل  ابقاً  لى ظهار ا

 
 مع الإذن من:  العلاقة الطبيعية بين الجوف العنابي والقرص المفصلي واللقمة خلال عملية فتح الفم. مقتبس  4.5الشكل 

(Davies SJ,Gray RJM. The pattern of splint usage in the management of two common temporomandibular 

disorders. Part I: The anterior repositioning splint in the treatment of disc displacement with reduction. Br Dent J 

183:199–203.© 1997, Spring Nature.) 
 

 
انزياح أمامي ردود للقرص المفصلي وعلاقته مع اللقمة خلال عملية فتح الفم مقتبس مع الإذن من:   5.5الشكل   

(Davies SJ, Gray RJM. The pattern of splint usage in the management of two common temporomandibular 

disorders. Part I: The anterior repositioning splint in the treatment of disc displacement with reduction. Br Dent 

J; 183:199–203.© 1997, Spring Nature.) 

        ?When do TMJs click                    متى يصدر المفصل الفكي الصدغي صوت الطقة؟ 
جذه جي ال،قة التي    .الأ لى جي ال،قة التالية للألم ذ  الم شةل العهةلي .تيدم ال،قة المفصةلية في حالتين ر،يسةيتين

   (.الكز ش  اليك)ت شل ن د المرير الذي يعاني من  ا   ظيفة شث ا  ال ام  

ن د العديد من الأشةةةةةةخاص الذين يعاناب من  ةةةةةةا  في ال شةةةةةةاط الاظيفي العهةةةةةةليي ناةة ما يكاب الخلف شث ا  الليف  

 جذه جي اليالة الأخف من ال ام    .السةريعة  العين  حركات  مرحلة تسةمى  التي  ال ام  مرحلة   يكاب شكثر  ةةاحاً في

 .ابف اس تيقات

الفك مفتوح  الفك مغلق

 كليا  

الفك مفتوح 

 جزئيا

 الفك مغلق
الفك مفتوح 

 جزئيا

الفك مفتوح 

 كليا  
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تزةاة اابلية العهلة الا احية العلاية لإحدام انزيا  شمامي في ماا  القرص المفصلي بسب  الزياةة العامة في تاتر   

   .العهلاتي  جذا ما يع ي حد م طقة مفصلية صباحية ن د ا تيقات المرير

 بعد بد  الفك السفلي باليركة شث ا  ال شاط الاظيفي اسنتياةيي يتراط  التاتر الزا،د للعهلة الا احية تدرياياً  

     . من ثم تعاة جذه العهلة  لى  ةعية اس ترخا ي مما يسمح للقرص المفصلي بكناةة تماةع   . لى الاة  ال،بيعي

 جكذا يكاب ال مط المتكرر يامياً جا طقة مفصةلية صةباحية تمتد حاالي السةانة بعد اس ةتيقات  تختفي تدرياياً  

اد تترافق جذه    (.شث ا   طبات ال،عام)خلال ال هاري با ةةةةةةتث ا  بعر الياست المترافقة م  زياةة ال شةةةةةةاط الاظيفي  

 .لتاتر  التش ج العهليال،قة شحياناً م   طاة ندم ارتيا  ناتج نن زياةة في ا

ال،قة التالية سنزيا  القرص المفصةلي الرة ة جي اصةة مختلفة تماماً نما  ةبقي  جذا ما يبد  شب السةيدة طرابيشةي  

 .تعاني م  

في جذه اليالة تكاب ال،قة ش ةةةةةا ةةةةةاً غير مؤلمة  مسةةةةةتمرة بانتظام م ذ اس ةةةةةتيقات  طاال ال هار  يمكن  ةةةةةمانها  

ناةة ما تكاب جذه ال،قة غير مؤلمة    . الشةةةةةةعار بها في كف مرة تفتح المريهةةةةةةة فمها  تغلق  لأكثر من حد معين

لتمدة المسةةةةةةةتمر في الم ،قة الخلفية من  حتى مراحف متلخرة ن دجا من الممكن الشةةةةةةةعار بعدم اسرتيا  بسةةةةةةةب  ا

 .بالتعصي   غ ية تكاب   التي  القرص المفصلي

يمكن  صةةةةةةةةف جةذه ال،قةة بةالت ةا بيةة بمع ى شنهةا تيةدم شث ةا  كةف من مرحلتي الفتح  الإغلا  خلال حركةة الفةك  

يمكن  ةةةةماط ال،قة شث ا  فتح الفم بشةةةةكف ش ةةةةهف مقارنة م  ال،قة شث ا   غلاا   جذا يعاة  لى شن  ن د فتح    .السةةةةفلي

في مكاب القرص المفصةةلي لدرطة يعيد معها   نزيا الفم تتام  الاهاة ال اتاة نن اسحتكاك  التي تسةةعى لإحدام ا

من نةاحيةة ثةانيةة تكاب ال،قةة المصةةةةةةةةةاحبةة لإغلا  الفم شاةف    .القرص تماةةةةةةةةةعة  ن اة  يترافق ذلةك م  تيرر لل،ةااةة

