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 الملخّص   
  

یهدف هذا البحث لاستقصاء العوامل التي قد تكون مسؤولة عن زیادة نسب الاضطرابات القحفیة الفكیة 
Cranio Mandibular Disorders (C.M.D) العلاقـة خـلال السـنوات العشـر الأخیـرة. وذلـك مـن خـلال إیجـاد

  التغیرات الموضعیة والعامة التي قد تلعب دوراً في إحداث هذه التغیرات.و  بین هذه الزیادة في الإصابات
من طلاب كلیـة طـب الأسـنان للسـنوات الرابعـة والخامسـة مـن  طلاب /505لقد أجري هذا البحث على /

/ علــى عینــة مشــابهة وكانــت 1989وقورنــت النتــائج مــع نتــائج بحــث ســابق قمــت بــإجراءه/ 2002-1998الســنوات 
  النتائج على الشكل التالي:

  في العینتین. C.M.Dهناك اختلاف جوهري بین نسبة المصابین بـ -1
  %.73.26% بینما في العینة الحاضرة هو 38.3في العینة السابقة هي  C.M.Dإن معدل المصابین بـ -2
لمعالجـات السـنیة بینمـا لاتتعـدى نسـبة وجـود %) لـدیهم بعـض انـواع اC.M.D )91.08إن معظم المصابین بـ -3

  %.30.3المعالجات عند الأشخاص السلیمین عن 
حیــث  C.M.Dإنــه مــن الواضــح أن هنــاك علاقــة قویــة بــین تواجــد المعالجــات الســنیة وبــین الإصــابة بـــ 

تواجـد بنسـبة كما أن الإستقصاء  فیما بعد عما یُشكله كل نوع مـن أنـواع المعالجـات السـنیة بـین أن ت P< 0.05ان
% فقط من الأشخاص الطبیعیین لـدیهم جسـور 19.5% من عدد المصابین لدیهم جسور خزفیة بینما هناك 61.7
  خزفیة.

أما باقي أشكال المعالجـات  C.M.Dوهذا یعني أن للجسور الخزفیة الدور الاول في إحداث الإصابة بـ 
  ).1989لدور الذي أظهرته الدراسة السابقة عام (فلیس لها إلا دور ضئیل في احداث هذه الإصابة وهو مشابه ل

وهكذا یمكن القـول أن علـى أطبـاء الأسـنان إعـادة النظـر فـي طریقـة اسـتخدامهم للترمیمـات الخزفیـة لكـي 
  یُجنبوا مرضاهم الإصابات الوظیفیة لتراكیب الرأس والعنق والفك السفلي.
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  ABSTRACT    

 
The aim of this work was to investigate the factors that were supposed to be 

responsible for increasing the Cranio Mandibular Disorders( C.M.D) in the last ten 
years by finding their relationships with the changes of local and general factors that 
are supposed to cause these breakdowns. 

This research has been carried out on (505) students of the fourth and fifth year 
in the faculty of pharmacy at Tishreen University. Between 1998-200 2 Then results 
were compared with similar research that had already been carried out by the author 
in 1989. 

The results showed that: 
1. There are important differences between the rate of C.M.D patients in the two 

researshes. 
2.  The percentage of sufferers of C.M.D in 1989 was 38.3% while it is in last few 

years 73.26%. 
3.  .Most of C.M.D patients (91.08%) have some kind of dental restorations  

While most of the intact persons do not have this kind of restorations 30.3% 
It was shown that there was a significant difference regarding CMD incidence 

for patients with ceramic restoration in comparison with the control group P<0.05.  
Post investigating about  the precentage   of every kind of these restorations 

found out that there were 61.7% of C.M.D sufferers who had ceramic restorations 
whereas there are only 19.5% of intact persons with ceramic restorations. 

This means that ceramic restorations have the major role in inducing C.M.D 
whereas  other kinds of dental treatments  have  a small relationship in this 

breakdowns and this relationship is similar to that in the previous research which was 
conducted  in 1989.  

It  can be  concluded that dentists need to review the technique they follow for 
restorations with ceramic bridges’ construction in order to avoid C.M.D. Breakdowns. 
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والتـــي تتجلــــى بـــبعض الأعــــراض المزمنــــة ) إلـــى أن إصــــابات الـــرأس والعنــــق الوظیفیــــة 6تشـــیر الدراســــات(

والناكسة (الصـداع، الألـم وتشـنج العضـلات الوجهیـة والفكیـة، ألـم المفاصـل الفكیـة الصـدغیة المتشـععة، والطقطقـة 
المفصلیة: أثنـاء حركـات الفـك، وعـدم القـدرة علـى فـتح الفـم، أو انحـراف الفـك وتعـرج مسـاره أثنـاء الفـتح والإغـلاق) 

