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 :
ً
   الصد��:   الف�ي   للمفصل   الاستحا��   الداء   اولا

إصابة ذات طبيعة غ�� ال��ابية تصيب المفصل وت��افق بتخرب وتآ�ل الن�ج الرخوة المفصلية  

 تصيب الاجزاء العظمية المفصلية و�غ��ات استحالية 

 

 ): تخرب وتآ�ل الن�ج الرخوة المفصلية و�غ��ات استحالية للأجزاء العظمية المفصلية١-١٢(الصورة 

 

: ز�ادة القوى وا�جهود الإطباقية المطبقة ع�� المفصل �سبب (فقدان الأسنان  العامل الإمرا��ي الأك�� أهمية

 ا�خلفية، فرط الوظيفة العضلية' الصر�ر، المضغ أحادي ا�جانب). 

 الأعراض: 

 الفرقعة المفصلية (خاصة عند فتح الفم).   -تحدد حر�ات المفصل   - انحراف وظيفي للمفصل  -ألم   

 المعا�جة:  

 * المبدأ الأسا�ىي تخفيف شدة القوى الزائدة المطبقة ع�� المفصل.

 * معا�جة الصر�ر 

 * إزالة التداخلات الإطباقية  
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 * المسكنات 

   occlusal splints* ا�جبائر الإطباقية 

 * التعو�ض عن الأسنان ا�خلفية 

 * الكمادات الرطبة ا�حارة ع�� المفصل والعضلات الماضغة. 

 * المعا�جة ا�جراحية (ا�حالات المزمنة المستعصية). 

 :
ً
   الرثوي:   الصد��   الف�ي   المفصل   ال��اب   ثانيا

ي��افق مع تخرب تدر��� للن�ج الغضروفية والعظمية و�ا�� مرض جهازي يصيب الن�ج الرخوة المفصلية، 

 الن�ج المفصلية كما تصاب العضلات ا�جاورة للمفصل. 

لا تزال غ�� معروفة بدقة، لكن الدلائل السر�ر�ة �ش�� ا�� تدخل الآليات المناعية �ش�ل وا�ح، اضافة ع��  

 القلق والاكتئاب -التوتر النف��ي    -عوامل: الوراثة 

 

 

): يو�ح ما يفعلھ ال��اب المفصل الرثوي من تآ�ل العناصر المفصلية و�ش�ل عضة مفتوحة �� ٢-١٢(الصورة 

 المراحل المتقدمة. 
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 الاعراض والعلامات: 

 الأصوات المفصلية �� المراحل المتقدمة.   -انتباج وتورم منطقة المفصل   -تحدد حركة المفصل  -ألم   

 قد تتطور عضة مفتوحة امامية ناتجة عن التخرب ثنائي ا�جانب  
ً
مع تطور المرض يتأثر التوازن الإطبا�� ولاحقا

للقمة وهو يحدث �ش�ل متأخر �� سياق الال��اب المفص�� الرثوي، وعلاجها ي�ون تقو��ي لكن �عد التأكد من  

 السيطرة التامة ع�� الاصابة الرثو�ة العامة �� ا�جسم.  

 المعا�جة: 

   �� 
ً
 هاما

ً
العناية الأولية تقع ع�� عاتق الطبيب العام ا�ختص بالأمراض الرثو�ة، اما طبيب الأسنان فيؤدي دورا

معا�جة الاعراض الموضعية باستخدام المعا�جة الف��يائية، ازالة الشذوذات الإطباقية الوظيفية والتداخلات  

 المؤدية لعدم استقرار الإطباق. 

: انضغاط المفصل الف�ي:  
ً
 ثالثا

 ت�ون اللقمة �� وضع علوي زائد ضمن التجو�ف المفص�� 

 

 ): يو�ح الانضغاط العلوي او المركزي ٣-١٢(الصورة 

 وهذه ا�حالة �شاهد:  

 �� حالات الانز�اح الامامي للقرص.   -١

 �� حالات نقص البعد العمودي   -٢

 كما �شاهد �� حالات التشنج العض�� الشديد للعضلات الماضغة الم��افقة مع صر�ر الاسنان المزمن.   -٣
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 و�تناسب مع اطباق صنف ثا�ي نموذج لانھ �� هذه ا�حالة الثنايا العلو�ة تج�� السفلية ع��  
ً
وهو الاك�� شيوعا

