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 الصدغي الفكي المغل واضطرابات الوجه آلام
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٣٠٨ والفكين والوجه الفم جراحة

 الأذن صوان أمام أو الأسنان
 وزاوية والصدغ ويبدو السنخ

 السفي، الفك أحادي دائي
٩ ثنائي يكون وريا الحانك

 ق الحائب

 وأشهر أسابيع وأيام ساعات

 الفك، حركة المثيرات
 والتثاؤب، والمضغ أو الحرارية
 المناخية والأجواء سن عل الضغط

 الباردة عئة محدد

 بأوقات تبط لاير
 ي

.. ير غالنا تط
 زمنية بأوقات محددة زمنية

 حددة

 الأم مكان

 الزمنية المدة

 الإثارة عوامل

 بأوقات علاقته
 محددة

 لآلام الرئيسة السريرية الصفات معرفة-٦
.("(atypical pai  )م اللانمطية الوجه

 الوجه آلام من اللانمطي الوجه أم -تميز٧

 الوعائي. أو المركزي العصبي المنشأ ذات الأخرى
 الذين للمرضى الأسنان علاج دور تحديد-٨

 الآلام وكذلك اللانمطي الوجهي الألم من يعانون
 اللاسني. المنشأ ذات المزمنة

 السني النشأ ذو الأم

 وصف لتكرار الكتاب هذا دف لا بينا
 المفيد من أن إلا الشائعة الأسنان أمراض تشخيص

 تفريقها أجل من الحالات بعض صفات إدراج إعادة

(.١٦,١ الجدو )انظر المنشا سنية غير الآلام من

 الظهور المنشأ سنية الآلام عل يغلب المثال سبيل فعل

 ناحية في والتمركز أيام أو ساعات غضون في السريع

 اللب آلام وتختلف محددة، سن في أو الفم من واحدة

 منها الذروي سواة للأسنان الداعمة الأربطة آلام من

 تتميز بينها الحرارية بالإثارة يتفاقم اللب فأم الجانبي، أو

 الفاتر. الموضعي بالألم الأغلب عل الأربطة أمراض

 إذا عنها البحث يتحتم مميزة أخرى علامات وهناك
 الأسنان نخر مثل الأسنان، أمراض تشخيص أريد ما

 وفي الداعمة، الأربطة وتهتك اللب، حيوية وفقدان

 من العادة في التشخيص يؤكد الحالات هذه معظم

 واسع، بشكل اللانمطي الوجه آلام مصطلح يستخدم(١)
 جمعية نهجت وقد للإججاع، يفتقد المصطلح هذا ولكن

Heedache) العالمية الصداع Societyلم toaه ntem)تعريفه إلى 

 ويعتقد منة(،pa )ءنا السبب مجهول الدائم الوجهي بالألم
 العلمية، الناحية من يفيد لا المصطلحات تعدد أن المؤلف

 الإرباك. من درجة إلى يؤدي وقد

 بصعوبة المرتبطة الحالات أما الشعاعي. التصوير خلال

(cracked tooth)  المتصدعة السن كظاهرة التشخيص
 وكذلك فريدة، موضعية بعلامات دائباً فتظهر مثلاً،

 القلاعية القروح أمثال الرخوة، الأنسجة اضطرابات

(apths ulcer)،التقرحي اللثة والتهاب والتواج 
(erative gigivitis،)تاريخها خلال من تعرف والتي عل 

 فترة في بوضوح للعيان تظهر حيث القصير، الطبي

 من نوع أحيانا تشخيصها يشوب فقد ذلك ومع وجيزة،

 الأسنان أمراض بين التفريق لصعوبة ونظراً الإرباك.
 للتفريق الحاسوبية البرامج من العديد صممت فقد

 لسوء ولكن الألم، طبيعة أساس عل الأمراض هذه بين

 النجاح. يحالفها م الحظ

 المفصل اضطرابات ألم بين التفريق(.١٦,١) الجدو

 المنشا. سنية والآلام الصدفي الفكي
 و

 آلإإضطرابات ا الأسنان ألإ
 الفكي المفصل

 الصدفي



٣٠٩  الصدغي الفكي المفصل واضطرابات الوجه آلام

 حارق أو ص(،obbin )ع نابض ألم أنه عل كذلك

،(tightess) (stimess)، قابض أو (buming)، متيبس أو

 خدر حتى أو (،fllness) غليظ أو (،pressure) ضاغط أو

 الأكثر الجانب ثنائي الوحيد الألم أنه ويا س(.bnes )و

 أحادي يكون قد أنه إلا والرقبة الرأس بمنطقة انتشاراً

 كونه صفة تساهم وربا(.١٦,١ )الجدول الجانب

 العقل ضرس التهاب آلم من تمييزه في الجانب ثنائي
 واحد. آن في الجانبين كلا في به مايشعر نادراً والذي

tiegs)  الإثارة نقطة في بتمركزه العضل الألم ويتميز
 الماضغة كالعضلة العضلات إحدى عل الواقعة(t poiم

 بعض في انتشاره في غموضاً أكثر يكون وريا مثلا،

preauricule)  الأذن صوان أمام منطقة مثل المناطق،

area،) الصدغية الباحة في أو (temple area،) وتلعب 

 معرفة في قصوى أهمية كذلك للالام الزمنية الفترة

 الفكي المفصل أم يشتد أن يندر حيث الألم، طبيعة

 في المساعدة يطلب المريض تجعل درجة إلى الصدغي

 اللب آلام فإن وبالقابل، المعاناة. من الأولى الأسابيع

 مدى وعل مبكراً الظهور إلى تميل الأسنان وأربطة

 القيام أن وجد لقد نشأتها. من الأولى والأيام الساعات

 والضحك، كالتثاؤب، والوظائف الأنشطة ببعض
 يسببه لما نظراً العضلي الألم حدة من يزيد مثلاً والغناء

 فقد ذلك ومع المجاورة، للعضلات مط من ذلك

 الألم عل ويغلب لآخر، وقت من الألم درجة تختلف

 كذلك دائاً ليس ولكنه الباكر، الصباح في الحدة عادة

 الفكي بالمفصل المرتبط الألم يكون وقد الإطلاق. عل

 وصفه ويمكن ذاته، المفصل في تمركزاً أكثر الصدغي
 أنه عل أخرى وأحياناً وموجع، حاد ألم أنه عل أحياناً

 أنه إلا النهار أثناء حدته درجة تتفاوت وقد نابض، ألم
 المفصل. بحركة غالباً يسوء

 لاضطرابات السريرية الصفات
 الصدفي الفكي المفصل

 الفكي المفصل اضطرابات مصطلح يظل
 مختلفة حالات من الأصل في يشمله با الصدغي

 من فإن ولهذا المتخصصين بين واسعا خلاف مصدر

 ما كل أن إلى بموضوعية النظر الكتاب هذا أهداف
 والنقاش للتمحيص قابل المجال هذا في للكتابة يطرح

 المؤلف أولويات تزال ولا كانت لقد حقيقته. كانت أيأ
 الفكي المفصل اضطرابات عن وافية معلومات تقديم

 هذه أساسيات فهم للقارئ يتسنى حتى الصدغي
 إلى إضافة باحترافية، معها التعامل ثم ومن المشكلة،
 منظومة أن القول ويمكن والاطلاع. القراءة تشجيع

 المفصل اضطرابات مصطلح تحت المدرجة الحالات
 الصفات من أكثر أو بواحدة تعرف الصدغي الفكي

: التالية الثلاث الرئيسة السريرية
 أو الصدغي الفكي بالفصل المرتبط الألم-١

 المضغ. بجهاز
 الصدغي. الفكي بالمفصل المرتبط -الضجيج٢
 الفك. حركة تقييد-٣

 تأخذ الصفات هذه من كلاً فإن الحظ، ولسوء
 إرباك في السبب هو هذا يكون وريا غتلفة، أشكالاً
 رأي في كذلك يكون قد بل أحياناً، المبتدى القارئ
 واختلاف لتعدد نظراً المجال هذا في الخبراء من الكثير