أمـا بـاقي   bad functional occlusion)2من مجموعها) عن سوء الإطباق الوظیفي (%75تنجم في مجملها (
ــــى إصــــابات مختلفــــة قــــد تكــــون وعائیــــة داخــــل الــــدماغ أو أورام أو إصــــابات فــــي الأذن أو  الحــــالات فقــــد تعــــود إل

  اضطرابات في البصر..إلخ.
لإجــراءات العلاجیــة الســنیة الإطبــاق الــوظیفي لــدى المرضــى هــو حالــة قابلــة للتغیــر بســبب ا نوباعتبــار أ

لــذا قــد یكــون لــبعض هــذه التعویضــات دورٌ مــا فــي إحــداث هــذه الإصــابات ) تقــویم –حشــوات  –جســور ( المختلفــة
) شخص من أعمار 505)، ومن هنا كان هذا البحث لاستقصاء هذا الدور  من خلال إجراء فحص إطباق (10(

) وفــق مــنهج محــدد تـــم 2002 – 1998مـــابین  ســنانالألطــلاب الســنوات الأخیــرة مـــن كلیــة طــب ( ســنة 20-25
  بواسطته التعرف على مدى ترافق الإصابات المذكورة مع كل شكل من المعالجات السنیة المختلفة .

) وعلـى  عینـة مُشـابهة للتعـرف مـن 13(1989ثم قورنت نتائج هذا البحث مع نتائج بحث آخر أجري عام 
یـــدة مـــن الترمیمـــات الســـنیة التـــي لـــم تكـــن مســـتخدمة قبـــل التســـعینات خـــلال هـــذه المقارنـــة علـــى أثـــر الأشـــكال الجد

  في إحداث إصابات الرأس والعنق الوظیفیة.) (الجسور الخزفیة

 
  التعرف على دور الترمیمات السنیة المستخدمة في مجتمعنا في إحداث إصابات الرأس والعنق الوظیفیة. 

 
إلـى أهمیــة تصـحیح العلاقـات الإطباقیـة الوظیفیــة وعـدم الإسـاءة للإطبـاق الــوظیفي  تنبیـه طبیـب الأسـنان

  من خلال الترمیمات السنیة المختلفة.

ProblemStatement Of The 
یمكــن قســم إصــابات الــرأس والعنــق الوظیفیــة إلــى إصــابات تُصــیب عضــلات الــرأس والعنــق وأخــرى تصــیب 

دوثها سوء الإطباق الوظیفي ولذلك دُعیت بإصابات الرأس والعنق الوظیفیـة لقـد دُعیـت مفاصل الفك وتسبب في ح
) T.M.D )2) (3) (14بالاضطرابات الفكیة الصـدغیة أیضاً بسوء الوظیفة الفكیة كما دعیت في دراسات أخرى 

فكیــة القحفیــة نــاطق التــي تصــاب بهــذه الاضــطرابات دعیــت بالاضــطرابات الموفــي محاولــة للتعبیــر الشــامل عــن ال
CRANIO MANDIBULAR DISORDER (C.M.D)  )16.(  

وهذه التسمیات لاتشمل الإصابات الناجمة عن الرض الخارجي كما لا تشمل الإصابات الدماغیـة والاذنیـة 
  والعینیة بالخاصة.

  )هي:17) (5) (2) (3إن أهم أعراض هذه الإصابات (
  وهي :TMJsDأعراض إصابة المفاصل الفكیة-أ

   clicking or crepitationطقطقة أو طقة أو خشة في المفاصل -1
  pain inTMJsألم في منطقة المفاصل الفكیة -2

  .limiting in mandibular movement lock orإقفال أوتحدد في حركة الفتح  -3
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  . face mandible muscleأعراض إصابات العضلات الوجهیة الفكیة –ب 
ي العضــــلات الوجهیــــة الفكیــــة أو فــــي بعــــض التراكیــــب البعیــــدة عــــن الجملــــة وتظهــــر بشــــكل ألــــم وتشــــنج فــــ

  الماضغة.
)بسـبب التركیـب العصـبي العضـلي TMJsإن التشنج العضلي یتطور جنبـاً الـى جنـب مـع خلـل المفاصـل (

 (FAR REACHINGتصاب العضلات بالتشنج فإن المشاكل تصـبح بعیـدة الأثـر  االمعقد لهذه المنطقة وعندم
جعــل المرضــى یعــانون مــن أعــراض تجعلهــم یعتقــدون علــى انهــا ناجمــة عــن أســباب أخــرى مختلفــة عــن وهــذا مــا ی

  : السبب الحقیقي الذي هو سوء الاطباق الوظیفي فمن هذه الأعراض
 temporal headacheصداع صدغي 

