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  TemporoMandibular Disordersاضطرابات المفصل الفكي الصدغي 

 أولا" : المقدمة: 

إن صعوبة دراسة اضطرابات هذا المفصل تؤتً من تعقٌده التشرٌحً ومن تعداد العوامل التً 

تإثر فً أدابه لوظٌفته حٌث ٌختلؾ هذا المفصل عن بقٌة مفاصل الجسم الأخرى بكون تمفصله 

ونه جزءا" من الجهاز الماضػ المكون من المفصل ذاته والأسنان والعضلات ثنابً الجانب وبك

الماضؽة. وحٌث لا ٌتوقؾ أداء المفصل لوظٌفته فً جانب واحد على سلامة بناء هذا الجانب, 

 وإنما ٌتوقؾ أٌضا" على سلامة الجانب الثانً وبنابه ووظٌفته. 

ز قبل تمام النمو ٌحدث تؽٌرات كبٌرة فً وٌقع مركز النمو فً عنق اللقمة واضطراب هذا المرك

نمو الوجه, وإن كثٌرا" من إصابات المفصل وآلامه قد تعود إلى العضلات أو الأربطة أو 

 الأسنان. 

وتتداخل عوامل متعددة فً إحداث الإصابات المفصلٌة, فالبعض ٌعزوها إلى أسباب رضٌة أو 

اب معا" وتتآزر مسببة الاضطراب أسباب نفسٌة أو أسباب أخرى, وٌمكن أن تجتمع الأسب

 المفصلً. 

 ثانيا" : فحص المفصل الفكي الصدغي: 

 القصة المرضية:  -1

لا تتؽٌر طرٌقة أخذ القصة المرضٌة ولكن تفسٌر المعلومات هو الذي تؽٌر . وٌجب 

والقصة السنٌة التقصً عن المعلومات الخاصة بالمرٌض مثل القصة الطبٌة العامة 

 الحالٌة الاجتماعٌة والنفسٌة والأعراض والعلامات............ العامة والمعلومات 

 الفحص السريري:  -2

 فحص المفصل الصدؼً  .1

 فحص العضلات  .2

 تقٌٌم الحالة النفسٌة  .3

 فحص الإطباق .4

 فحص المفصل الصدغي: 

 جس المفصل الفكً  - أ

 فحص النسج خلؾ القرصٌة  - ب

 فحص انضؽاطٌة المفصل  - ت

 كة فحص مدى الحر - ث

 الخط الأوسط تحري الانحراؾ عن  - ج
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 جس المفصل الفكي الصدغي : 

 ٌتم جسه بطرٌقتٌن : 

أولا" من خارج الأذن: ٌتم وضع الإصبع على القطب الوحشً للقمة الفك السفلً وٌطبق 

, عندها ضؽطا" بسٌطا" بوضع السبابة أمام قمحة الأذن ونطلب من المرٌض فتح فمه وإؼلاقه

 قمة. ٌمكن الشعور بالفرقعة المفصلٌة وحركة الل

ثانٌا" من داخل الأذن: ٌتم جس  الحافة الخلفٌة للقمة وذلك بوضع الإصبع داخل مجرى السمع 

ونطلب من المرٌض فتح وإؼلاق الفم وقد ٌإدي أحٌانا" إلى حدوث طقة بسبب ضؽط الإصبع 

 فتفسر بشكل خاطا. 

تحري وٌفضل جس المفصل الفكً بشكل ثنابً الجانب للمقارنة وعند جس المفصل نقوم ب

 الأمور التالٌة: 

حركة المفصل , الفرقعة المفصلٌة . حٌث أنه فً الحالات الطبٌعٌة ٌكون جس المفصل ؼٌر 

مإلم سواء عند الفتح والإؼلاق . كما أن الحركة الطبٌعٌة للمفصل لا تترافق مع الألم ولا مع 

 الأصوات المفصلٌة ولا ٌحدث انحراؾ الفك السفلً. 

 فً هذا الفحص هو تحري الأصوات المفصلٌة والتً تقسم إلى طقة وخشة .والمهم 

 فحص النسج خلف القرصية : 

 ٌتم بطرٌقتٌن: 

أولا" فً وضعٌة الإؼلاق: ٌتم دفع الفك السفلً نحو الخلؾ أو الخلؾ والأعلى وٌكون الفك 

نما فً حالة السفلً بوضعٌة الراحة وتكون هذه الحركة ؼٌر مإلمة فً الحالات الطبٌعٌة بٌ

وجود إصابة فً النسج خلؾ القرصٌة مثل الانضؽاط أو الوذمة فإن الدفع الخلفً للفك السفلً 

 إثارة الألم فً المفصل المصاب. ٌإدي إلى  

ثانٌا" فً وضعٌة الفتح: نطلب من المرٌض فتح الفم فتحة قصوى ونضع السبابة إلى الأمام من 

ط ففً حالة إصابة النسج خلؾ القرصٌة نلاحظ حدوث قمحة الأذن وخلؾ اللقمة, ونقوم بالضؽ

 ألم عند الضؽط على هذه المنطقة 

 فحص انضغاطية المفصل: 

