
أمراض المفصل الفكي 
ء الصدغي و علاقتها بسو

الإطباق
:الدراسات العليا بإعداد طال

علي ابراهيم ونوس



هودالسائالاعتقادكانالماضيالقرنمنالثمانيناتفي
TMDالصدغيالفكيالمفصلمشاكلمعظمأن

.العظميةالمفصلببنيةعلاقةلهامشاكلهي
أخرىعواملهناكانمعروفا ًباتفقدهذهأيامنافيأما
فيلخلأوعظميةبنى،المفصليةبالمشاكلتتسببقد

Carlsson)معا ًكلاهماأوالماضغةالعضلات & Magnusson
1999)

المشكلة المفصلية تمييزمنشأ الصعب من و :لأنهً

لًعادةًالمرضىًالذينًلديهمًمشكلةًداخليةًفيًالمفص-1
مشكلةًعضليةً .كعاملًأوليًيطورونًلاحقاً 

ةًقدًوًبالعكسً،ًالمرضىًالذينًيعانونًمنًمشكلةًعضلي-2
.يعانونًمنًأعراضًداخليةًفيًالمفصلً

(Stegenga 2001)



ةالاضطراباتًالمفصليةًالفكيةًالصدغي

:ًانضغاطًالمفصلًالفكيًالصدغيً-1

.العلويًوًالخلفيًوًالأنسيً

لًالجزئيًوًالكامالردودً:ًانزلاقًالقرصًالمفصليً-2

.الغيرًردودًالحادًوًالمزمنً

.غيرًالردود–الردودً:ًانخلاعًاللقمةً-3

.العظميًوًالليفي:ًالالتصاقًالمفصليً-4

كسورًاللقمة-5

الآفاتًالمفصليةًالالتهابيةً-6



( :Compression)انضغاط المفصل الفكي  -أولاً 

نابيًيجبًأنًتتوضعًاللقمةًبوضعًمتوسطًبالنسبةًللجوفًالع

إذاًكانتًاللقمةًمرتفعةًللأعلىًندعوهًبالإنضغاطًالعلويً•

للخلفًندعوهانضغاطًخلفيً• إذاًتراجعتًكثيراً 

إذاًانزاحتًللداخلًباتجاهًالقحفًندعوهًانضغاطًداخليًأوً•
أنسيً

.معًعضةًالمريضًاللقميًًويتناسبًالإنضغاطً



(:المركزي)آًـًالانضغاطًالعلويً

من تكون اللقمة في وضع علوي زائد ض
المفصليالتجويف 

الحالة تشاهد في حالات الانزياح هذه 
حالات نقص ي فالأمامي للقرص و 

البعد العمودي كما 

في حالات التشنج العضلي تشاهد 
قة الشديد للعضلات الماضغة المتراف

.مع صرير الأسنان المزمن 



oفعة سبب الإنضغاط العلوي أن العضلات الرا
ع للفك متعودة دائماً أن ترفع الفك لوض

يحدث فيه تماس بالأسنان 

o عند فقدان هذا التماس نتيجة فقدان
الأرحاء مثلا فإن العضلات تبحث عن وضع

:جديد لتتوقف عنده فيحدث 

زيادة فعالية عضلية و•

ل شد عضلي يستمر عبر السنين فيحص•

الإنضغاط بالمفصل ويتطور إلى•

اهتراء بالقرص ثم •

تماس عظم على عظم وهي آخر مرحلة •
.من مراحل اهتراء المفصل 



:الخلفيالانضغاطـب

نايا لأن الثمع إطباق صنف ثاني نموذج ثاني رافقيتو هو الأكثر شيوعاً و 
ي مما يؤدالإطباق لتحقيق اً خلفالعلوية تجبر السفلية على الرجوع 

لانضغاط المفصل للخلف 

ائم عند تحرير الثنايا تزول المشكلة و في هذه الحالة يكون هناك تشنج دو 
. (الصدغيةالبطنين و ذات )بالعضلات المرجعة للفك 

.فيخلانضغاطعنهينتجللخلفالعودةعلىالسفليالفكيجبرشيءأي

.