 Occeptal headacheصداع قفوي     

  pain behind eyesألم خلف العینین   
   pain in jaws during masticationمضغ ألم بالفكین أثناء ال

  earechesوألم أذن أو 
  clenching or grindig سحلكز على الأسنان أو 

  Neck-shoulder-or back painألم ظهر أو كتف أو عنق 
وهكــذا تكــون الإصــابة إمــا بالمفاصــل الفكیــة أو بالعضــلات الوجهیةالفكیــة أو بــالتركیبین معــاً بالإضــافة إلــى 

  الأعراض في تراكیب بعیدة تشریحیاً عن الجملة الماضغة.بعض 
 bad) 2)  (3) (5) (6امـا تفسـیر حـدوث هـذه الإصـابات فیعـود وفقـاً للدراسـات المتعـددة إلـى سـوء العضـة(

bite   ــا أن أســنان الفــك العلــوي والســفلي تتقــارب أو تــأتي باتجــاه بعضــها لتتمــاس بشــكل لا یــؤمن دعــم ونعنــي هن
ل القحف وهذا قد ینجم عن فقدان بعض الأسنان أو تزوي الأسنان للأنسي والوحشـي أو عـن سـوء ملائم للفك مقاب

  توضع الأسنان أو سوء تعویض سطوحها الاطباقیة.
عندما لا یؤدي التماس إلى استقرار الفكین (ثبات الفك السفلي وانهاء فعل المـنعكس العصـبي والبـدء بـدوره 

  قیام بعمل إضافي  من أجل الوصول إلى نقطة الاستقرار. ماضغة جدیدة) یكون على العضلات ال
واســتمرار قیــام هــذه العضــلات (shortened stiffs)  وهــذا العمــل الإضــافي ســیجعلها تتقاصــر وتتصــلب 

 vicious cycleفــي حلقــة معیبــة لأو التــوتر یجعلهــا تصــاب بالتشــنج وتصــبح مؤلمــة وتــدخstrainبوظیفــة الشــد 
  الألم.و  وتزداد صلابة العضلات، النسیجي بالازدیاد بحیث یبدأ التخری

وهـذا مـا یسـيء لحالـة التشـنج العضـلي والـذي  up tightوتـوتر الأعصـاب   tensالألـم یـؤدي للشـعور بالشـد
  بدورة یزید من الألم .

أنه إذا كانت العضة في وضع غیـر صـحیح فإنهـا  )2)(3) (5) (6أما على مستوى المفصل الفكي: فیعتقد (
ي لتطبیق قوى شد تؤثر على عناصر المفصل یُغیر ترتیب عناصره، وبشكل نمـوذجي فـإن التغیـر یكـون علـى تؤد

  . Anterior displacement of the discمستوى القرص الذي ینزاح نحو الأمام 
دور الوســادة فــي المفصــل ممــا یــؤدي لاصــابة المفصــل والنســج المحیطــة بــه بــالرض  بمــا یلعــ ىوهنــا لا یبقــ

أن الانزیـاح  حركة اللقمة مما یسبب ضغط على النهایات العصبیة في النسج ما خلف القرصـیة واثـارة الألـم. أثناء
البسیط هو الذي یسبب الطقطقة في المفاصل الفكیة أمـا الانزیـاح الأكثـر شـدة فیـؤدي إلـى الألـم والأذى الـدائم فـي 

  المفصل .
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والكثیـر مـن الأعـراض التـي  الألـم.و  والشـد العضـلي إن العضة غیر المسـتقرة تسـبب إنزیـاح القـرص المفصـلي
  تبدو  وكأنها غیر متعلقة بما یدعى سوء الوظیفة.

وعنـــدما یطـــول زمـــن بقـــاء هـــذه الأعـــراض تبـــدأ العضـــویة بـــالتوافق مـــع هـــذه الإصـــابة وذلـــك بمحاولـــة حمایـــة 
  .Muscle splintالعضلات المصابة بالتثبیت العضلي لها (التجبیر العضلي) 

وهـــذا یـــؤدي لإصـــابة عضـــلات أخـــرى بـــالعنق والظهـــر وفـــي بعـــض الأحیـــان بالـــذراعین والأصـــابع والتجویـــف 
  . feetsالأقدام و  pelvis and legsالحوضي والساقین 

) فـــي تطـــور هـــذه الإصـــابات وخاصـــة منهـــا 8ان دراســـات أخـــرى تشـــیر إلـــى دور التـــوتر النفســـي والعصـــبي (
الروســي بــافلوف قســم الشخصــیات حســب الســمات إلــى أربــع فئــات هــي الشخصــیات الحــارة فــالمعروف أن العــالم 