 الكثير يجد وقد المستخدمة، والتصنيفات المصطلحات

 ومعاناتهم تجاريهم عرض في بالغة صعوبة المرضى من

 والنفسية. الوظيفية

 الألم
 بالوجع غالباً المنشأ عضل الألم يوصف

(ching)يوصف وقد حاد، كألا أحياناً به يشعر وربا 



٣١٠ والفكين والوجه الفم جراحة

 ولو حديثهم، أصوات عل تطغى لدرجة للأخرين
 بعيدة. ما حد إلى المسافة كانت

 طقطقة أن البيئية الدراسات أظهرت لقد
 ولربا واسع، بشكل منتشرة الصدغي الفكي المفصل
 من الكثير يعاني لا وقد البالغين، ثلث عند تتواجد

 الطبية، المساعدة عن يحثون تجعلهم لدرجة المصابين
 إذا فيا الصعب السؤال حيث إلى الحديث يأخذنا وجذا
 البحث عل الأفراد غالبية تجبر لا المفصل قلقه كانت

 مشكلة؟. ذاتها بحد اعتبارها يمكن فهل المساعدة! عن

 هذا أهداف من ليست السؤال هذا علل الإجابة إن

 لكل التلقائي العلاج من الحذر يجب هذا ومع الكتاب،
 المفصل. قلقلة من يعاني من

 تحت فيندرج الضجيج من الآخر النوع أما
 الطقطقة عل يدل ما ومنها للفرقعة، العامة المصطلحات

(crepits،) بعض قبل من أحياناً توصف دربا والتي 

(neنig dم)، (ngاera)، سحل أو  حزيز أنها عل المرضى
 إلى إضافة(bbing) احتكاك أو (،eraekling) قرقعة أو

 الأصوات هذه جميع تكون ما ونادراً أخرى، أوصاف
 أو بالتحسس إما تكتشف ولكنها ل>خرين، مسموعة

 تمثل لكونها القلقلة من تمييزها يجب ولذلك التنصت

 للمرض. المختلفة الجوانب أحد

 الفك حركة تصلب
 التصلب أشكال من شكلاً المشكلة هذه تأخذ

 الفم، فتح محاولة عند بالألم الشعور أو ها(e )وو

 طبيعتها في وتبدو الفك، حركة من يجد الذي الأمر
 حدتها في وتختلف الشفاء، في وكذلك النشأة بطيئة

 ويحتل العضلية. بالوظائف مباشر بشكل ترتبط كوشها
locking)  الفك انحباس من العضلات تصلب تمييز

sw)بعد )وخصوصاً تلقائياً وينشا فجأة يحدث الذي 

 المفصل وأم العضلات مضض
 الشعور إلى برفق ولو الأم موقع جس غالباً يؤدي

 والعضلة الماضغة العضلة تحسس ويمكن بالتوجع،

 الأنسية الجناحية العضلة أن إلا بسهولة الصدغية
(medical pterygiod muscle)ماعدا فحصها يصعب 

 بتمرير جسه يمكن حيث الأمامي، طرفها منتصف

 الإطباتية الأسنان سطوح فوق الخلف إلى الأصابع

 العضلة تحسس يمكن آخر وكخيار العضلة، بلوغ وحتى
 الماضغي الجناحي بالمعلاق اتصالها عند الأنسية الجناحية

 الجناحية العضلة إلى الوصول ولعل الفك. تحت من
lateral) الوحشية pterygoid muscle)بتمرير يتحقق 

 والناتئ العلوي الفك حدبة بين الصغيرة الإصبع

 بفحص القيام عند ويتحتم السفل، للفك الإكليل
 النتائج، تفسير في المبالغة من الحذر العضلات هذه

 العنيف بالجس تتأثر بمجملها العضلات إن حيث
 بملاحظة ينصح ولكن الطبيعية، الأحوال في ولوحتى
 في فعال كأسلوب الوجه ناحيتي بي الجوهرية الفوارق

 الحالات. أغلب تشخيص

 الضجيج
 الضجيج أنواع أكثر من(eli عkie) الفرقعة تعتبر

 وتدعى الصدغي الفكي المفصل باضطرابات المرتبط
،(cracking) (snapping)، التصدع أو  بالطقطقة كذلك

،(popping) (ping سb)، الخشخشة أو  الارتطام أو

 يكون لا بحيث بالضجيج لوحده المريض يشعر وقد
 المفصل، بحركة مرتبطا دائأ ويبدو للاخرين، مسموعاً

 بالتنصت إما الأصوات ساع فيمكنه الطبيب أما
 فوق منطقة بتحسس وإما الطبيب ساعة بواسطة

 أسوأً في القلقلة تكون العادة وفي حركته. عند المفصل
 مسموعة أحياناً تكون وربا المضغ، عند أوضاعها



٣١١  الصدغي الفكي المفصل واضطرابات الوجه آلام

 من مختلفة مجموعات دمج يؤدي فقد النقيض، وعل

 في الإرباك من درجة إلى واحدة وحدة في الاضطرابات

 العلمي، البحث وكذلك والعلاج، التشخيص عملية

 المفصل اضطرابات تصنيف الحكمة من فإن ولذلك

 العلامات من عدد وجود أساس عل الصدغي الفكي

 غامضة بالضرورة تبدو قد والتي المتداخلة والأعراض

 يصعب التي المهيئة والعوامل المسببات إلى إضافة
 أن القاري، عن إغفاله يجب لا ما إن إدراكها. أحياناً
 واحداً كونه في معه نتعامل يا محيطاً داتاً يبقى الشك

 المشاكل. من أكثر أو

 الفروقات بعض هناك فإن ثانية، ناحية ومن

 فمثلاً الفكي، المفصل اضطرابات أعراض في الواضحة

 عضلي، ومضض ألم من العمر مقتبل في شاب يشتكي قد
 الشكوى دون غتلفة بدرجات الفك بحركة وتصلب

 آخرون وهناك الحركة، في انحباس أو طقطقة، سياع من

 من أي ظهور دون الفك وانحباس القلقلة من يشتكون

 الفك بمفصل المرتبطة العضلات تصلب أو أعراض

 في منهم من أخرى مجموعة يشتكي وقد الصدغي.

 إضافة وفرقعة بالمفصل ومضض أم من العمر منتصف

 إن المفصل. عظم لتأكل الشعاعية العلامات ظهور إلى

 الثلاثة الناذج هذه كانت إذا فيا الجزم الصعوبة من

 فهذه المفصل، اضطرابات من واحدة وحدة إلى تعود
 واسع. بشكل بعضها مع غالباً تشاهد لا النمطية الصور

 الاضطرابات هذه أن إلى تشير الدلائل فإن ذلك، ومع

 يستبعد لا وقد المرضى، من كثير في بعضها مع تشترك
 ينشأ عناصرها من بعضاً أن مطلقاً الممارسين بعض

 فإن ذكر، مما النقيض وعل الآخر. بعضها من ويتطور

 فروع إلى صنف كل تقسيم إلى الكثير لدى رغبة هناك
 قد الاضطرابات هذه طبيعة فهم سوء أن علً عدة،

 درجة تقدير فإن ولذلك بالغة. أهمية الأسباب( معالجة

 الفم، لفتحة الطبيعية الحدود مراعاة يتطلب الإعاقة

 فتحة وتقدر الأفراد، بين مختلفة الأصل في تكون والتي

 ذي البالغ للفرد والسفل العليا القاطعية الحافة بين الفم

 يصل وقد ملم،٤· بحوالي الأول الإطباقي الصنف

 هذه استخدام فإن ذلك ومع ملم،٦٥ إلى الأعل الحد
 يقع حيث والحذر، الحيطة بعين يؤخذ أن يجب الأرقام