 .تيريراً لل،ااة بسب  شب القرص يميف بشكف طبيعي للعاةة  لى مكان  شث ا  الإغلا 

ال،قة المبكرة التي    .ال،قة المبكرةي المتا ةة،ة  المتلخرة تشةةير  لى المرحلة التي تيدم فيها ال،قة شث ا  فتح الفم

تيدم في بداية مرحلة فتح الفم تشةةةةةةةةير  لى انزيا  بسةةةةةةةةيط للقرصي  بشةةةةةةةةكف نام كلما كانت ال،قة في مرحلة  

بالإةةةةةةافة  لى    .فصةةةةةليي  كاب صةةةةةات ال،قة شنلىمتلخرة من ة رة فتح الفم كلما ازةاةت ةرطة انزيا  القرص الم

ذلك يمكن شب تكاب ال،قة شحاةية ش  ث ا،ية الاان   تدل الأخيرة نلى  ةة  غير مسةتقر للقرص المفصةلي ش  ترافق  

  .في بعر اليةاست ش  حةد م ال،قةة نلى م ةاطق القرص المختلفةة  (الميفظةة المفصةةةةةةةةليةة)اليةالةة م   طاة انثقةاو  

   طاة اسنثقاو فكب الأجمية السةةةةةةريرية لهذه الياست تعتبر ميد ةةي لأب طر  العلاج جي   نلى كف حال با ةةةةةةتث ا

   .نفسها

                  ?Why does the mouth deviate when opening       الفتح؟  أثناء  الفم  ينحرف  لماذا

السةةةب   را  انيرا  الفم شث ا  الفتح جا  طاة انزيا  شحاةي الاان  للقرص المفصةةةليي  في جذه اليالة يبدش الفك  

بالقرص الم زا  في ال،ر  المصةةةةةةاو مما يؤثر نلى ا ةةةةةةتمرار  السةةةةةةفلي حركة الفتح حتى يصةةةةةة،دم رشس اللقمة  

 .حركة الفتح

 يقام المرير بكزاحة الفك السةفلي بشةكف غير  اطل ليتا   اسصة،دام بالقرصي  بعد ذلك يكمف الفم حركة الفتح  

 جذه جي نفل اليالة التي تعاني م ها    .بالعاةة  لى الاةةةةةةةة  ال،بيعي  الذي يكاب ناةة مت،ابقاً م  الخط الأ  ةةةةةةةط

   .السيدة طرابيشي
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 لهذا يترافق انزيا  القرص المفصةةةةةةةلي الرة ة ناةة م  انيرا  الخط الأ  ةةةةةةةط للفك شث ا  فتح الفم  شحياناً شث ا   

اللقمية اسنتقالية ال،بيعية بسةةةب  انزيا  القرص في    ي تج جذا نن م   اليركة  . غلاا   ذلك نيا الاهة المصةةةابة

يعاة الخط الأ  ةةةط  لى نفل المسةةةتال العماةي    .الاهة المصةةةابة  بالتالي ي ير  الفم طانبياً شث ا  ة رة فتح الفم

   .بعد شب يتم تصييح العلااة بين اللقمة  القرص بُعيد حد م ال،قة المفصلية

 ماهي الاستقصاءات الأولية التي يمكنك الاستعانة بها؟

What preliminary investigations may you use? 

ي الفي  بالال ةاخف  حال الأذبي في  ال،قة م  تقديم الفك السةةةةةةفلي  (الفي  بالسةةةةةةمانة ال،بية)اس ةةةةةةتماط  

 .شمامياً كلها خيارات ش لية معقالة س تقصا  اليالة

ن دما يتخذ المرير  ةةةةةةةةعية متقدمة للفك السةةةةةةةفلي نلى القااط ي فكب رشس اللقمة يبرز شمامياً   ةةةةةةةفلياً  يتخذ  

  . ةةةةةةةةةعيةة شمةاميةة ممةاثلةة  بةالتةالي يسةةةةةةةةتعيةد القرص الم زا  المزيةد من العلااةة الاظيفيةة ال،بيعيةة م  رشس اللقمةة

بيد م ال،قة المفصةةةلية لإيقا  الري المسةةةتمر  يؤةي فتح   غلا  الفم من جذه الاةةةةعية الأمامية ة ب التسةةةب   

بلب يعيد التماةةةةة  بمر نت  ال،بيعية  يسةةةةي  القرص  لى     للاز  الخلفي م  نلى القرص المفصةةةةلي مما يسةةةةمح

     (.6.5)الشكف    مكان  الأصلي

     Radiographs                                                                                   الصور الشعاعية

 .ليل بصارة ر تي ية

        MRI, arthography                                                الرنين المغناطيسي، تصوير المفصل

 .ليل ةر رياً 

الأذب جي ش ةةالي  بسةةي،ة ةةةمن الفي  السةةريري  جي تشةةكف ناةة كف ما     حال  ةاخف  بالال   الفي   اس ةةتماط

 .جا م،لاو لتلكيد التشخي 

يا  اةخار الإطرا ات التشخيصية المكلفة كالرنين المغ اطيسي  تصاير المفصف للمساندة في تشخي  الياست  

 جةذه الإطرا ات    .التي اةد تت،لة  تةداخلًا طراحيةاً  بعر اليةاست المرةةةةةةةةةيةة المعقةدة للمفصةةةةةةةةةف الفكي الصةةةةةةةةةدغي