  بالمختصر:
  الشخصیةالباردة حیث ینعدم رد فعلها تجاه أي عامل منبه خارجي.-1
  الشخصیة الهادئة حیث یكون رد فعلها تجاه العوامل المنبهة الخارجیة مساو لشدة حجم هذه العوامل.-2
كــــون رد فعلهــــا أكبــــر بشــــكل ملحــــوظ مــــن حجــــم العامــــل المنبــــه الشخصــــیة المتهیجــــة: هــــي الشخصــــیة التــــي ی-3

  الخارجي.
الشخصیة الحارة: وهي الشخصیة التي تتصـرف تجـاه الآخـرین أوتجـاه المحـیط بفعـل مـا دون أن یكـون هنـاك  -4

ـــة  أي فعـــل مثیـــر لهـــا أو منبـــه ومثـــل هـــذه الشخصـــیة تكـــون فـــي تـــوتر عصـــبي دائـــم ممـــا یـــنعكس علـــى حال
  الة شد مستمر قد یساعد في تطور الاصابات العصبیة العضلیة.العضلات ویجعلها في ح

 
لقد اتبعنا في هذا البحث من اجـل جمـع المعلومـات التشخیصـیة ومـن اجـل تسـجیل الموجـودات السـریریة 

  الخطوات التالیة:
خلال استمارة صممت خصیصاً لهـذا  ) منC.M.Dاحتمال معاناتهم من أعراض(  ناستجواب أفراد العینة ع-1

  ) تتمیز بما یلي:1البحث،شكل رقم (
 تسمح بتسجیل فئة السمات الشخصیة التي ینتمي إلیها المریض من خلال حقل تصنیف الشخصیة.  - أ 

 T.M.J) مـــن خـــلال حقـــل اســـتجواب المـــریض حـــول C.M.Dتســـمح بتســـجیل جمیـــع اعـــراض الإصـــابة بــــ(   -ب 
  وحول اصابات العضلات.

  بتسجیل العلاقات الاطباقیة الموجودة لدى افراد العینة من خلال جدول تصنیف الإطباق الوظیفي.تسمح   -ج 
  تسمح بتسجیل أشكال المعالجات السنیة الموجودة في أفواه افراد العینة.  - د 

من أجل اسـتكمال وسـائل التشـخیص والتشـخیص التفریقـي  Panoramac Xrayالتصویر الشعاعي البانورامي-2
حــالات التــي یكــون بهــا آلام الــرأس مـــن مصــدر ســني أو مــاحول ســني كالانطمــارات وآلام اللـــب لاســتبعاد ال

  وغیرها.
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  صورة بانورامیة للفكین لوضع التشخیص التفریقي للألم السني المنشأ
  
وللعضلات ذات العلاقـة بالوظیفـة الفكیـة TMJSفحص أفراد العینة سریریاً للاطباق الوظیفي وللمفاصل الفكیة-3

 Jason) وأیضــاً اعتمــدها 4( Dawson) وطریقــة الفحــص الــوظیفي لـــBell)2بطریقــة الجــس التــي قــدمها 

Pehling ) 17وزملائه.(  
وذلــك للتأكــد مــن التشــخیص  M.Rتصــویر المفاصــل الفكیــة لعــدد مــن المرضــى بواســطة الــرنین المغناطیســي -4

  رص المفصلي.لبعض حالات انزیاح الق
  

  
  

للمفصلین الفكیین الأیمن والأیسر توضحان حالة القرص المفصلي السلیمة في المفصل الأیمن وحالة  M.Rصورتین بواسطة 
  انزیاح أمامي في المفصل الأیسر

  
  

  وبعد وضع التقییم التشخیصي لكل فرد من افراد العینة قمنا بالاجراءات التالیة:
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فرز أفراد العینة إلـى استبعاد الأشخاص ذوي التوتر العصبي والنفسي الزائد (فئة الشخصیات الحارة) بعد تم  .1
 وفقاً لتصنیف بافلوف. الفئات التي ینتمون إلیها 

تــم اســتبعاد الأشــخاص الــذین لــدیهم مصــدر ســني لآلام التراكیــب الفكیــة القحفیــة مثــل المرضــى الــذین لــدیهم  .2
ة وأیضاً لـدیهم أرحـاء منحصـرة أو منطمـرة فـي حالـة التهـاب أو لـدیهم جـذور متبقیـة نخور نافذة وآلام لبی

 في حالة التهابیة أیضاً وأُشیر إلیهم بإجراء المعالجات السنیة اللازمة قبل ضمهم إلى الدراسة.

