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ملخّص
أصعب من يعد TMJ الصدغي الفكي وأمراضالمفصل تشــخيصمشـــاكل
الذي ألسـؤال .Stomatognathic System المضغي الجهاز في التشـخيصات
نتحـدث الدراسة هذه في وكيف؟ المشكلة هذه معالجة الممكن من هل نفسه، يطرح
الذي صباغ، الدين علاء البروفسور وتطوير إختراع من المائية الصفيحة جهاز عن

الصدغي. الفكي المفصل تشخيصوعلاج في هاماً تغييراً أحدث

Summ rya
Diagnose problems and diseases of TMJ is one of the most
difficult diagnoses in the Stomatognathic System. The question
arises, Is it possible to treat this problem? And how? In this
study, we talk about Aqua Splint the invention and
development of Prof. Alaa El Din Sabbagh, which has caused a
significant change in the diagnosis and treatment of TMJ.

وتد نزار د. بروفسور
Prof. Dr. N Wattedezar

Wurzburg-Germany



تمـهـيد

الصدغي الفكي المفصل فحص أهمية

على والفعالة الجديدة الطريقـــــة هذه تعتمد
المائية الصفيحـة واسـتخدام اليدوي التشخيص
طريقــه وسـهلت غيرت التي Aqua Splint
الفكي المفصل أمراض تشــــخيصومعالجة
بعد والعملية، العلمية الناحية من TMJ الصدغي
في للتطبيق صالحة وغير ومعقدة طويلة كانت أن

.[37,38] العيادة

X-Ray تصوير من تبدأ التشخيص طرق معظم
الالكترونية القياســـات إلى المفصل وتخطيط
MRI المغناطيســي الرنين حــتى العضلية
هذه وتركز الخ. CT المحوري الطبقي والتصوير
ولا المفصل، من معينة أجزاء فحص على الطرق
لجميع مناسبة قياسية فحص طريقة اعتبارها يمكن
طويلاً وقتاً وتستغرق الثمن باهظة لأنها الحالات،

دائما ضرورية ليست و
ً

العامة الأسـنان عيادة يوميات في الضرورة من
تكون أن بـالضرورة ليس ،General Praxis
ســهلة طريقـة إيجاد بـالمفصل، متخصصة
لمعالجة ليس المفصل لفحـص وفعالة وواضحة
الأضرار ولتجنب بـل وحسب المفصل مرضى
يحسـن مما السنية. المعالجة خلال المفصل وأذى
كانت إن نجاحـها ونسبـة السنية المعالجة خطة

.[36] (1 (شكل جراحية أو تقويمية صناعية

لها المفصل أمراض أن تدعي التي القديمة المقولة

Occlusion إطباقـية أو Dental سنية أسباب
تتباعد حيث الأحيان، بعض في فقط صحيحة هي
ونحـن بـعضها. عن الحديثة المراجع في الآراء
لأمراض سبـب يكون أن يمكن الإطباق أن نقول
أو الوحـيد السبـب يكون قـلّما ولكن المفصل،

.[10-7] الرئيسي

أيـة من يعانون لا مرضى وجود المعروف فمن
الشـديد الإطبـاق سـوء رغم مفصلية أعراض
مع مفصلية أعراض من بشـدة يعانون وآخرون

(a-f 2 (شكل بالإطباق بسيط خلل وجود
.[25-21]

[1-6,13-17,27,31-35,41,45-50].
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مغناطيسيشكل1: رنين صورة
السليم للمفصل التشريحية للمواقع شرح

Magnet Resonance Imaging
MRI



وانزلاق TMJ المفصل إصابة أسباب
المفصلي Discالقرص Displacement

المفصل إجهاد إلى يؤدي الإطباق فقدان
.(3a-c (شكل قسرية] وضعية [انضغاط

الماضغـة العضـلات عمـل فـي ألإفراط
.[30,39] الأسنان] ضغط [الصرير-

النفسي. الضغط تناذر نفسية، إضطرابات
وجود مع خاصة المفصل حــركة في إفراط (4

.(4a-c (شكل للأربطة عام إرتخاء
والحوادث. Traumaألرضوض

والرقبة. الفقري العمود تناذر
خلـل أو الهرمونيـة مثـل العامة الأمراض

الروماتزم. أو الدموية التروية
الفرط الأرجح على القرصهي إنزلاق أسباب
وليس الأربــطة وارتخاء للمفصل الحـركي
بـإعادة القرص إعادة استطباب فإن لذا الإطباق.
المعالجة تكون هنا من به. مشكوك الإطباق تأهيل
طويل. لوقـت وتحتاج الثمن، وغالية معقدةً غالباً
الخطورة من خالية غير فهي الجراحية الإعادة أما
القرص إنزلاق من بالضرورة المفصل تحمي ولن