 المدى. هذا خارج الأصحاء الأفراد من كثير

ateral) الجانبي السيوح ويعد ecumsio)والحركة 

 الانتقالية الحركة معايير من كذلك(pro اrsive) التبارزية

tanslatory) الفكي للمفصل movement،) تتأثر لا أها إلا 

 فتح محاولة عند يشاهد با مقارنة العضلية بالوظائف كثيراً

 مراعاة مع ملم٧ هو المسافة لهذه الأدنى الحد ولعل الفم،

 عمر وكذلك بعضها، مع القواطع علاقة بين الفوارق

 الكبرى الفم فتحة تبدو حيث الجسانية، المريض وبنية
 حجاً. الأكر بالجسم دافا مرتبطة

 المفصل اضطرابات تصنيف

 الصدفي الفكي
 الفكي المفصل اضطرابات تصنيف أن وبا
 واختلاف المفارقات من بالكثير يرتبط الصدغي

 تصنيف أي لفوائد النظر الأولى فإن النظر وجهات
 لعلاج واقعية حلول من يوفره ما مدى وما مقترح

 إدراج إن الصدغي. الفكي المفصل اضطرابات
 المجموعات من أكثر أو مجموعة في مختلفة كيانات

 هذه سلوك قواعد استخلاص يتيح المتجانسة

 من للمرض ما ويقدر أنه الى إضافة المجموعات،

 وإخضاعه علاجه، وتحديد بماله، التنبؤ فإن اهتام

 العلاج. هذا فعالية مدى بتقييم كفيل العلمي للبحث



 والفكين والوجه الفم جراحة٣١٢

 أحياناً وضيق مريك متدرج ترتيب وضع إلى حتا يؤدي

 لاختلافها. مدركين نكون أن لنا يمكن لا لحالات

 يعمد الكتاب هذا في المستخدم التصنيف إن
 الأكاديمية توصيات عل أصلاً ويعتمد الواقعية، إلى

 في ماكنيل ذلك أوضح كا والوجه، الفم لألم الأمريكية
 م.1٩٩٣ عام

 عي
 المؤلم. الوجهية الفموية الوظيفة عسر•
 الردود. وغير الردود القرص إزاحة•
 التنكسية. المفصل أمراض ه
 المجموعي. المفصل اعتلال•

 المؤم الوجهية الفموية الوظيفة عسر

 الفحص

 المؤلم الوجهية الفموية الوظيفة عسر يصيب
(pain dysfnctionا iaع myof)الاعتيادي شكله في 

 الرقبة، وعضلات الرأس فروة كعضلة فقط، العضلات

 في تتشابه أن المحتمل ومن المضغ، عضلات وكذلك

(bromeia)  العضل الألياف ألإ أعراض مع أعراضها
 وتسيطر المتباعدة. العضلات من مجموعة تصيب التي

 من ذلك يظهر كا الشباب المرضى عل الحالة هذه
 من عرضة أكثر النساء وتعد المستشفيات، إحصائيات

 وخصوصاً العضلات بألا الحالة هذه وتتميز الرجال،

 المعاناة تزداد كثيرة أحوال وفي عضي، مجهود أي بعد

 الأسوأ إلى الحالة هذه تتطور وقد الصباح، فترة في

 الأ) إثارة نقاط أما الوقت. مرور مع مختلفة بدرجات
(trigger point)حدة، عل عضلة كل علل فتتمركز 

 تظهر الحالة هذه أن وبا العضلات. جميع عل وأحياناً
 التلقائية الفم فتحة فإن وسريعة، حادة بصورة أحياناً

 تزيد لا قد إذ مقدمات، دون مليمترات عدة إلى تتراجع
 ذلك ومع املم،٥ من بأكثر القواطع بين الفم فتحة

 اليدوي الشد بواسطة أكبر لمسافة الفم فتح فيمكن
 من التردد من نوع الفم فتح يصاحب وقد بالأصابع،

 هذه إن متأرجحة. الفك حركة تبدو وقد المريض، قبل
 إلا عدة سنوات أو أسابيع مدى عل أحياناً تقتد الحالة

 الحالات بعض تستمر وقد الشفاء، ذاتية ذلك مع أنها
 من عدد وهناك الأسباب، معرفة دون طويلة لفترات
: الحالة بهذه ترتبط قد التي العوامل
 وسحل بقوة العض مثل السيئة، الفموية العادات ه

 الجلد. ومضغ والأقلام الأظافر وقضم الأسنان،
 والأمراض النفسية، والاضطرابات الاجهاد•

 العصبية.
 الإطباق. سوء•
 الجسانية. الإصابات ه
 الفقري. والعمود الصدغي الفك مفصل أمراض•
 الأخرى. الالتهابية الحالات•

 ذو تقريبا العوامل هذه من أياً فإن وبالتأكيد،
 عامل ينفرد لا ولكن الفردية، الحالات في بالغة أهمية
 الحالات، ججيع في باستمرار بالظهور الأقل عل واحد

 عل دلالة بالضرورة ليس العوامل هذه ظهور إن بل
 هذا إن المؤلم. الوجهية الفموية الوظيفة بعسر الإصابة
 تسببه الذي الدور عل الغموض بعض يثير التناقض

 التصنيف رجاحة عل تقدير أقل عل أو العوامل، هذه
 الجوانب بعض عن كشفت ولربا المستخدم، التشخيصي

 بعد. إدراكها يتحقق لم التي الحساسة



 الؤم الوجهية الفموية الوظيفة لعسر الأساسية الصفات

 العضلات. بألم ارتباطها ه
 أحياناً. الفك حركة تقييد٠

 للمفصل. الطبيعية الانتقالية الحركة تأثر عدم٠
 النهار. من محددة بأوقات ارتباطها•
 النفسية والضغوط بالقلق المحتمل ارتباطها ه

 الفموية. العادات وبعض
 الوجه. ناحيتي كلتا في حدوثها٠

 العلاج

٣١٣ الصدغي الفكي القصل واضطرابات الوجه آلام

 مضمون، غير أمرأ ذلك بعد العلاجية فاعليتها من يعل

 مباشرة. الفترة هذه بعد استخدامها إيقاف يتحتم ولذلك

 ييدوأشكالأعديدة، ما عل الناجحة المعالجة تتخذ

 الإجراءات من عدد باتباع المريض ينصح الغالب وفي
 بقوة، المضغ وتجنب مثلأدافثة العضلات كإبقاء التحفظية

 السيتروئيدية غير الالتهاب بمضادات الألم وتخفيف
 العادات عن والابتعاد الحيطة أخذ إى إضاقة (،SA )و

 استخدام أحياناً العلاج يتطلب وقد اليوم، طوال السيئة

 أن (إلا1,1٦ )الشكل اللين الفينيل من مصنوعة دعامة

 قد لكونها العلاجي دورها في يشككون الميارسين بعض

(n0 mهنع.  الإرادي غير الأسنان طحن تفاقم من تزيد

 جيداً خياراً الدعامة استخدام يكون فقد ذلك ومع

 المادية تكلفتها انخفاض إلى إضافة المرضى، بعض مع

 واحدة طبعة من أكثر تتطلب لا حيث تحضيرها، وسهولة

 الجهاز هذا باستخدام المؤلف وينصح السفل. للفك
 وذلك أسابيع،٦ عن تزيد لا لمدة فقط النوم فترة خلال

 الأسنان سطوح مع بإحكام تطابقها تعديل لصعوبة

 ساعة٢٤ مدى عل المتواصل استخدامها إن الإطباقية.