:الأنسيالانضغاط-جـ
.الجانبأحاديةالمعكوسةالعضةعنينتجماغالباً 



:ملاحظاتًحولًالانضغاطًاللقميً
ي مريض العضة المفتوحة نادرا ما يعاني من انضغاط مفصل علو•

.لأن العضلات الرافعة لديهم تكون ضعيفة غالبا 

معظم المرضى الذين لديهم انضغاط هم مرضى الصنف الثاني•
.نموذج ثاني فالفعالية العضلية عندهم عالية

ترتيبًالحالاتًالتقويميةًحسبًنسبةًإحداثهاًللاضطرابات
المفصلية

فقدانًأرحاءً. 1

صنفًثانيًنموذجًثانيً. 2

عضةًمعكوسةًأحاديةًالجانبً. 3

عضةًمعكوسةًثنائيةًالجانبً. 4

صنفًأولًمعًتماسًمبكرً. 5

للاضطراباتًبالإض. الصنفًالثالثًوهوًالأقلًإحداثاً  أخيراً  افة6ً
.للعضةًالمفتوحةً



:انزياحًالقرصًالمفصليً-ثانياً 

اعأنوعدةإلىوتقسماللقميـالقرصيالمركبباضطراباتوتسمى•
وهي

.وكاملجزئيإلىويقسم:المفصليللقرصالردودالانزياحـأ

.ومزمنحادإلىويقسم:المفصليللقرصالردودغيرالانزياحـب

في الحالة الطبيعية
ـةالوحشيللجناحيةالعلويالبطنشدقوةبينتوازنهناكيكون

بقىفي(القرصيةخلفالنسج)المفصليللقرصالخلفيوالرباط
لإغلاقاأوالفتـحفـيسواءً اللقمـةمعطبيعيتمفصلبحالةالقرص

للجناحيـةالعلويالبطنتقلـصزيادةمثلماخللحدوثعندأما
قرصالانزياحإلىذلكيؤديللقرصالخلفيالرباطوارتخاءالوحشيـة
الجناحيةالعضلةشداتـجاهحسبوالأنـسيللأمامالمفصلي
الوحشية



:انزياحًالقرصًالمفصليً-ثانياً 

Partial):الردودالجزئيالانزياحـأ disc displacement)

مركزنمبدلاً للقرصالخلفيةالحافةمعاللقمةتتمفصلالحالةهذهفي
فيبسيطتمططوجودالسببوالإغلاقوضعيةفيذلكوالقرص
نالبطفي(زائدتقلص)تشنجمعمترافقللقرصالخلفيالرباط

.الوحشيةللجناحيةالعلوي

اللقمةتتحركحيثالفتحعندللقمةالانزلاقيةالحركةأثناءالطقةتحدث
طقةصوتفتعطيالقرصمركزإلىللقرصالخلفيالقسممن

قمياللـالقرصيالمركبيتابعثم،الفتحبدايةعندذلكوبسيطة
.الفتحنهايةحتىطبيعيبشكلحركته

بدلاً القرصمنالخلفيالقسممعللتمفصلاللقمةتعودالإغلاقعندو
.الإغلاقمنالأخيرةالمراحلفيذلكوالقرصمركزمن



:انزياحًالقرصًالمفصليً-ثانياً 

Disc:الردودالكاملالانزياحـب displacement with reduction

بكاملهصالقريتوضعحيثللقرصالخلفيللرباطكبيرتمططيحدث
والإغلاقوضعيةفيذلكواللقمةمنالأنسيوالأمامإلى

خلفجالنس)للقرصالخلفيالرباطمعاللقمةتتمفصلبالتالي
.(الرخوةالقرصية



:انزياحًالقرصًالمفصليً-ثانياً 
:الردودغيرالانزياحـجً

Disc displacement without reduction

دردوغيرانزياحإلىالردودالانزياحيتطورالحالاتبعضفي
صبحيومرونتهالخلفيالرباطيفقدحيثالمفصليللقرص

والأمامإلىفيبقىالخلفنحوالقرصشدعلىقادرا ًغير
سببيمماالإغلاقوالفتحعندالمفصليةاللقمةمنالأنسي
الحالةهذهعندئذتسمىوالفتحعنداللقمةلحركةإعاقة
closed)المغلقبالقفل lock)والمفصليةاللقمةانحصارأي
.الفتحعلىالقدرةعدم

المفصليللقرصالردودغيروالانزياح

:درجاتله

.مزمنـحاد



:انزياحًالقرصًالمفصليً-ثانياً 

.Aًللقرصًالمفصليًالردودًًالانزياحًالحادًغير:

طبيبلزيارةتدفعهمشديدةآلاملديهميحدثالمرضىلاءهؤ•
صوتشخيمعرفةيمكنالذينالقلائلالمرضىمنوهمالأسنان

.السريريةالملاحظاتعلىاعتماداً كاملةبدقةلديهمالحالة

طويلةمعالجةإثرالأسنانطبيبعندتحصلقدالحالاتهذه•
فالمرضىأكثرأودقيقة30لمدةمفتوحاً الفميبقىكأنالأمد
وفتحالعلاجبدءمندقائق5-4بعدلديهمالمفصلآلامتبدأالذين
المرضىأمامفصليةمشكلةبوجودلديهمالشكيجبالفم

مننيشكوولاانزعاجلديهمفيحدثطبيعيمفصللديهمالذين
.الغالبفيألم



:انزياحًالقرصًالمفصليً-ثانياً 
رصالقلأنالقرصمنيكونلامصدرهالردودغيرالانزلاقفيالحاصلالألم•

ةواسعتصبحالمنطقةهذهلأنالقرصيةخلفالوسادةمنولامعصبغير
العضلةلأنالعضلاتتشنجمنولافقطانضغاطهاعندالألمتولدوهي

ددالتممنيكونالحاصلفالألمإذاً متشنجةتكونلاالوحشيةالجناحية
عادةالمنأكثرتمددفيهاحصلوالتيمسبقاً المتمططةللأربطةالشديد

ببسبلديهالألمزادأكثرالفمفتحالمريضحاولوكلماكبيرةوبسرعة
.تحملهاوعدمللأربطةالزائدالشد

من أعراضه

فرقعةـ لا يوجد 1

:ـ حركة الفك السفلي 2

ريجي يحدث تحدد في حركة الفتح وينحرف الفك السفلي عند الفتح بشكل تد
.نحو جهة الإصابة بدون عودة للخط المتوسط عند نهاية الفتح 



:انزياحًالقرصًالمفصليً-ثانياً 

.Aًللقرصًالمفصليًالردودًًالانزياحًالمزمنًغير:

إلى بعد مضي فترة على الانزياح غير الردود الحاد غير المعالج تتطور الحالة•
ح انزياح غير ردود مزمن ويبدأ ظهور التغيرات التنكسية مثل تآكل السطو
ي المفصلية وتشوه في القرص المفصلي ومع ذلك تتحسن الأعراض الت

يادة يشكو منها المريض مثل الألم وتتحسن فتحة الفم والسبب هو حدوث ز
في تمطط الرباط الخلفي للقرص أو انقطاعه مما يؤدي إلى انزياح أكبر 

لية للقرص نحو الأمام  والأنسي مما يؤدي إلى تحرر في حركة اللقمة المفص
.



:أعراضهً
الفكيالمفصلفيخشخشةصوتيظهر:الفرقعةصفةـ1

وإغلاقفتحكلعنددائما ًالصوتهذاويظهر

ةجهباتجاهالفتحعندالسفليالفك:السفليالفكحركةـ2
.الحادالردودغيرالانزياحمنأقلبدرجةولكنالإصابة

.قالمرافالألمويخفالأماميةالحركةتتحسن:الأماميةالحركةـ3

ةبدرجولكنمحدودةالحركةتبقى:المفصليةاللقمةحركةـ4
قيةانزلاثمدورانيةحركةوتحدثالحادالردودغيرالانزياحمنأقل

.الطبيعيمنأقلبدرجةولكنالفتحعندللقمة

ةالإصابجهةعلىالمضغعلىالمريضيرتاحغالبا ً:المضغـ5
.القاسيةللأطعمةبالنسبةخاصة

.(ملم35ـ30)لتصبحالفمفتحةتتحسن:الفمفتحةمقدارـ6



تترافق حالات الانزياح غير الردود مع انضغاط في النسج خلف 
القرصية وهذا ما يفسر الألم لأن الوسادة خلف القرصية غنية 

.بالنهايات العصبية الحسية 
ق تشريحيا تقسم حفرة الفك السفلي إلى قسمين بواسطة ش

(CLASERI)
يمر من هذا الشق فروع من العصب الاذني الصدغي فرع الفكي ، 

.و الالم الناجم يكون مصدره هذا العصب ، السفلي 

منطقة حالات نادرة قد تحدث استجابة تلاؤمية ضمن النسج خلف القرصية بحيث تتطورفي 
.يها اللقمةليفية جديدة خالية من الاوعية الدموية و الاعصاب و تؤلف وسادة وظيفية تستند عل