الرجوع ل�خلف ليحصل الاطباق مما يؤدي لانضغاط المفصل ل�خلف و عند تحر�ر الثنايا تزول المش�لة و ��  

 ات الطبن�ن و الصدغية. هذه ا�حالة ي�ون هناك �شنج دائم بالعضلات المرجعة للفك و �� ذ

 

 

 ): يو�ح الانضغاط ا�خلفي ٤-١٢(الصورة 

 ما ينتج عن العضة المع�وسة أحادية ا�جانب و�� �سبب انز�اح ف�ي 
ً
 فغالبا

: الانز�اح الأمامي للقرص المفص��:
ً
 را�عا

هو اضطراب للعلاقة المتناغمة ب�ن القرص واللقمة سواء �� وضعية العلاقة المركز�ة ام خلال الاوضاع  

بحدوث حركة للقمة الفكية نحو ا�خلف بالنسبة ل�جزء ا�خلفي من القرص  اللامركز�ة للفك السف��، وتتم�� 

 المفص�� او انز�اح القرص نحو الامام من وضعھ الطبي�� بالنسبة للقمة الفكية. 

 الالية المرضية:  

ح�ى يحدث الانز�اح الامامي للقرص المفص�� يتوجب ع�� الرأس العلوي للعضلة ا�جناحية الوحشية التغلب 

 ع�� ما ي��:  

 •القوة ا�خلفية المطبقة ع�� القرص من قبا الالياف القرصية الصدغية المرنة.  
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 •الالياف القرصية اللقمية و�� الياف غ�� مرنة ذات بنية �ولاجينية.  

 •الار�طة القرصية اللقمية الا�سية والوحشية و �� ار�طة ليفية متنة. 

 الاسباب المؤدية للانز�اح الامامي للقرص: 

 بالتداخلات الاطباقية -١
ً
 رضوض دقيقة ع�� المفصل الف�ي الصد�� والعضلات الماضغة ترتبط غالبا

الصر�ر الس�ي يمكن ان يؤدي ا�� فرط �شنج �� العضلات الماضغة و�ش�ل خاص ع�� مستوى العضلة  -٢

 ا�جناحية الوحشية 

 جميع العوامل المؤدية �حركة خلفية قسر�ة للفك السف�� مثل:  -٣

 *الش�ل غ�� الوظيفي للسطح ا�حن�ي للأسنان الامامية العلو�ة والسفلية.  

 *الميلان ا�حوري غ�� الملائم للاسنان الامامية العلو�ة والسفلية.

 *العضة العميقة وانخفاض البعد العمودي.  

 *عدم تأم�ن نقاط استناد مركز�ة ع�� الأسنان الأمامية. 

 *فقدان الدعم ا�خلفي اي قلع عدة أسنان خلفية وعدم التعو�ض ع��ا. 

 من مركز القرص وذلك �� وضعية الاغلاق  
ً
*�� هذه ا�حالة تتمفصل اللقمة مع ا�حافة ا�خلفية للقرص بدلا

والسبب وجود تمطط �سيط �� الر�اط ا�خلفي للقرص م��افق مع �شنج (تقلص زائد) �� البطن العلوي 

 ل�جناحية الوحشية. 

* تحدث الفرقعة اثناء ا�حركة الانزلاقية للقمة عند الفتح حيث تتحرك اللقمة من القسم ا�خلفي للقرص ا��  

مركز القرص فتعطي صوت فرقعة (طقة) �سيطة وذلك عند بداية فتح الفم، ثم ينا�ع المركب القر��ي اللق�ي  

 حركتھ �ش�ل طبي�� ح�ى ��اية الفتح.  

 من مركز القرص وذاك �� المراحل  
ً
* وعند الإغلاق �عود اللقمة للتمفصل مع القسم ا�خلفي من القرص بداا

 الاخ��ة من الاغلاق. 
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) : يو�ح وضع القرص الامامي بالنسبة للقمة عند وضعية الاغلاق و تمفصلھ مع اللقمة ��  ٥-١٢(الصورة 

 وضعية الفتح. 

 

*يحدث تمطط كب�� للر�اط ا�خلفي للقرص حيث يتوضع القرص بأكملھ ا�� الامام والا��ىي من اللقمة وذلك �� 

 وضعية الإغلاق و�التا�� تتمفصل اللقمة مع الر�اط ا�خلفي للقرص (الن�ج خلف القرصية الرخوة).

