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 اضطرابات المفصؿ الفكي الصدغي
 أهـ الفقرات الواردة بالمحاضرة : 

 أنواع المفاصؿ  -
  TMJالبنى التشريحية المكونة لممفصؿ  -
  الحركة المفصميةفيزيولوجيا  -
 اضطرابات المفصؿ الفكي الصدغي -
 خموع المفصؿ الفكي الصدغي  -
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 أنواع المفاصؿ

 المفصؿ : ىو التقاء عظميف أو أكثر مع بعضيـ البعض . 

 مف المفاصؿ : لا يعني وجود المفصؿ وجود حركة دوماً ، ولذلؾ ىناؾ ثلاثة أنواع 

 :  Fibrous jointالمفاصؿ الميفية 

تتداخؿ العظاـ في ىذا النوع مف المفاصؿ بعضيا ببعض مكونة التحاماً بواسطة  -
 نسيج ليفي . 

 لا يسمح بأي نوع مف الحركة )المفاصؿ الثابتة( .  -
 .  Sutureتظير آثاره بشكؿ خيط رفيع يدعى الدرز  -
 كما ىو الحاؿ في عظاـ الجمجمة )عظاـ القحؼ( .  -
 وكمثاؿ : الدرز الحنكي المتوسط .  -

 
 :  Cartilaginous jointالمفاصؿ الغضروفية 

 روفية . ليفية غضاـ المتجاورة طبقة توجد بيف نيايات العظ -
 تسمح بحركات محدودة .  -
 المفاصؿ ما بيف الفقرات المتجاورة في العمود الفقري . : مثاؿ  -
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 :  Synovial jointالمفاصؿ الزلالية )المصمية( 

 ؿ فأغمب مفاصؿ الجسـ ىي مفاصؿ زلالية . أىـ المفاص -
 تتميز بوجود غشاء مصمي .  -
 يمكنيا أف تؤدي جميع أنواع الحركات .  -
 )محفظة + أجزاء المفصؿ + سائؿ بينيما( تمتاز المفاصؿ الزلالية بوجود :  -

 * المفاصؿ الميفية ليا دور بنمو الدماغ حيث أنيا تنشط بالشد )قابمة لمتنشيط( . 

تـ اقتطاعيا  لمتنشيط )فإذا* أما المفاصؿ الغضروفية تكوف مبرمجة وراثياً فيي غير قابمة 
ر في الجسـ فإنيا لف تنمو إلا بمقدار ماىي مبرمجة عميو مف مكاف ووضعيا في مكاف آخ

 في مكانيا الأصؿ قبؿ الاقتطاع( . 

 أنواع المفاصؿ الزلالية

 :  Hingo joint سيطبالمفصؿ ال

 يسمح بالحركة في مستوى واحد فقط أي ثني ومد .  -
 مثاؿ : مفصؿ الركبة ومفصؿ الكوع .  -
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 :  Pivot jointالمفصؿ المحوري 

 وىو يسمح بالحركة حوؿ محور عمى شكؿ دوراف .  -
الأولى( ونتوء فقرة المحور )الفقرة بيف فقرة الأطمس )الفقرة الرقبية  مثاؿ : كالمفصؿ -

 الرقبية الثانية( . 

 
 :  Ball and Socket jointالمفصؿ الكروي الحقي 

 ات . ىو عبارة عف كرة ضمف جوؼ ، أكثر المفاصؿ حرية بالحركة بكافة الاتجاى -
 مثاؿ : مفصؿ الكتؼ ، المفصؿ الفخذي الحرقفي .  -

 
 :  Ellipsoid jointالمفصؿ الإهميميجي 

 اثنيف.  فيشبو الكروي الحقي ولكنو مضغوط ، تجري فيو الحركات حوؿ محوري -
 مثاؿ : مفصؿ الرسغ مع الزند والكعبرة .  -
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 :  Saddle jointالمفصؿ السرجي 

 تجري فيو الحركات حوؿ محوريف اثنيف .  -
 مثاؿ : المفصؿ الرسغي السنعي للإبياـ .  -

 
 :  Plane jointأو المسطح  Gliding jointالمفصؿ الإنزلاقي 

ىو عبارة عف انزلاؽ سطوح التمفصؿ فوؽ بعضيا ، دوف اندخاؿ أحدىا بالآخر ،  -
 يسمح بالحركة لكؿ الجيات حيث تكوف العظاـ مسطحة . 

 ؿ : المفاصؿ بيف عظاـ الرسغ )راحة اليد( . مثا -
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 لاحظ أف : نوع المفصؿ يحدد الحركات القادر عمى القياـ بيا . 

 Temporomandibular joint (TMJ)المفصؿ الفكي الصدغي 

 مؤلؼ مف أربعة سطوح مفصمية :  Synovial jointىو مفصؿ مركب زلالي 

 سطح التمفصؿ لمعظـ الصدغي .  -
 لقمة الفؾ السفمي .  -
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 لمقرص المفصمي .  السطح العموي -
 السطح السفمي لمقرص المفصمي .  -

 إف القرص المفصمي يقسـ ىذا المفصؿ إلى حجرتيف : 

المحور المقمي  السفمي حوؿحجرة سفمية : تسمح بالتحريؾ التدويري أو التمفصمي لمقمة الفؾ 
  . Ginglymoid joint رزيافصلًا الانتيائي يدعى م

انتقالية لمقرص المفصمي والمقمة الفكية عمى المنحدر  –حجرة عموية : تسمح بحركة انزلاقية 
 .  Gliding joint لاقياً الخمفي لمقنزعة المفصمية يدعى مفصلًا انز 

 
 سفمي( .  رزي –نستنتج : المفصؿ الفكي الصدغي ىو مفصؿ زلالي )انزلاقي عموي 

 تنويو : لا تحدث الحركة الدورانية الصرفة إلا في العلاقة المركزية . 