(1

(2

(3

(5
(6
(7

(8

a cb

:c-a 2 المضغ.شكل وقت الصدغي الفكي المفصل منطقة في آلام من تعاني المريضة . الثاني النوع من الإطباق سوء مع سريرية TMJحالة Class II

d

:2d الفكيةشكل اللقم في الشكلي التغير نشاهد البانوراما صورة في
اليسرى. بالجهة ملحوظ وبشكل Condyles

f

:2f (الجهةشكل سليم فكي لمفصل MRI مغناطيسية رنين صور بين مقارنة
اليمنى). (الجهة للمريضة سليم غير فكي ولمفصل اليسرى)

e

:2e فيشكل تغيير الصدغي الفكي للمفصل MRI مغناطيسي رنين صورة
.Disc Displacement المفصلي للقرص انزلاق مع الفكية اللقم شكل
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Disc الـــردود غيـــر
Displacement without Reduction

للإطباق مثالية تأهيل لإعادة الوصول مع حتى

كتغيرات ضيقة استطبابات بحدود التقيد مع
ووجود الجزئي والانزلاق الطفيفة القرص

التثبيت كان علاجها، واجب خلفية عضة
للأسباب متكرر. والنكس للأمل مخيباً الطويل

click الفرقعة أن نقول أعلاه المذكورة

للعلاج ضرورة تشكل لا لوحدها المفصلية
.[20-18]

مع العلاج الحالية، الطريقة في جديدة أخرى نقطة
التشـخيص تسـهيل هو ،Aqua Splint جهاز
الجديدة، المائية الصفيحة تؤمن حيث والمعالجة.
المميزات والقاسـية، الطرية التقليدية عكس على

التالية:
مخبرية. أعمال أو طبعات دون فوريه مساعدة
للسحـــل تحـــتاج لا ذاتي، تعديل ذات
وذلك للمراقبــة عديدة لمواعيد أو Trimming
المائية. الوسادة طرفي بين المائية الموازنة بفضل

[44-12,42-9]
.

(1
(2
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c

:2 لإنزلاقcشكل اليدوي التشخيص تؤكد MRI مغناطيسي رنين صورة
المفصلي. القرص

b

:2e Manual.شكل Functional Diagnosis يدوي وظيفي تشخيص

a

:3a وعضةشكل Class II/2 الثاني الصنف من إطباق مع مريضة صورة
للخلف الفكية واللقم السفلي الفك حصر إلى يؤدي الذي Deep Bite عميقة

.Dorsal



المريض3) فم في دقائق خلال يطبق واحد واليافعين.مقاس للأطفال حتى

:5 التقويمية.شكل المعالجة خلال Aqua Splint المائية الصفيحة تطبيق

4a-d شكل
:a
:b

:c

:d

الفكية. اللقمة لحركة نموذجية صورة
الحركي الفرط بسبب المفصلي القرص لانزلاق نموذجية صورة

.Hypermobility للمفصل
الصورة في الفم. فتح عند الفكية للقم مغناطيسي رنين صورة

المركزية للعلاقة نسبة الأحمر) (الخط الفكية للقم المتباينة الأبعاد نشاهد
.Centric Relation

في أخرى مفاصل في المريض لنفس الحركي الفرط تبين صورة
.Ligaments الأربطة ارتخاء بسبب الجسم

d

a b

c
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(4

(5

(6

(7

(8

(9

Relax العضلية الراحة لصفيحة بديلا تعتبر
تسبـب لا لأنها العضة، رفع وصفيحـة Splint
الرفع ذات ألصفيحه عكس المفصل، في انضغاطاً

الأمامي.
من وثابتة ومريحة الإطباق من عالية دقة

الفردي. الذاتي التبطين خلال
الإستعمال من قصيرة فترة إلى تحتاج

في ساعات ثمان ساعات: عشر فقط اليومي،
النهار. في وساعتان الليل

أسابيع 6 و 4 بين نسبياً، طويلة لفترة تبقى
الداخلي. السائل في نقص غير من

عكس السفلي، الفك في مريحة وضعية
وأقل أفضل ثبات في فهي العلوي، الفك صفائح

ظهوراَ.
خلال تطبيقها يمكن التي الوحيدة الصفيحة

.(5 (شكل التقويمية المعالجة

:6a-d فيشكل أوجاع من تعاني مريضة
Class الإطباق سوء لسبب الصدغية الفكية المفاصل
الخلف إلى السفلي الفك ضغط إلى أدى والذي II/2

.Dorsal Compression
a

c

b

d

f

:6 المائية.fشكل الصفيحة استعمال من أسابيع 3 بعد للمريضة صورة
النتيجة للمريضة. والمريح الصحيح الموقع إلى السفلي الفك تقدم توضح الصورة

المريضة. مشكلة لحل التقويمي العلاج قرار اتخاذ أكدت

:6e الفم.شكل في المائية الصفيحة

e
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المائية الصفيحة جهاز إستطبابات

(1
(2

(3

(7

للمفصل. فوريه و مثاليه معالجه
مثل الحـادة، الحـالات في للألم سريع مزيل
فتح تحدد عند خاصة الردود، القرصغير إنزلاق

طبعة. أخْذ وصعوبة الشديد الفم
حــالات في خاصة العضلات، إسـترخاء
في تُسـتعمل (لا المتردد الأسـنان وكز الصرير

