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 ممخّص  

 
 NTI-TSS    ييدف ىذا البحث إلى تقييم فعالية جبيرة كبح إشارات الحس العميقة لمثمث التوائم 

(tension suppression system- INHIBITION trigeminal nociceptive )  في معالجة
باستخدام التخطيط العضمي الكيربائي  (TMD Disorder) temporomandibularالاضطرابات الفكية الصدغية

EMG(Electromyography) مريضا لدييم اضطراب فكي صدغي 15،  تم اختيار TMD.  اجري ليم فحص
سريري شامل وفق استمارة الفحص الخاصة بذلك ، ثم اجري ليم  تخطيط عضمي كيربائي لمعضلات الماضغة  

-NTI  لمحصول عمى مخطط يبين حالة العضلات الماضغة  قبل  وبعد تطبيق مرحمة العلاج باستخدام الجبيرة  
TSS زادت الأدوار من : تم جمع البيانات  الخاصة واجراء الدراسات الاحصائية المناسبة .   لمدة ثمانية أسابيع ليلا

 إلى 136.88 لمجية اليمنى ؛كما زادت السعات من 408.87 إلى 358.7 لمجية اليسرى ،و  423.18 إلى 375.3
 لمجية اليسرى ، وىذا يدل عمى فعالية الجبيرة في تخفيف أعراض 164.9الى 136.24لمجية اليمنى ؛و 176.66

وعلامات الاضطرابات الفكية الصدغية ، و جدوى استخداميا كجبيرة مريحة الصنع  و سيمة الاستخدام لدى الطبيب 
. والمريض 

 كبح NTI-TSS ، جبيرة  EMGالتخطيط العضمي الكيربائي، الاضطرابات الفكية الصدغية : الكممات المفتاحية 
إشارات الحس العميقة لمثمث التوائم 
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  ABSTRACT    

 
This study aims to evaluate the effectiveness of NTI-TSS splint (Tension suppression 

system- Inhibition  trigeminal nociceptive) in the treatment of TMD (temporomandibular 

Disorder ) by using the EMG  Electromyography. Fifteen patients have TMD were selected  

for this study. They were  examined   according to special examination form. 

EMG examinations for the masseter musclses  before and after treatment by NTI 

splint for eight weeks every night were collected and anylysed.The results showed that : 

Turns increased  from  375.3 to 423.18 left side and 358.7 to 408.87 right side, also 

amptiludes increased from 136.88 to 176.66 the right side, and 136.24 to 164.9 on the left 

side. 

It can be concluded that splint was effective in relieving symptoms and signs of  

TMD, and it  found that NTI is comfortable  splint , and easy to use by a Doctor and 

patient. 
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: مقدمة
مصطمح جامع يضم عددا من  temporomandibular disorders ( TMDs)الاضطرابات الفكية الصدغية

 المشاكل التي تصيب الجياز الماضغ العضمي أو المفصل الفكي الصدغي أو كمييما و ينظر إلييا كتناذر واحد،
وتحدد ىوية ىذه الاضطرابات بالألم غير السني في المنطقة الوجيية الفموية و ىو أكثر الأعراض ظيورا و يتوضع 

عادة في العضلات الماضغة و المنطقة حول المفصمية و منطقة المفصل الفكي الصدغي بالذات و يتفاقم عند المضغ 
[ . 2[ ]1]أو قيام الفك بوظائفو الأخرى 

      تأتي الجبائر الإطباقية في طميعة الطرائق المتبعة في تدبير الاضطرابات الفكية الصدغية؛ وفي ىذا 
 . عن فعالية الجبائر الإطباقية1996 في العام Okeson [ 3]السياق دافع 

.  NTI-tssجبيرة:      من الجبائر المستخدمة لمعالجة الاضطرابات الفكية الصدغية
(tension suppression system- INHIBITION trigeminal nociceptive)  

 جبيرة تستخدم لأجل إخماد التوتر والشد العضمي الوجيي وىي عبارة عن جياز صغير مصمم NTIفجبيرة 
ليناسب الأسنان الأمامية ويمتد عمى الثنايا المركزية العموية وجزء من القواطع الجانبية ويقدم سطح مستوي للأسنان 

لكي تكون العضلات الماضغة والصدغية بحالة راحة يستعمل الجياز  (2-1)الأمامية السفمية كما ىو موضح بالشكمين
يساعد عمى إراحة عضلات الفكين كما انو يستعمل لعلاج صرير الأسنان الميمي والاضطرابات الفكية . أثناء النوم

  [4]. الصدغية وألام الرأس المزمنة
 
 
 
 
 
 

      

أجريت 

 بالاستعانة بالتخطيط العضمي الكيربائي بمعالجة الاضطرابات الفكية الصدغية NTIدراسات حديثة لمعرفة فعالية جبيرة 
[  . 4]وزملاءه 2007baad –hansen  و في عام[5 ]2011 في عام  d malizia و b Glassmanأمثال 