 مم  5,5فً الحالات الطبٌعٌة ٌكون المفصل قابل للضؽط بمقدار 

مٌكرون فً الطرؾ المراد  8سرٌرٌا" ٌتم الفحص كما ٌلً : نضع شرٌطا" حرٌرٌا" بسماكة 

مم فً الطرؾ المعاكس ونطلب من المرٌض  5,5" معدنٌا" بسماكة فحصه بٌنما نضع شرٌطا

العض بقوة للإمساك بهذٌن الشرٌطٌن ففً حالة قدرة المرٌض على الإمساك بالشرٌط 

الحرٌري, فهذا ٌدل على سلامة المفصل الفكً فً تلك الجهة, أما فً حالة عدم قدرة المرٌض 

 قص مرونة المفصل الفكً. على الإمساك بالشرٌط الحرٌري فهذا ٌدل على ن
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 فحص مدى الحركة: 

مم( وتبلػ الحدود الطبٌعٌة للحركات الجانبٌة )  65-45الحدود الطبٌعٌة لفتحة الفم تتراوح بٌن )

ٌتم قٌاس الأولى بٌن القواطع العلوٌة والسفلٌة بعد الفتح, وٌتم قٌاس الثانٌة بإسقاط مم( 8-12

لسفلً وبعد تحرٌك الفك السفلً والخط المتوسط السنً المتوسط السنً العلوي على الفك االخط 

 العلوي . 

 تحري الانحراف عن الخط الأوسط: 

 حركة الفتح  -2الحركة الأمامٌة ,  -1الانحراؾ عن الخط الأوسط فً  ٌتم تحري

قرص لا ٌدل على انزٌاح  وهذا الانحراؾ إما أن ٌكون مستمرا" لا ٌعود للخط المتوسط وهو

نج عضلة ماضؽة فً الجانب الموافق أو ق أو تشنج عضلة جناحٌة وحشٌة أو تشردود أو التصا

لى انزٌاح قرص ٌعود الفك بعدها للخط الأوسط وهو ٌدل عأن انحراؾ فً مرحلة من الفتح 

 مفصلً ردود. 

 فحص العضلات الماضغة: 

 هناك تقنٌتان أساسٌتان فً فحص العضلات: 

 :الماضغة أولا" جس العضلات

ٌكون الجس ثنابً الجانب للمقارنة بٌن درجة الحساسٌة والألم عند جس العضلات المتناظرة  

أما فً حال وجود تعب أو فً الجانبٌن. ٌكون جس العضلات ؼٌر مإلم فً الحالات الطبٌعٌة , 

 تشنج فٌها فإنها تبدي استجابة ألٌمة للضؽط تتناسب شدتها مع التشنج العضلً. 

ٌتم جس الألٌاؾ الأمامٌة والمتوسطة والخلفٌة  ( Temporalisالعضلة الصدؼٌة: )  - أ

 وذلك بشكل ثنابً الجانب 

( ٌتم جس الحافة العلوٌة للعضلة الماضؽة عند ارتكازها  Masterالعضلة الماضؽة: )  - ب

على القوس الوجنٌة , وكذلك الحافة السفلٌة للعضلة عند ارتكازها على زاوٌة الفك 

السفلً وذلك من خارج الفم كما ٌؤتً جس البطن العمٌق للعضلة من داخل الفم والحافة 

ع للأمام من الرأد من خلال مسك أو حصر العضلة الأمامٌة للعضلة التً تتوض

 الماضؽة بٌن السبابة داخل الفم والإبهام خارج الفم. 

تتوضع إلى الأنسً من الرأد (  (Medial Pterygoidالعضلة الجناحٌة الأنسٌة:  - ت

الرأد منطقة الضؽط على  من داخل الفم بواسطةوتوازي العضلة الماضؽة, وٌتم جسها 

إلى الخلؾ من مكان دخول حقنة تخدٌر الفك السفلً وؼالبا" الضؽط على هذه المنطقة 

 ٌحرض منعكس الإقٌاء. 

ٌتم جس البطن السفلً لهذه (  ( Lateral Pterygoidالعضلة الجناحٌة الوحشٌة:  - ث

الحدبة الفكٌة ثم العضلة من خلال إدخال السبابة فً دهلٌز الفم حتى الوصول إلى 

 الضؽط نحو الأعلى والخلؾ من الحدبة الفكٌة. 
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فً حالات تشعع الألم إلى الرقبة والكتؾ  (  (Cervical Muscles :العضلات الرقبٌة - ج

 ٌتم جس العضلات التالٌة : القفوٌة والقترابٌة وشبه المنحرفة . 