ة العامة تقال  ب شي اطرا  تشةخيصةي   القاند  .التشةخيصةية ليسةت ةةر رية لتلكيد تشةخي  انزيا  المفصةف الرة ة

   .مكلف يا  اللاا   لي  فقط في حال كان  ةر رياً لتلكيد التشخي  ش  لتقرير خ،ة العلاج ش  تعديلها

الظاجري يمكن تشةخي    السةم   مارل  الأذب نبر   ةاخف  حال  بالال  بالإةةافة  لى في  المفصةف الفكي الصةدغي   

ال،قة ال اطمة نن انزيا  القرص الرة ة با ةةةةةةتعمال السةةةةةةمانات ال،بية  التي تتللف من  ةةةةةةمانتي الأذب  تكاب كف  

يمكن بهذه ال،ريقة كشةةةف الأصةةةاات    .م هما ماصةةةالة م  شنباو خاص بها ماصةةةال بد ره بغشةةةا   ةةةمعي م فصةةةف

بالإةةافة    .ة من ال،ر  الأيمن ش  الأيسةر ش  كليهما معاً المفصةلية بداة  بشةكف متكرر من شطف معرفة مصةدر ال،ق

 لى ذلك يتمكن ال،بي  باا ةةة،ة الفي  بالسةةةمانات ال،بية من تيديد صةةةات ال،قة المفصةةةلية الخافتة  المرافقة  

   .غير  اةية  من الصع  تشخيصها نن طريق طل المفصف  حده  لإغلا  الفم  التي تكاب شحياناً 
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 (ش)

 

 (و)

 ب( فحص الطقة المفصلية بتقديم الفك السفلي لوضعية متقدمة)أ،  , 6.5الشكل 
(M. Ziad Al-Ani, Robin J.M. Gray.) 

 للسيدة طرابيشي؟ما التشخيص الأكثر احتمالاً 
 What is the most likely diagnosis for Mrs Smith?   

 .طقة تالية للألم العهلي؟ ممكن  لكن مستبعد

 .طقة تالية سنزيا  رة ة للقرص المفصلي؟ شكثر احتماسً بكثير

المفصةةةةلي من طهة  بين  يشةةةةير انزيا  القرص  لى نلااة غير طبيعية باةةةةةعية الراحة  شث ا  الاظيفة بين القرص  

يعتبر القرص المفصةةةةلي م زاحاً في حال شصةةةةبح السةةةة،ح    .لقمة الفك السةةةةفلي  اليديبة المفصةةةةلية من طهة شخرل

اد ي تج جذا الاةةة  نن    .المقعر للم ،قة الا ةة،ى الرايقة من القرص باةةة  شمامي بال سةةبة لل اتب اللقمي  السةةفلي

يمكن شب ييدم اسنزيا  المرةةةةي للقرص بلي    .شذية الم ،قة ث ا،ية الصةةةفا،حي القرص المفصةةةليي ش  شرب،ة القرص

    .اتااه  س شب استااجين الأمامي  الأمامي الأنسي جما الأكثر شياناً 
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ت شةةةةل جذه العهةةةةلة المهمة في نملية فتح الفم من السةةةة،ح    .لماذا؟ ل فكر في طهة شةةةةد العهةةةةلة الا احية الاحشةةةةية

الاحشةةي للصةةفيية الا احية الاحشةةية  من ش ةةفف السةة،ح الصةةدغي للا ا  الكبير للعظم الاتديي  ت دخف في ن ق  

 بما شب الرشس العلاي للعهةةةلة مرتبط    .يةاللقمة  القرص المفصةةةليي  لهذا تكاب طهة شةةةد جذه العهةةةلة شمامية شنسةةة

م  القرص المفصةليي فكن  في حال انزيا  القرص بسةب  زياةة تاتر جذه العهةلةي  ةا  يتا  اسنزيا  شيهةاً ب،بيعة  

   .اليال نيا الاهة الأمامية الأنسية

يقتهةةي اسنزيا  الرة ة للقرص المفصةةلي ناةة القرص الم زا   لى  ةةةع  ال،بيعي بال سةةبة للقمة الفكية ن د فتح  

 يتالى جذا الأمر بال،قة التي تيدم ن دما ت زلق اللقمة نلى اليافة الخلفية للقرص المفصةةةةةةةةلي شث ا  ناةة    .الفم

 .اسنزيا 

لم يتم التيقق باةةا  من الآلية الإمراةةية سنزيا  القرص بسةب  فشةف الدرا ةات المختلفة في طم  ناامف ميدةة  

 ةةةةةاا   طبااية ش  تقايمية ش  متعلقة بسةةةةةا  ال شةةةةةاط الاظيفي  لأن  نلى ما يبد  فكب جذه العاامف متازنة بشةةةةةكف  

يل لديهم فكرة نن العامف المسةب  للأنراي التي  الأغلبية السةاحقة من المرةةى ل  .متسةا ي بين المرةةى  الأصةيا 

 .يعاناب م ها

الري الأصةغري مثف  ةا  ال شةاط الاظيفيي ش     :تم ااترا  ما يلي كعاامف مسةببة ليد م انزيا  القرص المفصةلي