 عف باقي مفاصؿ الجسـ بأنو :  TMJيتميز الػ 

انزلاقي( : وبما أنو مركب فيو يتطمب ثلاث عظاـ عمى الأقؿ بما  –مفصؿ مركب )رزي 
ر عظـ يشكؿ مفصميف، لكنو يتكوف مف عظميف فقط حيث يقوـ القرص المفصمي وظيفياً بدو 

  .غير متعظـ )غضروؼ( 
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 المفصلاف المتشكلاف : 

 السفمي : العلاقة بيف المقمة والقرص . 

 العموي : العلاقة بيف القرص والجوؼ العنابي . 

ما يزيد المفصؿ تعقيد أنو مزدوج )مفصؿ بالجية اليميف، مفصؿ بالجية اليسار( : وتكوف  -
المفصؿ اليسار ولكنيا غير متماثمة وغير منطبقة  حركة المفصؿ اليميف منسجمة مع حركة

 وليست بالاتجاه نفسو . 

تتداخؿ الأسناف بحركة المفصؿ الفكي الصدغي في حيف لا يوجد أي عامؿ يتداخؿ  -
 بحركة باقي المفاصؿ في الجسـ . 

 في الحركة الجانبية لمفؾ السفمي : فمثلًا : 

  تتحرؾ المقمة في الجانب غير العامؿ للأماـ والأسفؿ والأنسي وتشكؿ زاوية مع
 درجة )زاوية بينيت( .  55المستوى السيمي قدرىا 

  5.5في حيف تتحرؾ المقمة في الجانب العامؿ نحو الوحشي ومقدار ىذه الحركة – 
 مـ )حركة بينيت( .  5..5

 :  Anatomy of the TMJالبنى التشريحية المكونة لممفصؿ 

 السطوح العظمية المفصمية .  -5
 القرص المفصمي .  -2
 المحفظة المفصمية .  -3
 الأربطة المفصمية .  -4

 تكوف المقمة الفكية :  : Mandibular Condyleالمقمة الفكية 

 ممـ .  55-8في المستوى السيمي : شديدة التحدب ويبمغ قطرىا عند البالغيف 
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محدبة )تحدباً أقؿ مف التحدب السيمي( ويبمغ قطرىا في الاتجاه  في المستوى الجبهي :
 الأنسي الوحشي ضعؼ قطرىا في الاتجاه الأمامي الخمفي )السيمي( . 

تحدب القنوعة المفصمية سوؼ يفرض عمى المقمة الفكية أف تتحرؾ نحو الأسفؿ إف 
ة الانزلاقية المرافقة )وبالتالي فتح الفـ( ضمف مسار منحني )الدليؿ المقمي( أثناء الحرك

 لمحركة الأمامية لمفؾ السفمي . 

 
 تنويو : 

المقـ في المنظر الجبيي تكوف مائمة : فالحافة الأنسية تكوف لمخمؼ والحافة الوحشية تكوف 
 للأماـ . 

 :  Articular Diskالقرص المفصمي 

 ىو عبارة عف قرص ثنائي التقعر : 

 جزء منو يتمفصؿ مع المقمة .  -
 عة المفصمية . الآخر مع القنز  والجزء -

 يتكوف مف نسيج ليفي كثيؼ، ويتوضع بيف السطوح المفصمية ليفصؿ المنطقة إلى جوفيف : 

 مسافة مفصمية عموية .  -
 مسافة مفصمية سفمية .  -
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S  الحجرة العموية :Superior  

I  الحجرة السفمية :Inferior  

D  القرص المفصمي :Disk  

SRL  :Superior retro-ligament  

IRL  :Inferior retro Ligament  

SLP  :Superior Lateral pterygoid muscle  

ILP  :Inferior Lateral Pterygoid muscle  

CT  النسيج خمؼ القرص : 

 يتألؼ القرص مف ثلاث مناطؽ : 

 المنطقة المتوسطة :  -1

وىي المنطقة الوظيفية ويتألؼ مف طبقة رقيقة مف الألياؼ الغرائية، خالية مف التوعية 
 الدموية والأعصاب تقع أماـ وأعمى المقمة . 
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   المنطقة الأمامية :  -2

 تزداد سماكة القرص فييا .  -
 ألياؼ مف الرأس العموي لمعضمة الجناحية الوحشية .  وتندخؿ ضمنيا -

 المنطقة الخمفية :  -3

 ىي المنطقة الأكثر ثخانة وغنية بالأوعية الدموية والأعصاب .  -
 تقع أعمى )فوؽ( المقمة .  -

 
 ملاحظة : 

 فيذا ما يفسر الشعور بالألـ عند حالات الانضغاط الخمفي لمقرص المفصمي .  -
ترتبط بالمنطقة ثنائية الصفيحة )بالرباط العموي والسفمي( التي تتميز بوجود الألياؼ  -

 المرنة التي تجعميا قابمة لمتمطط . 

 يرتبط القرص المفصمي : 

 مف الخمؼ : 

 Retrodiscalمع منطقة مف نسيج ضاـ موعاة ومعصبة جداً تسمى بالنسيج خمؼ القرصي 
tissue  . 