*�� معظم حالات انز�اح القرص المفص�� ت�ون جهة انز�اح القرص نحو الامام والا���ي �سبب شد ا�جناحية  

.
ً
 الوحشية نحو الا���ي والار�طة ا�خلفية ايضا

* �� �عض ا�حالات يتطور الانز�اح الردود ا�� انز�اح غ�� ردود للقرص المفص�� حيث يفقد الر�اط ا�خلفي  

 ع�� شد القرص نحو ا�خلف فيبقى ا�� الامام والا��ىي من اللقمة المفصلية عند الفتح  
ً
مرونتھ و�صبح ف�� قادرا

اي   closed lockهذه ا�حالة بالقفل المغلق والإغلاق مما �سبب اعاقة �حركة اللقمة عند الفتح و�س�ى عندئذ 

 انحصار اللقمة المفصلية وعدم القدرة ع�� الفتح 

 

اي انحصار اللقمة    closes lock): الانز�اح القر�ىي غ�� الردود ا�حاد �س�ى بالقفل المغلق ٦-١٢(الصورة 

 المفصلية وعدم القدرة ع�� الفتح. 
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�عد م�ىي حوا�� شهر ع�� الانز�اح غ�� الردود ا�حاد غ�� المعا�ج تتطور ا�حالة ا�� انز�اح غ�� ردود مزمن و�بدأ  

ظهور التغ��ات التنكسية مثل تآ�ل السطوح المفصلية و�شوه القرص المفص�� ومع ذلك تتحسن الأعراض ال�ي  

وث ز�ادة �� تمطط الر�اط ا�خلفي للقرص �ش�و م��ا المر�ض، مثل الألم وتتحسن فتحة الفم والسبب هو حد

 او انقطاعھ مما يؤدي ا�� انز�اح أك�� للقرص نحو الامام والا��ىي مما يؤدي ا�� تحرر �� حركة اللقمة المفصلية. 

 الوسائل الت�خيصية للانز�اح الامامي للقرص المفص��:  

 الفحص السر�ري �حر�ات الفك السف��: -١

•اذ لوحظ انحراف فجائي للفك السف�� نحو جانب مع�ن �� اثناء فتح الفم هذا �ع�ي وجود انز�اح امامي  

 للقرص المفص�� �� هذا ا�جانب.  

• و�ذا شعر المر�ض بصعو�ة �� اثناء محاولة تحر�ك الفك السف�� نحو ا�جانب المعاكس يزداد احتمال وجود  

 الاضطراب القر��ي. 

• إذا ترافقت ا�حالة بصوت طقة مفصلية مع �عرج مسار حركة الفك السف�� اثناء ا�حركة التقدمية او  

 ع�� انز�اح امامي للقرص المفص�� وهذا الانز�اح من النوع الردود خاصة إذا �انت  
ً
ا�جانبية فهذا يدا غالبا

 الطقة المفصلية متبادلة تحدث �� اثناء الفتح والاغلاق. 

 

 �عرج مسار حركة الفك السف�� اثناء الفتح �� حالات الانز�اح الردود. ) :٧-١٢(الصورة 

 اما �� حالة الانز�اح الامامي غ�� الردود للقرص المفص��:

 ٢٥-٢٠فيحدث تحدد شديد �� حركة الفك السف�� ونلاحظ عدم قدرة المر�ض ع�� فتح الفم لمسافة تتجاوز 

 ملم.
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 مع ازدياد فتحة الفم  
ً
الانحراف الف�ي السف�� الذي ينتج عن سوء الوظيفة العضلية يتم�� بأنھ يزداد تدر�جيا

و�ذلك يمكن تفر�قھ عن الانحراف المرافق لانز�اح القرص المفص�� الذي يحدث �ش�ل حركة فجائية �� بداية  

 فتح الفم. 

 اختبار الضغط او المنابلة:   -٢

*يتضمن تطبيق ضغط شديد ذو محصلة علو�ة ع�� المفصل الف�ي الصد�� �عد وضع اللقمت�ن الفكيت�ن  

بالوضغ المفص�� ال��ائي وعلاقة مركز�ة �حيحة، يتم تطبيق الضغط �ش�ل متناظر من أسفل ا�حافة  

 لا يؤدي هذا الاجراء لا 
ً
ي حس بالانزعاج او  السفلية للفك السف�� و�� ا�حالة ال�ي ي�ون ف��ا المفصل سليما

 الالم.  