 لوصف الإشارات الكيربائية الناتجة من  EMG( Electromyography)يستخدم مصطمح التخطيط الكيربائي
[ 6 ].كذلك ىو أسموب لعرض ىذه الإشارة والبيانات الناتجة عن التقمص، تقمص العضمة

وعندما ،  (  muscle toneيعرف بنغمة العضمة )تنتج العضمة خلال الراحة نشاط الكيربائي منخفض جدا 
وىناك علاقة ، و لقياس ىذه الإشارة يمكننا تحديد فترة ذلك النشاط، تنشط العضمة تنتج أشارات كيربائية يمكن تسجيميا

[ 6 ]. مع الزيادة في تقمص العضمة EMG بين الزيادة في أشارة
 

 NTIجبيرة  (2)الشكل   في الفمNTIجبيرة  (1)الشكل 
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[: 6]مصدر الإشارات الكيربائية العضمية 
حيث تمتمك ىذه الألياف جيد راحة في غشائيا ،     أن منشأ الكيربائية العضمية ىو الألياف العضمية نفسيا 

وتظير الألياف العضمية جيد حركة ، Muscle Resting Potential. ( M.R.P)يطمق عميو كمون الراحة لمعضمة  
ولا يعد الجيد   ، Muscle Action Potential. ( M.A.P)أثناء النشاط الحركي يطمق عميو كمون العمل لمعضمة 

وخلال حركتو يخمق ، الحركي نشاطاً بموقع ثابت بل يتحرك عمى طول الميف العضمي حتى يصل إلى نيايتو ويختفي 
 حول الميف العضمي يمكن تسجيمو بواسطة أجيزة Electromagnetic Fieldحقلًا كيربائياً مغناطيسياً يطمق عميو 

ويطمق عمى ىذه العممية بالتخطيط الكيربائي لمعضمة  ، EMGكيربائية كالجمفانوميتر والمخطط الكيربائي لمعضمة 
ElectroMyoGraphy(3) كما في الشكل  .

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 (،أ3)الشكل                                        

 

 (ب، 3)الشكل 
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إلى مجموع الوحدات  (أ)حيث يشير الشكل (أ، ب) كمجموع لموحدات المحركةEMGيوضح مخطط  (3)الشكل 
خلال فترة زمنية EMGإلى قمة الكيربائية ضمن مخطط ال (ب)المحركة لإعطاء شكل المخطط النيائي،يشير الشكل 

. محددة بالمربع الممون
: المشكمة العممية و مبررات البحث

تكمن المشكمة بتعقيد الوسائل المتبعة في معالجة الاضطرابات الفكية الصدغية باستخدام الجبائر الإطباقية و 
التوجو بالمعالجات نحو تصاميم مختمفة لمحصول عمى نتائج علاجية أفضل بوسائل بسيطة و مريحة  ذات نتائج 

في معالجة NTI-TSSمرجوة جيدة لممريض و الطبيب وانطلاقا من ذلك كان ىدفنا بالبحث معرفة فعالية جبيرة 
TMDبالاستعانة بEMG .

 
: هطرائق البحث ومواد

و المحددة بالألم العضمي الفكي من مراجعي قسم  TMD مريضا لدييم احد أشكال ال 15اختير : عينة البحث
التعويضات الثابتة في جامعة تشرين ثم  فحصيم وفق استمارة الفحص السريري المرفقة بالبحث و وجيزت لكل منيم 

(. 1) كما في الشكلNTIجبيرة 
: المواد

. الإيطالية (Greenline)من شركة (NovITA)الألجينات من نوع - 1
. بغية تسجيل العضة (PolyWax) من نوع Modeling Waxشمع تكييف - 2
. طوابع ذات قياسات مختمفة- 3
: الايطالية وفق كثافتين  zhermack من شركة zetaplusالمطاط السيميكوني التكثيفي - 4

0:putty putty consistency ,type مل يتم مزجو مع المسرع 900 ويتألف من معجون واحد سعة .
Light(oranwash): مل يتم مزجو مع المسرع 140و يتألف من معجون ضمن أنبوب سعة

مل يستخدم مع كلا القوامين السابقين 60أنبوب سعة :(indurent gel)مسرع 
من شركة  (Sheraalpin-L) نوع Dental Stone Type 3جبس حجري من النمط الثالث : مواد الصب- 5

(Shera Werkstuff Technology)  ىزاز آليإضافةً إلى . الألمانية Vibrator من شركة (Gerdent)  السورية
( Gerdent) خاص من شركة Trimmer تريمردقيقة لصب الطبعات بالجبس آلياً ؛ و/ دورة6000 إلى 3000بمعدل 