:ملاحظات حول انزلاق القرص المفصلي 

انزياحجهةتكونالمفصليالقرصانزياححالاتمعظمفي
والأنسيالأمامنحوالقرص

ملبالكاالقرصينزلقفيهوأنسيقرصانزلاقحالاتهناك
.النادرةالحالاتمنهيوالأنسينحو

ب القرص المفصلي لا يرجع للخلف إلا في حالات نادرة بسب•
أن القرص يرتبط بالأمام مع الجناحية الوحشية الذي هي 

لف أقوى من جميع الأربطة الخلفية فلا يحدث رجوع القرص لخ
ادر اللقمة إلا إذا تمزقت الجناحية الوحشية بفعل حادث وهذا ن

.



:خلوع المفصل الفكي الصدغي -ثالثاً 

ينزلقحيثملم60ـ40بينالفمفتحةتتراوحالطبيعيةالحالاتفي•
،المفصليةللحدبةالخلفيةالحافةعلىاللقميـالقرصيالمركب

إلىوأالمفصليةالحدبةذروةمستوىإلىاللقمةتصلالفتحنهايةوعند
.المفصليالقرصبينهماويفصلقليلاً الأمام

اللقمةحركةفيزيادةفتحدثالفكيالمفصلخلوعحالاتفيأما•
لللمفصالخلعتحتأوالخلعحالةإلىيؤديمما(حركةفرط)والقرص
.الفكي

:أسبابه

وتجويفقصيرخلفيمنحدرذاتمسطحةمفصليةحدبةوجودـ1
.ضحلمفصلي

.المفصليةوالأربطةالمحفظةفيارتخاءـ2

.الماضغةالعضلاتوظيفةفيانسجامعدمـ3

.السفليوالفكالمفصلعلىالخارجيةالرضوضـ4



:خلوع المفصل الفكي الصدغي -ثالثاً 

:(الحركةفرط)الخلعتحتـأ

ةمفصليحدبةمعضحلمفصليتجويفوجودعندالخلعتحتحدثي
مماالمحفظةوالمفصليةالأربطةفيارتخاءمعيترافقومسطحة

إلىلتصلالمفصليالتجويفخارجإلىاللقمةانزلاقإلىيؤدي
.المفصليةالحدبةمنالأمام

مففتحةكلعندمكانهمنالمفصلبخروجالمريضيشعرسريرياً 
القطبمراقبةلدىو،الإغلاقفيصعوبةمعتترافقوواسعة

يةنهاعندللخارجتقفزاللقمةأننلاحظالفتحعندللقمةالوحشي
لإغلاقابدايةعندوالأذنأمامصغيركتجويففراغاً خلفهاتاركةالفتح
عندالمتوسطللخطيعودثمالسفليللفكمفاجئانحرافيحدث
.الإغلاقمتابعة



:أعراضه
.تحدث عند بداية الإغلاق فقط بعد الفتح الواسع : ـ صفة الطقة 1

عند بداية الإغلاق يحدث انحراف مفاجئ : حركة الفك السفلي -2
فك للفك السفلي ثم يعود للخط المتوسط أما الفتح فتكون حركة ال

.السفلي طبيعية 

( .ملم 60ـ 40) طبيعية : مقدار فتحة الفم -3

ى أن حالة تحت الخلع للمفصل الفكي تعتبر ظاهرة طبيعية لدokesonوقد ذكر 

أو بعض الأشخاص وليست ظاهرة مرضية وذلك عندما تكون غير مترافقة مع الألم
.سوء الوظيفة 



:خلوع المفصل الفكي الصدغي -ثالثاً 

:(Dislocationً)بًـًالخلعًالكاملً

ا عند الفتح الواسع تخرج اللقمة والقرص المفصلي مع عدم قدرته
هذه على العودة إلى وضعية الإغلاق فيبقى الفم مفتوحاً و تسمى

( .Opened Lock) الحالة بالقفل المفتوح

وضع حيث يتوضع القرص إلى الأمام من اللقمة عند نهاية الفتح و تت
لرباط اللقمة إلى الأمام من الحدبة المفصلية و تتمفصل اللقمة مع ا
للقمة و الخلفي للقرص ، و عندئذ يحدث انضغاط للرباط الخلفي بين ا

