
 ع.حسوف, أ.برىاف                          9102عاـ  -العدد الثالث –مجمة جامعة دمشؽ لمعموـ الطبية المجمد الخامس والثلاثوف 
 

79 
 

المفصل الفكي  وظيفةتأثير معالجة مرضى الصنف الثالث الييكمي بكابح الذقن عمى 
 )دراسة سريرية( الصدغي

 

 أحمد برىان                                                                                        عمرو حسون

 الممخص
المستخدم في معالجة مرضى الصنف الثالث  الذقن،تأثيرات كابح تقييم ت ىذه الدراسة إلى ىدفخمفية البحث وىدفو: 

 الييكمي الناتج عن بروز الفك السفمي عند الأطفال عمى المفصل الفكي الصدغي.
  0.766 ± سنوات 6.11) متوسط أعمارىم السفميبروز بالفك  ملديي مريضا  وعشرون  ةعولج خمس :وطرائقو البحث مواد 
المفصل الفكي الصدغي لدييم قبل وبعد قيمت وظيفة  وقد .مع رفع عضة خمفي عموي ممصقذقن قذالي  بكابح ،(شيرا  

 ،الوصفيةالإحصاءات  جراءإ تم .التشخيصية البحثية لاضطرابات الفك الصدغي طريقة المعاييرالمعالجة باستخدام 
 Wilcoxon Singed-Rank test لممرتبة ذات الإشارة لممقارنات الثنائية (Wilcoxonتحميل )و  McNemarوتحميل 

 لدراسة التغيرات الناتجة عن المعالجة.
، وقد كان الفرق دال أظير سبعة مرضى أعراض وعلامات لاضطراب في المفصل الفكي الصدغي النتائج:

خمسة منين شعروا بألم في العضلات الماضغة بينما اثنين من المرضى عانيا من آلام في المفصل  (،P=0.16إحصائيا )
وزيادة  (P<0.01 )  (4.69 ± 4.29) الماضغةالفكي الصدغي. كما أظيرت النتائج زيادة  جوىرية  في ألم العضلات 

 .P (P<0.041)حيث كان قيمة   (1.71 ± 1.65)ألم السطوح المفصميةجوىرية أقل في 
سبب المعالجة بكابح الذقن سوء في وظيفة المفصل الفكي الصدغي، ويعتبر الألم العضمي الوجيي أكثر ت الاستنتاج:

 الاضطرابات المرافقة لو. 

  .الفكي الصدغي الذقن، المفصلكابح  السفمي،بروز الفك  :الكممات المفتاحية
 
 
 
 
 
 
 

                                                           
  جامعة دمشؽ.  -طب الأسنافكمية   -قسـ تقويـ الأسناف والفكيف -طالب دكتوراه 

  جامعة دمشؽ.  -كمية طب الأسناف  -قسـ تقويـ الأسناف والفكيفأستاذ في 



 المفصؿ الفكي الصدغي )دراسة سريرية( تأثير معالجة مرضى الصنؼ الثالث الييكمي بكابح الذقف عمى وظيفة
 

7: 
 

 
The Effects of Skeletal Class III Malocclusion Treatment with 

Chincup on the Function of Temporomandibular  

Joint A Clinical Trial 
 

Amr Husson
                                                                                Ahmad Burhan


 

Abstract 
Background &Aim: This research aimed to evaluate the effects of the chin cup used in the 

treatment of skeletal class III malocclusion with mandibular prognathism on the function of 

temporomandibular joints (TMJ) 
Methods & Material: Twenty-five patients (mean age 6.11±0.76) with mandibular prognathsim 

were treated with occipital chincup and banded occlusal bite block. Temporomandibular joints 
were evaluated before and after treatment, using the Research Diagnostic Criteria for 

Temporomandibular Disorders RDC/TMD. Descriptive statistics, McNemar test, and Wilcoxon 

Singed-Rank test were used to detect changes resulting from the treatment in study group. 

Results: Seven patients (28%) showed signs and symptoms of temporomandibular disorders, the 

difference was statistically significant (p= 016), five of them (20%) had masticatorial muscles 

pain, while two subjects suffered from arthralgia. 

The findings showed significant increasing in the pain of masticatorial muscles (4.69 ± 4.29) 

(P<0.01), and less significant increasing (1.65 ± 1.71) (P<0.041) in the painful 

temporomandibular joints. 

Conclusions: Chincup therapy caused dysfunction in temporomandibular joints. Myofacial pain 

was the most disorder Accompanying with it. 