یر تـم التقیـیم السـریري لكـل فـرد مـن أفـراد العینـة مـن خـلال الاسـتجواب والفحـوص السـریریة بالخاصـة والتصـو  .3
 من العدد الكلي للعینة. C.M.Dالشعاعي وتم احصاء عدد امصابین بـ 

تم فحـص أسـنان أفـراد العینـة لتسـجیل نوعیـة الترمیمـات السـنیة الموجـودة فـي أفـواههم وتـاریخ هـذه الترمیمـات  .4
 .C.M.Dومقارنتها بزمن الإصابة بـ 

النتــائج كمــا هــو مبــین لاحقــاً فــي جــدول ) وكانــت 1جُمعــت المعلومــات مــن الاســتمارات الموضــحة بالشــكل ( .5
  ).2النتائج الاحصائیة شكل (

  الفحصالاستجواب و ) استمارة 1شكل رقم (

 هویة شخصیة
  اسم المریض

 
 العنوان الجنس العمر

 حارة متهیجة هادئة باردة الشخصیةتصنیف 
    

 فحص المفاصل الفكیة

القـــــدرة علــــى فـــــتح الفـــــم عــــدم  ألم أمام الأذن أصوات مفصلیة أثناء حركة الفك
 بشكل طبیعي

 مدة الشكوى

        

فحـــــــــــــص العضـــــــــــــلات 
الماضــــــغة والعضــــــلات 

 الاخرى

صـــــــــــــــــــــــــداع  صداع قفوي
 صدغي

ألم بـالفكین أثنـاء 
 المضغ

كـــــــــــز أو ســـــــــــحل 
 أثناء النهار

ظهــر أو كتــف ألــم 
 أو عنق

أو خــــــدر أو نمــــــل 
حـــــــس وخـــــــز فـــــــي 

 الأصابع

 عمر الشكوى

       

  
  جدول فحص الاطباق الوظیفي:

  C.Rالتماس في 
  العلاقة المركزیة

  C.Oالتماس في
  طباق المركزيفي الإ

 التماس في وضعیة حد لحد غیر العامل الجانب العامل

ــــــــــــــــــــــــــــائي  وحید الجانب ثن
 الجانب

وحیــــــــــــــــــــــــــــــد 
 الجانب

ــــــــــــــــــــــــــــائي  ثن
 الجانب

لایوجــــــــــــــــــــــد   خلفیة أمامیة
 تماس

لایوجـــــــــــــد تمـــــــــــــاس  یوجد تماس
 خلفي

یوجــــد تمــــاس 
 خلفي

          

  الترمیمات الموجودة:أنواع 

 تقویم القلع الحشوات الجسور المطرقة الجسور المصبوبة الترمیمات الخزفیة
زمــــــــــــــــــــــــــن 

 المعالجة
       
       

  الملاحظات:
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شـكل العلـى كما هو مبین فـي الجـداول الاحصـائیة المرافقـة بعد جمع الاستمارات وفرزها صنفت النتائج 

  التالي :
  النتائج الاحصائیة) جدول A2-شكل (

 / شخص505/ 2002العینة  في عام 

 
  السلیمین المصابون

135                           
26.74% 370 73.26% 

 %30.3 41 %91.08 337 لدیهم معالجات

  
  أشكال المعالجات لدى السلیمین  أشكال المعالجات لدى المصابین

 %19.5 8 %61.7 337 جسور خزفیة

 %34.1 14 %2.7 9 حشوات

 %12.195 5 %13.05 44 تقویم

 %4.8 3 %6.8 23 أسنان مقلوعة

  
  أشكال سوء الإطباق الوظیفي لدى أفراد العینة المصابة

 
تمــــــاس فــــــي الجانــــــب  

 غیر العامل

تمـــــــــــــــاس خلفـــــــــــــــي 
 بالحركات الجانبیة

تمــاس خلفــي أثنــاء  CRوحید في 
 الحركة الامامیة

 %11.5 24 %54.3 113 %30.7 64 %47.1 98 لدیهم جسور خزفیة

 %11.1 15 %30.4 41 %17.1 23 %9.6 13 لیس لدیهم جسور خزفیة

  %22.6  39  %84.7  154  %47.7  87  %56.7  111 المجموع
  
  

 / شخص560/ 1989) العینة  في عام B-2شكل (

  %61.7           346غیر المصابین   %38.3           214  المصابون

  %50.2                          174  %71.9             154  لدیهم معالجات
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بینمــــا كانــــت نســــبة  2002فــــي عــــام   %73.26هــــي C.M.Dللمصــــابین باحــــد أعــــراض  النســــبة المئویــــة  
 ).A-3) (B-3% وتظهر النتائج بیانیاً في الشكل (38.3/  1989الإصابة/

% وفـي افـراد العینـة 91.08هـي 2002لتواجد المعالجات السنیة في افراد العینة المصابة عـام  النسبة المئویة
  % .72هي  1989المصابة من عام 