 .الري الخارطي مثف اسرتااج ال اتج نن الصدمات ش  فتح الفم بشكف مفرط

كما تم ااترا  فرط تاتر الرشس العلاي للعهةةةةةةلة الا احية الاحشةةةةةةية كعامف  مراةةةةةةةي مسةةةةةةب  سنزيا  القرص  

     .المفصلي

     ?Is disc displacement painful                      هل يترافق انزياح القرص المفصلي مع الألم؟  

 .شحيانايً  لكن ذلك يعتمد نلى التشخي 

يظهر   .القرص المفصةةةلي في اسنزيا  الرة ة يكاب غير مؤلماً بشةةةكف نام فكب الخلف الداخلي الأ ةةةا ةةةي الذي يصةةةي   

الألم في اليةةاست اليةةاةة من انزيةةا  القرص التي ت تج  مةةا نن تمةةدة اليزمةةة الخلفيةةة ث ةةا،يةةة الصةةةةةةةةفةةا،ح  الغ يةةة  

يمكن تفسةةةةير الألم المصةةةةاح     .بالتعصةةةةي  من القرص ش  بسةةةةب  التشةةةة ج العهةةةةلي في المراحف المتلخرة من اليالة

يةا  اليةاة للقرص بةالري ال ةاتج نن تمةاس اللقمةة الفكيةة م  الم ،قةة الخلفيةة من القرص ذات ال سةةةةةةةةيج الغ ي  للانز

كما يمكن شب يعاني المرير من الألم     .بالتعصةي   التانية بالإةةافة  لى التمدة غير الاظيفي للميفظة المفصةلية

 غةالبةاً مةا ياصةةةةةةةةف جةذا    .نلى م ،قةة الأرحةا  بقاة  في حةالةة اسنزيةا  اليةاة للقرص ن ةدمةا ييةا ل  غلا  الفم  العر

 .الألم بلن  حاة  صانق

  ي هةغط  لاكاب نسةيج القرص معصةباً بشةكف طيد ش  غ ياً بالتر ية الدمايةي لترافق الألم م  كف مرة    !ل فكر بهذا

 ذا فيبد  شب مصةةةةدر الألم متعلق بانهةةةةغاط الم ،قة الخلفية    .ن دما تكز المريهةةةةة نلى ش ةةةة انها  ال سةةةةيج  فيها جذا

 .ث ا،ية الصفا،ح  الغ ية بالتعصي   الم دخلة حالياً بسب  تمدةجا بين الاا  الع ابي  اللقمة

يمكن اللاا  سختبار بسةةةةةةيط للتلكد من مصةةةةةةدر الألم في الياست الياةة سنزيا  القرص المفصةةةةةةلي  جا اختبار  

فالعر نلى خافر اللسةةةةاب في الاان  الأيمن مثلًا  ةةةةيؤةي لإنقاص الألم في ال،ر  الأيمني بي ما     .خافر اللسةةةةاب

 (.7.5)الشكف    .ال،ر  الأيمنيؤةي العر نلى خافر اللساب في ال،ر  الأيسر لزياةة الألم في  
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اختبار خافض اللسان لتحديد مصدر الألم. العض على خافض اللسان في الجهة اليمنى سيؤدي لإنقاص    7.5الشكل 

      (.M. Ziad Al-Ani, Robin J.M. Gray) الألم ضمن القرص المفصلي الأيمن

  كيف يجب أن يتم تدبير الانزياح المفصلي الردود؟ هل يحتاج دائماً إلى معالجة؟ 
How should disc displacement with reduction be managed? Does it always need treatment? 

فغالباً ما تكاب معالاة الياست غير    . جذا يعتمد نلى التشةةةةةخي   نلى مت،لبات المرير  .شحياناً  لكن ليل ةا،ماً  

المؤلمة  غير العرةةةةةية با ةةةةتث ا   طاة ال،قة المفصةةةةلية غير مهةةةةمانة ال تا،ج بسةةةةب  ندم اجتمام المرير  ندم  

شيهةةةاً الأخذ بعين اسنتبار ندم  مكانية تاا  اختفا   كما يا     .ال،ريقة التقليدية للمعالاة -رغبت  باةةةة  طبيرة  

   .الأنراي بشكف ةا،م ن د المعالاة ش  تاا  حتمية ت،ار الأنراي لتصبح مرةية ش  مؤلمة في المستقبف

 بكف الأحاال فكب معالاة ال،قة المفصةةةلية تصةةةبح مبررة ن دما تصةةةبح مصةةةدراً لةحراج بال سةةةبة للمرير ةةةةمن  

كمةا شنة  من اليكمةة معةالاةة ال،قةة في حةال ترافقهةا م  الألم ش  تيةدة حركةة الفم  اللةذاب يشةةةةةةةةير كةف    .الماتم 

 .م هما  لى ندم ا تقرار  ة  القرص المفصلي

شما في حال مراطعة مرير لدي  طقة مفصةةةةلية ماطاةة م ذ ندة  ةةةة اات بد ب شب تسةةةةب  شي مشةةةةاكف ش  شنراي  