 أن الى إضافة العشوائي، الأسنان تحرك احتال من يزيد

 الأمى الستة الأسابيع في إيجابي تطور أي تحقيق في فشلها

 الفينيل. من مصنوعة ليئة سفلية دعامة(.1,1٦) الشكل

 عسر علاج في تستخدم التي التصاميم وتتعدد

 الكتاب هذا يهدف ولا المؤلم، الوجهية الفموية الوظيفة

 الإطباق توازن إعادة أجهزة ولعل منها، كل شرح إلى
(occlusaly balanced appliAnce)التثبيت جبيرة أو 

 وتصنع أحدها، iدمتنااaاه( هp )ونا الصلبة الإكريلية

 والسفلية العلوية الإطباقية السطوح لتلائم الجبائر هذه

 الأسنان وتكون التراجع، الوضع في الفك يكون عندما

 إلى الجبائر هذه وتثبت قليلا، بعضها عن متباعدة
 أو(easp) معدنية مشابك بواسطة السفلية الأسنان

ball) كروية بماسك clea3،) باستخدامها وينصح 

 تشير التي الدلائل تضاؤل من الرغم عل اليوم طوال
 هذه إبقاء من يتحقق مما بأكثر فاعليتها تضاعف إلى

 بمختلف الطبيعي العلاج ولعل النوم. أثناء الأجهزة

 إلا الحركة وتحسين الألإم تخفيف في فعالية ذو أنواعه

 للزيارات الحاجة وضرورة المادية تكلفته ارتفاع أن

 الأحيان. أغلب في مناسب غير تجعله المتكررة



 والفكين والوجه الفم جراحة٣١٤

 نجاحاً أظهرت فقد الإكثاب مضادات وصف أما

 أن البعض إدعاء من الرغم عل المرضى بعض مع كبيراً
 بالألم الإحساس تعديل عل يقتصر العقاقير هذه تأثر

 للاكتتاب، كمضاد المطلق تأثيره في فقط وليس مركزياً

 عقار منها ولعل المضادات، هذه من العديد ويتوفر
،(dام iepi (e نyاamitrip)، )ص ودوثيييين  أميتريتلين

.(paroretine) (fuoxetine)، وباروكسيتين  وفلوكسيتين

 الأسباب علاج الحكمة من فإن هذا، من الرغم وعل

 المرتبط التواج كالتهاب الوجه لآلام الواضحة الموضعية
 وتعديل المجاورة، العضلات عل وتأثره الثالثة بالرحى

 متعذرة المعالجات من والحذر المرتفعة، السنية الحشوات
irreversible) الانعكاس treamment،) ًكانت إذا وخصوصا 

 وقت بحسب المرضية بالحالة بوضوح ترتبط لا الأسباب

 وواضحة مشتركة علامات ظهور إن بقائها. ومدة حدوثها

 مساعدة طلب يستدعي النفسية والاضطرابات للكابة

 ومن تأخير، دون النفساني الطبيب أو النفسي الاختصاصي

 العام. الممارس الطبيب طريق عن هذا يتم أن الأجدر

(pper joint space)  المفصل من العلوي الحيز في الحركة

 السفي الحيز في الحركة تدعى بينا الانتقالية بالحركة

 الأخيرة وتمثل sgن@، مهve )صnع المفصلية بالحركة

 الحركة تمثل بينا المبكرة المفصل حركة من الأكبر القدر

 المتأخرة. الحركة من الأكبر الجزء الانتقالية

()

 ب. -إإة
 الردود القرص انزياح

 التشخيص

 في القرص أن إى التشريح كتب من العديد يشير
 متقدما الفكية اللقمة فوق يقع الصدغي الفكي المفصل

 وضع في الأسنان تكون عندما الأمام إلى الشيء بعض

 الأمامية الناحية من اللقمة فوق حوافه وتقتد الإطباق،

 مع القرص حركة وتنسجم(.١٦,٢ )الشكل والخلفية
 وإلى الأمام إلى فتتزلق الفم ينفتح عندما الفك لقمة حركة

 ralعirة(، )ععدعمنه المفصلية الشاغة طول علل الأسفل

 اللقمة مع والخلفية الأمامية القرص حواف علاقة وتبقى

 هذه وتدعى (،١٦,3 )الشكل يتغير لا وضبع في الفكية

c¥٥

 توضع اللناطيسي بالرنين مودةo« ,,»، اسعل
 وضع في والقرص الفك لقمة بين العلاقة

 لهذة توضيحي رسم )ب( المغلق. الفم
=AR ، :AE= المفصلية الشاغة  العلاقة

 الخلفية الحاقة=FR للقرص، الأمامية الحانة
=SL ، GR= القحفية الحفرة  للقرص،
=٤AM ،  الخلفية للأربطة العلوية الصفيحة

 الصفيحة بن= الظاهر، السمعي الصاغ
 رأس=cR الخلفية، للأربطة السفلية
 العلوية. الجناحية العضلة=SP اللقمة،



٣١٥ الصدفي الفكي القصل واضطرابات الوجه الام

٥)
()

 الأمام إلى القرص انزياح

 يير
AM

 ما من3،

 )ب(

 توضح المغناطيسي بالرنين صورة)((.١٦,٣) الشكل
 ولقمة القرص بين الطبيعية العلاقة

 )ب(رسم المفتوح. القم المفصلفيوضع
 الاختصارات مع العلاقة لهذه توضيحي

(.2,١٦) الشكل في العرفة

 الصدفي القصل فرقعة غالبية أن للنظر الملفت ومن

 في مكانه في يستقر لا القرص إن إذ القرص، بانزياح ترتبط

 حتى المفصل فرقعة من يعانون الذين الأشخاص معظم

 الخلفية الحاقة تبدو حيث متطابقة، الأسنان كانت وإن

 الأمام إلى إما القرص ويستقر الفك لقمة أمام القرص من

de( nterioryعaا disp)الداخلية الأمامية الناحية إلى وإما ة 

(teriomediallydisplaceمa)(.٤,١٦ )الشكل

 لقرس الناطيي بالرنين مورة0 اسزء,+».
 رسم )ب( المغلق. الفم وضع في مزاح

 توضيحي.

 إلى الفك لقمة مع المزاح القرص علاقة وتعود

(١٦,٥ )الشكل الفم ينفتح حالما الطبيعي وضعها

 إلى الفك لقمة وتتحرك الخلف، إلى القرص يتحرك حيث

 تسمع المفاجئة الحركة حدوث ومع متتابع، بشكل الأمام

 بين الطبيعية العلاقة بقاء يمنع لا هذا أن إلا الفرقعة،

 الردود القرص انزياح إن منسجمة. والقرص الفك لقمة

 تظهر الصدغي الفكي مفصل بفرقعة مرتبطة كظاهرة

 دراسة خلال ومن الجثث، تشريح خلال من بوضوح

 المغناطيسي. بالرنين والتصوير الشعاعية، المفصل صور



 والفكين والوجه الفم جراحة

 أي في تتسبب ولا مسموعة، بالكاد تكون الحالات بعض
 وحتى عال، بقدر محسوسة تكون أحياناً أا إلا مشاكل

 والألم، الضيق من درجة بذلك لتسبب الآخرين؟ قبل من
 الحال هو وكي] إغلاقه، أو فمه فتح من المريض تعيق وقد

 في الفرقعة حدوث المحتمل من فإن الفكي المفصل مع

 الأصابع كمفاصل أقراص عل تحتوي لا التي المفاصل
 بعضها. مع الأسطح تصادم عن هذا ينتج حيث مثلاً،

 انزياح مسببات تحديد تعذر من الرغم وعل

 ما بخلل مرتبطة أنها يعتقد أنه إلا قطعي بشكل القرص

 وكذلك السيئة الوظيفية بالعادات مرتبطة أو الإطباق في

 المعاناة درجة وتختلف المفصل. لأطراف المفرطة الحركة

 مرحلة أي في المشكلة لتظهر الوقت مرور مع أناطها في

 وإن حتى الطفولة مرحلة في بداياتها تكون وقد العمر، من

 الأربعينيات أو الثلاثينات في إلا الطبية للمساعدة يلجا لم
 عديمة الاعتيادية الشعاعية الصور وتعد العمر. من

 تصوير إلى دائ]ً ويلجا القرص، موقع تحديد في الفائدة
 وفي المغناطيسي، بالرنين فحصه أو تنظيره، إلى أو المفصل،

 مرض بشكل للتشخيص الوصول يمكن الحالات معظم

 السريري. الفحص أساس عل

٥)

٣١٦

 )ب(
 عودة توضح المغناطيسي بالرنين صورة0)(.1٦ )ه, الشكل

 في للمريض الفم فتح عند المزاح القرص
 توضيحي. رسم (.)ب(١٦,٤) الشكل

 الردود القرص لانزياح الرئيسة السريرية الصفات

 الفم فتح عند الصدغي الفكي المفصل فرقعة٠
 معاً. الاثنين مع أو إغلاقه أو

 المؤلم الوجهية الفموية الوظيفة بعسر ارتباطه•
 أحياناً.