% مـــن الدراســـة الحاضـــرة وفـــي افـــراد العینـــة غیـــر المصـــابة 30.4بینمـــا هـــي فـــي أفـــراد العینـــة غیـــر المصـــابة 
  ).4شكل رقم ( 1989من عینة عام  %50.7

  
  یوضح تواجد المعالجات السنیة لدى الأشخاص السلیمین في العینة الحاضرة وفي العینة السابقة.) 4شكل رقم (

  
  )5شكل رقم (: شخص على الشكل التالي 370كان توزع أشكال المعالجات السنیة على افراد العینة المصابة 

A- 23 = من المرضى لدیهم اسنان مفقودة بدون معالجات مرافقة . 6.8مریض %  
B - 64 من المرضى لدیهم معالجات تقویمیة مع حشوات   13.5=مریض %  
C - 62 = حشوات فقط  % من المرضى لدیهم 18.3مریض  
D- 208 =جسور خزفیة مع حشوات. % من المرضى لدیهم 61.7مریض 

  من الجداول السابقة نجد:
/ ونسـبة الـذین لـدیهم 2002و/ 1989من أفراد العینتـین  C.M.D) یبین نسبة المصابین بـ A-3شكل (

  C.M.Dمعالجات سنیة من المصابین بـ 
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/ ونسبة الذین لدیهم معالجات سنیة من 2002و/ 1989من أفراد العینتین  C.M.D) یبین نسبة المصابین بـ A-3جدول رقم (
  C.M.Dالمصابین بـ 

  
  
  

  
  

  مع تزاید المعالجات الجدیدة C.M.Dة بـ ) رسم بیاني یوضح تزاید الإصابB-3شكل (
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  ) أنواع المعالجات السنیة لدى المصابین في العینة الحاضرة5شكل رقم (
  

  ) 6شكل رقم (: شخص) فهي على الشكل التالي 41أما أشكال المعالجات المتواجدة في أفراد العینة الطبیعیة( 
A- 0.48  من المرضى لدیهم أسنان مفقودة فقط %  
B - 12  معالجات تقویمیة  المرضى لدیهم% من  
C - 34 حشوات فقط  % من المرضى لدیهم  
D- 19.5 جسور خزفیة  % من المرضى لدیهم 

 
  

  ) أشكال المعالجات السنیة لدى الأشخاص السلیمین6شكل رقم (
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  ) أشكال المعالجات لدى الأشخاص الطبیعیین والمصابین7شكل (

  
  
  

4.8%

12.2%

34.1%

19.5%

6.8%

13.1%

61.7%

2.7%0.0%
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معالجات الطبیعیین
معالجات المصابین
خطي ٤
خطي ٥
خطي ٦

  
  C.M.Dبـ لدى المصابینالمعالجات السنیة  تواجد أشكالیوضح  مخطط بیاني  )8(شكل
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ـــى ان الاصـــابة ـــد مـــن الدراســـات ال ـــائج العدی ـــد اشـــارت نت ـــة تتـــراوح  C.M.Dبــــ  لق تحصـــل بنســـب مختلف

  ) 6) (9) (12) (15% (67-سنة  25-15من الأشخاص بأعمار % في عینة 16بین
 – طلاب كلیـة طـب الاسـنانمن عینة  % في 38.3أما في الدراسات المحلیة فلقد بلغت نسبة الإصابة 

   ).13( 1989جامعة تشرین في عام 
یـة بعـض المجتمعـات عزیـت لعوامـل مختلفـة منهـا عوامـل نفسـیة أو اجتماعفـي الاصـابة ارتفاع نسـبة ان 

  أجریت في مجتمع مغلق.النفسي العصبي كتلك الدراسات التي و  تؤدى لزیادة التعب العضلي
بــ   كانت هناك بعض الاشارات الى ان المعالجات السـنیة قـد تكـون سـببا فـي ارتفـاع نسـبة الاصـابة لقد 

C.M.D )THROVELD KAMPE ()10) (13ان هذا الارتفاع كان محدوداً في هذه الدراسات ) إلا.  
ـــ فلقــد فــي دراســتي هــذه   ــائج الــى ان اغلــب المصــابین ب ــدیهم اشــكال محــددة مــن  C.M.Dاشــارت النت ل

  .) %من المصابین61.7(المعالجات السنیة ألا وهي الجسور الخزفیة بالدرجة الاولى 
 %  وهذا یعني ان هنـاك علاقـه  519.لم تتواجد في افراد العینه السلیمه الا بنسبه ان هذه المعالجات  

ونعتقـد انهـا السـبب فـي ارتفـاع نسـب   p<0.05حیـث ان    C.M.Dبــ  قویه بین هـذه المعالجـات  وبـین الاصـابه
تتخطـى   C.M.Dالـ % من افراد العینة بینما لم تكن اصابات 73.26في العقد الاخیر الى  C.M.Dالاصابة بـ 

