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المفصل الفكي الصدغي  فيمرضى الصنف الثاني الهيكلي لتقييم تأثير المعالجة الوظيفية 
ةالمخروطيذي الحزمة باستخدام التصوير المقطعي المحوسب   

  

*أحمد برهان  
 

  الملخص
ة فــي المعالجــة بــالأجهزة الوظيفيــة لحــالات الصــنف الثــاني الهيكلــي مــن أهــم الخيــارات العلاجيــ : تعــدّ هوهدفــالبحــث خلفيــة 

لمرضــى الصــنف الثــاني  القطعــة التوأميــةبجهــاز مرحلــة الإطبــاق المخــتلط. هــدف هــذا البحــث إلــى تقيــيم تــأثير المعالجــة 
ذي الحزمــة  المفصــل الفكــي الصــدغي باســتخدام التصــوير المقطعــي المحوســب فــيمــن ســوء الإطبــاق  الأولالنمــوذج 
  . ةالمخروطي

مــن المرضــى المــراجعين لقســم ) أنثــى 11ذكــور و 8) طفــلاً ســورياً (19( عينــة الدراســة مــن تألفــت: هوطرائقــالبحــث مــواد 
نـاجم  ان سـني وهيكلـيديهم صـنف ثـولـ،سـنة  12-9.4أعمـارهم بـين تقويم الأسنان والفكين فـي جامعـة دمشـق، راوحـت 

خضـعوا ولـم ي تـنفس طبيعـيلـديهم  جمـيعهم ، الأطفـالدرجة 76أقل من  SNBعن تراجع الفك السفلي بحيث تكون الزاوية 
لحصـول علـى الصـور ثلاثيـة الأبعـاد بتقنيـة ل جمـيعهم للمرضـى القطعـة التوأميـةجهـاز  طبّـقلأية معالجة تقويمية.  سابقاً 

). T1( أشـهر مـن المعالجـة ثمانيـةوبعد ،) T0قبل البدء بالمعالجة ( ةالمخروطيذي الحزمة  التصوير المقطعي المحوسب
حجم اللقمـة  فضلاَ عنالخطية الخاصة بالمفصل الفكي الصدغي  متغيراتالبعض لحساب  MimicsTMبرنامج  استخدمثم 

  للعينات المترابطة. t-test اختبار  البيانات باستخدام درست .الفكية
منـى واليسـرى للمفصـل الجهتـين اليبـين  جميعهـا فـي متغيـرات الدراسـةق وعـدم وجـود فـر  الحالية أظهرت الدراسة النتائج:

زادت المســافة المفصــلية العلويــة  فــي حــين اميــةالأمالمســافة المفصــلية نقصــت  ى الســهميفــي المســتو  الفكــي الصــدغي.
 زاد ارتفـاع اللقمـةكمـا  .(P<0.001) ةجوهريـ زيـادةزادت المسـافة المفصـلية المركزيـة فالمستوى التاجي  أما فيوالخلفية، 
  .(P=0.007) بعد المعالجة ةيجوهر  زيادةوكذلك حجمها أيضاً ، (P<0.001) الأمامي الخلفي الأعظمي وقطرها

تغيـر فـي وضـعية اللقمـة الفكيـة  ، وكـذلكتزيـد المعالجـة الوظيفيـة بجهـاز القطعـة التوأميـة حجـم اللقمـة الفكيـة :الاستنتاج
المفصـل  فـيالخطيـة ضمن الحفرة المفصلية باتجاه الأمام والأسفل. تستطيع الصور ثلاثية الأبعاد تحديـد مقـدار التغيـرات 

    .بجهاز القطعة التوأميةلمعالجة نتيجة االحادثة والتغيرات في حجم اللقمة الفكية ي الفكي الصدغ
الحزمـــة  وذ التصـــوير المقطعـــي المحوســـباللقمـــة، المعالجـــة الوظيفيـــة، المفصـــل الفكـــي الصـــدغي،  مفتاحيـــة:كلمـــات 
  .القطعة التوأمية، جهاز ةالمخروطي
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Evaluation of the Effect of Functional Treatment for Skeletal 
Class II Patients on the Temporomandibular Joint Using Cone 

Beam Computed Tomography 
 

 
*  Ahmad Burhan   

Abstract 
Background and aim of the study: Functional treatment of skeletal Class II malocclusion is one of the 
most important treatment options in mixed dentition. This research aimed to evaluate the effect of the 
Twin-block appliance on the temporomandibular joint (TMJ) of patients with class II division 1 
malocclusion using cone beam computed tomography (CBCT).  
Materials and methods: The study sample consists of 19 Syrian children (8 males and 11 females) selected 
from the orthodontic clinic at Damascus University. All subjects aged from 9.4 to 12 years and had 
skeletal and dental Class II division 1 malocclusion resulting from the retrusion of the mandible 
(SNB<76). The patients have normal respiration and no one has previously subjected to any orthodontic 
treatments. Children were treated with Twin-block appliance and CBCT images were taken before 
treatment (T0) and after eight months of treatment (T1). Then, the MimicsTM Software was used to 
calculate some relevant linear parameters of the TMJ as well as the volume of condyle. The obtained data 
rtclecl les T test pesentes 154 Results:The current study showed that no significant differences were 
observed in all variables between the right and the left side of the temporomandibular joint. The sagittal 
anterior joint space decreased, while the sagittal superior and posterior joint spaces as well as the coronal 
central joint space increased significantly (P<0.001). The condylar height, the greatest condylar 
anteroposterior diameter (P<0.001) and the condylar volume also increased significantly after treatment 
(P=0.007).  
Conclusions: The functional treatment with the Twin-block appliance increases the condylar volume. 
Moreover, the condyle position within the glenoid fossa changes to more downward and forward 
positions. CBCT can quantify linear changes of the TMJ and the condylar volume resulting from using 
the Twin-block appliance. 
Keywords: functional treatment, temporomandibular joint, condyle, cone-beam computed tomography, 
Twin-block appliance. 
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  مقدمة:ال
مـا  أو ،سـوء الإطبـاق مـن الصـنف الثـانيتسمية نجل آ أطلق

الحالة التي تطبق فيها الرحى على يسمى بالإطباق الوحشي 
لرحـــى الأولـــى العلويـــة الـــى االســـفلية وحشـــياً بالنســـبة  الأولـــى

هــو نجــل آأن تصــنيف  ومــع 1بمقــدار نصــف حدبــة أو أكثــر.
مصـــطلح ســـوء الإطبـــاق مـــن الصـــنف  أنّ  الأكثـــر انتشـــاراً إلاّ 

صـــوير الشـــعاعي الســـيفالومتري الثـــاني أصـــبح بعـــد ظهـــور الت
ــ فــي النصــف الثــاني مــن القــرن العشــرين ر عــن اضــطراب يعبّ

العلاقــــة الســــنية  فضــــلاَ عــــنبــــين الفكــــين  العلاقــــة الســــهمية
   2.نجلآالرحوية الوحشية كما وصفها 

متاحـــة لطبيـــب التقـــويم لمعالجـــة عـــدّة ق علاجيـــة ائـــتوجـــد طر 
ـــاني ـــاق مـــن الصـــنف الث  حســـب منشـــأ الإصـــابة، ســـوء الإطب

ــــف و  ــــة عــــن الأخــــرى فــــي تأثيرهــــا تختل ــــى  فــــيكــــل طريق البن
كــبح ق العلاجيــة ائــالطر هــذه تشــمل  .القحفيــة الوجهيــة والســنية

ــــويالنمــــو الأمــــ تعــــديل النمــــو مــــن خــــلال  أو ،امي للفــــك العل
وذلـك فـي حـالات  ،الدروز المحيطة بالفـك العلـوي فيالتأثير 