 اةد يكاب طلة  المرير ببسةةةةةةةةاطةة جا طمةلنتة  بةلب    .شخرل نلى الإطلا ي فعلى الأغلة  س حةاطةة لمعةالاةة جةذه اليةالةة

 .ش  شب شمراً مشؤ ماً اد  ب  جذه اليالةحالت  لن تتدجاري ش  تسب  تغيرات التهابية مفصلية سحقة في المستقبف 

تعتبر المعةالاةة الميةافظةة لليةاست التي تت،لة  التةداخةف العلاطي كةافيةةً للغةالبيةة السةةةةةةةةاحقةة من المرةةةةةةةةةى الةذين     

   .يعاناب من انزيا  المفصف

                                   Treatment                                                        المعالجـــــــــــــــــة
 

                          Explanation and reassurance                                       التوضيح والطمأنة

 جذا يت،ل  م ك شب تكاب طبيباً متعاطفايً  لديك طريقة مبسةة،ة  مفهامة في شةةر  اليالةي  ش ةةبابها الإمراةةةية   

بعااملها المتعدةة الميتملةي بالإةافة  لى تشريح المفصف  القرص المفصليي كما يا  شب تكاب ااةراً نلى  يصال  

اةةةيح بلب بعر الأنراي اد تسةةتمر  لكن بالمقابفي  يا  شب يتم الت  .خ،ة  مسةةار العلاج ب،ريقة مفهامة  مبررة

غةالبةاً مةا تسةةةةةةةةانةد طمةلنةة    .اةد ييةدم شةةةةةةةةفةا  نفاي في بعر اليةاست  خةاصةةةةةةةةة ن ةدمةا تكاب الأنراي حةديثةة العهةد
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كما شب التاةةةيح بشةةلب بعر العاةات    .المرير بلب جذه مشةةكلة شةةا،عة  س نلااة لها بل ةةباو ال يل بتيسةةن اليالة

المسةةببة لسةةا  ال شةةاط الاظيفي  ال صةةا،ح حال اليمية الغذا،ية مفيدة شيهةةاً بييث يمكن تقديم كف جذه ال صةةا،ح  

     .العامة بشكف مكتاو للمرير

      Physiotherapy                                                                            المعالجة الفيزيائية

يبد  شب المعالاة الفيزيا،ية شث ا  المرحلة الياةة من اليالة  خاصةةةة باطاة شلم نهةةةلي بالال كما جي اليال الآب  

لدل السةةيدة طرابيشةةي مفيدة  كلما كاب التداخف في مرحلة مبكرة من مسةةار اليالة كانت الفا،دة شكبر في حف  

لألم العهةةةةلي لأصةةةةبيت الإحالة من شطف التداخف   لكن لا كانت المريهةةةةة س تعاني من ا  .مشةةةةكلة التشةةةة ج العهةةةةلي

   .العلاطي في جذه المرحلة ذات طد ل اليلة

يمكن شب تتعدة ش ةالي  المعالاة الفيزيا،ية  س شن  يا  تا   الاهاة  التمارين الماهدةي  خاصةة في حالة اسنزيا   

الياة للمفصةةةةةةةةف لأب تشةةةةةةةةاي  المرير نلى القيام بتمارين تم،يط نهةةةةةةةةلات فتح الفم يمكن شب يفاام حالة انزيا   

 .القرص المفصلي

ناةة ما تتهةةةةمن ال،ر  ال،بيعية من المعالاة الفيزيا،ية الكهربا،ية العلاج بلطهزة الأمااج فا  الصةةةةاتية ش  العلاج  

 ب،بيعة اليال فكب الاهازين الأخيرين    .باخز الإبري ش  العلاج بالأطهزة ذات الترةةات العالية ش  بلطهزة الليزر اللي ة

 .شاف تافراً للا تعمال الفاري

ياة  شب يكاب تااتر المعةالاةة الفيزيةا،يةة نلى الأاةف مرتين ش ةةةةةةةةبانيةاً  يفهةةةةةةةةف ثلام مرات لمةدة تترا   بين ثلاثةة  

يعاة ارار اس ةةةتمرار بالمعالاة بعد جذه المدة    .طلسةةةة نلاطية  12 – 10 شربعة ش ةةةابي  بييث يتلقى المرير بين  

للمعةالج الفيزيةا،يي  لكن ا ةةةةةةةةتمرار المعةالاةة لمةدة تقةف نمةا ذكر تفتقر  لى الةدليةف العلمي من حيةث تعزيز الفةا،ةدة  

         .للمرير

     Drug therapy                                                                                 المعالجة الدوائية

يشةةةعر بعر الأطبا     .ليل لاصةةةف مهةةةاةات اسكتثاو ثلاثية اليلقات ة ر يذكر في نلاج انزيا  المفصةةةف المزمن

شمةيةتةربةتةيةلةيةن   كةةةةد ا   الأة يةةةةة  جةةةةذه  مةثةةةةف  شب  صةةةةةةةةةف  نةارتةريةبةتةيةلةيةن    ش amitriptyline الةمةمةةةةار ةةةةةةةةةيةن    ة ا  

nortriptylineببعر الفا،دةي  س شب  طهة ال ظر جذه تفتقر  لى  طاة ةليف نلمي يدنمها  يعاة.  