ى ذروة الحدبة مما يمنع القرص من الرجوع للوضع الطبيعي فيبق
لم القرص إلى الأمام من اللقمة و الحدبة و تترافق هذه الحالة مع الأ

.و تشنج شديد في العضلات الرافعة و الخافضة للفك السفلي



:أعراضهً

( .يظهر صوت الطقة عند رد خلع المفصل )لا يوجد : صفة الطقة ـ 1

حركة واسعة للفك السفلي مع عدم القدرة : ـ حركة الفك السفلي 2
.على الإغلاق ويبقى الفم مفتوحاً 

ريض يظهر الألم في معظم الحالات وقد يكون شديداً ويصاب الم: ـ الألم 3
.بالذعر والخوف لعدم قدرته على الإغلاق 

( .فتحة قصوى ) واسعة : ـ مقدار فتحة الفم 4



التصاقًالمفصلًالفكي-رابعاً 

:العظميالالتصاقـأ

للقمة غالباً يكون تالياً لرض خارجي على المفصل أدى لحدوث كسر في ا
و نزف داخل المحفظة المفصلية يترافق مع تحدد في فتحة الفم 

و في حال إهمال المعالجة و مع مرور الوقت يحدث تعظم ضمن المفصل 
.ية تلتصق اللقمة مع التجويف المفصلي و تزول المسافة المفصل

:أعراضه

كاملبشكلالفتححركةتحدد•

.ةوالأماميالجانبيةالحركاتإجراءيستطيعولاالفمفتحيستطيعلا•

عيستطيالحالةهذهوفيالجانبوحيدالعظميالالتصاقيكونغالباً •
(ملم3ـ2)فقطمليمتراتعدةأيجداً بسيطبشكلالفمفتحالمريض
.المصابغيرالثانيالمفصلوجودبسبب



التصاقًالمفصلًالفكي-رابعاً 
ً(Adhesion:ً)

:الليفيالالتصاقـب

فترةلللفكينتثبيتمعتترافقالمفصلعلىخارجيرضنتيجةيحدث
صليالمفالقرصبينتربطالأليافمنشبكةحدوثإلىيؤديمماطويلة

.المفصليةالعظميةالسطوحو

ةالعلويالحجرةفي)علويالتصاقإماالمفصليالقرصالتصاقويكون
فيهظنلاحو)سفليالتصاقأو(لاانزلاقيةالحركةغيابنلاحظوللمفصل

.(الدورانيةالحركةغياب



:الكسورًاللقميةً:خامساً 
بر نسبة حدوث كسور اللقمة بين سلسلة كسور الفك السفلي تعت•

الضعف النسبي وذلك بسبب(كمعدل وسطي(%33.6مرتفعة وتبلغ 
.للفك السفلي في منطقة عنق اللقمة

.ضعاف الكسور ثنائية الجانبأ3حادية الجانب تشكل أكسور اللقمة •



:الكسورًاللقميةً:خامساً 

:عراض والعلامات الأ

.و الارتفاقأوجود رض وجهي خاصة عند جسم الفك -1

.  تحدد في فتحة الفم-2

.لم موضع وتورم في منطقة المفصل أ-3

انحراف الفك نحو الجانب المصاب مع احتمال حدوث عضة -4
قاصة 

.ب عضة مفتوحة خلفية على الجانب المقابل للجانب المصا-5

. انحراف الفك نحو الجانب المصاب عند فتح الفم -6

.نزف دموي في مجرى السمع الظاهر -7

.لم عند الجس فوق الجانب المكسور أ-8

.نقص في حركية اللقمة عند الجس -9



:الكسورًاللقميةً:خامساً 

الفكتقديمعندالمصابالجانبباتجاهالسفليالفكانحراف-10

المصابالجانبعنبعيداً الفكتحريكعلىالمريضقدرةعدم-11

.الامامنحوالفكتقديموحركةالجانبيةالحركةفيصعوبة-12

.الجانبثنائيةاللقمةكسورفياماميةمفتوحةعضةحدوث-13



طعمة الصرير الليلي، مضغ الأ)نتيجة فصلالميمكن للجهد الزائد المطبق على 

حفظة الم:يسبب استجابة التهابية في أن (الإجهادالقاسية بشكل مفرط، الرض، 

لخلفي الجزء ا)الخلفي للقرص المفصلي والنسيج المصلية الأغشية الليفية، 

سي العرض الأساكما يمكن ان تحدث نتيجة إصابة انتانية جهازية إن (. للقرص
هو الألم المستمر حتى أثناء الراحة TMJوالمميز للاضطرابات الالتهابية لـ 