 ثانيا" فحص مقاومة العضلات : 

 العضلً :  ٌعطً فكرة عن مكان توضع الألم  

إحدى ٌدٌه تحت ذقن المرٌض والأخرى ٌثبت بها مقاومة حركة الفتح: ٌضع الطبٌب  -1

الرأس ٌطبق المرٌض قوة ثابتة على ٌده متوضعة تحت ذقن المرٌض, وٌطلب منه فتح 

الفم ومقاومة هذه القوة وذلك لعدة دقابق وٌشٌر المرٌض إلى مكان حدوث الألم وبهذه 

 طن السفلً للعضلة الجناحٌة الوحشٌة . الطرٌقة ٌتم فحص الب

وٌضع الطبٌب مم( 35طلب من المرٌض فتح الفم مقدار )ٌمقاومة حركة الإؼلاق:  -2

ٌضع ا" نحو الأسفل بٌنما السفلٌة وٌطبق ضؽطٌة عه على حد القاطع للأسنان الأمامإصب

من المرٌض محاولة الإؼلاق لمقاومة الضؽط وٌطلب  الٌد الأخرى على جبهة المرٌض

على الفك السفلً الذي ٌطبقه الطبٌب, وهذه الطرٌقة تفٌد فً فحص العضلات الرافعة 

 أي الصدؼٌة والماضؽة والجناحٌة الأنسٌة. 

كة الجانبٌة: ٌضع الطبٌب إحدى ٌدٌه على جانب الفك السفلً والٌد الأخرى مقاومة الحر -3

على المنطقة الصدقٌة فً الجهة المعاكسة لتثبٌت الرأس وٌطلب من المرٌض تحرٌك 

الفك السفلً باتجاه ٌد الطبٌب ومقاومة الضؽط المعاكس, وٌكرر هذا الفحص 

فٌد فً فحص العضلة الجناحٌة والحركات الجانبٌة الٌمنى والٌسرى وهذه الطرٌقة ت

 الوحشٌة والأنسٌة فً الاتجاه المعاكس لجهة حركة الفك السفلً. 

مقاومة الحركة الأمامٌة: ٌضع المرٌض إحدى ٌدٌه على الحافة الأمامٌة لذقن المرٌض  -4

الفك السفلً نحو الأمام والٌد الأخرى ٌثبت بها جبهة المرٌض, وٌطلب منه تحرٌك 

اكس للحركة الأمامٌة, وتفٌد هذه الطرٌقة فً فحص العضلات ومقاومة الضؽط المع

 الجناحٌة الوحشٌة بشكل ثنابً الجانب. 

عندما ٌكون الفك سبابة خلؾ القواطع السفلٌة الحركة التراجعٌة: ٌضع الطبٌب المقاومة  -5

الأمام بٌنما ٌقوم المرٌض  السفلً بوضعٌة أمامٌة وٌحاول الطبٌب جر الفك السفلً نحو

بمحاولة لإرجاع الفك السفلً نحو الخلؾ , وهذه الطرٌقة تفٌد لفحص الألٌاؾ ) الأفقٌة( 

 للعضلة الصدؼٌة. 

 : فحص الإطباق  -الفحص داخل الفموي 

 الفحص داخل الفموي 

من خد ولسان وشفاه ولثة وؼٌرها حٌث ٌدل وجود تقرحات رضٌة  وةخفٌه فحص النسج الرٌتم 

حول السنً حٌث نتحرى وجود تقٌٌم الوبقع بٌضاء على الصرٌر أحٌانا". وننتقل بعدها إلى 

". وٌتم تقٌٌم وحركة سنٌة وٌمكن تقٌٌم الامتصاص العظمً شعاعٌاجٌوب وإصابات لثوٌة 

) خصوصا" الخلفٌة المحددة للبعد العمودي( والإصابات السنٌة المختلفة الأسنان بتحري فقدها 

التً تتعلق بالإطباق) السحل( وكذلك العلاقة العمودٌة الفكٌة وانحناء القوس السنٌة والتعوٌضات 

 والترمٌمات السنٌة. 
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فً كما تشٌر صحة المرٌض الفموٌة والسنٌة إلى بعض العادات الفموٌة كالمضػ أحادي الجانب 

حال وجود رواسب قلحٌة فً الجانب الآخر أو نخور سنٌة ؼٌر معالجة , كما أن تطاول 

الأرحاء الثالثة وبعض الأسنان التً تكون بدون مقابل تإثر على مستوى الإطباق , وكذلك 

بعض الفعالٌات الأخرى كالبلع الطفلً ونموذج المضػ ؼٌر الوظٌفً وبعض العادات ؼٌر 

وقضم الأظافر وكز الأسنان . وؼٌرها قد تكون عوامل مساهمة فً الوظٌفٌة كعض الشفة 

 الإصابة بآفة مفصلٌة فكٌة صدؼٌة . 

 الفحص الإطباقي: 

إطباقٌة ساكنة( فً ٌتم تحدٌد نموذج الإطباق فً الاتجاهات الفراؼٌة الثلاثة ) علاقات  -1

 المستوى السهمً والجبهً والأفقً . 