. السورية لتشذيب الأمثمة الجبسية
. السورية (Gerdent)من شركة  (Articulate instrumental)من نوع : مطبق - 6
  و  NTIالألمانية لصنع جبيرة  (Dentaurrm)من شركة  (Orthocryl) من نوع حراري التماثراكريل - 7

. السورية (Hachemi Eng) من شركة Manual Pressurized Polymerizer يدوي جياز طبختقسى ضمن 
 تنغستن سنابل إنياءالكورية؛ إضافةً إلى  (Marathon)من شركة ميكروموتور مع قبضة ويتم إنياؤىا باستخدام 

نياء الجبيرة (Edenta Ag)كاربايد من شركة   من فراشي تمميعإضافةً إلى . الألمانية بغية إزالة الزوائد الإكريمية وا 
 .   اليولندية (Vertex)شركة 
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قطن ،كحول  - 8
 يتألف من جياز CMS 6600 EMG/EP Systemجياز تخطيط عضمي كيربائي  مزود بنظام -9

(. 5)الشكل :ground،مؤرض  (4)و الكترودات سطحية الشكل  (،أ،ب6)كومبيوتر الشكل

 
مؤرض  (5)شكل            الكترودات سطحية                  (4)الشكل                       

    
  
 
 
    

يوضح وضع تجييزات مرافقة موصولة بجياز   :EMGجياز (6)رسم توضيحي شكل 
 تالكمبيوتر كالمؤرض بمعصم اليد و الالكترودا
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توضع الالكترودات عمى سطح العضمة الماضغة  (،ب6)شكل

 
: منيجية البحث

    تم إجراء تخطيط عضمي كيربائي لمعضمة الماضغة عند جميع المرضى المسجمين في البحث قبل تطبيق 
 لكل منيم ثم طبقت الجبيرة ليلا لمدة ثمانية أسابيع تم اجري التخطيط العضمي الكيربائي NTIالمعالجة بجبيرة البحث 

.  بعدىا مرة أخرى
EMG[:6 ]خطوات إجراء التخطيط الكيربائي 

: إجراءات تحضير الجمد
. وذلك لتحسين التصاق الأقطاب، خاصة بالحالات الرطبة أو لأنواع الجمد المتعرق: ينزع الشعر -1
.   استخدام الكحول النقي لتنظيف البشرة من الأوساخ والعرق: ينظف الجمد -2
بسبب خصائصيا غير المؤذية نستخدم الأقطاب السطحية في الدراسات الحركية : انتقاء القطب السطحي-3

إضافة إلى فوائد المعالجة السيمة، سمبيتيا انو فقط العضلات السطحية يمكن أن تفحص . العضمية في اغمب الأحيان
استخدام أقطاب من سمك رفيع أو إبرة أمر  (المغطاة بالعضلات السطحية أو العظام)من أجل العضلات الأعمق . بيا

 . محتوم
. يوضع المؤرض الذي يمكن أن يكون بشكل إسواره لممعصم -3
توضع الالكترودات السطحية فوق العضمة الماضغة  -5
 الموجود في جياز الحاسوب وتحدد العضمة التي يراد دراسة الكيربائية فييا من خلال EMGيفتح برنامج -6

المقطع الأمامي التشريحي لجسم الإنسان ويطمب من المريض أن يعض عمى أسنانو وتسجل النتائج عمى الشاشة 
(  7)فتظير بشكل مخطط كما في الشكل 
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 مخطط عضمي كيربائي لمعضمة الماضغة (7)الشكل

 
 و AMPTILUDE (قمة الكيربائية) نحصل من خلالو عمى قيم السعة ip interpretation  نقوم بطمب 

(: 8)كما في الشكل TURNSالتكرار 

 
يظير الجدول  خمس تسجيلات لمتخطيط  توضح عدد الأدوار بالثانية: قيم السعة والدوار (8)الشكل   

 MUAP  و السعات خلال ىذه الأدوار كمحصمة  جيد الحركة لموحدات المحركة        
    تجمع المعمومات الرقمية وتجرى المتوسطات الحسابية ويستخدم اختبار ستودنت لمعينات المرتبطة لممقارنة 

قبل المعالجة وبعدىا عمى  (amplitude)قبل المعالجة وبعدىا وكذلك متوسط السعات  (turns)بين متوسط الأدوار 
. يمين ويسار المريض

 في المخبر وتكيف في فم المريض NTI  تؤخذ طبعات لممرضى بعدىا لمفكين العموي والسفمي وتصنع جبيرة 
. ليرتدييا في فترة النوم ليلا طيمة ثمانية أسابيع
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: النتائج و المناقشة
 وذلك لممقارنة بين متوسط paired sample T.testقمنا باستخدام اختبار ستودنت لمعينات المرتبطة 