 3،فــــرط نمــــو الفــــك العلــــوي عنــــد المرضــــى فــــي طــــور النمــــو
لتصـحيح بـروز هـذه  الإرجاع الوحشي للقوس السنية العلويـةو 

تقــديم الفــك الســفلي نحــو و  4،أو تصــحيح الانســلالات ،القــوس
الأمـــام باســـتخدام الأجهـــزة الوظيفيـــة فـــي حـــالات تراجـــع الفـــك 

اللجــوء  كــوني فــي حــين 5،الســفلي عنــد المرضــى بطــور النمــو
ــــى  ــــإل ــــل الهيكل ــــه الخل ــــي الحــــالات متوســــطة تموي ي الفكــــي ف
وذلـــك ،التصـــحيح الجراحـــي فـــي الحـــالات الشـــديدة  أو ،الشـــدة

  6.عند المرضى البالغين
 تنشأ معظـم حـالات الصـنف الثـاني مـن سـوء الإطبـاق نتيجـة

العديـــــد مـــــن الأجهـــــزة  طـــــوّرلـــــذا فقـــــد  ،تراجـــــع الفـــــك الســـــفلي
ــــة ــــر شــــيوعاً.  ،الوظيفي ــــار العلاجــــي الأكث  إنّ وأصــــبحت الخي

توضـــع بـــين الأجهـــزة الوظيفيـــة هـــي أجهـــزة متحركـــة أو ثابتـــة 
ة ذاتعمل علـى تغييـر العلاقـات الشـو  ي،كمركب الفالعناصر 

بــــين الفكــــين العلــــوي والســــفلي مــــن خــــلال قــــوى منقولــــة إلــــى 
القــــــوى  هــــــذه الأجهــــــزة ضلهيكليــــــة، تحــــــر والبنــــــى االأســــــنان 

العضـــلية الفيزيولوجيـــة الكامنـــة لتوليـــد محصـــلة قـــوى موجهـــة 
بشـكل يتناسـب مـع تصـميم الجهـاز بشكل مدروس من خلال 

  7،8.حالة المريض
لحــالات الصــنف الثــاني مــن ســوء  تــؤدي المعالجــة الوظيفيــة

ــــى تغيــــرات عــــدّ  مــــن البنــــى الســــنية  ة تشــــمل كــــلاً الإطبــــاق إل
لا تـــــؤدي المعالجــــة الوظيفيـــــة و . الرخــــوة الأنســـــجةيــــة و والهيكل

أو فــــي  عــــادة إلــــى تغيــــرات جوهريــــة فــــي نمــــو الفــــك العلــــوي
غيـرات الطارئـة الت فيبينما تتنوع نتائج الدراسات  5،9.توضّعه

المعالجـات  الدراسـات أنّ  بعضوجدت  إذ ،على الفك السفلي
 فــي حــينالوظيفيــة لا تترافــق بزيــادة فــي طــول الفــك الســفلي 

تـــؤدي إلـــى توضـــع أكثـــر  إذتترافـــق مـــع تغيـــر فـــي موضـــعه، 
بينمــا وجــدت دراســات أخــرى زيــادة فــي طــول الفــك  9،أماميــة

مـن ناحيـة  5،10.مع هـذا النـوع مـن المعالجـات ةالسفلي مترافق
غيـــرات فـــي أخـــرى تترافـــق المعالجـــة بـــالأجهزة الوظيفيـــة مـــع ت

  10.صل الفكي الصدغيلقمة الفك السفلي والمف
جانــب، وهــو المفصــل الفكــي الصــدغي مفصــلاً ثنــائي ال يعــدّ 

يتحـــرك تقريبـــاً  إذأكثـــر المفاصـــل فـــي جســـم الإنســـان حركـــةً 
ن فــــي ســــاعة. يــــرتبط المفصــــلا 24مــــرة خــــلال  عشــــرة آلاف

الجــــانبين الأيمــــن والأيســــر ببنيــــة عظميــــة صــــلبة هــــي الفــــك 
 ما يجعل الجانبين يعمـلان بتوافـق إلزامـي، لـذا فـإنّ مّ  ،السفلي

   11.أحدهما ينعكس على الآخر فيأي أثر سلبي 
ـــــة  ـــــاء اســـــتجابةً إتخضـــــع لقمـــــة الفـــــك الســـــفلي لعملي عـــــادة بن

الجهــــود  كمــــا تــــؤثر 12.ة وحتــــى البلــــوغللمثيــــرات مــــن الطفولــــ
 فــيالإطباقيـة المطبقـة علـى المفصـل الفكـي الصـدغي شـكلياً 

ة مترابطــة يــت الشــكلية والوظيفالصــفا ، لــذا تعــدّ كلّهــا همكوناتــ
التــي يتعــرض لهــا المفصــل تبعــاً  تختلــف الجهــودكمــا  بشــدة.

للنموذج الـوجهي السـني للمـريض، لـذلك يختلـف شـكل اللقمـة 
لسـوء  ج المختلفـةذاللنمـوالحفرة المفصلية لـدى المرضـى تبعـاً 

   13.الإطباق
الــذي تقــوم بــه لقمــة الفــك الســفلي فــي  الــى الــدور المهــمنظــراً 

ئيس للمفصـــل وللـــدور الـــر  12تطـــور المركـــب القحفـــي الـــوجهي
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فـــي الثبـــات الطويـــل الأمـــد لنتـــائج المعالجـــة صـــدغي الفكـــي ال
هـذا المفصـل التغيـرات الطارئـة علـى دراسـة  تعـدّ  14،التقويمية

  .وحاسمةضرورية نتيجة المعالجة 
رســـت اللقمـــة الفكيـــة والمفصـــل الفكـــي الصـــدغي باســـتخدام دُ 

ســـــتخدم تقنيـــــة د. حاليـــــاً تابعـــــالصـــــور التشخيصـــــية ثنائيـــــة الأ
ذي الحزمـــــــة المخروطيـــــــة المحوســـــــب التصـــــــوير المقطعـــــــي 

CBCT  تلـــك بالمقارنـــة بودقيقـــة معلومـــات قيمـــة التـــي تقـــدم
لا تبدي  ثنائية الأبعاد، فهي الصور التشخيصيةالتي تقدمها 
ز التصــــوير يتميّــــ 15.للمنطقــــة المدروســــة تكبيــــر أي تشــــوه أو

ــ ةالمخروطيــالحزمــة  ذو المقطعــي المحوســب ه يقلــل وقــت بأنّ
 ثانيــة، كمــا أنّ  30-10التعــرض للأشــعة فهــو يســتغرق مــن 

الجرعة الشعاعية لهذه التقنية أقل من تلـك التـي يتعـرض لهـا 
المـــريض باســـتخدام التصـــوير المقطعـــي المحوســـب التقليـــدي 

ة تاجيــو تقنيــة مقــاطع ســهمية تعطــي هــذه ال 16.مــرة 15 نحــوب
التغيـــــرات الطارئـــــة ومحوريـــــة يمكـــــن مـــــن خلالهـــــا تشـــــخيص 

  17.خلال المعالجةوتحديدها 
ـــــد دراســـــته Liu وجـــــد ـــــى  وزمـــــلاؤه عن ـــــة عل ـــــرات الطارئ التغي

المفصـــل الفكـــي الصـــدغي نتيجـــة المعالجـــة الوظيفيـــة بجهـــاز 
 InVivoDentalبواســــــطة برنــــــامج القطعــــــة التوأميــــــة 

Software من الصور ثلاثيـة الأبعـاد CBCT  ّالمسـافة  أن
 تانزادت المســــاف فــــي حــــينماميــــة قــــد صــــغرت المفصــــلية الأ

 الخلفيــــــة والعلويـــــة. ووجــــــد البـــــاحثون أيضــــــاً أنّ  تانالمفصـــــلي
ارتفــاع اللقمــة وقطرهــا الأمــامي الخلفــي قــد زاد، كمــا لاحظــوا 