  العموية لمنسيج خمؼ القرصي الصفيحة خمؼ القرصية العموية توجد عمى الحافة
 .  العظـ الصدغي )الرباط العموي( والتي تربط الحافة العموية لمقرص المفصمي مع
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  بينما توجد عمى الحافة السفمية لمنسج خمؼ القرصي الصفيحة خمؼ القرصية السفمية
صمي إلى المنطقة الخمفية مف )الرباط السفمي( والتي تربط الحافة السفمية لمقرص المف

 السطح التمفصمي لمقمة . 

             
 مف الأنسي والوحشي : 

  مع رأس المقمة بواسطة الأربطة القرصية الجانبية الأنسية والوحشية، مما يسمح
 لمقرص بالحركة مع المقمة أثناء الحركة الانتقالية . 

  الفؾ السفميومف وظائؼ ىذه الأربطة تحديد مدى الحركة الدورانية لمقمة . 

 مف الأماـ : 

  نفس الوقت ترتبط ىذه العضمة مع الرأس العموي لمعضمة الجناحية الوحشية وفي
بجزئيا السفمي مع عنؽ المقمة، حيث أف ىذا الارتباط لا يسمح لمعضمة أف تسحب 

 القرص عبر المسافة القرصية . 

 
بسبب توضع القرص بيف المقمة الفكية والعظـ الصدغي فإنو يقسـ المفصؿ إلى ملاحظة : 

قسميف عموي وسفمي، ضمف القسـ العموي تحدث الحركة الانزلاقية لمقرص والمقمة أما ضمف 
 القسـ السفمي فتحدث الحركة الدورانية لمقمة . 
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 :  Articular Capsuleالمحفظة المفصمية 

كما ىو الحاؿ في أي مفصؿ زلالي، تقوـ المحفظة بتحديد الأجزاء التشريحية  -
 والوظيفية لممفصؿ الفكي الصدغي . 

 وتكوف بشكؿ بنية ليفية رخوة نسبياً وتحيط بالسطح المفصمي لمقمة الفكية .  -
وترتبط بشكؿ مستقؿ تحت ارتباط القرص المفصمي عمى القطبيف الأنسي والوحشي  -

 . السفميالفؾ لمقمة 

 
  Articular ligamentsالأربطة المفصمية 

  Temporomandibular ligamentالرباط الفكي الصدغي 

يرتبط عمى السطح الخارجي لجذر القوس الوجنية ثـ يتجو بشكؿ مائؿ ليرتكز عمى  -
 الجزء الخمفي السفمي لمقطب الوحشي لمقمة الفكية. 

وظيفتو الأساسية : تتجمى بتحديد الحركة التراجعية )نحو الخمؼ( والجانبية لمقمة دوف  -
 منع الحركة الدورانية. 

 
كما لو دور في تحويؿ الحركة مف دورانية إلى انزلاقية بعد فتح الفـ بمقدار معيف حيث يجبر 

تنفسية مفتوحة ومنع المقمة عمى الانزلاؽ لمتابعة الحركة وىذا لو دور في إبقاء المجاري ال
 انضغاطيا بتأثير الفؾ . 
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   mandibular ligament –Sphenoالرباط الوتدي الفكي 

ىو عبارة عف حزمة مف الألياؼ العمودية الممتدة مف شوؾ العظـ الوتدي وحتى  -
 ة )شوؾ سبيكس( . لمشعبة الصاعدة لمفؾ عند المسين السطح الأنسي

ليس ليذا الرباط أي تأثيرات مقيدة ميمة عمى حركة الفؾ السفمي لأنو متوضع عمى  -
 مركز الفؾ السفمي . 

 
وظيفتو : يساعد عمى حمؿ الفؾ السفمي لكف ليس لو وظائؼ بالحركة، وىذا الرباط لا يحدد 

 حركة فتح الفـ . 

 إف ىذا الارتباط لا يحد مف حركة فتح الفـ ... كيؼ يفسر ذلؾ ؟ 

نتذكر أف الحركة الدورانية لمفؾ السفمي تتـ حوؿ محور يمر مف المقمتيف )المحور المقمي(، 
لسينتي أما في الحركة الانزلاقية ينتقؿ مركز الدوراف مف المحور المقمي إلى محور يمر مف 

 الفؾ السفمي. 

ولو أنو  وىذا الرباط يرتكز عند ىذه المسينة )محور الدوراف( لا يحد مف حركة فتح الفـ ،
 مرتكز إلى الأماـ مف ىذه المنطقة لحد مف حركة الفتح . 

  Stylomandibular ligamentالرباط الإبري الفكي 

أليافو بشكؿ عمودي مف ذروة النتوء الإبري وحتى زاوية الفؾ السفمي )أي مف  تمتد -
 الخمؼ إلى الأماـ( . 

 وظيفتو : يحدد الحركات التقدمية )الأمامية( لمفؾ السفمي .  -
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 :  Collateral Discal Ligamentsالأربطة القرصية )المرافقة( 

وىما اثناف : أنسي ووحشي يربطاف الحافة الأنسية الوحشية لمقرص مع مقابلاتيا عمى المقمة 
 لا تتمدد . ائي لذا فيي ربطة حقيقية مؤلفة مف نسيج ضاـ غر الفكية وىما أ

 
وظيفتيا : لا تتمدد عاممة عمى تقييد حركة القرص مع المقمة، أي أنيا مسؤولة عف الحركة 

 الحاصمة بيف المقمة والقرص المفصمي . 

 نتيجة :

  إذا كاف لدى المريض عضة معكوسة في الطرؼ اليميف ويعاني مف ألـ في الطرؼ
 ذاتو فيذا يعني أف الألـ ناتج عف احتكاؾ المقمة بالرباط الوحشي. 