 فٌة: تدرس العلاقات الاطباقٌة الوظٌ -2

 الاطباق المركزي  -

 العلاقة المركزٌة  -

 فحص الحركات الجانبٌة  -

 فحص الحركة الأمامٌة  -

 ثالثا": أعراض وعلامات الاضطرابات الفكية الصدغية: 

 ( السحل  –صرٌر الأسنان ) مركزي : الكز اللامركزي  -1

 ألم رباطً فً الأسنان  -2

 لرض الإطباقً حركة الأسنان بسبب آفات الأنسجة الداعمة الناتجة عن ا -3

 سحل شدٌد فً الأسنان والبزوغ المنفصل وبالتال نقصان كمٌة الأنسجة الداعمة -4

ارتٌاح عند الكز أو العض على الأسنان والذي ٌترافق مع توسع رباطً والتهاب لثة  -5

 بسٌط 

 ألم عند العض على الأسنان والذي ٌترافق مع التهاب الرباط  -6

 لعضة الشعور بتؽٌر فً إطباق الأسنان أي ا -7

 عدم الارتٌاح عند المضػ كالتعب والألم وصعوبة المضػ وعدم الفاعلٌة المضؽٌة  -8

ٌكون ؼالبا" فً نفس جهة الإصابة لتجنب الفرقعة أو الألم  مضػ وحٌد الجانب  -9

 العضلً 

 عض الخد أو اللسان أثناء المضػ  -15

 حدوث ألم أو تعب عند الكلام أو الضحك أو التثاإب  -11

 جانبٌة والأمامٌة للفك السفلً تحدد فً الحركات ال -12

 تحدد فتحة الفم  -13

 ألم عند الفتح  -14

 انحراؾ الفك السفلً عند الفتح -15

 صعوبة إؼلاق الفم بعد الفتح الواسع  -16
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 وهناك أعراض أخرى في حالة إصابة المفصل الفكي الصدغي: 

 ألم مفصلً  -1

 أصوات مفصلٌة كالفرقعة والخشخشة  -2

 تحدٌد حركة المفصل  -3

 حركة واسعة فً المفصل  -4

 تشنج العضلات الماضؽة والرقبٌة  -5

 لخد والعٌن والجبهة والمفصل والأذن ألم وجهً عضلً مزمن متشعع فً ا -6

 للرقبة والكتؾ والٌد وأعلى الظهر ألم متشعع  -7

 خدر أو تنمٌل فً الوجه وأحٌانا" فً الٌد  -8

 عسر البلع  -9

 عدم تناظر فً الوجه بسبب ضخامة العضلة الماضؽة فً جهة واحدة  -15

 والطنٌن وحس انسداد ونقص سمع الألم ك أعراض أذنٌة  -11

 رابعا" : العوامل المسببة 

 الرض المباشر على الفكٌن  -1

 الاضطرابات التطورٌة  -2

 الأمراض التنكسٌة  -3

 الأمراض المناعٌة الذاتٌة  -4

 الاضطرابات الوظٌفٌة والسلوكٌة  -5

 الاضطرابات فً العلاقة بٌن الفكٌن واضطرابات الإطباق  -6

 عوامل تشرٌحٌة مإهبة  -7

 عوامل مجهولة  -8

 خامسا": اضطرابات المفصل الفكي الصدغي : 

 الألم العضلي الوجهي : 

هو أكثر الأسباب شٌوعا" لمراجعة طبٌب الأسنان وٌكون سببه عضلٌا" ناتجا" عن فرط فعالٌة 

هذه العضلات وحدوث التشنج وؼالبا" ما ٌنتج عنه بعض العادات كالكز على الأسنان فً النهار 

ة مشاكل فً المفصل أو الصرٌر اللٌلً أو كلٌهما, ٌمكن أن ٌحدث الألم العضلً الوجهً نتٌج

 قرص , أمراض المفصل التنكسٌة (ذاته ) انزٌاح ال

 الأعراض : 

 ألم أمام الأذن ٌمكن أن ٌشمل العضلة الصدؼٌة  -

 صة أثناء المضػ كما أن المرٌض ٌشكو من نقص فً فتحة الفم خا -

 ألم رأسً ثنابً الجانب فً منطقة الصدغ  -

 ٌزداد الألم فً فترات التوتر  -

 جس المفصل ؼٌر مإلم  -



 الدكتورة رباب ٌوسؾ كرٌدي                                 /                                             2الفم / مراض أ
 

7 
 

 لا ٌوجد أصوات مفصلٌة  -

 ند مرضى الصرٌرعٌكون هذا الألم أشد نهارا" ) صباحا"(  -

 :  Osteoarthritisأمراض المفصل التنكسية 

المفصل التنكسً . وتكون أسبابه إما أساسٌة أو  وقد ٌسمى التهاب المفصل العظمً أو التهاب

 ثانوٌة . 

ٌشاهد فً  ا" ؼٌر عرضًعتقد بدور العوامل الوراثٌة, ؼالبأساسٌة : ؼالبا" ؼٌر معروفة , وٌ

 ( سنة. 55الأعمار فوق ) 

 ثانوٌة: ٌحدث بسبب الرض , سوء التكون الولادي , مرض استقلابً 

وتكون بشكل أساسً عبارة عن اضطراب فً الؽضروؾ المفصلً ) ؼٌر معروؾ السبب 

ؼالبا" ( والعظم تحت الؽضروؾ مع حدوث التهاب ثانوي فً الؽشاء الزلٌلً وهو مرض 

 لا ٌملك مظاهر جهازٌة أو جسمٌة  مفصلً موضع

 قام البعض باقتراح آلٌة إمراضٌة: 