 أحياناً. بالألإ الشعور عدم•

 طبيعي. بشكل الفم فتح عل القدرة احتال•
 الفرقعة جهة إلى الفم فتح عند الفك انحراف•

 بعد. فيا الانحراف غياب ثم ساعها قبل

 الفم إقفال عند بهدوء غالباً المفصل فرقعة تسمع

 وكذلك المريض قبل من إدراكها عدم أحياناً ويمكن

 التي تلك من حدة أقل العادة في وتكون الطبيب،

 بعض في واضحة تكون أا إلا الفم فتح عند تسمع

 فتح مع أو الإغلاق مع سواة نفسها بالدرجة الحالات

 من الوقت نفس في تحدث التي الفرقعة وتسمى الفم.
.(reciprocal click)  التبادلية بالفرقعة وفتحه الفم إغلاق

 ففي المفصل، فرقعة في متباينة اختلاقات هناك يكو وقد



٣١٧  الصدفي الفكي الفصل واضطرابات الوجه آلام

 إما المؤلم الوجهية الفموية الوظيفة عسر من منهم الكثير

 تسمع وقد المؤلم، المفصل فرقعة بمصاحبة وإما بمفرده
 العضلات، توتر ازدياد مع وضوحاً أكثر بدرجة الفرقعة

 عل ويبدو المشكلة، تجاهل المريض عل يصعب حينها
 يستحسن ولذلك إيلاماً. أكثر القرص انزياح ذلك إثر

 وعل عضلية مشكلة أها عل الحالة علاج الأمر بداية في
 من الناتج الضرر أن علاً بعد، فيا الحالة تقييم يعاد أن

 إلى يمتد قد القرص لانزياح المصاحب المفصل التهاب
 قلة أعداد في المفصل فرقعة وتظل المجاورة. العضلات

 بسبب ذلك كان سواء ضائقتهم سبب هي المرضى من

 حدوث تحاشي في المطلقة الصعوبة أو الضجيج أو الألا
 بعض يعاني وقد اليومية، بالوظائف القيام أثناء الفرقعة

i aricمtو  )ضم المحفظة داخل الالتصاقات من المرضى

sionضعad،) الحلول إلى اللجوء يستوجب الذي الأمر 

 مشاكل من يعانون الذين ضى للمر وخصوصا الجراحية،

 متعذر علاج الجراحة أن وبا(.1٧ الفصل )انظر حركية

 القرص حالة تحديد يتحتم فإنه )التصويب( الانعكاس

 حتى المشكلة، سبب عل والوقوف الشعاعي بالتصوير
 للخيار المريض ويطمثن العلاج، صحة من التأكد يمكن

 الجراحي. العلاجي

 طريق عن مثبتة الأمامي التوضع إعادة (.جبيرة1٦,٦ الشكل)
 السفلية. الضواحك عل كروية مشابك

 العلاج
 الكثير القرص انزياح اضطرابات بعلاج يحيط

 الماسة الحاجة الممارسين من قلة يرى حيث الجد، من

 آراء وهناك المفصل، أم من يعانون الذين المرضى لعلاج
 الفرقعة لعلاج المطلوبة الطرق ماهية عل تختلف أخرى

 أحياناً التحفظي للعلاج أن ثبت ولقد الألم. عديمة

 القرس بانزياح المرتبطة المعاناة تخفيف في فعالاً دوراً

 الشكل في التوضيع إعادة أجهزة فاستخدام الردود.
(١٦,٦)(terior repositioningapplianeeصa)المشابهة 

 ، إليها الإشارة سبقت التي الأكريلية التثبيت لجبيرة

 يكون عندما الإطباقية الأسطح لتلائم تصنع والتي
 دون ناجحة ما نوعاً متباعدة والأسنان متقدما الفك

 مستوى إلى السفلي الفك تقديم طريق عن وذلك شك،

 لا الجهاز هذا فإن ذلك، ومع الفرقعة. حدوث يسبق

 مع بالتزامن متأخرة تظهر التي الفرقعة مع فعالية يعدذا

 الجهاز هذا باستخدام ينصح أنه وبا الفم. فتح اكتال
 في يتسبب فقد شهرين ولمدة يوم كل ساعة٢٤ طوال
 أحياناً ويسبب الأكل، صعوبة من ويزيد الكلام إعاقة

 وجبة كل بعد تنظيفه يتحتم ولذلك الأسنان نخر

 مع الرئيسة المشكلة تتمثل وريا الأسنان. وكذلك

 عن للإقلاع المناسب الأسلوب إيجاد في الجهاز هذا
 من تمتد قد والتي العلاج، فترة انقضاء بعد استخدامه

 إصلاح محاولة أن إلى التنويه ويجب شهور. إلى أسابيع

 بتقويم ذلك كان سواء المعالجة عن الناتج الإطباق سوء
 الأسنان لإصلاح الحديثة التحفظية بالطرق أو الأسنان

 وتشكل الأسنان، حركة لثبوت وذلك تقاوم، أن يجب

 العلاج. بعد عهده سابق إلى العظم

 من يعانون الذين المرضى معظم مشكلة وتبدو

 يعاني حيث تعقيداً، أكثر المفصل وفرقعة القرص انزياح
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 المغلق( )القفل الردود غير القرص انزياح

 التشخيص
 من يعانون الذين الأفراد غالبية يشعر لا قد

 تمتد قد والتي المرضية، بالتغيرات المفصلية الأصوات

 تتطور أن يتوقع أنه إلا الزمن، من عقود مدى عل

 تتقلص أن إما وهي التاليين؟ المالين من أي إلى حالاهم

 أشهر مدى عل بالألم الشعور دون ببطء الفم فتحة

(losed Iock)  المغلق الإقفال يصبح حتى سنوات أو

 ذلك بعد ولينتهي طويلة لفترات ومستمراً متكرراً

 ينتهي أن وإما الفرقعة، ساع بعد الفم فتح باستحالة

 أو أسابيع مدى عل يمتد قد الذي المفصل فرقعة أم

 يبقى الحالتين كلتا وفي المفاجئ، الفم بإقفال عدة سنين

emant رد دون الأمام إلى مزاحاً القرص witou9عم plهiه 

 في الجادة المريض محاولات من الرغم عل(edءtنo م

(.١٦,٧ )الشكل الفم فتح

 الفم فتحة تقدر حيث غير، لا عضلية لأسباب نتيجة الفم
 أن علا] ملم،٣0-٢0 بحواي المغلق القفل حالات في

 بفتح تسمح لا للمفصل السفي الحيز في المحورية الحركة

 دون السريرية الفحوص وتبقى ·املم. من بأكثر الفم
 بالمط تتحسن الفم فتحة تحديدماإذاكانت عل قادرة منازع

 ببطء الفم فتحة ازدياد يعود أن يغلب حيث لا، أم السلبي

 الفحص يكشف وقد عضلية، أسباب إى استحياء وعل

 الفم، فتح وليس والتبارزية الجانبية الحركة تراجع عن
 الانتقالية الحركة تراجع استقصاء أحدأساليب هذه وتعتبر

 الزاوية حجر المغناطيسي بالرنين ويعدالتصوير المفصل. في

 وبالأخص التشخيص، عملية وفي القرص موقع تحديد في

 الردود. غير القرص انزياح حالة في

 الردوه غير القرص لانزياح الرئيسة السريرية الصفات

 كبير. بشكل الفم فتحة تراجع•
 فرقعة من الشكوى إلى المرضي التاريخ إشارة ه

. الماضي في المفصل
 الفم. فتح محاولة عند الشديد بالأم الشعور

 كبير بشكل للمفصل الانتقالية الحركة تراجع م

 مزاح لقرس المغناطيسي بالرنين صورة٠(١٦,٧) الشكل
 وتشير الفتوح الفم وضع في ردود فيم