 الطرؼ  رؼ اليميف ولكف يعاني مف ألـ فيأما إذا كاف لديو عضة معكوسة في الط
 اط الأنسي . اليسار فيذا يعني أف الألـ ناتج عف احتكاؾ المقمة بالرب

 بموجبيا حدوث الحركة .  العضلات يتـ 
  . بينما الأربطة يتـ بموجبيا الحد مف ىذه الحركة 

 المفصؿ الفكي الصدغي نسيجياً 

 يتألؼ النسيج المغطي لمسطوح التمفصمية لممفصؿ مف : 

 نسيج ضاـ ليفي كثيؼ .  -5
 غضروؼ ليفي .  -2
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ىذه البنية النسيجية المميزة عمى علاقة مع الميزات الوظيفية لممفصؿ ، فالنسيج الغضروفي 
يقاوـ الضغط، عمى حيف يؤمف النسيج الميفي مقاومة لقوى القص المسيطرة أثناء الوظائؼ 

 المختمفة لمفؾ السفمي . 

 
لمفؾ بالنسبة لمنسيج الغضروفي بالإضافة لممقاومة لمضغط يسمح بنمو طبيعي  -

السفمي )مبرمج وراثياً(، وفي حاؿ وجود قصور بنمو الفؾ السفمي يمكننا تحريض 
 بالاستفادة مف ىذه البنية .  نموه وتنشيطو

 يوجد نوعاف مف النمو :  -
 النمو الغضروفي ىو نمو وراثي .  - أ

 النمو الغشائي ىو نمو تحريضي .  - ب

 والفؾ السفمي ينمو وراثياً وتحريضياً معاً لأف : 

 لو كاف غضروفي فقط لما استطعنا وقفو في حالة التقدـ . 

ولو كاف غشائي فقط لذىب الأطفاؿ جميعيـ لمطبيب مف أجؿ أف يحرض ليـ النمو . وىذا 
 ما يمكف الفؾ السفمي مف النمو العفوي والمعالجة التقويمية بتنشيط نمو الفؾ . 
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 فيزيولوجيا الحركة المفصمية

غلا  ؽ الفؾ السفمي مف نوعيف مف الحركات : تتألؼ حركات فتح وا 

الحركة الدورانية الصرفة : تحدث في الحجيرة التمفصمية السفمية أي ما بيف المقمة  -5
مـ مقاساً  25-25درجة مما يؤدي إلى فتح الفـ بمقدار  53-55والقرص وتكوف بمقدار 

 عند القواطع .

 
فتح الخلاؿ الحركة الإنزلاقية : وتحدث بعد نياية الحركة الدورانية، في الحجيرة العموية  -2

 الأعظمي . 

تتوضع المقمة في القسـ الأمامي مف التجويؼ المفصمي بينيما القرص المفصمي، حيث 
في التجويؼ المفصمي  52تتوضع الحافة الخمفية لمقرص فوؽ المقمة عند موقع الساعة 

 القسـ المركزي الرقيؽ مف القرص مع الحافة الأمامية العموية لمقمة .  وبتمفصؿ

 
 ملاحظات : 

 . الحركة الدورانية والإنزلاقية لمفـ وليس لمفؾ 

 الجزء الخمفي مف القرص عند قمة المقمة . 
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  المفصمي بوضعية ثابتة . تتحرؾ المقمة حركة دورانية باتجاه الأماـ ويبقى القرص 
  مع ازدياد مقدار فتح الفـ يتحرؾ القرص مع المقمة لأنو عمى ارتباط وثيؽ مع

 القطبيف الأنسي والوحشي ليا )الرباطيف الجانبييف( . 

 
 تبدأ عممية فتح الفـ : 

 ة حوؿ محورىا . لمقم بتقمص العضلات فوؽ اللامية فيحدث حركة دورانية -
 ( سـ ، تبدأ الحركة الانزلاقية الدورانية . 2.5-2وبعد حدوث فتحة الفـ تتراوح بيف ) -
المقمي عمى  حيث يتقمص البطف السفمي لمجناحية الوحشية فينزلؽ المركب القرصي -

 ة المفصمية( . عة المفصمية )الحديبالحافة الخمفية لمقنز 
ؿ بينيما القرص المفصمية ويفصمة إلى ذروة الحدبة وعند نياية الفتح تصؿ المق -

 اً العموي( . المفصمي وفي ىذه الأثناء يتوتر الرباط الخمفي لمقرص المفصمي )تحديد

 
 الإغلاؽ : 

الأنسية(  فيحدث نتيجة تقمص العضلات الرافعة لمفؾ السفمي )الصدغية، الماضغة، الجناحية
ويسترخي البطف السفمي لمجناحية الوحشية بينما يتقمص البطف العموي ليا وذلؾ مف أجؿ 
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مسؾ القرص المفصمي وعدـ حدوث انزلاؽ غير صحيح لمقرص أثناء عودتو باتجاه 
المفصمي وفي ىذه الأثناء يزداد الضغط عمى الأوعية الدموية في الوسادة خمؼ  التجويؼ

 ى خروج كمية الدـ الداخمة أثناء الفتح منيا . القرصية مما يؤدي إل

 

 
 ملاحظة : 

 عضلات المسؤولة عف فتح الفـ : ال

العضلات المسؤولة عف الحركة الدورانية : العضلات فوؽ اللامي )ذقنية لامية، بطف  -
 أمامي لذات البطنيف، ضرسية لامية( . 