Key words: Mandibular prognathism, chincup, temporomandibular joint.
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 المقدمة:
يطمؽ مصطمح اضطرابات المفصؿ الفكي الصدغي عمى 
المشاكؿ المرتبطة بالمفصؿ الفكي الصدغي والعضلات 

كما يصيب  ب الأطفاؿيالماضغة والبنى المحيطة بو, ويص
وتنتج ىذه الاضطرابات عف عوامؿ مختمفة لا  .1البالغيف

كالعمر وسوء الاطباؽ والحالة  ؛يمكف عزليا عف بعض
حالات الصنؼ الثالث ك التقويميةالنفسية وحتى المعالجة 

حيث تستخدـ  ,3,2الييكمي لدى المرضى في طور النمو
غالباً الأجيزة خارج الفموية كالقناع الوجيي وكابح الذقف 

الأمر الذي يسبب تحرراً  ؛ا عمى الذقفوتستند في معظمي
لمقوى باتجاه الفؾ السفمي والمقـ الفكية مما يزيد مف احتماؿ 

  .4حدوث اضطرابات مفصمية لدييـ
تشخص اضطرابات المفصؿ الفكي الصدغي, إما عف 

التصوير بالرنيف  طريؽ التصوير الشعاعي أو باستخداـ
ىذه المغناطيسي لتقييـ وضع القرص المفصمي, إلا أف 

تخموا مف بعض السمبيات كعدـ قدرة بعض لا الطريقة
الأطفاؿ عمى التعاوف خلاؿ إجراء التصوير مما قد يسبب 

كما يمكف تقييـ اضطرابات المفصؿ  5خملًا في النتائج.
د وتع, 5الاستجواب والفحص الوظيفيالفكي الصدغي ب

التشخيصية البحثية لاضطرابات الفؾ  طريقة المعايير
 The Research Diagnostic Criteria for الصدغي

Temporomandibular Disorders (RDC/TMD)  
Dworkin and LeResche 1992والمصممة مف قبؿ 

مف  6
أىـ المشعرات السريرية والوبائية ذات الموثوقية المستخدمة 

المفصؿ الفكي الصدغي عند في دراسة اضطرابات 
وقد تـ اعتماده مف قبؿ المنظمة العالمية  ,8.7الأطفاؿ

لى عدة لغات منيا إو ترجـ , (IADR)للأبحاث السنية 
طريقة أمنة غير شعاعية عند  وتعد ىذه الطريقة .9العربية

 ـ الاضطرابات المفصمية عند الأطفاؿ.يتقي

معالجة مرضى استخداـ كابح الذقف لأكثر مف مئة عاـ في 
الصنؼ الثالث الييكمي واتيـ بإحداث تغيرات ضارة عمى 

ولكف الدراسات السريرية التي  ,10المفصؿ الفكي الصدغي
قيمت تأثيره عمى المفصؿ الفكي الصدغي كانت مقتضبة 

و ئوزملا  Imaiأظيرت دراسة فمثلُا  ,ومتضاربة في نتائجيا
1990

أف كابح الذقف يسبب مشاكؿ  مريضاً  127عمى  11
 Deguchi وجد بينما .مفصمية عند تطبيؽ قوى شديدة فقط

12وزملاؤه 
 14ظيرت عند الأعراض المفصمية أف  1998

مريضاً عولجوا بكابح الذقف معظميا  86مريضاً مف أصؿ 
ولكف العمر المطبؽ كاف  ؛خلاؿ الفترة الفعالة مف المعالجة

في  اً كبير  ف ىنالؾ اختلافاً أ سنوات( كما 11)كبير نسبياً 
عكس  ىوعم .ساعة 14الى  7مدة تطبيؽ الجياز مف 
13وزملاؤه   Mukaiyamaنتائج ىذه الدراسة وجد 

أف 1988
كابح الذقف يزيد مف خطر الإصابة باضطرابات المفصؿ 

ساعة  16الفكي الصدغي عند ارتدائو لوقت طويؿ )أكثر 
( خلاؿ في حيف لـ  ,مف المعالجة ىشير الأولأ ةالست باليوـ

14وزملاؤه   Aratيجد 
أي تأثير محتمؿ لكابح الذقف  2113

 عمى حدوث أو منع اضطرابات المفصؿ الفكي الصدغي.
والتي Zurfluh 2115 11لػ حديثاً خمصت الدراسة المنيجية 

تناولت تقيـ تأثير كابح الذقف عمى المفصؿ الفكي 
أف نتائج الدراسات السابقة غير كافية أو  إلى الصدغي,

أنيا قميمة الدقة لتقيـ أثر كابح الذقف عمى المفصؿ الفكي 
لذلؾ  .دقةالصدغي مما يتطمب دراسات أعمؽ وأكثر 

كابح ـ تأثير يتقيالذي ييدؼ إلى جاءت فكرة ىذا البحث 
باستخداـ مشعر  الصدغي,الذقف عمى المفصؿ الفكي 

ة في تماده بعد ترجمتو لمغة العربيتـ اع ,موثوؽ عالمياً 
منيا عمى الأطفاؿ والمراىقيف  العديد مف الأبحاث السريرية,