ٌبدأ المرض بتحمٌل زابد للمفصل مما ٌإدي لحدوث تمزق وتشقق فً القرص المفصلً ٌتبعه 

حدوث تصلب فً العظم تحت الؽضروؾ ومن ثم تنكس فً العظم. وٌبقى النسٌج اللٌفً 

 التشكل والشفاء  المؽطً للعظم سلٌما" مما ٌساعد على إعادة

 الأعراض : 

 الألم فً حالة التهاب المفصل والانصبابات  -

 تؽٌرات تنكسٌة شعاعٌة  -

 ألم ثنابً الجانب فوق اللقمة  -

 تحدد حركة الفك  -

 خشخشة  -

 الشعور بٌبوسة بعد فترات الراحة  -

 نلاحظ ألم على الجس وخشخشة وانحراؾ الفك على الجهة المصابة سرٌرٌا" : وبالفحص 

 : تضٌق المسافة المفصلٌة أو تكون ؼٌر منتظمة , حدوث تسطح فً اللقمة شعاعٌا"

ة مع إعطاء مضادات الالتهاب ؼٌر العلاج: تكون المعالجة محافظة لمدة ستة أشهر حتى السن

 اطباقٌة جبابر  –طري ؼذاء  –الستٌروبٌدٌة 

فً حالات الألم العضلً الوجهً واضطرابات القرص الؽضروفً ٌتم حقن  -

 الستٌروبٌدات فً المفصل 
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وجود تؽٌرات عظمٌة كبٌرة نلجؤ للمعالجة الجراحٌة كالتالً: إجراء تقوٌم وفً حال  -

نسج العظمٌة المإوفة , وٌمكن حالٌا" استخدام مفاصل صناعٌة المفصل بإزالة ال

 لمعالجة أمراض المفصل التنكسٌة الشدٌدة أو المتقدمة. 

 (   Rheumatoid Arthritisالتهاب المفصل الرثواني: )

 % من بٌن حالات اضطراب المفصل الفكً الصدؼً 85-45ٌحدث بنسبة  

ٌلً ٌتطور إلى التهاب مزمن ٌتمٌز برشاحة خلوٌة ٌبدأ المرض بالتهاب وعابً فً الؽشاء الزل

, ثم تنتشر الخلاٌا المرتشحة ضمن السطوح المفصلٌة وتسبب كثٌفة وتشكٌل تال لنسٌج حبٌبً 

 تنكسا" فً العظم . 

 الأعراض :  

 الاصابة ثنابٌة الجانب  -

 تحدد فتحة الفم  -

 ٌة التهاب ( مفصلً محدد ) فً بداألم  -

 ٌبوسة صباحٌة  -

 انتباج فوق المفصل  -

 أصوات مفصلٌة  -

 ألم عند الجس  -

 نادرا" ما ٌحدث التصاق  -

 حركة اللقمة تحدد  –فً اللقمة تنكس  –: تضٌق المسافة المفصلٌة شعاعٌا" 

 العلاج: 

 إعطاء مضادات التهاب ؼٌر الستٌروبٌدٌة  -

 الطعام الرخو فً الحالات الحادة  -

 لا ٌتم تثبٌت الفك خوفا" من حدوث التصاق لٌفً  -

 أجهزة رفع عضة ملساء  -

 علاج فٌزٌابً تدرٌبً لتحرٌك الفك السفلً بعد زوال الأعراض الحادة  -

 ٌمكن أن نحقن الستٌروبٌدات فً الحالات الحادة  -

 فً عدم الشفاء نلجؤ للمعالجة الجراحٌة واستخدام المفاصل الصناعٌة  -

 : (  (Psoriatic Arthritisالتهاب المفصل الصدفي 

عبارة عن التهاب مفاصل عدٌدة تنكسٌة مع وجود صداؾ جلدي ٌسبق التهاب المفاصل بعدة 

لالتهاب نادر (% من المرض وٌعتبر هذا ا85سنوات زنلاحظ وجود تشقق فً الأظافر عند ) 

 الحدوث . 
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 الأعراض : 

 أحادي الجانب  -

 تحدد الحركة  -

 انحراؾ الفك للجانب المصاب  -

 ألم عند الجس فوق المفصل المصاب  -

 شعاعٌا" : تنكس فً اللقمة وحفٌرة الفك السفلً 

 العلاج: 

 معالجة فٌزٌابٌة  -

 م مضادات الالتهاب الؽٌر ستٌروبٌدٌة لتدبٌر الالتهاب والأل -

 نعطً الأدوٌة الداعمة للمناعة  -

 فً حال وجود تنكس شدٌد نلجؤ للمعالجة الجراحٌة  -

 التهاب المفصل الخمجي : 

مرض عام مثل السكري أو  ٌحدث عادة مع وجود مرض مفصلً سابق مثل الداء الربوي . أو

وعند المرضى الذٌن ٌتلقون معالجة طوٌلة المرضى الذٌن ٌؤخذون كابتات المناعة 

تٌروبٌدات . ٌمكن أن ٌكون إنتانٌا" منتقلا" عن طرٌق الدم أو ؼنتانا" من مكان مجاور ) السب

 النكفٌة ( الؽدة  –الفك العلوي أرحاء  –أذن وسطى 

وأكثر الجراثٌم وجودا" فً هذه الانتانات ) المكورات البنٌة المنتقلة عبر الدم والمكورات العقدٌة 