ــ أنّ  ر توضــع اللقمــة الفكيــة داخــل التجويــف المفصــلي قــد تغيّ
أصــبح متجهــاً نحــو الأســفل والأمــام بشــكل  إذ ،بعــد المعالجــة

    18.قبل المعالجةكان عليه ما مّ  ،أكثر
ر المعالجـــــة يأثتـــــ مدراســـــتهوزمـــــلاؤه عنـــــد  Yildirimلاحــــظ 

بواســـطة اللقمــة الفكيــة  فــيالوظيفيــة بجهــاز القطعــة التوأميــة 
 SimPlant Master Crystal v13 Softwareبرنـامج 

ة زيـــادة فـــي حجـــم اللقمـــ CBCT مـــن الصـــور ثلاثيـــة الأبعـــاد

ادة فـــــي المســـــافة بـــــين وزيـــــ،فـــــي الجهتـــــين اليمنـــــى واليســـــرى 
  10.اللقمية

الخطيـــة لتقيـــيم التغيـــرات مـــا ســـبق يؤكـــد الأهميـــة البالغـــة  إنّ 
المفصــل الفكــي الصــدغي فــي ســياق ة الطارئــة علــى والحجميــ

اث تغيـرات الـذي يمكـن أن يـؤدي إلـى إحـدالمعالجة الوظيفية 
     .همة في خطط المعالجةم

مســـتخدمة  عـــدّة وزمـــلاؤه دقـــة بـــرامج  Weissheimerقـــيَم
ذهبــي هــو علبــة مســتطيلة  مــع وجــود معيــار،لقيــاس الحجــوم 

، : Mimics، هــــذه البــــرامج هــــيالشــــكل محســــوبة الحجــــم
Dolphin3D ،  ITK-Snap، InVivoDental ، 

OnDemand3D، OsiriX ، Mimics FT، OsiriX 

FT ،OnDemand3D FT  ، ITK-SnapFT.  وقـــد
يعطـــي أكبـــر دقـــة   Mimicsبرنـــامج أظهـــرت الدراســـة أنّ 

  19.%0.2 وبخطأ لا يتجاوز ،
ــــؤدي ذي المحوســــب اســــتخدام التصــــوير المقطعــــي  ســــوف ي

الحزمة المخروطيـة فـي تقيـيم التغيـرات الناتجـة عـن المعالجـة 
واسـتخدام الوظيفية لحالات الصنف الثاني من سوء الإطبـاق 

ي فــ Mimicsالمتطـورة والمثبتـة الصـلاحية كبرنـامج  البـرامج
ثلاثيـــة إلـــى فهـــم واضـــح لهـــذه التغيـــرات تقيـــيم هـــذه التغيـــرات 

 .الجــــة المناســــبةالوصــــول إلــــى خطــــة المع مــــن ثــــمّ و الأبعــــاد 
 راسات السابقة قد نفذت على الصـورمعظم الد أنّ  نظراَ الىو 
مت الدراســـات التـــي اســـتخدو  ترية (ثنائيـــة الأبعـــاد)،لســـيفالوما

تقنيــة التصـــوير المقطعــي ذي الحزمـــة المخروطيــة فـــي تقيـــيم 
التغيـــــرات الناتجـــــة عـــــن المعالجـــــة الوظيفيـــــة كانـــــت محـــــدودة 
ومقتصــرة علــى بعــض المتغيــرات فــي منطقــة المفصــل الفكــي 

ـــــرات ، وعـــــدم وجـــــود دراســـــات ســـــابقة قيّ الصـــــدغي مـــــت التغي
الحجميــة باســتخدام البــرامج المتطــورة مثبتــة الصــلاحية لــذلك 

  .  هم القيام بهذه الدراسةممن الكان 
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  :الهدف من البحث
ــــى الخطيــــة تقيــــيم التغيــــرات المفصــــل  والحجميــــة الطارئــــة عل

صنف الثـــاني الناتجـــة عـــن ـالفكـــي الصـــدغي عنـــد مرضـــى الـــ
استخدام ـة بــــــــة التوأميــــــــاز القطعــــــــة بجهــــــــالمعالجـــــــة الوظيفيـــــــ

 ،ذي الحزمــــــة المخروطيــــــةالمحوســــــب التصــــــوير المقطعــــــي 
  .رامج المثبتة الصلاحية لحساب هذه التغيراتالب بواسطةو 

   :المواد والطرائق
  :تصميم الدراسة

البحــــــث الحــــــالي هــــــو عبــــــارة عــــــن دراســــــة تجريبيــــــة ســــــريرية 
Experimental Clinical Trial   ّف مـن أجـل تعـرّ م صـم

بعــد المفصــل الفكــي الصــدغي  علــى التغيــرات الطارئــة علــى
مـن سـوء  لهيكلـياالمعالجة الوظيفية لحـالات الصـنف الثـاني 

ــــــــــاق باســــــــــتخدام التصــــــــــوير المقطعــــــــــي ذي الحزمــــــــــة  الإطب
  .المخروطية

  عينة الدراسة: 
  :تقدير حجم العينة

مـــن أجـــل تحديـــد حجـــم العينـــة المناســـب للحصـــول علـــى قـــوة 
 0.8، وحجــم التــأثير 0.05% عنــد مســتوى دلالــة 90دراســة 

بالاعتمـاد علـى التغيـرات  18زملائـهو  Liuمحسوباً من دراسة 
ــــــى المســــــافة المفصــــــلية الأماميــــــة ــــــار الحاصــــــلة عل ، والاختب

 علـى برنـامج اعتمدللعينات المترابطة،  t-testالمستخدم هو 
G-Power Software version 3.0.6 (Franz Faul, 

Universital Kiel, Germany) نــة ، فكــان حجــم العي
  / مريضاً.19المناسب  هو /

طبــــاق فــــي مرحلــــة الإ اً مريضــــ 19تألفــــت عينــــة البحــــث مــــن 
راوحــــت أعمــــارهم بــــين  ،مبكــــرالدائم الــــمتــــأخر أو المخــــتلط ال

 أنثــى 11ســنة،  11بعمــر وســطي ذكــور  8ســنة ( 9.4-12
ســنة) مــن مراجعــي قســم تقــويم الأســنان  10.6بعمــر وســطي 

 ،وأم ســوريين مــن أبو  ســوريون ،دمشــقوالفكــين فــي جامعــة 
ى أفــــراد عينــــة لــــد. ومــــن مواليــــد الجمهوريــــة العربيــــة الســــورية

 ،صــنف ثــانٍ نمــوذج أول ســنيســوء إطبــاق جمــيعهم الدراســة 

جمـيعهم و  ،ناجم عـن تراجـع الفـك السـفليوصنف ثانٍ هيكلي 
صـــحة فمويـــة و  وتـــنفس طبيعـــي بروفيـــل وجهـــي محـــدب ذوو
 76مـن أقـل  (SNB)قيمـة الزاويـة كـون تبحيث  انتقوا، جيدة

ــــــة و  درجــــــة ــــــراو  (ANB)قيمــــــة الزاوي ــــــين حت ، درجــــــة 8-5 ب
لم يخضـع أي  مم. 8-5والدرجة القاطعة السهمية تراوح بين 

والمفصــــل الفكــــي  ،مــــن المرضــــى لمعالجــــات تقويميــــة ســــابقة
اســتبُعِد وقــد  .ضــيةمر  أعــراضمــن أيــة لــديهم خــالٍ الصــدغي 

والمرضـــــى الـــــذين  ،النمـــــو الـــــوجهي العمـــــودي والمرضـــــى ذو 
  النمو العام. فيمن أمراض جهازية يمكن أن تؤثر  يعانون

بعــد التأكــد مــن وجــود معــايير الإدخــال لــدى أفــراد العينــة تــم 
وطريقـــة العمـــل  ،إطـــلاع أوليـــاء أمـــورهم علـــى أهـــداف البحـــث

 Informed Consentوالحصـــول علـــى الموافقـــة بمعرفـــة 
  على الاشتراك في الدراسة.