 .15في منطقتنا العربية
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 البحث:مواد وطرائق 
 :العينة  
ذكراً(  14أنثى و 11مريضاً ) 25 مف الدراسةت عينة ألفت  

ىـ مف ؤ اشير(, وقد تّـَ انتقا6 ±سنوات 6متوسط أعمارىـ )
المراجعيف لقسـ تقويـ الأسناف والفكيف في كمية المرضى 

وذلؾ بناءً عمى الفحص  ,طب الأسناف بجامعة دمشؽ
ممف  الشعاعي,ـ يوالتقي السريري خارج وداخؿ الفموي

  التالية:الشروط توفرت فييـ 
  بمقدار نصؼ حدبة أو أكثرصنؼ ثالث رحوي 

 .Angleحسب 
 حد لحد وأمامية أ سةو عضة معك. 

  الشدة    ىيكمي خفيؼ إلى متوسطثالث صنؼ
الزاوية السيمية لمفؾ   ناتج عف بروز الفؾ السفمي حيث أف
 درجة(,  SNA  81 ≥العموي مع مستوى القحؼ الأمامي  )

16 (درجة 1إلى  4-مف  ANB)والزاوية السيمية يف الفكيف
 

  مجموع بيورؾ نموذج نمو طبيعي أو أفقي(≤ 
  16 درجة(.5  ±   396

 .عدـ وجود شذوذات قحفية وجيية 

 .عدـ وجود معالجة تقويمية سابقة 
 مف  المفصؿ الفكي الصدغي سميـ )خاؿ
  (.الظاىرة عراض المرضيةالأ

طريقة  موافقة خطية لممشاركة بالدراسة بعد شرح خذتأُ 
 العمؿ لممريض ووليّو.

 :طريقة المعالجة 
جبيرة رفع عضة عموية الأجيزة المستخدمة مف  تتألف

ممـ  3-2 مف الاكريؿ حراري التصمب بسماكةمصنوعة 
ممـ مف الفولاذ اللا صدئ( يخرج  1.1مدعومة بأسلاؾ )

تـ  (.1)شكؿ الحنؾقبة ل معترضيف عابريفمنيا سمكيف 
لصاقيا منذ بداية المعالجة,  وكاف تصنيع ىذه الصفيحة وا 

بعدىا  .التشابؾ الحدبي بيف الفكيف فصؿاليدؼ منيا 

رُكب كابح الذقف وفؽ توصيات مكنمارا  بيوميف
McNamara 17  غراـ في كؿ  311-151باستخداـ قوة

القوى لتصؿ إلى  شير, بعدىا رفعتطرؼ منذ البداية لمدة 
أوصي المريض بارتداء  .طرؼغراـ في كؿ  411-451

ساعة عمى الأقؿ يومياً عمى أف تتـ المراجعة  16الجياز 
 2-3أسابيع حتى الحصوؿ عؿ بروز سني بمقدار ةكُؿ ست

أما اتجاه الشد المطاطي فقد طبؽ مباشرةً  .17(2)شكؿ  ممـ
السفمي سيميا بيدؼ كبح نمو الفؾ باتجاه المقـ الفكية 

  .81(3وتقميؿ الدوراف الخمفي لمفؾ السفمي )شكؿ 
 

 
 (: صورة سريرية للجبيرة الملصقة 1شكل )ال

 المستخدمة في الدراسة
 

بعد الانتياء مف المعالجة والحصوؿ عمى درجة قاطعة 
ممـ, تـ التثبيت باستخداـ قوس ىولي  3-2سيمية 

 .أشير 6المعاكس لمدة 
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 سريرية لكابح الذقن المستخدم في البحث.(: صورة 2الشكل )

 

 
 

الذقن ذو  مع كابحاتجاه الشد الذي يمكن استخدامو  :(3الشكل )
الشد القذالي؛ )السيم العريض( القوة المطبقة مباشرة  عبر محور 

يزيد  سفل من محور المقملى الأإ)السيم الضيق( تطبيق القوة  المقمة،
 81.من الدوران الخمفي لمفك السفمي

 
 طريقة تقييم المفصل الفكي الصدغي:

فحص المفصؿ الفكي الصدغي لمرضى الدراسة قبيؿ 
  وبعد الانتياء مف المعالجة مباشرة (T0) تطبيؽ كابح الذقف

(T1),  التشخيصية البحثية  طريقة المعاييروفؽ وذلؾ

 The Research Diagnostic لاضطرابات الفؾ الصدغي

Criteria for Temporomandibular Disorders 

(RDC/TMD),  رئيسييف: الأوؿ  محوريفحيث يتضمف
, محدد استبياف ييتـ بالأعراض  والعلامات السريرية وفؽ