 لمجناحية الوحشية .العضلات المسؤولة عف الحركة الانزلاقية : البطف السفمي  -
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 أثناء حركات الفؾ السفمي المختمفة TMJصورة توضيحية لحركة سطوح التمفصؿ في الػ 

 ملاحظة : 

ذا تجاوزتيا في الحالة الطبيعية : لا يمكف أف تتجاوز الم قمة ذروة القنزعة المفصمية )وا 
 .تحولت الحالة لػ خمع( 

 اضطرابات المفصؿ الفكي الصدغي

فحص المفصؿ الفكي الصدغي ومشاكمو بشكؿ مباشر لأنو مخفي وحجمو  لا نستطيع
 صغير. 

 فلابد مف البحث عف علامات خارجية تدؿ عمى ما يحدث في الداخؿ لتتبع الحالة . 

المفصؿ تكوف غير ردودة، لذلؾ لابد مف فحص المريض واكتشاؼ  ضطراباتأغمب ا
 المشكمة فور حدوثيا لنستطيع إيقاؼ المشكمة . 
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 كي صدغي سميـمفصؿ ف

  Compressionانضغاط المفصؿ الفكي 

 الانضغاط ىو صغر المسافة بيف السطوح المتمفصمة 

 انضغاط عموي  -
 انضغاط خمفي -
 انضغاط أنسي -

 الانضغاط العموي )المركزي( : 

  تكوف المقمة في وضع عموي زائد ضمف التجويؼ المفصمي

 
حيث تبدو المقمة تقريباً وكأنيا ممتصقة بالعظـ فوقيا ومع ذلؾ يبقى الجزء العموي الأمامي 

 لمقمة متمفصلًا مع الجزء المركزي لمقرص المفصمي . 

 انضغاط عموي .  زيادة توتر العضلات  في حالة العضة المغطية 



 الصباغ الدكتورة ربابلأستاذ ا

-22- 
 

 تشاىد في : 

 حالات الانزياح الأمامي لمقرص المفصمي .  -
 نقص البعد العمودي )الوجوه القصيرة( .  -
الات التشنج العضمي الشديد لمعضلات الماضغة المترافقة مع صرير الأسناف ح -

 المزمف . 

 انضغاط عموي .  * في حالة التشنج العضمي تتوتر العضلات الرافعة لمفؾ السفمي 

 أي نقص البعد العمودي( . * في حالة الصرير تنقص المسافة بيف الفكيف )

 ملاحظة : 

  تبقى كؿ أجزاء القرص بمكانيا الطبيعي )الجزء المتوسط والأمامي والخمفي بأماكنيا
 الطبيعية( ، فقط يحصؿ انضغاط . 

  ويبقى مسار الفتح والإغلاؽ نفسو ومنسجـ ومساير لمجوؼ العنابي وىذا ما يساعد
 بالتشخيص التفريقي . 

  ينتج عف استمرار الانضغاط العموي  انثقاب القرص، وبالتالي العلاج يجب أف
 يكوف فوري . 

  في حالة الانثقاب يظير صوت خشخشة عند فتح الفـ  نتيجة احتكاؾ العظاـ مع
 بعضيا . 
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 الانضغاط الخمفي : 

 وىو الأكثر شيوعاً .  -
الحالة تراجع فؾ سفمي مع يتناسب مع إطباؽ صنؼ ثاني نموذج ثاني حيث تكوف  -

لمقواطع العموية لأنو في ىذه الحالة الثنايا العموية تجبر الثنايا السفمية  ميلاف حنكي
عمى الرجوع لمخمؼ )ضغط عمى المنطقة ثنائية الصفيحة( ليحصؿ الإطباؽ مما 
يؤدي لإنضغاط المفصؿ لمخمؼ بسبب رجوع المقمة لمخمؼ وعند تحرير الثنايا تزوؿ 

 . المشكمة 

 
ف عة لمفؾ وىي : العضمة ذات البطنيفي ىذه الحالة يكوف ىناؾ تشنج دائـ بالعضلات المرج

 والألياؼ الأفقية لمصدغية . 

 الإنضغاط الأنسي : 

 غالباً ما ينتج عف العضة المعكوسة أحادية الجانب .  -
 وىي تسبب انزياح فكي .  -
 ويكوف في الجانب الغير المصاب بالعضة المعكوسة .  -

 ملاحظة :

 المقمة تحتؾ بالرباط الوحشي .  عضة معكوسة يميف + ألـ يميف  -
 المقمة تحتؾ بالرباط الأنسي .  عضة معكوسة يميف + ألـ يسار  -
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 انزياح القرص المفصمي

بما أف الأربطة الخمفية تحوي عمى ألياؼ مرنة قابمة لمتمطط، ففي بعض الأحياف تتمطط 
 ينزاح القرص نحو الأماـ .  ىذه الألياؼ بشكؿ زائد 

 ىذا الانزياح قد يكوف : 

  كامؿ( .  –)جزئي ردود 
  مزمف أخطر( .  –غير ردود )حاد مؤلـ أكثر 

 
تصبح حركة المقمة الفكية مع القرص المفصمي غير منسجمة حيث ينزاح القرص مف مكانو 

شد البطف العموي  اتجاهالطبيعي فمف الممكف أف ينزاح نحو الأماـ أو الأنسي وبالتالي إف 
 الوحشية يحدد نوع انزياح القرص إما نحو الأماـ أو الأنسي . لمعضمة الجناحية 

 انزياح القرص المفصمي : 

 الانزياح الجزئي الردود  -
 الانزياح الكامؿ الردود  -
 الانزياح غير الردود الحاد  -
 الانزياح غير الردود المزمف  -

 



 الصباغ الدكتورة ربابلأستاذ ا

-25- 
 

 الانزياح الجزئي الردود 

في ىذه الحالة تتمفصؿ المقمة مع الحافة الخمفية لمقرص بدلًا مف مركز القرص وذلؾ  -
 في وضعية الإغلاؽ . 