يلع   صةةةف الأة ية المهد،ة من زمرة البي ز ةيازيبيني كد ا  تيمازيبام بشةةةكف معلق فمايي ة ر المرخي العهةةةلي  

في تدبير الإصةةةةةابة الياةة المفاطثة بانزيا  القرص المفصةةةةةلي  التي تسةةةةةب  تيدة حركة الفمي  س شن  س فا،دة من  

 . صف  لتدبير ال،قة المفصلية المزم ة

  Anterior repositioning splint                              جبيرة إعادة التمفصل الأمامية 

جذه الابيرة جي طبيرة كاملة التغ،ية ترك  نلى القاس السةةةةة ي السةةةةةفلي من شطف شب تقاة الفك السةةةةةفلي شمامياً  

  (.8.5الشةكف  )لاةةعية متقدمة بهد  تصةييح العلااة غير المت ا ةقة بين القرص المفصةلي  اللقمة الفكية      ةفلياً 

الهد  من جذه الابيرة جا  ةةةة  الفك السةةةفلي باةةةةعية طديدة متقدمة لفترة زم ية نلاطية  ناةة ما تكاب ثلاثة  

نلى السةة،ح الإطبااي للابيرة تكاب مسةةايرة  تتم الميافظة نلى جذه الاةةةعية نن طريق انيدارات  تثلمات .ششةةهر
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لأ ةة اب الفك العلاي  التشةةابك معها  جذا ما يقاة الفك السةةفلي نيا  ةةةعية متقدمة ميدةة س تسةةمح بلية  ةةةعية   

   (.9.5الشكف  )راحة شخرل للفك السفلي ن د الإغلا  لليد الأاصى نلى  ،ح الاهاز  

اد يكاب من المعلام شب مريهةةةاً لدي  نلااة صةةة ف ثاني نماذج ش ل    .يتم تيديد ةرطة التقدم نلى كر ةةةي المعالاة

حسةةةةة  تصةةةةة يف آناف بين العظم القاندي للفكين  القااط  س ييتاج بلب يتم تقديم الفك السةةةةةفلي حتى الاصةةةةةال  

ركزي  بدش بتقديم الفك السةفلي شمامياً ببط ي   ذا شغلق المرير باةةعية الإطبا  الم  .لعلااة حد ليد بين القااط 

يا  شب يكاب    .فعلى ال،بي  شب يكاب ااةراً نلى  ةةةةةةةماط ش  الإحسةةةةةةةاس بال ق،ة التي تيدم ن دجا ال،قة المفصةةةةةةةلية

حاطة شب يكاب ماا     س .  ماا  تسةةةةايف العلااة الفكية من شطف تصةةةةميم الاهاز مباشةةةةرة بعد جذه ال ق،ة المتقدمة

 بالااا  فكب الاهاز الذي    .شكثر تقدماً لأن  س يمكن كسةةةة  فا،دة  ةةةةةافية للفك السةةةةفلي من ذلكتسةةةةايف العلااة  

 .نيصف نلي  بهذه اليالة  يكاب  ميكاً طداً  من الصع  نلى المرير شب يتيمل 

من المهم شب تكاب تغ،ية الابيرة كاملة لأب الابيرة ذات التغ،ية الاز،ية  ةةةتسةةةمح بيد م تغيرات  طبااية غير  

   . مثف جذه الأطهزة س يمكن تبريرجا طبياً من ال احية القانانية  (.10.5الشكف  )متااعة  غير مرغابة  

تب ى آلية نمف جذه الابيرة نلى ال ظرية القا،لة بلن  ن د المرةةةةةى الذين يعاناب من اسنزيا  الرة ة للمفصةةةةفي فكب  

اياةة الفك السةةةةفلي  لى  ةةةةةعية متقدمة تؤةي  لى اختفا  ال،قة المفصةةةةلية بسةةةةب  اياةة رشس اللقمة الفكية بشةةةةكف  

يعتقد    .المزيد من العلااة الاظيفية ال،بيعية م  المفصةةةفمماثف  لى  ةةةةعية متقدمةي  بهذه ال،ريقة يتم ا ةةةتعاةة  

بلب جذه الاةةةةةةةةعية الااا،ية تؤةي  لى  زالة الري الذي يتعري ل  القرص المفصةةةةةةةلي  تسةةةةةةةمح للاز  الخلفي من  

   .القرص بلب يعيد التماة  بمر نت  ال،بيعية  يسي  القرص  لى مكان  الأصلي

 خلال فترة ا ةةةةةةةتعمالها يا  نلى المرير شس    .حتى تكاب فعالة يا  شب يتم  ةةةةةةةة  الابيرة في الفم طاال الاات

 .كما يا  بقا  الابيرة في الفم شث ا  ت ا ل ال،عام  .ي زنها  س من شطف غسلها بعد  طبات ال،عام

 ةةةةانة يامياً لم   24شفاة ندة من الباحثين بلب بعر المرةةةةةى ممن التزماا باةةةةة  طبيرة  ناةة التمفصةةةةف الأمامية  