.والذي يزداد بالاستعمال الوظيفي للمفصل

:الامراض الالتهابية التي تصيب المفصل من 

التهاب الغشاء الزليلي و المحفظة-1

التهاب النسج خلف القرصية-2

التهاب المفصل التنكسي-3

التهاب المفصل الرضي-4

التهاب المفصل الإنتاني-5

التهاب المفصل الرثيوي-6



الرثيويالتهاب المفصل الفكي الصدغي 
RHEUMATOID Arthritis

، و هو من أكثر الأمراض الالتهابية التي تصيب المفصل الفكي الصدغي

سم و مرض جهازي غالباً ما يبدأ على مستوى المفاصل المحيطية في الج

باً يتطور ليصيب المفصل الفكي الصدغي في نصف الحالات تقري
(Carlsson & Magnusson 1999)

:  الأسباب 

غير معروفة بدقة ،-

لكن الدلائل السريرية تشير إلى تدخل الآليات المناعية-

.ي بالإضافة إلى وجود عوامل قد تتدخل مثل الوراثة ، التوتر النفس-

: الآلية الإمراضية 

ظمية و ع) العملية الالتهابية لا تقتصر على النسج المفصلية بالخاصة 

و إنما يمكن أن تصيب الأوتار و الأربطة  و العضلات (غضروفية 
.المجاورة مع ارتكازاتها 



:التشخيص 
صل الفكي وضع قبل أن تتطور الإصابة لتصل للمفقد التشخيص يكون غالبا  

طح بين س)نقصان المسافة المفصلية : شعاعيا  نلاحظ الصدغي ، حيث

العظميةو تآكل حفافي للقشيرة ( اللقمة و الجوف المفصلي 

في مصل المريض% 80-60وجود العامل الرثيوي بنسبة : مخبريا  

 :الأعراض و العلامات السريرية النوعية
.ألم سواء بوضعية الراحة أو أثناء الحركة -1

الأصوات المفصلية تسمع في المراحل المتقدمة-2

حركات الفك السفليد بوتحدا  صعوبة في فتح الفم خاصة صباح-3

ضعف وظيفة العضلات الماضغة و ألم عند جسها -4



:الإطباقعلىآثارها
توحةمفعضةتتطورقدلاحقاوالإطباقيالتوازنيتأثرالمرضتطورمع

فيرمتأخبشكليحدثهووللقمةالجانبثنائيالتخربعنناتجةامامية

بعدكنلتقويمييكونيكونوعلاجها،الرثيويالمفصليالالتهابسياق

.الجسمفيالعامةالرثيويةالإصابةعلىالتامةالسيطرةمنالتأكد



تشخيص الأمراض المفصلية
رامي التصوير الشعاعي البسيط يعطي تشخيصا  غير دقيق وكذلك البانو

الطبقي  ويرمكان التصالصدغيبالرنين المغناطيسي للمفصل الفكي التصوير حل
ا يزودنحيثفي التقيييم الاولي للمفصل  CTالمقطعي المحوسب والتصوير

النسج حول بصورة عالية التباين للنسج تمكننا من التميز بين النسيج الضام و

القرصية 

المفصليالقرصلمثالرخوةالنسجدراسـةفيالمغناطيسيبالرنينالتصويريفيدو•
علاقةراسةديمكنوالعظميةالنسجلدراسـةإضافـةالإغلاقوالفتحوضعيةفي

انزياحتحالادراسةيمكنبـذلكوالفكـيالمفصلحركةأثناءاللقمةمعالقرص
لتنكسيـةاالإضطراباتتشخيصيمكنكماالقرصتشوهاتوالمفصليالقرص
للقرصوالردودغيـرللانزيـاحالمرافقـةالمفصليـةللقمـةالقشريالعظـمتآكلمثل

.غيرهاوالأكياسوالأورامتشخيصيمكنكمـاالمفصلـي
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