لـم تكـن معروفــة ) الجسـور الخزفیـة( التعویضـیةذلـك لان هـذه التقنیـات و  1989% مـن افـراد العینـة فـي عـام 38.3
 الجسـور المصـبوبةو بالسابق بل كانت اكثر الاشكال العلاجیة المنتشرة في ذلك الحین الجسـور المطرقـة  والذهبیـة 

  .) بنسبة صغیرة(
اظهـــر ان اكثـــر اشـــكال ســـوء الاطبـــاق  C.M.Dان فحـــص الاطبـــاق االـــوظیفي للمرضـــى المصـــابین  بــــ 

    :ور الخزفیة یمكن تصنیفها على الشكل التاليالمترافق مع الجس
A-   تماس بالجانب غیر العاملcontact in the unworking side من المصابین ولدیـه 56.7 إن تواجد %

% مــنهم لدیــه جســور خزفیــة أدت إلــى تغیــر الاطبــاق 88.2هــذا الشــكل مــن ســوء الاطبــاق الــوظیفي وتواجــد 
داث اطبــاق متــوازن فــي حالــة الاغــلاق فــي وضــعیة  الإطبــاق الــوظیفي بســبب ســحل مقابــل لهــا مــن اجــل احــ

فقط دون النظر إلى كیـف سـتكون العلاقـة فـي الجانـب  CENTRIC OCCLUSION(C.O)المركزي الـ 
 Contact On Unworkingغیـر العامــل بعــد هــذا الســحل (یحصــل تمــاس فــي الجانـب الغیــر العامــل) 

Side.  



148 
 

  
  بیة یظهر من خلالها التماس في الجانب غیر العاملصورة للفك السفلي أثناء حركته الجان

  
الحالة الثانیة عندما لانجري تعدیل لاطباق الجسر أثناء الحركات الجانبیـة تبقـى حدباتـه اللسـانیة العلویـة 

  أو الدهلیزیة السفلیة نقاط تماس عندما یكون الجسر في الجانب غیر ویكون حركة الفك على الجانب الآخر.
من الجسور الخزفیة تؤدي إلى هذه النتیجة هي عدم تماس بـین الجسـر وبـین الأسـنان  وهناك شكل آخر

المقابلـة نــاجم عــن نقـص فــي ارتفــاع السـطح الطــاحن لــه، ویهــدف هـذا الشــكل تجنــب تطبیـق القــوى الماضــغة علــى 
دما یكـون الجسر، وبالتالي تجنب سقوطه او انكساره وهذا الشكل یؤدي لحدوث تماس في الجانب غیـر العامـل عنـ

  جانب الجسر هو الجانب العامل وهذه الحالات الأخیرة أقل من الحالتین السابقتین.
B.  الشــكل الآخــر مــن ســوء الاطبــاق الــذي كانــت نســبة حدوثــه عالیــة ایضــاً هــو حالــة تمــاس خلفــي بالحركــات

 % مــن مجمــوع المصــابین فــیهم47.7الجانبیــة دون حــدوث تمــاس علــى الأنیــاب او الضــواحك ولقــد بلغــت 
% لدیه جسور خزفیة والبـاقي لـیس لدیـه جسـور خزفیـة وهـذا یعنـي أن للجسـور الخزفیـة الـدور الأول 73.5

  في ارتفاع حدوث هذا الشكل من الاطباق.
واغلـب الحــالات مـن هــذا النـوع كانــت بسـبب وجــود جسـور خزفیــة مُبـالغ فــي شـكلها التشــریحي بشـكل كبیــر 

وهذا یعني أنه لم یجري علیها أي تعـدیل إطبـاقي بعـد تركیبهـا فـي الفـم ومركبة في المنطقة الخلفیة من احد الفكین 
  بالتالي تكون قد خضعت فقط لما یرتئیه المخبري مما قد یؤدي لتداخل حدباتها بالحركات الجانبیة.و  او الصاقها

خفـض و  وهناك بعض الحالات في هذا الصـنف نتجـت عـن تركیـب جسـور فـي منطقـة الانیـاب والضـواحك
بالتـالي تغیـرت السـطوح و  ن سطوحها اللسانیة تجنبا لسقوط هذه الجسـور بسـبب القـوى الماضـغة الجانبیـةنسبة میلا

المرشـــدة لحركـــة الفـــك الســـفلي أصـــبحت الســـطوح الطاحنـــة للأســـنان الخلفیـــة هـــي الســـطوح الإرشـــادیة عوضـــاً عـــن 
  السطوح اللسانیة للأسنان الجانبیة (الأنیاب والضواحك).