سبب ذلؾ وجود تمطط بسيط في الرباط الخمفي لمقرص مترافؽ مع تشنج )تقمص  -
 في البطف العموي لمجناحية الوحشية.  زائد(

ح حيث تتحرؾ المقمة مف القسـ تحدث الفرقعة أثناء الحركة الانزلاقية لمقمة عند الفت -
بسيطة وذلؾ عند  الخمفي لمقرص إلى مركز القرص فتعطي صوت فرقعة )طقة(

أثناء الدوراف( ثـ منتصؼ الفتح )تحديداً بداية الحركة الانزلاقية كوف القرص ثابت 
 يتابع المركب القرصي المقمي حركتو بشكؿ طبيعي حتى نياية الفتح . 

المقمة لمتمفصؿ مع القسـ الخمفي مف القرص بدلًا مف مركز عند الإغلاؽ تعود  -
 صوت فرقعة .  القرص وذلؾ في المراحؿ الأخيرة مف الإغلاؽ ويسمع أيضاً 

في مخطط حركة المفصؿ الفكي الصدغي يبدو أف مسار الحركة غير متجانس في الذىاب 
 والعودة . 
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 انزياح جزئي ردود لمقرص المفصمي

 

 
 :  lacement with ReductionDisk Dispالانزياح الكامؿ الردود 

ث يتوضع القرص بكاممو إلى الأماـ يحدث تمطط كبير لمرباط الخمفي لمقرص حي -
والأنسي مف المقمة وذلؾ في وضعية الإغلاؽ، وبالتالي تتمفصؿ المقمة مع الرباط 
الخمفي لمقرص )النسج خمؼ القرصية الرخوة( بدلًا مف التمفصؿ مع القرص 

 المفصمي. 
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قبؿ نياية الإغلاؽ بقميؿ وفي نياية الإغلاؽ صوت فرقعة، وتعد ىذه الحالة  يسمع -
 صعبة لعدـ إمكانية المقمة في ملاحقة القرص إلا في وقت متأخر . 

اره بيف المقمة ص)انح والحالة الأصعب بكثير ىي عندما يصبح القرص أماـ المقمة -
والحديبة المفصمية( ، ىنا نصبح أماـ حالة انزياح أمامي غير ردود تحدد حركة فتح 

 الفـ . 
قة )فرقعة( ، أما الانزياح غير الردود باختصار : الانزياح الردود نسمع صوت طقط -

ويختمؼ مسار المقمة بيف الفتح والإغلاؽ )المسار غير تح الفـ . تحدد حركة ف
 متجانس(

 
، وحينيا يضطر المريض لمفتح وزاد التمطط تأخرت طقة الفتح كمما ساءت الحالة -

 الزائد لمفـ حتى يعود التمفصؿ بيف القرص والمقمة. 
الردود : لا يتواجد الألـ مع حالات الانزياح، لأف الانزياح ليس مرض بؿ  بالانزياح -

 عرض، وما يصفو المريض ىو الفرقعة فقط . 

"، فرقعة بنياية الإغلاؽ 4و3انزياح كامؿ ردود لمقرص المفصمي، فرقعة أثناء الفتح بيف "
 " . 5و8بيف "
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  reduction Disk Displacement withoutالانزياح غير الردود الحاد 

الحالات يتطور الانزياح الردود إلى انزياح غير ردود لمقرص المفصمي في بعض  -
حيث يفقد الرباط الخمفي مرونتو ويصبح غير قادر عمى شد القرص نحو الخمؼ 

ة عند الفتح والإغلاؽ مما يسبب إعاقة فيبقى إلى الأماـ والأنسي مف المقمة المفصمي
 لحركة المقمة عند الفتح . 

 
نجاز ، أي عدـ القدرة Closed Lockسمى ىذه الحالة بالقفؿ المغمؽ وت - عمى الفتح وا 

 . الحركة الانزلاقية، ويترافؽ ذلؾ مع الشعور بالألـ 
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مسببة التوضع الأمامي لمقرص،  ، تتحدد حركة الفتح عند الحركة الانزلاقية لمقمة فقط -
الفتح قد تكوف موجودة لأف المقمة الحركة الدورانية الصرفة التي تكوف في بداية أما 

ممـ وفي ىذه  25أثناء ىذه الحركة ستكوف مكانيا فالمريض قادر عمى فتح فمو فقط 
الشديد بسبب انضغاط المنطقة خمؼ القرص الغنية  الحالة يشكو المريض مف الألـ

 بالتعصيب والتروية . 
 لا يسمع فرقعة .  -

 للأماـ ولف يعود لمكانو فوؽ المقمة .ينزاح المقصود بغير الردود : أي أف القرص 

 
ف الانزياح غير الردود الحاد دوف معالجة، تتطور الحالة بعد مضي حوالي شير م -

إلى انزياح غير ردود مزمف ويبدأ ظيور التغيرات التنكسية مثؿ : تآكؿ السطوح 
 المفصمية وتشوه في القرص المفصمي . 
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 تتكيؼ المنطقة الخمفية مف القرص ويتشكؿ قرص كاذب.  -
ومع ذلؾ تتحسف الأعراض التي يشكو منيا المريض مثؿ الألـ وتتحسف فتحة الفـ  -