وقد تـ تعديميما بإزالة بعض الأسئمة, كالدخؿ الشيري 
والحالة العائمية والاجتماعية والثقافية بيدؼ تبسيط طريقة 

بالفحص بينما ييتـ المحور الثاني  ,1الإجابة جدوؿ 
مبنى والسطوح المفصمية وما حوليا مف عضلات السريري ل
 .2جدوؿ ال جفي كلا الطرفيف وفؽ تسمسؿ ممنيالمضغ 

 
 متغيرات الدراسة وطريقة قياسيا:

 العضلات الماضغة: -8
فحصت العضلات الماضغة )الماضغة والصدغية 

وطمب مف المريض تقييـ  ,والجناحيتيف الانسية والوحشية(
 3يوجد ألـ إلى لا 1مف مستوى الألـ الحاصؿ وفؽ مشعر 

 ألـ شديد.
 السطوح الوحشية والخمفية لممفصل: -2

فحصت يدوياً عف طريؽ الجس, وطمب مف المريض تقييـ 
 3يوجد ألـ إلى لا 1مستوى الألـ الحاصؿ وفؽ مشعر مف 

  ألـ شديد.
 :لمفك السفميالألم المفصمي خلال الحركات الحدية  -3

يوجد ألـ مفصمي  2يوجد ألـ عضمي,  1لايوجد ألـ,  1
 يوجد ألـ عضمي مفصمي. 3و

 أصوات المفصل خلال الحركات الجانبية لمفك السفمي: -4

سجمت أصوات المفصؿ مف قبؿ الباحث في كلا المفصميف 
الأيمف والايسر خلاؿ فتح واغلاؽ الفـ والحركات الجانبية 

يوجد وصوت  1يوجد صوت, ولا  1لميسار واليميف بحيث 
بقاء أصوات الطقة كما سجؿ زواؿ أو  طقة أو خشخشة,
زاؿ  1لـ تزؿ الطقة,  1يمي:  غلاؽ وفؽ ماعف الفتح أو الإ

 يوجد طقة.لا 2الصوت, 
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 : استبيان قصة المريضالتشخيصية البحثية لاضطرابات الفك الصدغي : المعايير(8الجدول)

The Research Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders RDC/TMD Patient History 

Questionnaire 
 الفاحص: التاريخ اسـ المريض:

 فيما يمي أسئمة تتعمؽ بحالتؾ الصحية, أرجو قراءتيا جيدا ومف ثـ الإجابة بدائرة
 . سيئة5 . متوسطة4 . جيدة3 . جيدة جدا2 .ممتازة1 . حسب رأيؾ, ىؿ صحتؾ العامة ىي؟1
 . سيئة5 . متوسطة4 جيدة .3 . جيدة جدا2 .ممتازة1 . حسب رأيؾ, ىؿ صحتؾ الفموية ىي؟2

. ىؿ عانيت مف ألـ في منطقة الوجو أو الفؾ أو الصدغ 3
 )عظاـ الجمجمة الجانبية( أماـ الأذف أو في الأذف ؟

 لا .1

 نعـ .1
 .11انتقؿ الى السؤاؿ  لاالإجابة إذا 
 انتقؿ الى السؤاؿ التالي. الإجابة نعماذا 

4 .a مرة؟منذ أف ازعجؾ ألـ الوجو لأوؿ : كـ عاـ مضى 
4 .b منذ أف ازعجؾ ألـ الوجو لأوؿ مرة؟: كـ شير مضى 

 ......... سنة
 شيرا..……

 . لمرة واحدة3. متكرر  2. متواصؿ   1 . ىؿ ألـ وجيؾ متواصؿ؟5
 . نعـ قبؿ أكثر مف ستة اشير3. نعـ خلاؿ الست أشير الماضية 2. لا 1 . ىؿ استشرت طبيب أو طبيب أسناف ؟6

الى  1وجيؾ في الوقت الحاضر مف . كيؼ ستصؼ ألـ 7
 الـ سيئ جدا؟ 11لا يوجد الـ و  1, حيث 11

 لا يوجد ألـ                                                              ألـ سيئ جدا
1             1       2       3     4     5     6    7    8     9     11 

الستة أشير الأخيرة  . ماىي شدة الألـ لديؾ خلاؿ8
لا يوجد الـ و  1, حيث 11الى  1باستعماؿ  مقياس مف 
 الـ سيئ جدا؟ 11

 لا يوجد ألـ                                                              ألـ سيئ جدا
1             1       2       3     4     5     6    7    8     9     11 

ؿ شدة الألـ لديؾ خلاؿ الستة أشير الأخيرة . ما ىو معد9
لا يوجد الـ و  1, حيث 11الى  1باستعماؿ  مقياس مف 
 الـ سيئ جدا؟ 11

 لا يوجد ألـ                                                              ألـ سيئ جدا
1             1       2       3     4     5     6    7    8     9     11 