بالتــالي لا نعتقــد ان و  المركبــة لــم تكــن منــذ فتــرة طویلــة بــل منــذ اقــل مــن ثــلاث ســنواتإن أغلــب الجســور 
قسـاوة الخــزف هـي التــي ســببت انسـحال الأســنان المقابلــة بـل نعتقــد ان معظـم الســحل المقابــل لهـذه الجســور بســبب 

  تدخل الطبیب في هذه المنطقة لیؤمن بعض التعدیلات الاطباقیة.
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  ء الإلصاق بالأیمن والتأكد من حالة الإطباق بعد الإلصاق بالأیسرصورة لحالة جسر أثنا
  

إن هذه التقنیات التعویضیة التي تغیـر مـن شـكل السـطوح الإطباقیـة بمسـاحة واسـعة لـم تكـن منتشـرة قبـل 
التي لا تحتاج إلى دقة كبیرة في و  )13المنتشرة ذلك الحین هي الجسور المطرقة( تالتسعینیات بل اكثر التعویضا

تصحیح الإطباق بل قد یكون من مزایاها إنها قابلـة للتكیـف  لتأخـذ شـكل الإطبـاق الـوظیفي المناسـب بسـبب لیونـة 
كمـا هـو الحـال فـي  C.M.Dبالتالي قد یكون مبرراً أنهـا لـم تحـدث تلـك النسـبة العالیـة مـن الإصـابات ب و  معدنها

  الجسور الخزفیة.
لأخــرى فقــد كانــت متنــاظرة بــین الدراســتین وبقــي دون تــأثیر الترمیمــات او  أمــا تــأثیرات الحشــوات المعدنیــة

  الجسور الخزفیة بسبب عدم الضرورة لتغیر الشكل التشریحي لسطوح وظیفیة واسعة.

 
إن مراقبــة النتــائج التــي تظهــر ارتفــاع نســبة الإصــابة بشــكل طــردي مــع ارتفــاع نســبة المعالجــة بالجســور  

 قهــام فــي إحــداث هــذه الإصــابات وباعتبــار أن هــذه الجســور غالبــاً مــا تترافــ الخزفیــة یبــین أن لهــذه الجســور دور
ببعض أشكال سوء الأطباق الوظیفي كالتماس في الجانب غیر العامل والقیادة الخلفیة أثناء الحركة الجانبیة لـذلك 
نعتقد أن تقنیة صـناعة هـذه الجسـور وفقـاً لمعـاییر مخبریـة فقـط وتركیبهـا علـى الأقـواس السـنیة دون إجـراء التعـدیل 

الوظیفي وبالتـالي إحـداث الإصـابة بالاضـطرابات الوظیفیـة الاطباقي الوظیفي المناسب هو ما یخلق سوء الإطباق 
وهذا الأمر یوجب على طبیب الأسنان فحص الجسر الخزفي قبل تثبیته في الفم   C.M.Dلتراكیب الرأس والعنق 

واجــراء الفحـــص الاطبـــاقي الـــوظیفي لإجــراء التعـــدیلات الاطباقیـــة اللازمـــة، وانقــاص أو زیـــادة أو تغییـــر فـــي شـــكل 
وظیفیة والتأكد من صحة هذا الاطباق الوظیفي بعد تثبیـت التـرمیم، إي إجـراء التحلیـل الاطبـاقي إضـافة السطوح ال

  للسحل الانتقائي او بالزیادة بالخزف.
  

 
  بناءً على النتائج والدراسة التي لم تكن متوقعة نرى أنه من الضروري:



150 
 

عي إضـافة للجسـور المصـبوبة وهـذا لـم یـتم حتـى إدخال دراسة الجسور الخزفیة في منـاهج التعلـیم الجـام .1
  الآن بشكل منهجي.

أن یكون استخدام الجسور الخزفیة فـي أفـواه المرضـى مقتصـراً علـى الأطبـاء الـذین لـدیهم درایـة بأصـول  .2
  استخدام هذه الجسور.

أن تقُــــام دورات ضــــمن اطــــار التعلــــیم المســــتمر لتــــدریب الأطبــــاء علــــى أصــــول اســــتخدام هــــذه الجســــور  .3
  رمیمات الخزفیة الأخرى.والت

في حالة اتخاذ القرار بتركیب جسور وترمیمات خزفیة أن یتم دراسة حالة أفواه المرضى وحالة الاطبـاق  .4
ـــاق  ـــلازم بشـــأن تعـــدیل أو عـــدم تعـــدیل الاطب ـــدیهم قبـــل تركیـــب أي تعـــویض واتخـــاذ القـــرار ال الـــوظیفي ل

قبــل وبعــد اجــراء التعــویض الصــناعي  C.M.Dالــوظیفي لــدیهم ومراقبــة وجــود أو عــدم وجــود الإصــابة بـــ
  لأسنانهم.
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