  فً حال وجود التهاب مفصل سابق (

 الأعراض : 

 انحراؾ الفك للجهة المصابة  -

 ألم شدٌد عند الحركة  -

 عدم القدرة على الاطباق على الأسنان  -

 احمرار وتورم  -

 ارتكاس العقد اللمفاوٌة الرقبٌة  -

 عدم التناظر الوجهً  -

 التشخٌص عادة ٌكون بإجراء الزرع 

 الالتصاق  –دماغ خراجات  – المضاعفات : التهاب عظم ونقً فً العظم الصدؼً

 دموي للسٌلان البنً )نٌسٌرٌا( انتقال  –الأسنان  –مصادر الانتان : الأذن الوسطى 

 ( أسابٌع 6-4الصادات لمد )وصؾ  –العسل  –: الفتح الجراحً العلاج 
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 سادسا" : الإصابات الرضية والتطورية : 

 الاضطرابات التطورٌة. -

 الرضوض  -

 الالتصاق  -

 لاضطرابات التطورية: ا

تعتبر الانتانات والرضوض ) العوامل الموضعٌة ( عاملا" مساعدا" على  -

 اضطرابات النمو فً اللقمة. 

( 25-18فرط التكون الحقٌقً فً اللقمة ٌحدث عادة" بعد البلوغ وٌكتمل بٌن عمر ) -

انحراؾ الفك السفلً باتجاه الجانب ؼٌر  -سنة حٌث ٌرافقها : تحدد فتحة الفم

المصاب وٌمكن أن نلاحظ وجود عدم تناظر وجهً وٌمكن أن ٌحدث أحٌانا" الألم 

 فً حالات تضخم اللقمة.  لفمعند فتح ا

لتضخم اللقمة تعود إلى كون  والاضطرابات الوجهٌة ) عدم التناظر( المرافقة

الشعبة الصاعدة فً الجانب المصاب محدبة الشكل وفً الجانب المقابل تكون 

مقعرة. فً حال اكتشاؾ تضخم اللقمة فً مرحلة مبكرة ٌمكننا تجنب حدوث عدم 

 التناظر الوجهً. 

وكذلك فإن نقص تكون اللقمة ٌصاحبه اضطراب وجهً وفً هذه الحالة ٌمكننا 

 طعوم عظمٌة. استخدام 

فً حالات نقص تكون اللقمة , تكون الشعبة الصاعدة قصٌرة وعرٌضة وكذلك  -

جسم الفك ٌكون قصٌرا" فً الجانب المصاب , بٌنما ٌكون جسم الفك طوٌلا" 

 والوجه مسطحا" فً القسم السلٌم. 

 الرضوض:  

ضوض على الكسور تنتج عنها كسور فً رأس اللقمة أو عنقها ؼالبا" وذلك عند الر

 الذقن. 

سرٌرٌا": الأعراض تكون على شكل ألم ووذمة فً منطقة المفصل وتحدد فتحة الفم 

وانحراؾ الفك السفلً إلى الجهة المصابة عند الفتح. فً حال حدوث كسر ثنابً الجانب 

 فً اللقمتٌن ٌنتج لدى المرٌض عضة مفتوحة. 

 ٌشخص الكسر بالفحص الشعاعً عادة" و  -

 رأس اللقمة داخل المحفظة ؼٌر المتبدلة لا تعالج جراحٌا". بالنسبة لكسور  -

 لفك السفلً بشكل مبكر بعد الكسر ٌقً من حدوث الالتصاق.وٌجب القٌام بتحرٌك ا -

منطقة فً الكسور المتبدلة تنحرؾ اللقمة المكسورة نحو الأمام والأنسً ضمن ال -

تحت الصدؼٌة وذلك بسبب الجر الأمامً الذي تحدثه العضلة الجناحٌة الوحشٌة 

 وهذا ما ٌسبب صعوبة فً رد الكسر . 

إجراء إمكانٌة  –الفحص السرٌري بكسور اللقمة: فحص الإطباق بالعلاقة المركزٌة  -

 اللقمة أمام مجرى السمع الظاهر. جس  –الحركات الجانبٌة والأمامٌة 
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 لمفصل الفكي الصدغي: ) الخلع وتحت الخلع( خلوع ا

مم( حٌث ٌنزلق المركب القرصً اللقمً على الحافة 65-45إن فتحة الفم الطبٌعٌة تتراوح بٌن )

 الخلفٌة للحدبة المفصلٌة لٌصل إلى ذروة الحدبة المفصلٌة إلى الأمام قلٌلا" منها عند نهاٌة الفتح. 

 عند نهاٌة الفتح. اللقمً  –المركب القرصً  وفً حالات الخلوع تحدث زٌادة فً حركة

 أسباب الخلوع : 

وجود حدبة مفصلٌة مسطحة ذات منحدر خلفً قصٌر إضافة إلى ارتخاء المحفظة  -

 والأربطة المفصلٌة . 

فً وظٌفة العضلات الماضؽة ٌلعب دورا" فً حدوث الخلوع نسجام الاعدم  -

 المفصلٌة. 