 القرص. إلى الأسود باللون الأسهم

 لنزوح محتملا تشخيصاً المغلق القفل اعتبار وعند

 إغلاق يكون أن من الحذر يجب فإنه الردود، غير القرص

 العلاج
 الحقيقي المغلق للقفل التحفظي العلاج يعد لا

 إلى أو مكانه إلى القرص إعادة في سواء تذكر فائدة ذا
 من يعانون الذين من بعضاً أن علياً الفك، حركة تحسين

 بالألم، يشعرون لا الردود غير الأمامي القرص انزياح

 الطبيعية، السفل الفك حركة عل المحافظة ويمكنهم
 المغلق القفل من يعانون ممنl٥0 حوالي أن ويقدر

 حياتهم إلى ويعودون المفصل، وفرقعة الألم من يتعافون

 من الأعراض تختفي وقد الأمر، نهاية في الطبيعية
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 الحزيز، أو بالسحل غالباً المرضى قبل من وتوصف
 يشير لا وقد قليلة، أسابيع خلال المشكلة تظهر وقد

 اضطراب من مسبقة شكوى أي إلى المرضي التاريخ

 فقدان أن إلى الدلائل وتشير الصدغي. الفكي الفصل
 أن الرغم عل الحالة هذه بنشوء يرتبط المتعدد الأرحاء
 هذه تعدو لا بين] الانتشار شائعة ظاهرة الأسنان فقدان

 الأسنان فقدان فإن ذلك ومع نادرة، تكون أن إلا الحالة

 ولكنه التنكسية المفصل لأمراض الوحيد السبب يعد لا

 المرض. لهذا القابلية زيادة في مها دوراً يلعب ربا

 تشخيص تأكيد في الشعاعية الصور تساهم

 ملاحظة يمكن حيث الصدغي، الفكي الفصل اضطرابات

(osteopbyet)  العظمية النابتة وظهور التأكل علامات

 الحادة للالتهابات المصاحب(taعtiosprs) الجر ومهامز

 اللقمة سطح انتظام عدم إلى بالإضافة (،١٦,8 )الشكل

 في الاضطراب هذا ويعرف المرض، انحسار مرحلة في

 بمرحلة يبدأ حيث المميز، الطبيعي بتاريخه الراهن الوقت

 أشهر٣ لمدة تستمر قد والتي المولة، التأكلية الالتهاب

 الأسطح بتعافي المتميزة الاستقرار مرحلة ذلك بعد يتبعها

 أخرى. مرة نعومتها وعودة العظمية

 يستحيل هذا ومع الزمن، من فترات مدى عى آخرين
 الفترة تحديد ويصعب الحالات، هذه من أي بمال التنبؤ

 يتطلب وقد علمي، بمنظور للشفاء اللازمة الزمنية
 بعض لدى الشديدة الأعراض من المعاناة تخفيف
(.١٧ الفصل )انظر الجراحي التدخل المرضى

 التنكسية المفصل أمراض

 الشخيص
degenerative)  التنكسية المفصل أمراض تتشابه

tdiseseم Ooiالضموري المفصل التهاب مع كبير بشكل 

(osteoartritis)وتشاهد المفاصل، سائر به تصاب الذي 
 العمر، منتصف في عموماً التنكسية المفصل أمراض

 الحركة، عند وخصوصاً الحادة المفصلية بالآلام وتتميز

 داخل من أو الخارج من المفصل لقمة جس ويسبب

 حركة تراجع وقد والمعاناة، الألم من درجة الأذن
 غالباً تتعدى ولا الانتقالية، الحركة وبالخصوص الفك

 تقل وقد ملم،٢ ه من بأكثر القواطع بين ما الفم فتحة

 أصوات بصدور الحالة هذه وتتميز بكثير. ذلك عن

 المفصل، حركة مع فرقعة أو قلقلة أو حزيز شكل عل

 غير وبسطوح مسطحتين المفصل لقمتي كلتا وتظهر التتكسية، بالأمراض مصاب لمفصل شعاعية صورة(.1٦,8) الشكل
 الأيمن. الجانب في النشط المركزي اللقمة تأكل ويدو منتظمة،
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٢eaative )و التفاعل المفصل والتهاب antrit،) ومرض 

 والتهاب المجموعية، الحامية والذئبة (،gou) النقرس
psoriatie) الصدفية في المفصل artitis،) فتشاهد 

 عل القدرة ولها الصدغي، الفكي المفصل في ججيعها

 اللقمة فقدا مع المفصل لسطح دائمة أضرار إحداث

 المفصل التهاب ويتميز(.١٦,٩ )الشكل لارتفاعها

 في التصاقات بحدوث بارتباطه خصوصاً التفاعل

 الصدفي الفكي الفصل علاج ويندرج الفكي. المفصل
 المفاصل لكل الشاملة المعالجة من كجزء الحالات هذه في

 اختصاصي مسؤوليات ضمن من ويعد المصابة،

 عل الأعال بتقليل دافاً وينصح الرئوية، الأمراض

 المداخلة عن يستغنى لا وقد الإمكان، قدر المفاصل هذه

 الصدغي. الفك للفصل أحيانا الجراحية

 الناتج التلف تظهر لمفصل شعاعية (.صورة١٦,9) الشكل
 الأسهم وتشبر المقسط، الفقار التهاب عن

 والأسهم السفي، الفك ثلمة إلى البيضاء،
 اللقمة. حواف من ماتبقى إلى السوداء

 التنكسية المفصل لأمراض الرئيسة السريرية الصفات

 القصل. مركز في بالألم الشعور•
 المفصل. جس عند بالأم الشعور٠
 الفصل. فرقعة ساع٠
 الفم. فتحة تراجع•
 للمفصل. الانتقالية الحركة تراجع•
 كتأكل للالتهاب الشعاعية العلامات ظهور•

 التشكل. إعادة وعلامات ومهامزالجر، المفصل،

 العلاج
 ممكن قدر أكبر تحقيق إلى أساساً العلاج عدف

 الطبيعي الاستقرار مرحلة بلوغ لحين الراحة من
(rsolutionسمدaم لn)الالتهاب مضادات بإعطاء وذلك 

 قدر أكبر تحقيق من والتأكد@sAD )ه السيروئيدية غير

 الأسلوب هذا يستغرق أن ويمكن الإطباقي. الدعم من

 أي المرضى بعض لايجد نقد ذلك ومع طويلة، شهوراً

 إلى باللجوء ينصحون ولذلك آلامهم، درجة في تحسن

 مركبات حقن إلى إضافة الغسيل وإجراء المفصل بزل

 للجراحة، الخضوع أو المحفظة داخل السيروئيدات

 الخبرة لدعم من الاجراءات هذه يقوم أن الأفضل ومن

 الصدفي. الفكي المفصل عمليات في

 المجموعي المقاصل اعتلال

 بمجموعة أحياناً الصدغي الفكي المفصل يصاب

 التهاب ولعل (،arاطعoرa نطلاeك) المفاصل اعتلال من واسعة

 المرضى في وضرراً قساوة أكثرها الروماتويدي المفصل

 البالغين. المرضى كذلكفي ليس فإنه الحظ، ولحسن اليافعين،

،(ankyا osing spondylitis)  المقسط الفقار التهاب أما
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 آخر. لعمل ما حاجة هناك وأن الخطا، السن هو علاجه

 لا للأسنان الموضعية المعالجات جميع فإن ذلك، ومع

 المستغرب من وليس المعاناة، لتخفيف فرصة أي تتيح
 طبيب علاج جدوى عدم من محبطاً المريض يبدو أن

 يندر لفرج طلباً عدة أطباء زيارة إلى يلجأ وقد الأسنان،

 وجوده.
 بكونه النمطي غير الوجهي العصبي الألم يتميز

 السنة تنقضي أن ويمكن عدة، لسنوات يستمر مزمناً أً

 يختلف ولكنه بعينه، تشخيص إلى الوصول قبل الأولى
 مستمر، ألم أنه عل عادة ويوصف حدته، وفي طبيعته في