  الأجهزة المستخدمة في الدراسة: 
  از القطعة التوأمية: جه -1

هـذا يتألف  .المرضى باستخدام جهاز القطعة التوأمية عولج 
جهـــاز مـــن صـــفيحتين منفصـــلتين تتمفصـــلان مـــع بعضـــهما ال

بسطوح إكريلية مائلة، تحتوي الصفيحة العلويـة علـى موسـعة 
العضــة الشـــمعية الوظيفيـــة فــي وضـــع تقـــديم  تأخـــذ مركزيــة.

 7 يتجـاوز التقـديم الفك السـفلي إلـى وضـع حـد لحـد بحيـث لا
المــريض تطبيــق الــى  طُلِــب. مــم عنــد القواطــع 5تح مــم، والفــ

سـاعة بـاليوم باسـتثناء أوقـات تنـاول  24الجهاز في الفـم مـدة 
المراجعـــة بفواصـــل شـــهرية حتـــى  اليـــهالوجبـــات. كمـــا طُلِـــب 

  .ة أشهر من المعالجة الوظيفيةاكتمال ثماني
ذو الحزمــة  جهـاز التصــوير الشـعاعي الرقمــي المحوسـب -2

  :ةالمخروطي
اســـتخدم فـــي البحـــث الحـــالي بهـــدف الحصـــول علـــى الصـــور 

ـــــة الأبعـــــاد جهـــــاز  شـــــركة ل Scanora®3Dالشـــــعاعية ثلاثي
)Soredex, Tuusula, Finland(،  هــو جهــاز تصــوير و

رقمـــي ســـني ثلاثـــي  ةمخروطيـــذو حزمـــة مقطعـــي محوســـب 
ســــــم  14,5بشــــــكل اســــــطوانة قطرهــــــا  الأبعــــــاد يــــــؤمن حقــــــلاً 



  ...ذي الحزمةالمفصل الفكي الصدغي باستخدام التصوير المقطعي المحوسب  فيمرضى الصنف الثاني الهيكلي لتقييم تأثير المعالجة الوظيفية 
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بوضـعية الإطبـاق  جميعهـا ذت الصـورخِ أُ  سم. 13وارتفاعها 
والمــريض بوضــعية الجلــوس ولــيس الاســتلقاء وفقــاً  ،المركــزي

يطلـــب  لتعليمـــات الشـــركة المصـــنعة لجهـــاز التصـــوير، وكـــان
 اللســــان. المــــريض عــــدم البلــــع وعــــدم تحريــــك الــــرأس أو الــــى

 85وفـــرق الكمـــون  ،ميلـــي أمبيـــر 15اســـتخدمت شـــدة التيـــار 
كــــل صــــورة شــــريحة ل 382عــــدد الشــــرائح فــــولط، وبلــــغ  كيلــــو

  بيكسل. X 0.349 0.349دقة ثلاثية الأبعاد ب
  المستخدمة في التقييم:طريقة ال
ذت الصــــــور الشــــــعاعية ثلاثيــــــة الأبعــــــاد قبــــــل المعالجــــــة خِــــــأُ 

 ة أشــهر مــن المعالجــة الوظيفيــةثمانيــوبعــد ،) T0( الوظيفيــة
)T1.( هذه الصور على شكل  نُقِلتDICOM (Digital 

Imaging and Communications in Medicine) 
ـــامجإلـــى   Mimics )Materialise NV 17.0 برن

Technologielaan, Leuven, Belgium(  لإجـــراء
  .الدراسة الشعاعية للمفصل الفكي الصدغي

فـي المسـتويات  وتوضـعها اللقـم الفكيـةأبعـاد طريقة دراسـة 
  ):، محوريتاجي(سهمي،  ةالثلاث

ــــــرات الطارئــــــة ــــــة  لقيــــــاس التغي فــــــي فــــــي توضــــــع اللقــــــم الفكي
وفقـاً   CBCTة الــصـور مقـاطع  الثلاثـة ، وجّهـتالمسـتويات 

 وذلـــك للحصـــول علـــى المقـــاطع 20،هئـــوزملا Ikedaلدراســـة 
المركزيــة بطريقــة معياريــة قابلــة  يــة والمحوريــةالســهمية والتاج

  ولكل لقمة على حده.  جميعهم، للتكرار عند المرضى
ي ين التــــــــاجمســــــــتوى فرانكفــــــــورت علــــــــى المقطعــــــــأولاً  حــــــــدّد

المســـــــتوى الســـــــهمي الناصـــــــف علـــــــى  حـــــــدّدوالســـــــهمي، ثـــــــم 
 ةالمقــاطع الثلاثــن ، وبــذلك تكــو والتــاجيالمقطعــين المحــوري 

  .1، الشكل قد وجهت حسب هذين المستويين
 

  

  
  والمستوى السهمي الناصفوفق مستوى فرانكفورت  CBCTفي صورة  ةوالمحوري ةوالتاجي ةطع السهمياتوجيه المق :)1( الشكل
بعــدها المقــاطع المحوريــة للوصــول إلــى المقطـــع  استعرضــت

 مقطـع المحـوريوهو ال ،الأفقي الذي يظهر أكبر مقطع للقمة
فـي هـذا المقطـع المحور الطـولي للقمـة  عيّن. بعدها المركزي

 ،وصــــحّحتنســــي وحشــــي لهــــذه اللقمــــة اوهــــو أكبــــر عــــرض 
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بنـــاء عليـــه، وبـــذلك أصـــبحت هـــذه المقـــاطع  ةالمقـــاطع الثلاثـــ
موجهـــة حســـب مســـتوى فرانكفـــورت وحســـب المحـــور الطـــولي 

   .) 2( ، الشكلللقمة
ــــاطع للحصــــول ع استعرضــــت ــــى مقطــــع اللقمــــة بعــــدها المق ل

المقـــاطع هـــذه المقـــاطع هـــي  عـــدّتالأكبـــر فـــي كـــل مســـتوى و 

القياســات  أجريـتالتاجيـة والمحوريــة المركزيـة التــي و السـهمية 
  عليها.
 علــى نقــاط ومســتويات مرجعيــة فــي المســتوى الســهمي اعتمــد
 20،وزملائــــــه Ikedaحســــــب  عــــــدّة وأجريــــــت قياســــــات عــــــدّة
  .)5و 4و 3 (والأشكال ،(1)الجدول حة في موضّ 

  

  
  والمحور الطولي للقمة.،موجهة حسب مستوى فرانكفورت  ةالمقاطع الثلاث :)2(الشكل 
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  في المستوى السهميالمستخدمة والقياسات المرجعية والمستويات النقاط  :)1(الجدول 
  

  التعريف  الرمز  سمالا

Frankfort Horizontal  FH  بأخفض نقطة على تجويف الحجاج، ومن النقطة  المرجعي الأفقي الذي يمر هو المستوى
  علوية على مجرى السمع الظاهرالأكثر 

Porion  Po  على مجرى السمع الظاهرعلوية الأكثر النقطة  
Fossa Superior FS فرانكفورت بمماس مواز للمستوى ةالنقطة الأكثر علوية للحفرة المفصلية، المحدد FH 

Codyle Superior CS  تحدد بمماس مواز لمستوىالأكثر علوية للقمةالنقطة ،  FH  
Condyle Anterior CA  قطة نمية، تحدد بالمماس المرسوم من النقطة لقمية أماFS للناحية الأمامية للقمة  
Condyle Posterior CP قطة نلنقطة لقمية خلفية، تحدد بالمماس المرسوم من اFS قمةللناحية الخلفية لل  