. خلاؿ الأشير الستة الأخيرة, الى أي مدى أثر ألـ 11
الى  1وجيؾ عمى نشاطؾ اليومي, باستعماؿ  مقياس مف 

 الـ سيئ جدا؟ 11لا يوجد الـ و  1, حيث 11

 لا يوجد ألـ                                                              ألـ سيئ جدا
1             1       2       3     4     5     6    7    8     9     11 

11 .a:  ىؿ عانيت مف عدـ القدرة عمى فتح الفـ,  بحيث لا
 تستطيع  فتحة بشكؿ كامؿ؟

b اذا كاف الجواب نعـ , ىؿ ىذا التقيد أدى إلى عدـ :
 قدرتؾ عمى الطعاـ؟

 . نعـ1. لا   1
 

 . نعـ1.لا     1

12  .a  في فكؾ عند الفتح أو الاغلاؽ أو المضغ؟ىؿ تصدر أصوات فرقعة أو طقة 

12  .b  في فكؾ عند الفتح أو الاغلاؽ أو المضغ؟ تسمع صوت مثؿ الجرش أو الخشىؿ 

12  .c ىؿ قيؿ لؾ أو انتبيت أنؾ تسحؿ أسنانؾ؟ 

12  .d ىؿ تشعر أف فكؾ مؤلـ أو متصمب عند استيقاظؾ في الصباح؟ 

 . نعـ1لا                .1

 . نعـ1لا                .1

 . نعـ1     لا           .1

 . نعـ1لا                .1
 أي مف النشاطات التالية تشعر بصعوبة القياـ بيا ؟ . 13

13 .a 
 المضغ

13 .b 13 الشرب .c 13 البمع . d  تناوؿ
 مأكولات قاسية

13 .e  تناوؿ
 طرية مأكولات

13 .f  تنظيؼ الوجو
 والاسناف

13 .g 13 التثاؤب.h 
 التكمـ

. 1. لا 1 . نعـ1. لا 1 . نعـ1. لا 1 . نعـ1. لا  1 . نعـ1. لا   1 . نعـ1. لا 1 نعـ .1. لا   1 . نعـ1. لا 1
 نعـ

 
 . ألـ في العضلات14

 جدا شديد شديد متوسط بسيط لا يوجد
1 1 2 3 4 

 4 3 2 1 1 . الشعور بخدر أو تنميؿ في فكؾ15
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 الفحص السريري. :التشخيصية البحثية لاضطرابات الفك الصدغي : المعايير(2)جدولال

The Research Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders RDC/TMD: clinical examination 
 الفاحص: التاريخ اسـ المريض:

I. مراجعة القصة المرضية 

ىؿ لديؾ ألاـ في الجية اليمنى  .1 وجود الألـ
 لا يوجد ألـ .1 أو اليسرى  أو الجيتيف معا؟

ألـ في  .1
 اليسارالجية 

ألـ في الجية  .2
 اليميف

في كلا  .3
 الطرفيف

 ىؿ تسطيع تحديد مكاف الألـ؟ .2 مكاف الألـ

 الجية اليمنى
 لا يوجد ألـ .1

 ألـ في الفؾ .1

 ألـ في العضلات .2

 ألـ مشترؾ .3

 الجية اليسرى
 لا يوجد ألـ .1

 ألـ في الفؾ .1

 ألـ في العضلات .2
 .  ألـ مشترؾ3

II. طريقة فتح الفـ 

 

 ةمستقيم .1

 انحراؼ لميميف دوف تصحيح .1

 انحراؼ لميمف مع تصحيح الانحراؼ .2

 انحراؼ لميسار دوف تصحيح .3

 انحراؼ لميسار مع تصحيح الانحراؼ .4

 غير ذلؾ .5

 تحديد شكؿ الانحراؼ .....................
III. الجية اليسار الجية اليميف مجاؿ الحركة العمودية 

 فتحة الفـ بدوف مساعدة وبدوف ألـ
 القصوى بدوف مساعدةفتحة الفـ 

 فتحة الفـ القصوى بمساعدة

 ........ ممـ
 .........ممـ
 .........ممـ

1.
 
لا يوجد 

 ألـ

1.
 
 عضمة

2.
 
 مفصؿ

3.
 
 كلاىما

1.
 
لا يوجد 

 ألـ

1.
 
 عضمة

2.
 
 مفصؿ

3

.
 