يتمك اا بعدجا من ا ةةةتعاةة  ةةةةعية التشةةةابك اليدبي الأنظمي بين الفكين  ذلك لعدة ش ةةةباو م ها انقباي العهةةةلة  

   .ش  التغيرات الس خية الس ية  /ب ا  العظم في اللقمي  الا احية الاحشيةي تكاثر الأنساة الرخاة خلف اللقمي  ناةة  

 ب ا  نلى ذلك ي صةةةةةح بمتابعة المرةةةةةةى الذين يسةةةةةتعملاب طبيرة  ناةة التمفصةةةةةف الأمامية حسةةةةة  فااصةةةةةف زم ية  

 تتم المراابة با ةةتعمال    .م تظمة لتيديد ما  ذا بدا ا بفقداب ادرتهم نلى الإطبا  في  ةةةعية الإطبا  المركزي

لتسةةةةةةةةايةف شةةةةةةةةةدة القال الإطبةاايةة بين    (ميكر ب  13  –  8ثخةانتهةا بين  )المعةدنيةة فةا،قةة الراةة   shim stockراةااةات  

 (.11.5الشكف  )الفكين  ذلك ابف  شث ا  المعالاة بابيرة  ناةة التمفصف الأمامية  

ففي حال بدش المرير بفقداب ادرت  نلى الإطبا  نلى الراااة مقارنة م  ما كاب نلي  ابف المعالاةي فيا   يقا  

    .المعالاة بالابيرة فاراً 
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     (.M. Ziad Al-Ani, Robin J.M. Gray)جبيرة إعادة التمفصل الأمامية  8.5الشكل 
 

 

 )أ(

 

 )ب( 

)أ( وضعية الفك السفلي بدون جبيرة إعادة التمفصل )ب( وضعية الفك السفلي مع جبيرة إعادة التمفصل    9.5الشكل 
(M. Ziad Al-Ani, Robin J.M. Gray.) 
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 )ب(  )أ(

  

 )د( )ج( 

 )أ، ب( جبيرة جزئية التغطية )ج، د( اضطراب الإطباق بعد المعالجة بالجبيرة جزئية التغطية  10.5 الشكل 
(M. Ziad Al-Ani, Robin J.M. Gray.) 

 

  

 )ب(  )أ(

الأعظمي في فم   في مسكها. )ب( فحص التشابك الحدبي Millersواستعمال ملقط  shimstock رقاقة  )أ(  11.5الشكل 
 shimstock. (M. Ziad Al-Ani, Robin J.M. Gray.)المريض برقاقات 

للابيرة في الفم لمدة ثلاثة ششةةةةةهري تبدش فترة نزط   (شرب   نشةةةةةر ب  ةةةةةانة   ةةةةةبعة شيام) بعد فترة الاةةةةةة  الدا،م  

يتم ذلك بشةةةةةكف متدرج بييث تتم  زالة الابيرة خلال ال هار لمدة  ةةةةةانة  احدة    .الابيرة تدرياياً  بشةةةةةكف مخ،ط

ة  زالة الابيرة تدرياياً حتى الاصةةال  لى مرحلة  صةةباحاً   ةةانة مسةةا ي ثم  ةةانتيني فثلام  ةةانات  جكذا تزةاة فتر

بعد انتها  جذه    .س يتم معها  ةةةةةة  الابيرة م،لقاً خلال ال هار  ذلك م  اليفات نلى  ةةةةةةعها في الفم خلال الليف
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المرحلة ب اا   التي ناةة تلخذ بين ش ةةةةبانين  لى ثلاثة ش ةةةةابي ي يمكن شب تبدش  زالة الابيرة شث ا  الليف بييث تتم  

  . زالتها لليلة  احدة ش ةةةبانياً ثم ليلتين  جكذاي بييث تكاب الليالي التي تتم فيها  زالة الابيرة متباندة ادر الإمكاب 

يمكن شب يتم  اف   %50ها نسةةةةةبة الليالي التي تاةةةةةة  فيها الابيرة حاالي  ن د الاصةةةةةال  لى المرحلة التي يكاب في

   .ا تعمالها

  %90 –  85شبدت جذه الابيرة نسةةةبة ناا  نالية في تيسةةةين اليالة ش  حف مشةةةكلة ال،قة المفصةةةلية ن د ما يقارو 

من المرةةةةىي يا  تانية المرةةةةى بلب  ةةةة  الابيرة س يشةةةكف شي شذل لهم  شن  في حال تكرار ال،قة س ياطد شي  

مهةةاة ا ةةت،باو للعاةة  لى  ةةة  الابيرة لفترة شخرل طالما شب ايا ةةها م ا ةة   شن  في جذه اليالة يا   طالة مدة  

 .المرحلة التي تتم خلالها  زالة الابيرة

في البداية  ةةا  تسةةب  الابيرة مشةةاكف في ال ،ق    .ادم للمرةةةى مشةةارة ةانمة بالإةةةافة  لى حمية غذا،ية طرية

شما بال سةةبة للأكف فسةةيكاب    . لكن  ةةرناب ما  ةةا  يتاا زجا المرير خلال فترة اصةةيرة ناةة س تتاا ز اليامين

هةةةةةةةمن معكر نةي بيري  ةةةةةةةمك مفر م طيدايً  صةةةةةةةعباً في البداية  لهذا شنط المرير اا،مة بيمية غذا،ية طرية تت