Fossa Anterior FA 
-FSعلى الخط  CAنقطة أمامية للحفرة المفصلية تمثل نقطة تقاطع العمود المقام عند 

CA مع الحفرة المفصلية  

Fossa Posterior FP 
-FSعلى الخط  CPنقطة خلفية للحفرة المفصلية تمثل نقطة تقاطع العمود المقام عند 

CP مع الحفرة المفصلية  
Anterior Head of the Condyle HA النقطة الأكثر تحدباً للحافة الأمامية لرأس اللقمة  

Posterior Head of the Condyle HP 
للمستوى  يوالمواز  HAنقطة خلفية لرأس اللقمة تمثل نقطة تقاطع الخط المار من 

  مع الحافة الخلفية لرأس اللقمة FHالمرجعي 
Articular Eminence  AE لقمة الحديبة المفصلية المحددة بمماس مواز للمستوى المرجعي  النقطة الأكثر سفليةFH 

Tympanic  T   نقطة خلفية للحفرة المفصلية تمثل نقطة تقاطع مماس مواز للمستوى المرجعيFH  يمر
  مع الجدار الخلفي للحفرة المفصلية AEمن النقطة 

FS Projection FS`   مسقط النقطةFS  على الخط الواصل بينAE  وT  
CS Projection CS`  مسقط النقطةCS  على الخط الواصل بينHA  وHP 

Depth of the Mandibular Fossa  FD  :هي المسافة بين  النقطة عمق الحفرة المفصليةFS  والنقطةFS`  
Anteroposterior Width of the Articular 

Fossa  FW :ن وهي المسافة الأفقية بين النقطتي عرض الحفرة المفصليةAE وT  
Condylar Height  CH :ويمثل المسافة بين ،الارتفاع العمودي لرأس اللقمة الفكية  ارتفاع اللقمة CS وCS´ 

Anteroposterior Condylar Width  CW  ويقاس بين ،عرض اللقمة: يمثل المسافة الأمامية الخلفية للقمةHA وHP  
Anterior Joint Space  AJS مية: تمثل المسافة بين المسافة المفصلية الأماCA وFA  
Superior Joint Space  SJS :تمثل المسافة بين  المسافة المفصلية العلويةCS وFS  
Posterior Joint Space  PJS :تمثل المسافة بين  المسافة المفصلية الخلفيةCP وFP  

  
  

  
  لمستوى السهميفي ا وعمقها طريقة قياس عرض الحفرة المفصلية :)3(الشكل
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  في المستوى السهمي.وعمقها  اللقمة الفكيةطريقة قياس عرض  :)4(الشكل

  
   .السهمي في المستوى المسافات المفصلية الأمامية والعلوية والخلفية :)5(الشكل

عام  ئهوزملا Ikeda حسب التاجيفي المستوى عدّة وأجريت قياسات عدّة  تم الاعتماد على نقاط ومستويات مرجعيةكما 
  ).6( والشكل ،)2(حة في الجدول موضّ  21 2011

  النقاط والمستويات والقياسات في المستوى التاجي  :)2( الجدول
  التعريف  الرمز  سملاا

Coronal Central Point CC 
تقاطع العمود المرسوم من النقطة  طح اللقمة ناتجة عنهي نقطة على س: النقطة المركزية التاجية

 FHمستوى نسي الوحشي للقمة على المركزية للعرض الإ

Coronal Medial Point CM   النقطة الأنسية التاجية: هي نقطة على سطح اللقمة ناتجة عن تقاطع العمود المرسوم من التقاء
 FHمستوى للقمة على  وحشينسي الللعرض الإنسيين الإالسدسين الأول والثاني 

Coronal Lateral Point CL  :هي نقطة على سطح اللقمة ناتجة عن تقاطع العمود المرسوم من التقاء  النقطة الوحشية التاجية
  FHمستوى للقمة على  نسي الوحشيللعرض الإالسدسين الأول والثاني الوحشيين 

Central Joint Space CJS  هي أقصر مسافة منةالمركزيالمفصلية المسافة : CC إلى سطح الحفرة المفصلية  
Medial Joint Space MJS  هي أقصر مسافة من: نسيةالإالمفصلية المسافة CM إلى سطح الحفرة المفصلية  
Lateral Joint Space LJS  هي أقصر مسافة من: الوحشيةالمفصلية المسافة CL إلى سطح الحفرة المفصلية  
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   والمستويات والقياسات في المستوى التاجيالنقاط  :)6(الشكل

مـامي قيس كل من القطـر الأ المركزيفي المستوى المحوري 
الأعظمـي وحشـي النسـي والقطـر الا،للقمـة الأعظمـي خلفي ال

   .22وزملائه Rodriguesطريقة على  اً اعتماد للقمة
   :وحجمها طريقة دراسة مساحة اللقم الفكية

المقـــــاطع بحيـــــث يتطـــــابق المســـــتوى الســـــهمي  وجّهـــــتبدايـــــة 

الناصـــــف مـــــع الخـــــط المتوســـــط العظمـــــي، ويكـــــون مســـــتوى 
المقـــــاطع حتـــــى  استعرضـــــتللأفـــــق. ثـــــم  زيـــــاَ فرانكفـــــورت موا

مركزيـــــة للقمـــــة فـــــي المســـــتويات الحصـــــول علـــــى المقـــــاطع ال
 .)7( الثلاثـــــــة الســـــــهمي والتـــــــاجي والمحـــــــوري، الشـــــــكل

  
  المقاطع المركزية للقمة في المستويات الثلاثة السهمي والتاجي والمحوري :)7(الشكل

عتبــــــة الكثافــــــة العظميــــــة  حــــــدّدتلتحضــــــير اللقمــــــة للفصــــــل 
بالاعتمـاد علـى الطريقـة المسـتخدمة مـن  جزّئـتالمناسبة، ثـم 

الحـــــدود العلويـــــة  عيّنـــــت إذ 23وزملائـــــه. Al-koshab قبـــــل
للقمــة عنــد ظهــور أول نقطــة ظليلــة علــى الأشــعة فــي منطقــة 

الحــدود الســفلية للقمــة عنــد انتهــاء  فــي حــين عيّنــتمفصــل، ال
الفاصـلة بـين النتـوء اللقمـي  sigmoid notchالثلمـة السـنية 
  .)8 ( ، الشكلوالنتوء المنقاري
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   .تجزئة اللقمة :)8( الشكل

، حجـم هـذه اللقمـة حـدّدها لمتبقيـة، وبعـدالبنـى المجـاورة اأزيلت مجسم ثلاثي الأبعاد للقمة، ومن ثم  بنيبعد استكمال التجزئة 
   .)9( الشكل

  
  ثلاثي الأبعاد. إنهاء مجسم اللقمة :)9(الشكل

  :موثوقية القياس
بعــد مــرور شــهر مرضــى  ةلخمســ صــور  10 دراســة أعيــدت

 Intraclass(على الأقل من القياس الأول، ثـم أجـري اختبـار 

Correlation Coefficient ICC(  لتحديــــد موثوقيــــة قيــــاس
   .ات الكميةمتغير لل Intraexaminer reiabilityالباحث 

  الدراسة الإحصائية:
 Statistical Package forباسـتخدامأجريت الدراسة الإحصائية 

the Social Sciences  Software (SPSS) version 20 (IBM 

SPSS Statistics, Armonk, NY: IBM Corp., USA). 
وكــــان  ،Kolmogorov-Smirnovة اختبــــار ـفــــي البدايــــ أجــــري
ة طبيعيــاً، ثــم أجــري ـها الدراســتتضــمنقــيم المتغيــرات التــي تــوزع 
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 ،paired-sample t-testة ـعينات المرتبطــللـ t-test  ارـختبـا
غيـــرات الخطيـــة تمتوســـط الموذلـــك لدراســـة دلالـــة الفـــروق فـــي 