 يستجيب ولا ونابضاً وموجعاً، حاداً، يكون وريا

 بالعوامل ارتباطه ويبدو الاعتيادية. للمسكنات
 جداً، قوياً(allodyia) للأذل عادة المسببة الطبيعية

 الالتهاب، علامات من أي ذلك مع تظهر لا ولكن

 جهة من الانتقال للألم ويمكن الغريبة، الإفرازات أو

 أما الجانب. نفس في يبقى الغالب في ولكنه أخرى، إلى

 الرجال، في مثيلاته عن فيرتفع النساء في الإصابة معدل

 أواخر في الحالات معظم تشخيص عل ويغلب

 علاقة وهناك العمر، من الخمسينات أو الأربعينات

 عل الكابة أو بالقلق والإصابة الحالة هذه بين قوية

 الاضطرابات أن عل منطقية دلائل أي انعدام من الرغم
 واضحة مؤشرات هناك ولكن الأسباب. أحد النفسية

 من يعانون المرضى هؤلاء من الكثير أن عل تدل
 أن يمكن ويذلك(somatisation) جسدية اضطرابات

 المرونة أن يعتقد حيث نفسية، لعوامل نتاجاً الأ) يكون

euronal) العصبونية plasticit)تطور في دورا تلعب 

 يعرف لا الذي السؤال ويبقى المحالة. هذه واستمرار

 للإصابة عرضة أكثر الأشخاص هؤلاء لماذا إجابة: له

 وأسباب النمطي غير الوجهي العصبي الأ)
 المنشا سنية غير الأخرى الآلام

 الفصل هذا في المتبقية الاضطرابات تعرض

 التشخيص في الشروع عند لأمميتها الكتاب هذا من

 طبيب به يقوم أن يمكن ما لإيضاح وكذلك التفريقي،
 المجال. هذا في الأسنان

 النمطي غير الوجهي العصبي الأ)

 غير الوجهي العصبي الألم مصطلح استخدم
atpical ةcial مaنn) النمطي f)كحاوية الأصل في 

 يتعذر التي النمطية غير الآلام حالات لتستوعب

 المحتملة، الأسباب كل وإقصاء مراجعة بعد تشخيصها

 يشترك التي المؤلمة للحالات بعد فيا الوصف هذا وعرف

 ولها أناطها، في وتتشابه المرضى من مجموعة وصفها في
 واحدة. كوحدة تبدو تجعلها مشتركة صفات

 بأحد غالباً الحالات هذه في الألم نشوء يرتبط

 مراجعة خلال من ويمكن الأسنان، علاج أساليب

 أم من المريض معاناة عل الاستدلال الطبي التاريخ

 وتتميز العلاج، عن للبحث الرئيس الدافع هو كان سابق

 المحاولات كل من الرغم عل باستمرارها الآلام هذه

 وعلاج التسوس، علاج ذلك في با للأسنان العلاجية

 التخدير مع وحتى الأسنان قلع وأحياناً السن، لب

 السنخ التهاب تشخيص أن المؤلف ويعتقد الموضعي.

 تباطؤ حقيقة مع يتناقض الأسنان قلع بعد عادة الجاف
 عن دائي]ً يعجز سريرياً الجرح فحص أن لاسيا الشفاء

 فقد ذلك، من الرغم وعل التشخيص. يؤكد ما كشف

 الأ) حدة في وتراجع التحسن، من بنوع المريض يشعر
 نفسه المكان في مجدداً ويعود إلا ذلك بعد يعدو لا أنه إلا

 تم الذي السن أن للمريض ليوحي منه مقربة عل أو
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 يريد لا الأسنان طبيب وأن حقيقية، تكون أن ترقى لا

 حقيقة إن المزعج. المريض هذا من التخلص سوى

 ولذلك واقعية؟ آلام من يعانون المرضى هؤلاء أن الأمر

 ومع الشاملة، والمتابعة الاهتام من كبيراً قدرأ يستحقون

 العناية، في الإفراط حد إلى المبالغة عدم يجب هذا كل
 في الفاشلة العلاجية المحاولات تعدد مع الممكن فمن

 خاطى اعتقاد إلى المريض يتتهي أن السنية المشاكل علاج
 طبيب وأن غير، لا بالأسنان تتعلق حالة لا مشكلته بأن

 الشفاء. تحقيق عن عاجز الأسنان

 علاج في الصحيحة الإستراتيجية وتتلخص

 التاي: في النمطي غير الوجهي العصبي الأم
 الإمكان. قدر مبكر وقت في المشكلة عل التعرف•

 للام. الموضعية الأسباب من أي علاج•
 للتصويب. القابلة غير المعالجة تجنب•
 حالته تحسن وبمدى بالتشخيص، المريض إبلاغ•

 الصحية.

 المطلوب. والاجتاعي النفي الدعم تقديم•
 مع للأسنان يقدم علاج أي ملاءمة مراعاة•

 الخاصة. المريض وظروف الواقع
 مبكرة. فترة في الاختصاصي إلى المريض تحويل•

 الثلاث القواعد أو الاحصائية الاستنتاجات

 المزمن: الوجهي الألم وعلاج تشخيص في المساعدة

 يستجيب ولا سنة من لأكثر يستمر الذي -الألا١

 والمعالجة التشخيص في الجادة المحاولات رغم للعلاج

 الفورية. الموضعية

 الألم بسبب الاختصاصيين عل المريض -تردد٢
 الأسنان. علاج بعد للشفاء فرصة الأقل

 المصابة الجهة في المطمورة الأسنان قلع فشل-٣

 الأم. تخفيف في الوجهي بالألم

 الفحوص تتلاشى الغموض هذا ومع غيرهم؟ من
 الموضعية المسببات بإقصاء ويكتفى للتشخيص، المثالية

 الإمعان الممارس الطبيب عل يجب ولذا للأم. الأخرى

 الأمراض مع تتلاءم لا التي الآلام عن البحث في
 للمعالجات الاستجابة غياب حقيقة وكذلك الموضعية،

 سبق. فيا إليها الإشارة تمت التي

 غير الوجهي العصبي للأم الرئيسة السريرية الصفات
 النمطي

 الأسنان أمراض من بأي الألم ارتباط عدم ه
 الحالية.

 الأسنان. لعلاج الاستجابة وغياب الألإ استمرار٠
 الشائعة العصبية المشاكل مع الألم تطابق عدم٠

 والشقيقة. العصبي الألم مثل
 والذي الأسنان، لعلاج الطبيب زيارات تعدد٠

 الأسنان. بقلع غالباً ينتهي

 الجاف. السنخ التهاب مع أعراضه تشابه ه
 خلال الأساسي موقعه من للانتقال الألإ ميل•

 سنوات. أو أشهر فترة

 النمطي غير الوجهي العصبي الألم علاج

 بالمسكنات النمطي غير العصبي الألم يعالج
 بالإحالة وأحياناً الاكتتاب، ومضادات الاعتيادية

 وكذلك النفي، الطبيب أو النفي الاختصاصي إلى

 الجلد طريق عن للأعصاب الكهربائية الإثارة باستخدام
،(transecutenous electrical nerve stimulation-TENS)

 الألم. لعلاج المستخدمة الأخرى الأساليب من بأي أو

 يعطى بألا للعلاج التخطيط عند الحذر ويجب

 وأنها الخيال، من ضرب معاناته بأن الانطباع المريض
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(srgical resection)مناطق في المحيطة للأعصاب 

 إلا(ros سgery) بالتبريد المعالجة وكذلك الألأ، انتشار
 مؤخراً تراجعت قد العلاجية الأساليب هذه شعبية أن

 أفضل في تتعدى لا والتي الشفاء، فترة لتضاءل نظراً

 نشوء في تسببها إلى إضافة ستين، إلى سنة مدة الأحوال
 ولعل الألم. من معاناته بقدر المريض منه يعاني قد خدر