والشديد). المزمن الصرير حالات
Force Bite المبكر التماس نقاط التخلصمن (4

القسرية. والعضة
التقويمية المعالجة قبل العضة لوضع تحديد (5

.(6a-f (شكل الصناعية أو
المتبـادلة المشاركة لمعرفه تفريقي تشخيصي (6
مثل العامة، والأمراض المفصل إصابــة بـين
الأذن طنين الفقـري، والعمود الرقبـة أمراض
الضغط تناذر ،Migraine والشقيقـة Tinnitus
الحــــركة فرط ،Pressure Syndrome
أعلاه، مبـين هو كما وغيرها. Hypermobility
الإطبـاق وليس بالمفصل تؤثر عدة عوامل هناك

الرئيسي. السبب هو دائما
تحدد أو الجراحة أو الرض بعد للمعالجة دعم

.(7a-c (شكل الحركة وقسر

a b

c

:7a-c عمليةشكل من أيام ثلاثة بعد لمريض المائية بالصفيحة المعالجة
اليسرى). (الجهة الفكية اللقمة في كسر تثبيت فيها تم جراحية

الحادث. من يوم بعد الفكية اللقمة في الكسر تبين شعاعية صورة

الفكية. للقمة جراحي تثبيت

الصفيحة واستعمال العملية من أشهر 8 بعد النتيجة تظهر شعاعية صورة
المائية.

:a

:b

:c
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:8a-c .شكل المائية الصفيحة

تخصيصها. قبل المائية الصفيحة :c,b المائية. الصفيحة لتحضير المطلوبة المواد :

Aqua Splint

a

a

b c

:9 الاستعمال.شكل قبل المائية الصفيحة تعديل :10 للصفيحة.شكل الداخلي الوجه على Bonding اللاصق مسح
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توازن يتم المائيتين للوسادتين المائي التوازن عبر
الحاجة دون الإطباق، ونقاط الفك وضعيه وتعديل
الصفيحــة عكس أي التعديل، أو السحـل إلى
بنفسـه. نفسه السفلي الفك يوازن عملياَ التقليدية.

أو الألم من الخالية الوضعية الى الوصول عند
الجديد، الإطباق هذا تأهيل إعادة يجب ألما، الأقل
أو الصناعي، أو التقويمي العلاج طريق عن سواء
المؤقـــت. التعويض أو الطويل بالتثبــيت

سرج هي: المائية الصفيحة لبناء اللازمة المواد
(شكل المبطِّن والسليكون اللاصق الصفيحة،

.(8a-d
المائية، الصفيحــة عرضسـرج تعديل يمكن
على لتطبيقها الحاجة حسب تضييقه، أو توسيعه
إضافة والتيجان، أشـكالها باختلاف الأسنان كل

لجهاز التطبيقي الإستعمال
العيادة في المائية الصفيحة

a

:12a,b الصفيحةشكل على الأسنان إطباق ثم . السفلي الفك على المائية الصفيحة تثبيت
. الزائد الضغط بدون المائية

a
b

b

:11 سرجشكل لتبطين Silicon السيليكون مادة إضافة
الصفيحة.

b

:13a,b المائية.شكل الصفيحة تبطين بعد دقيقتين السليكون مادة من الفائض إزالة

a
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.(9 (شكل والتيجان Brackets الحاصرات إلى
سرجي من الداخلي الوجه على اللاصق مسح بعد
السـليكون كذلك نَحقـن ،(10 (شكل الصفيحة
الوجه على خصيصاً ألمصنَّع الطري، المبــطِّن
بـعدها .(11 (شـكل الصفيحة لسرجي الداخلي
الأرحـاء على السـفلي الفك في الصفيحة تُطْبق
مرور بـعد .(12a,b (شكل Premolar الأولى
.(13a,b الفائض(شــكل إزالة يمكن دقيقـتين
دائمة، كصفيحة المائية الصفيحة إستخدام يمكن لا
إطباقـية تغيرات حـدوث إمكانية إلى ذلك ويعود
إعادة المائية الصفيحة يلي عادة بها. مرغوب غير
(شكل دائمة صفيحة أو تقويمي أو صناعي تأهيل
4 بـعد تحسن أي حدوث عدم حالة في .(14a-c

أن نستبعد المائية الصفيحة استخدام من أسابيع ـ6
يمكن لا للأسف رئيسيا. سببا السنية الأسباب تكون
كثيرا، السـنية العيادة في المريض هذا مسـاعدة
الصريري. السحـل من الحماية عن النظر بغض
فحــوصات بــعمل الحـالة هذه في وينصح
الأخرى. بـــــــــــالاختصاصات

الأربـع السنوات خلال المائية الصفيحة أبدت
عالياً، المريض رضا وكان ممتازة، نتائج الأخيرة
واسـتخدامها للألم، السريع التحسن بسبب خاصة
المعالج أما السفلي. الفك في تطبيقها وميزة المريح
وإمكانية والسـريع، الدقيق التشخيص مزايا فلديه
عن والاســـتغناء هادفة، فعاله معالجه إجراء
والسحــــل. والمخبـــر الطبـــعات

نتائج

b

a

c

:14a-c التقويمي.شكل العلاج خلال المائية الصفيحة إستعمال
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