*اما اذ ترفق الاختبار بألم �� منطقة المفصل فهذا �ش�� ا�� عدم ارتصاف القرص مع اللقمة الفكية بوضعية  

 �سبب ضغط اللقمة ع�� ا�جزء  
ً
ف��يولوجية �حيحة وتزداد درجة الالم �لما �ان الانز�اح القر�ىي حديثا

 لمية.ا�خلفي من القرص والذي يتم�� بأنھ غ�ي بال��ايات العصبية ا�حسية الأ

 

 

 ) : اختبار الضغط او المنابلة٨-١٢(الصورة 

 الاصغاء:  -٣

 •الطقة المفصلية المزدوجة ال�ي تحدث اثناء إغلاقھ �ع�ي:  

 ان الانز�اح المفص�� ردود -١
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(الصوت الذي �سمع اثناء فتح الفم ينتج عن اصطدام اللقمة الفكية اثناء حرك��ا الانتقالية با�جزء ا�خلفي   -٢

، اما الطقة الثانية والمرافقة  
ً
من القرص المتواجد بوضعية شاذة واس��جاع القرص لوضعيتھ ال�حيحة مؤقتا

 بب عودة اللقمة نحو التجو�ف العنا�ي. لإغلاق الفم تنتج عن دفع القرص نحو الامام (لوضعية شاذة) �س

  .
ً
 •�لما ازداد الصوت المسموع حدة ازدادت درجة تخرب الار�طة القرصية ومن ثم أصبح الإنذار أك�� سوءا

 •�لما تأخر حدوث الطقة المفصلية �� اثناء فتح الفم �انت ا�حالة اشد خطورة  

 ا�جس:  -٤

يؤكد اختبار ا�جسّ الإصب�� السط�� لمنطقة المفصل الف�ي الصد�� وجود الام �� منطقة المفصل المصاب  

 بالاختلال، من الضروري اجراء ا�جس �ش�ل متناظر وآ�ي ل�جانب�ن الايمن والا�سر.  

كذلك يمكن جس السطح ا�خلفي للقمة الفكية ع�� مجرى السمع الظاهر حيث �شعر المر�ض �� هذه ا�حالة  

 المرضية بألم متباين اعتمادا ع�� درجة تخرب الار�طة القرصية ا�خلفية.

اما جس العضلات الماضغة فيجب ان يتم من خارج الفم ومن داخلھ ومن ا�جانب�ن �ش�ل متناظر، و�ما ان  

العامل المش��ك �� جميع حالات الانز�اح الامامي للقرص المفص�� ي�ون عدم التناسق العض�� الوظيفي  

الا�سية والوحشية من   والتشنج المفرط للرأس العلوي ل�جناحية الوحشية لذلك فإن جس العضلات الماضغة

 داخل الفم ي�ون ذو نتائج ايجابية.

 الت�خيص الايجا�ي للانز�اح الامامي للقرص المفص��:

 العناصر التالية �سمح بوضع الت�خيص الايجا�ي للقرص المفص��: 

الم �� منطقة المفصل الف�ي الصد�� وارت�ازات العضلات الماضغة يزداد هذا الالم اثناء حركة الفك   -١

 السف��. 

 طقة مفصلية مزدوجة الاو�� تحدث �� اثناء فتح الفم والثانية ترافق اغلاق الفم  -٢

�عد اغلاق الفم وحدوث الطقة المفصلية يؤدي اختبار الضغط ذو ا�حصلة العلو�ة والمطبق ع�� منطقة  -٣

 المفصل من ا�جانب�ن ا�� شعور بالألم والانزعاج (�سبب ضغط اللقمة ع�� ا�جزء ا�خلفي من القرص)

 �� اثناء فتح الفم و�عد حدوث الطقة المفصلية لا يؤدي تطبيق اختبار الضغط ا�� اي الم.   -٤
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 معا�جة الانز�اح الامامي البسيط: 

استخدام جهاز رفع عضة امامي لمدة لا تتجاوز يوم�ن للتأكد من زوال الذاكرة العضلية المر�ضة والسماح  -١

ال�حيحة �عد زوال فرط التوتر العض�� خاصة ع�� مستوى العضلة ا�جناحية  للقرص باستعادة وضعيتھ 

 الوحشية ي��افق هذا الاجراء بزوال الالم المرتبط بالتشنج العض��.