ىو حدوث زيادة تمطط الرباط الخمفي لمقرص أو انقطاعو، مما والسبب في ذلؾ 
حركة يؤدي إلى انزياح أكبر لمقرص نحو الأماـ والأنسي مما يؤدي إلى تحرر في 

 العنابي . المفصمية فيكوف مسار الحركة مساير لمجوؼ  المقمة

 
 في حاؿ كاف الانزياح ردود يسمع طقة أثناء الفتح والإغلاؽ .  ملاحظة :

 دد فتح الفـ. )في الحالات الحادة تشخص الحالة بسيولة( . غير ردود تح

تتجمى وظيفة الرباط في تحديد الحركة وليس إنجازىا، فمثلًا لولا تمطط ألياؼ الرباط الخمفي 
 لما استطاعت العضمة شد القرص المفصمي نحو الأماـ أو الأنسي . 
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 الفرؽ بيف الانضغاط والانزياح : 

 الانزياح الانضغاط

يبقى القرص المفصمي في مكانو وعلاقتو  -
 مع المقمة الفكية طبيعية . 

)أي أف الجزء الأمامي العموي لمقمة يبقى  -
متمفصلًا مع الجزء المركزي لمقرص 

 المفصمي( . 

ولكف يتعرض القرص لقوى ضغط زائدة  -
أدت إلى انضغاطو وفي بعض الأحياف 

 يحدث تمزؽ في مركزه . 

يعية ما بيف القرص والمقمة تتغير العلاقة الطب
ء الأمامي العموي لمقمة ويصبح الجز 

الجزئي الردود مع متمفصلًا في الانزياح 
المنطقة الخمفية لمقرص المفصمي في وضعية 

 الإغلاؽ . 

في الانزياح الكامؿ الردود تتمفصؿ مع 
ة الرخوة في وضعية النسج خمؼ القرصي

 الإغلاؽ أي مع الرباط الخمفي لمقرص . 

 موع المفصؿ الفكي الصدغيخ

ذا  كما ذكرنا سابقاً : في الحالة الطبيعية يجب أف لا تتجاوز المقمة ذروة القنزعة المفصمية، وا 
ما اف يكوف :   تجاوزت المقمة ذروة القنزعة سينتج الخمع، وا 

 ردود )فرط الحركة( ناتج عف الحركة الحرة لمقمة .  -
 غير ردود )خمع كامؿ( .  -

 تحت الخمع )فرط الحركة( : 

 .  يحدث تحت الخمع عند وجود تجويؼ مفصمي ضحؿ وحدبة مفصمية مسطحة -

ويترافؽ مع ارتخاء في الأربطة المفصمية والمحفظة مما يؤدي إلى انزلاؽ المقمة إلى خارج  -
 التجويؼ المفصمي لتصؿ إلى الأماـ مف الحدبة المفصمية . 

 الحدبة المفصمية( . )الوضع الطبيعي ىو عند ذروة 
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 سريرياً : 

 يشعر المريض بخروج المفصؿ مف مكانو عند كؿ فتحة فـ واسعة .  -
 وتترافؽ مع صعوبة في الإغلاؽ .  -
ولدى مراقبة القطب الوحشي لمقمة عند الفتح نلاحظ أف المقمة تقفز لمخارج عند نياية  -

 الفتح تاركة خمفيا فراغاً كتجويؼ صغير أماـ الأذف . 
وعند بداية الإغلاؽ يحدث انحراؼ مفاجئ لمفؾ ثـ يعود لمخط المتوسط عند متابعة  -

 الإغلاؽ . 

 
 :  Dislocationالخمع الكامؿ 

 الفتح الواسع تخرج المقمة والقرص المفصمي مع عدـ قدرتيا عمى العودة إلى وضعيةعند 
 الإغلاؽ فيبقى الفـ مفتوحاً ونسمي ىذه الحالة بالقفؿ المفتوح . 
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وىو غير قادر عمى إغلاؽ فمو ، والحؿ يكوف  حيث يأتي المريض عادة بحالة إسعافية
 بقيادة الفؾ السفمي للأسفؿ ثـ الخمؼ حتى تتجاوز المقمة القنزعة المفصمية . 

حيث يتوضع القرص إلى الأماـ مف المقمة عند نياية الفتح وتتوضع المقمة إلى الأماـ  -
 لمقمة مع الرباط الخمفي لمقرص . مف الحدبة المفصمية وتتمفصؿ ا

وعندئذ يحدث انضغاط لمرباط الخمفي بيف المقمة وذروة الحدبة مما يمنع القرص مف  -
الرجوع لموضع الطبيعي فيبقى القرص إلى الأماـ مف المقمة والحدبة وتترافؽ ىذه 

 الحالة مع الألـ وتشنج في العضلات الرافعة والخافضة لمفؾ السفمي . 

 
 ف القفؿ المفتوح والقفؿ المغمؽالفرؽ بي

 القفؿ المغمؽ القفؿ المفتوح

 انزياح غير ردود حاد انخلاع كامؿ

 عدـ قدرة المقمة عمى الفتح بحركة انزلاقية عدـ قدرة المقمة عمى العودة لوضع الإغلاؽ

 فقط ولا يستطيع المتابعةممـ  25يفتح الفـ لػ  يبقى الفـ مفتوح

القرص إلى الأماـ والأنسي مف المقمة في  في نياية الفتح القرص للأماـ مف المقمة
 الفتح والإغلاؽ
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 ( :Adhesionالتصاقات المفصؿ الفكي )

 الالتصاؽ الميفي الالتصاؽ العظمي
غالباً يكوف تالياً لرض خارجي عمى المفصؿ أدى 
لحدوث كسر المقمة ونزؼ داخؿ المحفظة المفصمية 

 )يتكمس فيما بعد( . 