 تحت الخلع )فرط الحركة( :

نلاحظ وجود تجوٌؾ مفصلً صؽٌر أو ضحل وحدبة مفصلٌة ذات منحدر خلفً قصٌر بٌنما 

ٌكون المنحدر الأمامً للقمة طوٌلا" ومسطحا" . وكذلك ٌحدث فً حالات ارتخاء أربطة 

المحفظة المفصلٌة مما ٌإدي إلى انزلاق اللقمة إلى خارج التجوٌؾ المفصلً وٌحدث حركة 

 لخلؾ من اللقمة عند نهاٌة الفتح. دورانٌة للقرص لٌصبح إلى ا

سرٌرٌا": ٌشعر المرٌض بخروج المفصل من مكانه عند كل فتحة فم واسعة وصعوبة فً 

 إؼلاق الفم. وقد ٌترافق ذلك مع فرقعة مفصلٌة عند الإؼلاق. 

وبالمراقبة نلاحظ تشكل انخفاض أو تجوٌؾ صؽٌر أمام الأذن تحت الجلد عند فتح الفم , وعند 

 إلى الخط المتوسط .  ٌنحرؾ الفك السفلً فجؤة ثم ٌعودالإؼلاق 

 الحالة عادة ؼٌر مإلمة ) ٌمكن أن ٌكون الألم قلٌلا(  -

 الخلع الكامل: 

ٌحدث خروج اللقمة والقرص المفصلً من التجوٌؾ العنابً عند الفتح الواسع مع  -

 لفم مفتوحا" ) حالة القفل المفتوح( . عدم القدرة على الإؼلاق فٌبقى ا

ٌتوضع القرص إلى الأمام من اللقمة فً نهاٌة الفتح وٌحدث انضؽاط الرباط الخلفً  -

للقرص بٌن اللقمة وذروة الحدبة المفصلٌة مما ٌمنع عودة القرص المفصلً إلى 

 وضعه الطبٌعً وٌترافق ذلك مع الألم وتشنج العضلات الرافعة. 

سنٌة طوٌلة ) لدى المرضى معالجة  –الكامل العفوي بعد التثاإب ٌحدث الخلع  -

 خارجً على المفصل أو الفك السفلً. رض  –الذٌن ٌعانون تحت الخلع( 

 المعالجة : 

ٌتم الرد عادة بدون تخدٌر إلا فً حالة الألم والتشنج العضلً حٌث أنه فً هذه الحالة نعطً 

رٌض دٌازٌبام ورٌدي . وبعد الرد نخفؾ حركة الفك السفلً ونعطً المرٌض الأسبرٌن الم
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لمعالجة الالتهاب . حٌث ٌتم الرد بوضع الإبهام على الأرحاء الخلفٌة فً الجانبٌن وتطبٌق 

ضؽط نحو الأسفل على زاوٌة الفك السفلً لتحرٌر القرص واللقمة المفصلٌة وعندها ٌلاحظ 

زٌادة فتحة الفم قدر الإمكان وهناك طرٌقة أخرى بؤن نطلب من المرٌض  عودة إؼلاق الفك .

وٌطبق الطبٌب ضؽطا" خلفٌا" خفٌؾ على الذقن . وفً حالات الخلوع المتكررة فإن الطبٌب 

 ٌرشد المرٌض إلى كٌفٌة الرد الذاتً لخلع المفصل الفكً لدٌه. 

 فً الحالات المتكررة الشدٌدة نلجؤ للمعالجات التالٌة: 

حقن محلول مصلب فً منطقة الحدبة المفصلٌة ولكن هذه الطرٌقة تملك العدٌد من المساوئ 

 وأهمها : إمكانٌة حدوث تلٌؾ وحدوث تحدد فً حركة اللقمة. 

المعالجة الجراحٌة بتطبٌق طعوم عظمٌة فً منطقة الحدبة المفصلٌة أو إجراء قطع للعضلة 

 صدؼٌة أو إجراء طً لمحفظة المفصل. الجناحٌة الوحشٌة أو تقصٌر وتر العضلة ال

  :الالتصاق  -3

عبارة عن التحام رأس اللقمة مع العظم الصدؼً ومن أهم أسبابه الرضوض على   -

 الذقن ثم ٌتلوها الانتانات 

تمال نمو القرص والقدرة الأطفال أكثر عرضة للإصابة بالالتصاق بسبب عدم اك -

 الكامنة لدٌهم لتشكٌل العظم بسرعة. 

 وٌمكن أن ٌنجم الالتصاق عن تثبٌت الفك السفلً لفترة طوٌلة بعد الكسور.  -

 الأعراض: 

 تحدد فتحة الفم  -

 انحراؾ الفك السفلً باتجاه الجانب المصاب عند الفتح  -

 عدم تناظر وجهً  -

 أنماط الالتصاق: 

المفصل وقد ٌصل بدرجة تعامد حركة الفك تماما" وٌحدث لتحام : أو االالتصاق داخل المحفظة

 والقرص والحفرة المفصلٌة نتٌجة تشكل نسج لٌفٌة أو التحام عظمً. التحام اللقمة 

ٌحدث مع الناتا المنقاري والعضلة الصدؼٌة نلاحظ تضخم الناتا  الالتصاق خارج المحفظة:

المنقاري وتؤذي منطقة القوس الوجنٌة والانتان حول العضلة الصدؼٌة ٌسبب التصاق خارج 

النادر حدوث إعاقة كاملة فً عملٌة فتح الفم وٌحدث تحدد  المحفظة أٌضا" . وفً هذه الحالة من

فً الحركات الجانبٌة والأمامٌة ) التقدمٌة( وهذه الصفة تدل على عدم وجود التصاق داخل 

 المحفظة. 