طملب مرةةةةةاك بلنهم  ةةةةا  يعاة ب  لى نمط اليمية ال،بيعية بسةةةةرنة فا،قة  بلب اليمية الغذا،ية    ....حسةةةةا ي ال 

    .ال،رية جي طز  من العلاج بهد  تخفيف الع   نلى المفصف الفكي الصدغي

من شطةف معةالاةة انزيةا  المفصةةةةةةةةةف الرة ة مثةف المعةالاةة بةالابيرة يليهةا مرحلةة    ج ةاك نةدة نلاطةات شخرل مقترحةة

ثةانيةة تتهةةةةةةةةمن تةداخلًا تقايميةاً ش  تعايهةةةةةةةةيةاً يتم فية   نةاةة ب ةا  نلااةة  طبةاايةة طةديةدة بين الفكيني  س شب مثةف جةذه  

لأحاال فةكب جةذه  التةداخلات نةاةراً مةا تسةةةةةةةةت،ة  مثلهةا كمثةف التةداخةف ببزل المفصةةةةةةةةةف  التةداخةف الاراحي  بكةف ا

 .التداخلات جي خارج ن،ا  ماةاط البيث في جذا الكتاو

    The patient journey                                                                           رحلة المريض
 

 History and examination                                      القصة السريرية والفحص السريري

نليك شب تراني كف اسنتبارات  شب تسةةةتم  لمريهةةةك  جا الذي  ةةةا  يع،يك    .جذا الإطرا  جا طريق ذ  اتااجين

 .شبقِ شذنيك  ني يك مفتاحتين  .التشخي 

    Special tests                                                                                        فحوصات خاصة

فكر بالصةار الشةعانية نلى شنها مسةاندة نلى التشةخي   ليسةت    .حدة شفكارك  ركز نلى ما شنت بياطة فعلية  لي 

   . اطبةي  اطلبها فقط ن د  طاة ةر رة ملية

    Diagnosis                                                                                                   التشخيص

  .تعاني جذه المريهةةةةةةة من طقة ةا،مة غير متق،عةي  اد بدشت مؤخراً بالتسةةةةةةب  بعدم اسرتيا   .فكر بكف اسحتماست

يمك ك الآب الاصةةةةةةال    .لديها خلف ةاخلي في المفصةةةةةةف شةل  لى حد م انزيا  رة ة   ةةةةةةب  شلماً نهةةةةةةلياً تالياً بالال

ية نملية  اابلة للت فيذ من ال احية اساتصةاةية  م ،قياً لتشةخي  ملماس تسةت،ي  نلى ش ةا ة  شب تهة  خ،ة نلاط

 .ةمن ممار تك السريرية
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Implantology 

  Treatment                                                                                                          المعالجة 

شحةد الخيةارات جا شس تفعةف شةةةةةةةةيثةاً  ذا كةانةت    .نليةك شب تراني الخيةارات العمليةة لتصةةةةةةةةةف بعةدجةا لل تياةة المرطاة

اد تعاري المريهةةةةةةة  ةةةةةةة  الابيرة  اد تكاب فقط بياطة    .المريهةةةةةةة غير مبالية  لكن شبقها للمراطعة الد رية

حالتها ة ب نلاج  بالتالي اد ت،ل  تدخلًا   من ناحية شخرل اد تشةةةةةعر المريهةةةةةة بالقلق من نااا  ترك    .ل،ملنتها

ابتعد نن الأ لاو العلاطي   .نليك شب تكيف خ،تك العلاطية حس  حاطات المريهة  شب تتا   فري رشيك  .نلاطياً 

 (.نلاج  احد –حالة مرةية  احدة  )

                        Advice and reassurance                                                  التوعية والطمأنة

اشةر  لمريهةك شب ال،قة المفصةلية حالة شةا،عة  شن  في غياو الألم بالال   نااة حركة الفمي    !جذا الأمر ش ةا ةي

اشةر  ل  حال    .اشةر  للمرير الأ ةاس التشةرييي  الفيزيالاطي لل،قة المفصةلية  .فكب الأمر س يعد مشةكلة كبيرة

حال  طاة شلم نهةةةةةةةةلي  شنط نصةةةةةةةةا،ح حال اليمية  تكلم نن الإحالة للمعالاة الفيزيا،ية في    .كز  حك الأ ةةةةةةةة اب

 .الغذا،ية

   Splint treatment                                                                                 المعالجة بالجبيرة

شنت تعر  شب نسةةبة ناا  المعالاة بابيرة  ناةة التمفصةةف    .نليك ة ماً شب ت صةةح بالمعالاة المسةة دة بالدليف العلمي

تيدم نن اليمية الغذا،ية   .ش ةةةةةةةباط  12 ةةةةةةةانة يامياً لمدة   24 نليك شب تشةةةةةةةدة نلى شجمية  ةةةةةةةة  الابيرة    .نالية

 !التغ،ية ا تبعد الأطهزة طز،ية  . الياطة للع اية الفماية الممتازة

     Result                                                                                                        النتيجة

 !خ،ة نلاطية ميكمة  مرير  عيد
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