ك
لا
ى
 ما

IV. علاقة القواطع 
 مقدار التغطية                               ........ ممـ

 ........ ممـ                          مقدار البروز      
 الخط المتوسط

 
 

 منسجـ            منحرؼ لميميف...... ممـ       منحرؼ لميسار........ممـ

V. الألـ خلاؿ حركات الفؾ الأفقية الحدية 
 الجية اليسار الجية اليمنيف

 لا يوجد  عضمة   مفصؿ  كلاىما لا يوجد   عضمة    مفصؿ   كلاىما

 الحركة جانبية لميميف
 الحركة الجانبية لميسار

 الحركة الامامية

 ....... ممـ
 ........ممـ
 ........ممـ

1 1 2 3 1 1 2 3 
1 1 2 3 1 1 2 3 

1 1 2 3 1 1 2 3 

VI. أصوات المفصؿ خلاؿ فتح الفـ 
 الأصوات

مكاف 
 الفرقعة

 زواؿ صوت الفرقعة

نعـ     لا         لا لا      طقة    خشة ناعمة خشة قوية
 يوجد
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 فتح بالجانب الأيمف
 اغلاؽ الجانب اليمف
 فتح الجانب الايسر
 اغلاؽ الجانب الايسر

1 
1 
1 
1 

1 
1 
1 
1 

1 
1 
1 
1 

1 
1 
1 
1 

 ... ممـ
 ... ممـ
 ... ممـ
 ... ممـ

1 
1 
1 
1 

1 
1 
1 
1 

2 
2 
2 
2 

VII. أصوات المفصؿ حركات الفؾ الأفقية الحدية 
 الأصوات في الجية اليسار الأصوات في الجية اليميف

 لا     طقة   خشة ناعمة خشة قوية لا      طقة    خشة ناعمة خشة قوية
 الحركة جانبية لميميف
 الحركة الجانبية لميسار

 الحركة الامامية

1 1 1 1 1 1 1 1 
1 1 1 1 1 1 1 1 
1 1 1 1 1 1 1 1 

VIII. الجية اليميف الألـ العضمي والمفصمي عمى الجس 
 يوجد   خفيؼ    متوسط   شديد لا

 الجية اليسار
 لا يوجد    خفيؼ  متوسط   شديد

 العضلات الماضغة

 3 2 1 1 3 2 1 1 العضمة الماضغة
 3 2 1 1 3 2 1 1 العضمة الصدغية

 3 2 1 1 3 2 1 1 العضمة الجناحية الأنسية
 3 2 1 1 3 2 1 1 العضمة الجناحية الوحشية

 السطوح المفصمية
 3 2 1 1 3 2 1 1 السطح الوحشي لممفصؿ
 3 2 1 1 3 2 1 1 السطح الخمفي لممفصؿ

 
 التحاليل الاحصائية:

استخدـ البرنامج الاحصائي الحاسوبي 
(SPSS21,Chicago, Illinois, USA.) 
مريضاً تـ  15لتحديد موثوقية القياس تـ إعادة فحص  

 الاستبياف,اختيارىـ عشوائياً. حيث طمب منيـ إعادة مؿء 
ومف ثـ قيمت وظيفة المفصؿ الفكي الصدغي كما شرح 
سابقاً   بعد مرور شير عمى الأقؿ مف القياس الأخير مف 

 Intraclassقبؿ الباحث, ثـ تـ إجراء اختبار )

Correlation Coefficient ICC وقد كانت قيمتو ,)
 .مما يؤكد موثوقية القياس 1.856

أُجري الإحصاء الوصفي متضمناً المتوسط الحسابي 
والانحراؼ المعياري لمتوسط العمر الزمني لأفراد العينة 

ظيور في حيف حسبت النسبة المئوية ومدة المعالجة,
اضطراب في المفصؿ الفكي الصدغي ووجود ألـ عضمي 

فترة  وانزياح القرص المفصمي والألـ المفصمي( خلاؿ
, كما أجري تحميؿ المعالجة ضمف مجموعة الدراسة

McNemar  بيدؼ تحري جوىرية الفروؽ في نسب انتشار
, بينما استخدـ تحميؿ اضطرابات المفصؿ الفكي الصدغي

(Wilcoxon) لممرتبة ذات الإشارة لممقارنات الثنائية 
Wilcoxon Singed-Rank test  لدراسة تأثير كابح الذقف

)درجة الألـ في العضلات والسطوح ة ات الرتبيعمى المتغير 
% ومستوى دلالة 95اعتمد مستوى ثقة  المفصمية(, وقد

(α=0.05)  وبالتالي اعتبر الفرؽ جوىرياً عند قيمةP  أقؿ
 .0.05مف 

 

 :النتائج
سنة(, في حيف  6.11±0.76بمغ متوسط أعمار المرضى )

شيراً(,  15±1.30بمغت فترة المعالجة الفعالة بكابح الذقف )
 (.3الجدوؿ )

 يظير العمر الزمني وفترة المعالجة في مجموعة الدراسة. :(3جدول)ال
 الانحراؼ المعياري المتوسط المتغير