(turns)   قبل المعالجة وبعدىا وكذلك في متوسط(amp / Turn)  قبل المعالجة وبعدىا وذلك عمى يمين ويسار
: المريض وخمصنا لمنتائج التالية 

 
 .  وذلك يعني زيادة عدد الوحدات المحركة بعد المعالجة  TURNSتبين لدينا زيادة الأدوار : الأدوار قبل وبعد المعالجة (9)الشكل 

 

 
.  بعد المعالجة وتحسن الكيربائية الغشائية لمعضمة  AMPLITUDEزيادة في السعة  : السعات قبل و بعد المعالجة (10)الشكل
 

عدد الإشارات المتشكمة من الوحدات المحركة لمعضلات وزيادتيا يعني زيادة في  turn[6] المقصود بالدور 
فميا دور في التعبير عن الحالة  (قمة كيربائية العضمة)عدد الوحدات المحركة وتحسن فعالية العضمة أما السعات 

الكيربائية لمغشاء وكمما زادت يعني أن العضمة بحالة جيدة بناء عمى الكمون الجيدي في غشاء الميف العضمي مسببة 
وتشير البحوث إلى وجود علاقة طردية بين الأدوار والسعات بحيث . [6]من زوال الاستقطاب حتى عودة الاستقطاب 

[ 7]يتحقق عمل عضمي منظم و بالتالي راحة لمعضمة  
بأنو خلال الانقباضات العضمية الضعيفة تظير العضمة نشاطاً  ( Brannon: 1975)نتفق مع برانون 

أما أثناء الانقباضات العضمية القوية تزداد . كيربائياً بترددات وسعات ضعيفة جراء إثارة وحدات حركية قميمة العدد 
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زيادة في عدد - 2. زيادة في الإثارة ولكل وحدة حركية - 1: فاعمية ونشاط العضمة الكيربائي أكثر تبعاً لما يمي
[ 8].زيادة الإمكانية التركيبية لكلا الحالتين- 3. الوحدات الحركية المثارة تزامنياً 

 لمعرفة دور 2011 في عام  D maliziaو B Glassman ىذا ونتفق بذلك مع الدراسة التي أجراىا الباحثان 
[ 5]. في الحد من إشارات مثمث التوائم و التقميل من الألم حيث أظيرت فعالية الجياز nti-tssجياز 

بنجاح في علاج الصرير و الاضطرابات الفكية nti –tss ىل يمكن استخدام جبيرة )ونتفق مع دراسة بعنوان 
NTI[.9 ] تظير النتائج تحسن ممحوظ باستعمال الجبيرة jokstad a ل 2009 (الصدغية 

 baad-hansen L,JADIDI f,castrillon قام بيا كل من الباحثين 2007نتفق مع دراسة أجريت  في العام 
e,thomsen pb,svensson p   تأثير جبيرة )تحت عنوانnociceptive trigeminal inhibition عمى نشاط

electromyographyىدف الدراسة معرفة مدى تغيرات ال  ( في العضلات التي تغمق الفكين أثناء النومEMG  
 سنة تم فحصيم قبل و بعد اجراء 39-23 مرضى تتراوح أعمارىم بين 10خلال النوم عند مرضى الصرير الميمي عند 

المعالجة باستخدام معايير التشخيص الخاصة بالاضطرابات الفكية الصدغية و باستخدام جياز التخطيط العضمي 
الكيربائي لتسجيل نشاط العضمة الماضغة خلال النوم بعد إسبوعين تم وضع البيانات و تحميميا فكانت النتيجة فعالية 

[ 10].جيدة لمجبيرة مترافقة مع تحسن النشاط العضمي الكيربائي
 حيث قام بدراسة اليدف منيا مقارنة فعالية 2007 في عام  baad –hansen et alنختمف مع  الباحث 

 قسموا بالتساوي إلى مجموعتين لمدة 20لمصرير الميمي ،عدد المرضى   EMGالعلاج بجيازين داخل فمويين بوساطة 
لا اختلاف بين : كانت النتائجStabilization Splint SS جبيرة   10و  NTI 10 أسابيع طبق عمى 7-8

كقيم و القيم السريرية والسبب في اختلاف دراستنا عنو   EMGالمجموعتين كوسيمتي علاج ولا يوجد رابط ذو دلالة بين 
 كوسيمة وحيدة لمجموعة مرضى اضطرابات فكية صدغية بالاستعانة بالتخطيط كقيمة قبل NTIأننا استخدمنا جبيرة 

 [4].استخدام الجبيرة وبعد الانتياء من المعالجة
 

: الاستنتاجات والتوصيات
 . كجبيرة لمعالجة الاضطرابات الفكية الصدغيةNTIاستخدام جبيرة  -1
 التوصية باستخدام التخطيط العضمي الكيربائي لموقوف عمى حالة العضلات لا سيما عند مرضى  -2
   TMDمثلا .

: المرفقات 
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