بـــــين الجهتـــــين اليمنـــــى واليســـــرى، قبـــــل المعالجـــــة والحجميـــــة 
  %. 95عند مستوى ثقة  وبعدها
  ج: النتائ
ــ  ICCعاليــة، فقــد راوحــت قيمــة  ت قيمــة موثوقيــة القيــاسكان

كن هناك فروق جوهرية بين ت. كما لم 0.995 -0.841بين 

، قبــل المعالجــةكلّهــا  الجهتــين اليمنــى واليســرى فــي المتغيــرات
، وبــذلك يكــون قــيم المتغيــرات للعينــة الكليــة اعتمــدتلــذا فقــد 

  .فصلاً م 38عدد المفاصل الفكية الصدغية المدروسة 
قــــيم المتغيــــرات المدروســــة قبــــل المعالجــــة  3الجــــدول يظهــــر 

ــــــة  ــــــة بجهــــــاز القطعــــــة التوأمي أشــــــهر مــــــن  8وبعــــــد ،الوظيفي
  .الناتجة عن المعالجة التغيراتودلالة  ،المعالجة

  وبعدها المتغيرات المدروسة قبل المعالجة الوظيفية بجهاز القطعة التوأميةقيم  :)3(الجدول

  المتغير المدروس
 بعد المعالجة المعالجة قبل

المتوسط  مستوى الدلالة
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري

المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري

المستوى 
 السهمي

 0.001>*** 0.42 1.76 0.45 2.03 المسافة المفصلية الأمامية (مم)

 0.001>*** 0.53 2.69 0.47 2.42 المسافة المفصلية العلوية (مم)

 0.001>*** 0.5 2.25 0.45 1.94 المفصلية الخلفية (مم) المسافة

 0.163 0.81 7.13 0.84 7.19  عمق الحفرة المفصلية (مم)

 0.072 1.81 19.21 2.13 19.53 عرض الحفرة المفصلية (مم)

 0.001>*** 0.73 5.81 0.63 4.94 ارتفاع اللقمة (مم)

 0.055 0.93 6.81 0.82 6.72 عرض اللقمة (مم)

المستوى 
 يتاجال

 0.078 0.69 2.86 0.74 2.94 المسافة المفصلية الأنسية (مم)

 0.001>*** 0.58 2.65 0.55 2.48 المسافة المفصلية المركزية (مم)

 0.264 0.53 2.16 0.54 2.21 المسافة المفصلية الوحشية (مم)

المستوى 
 المحوري

 0.067 1.85 15.1 1.61 14.82 (مم)نسي الوحشي الأعظمي للقمة القطر الا

 0.001>*** 0.95 6.79 0.86 6.07 (مم)القطر الأمامي الخلفي الأعظمي للقمة 

 0.007** 593.2 2377.29 584.42 2089.5  ) 3حجم اللقمة (مم

**P<0.01, *** P<0.001 

تغيــــرات جوهريــــة فــــي حــــدوث يلاحــــظ مــــن الجــــدول الســــابق 
المســــافة  تنقصــــ إذبعــــد المعالجــــة الوظيفيــــة عــــدّه متغيــــرات 

 المســــــــافة المفصــــــــلية العلويــــــــة زادت، و المفصــــــــلية الأماميــــــــة
ـــــــةو  ـــــــي المســـــــتوى الخلفي المســـــــافة ، كـــــــذلك زادت الســـــــهمي ف

 أمــا. (P<0.001) يتــاجالمســتوى الفــي  المفصــلية المركزيــة
ارتفــــاع اللقمــــة  زاد فقــــد ،لأبعــــاد الخطيــــة للقمــــةالــــى ابالنســــبة 
مـــــامي كمـــــا زاد القطـــــر الأ ،الســـــهمي فـــــي المســـــتوىجوهريـــــاً 

بعــد  المســتوى المحــوريفــي جوهريــاً الخلفــي الأعظمــي للقمــة 
لــــم يتغيــــر عمــــق الحفــــرة  فــــي حــــين .(P<0.001) المعالجــــة
بعـــــد  اَ جوهريـــــفـــــي المســـــتوى  الســـــهمي  وعرضـــــها المفصـــــلية

. يظهــر أيضــاً مــن الجــدول بجهــاز القطعــة التوأميــةالمعالجــة 
 بعــــــد المعالجــــــةجوهريــــــاً قــــــد زاد  حجــــــم اللقمــــــة المــــــذكور أنّ 

  .(P=0.007) الوظيفية
   المناقشة:

والصور البانوراميـة الإجـراء الأكثـر  الصور السيفالومترية تعدّ 
للمفصـل الفكـي الصـدغي بسـبب  شيوعاً في التقيـيم الشـعاعي

مـن  24.تهـا الماديـةسهولة الحصـول عليهـا وتوافرهـا، وقلـة كلف
مشــكوك فيهــا  صــور البانوراميــةالصــلاحية  جهــة أخــرى فــإنّ 

وزاويــــة  ،يــــرات المتعلقــــة بوضــــعية رأس المــــريضبســــبب التغ
وفروقــات  ،التراكــب التشــريحي كمــا يعــدّ  25،التعــرض للأشــعة
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 خيــــــالاتالــــــذي يســــــبب  التكبيــــــر للطــــــرفين اليمــــــين واليســــــار
أدت  26.مضاعفة من المساوئ الشائعة للصور السيفالومترية

التطــــــورات الراهنــــــة إلــــــى تطــــــوير التصــــــوير ثلاثــــــي الأبعــــــاد 
CBCT  بــــدي أي يلا  فهــــو ،يتميــــز بالدقــــة والموثوقيــــةالــــذي
  15.تكبير تشوه أو

الهادفــة لتصــحيح توضــع الفــك الســفلي تــأثير المعالجــة  سرِ دُ 
 تأكـــدوقـــد  .الصـــدغي وشـــكل المفصـــل الفكـــي يةوضـــع فـــي

إلـــى الدراســـات الســـابقة لـــم تتوصـــل  المراجعـــات المنهجيـــة أنّ 
الحاصــلة نتيجــة الصــدغي طبيعيــة اســتجابة المفصــل الفكــي 

   27.المعالجة الوظيفية
ـــة الأبعـــاد  ،مـــا ســـبقالـــى نظـــراً  ـــة للصـــور ثلاثي وللدقـــة المثبت

CBCT،  فضـلاَ ها تمكننـا مـن إجـراء القياسـات الحجميـة نّ لأو
تقيــــيم هــــدفت الدراســــة الحاليــــة إلــــى القياســــات الخطيــــة،  عــــن

الهيكلـي  تأثير المعالجة الوظيفية عند مرضى الصنف الثاني
التصــوير المقطعــي  باســتخدام المفصــل الفكــي الصــدغي فــي

برنـــــــامج باســـــــتخدام و  ،ةالمخروطيـــــــذي الحزمـــــــة  المحوســـــــب
Mimics المثبت الصلاحية.  