فً الصورة البانورامٌة نلاحظ تطاول الناتا المنقاري وتكون الصورة الذقنٌة الرأسٌة مفٌدة 

 اضطراب منتقل مع انكسار القوس الوجنٌة. لتحدٌد وجود تعد أو 

  هناك تصنيف آخر: 
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: وٌحدث ؼالبا" عقب الانتانات السنٌة وانتشارها فً المسافة الجناحٌة الالتصاق الكاذب اللٌفً

 أو المسافة الماضؽة أو الصدؼٌة وهذا ٌرافق الضزز. الفكٌة أو المسافة حول البلعومٌة 

 تان. : ٌحدث عقب الرض والالتهاب والانالالتصاق الحقٌقً العظمً

 ص المفصلي : سابعا": انزياح القر

  اللقمً. –وٌسمى أٌضا" اضطراب المركب القرصً  

فً الحالات الطبٌعٌة ٌكون هناك توازن بٌن قوة شد البطن العلوي للعضلة الجناحٌة الوحشٌة 

والرباط الخلفً للقرص المفصلً فٌبقى القرص بحالة تمفصل طبٌعً مع اللقمة ) فً الفتح 

ل زٌادة تقلص البطن العلوي للجناحٌة الوحشٌة أو والإؼلاق( . أما عند حدوث خلل ما مث

ارتخاء الرباط الخلفً للقرص ٌإدي ذلك إلى انزٌاح القرص المفصلً إلى الأمام والأنسً 

حسب اتجاه شد العضلة الجناحٌة الوحشٌة أو بسبب رض خارجً ) حادث مثلا" ( أو قلع راض 

 للأسنان. 

 أنواع الانزياح: 

 مفصلي: انزياح جزئي للقرص ال -1

وفٌه ٌتمفصل القسم الأمامً من اللقمة مع الحافة الخلفٌة للقرص بدلا" من مركز 

القرص وذلك فً وضعٌة الاطباق المركزي وٌحدث ذلك بسبب وجود تمطط بسٌط فً 

الرباط الخلفً للقرص الذي ٌعٌق عودة القرص للوضع الطبٌعً عند الإؼلاق , 

" عند الفتح وٌكون صوتها بسٌطا" وتكون والأعراض الملاحظة : حدوث الطقة ؼالبا

 المضػ ثنابً الجانب .  -ؼٌر مإلمة

 الانزياح الردود:  -2

قرص وفٌه تتمفصل اللقمة مع الرباط الخلفً للقرص والذي ٌكون ٌسمى الانخلاع لل

لأنسً من اللقمة متمططا" بشكل زابد وٌتوضع القرص المفصلً بكامله إلى الأمام وا

المفصلٌة فً وضعٌة الاطباق المركزي. وٌسمى هذا النوع بالردود لأن القرص ٌكون 

 بحالة انزٌاح كامل عند الإؼلاق وعند الفتح ٌعود إلى وضعه. 

 الأعراض : 

طقة مفصلٌة ثنابٌة الطور عند الفتح والإؼلاق وصوتها واضح ) قوي( ومزعج  -

قد  –تترافق مع انحراؾ مفاجا للفك السفلً ثم عودته للخط المتوسط عند الفتح 

 تترافق مع الشعور بالانزعاج أو الألم . 

 المضػ أحادي الجانب على نفس جهة المفصل المصاب .  -

 الردود:  الانزياح غير -3

ٌحدث نتٌجة أزمان حالات الانزٌاح الردود للقرص حٌث ٌحدث مع الوقت زٌادة فً 

الطبٌعً عه وٌصبح ؼٌر قادر على شد القرص لوض تمطط الرباط الخلفً فٌفقد مرونته

ق مما ٌإدي فٌبقى القرص متوضعا" بشكل كامل إلى الأمام من اللقمة عند الفتح والإؼلا

 بشكل طبٌعً , وتسمى هذه الحالة القفل المقفل ) المؽلق( 

 الأعراض : 
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 ؼٌاب الطقة بشكل مفاجا وتظهر الخشخشة فً الحالات المزمنة.  -

 مم  35تحدد حركة الفتح لتصبح أقل من  -

 عند الفتح ٌنحرؾ الفك تدرٌجٌا" نحو جهة الإصابة دون العودة للخط المتوسط.  -

 الجانبٌة بالاتجاه المعاكس لجهة المفصل المصاب  تحدد الحركات -

 تحدد الحركة الأمامٌة  -

 ظهور الألم  -

 مضػ أحادي الجانب على نفس جهة المفصل المصاب  -

فً الحالان المزمنة تظهر التؽٌرات التنكسٌة فً السطوح المفصلٌة ) ظهور  -

 الخشخشة( . 

  