 0.76 6.11 )العمر الزمني )سنة
 1.30 15 مدة المعالجة )شير(
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أدت المعالجة بكابح الذقف إلى حدوث اضطرابات مفصمية 
وقد  مريضا؛ 25أصؿ ( مف 28%عند سبع مرضى بنسبة )

منيـ  (,4جدوؿ )ال( P=0.016<0.05) كاف الفرؽ جوىرياً 
% ومريضيف 21خمسة مرضى أصيبوا بألـ عضمي بنسبة 

% 4% في حيف أف مريضاً واحداً 8اشتكوا مف ألـ مفصمي 
 . (5)جدوؿ ال)فقط شكى مف ألـ مشترؾ عضمي ومفصمي, 

لتحري الفروق  McNemarيظير نتائج تحميل  (:4)جدولال
 الجوىرية لاضطرابات المفصل الفكي الصدغي الناتجة عن المعالجة

 Pقيمة  يوجد أعراض يوجد أعراض لا 

النسبة المئوية 
 0.016 (7%)28 (18% )72 )عدد المرضى(

P<0.05* 
 

نسبة انتشار اضطرابات المفصل الفكي الصدغي عند ): 5 (جدولال
 عينة الدراسة .

 النسبة المئوية العدد المتغير
اضطراب المفصؿ 
 الفكي الصدغي

7 28% 

 %21 5 الألـ العضمي
انزياح القرص 

 المفصمي
1 - 

 %8 2 الألـ المفصمي
 %4 1 ألـ مشترؾ

 
أظيرت مقارنة النتائج قبؿ وبعد المعالجة بكابح الذقف وجود 
فروؽ جوىرية في درجة الألـ العضمي بعد المعالجة, حيث 

(. وبمراجعة القيـ قبؿ وبعد المعالجة P<0.01أف قيمة )
 العضمي,يلاحظ أف كابح الذقف سبب زيادةً في مقدار الألـ 

( في P=0.041<0.05كما أظيرت النتائج زيادةً جوىرية )
حيث ازداد قيمة مشعر  المفصمية,درجة الألـ عمى السطوح 

 .(6)جدوؿ ال الألـ,
 
 

لممرتبة ذات الإشارة  Wilcoxonنتائج اختبار  (:6) جدولال
لدراسة تأثير  Wilcoxon Singed-Rank testلممقارنات الثنائية 

 .1ةكابح الذقن عمى المتغيرات الرتبي
 قيمة p  بعد المعالجة قبؿ المعالجة المتغير

مستوى الألـ 
في 

 العضلات

 الوسيط
الانحراؼ 
 الوسيط المعياري

الانحراؼ 
  المعياري

1.32 1.13 4.69 4.29 1.11** 

مستوى الألـ 
في السطوح 
 المفصمية

1.12 1.40 1.71 1.65 1.141* 

 .*(P<0.05,**P<0.01: تـ استخداـ الوسيط, )1
 

 المناقشة:
ييتـ كؿ مف المرضى وأطباء التقويـ بالحصوؿ عمى نتائج  

, وخصوصاً عند مرضى 19تقويمية جمالية ووظيفية جيدة
الصنؼ الثالث الييكمي الناتج عف بروز الفؾ السفمي, حيث 
تستخدـ في معالجتيـ أجيزة تقويمية خارج فموية؛ ككابح 
الذقف الذي يطبؽ قوى تقويمية عمى منطقة ميمة جداً وىي 
المفصؿ الفكي الصدغي. إف نتائج الدراسات السابقة كانت 

تقييـ أثر كابح الذقف عمى متضاربة أو أنيا قميمة الدقة ل
المفصؿ الفكي الصدغي؛  مما يتطمب دراسات أعمؽ وأكثر 

طريقة قياس منيجية موثوقة, لذلؾ جاءت  باستخداـدقة 
فكرة ىذا البحث الذي ييدؼ إلى تقييـ تأثير كابح الذقف عؿ 

 المعاييروظيفة  المفصؿ الفكي الصدغي باستخداـ طريقة 
ت الفؾ التشخيصية البحثية لاضطرابا

التي أثبتت الدراسات والتقارير  ,RDC\TMD))6الصدغي
السابقة موثوقية استخداـ ىذه الطريقة في الأبحاث السريرية 

, فضلًا عف أنيا ترجمت 8,7الوبائية عند الأطفاؿ والمراىقيف
واستخدمت في أبحاث سريرية وبائية في  9إلى المغة العربية
 .15منطقتنا العربية

الزمني لممرضى في مجموعة الدراسة بمغ متوسط العمر 
سنة( وىذا يعتبر عمراً مثالياً لممعالجة, فقد  0.76±6.11)

أوصت الدراسات بمعالجة تقدـ الفؾ السفمي خلاؿ مرحمة 
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, كما أف فترة المعالجة 21الإطباؽ المؤقت أو بداية الإطباؽ المختمط 
ثبيت, حيث شيراً تقريباً بعد إضافة مدة الت 21كانت كافية حيث بمغت 