ســرى لــم يكــن هنــاك فــروق جوهريــة بــين الجهتــين اليمنــى والي
اللقـــــم الفكيــــة كانـــــت  أي أنّ  كلّهــــا فــــي المتغيــــرات المدروســـــة

ا يعــــود هــــذا إلــــى أن الفعاليـــــة متنــــاظرة فــــي الجــــانبين، وربمـــــ
العضـــــلية الماضـــــغة تكـــــون متســـــاوية فـــــي الجهتـــــين اليمنـــــى 
 ،واليســـرى لـــدى مرضـــى الصـــنف الثـــاني مـــن ســـوء الإطبـــاق

يتكيف نمو غضـروف  2003وزملائه عام  Fuentsفحسب 
اللقمــــة مــــع الوظــــائف الميكانيكيــــة الموضــــعية المطبقــــة علــــى 

 تتفـق نتـائج الدراسـة الحاليـة مـع 28.المفصـل الفكـي الصـدغي
 Koideو،23 2015وزملائه عـام  Al-Koshab نتائج دراسة

جوهريـــة فـــي  اً الـــذين لـــم يجـــدوا فروقـــ 29 2017وزملائـــه عـــام 
وذلك عنـد مرضـى ،حجم اللقمة بين الجانبين اليمين واليسار 

نتـــائج  وكـــذلك تتفـــق مـــع، الصـــنف الثـــاني مـــن ســـوء الإطبـــاق
لقمـــة  درســـالـــذين ال 2014عـــام  Fang and Tao دراســة

المفصــــــل الفكــــــي الصــــــدغي بواســــــطة التصــــــوير المقطعــــــي 

الحزمـة المخروطيـة لـدى مرضـى سـوء إطبـاق  يذالمحوسب 
ا عدم وجـود فـروق ولاحظ ،ولالأنموذج المن الصنف الثاني 

بينمــا تختلــف  30.فــي القياســات بــين الجــانبين اليمــين واليســار
وزملائـه عـام  Daliliنتـائج دراسـة نتائج الدراسة الحالية عن 

المســــــــافات المفصــــــــلية الأماميــــــــة  الــــــــذين وجــــــــدوا أنّ  2012
  .والوحشية أكبر في الجانب اليمين منها في الجانب اليسار

لية العلويــة والخلفيــة أكبــر كانــت المســافات المفصــ فــي حــين 
ـــــب اليمـــــين،فـــــي  ـــــي الجان ـــــب اليســـــار منهـــــا ف ولعـــــل  31الجان

ـــــى أنهـــــم  الاخـــــتلاف ـــــة الأبعـــــاد  اَ صـــــور درســـــوا يعـــــود إل ثلاثي
  لأشخاص من الصنف الأول. 

المســـافة المفصـــلية الأماميـــة قـــد  أظهـــرت الدراســـة الحاليـــة أنّ 
أكبـر  الخلفيـةو  المسـافة المفصـلية العلويـة بينمـا كانـتنقصت 

 ولعــل ذلــك يعــود إلــى أنّ مــا قبلهــا، وظيفيــة مّ بعــد المعالجــة ال
 ،جهــاز القطعــة التوأميــة يقــوم بتقــديم الفــك الســفلي إلــى الأمــام

الــذين  2013عـام  وزملائـه Liuوهـذا يتفـق مـع نتـائج دراسـة 
 فــيبجهــاز القطعــة التوأميــة تــأثير المعالجــة الوظيفيــة  درســوا

لمرضــى الصــنف الثــاني مــن ســوء المفصــل الفكــي الصــدغي 
 ،اق باســـــــتخدام الصـــــــور الشـــــــعاعية ثلاثيـــــــة الأبعـــــــادالإطبـــــــ

    18.يم تلك الصورلتقي InVivoDentalبرنامج باستخدام و 
كانت المسافة المفصلية الأمامية أقل بعد المعالجـة الوظيفيـة 

ى الصـنف الثـاني مـن باستخدام جهاز القطعة التوأمية لمرضـ
كانـــت المســـافة المفصـــلية العلويـــة  فـــي حـــين ،ســـوء الإطبـــاق

ـــــك المعالجـــــة ـــــر بعـــــد تل ـــــة أكب ـــــة  ، أي أنّ والخلفي اللقمـــــة الفكي
أصبحت متجهة نحو الأسفل والأمام بشكل أكبر من الوضع 

جهـاز القطعـة التوأميـة يـؤدي  فـإنّ  مـن ثـمّ و  ،السـابق للمعالجـة
اخـل التجويـف المفصـلي بعـد ر وضع اللقمة الفكية ديإلى تغي

ــــد  الوظيفيــــة. المعالجــــة ــــة وق أظهــــرت مراجعــــة منهجيــــة حديث
تــأثير المعالجــة  كلّهــا عــنالعلميــة  بحــوثشــملت الدراســات وال

التقويميــة الوظيفيــة بتقــديم الفــك الســفلي المنشــورة بــين عــامي 
التغيـــرات الطارئـــة علـــى توضـــع اللقمـــة  أنّ  2015 - 2000

 فــيتترافــق مــع أيــة آثــار ســلبية والمفصــل الفكــي الصــدغي لا 
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ن هـــذه المعالجـــة يمكنهـــا أن تحسّـــ نّ ابـــل  ،المفاصـــل الســـليمة
المفاصل التي كانت تعاني مـن انزيـاح القـرص الأمـامي قبـل 

دراســة  عــن نتــائجدراســة الحاليــة تختلــف نتــائج ال 32المعالجــة.
Kinzinger  ـــــى أنّ  2007وزملائـــــه عـــــام ـــــذين أشـــــاروا إل  ال

يعــود إلــى العلاقــة الأصــلية  الصــدغي وضــع المفصــل الفكــي
عـد المعالجـة عند مرضى الصنف الثـاني مـن سـوء الإطبـاق ب

الاخـــــتلاف يعـــــود إلـــــى  ولعـــــل 33،ثابتـــــةالوظيفيـــــة الجهزة بـــــالأ
المرنــان  هماســتخداموإلــى  ،اخــتلاف نــوع الأجهــزة المســتخدمة

تشخيصـية ذو قيمـة وهـو  لمفصل الفكي الصدغيا دراسةفي 
  34.التصوير ثلاثي الأبعادببالمقارنة محدودة 

 وعرضـها عمـق الحفـرة المفصـلية أظهـرت الدراسـة الحاليـة أنّ 
بعد المعالجة الوظيفيـة عنـد مرضـى الصـنف الثـاني  الم يتغير 

المعالجـة الوظيفيـة بجهـاز القطعـة  نّ اأي  ،من سوء الإطبـاق
ـــــم تـــــؤثر   وعرضـــــها لمفصـــــليةالحفـــــرة ا عمـــــق فـــــيالتوأميـــــة ل
 صـــدغي، وهـــذا يتفـــق مـــع مـــا توصـــل إليـــهللمفصـــل الفكـــي ال

Liu المعالجـة الوظيفيـة  وجدوا أنّ الذين  2013ه عام ؤ وزملا
 المفصــليةعمــق الحفــرة  فــيلا تــؤثر بجهــاز القطعــة التوأميــة 

نتــائج الدراســة الحاليــة عــن نتــائج دراســة  تختلــف 18.وعرضــها
Koide  المعالجـة  الـذين أشـاروا إلـى أنّ  2017وزملائه عام

التقويميـــة بعـــد قلـــع الضـــواحك لمرضـــى الصـــنف الثـــاني مـــن 
ســــوء الإطبــــاق تــــؤدي إلــــى زيــــادة ارتفــــاع الحفــــرة المفصــــلية 

ولعـــــل  29ونقـــــص العـــــرض الأمـــــامي الخلفـــــي لتلـــــك الحفـــــرة،،
المعالجــة التقويميــة أجريــت مــع قلــع  الاخــتلاف يعــود إلــى أنّ 

جهــــــزة الوظيفيــــــة. وكــــــذلك ولــــــيس باســــــتخدام الأ ،الضــــــواحك
وزملائـــــه عـــــام   LeCornuتختلـــــف عـــــن نتـــــائج دراســـــة 

امتصـــــاص عظمـــــي علـــــى حـــــدوث الـــــذين لاحظـــــوا  201335
ــــرة المفصــــلية وتوضــــع ــــعظ اً الجــــدار الأمــــامي للحف ــــى  اً مي عل

ــــــد المرضــــــى المعــــــالجين  ــــــرة عن ــــــك الحف ــــــي لتل الجــــــدار الخلف
ــــــى Herbstباســــــتخدام جهــــــاز  . ولعــــــل الاخــــــتلاف يعــــــود إل

  اختلاف الأجهزة المستخدمة في تصحيح سوء الإطباق.