تحدد في فتحة الفـ وفي حاؿ إىماؿ  يترافؽ مع
ومع مرور الوقت يحدث تعظـ ضمف  المعالجة

المفصؿ فتمتصؽ المقمة مع التجويؼ المفصمي 
 وتزوؿ المسافة المفصمية

يحدث نتيجة رض خارجي عمى المفصؿ تترافؽ مع 
تثبيت لمفكيف لفترة طويمة مما يؤدي إلى حدوث 
 شبكة مف الألياؼ تربط بيف القرص المفصمي

 والسطوح العظمية المفصمية . 

يكوف التصاؽ القرص المفصمي إما التصاؽ عموي 
 أو التصاؽ سفمي . 

 عند حدوث الالتصاؽ )عظمي أو ليفي( ستتحوؿ الحركة إلى انزلاقية تامة . 
 الفرقعة المفصمية

 تكوف الأصوات المفصمية إما فرقعة أو خشخشة : 
  . ذا كاف عالياً نسبياً يقاؿ لو طقة  الفرقعة : ىي صوت مفرد قصير الأمد وا 
 الخشخشة : ىي أصوات متعددة كصوت الحصى توصؼ بأنيا متداخمة وتترافؽ مع 

 تغيرات التيابية في العظـ المفصمي عمى السطوح المفصمية . 
 يعطي وجود أو غياب الأصوات المفصمية فكرة عف وضع القرص .  -

ولكف غياب الأصوات لا يعني دائماً وضعاً طبيعياً لمقرص ، فقد أظيرت الدراسات أف 
% مف المفاصؿ الصامتة اللاعرضية كانت تعاني مف انزياح القرص أثناء التخطيط 55

  المفصمي . 
 أنواع الفرقعة المفصمية : 

 فرقعة انزلاؽ القرص الأمامي الردود : 
 الأمامي الأنسي لمقرص نسبة لمقمة .  تبدأ بالتدريج بعد التوضع -
 تحدث الفرقعة في منتصؼ الفتح وتحصؿ مرة أخرى عند نياية الإغلاؽ .  -
 فالفرقعة المزدوجة في مكانيف مختمفيف مميزيف أساسييف ليذه الفرقعة .  -
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 فرقعة خمع المقمة الردود : 

 لا تحصؿ بشكؿ دائـ وتتناسب مع تمطط الأربطة الشديد .  -
تتميز بكوف المقمة تغير اتجاىاتيا بسرعة وبشكؿ مفاجئ بعد تجاوز الحدبة  -

 المفصمية. 
كما أنيا تتميز بأنيا تحصؿ في نياية حركة الفتح )بعد التثاؤب مثلًا( وبداية  -

 الإغلاؽ. 
لسابؽ مف تحت الجمد مف السيؿ تشخيصيا لأنو مف الممكف رؤية مكاف المقمة ا -

 نخماص بسيط .والذي يظير كا

 فرقعة الرباط الوحشي : 

تكوف الإصابة ذاتيا في حالة العضة المعكوسة أحادية الجانب، فيحدث انزياح بالفؾ  -
السفمي، فمقمة تتجو نحو الداخؿ وأخرى نحو الخارج والمقمة المتجية نحو الخارج 

 تحتؾ مع الرباط الوحشي فيحدث فرقعة . 
لا يتغير موقعو والمقمة  لأف الرباطفرقعة الرباط الوحشي أيضاً لا تتغير مف مكانيا  -

 بنفس الموضع وىي متوسطة تقريباً بالفتح والإغلاؽ .  تصطدـ بو

 ملاحظة هامة : 

 ه الفرقعة أنيا : في ىذه الحالة، تكوف الطقة بنفس جية العضة المعكوسة إذا : ما يميز ىذ

 لإصابة ذاتيا . ابجية  -
 متوسطة بالفتح والإغلاؽ تقريباً .  -
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 التصاؽ القرص المفصميفرقعة 

 تحدث الفرقعة عند عودة المقمة إلى القرص الممتصؽ أو عند انفصاليا عنو .  -
وىي تنتج عف الرضوض ونشاىدىا عند الأطفاؿ والشباب ، ومف النادر في عمر  -

سنة أف نشاىد أنواع أخرى مف الفرقعة غير ىذه لأف الأذية المفصمية تحتاج فترة  55
 حتى تحدث . 

فرقعة التصاؽ القرص تسمع مف مكاف بعيد وتشبو فتح عمبة مياه غازية وتكوف  -
 الفرقعة بنفس المكاف . 

، تنعدـ الحركة الدورانية في الفرقعة لأف القرص أصبح كجزء مف الجوؼ العنابي  -
 وتستطيع المقمة الانزياح فقط ولا تستطيع الدوراف . 
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 فرقعة النتوء الغضروفي : 

 ض أيضاً . تنتج عف الرضو  -
 تكوف بشكؿ بارزة صغيرة ضمف الجوؼ العنابي .  -
 تشخيصو ومعالجتو تماماً كما في التصاؽ القرص ويتميز بكونو أصغر مف القرص .  -
 وىي لا تظير دائماً وأحياناً تظير خلاؿ الصباح فقط .  -
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 تطور الحالة السريرية : 

A-  حالة طبيعية 
B-  انزياح جزئي ردود 
C-  انزياح كامؿ ردود 
D-  انزياح غير ردود 
E-  ضرر بالنسج خمؼ القرص 

 
 