شيراً وذلؾ وفقاً  48شيراً وحتى  12أف متوسط مدة المعالجة ىو مف 
, عمماً أف عينة الدراسة شممت مرضى لدييـ 16لشدة سوء الاطباؽ

 صنؼ ثالث خفيؼ الى متوسط الشدة وذلؾ وفقا لمعمومات التضميف.
بينت النتائج ظيور اضطرابات مفصمية عند سبع مرضى بنسبة 

ة مرضى أصيبوا بألـ مريضا؛ً منيـ خمس 25( مف أصؿ %28)
% في 8ومريضيف اشتكوا مف ألـ مفصمي  %( (20عضمي بنسبة 

% فقط شكي مف ألـ مشترؾ عضمي 4حيف أف مريضاً واحداً 
Fukazawa 21ومفصمي. وقد اتفقنا مع كؿ مف دراسة 

 و1991
Gavakos and Witt 199122 وDeguchi 12

 Aratو 1998
14
حيث تراوحت نسبة حدوث اضطراب في المفصؿ الفكي  2113

% مع وجود اختلاؼ بسيط في مقدار 31% الى 16الصدغي بيف 
 Mukaiyamaفي حيف اختمفنا مع نتائج دراسة  وشدتيا,القوة المطبقة 

13
والتي أظيرت أف كابح الذقف سبب مشاكؿ مفصمية لدى  1988
 6-11سبياً لدييا )ولعؿ عمر العينة الكبير ن المرضى,% مف 42

 سنوات( أحد أسباب ىذا الاختلاؼ.
لـ يسبب كابح الذقف انزياحاً في القرص المفصمي في الدراسة الجالية, 

Gökalp 23وىذا يتفؽ مع ما اوجدتو دراسة 
 Arat2113 14 و 2111

 ـGökalp and Kurt211523 و , وقد يعود السبب لقدرة المقـ عمى التأقم
عادة القولبة مع الت  موضع الجديد المحدث بكابح الذقف. وا 

 ـالعضمي والمفصمي خلاؿ فترة المعالجة الفعالة بكابح  ازدادت درجة الأل
 وزملاؤه Kurtالذقف, بشكؿ مشابو لما جاء في دراسة 

5
التي  2111

قيمت تأثير القناع الوجيي وجياز مقفز العضة لمصنؼ الثالث 
(modified Jasper Jumper JJ مف حيث نوعية التغيرات ولكنيا )

كانت ذات قيـ أعمى في ىذه الدراسة, وقد يعود ذلؾ الى أف القوى 
التقويمية المتحررة مف كابح الذقف تنتقؿ مباشرة إلى المقـ الفكية 

والعضلات الماضغة, في حيف أنيا تنتقؿ بشكؿ غير مباشر في 
تذىب إلى الجبية, الأجيزة السابقة, فمثلا جزء مف قوى القناع الوجيي 

بينما في جياز مقفز العضة لمصنؼ الثالث ينتقؿ جزء مف القوى إلى 
  12القوس والفؾ العموي.

عمى الرغـ مف وجود بعض المحدودية في ىذه الدراسة كقصر مدة 
إلا أنيا  لممقارنة,المتابعة وعدـ وجود دراسات سريرية مشابية كافية 

ر كابح الذقف عمى وظيفة المفصؿ تعتبر أوؿ دراسة سريرية تتناوؿ تأثي
التشخيصية البحثية  باستخداـ طريقة المعايير الفكي الصدغي

, إلا أننا بحاجة إلى المزيد ((RDC\TMD لاضطرابات الفؾ الصدغي
 .مف الدراسات السريرية التي تتناوؿ تأثيراتو عمى المدى الطويؿ

 :الاستنتاجات
  ؛المفصؿ الفكي الصدغييسبب كابح الذقف اضطراباً في وظيفة 

حيث يسبب ألاماً عضمية وألآماً عمى السطوح الوحشية والخمفية 
مع المعالجة  يعتبر الألـ العضمي أكثر الاضطرابات ترافقاً  لممفصؿ.

  .بكابح الذقف

 المفصمي.كابح الذقف انزياحاً في القرص  استخداـ لايسبب 

 التوصيات:
 ـوصي بي   ـعد الأطفاؿ الذيف يعانوف مف بروز كابح الذقف عند استخدا

الفؾ السفمي ولدييـ اضطرابات مفصمية حيث يعتبر مف عوامؿ 
 الخطورة.

 ي( وصي باستخداـ طريقةRDC\TMD فيي طريقة آمنة وموثوقة )
 .وغير مكمفة
  المقترحات:

 تأثير كابح الذقف عمى لمتأكد مف  مدجراء دراسة سريرية طويمة الأإ
 .المفصؿ الفكي الصدغي
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