الأعظمـي خلفي المامي الأ قطرال أظهرت الدراسة الحالية أنّ 
مـا مّ  بعد المعالجة الوظيفيـة أكبـر اكان هاارتفاعوكذلك  ،للقمة

ـــــائج دراســـــة  ـــــق مـــــع نت ـــــه عـــــام  Liuقبلهـــــا. وهـــــذا يتف وزملائ
ـــــــائج  ،201318 ـــــــه عـــــــام  Maiدراســـــــة ونت  36 2014وزملائ

المعالجــة الوظيفيــة بجهــاز القطعــة التوأميــة  الــذين وجــدوا أنّ ،
 للقمــــة الأعظمــــي خلفــــيالمــــامي الأ تــــؤدي إلــــى زيــــادة القطــــر

   وزيادة ارتفاعها زيادة جوهرية. ،الفكية
الوظيفيــة بعــد المعالجــة لدراســة الحاليــة افــي  اللقمــة حجــمزاد 

ولعــل ذلــك  ،ةجوهريــ زيــادةباســتخدام جهــاز القطعــة التوأميــة 
المفصـــل الفكـــي الصـــدغي يـــرتبط حجـــم لقمـــة  أنّ يعـــود إلـــى 

كمــــــــا  ،بالعلاقــــــــة بــــــــين القواعــــــــد الفكيــــــــة العلويــــــــة والســــــــفلية
جهاز القطعة يقوم  .12 2009ه عام ؤ وزملا Krisjaneأشار

قـــديم الفـــك الســـفلي التوأميـــة المســـتخدم فـــي الدراســـة الحاليـــة بت
ة ر العلاقــــة بــــين القواعــــد الفكيــــة العلويــــغيّــــيأي  ،إلــــى الأمــــام
تتفـــق . تغييـــر الحمـــل اللقمـــييـــؤدي إلـــى  مـــن ثـــمّ و ، والســـفلية

وزملائــه  Yildirimنتــائج الدراســة الحاليــة مــع نتــائج دراســة 
بواســطة التصــوير ثلاثــي الأبعــاد  الــذين لاحظــوا 2006عــام 

فــــي الجهتــــين اليمنــــى واليســــرى بعــــد زيــــادة فــــي حجــــم اللقمــــة 
فـــي  10.المعالجـــة الوظيفيـــة باســـتخدام جهـــاز القطعـــة التوأميـــة

 Shiتختلـــف نتـــائج الدراســـة الحاليـــة عـــن نتـــائج دراســـة حـــين 
 حجـم عظـم اللقمـة الـذين أشـاروا إلـى أنّ  2016زملائه عـام و 

في الصـور ثلاثيـة الأبعـاد  اَ جوهري تناقصاَ قد تناقص  وكثافته
عنـد مرضـى الصــنف الأول مـن سـوء الإطبــاق بعـد المعالجــة 

ف يعـود إلـى اخـتلاف صـنف سـوء ولعل الاختلا 37،التقويمية
  الإطباق المدروس واختلاف طريقة المعالجة.

عـــدم وجـــود  Limitationsمحـــدوديات الدراســـة الحاليـــة مـــن 
لــم يمكــن لأســباب أخلاقيــة  إذمجموعــة شــاهدة غيــر معالجــة، 

 CBCTتعـــريض المرضـــى للأشـــعة للحصـــول علـــى صـــور 
لا يمكــــــــن . دون تقــــــــديم المعالجــــــــة T1و T0فــــــــي الــــــــزمنين 

بســبب عــدم وجــود مجموعــة شــاهدة غيــر بعاد دور النمــو اســت
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زال لديـــه يـــفالفـــك الســـفلي مـــا ، الحاليـــة معالجـــة فـــي الدراســـة
ومـع ذلـك  .أعمـار المرضـى الصـغيرةالـى إمكانية للنمو نظراً 

يمكــــن بالاســــتناد إلــــى نتــــائج الدراســــات الســــابقة والمراجعــــات 
لأعظمـي التغيـرات الحادثـة بمقـدارها ا المنهجية الميـل إلـى أنّ 

وزملائــه  Marsico ـوفقــاً لــف ،ناتجــة عــن المعالجــة الوظيفيــة
فـي دراسـتهم الاستقصـائية التـي شـملت المقـالات  2011عام 

 ,PubMed: الآتيـةمواقع العلى  2009حتى عام المنشورة 

Embase, Ovid Medline, Cochrane Central Register of 
Controlled Trials, Web of Science, LILACS, and 

Google Scholar ،  فقـد طـرأ علـى الفـك السـفلي عنـد مرضـى
الصـــــنف الثـــــاني مــــــن ســـــوء الإطبــــــاق المعـــــالجين بــــــالأجهزة 

وذلــك بالمقارنــة  ،حصــائياً الوظيفيــة تغيــرات هيكليــة جوهريــة إ
أظهــرت النتــائج فرقــاً  إذالمجموعــة الشــاهدة غيــر المعالجــة، ب

ــــي  ــــة الإحصــــائية ف ــــاً مــــن الناحي لفــــك لالســــنوي نمــــو الجوهري
مــم فــي المجموعــة المعالجــة بــالأجهزة  1.79الســفلي بمقــدار 

تحليـــل  توصـــلوقـــد  المجموعـــة الشـــاهدة.بالوظيفيـــة بالمقارنـــة 
مشـــابهة  نتيجـــةإلـــى  Sensitivity Analysis الحساســـية

مـم فـي زيـادة 1.91 حيـث بلـغ الفـرق مقـدار  ،للنتيجـة السـابقة
بالمقارنـة  النمو السنوي للفـك السـفلي فـي المجموعـة المعالجـة

ــــات  كمــــا أنّ  38.المجموعــــة الشــــاهدةب ــــى الحيوان التجــــارب عل
ـــد الخاضـــعة للمعالجـــة الوظيفيـــة  ـــىق تشـــكل عظـــم  أشـــارت إل

 39.الفكيــــة نــــاتج عــــن تقــــديم الفــــك الســــفليجديــــد فــــي اللقمــــة 
فالمعالجة بـالأجهزة الوظيفيـة تسـرع وتعـزز نمـو اللقمـة الفكيـة 

إلـى خلايـا  طليعـة الغضـروفتسريع تمايز خلايـا  عن طريق
 تـــؤدي إلـــى تشـــكيل القالـــب الغضـــروفي مـــن ثـــمّ غضـــروفية و 
   40.نمو اللقمةما يعزز مّ  وزيادة كميته،
 الاستنتاجات:

 للقم الفكية حجم اقطعة التوأمية إلى زيادة يؤدي جهاز ال
أي إعادة بناء عظمي تكيفي للمفصل الفكي الصدغي ،

 ناتج عن تصحيح سوء الإطباق.

  تؤدي المعالجة الوظيفية لمرضى الصنف الثاني من
سوء الإطباق باستخدام جهاز القطعة التوأمية إلى نقص 

وزيادة المسافة المفصلية  ،المسافة المفصلية الأمامية
جهاز القطعة التوأمية يؤدي  نّ إالعلوية والخلفية، أي 

تجويف المفصلي ير وضع اللقمة الفكية داخل اليإلى تغ
 .بعد المعالجة

اللقمة متجهة نحو الأسفل والأمام بشكل أكبر  تصبح إذ 
  من الوضع السابق للمعالجة.

  يمكن استخدام صورCBCT  في تقييم استجابة
 .الوظيفيةلمعالجة التقويمية المفصل الفكي الصدغي ل

  



  ...ذي الحزمةالمفصل الفكي الصدغي باستخدام التصوير المقطعي المحوسب  فيمرضى الصنف الثاني الهيكلي لتقييم تأثير المعالجة الوظيفية 
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