 

 ): جب��ة رفع عضة امامية  ٩-١٢(الصورة 

�عد ذلك يمكن استخدام جب��ة اطباقية تامة �غطي جميع الاسنان العلو�ة �سمح بإزالة الأثر المؤذي   -٢

للتداخلات الإطباقية وعودة الوظيفة العضلية ا�� حال��ا الطبيعية، تصمم هذه ا�جب��ة بوضعية العلاقة 

 يؤمن فك التشابك ا�حد�ي عن الاس 
ً
نان ا�خلفية �� اثناء مختلف  المركز�ة و�جب ات تضمن ارشادا اماميا

 الاوضاع اللامركز�ة للفك السف��.

 

 ) : جب��ة ملساء �املة �غطي جميع الاسنان العلو�ة. ١٠-١٢(الصورة 
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ت�حيح التداخلات الاطباقية والشذوذات الوظيفية المؤدية لاضطراب �� حركة الفك السف�� وفرط توتر -٣

 العضلات الماضغة.  

يتم التأكد من استعادة القرص لوضعيتھ الف��يولوجية ال�حيحة مع اللقمة الفكية وثباتھ ��ذه الوضعية عن  

طر�ق اختبار المنابلة او الضغط ذو ا�حصلة العلو�ة ع�� المفصل الف�ي الصد�� والذي يجب ان لا ي��افق بأي  

 الم. 

من الاجراءات العلاجية المساعدة يمكن استخدام �عض الادو�ة المرخية للعضلات ومسكنات الالم (الاك��   -٤

فاعلية الاس��ين) مع ارشاد المر�ض ا�� استخدام كمادات حارة رطبة �ش�ل موض�� و�التناوب مع الث�ج الذي  

�حر�ات الفكية الواسعة واستخدام  يطبق ع�� منطقة المفصل المصاب، كما ينبھ المر�ض ا�� ضرورة تجنب ا

 �غذية رخوة مع تجنب جميع اش�ال الانفعالات النفسية ال�ي تمنع عودة الوظيفة العضلية ا�� حال��ا الطبيعية 

: خلوع المفصل الف�ي الصد�� 
ً
   dislocationخامسا

ملم حيث ين�لق المركب القر�ىي اللق�ي ع�� ا�حافة   ٦٠-٤٠*�� ا�حالات الطبيعية ت��اوح فتحة الفم ب�ن 

  
ً
ا�خلفية ل�حدبة المفصلية، وعند ��اية الفتح تصل اللقمة ا�� مستوى ذروة ا�حدبة المفصلية او ا�� الامام قليلا

 و�فصل بي��ما القرص المفص��.

*اما �� حالات خلوع المفصل الف�ي فتحدث ز�ادة �� حركة اللقمة والقرص (فرط حركة) مما يؤدي ا�� حالة  

 ا�خلع او تحت ا�خلع للمفصل الف�ي.  

 اسبابھ:  

 ~وجود حدبة مفصلية مسطحة ذات منحدر خلفي قص�� وتجو�ف مفص�� �حل. 

 ~ ارتخاء �� ا�حفظة والار�طة المفصلية.

 ~ عدم ا��جام �� وظيفة العضلات الماضغة. 

 ~ الرضوض ا�خارجية ع�� المفصل والفك السف��.
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 انواعھ: 

 |. تحت ا�خلع (فرط ا�حركة):  

يحدث تحت ا�خلع عند وجود تجو�ف مفص�� �حل وحدبة مفصلية مسطحة و���افق مع ارتخاء �� الار�طة  

المفصلية وا�حفظة مما يؤدي ا�� انزلاق اللقمة ا�� خارج التجو�ف المفص�� لتصل ا�� الامام من ا�حدبة  

 المفصلية.  

 :
ً
 سر�ر�ا

واسعة وت��افق مع صعو�ة �� الاغلاق ولدى مراقبة  �شعر المر�ض بخروج المفصل من م�انھ عند �ل فتحة فم 

 كتجو�ف  
ً
القطب الوح��ي للقمة عند الفتح نلاحظ ان اللقمة تقفز ل�خارج عند ��اية الفتح تاركة خلفها فراغا

 للفك السف�� ثم �عود ل�خط المتوسط عند  
ً
 مفاجئا

ً
صغ�� امام الاذن وعند بداية الاغلاق يحدث انحرافا

 متا�عة الإغلاق. 

 

 