 المترددة للموجات التوائم الثلاثي عقدة آفات تعريض

(adiofeueney)التوائم الثلاثي العصب جذع بتر أو 
 الحالات علاج في فائدة ذو القحفية الحفرة خلف

 الدوائي. للعلاج المقاومة والحالات المتقدمة،

 كبار يصيب التوائم الثلاثي العصب ألإ أن وي]
 الذين المرضى تحويل يتعين فإنه خاص، بشكل السن
 إلى حالتهم تشخيص عند سنة٥0 عن أعارهم تقل

 استبعاد أجل من وقت باسرع العصبي الجهاز طبيب
 داء مثل الأعراض في المشامة الأخرى الاضطرابات

multiple) المتعدد التصلب sclerosis)داخل والأورام 
i tracranialص). neoplasms)  القحف

 العنقودي والصداع الشقيقة
 بما أكثر ن(ga نe) الشقيقة الصداع يسبب

 العنقودي الصداع وكذلك الوجهي، الألم يسببه
(cluster headache.)الشقيقة من التقليدي النوع ويرتبط 

 الضوء برهاب أقل وبدرجة الرؤية واضطراب بالغثيان
(photophobia)بالشقيقة انتشاراً الأكثر الحالات وتدعى 

commo) الشائعة migraie)بالصداع النوع هذا ويتميز 
periodic) الدوري headache)الأعراض وغياب 

 وعائي، خلل نتيجة تنشأ أها يعتقد أنه وبا الأخرى.

 بمجموعة الوقائي للعلاج جيد بشكل تستجيب فإنها
 هيدروكسي مستقبلات مضادات مثل (،trip اans) تربتان

 المرضى من الكثير كذلك يستفيد وقد (،5HT1) تربتامين

 ما درجة إلى ساذجة الاستنتاجات هذه تبدو وربا

 المارس منع في جيد بشكل تساهم الأمر حقيقة في ولكنها

 وبالتالي الفاشل، العلاج وحل في السقوط من الغافل
 اقتناص أجل من المعالجة لتأجيل الوقت من فرجة تمنح

 الألم تفريق يتحتم ولذلك الشفاء. لبلوغ الأفضل الفرصة

 الأمراض من دقة بكل النمطي غير الوجهي العصبي
 المركزية. الأسباب ذات الوجهية والآلام العصبية

 التوائم الثلاثي العصب أم
 التوائم الثلاثي العصب بألم المريض يشعر

(tigsmial neumalgia)الفك أو العلوي الفك في إما 

 الألم ويتميز واحدة، جهة في الأغلب وعل السفي
 أو الكهربائي، الصعق صفة وله وشديداً حاداً بكونه

 قصيرة نوبات شكل في عادة ويحدث الإبر، وخز ألم
 المخاطي، الغشاء أو الجلد إثارة أو لمس عند ومتعددة

 هذه وتسمى وهادناً. لطيفاً اللمس كان إن وحتى

 بالجس المناطق هذه تتأثر لا وقد الإثارة، بمنطقة المناطق

 يشعر وقد الأم، إثارة عملية تفشل وبذلك العنيف،
 شيوعاً الأكثر أن إلا مباشرة النوبة بعد ما بوجع المريض

 المتكررة. النوبات بين بالراحة الشعور

 بمضادات التوائم الثلاثي العصب ألم يعالج
 كربامازبين عقار ويعتبر (،anticonwlsants) الاختلاج

(bamazepiaeخ ca)فينيتوين عقاري أن عل]ً الأول، الخيار 

(sodiu valproate) (phenywoin) الصوديوم وفالبروات

 نظر وجهة ومن بنجاح. مضى فيا استخدما قد

 هذه علاج البعيد المدى عل الأفضل من فإن المؤلف،
 لطبيب أن علياً العصبي، الجهاز طبيب قبل من الحالة

 قام ما إذا الحالة هذه علاج في المطلقة الحرية الأسنان

 ولقد العلاج. فاعلية لمدى الشامل والتقييم بالمتابعة

 الجراحي للاستئصال النطاق واسع إقبال هناك كان
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 التدخل يعد ولذلك البصر فقدان احتيال إلى الشبكية

 فعالية ذا الكورتيزون مركبات بإعطاء المبكر العلاجي

 دور أمية وتأتي المضاعفات، هذه من الوقاية في بالغة

 مبكر وقت في الحالة هذه علل التعرف في الأسنان طبيب

 المختص. الطبيب إلى يمكن ما بأسرع تحويلها ثم ومن

 المتحول الألإ

 تعرف بعيدة مواقع من أحياناً الوجهي الألم ينشأ
eferred )ن المتحول بالألإ pa،) التقليدي المثال ولعل 

 الصدرية الذبحة آم هو الطبية الكتب في إليه المشار

(ngina pcctoris،)الجبهة في المريض به يشعر والذي ق 

 المعروفة الأماكن إلى بالإضافة السفل الفك من اليسرى

 الناحية وحتى الأيسر والكتف الصدر كمنتصف الأخرى

 مريض حالة المؤلف ويذكر الأيسر. للعضد الداخلية

 للتخلص اليسرى السفلية الرحى قلع عن يبحث كان
 التلقائي الصدر استرواح هو ألله سبب أن علاً الألم، من

(spontaneous peumothorox)ولذلك، ذاها. الجهة في 

 من يكون كأن بعيداً، مصدره يكون قد الفك أم فإن

 تفصيل في الإسهاب أن ومع الرقبة، أو الأذن، أو البلعوم،

 المنشاً سنية عير الوجهي للام المحتملة الأسباب كل

 الأسنان أطباء عل يتحتم أنه إلا الكتاب هذا نطاق خارج

 لا قد والتي الفكي، للام المسبية الاحتيالات كل إدراك

 بفحصها، القيام اعتادوا التي المناطق في بالضرورة تكون

 الحيطة درجات أقصى ممارسة عليهم يتوجب وبذلك

 التشخيص. في صعوبات أي مواجهة عند والحذر

 طبيب دور أهمية وتندرج البسيطة. الألإ مسكنات من

 والألم الشقيقة بين ما التفريق في الحالة هذه مع الأسنان

 كانت إذا وخصوصاً النمطي، غير الوجهي العصبي

 عضلة عل لتأثيرها نظراً الصداع تسبب الأخيرة الحالة
occipitofonلat is)  الجبهية القذالية والعضلة الصدغ

scle.)تستجيب الشقيقة أن عل دلائل وهناك 

a1) الإطباقية بالأجهزة للعلاج applianceق eelu)أن إلا 

 للجدل. مثيراً يزال لا المجال هذا في الأسنان طب دور

 مع العنقودي الصداع أعراض تشابه من الرغم وعل

 ويتزامن والوجه، الرأس يصيب الأول أن إلا الشقيقة
 الأنف. سوائل وزيادة واحتقان الجلد، توهج مع أحياناً

 العملاقة الخلايا ذو الشرياني الالتهاب

 العملاقة الخلايا ذو الشرياني الالتهاب يعتبر
(iant-cell arteritis)الحاد للألا النادرة الحالات إحدى ع 

 في مهاً سبباً المبكر التشخيص ويعد الوجه، منطقة في

 السن، كبار في فقط الإصابة وتنحصر المريض، شفاء

 يكون ما بأسوأ يتمركز التهابي منشأ ذي شديد بأم وتتميز

 الالتهاب أن من الرغم وعل المصاب. الشريان عل

 والرقبة الرأس مناطق في مبكراً يظهر(assl انis) الوعائي

 تأكيد ويمكن المجموعية، الاضطرابات أحد يعد أنه إلا

 الشريان يبدو حيث النسيجي، الفحص خلال من الإصابة
(superfacial tempomal artery)  السطحي الصدغي

 هذا خطورة وتتعاظم وتصلباً. اتساعاً أكثر المصاب

 الشرايين انسداد يؤدي حيث العلاج إغفال مع المرض
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 الذاتي التقييم

 عى تستطيع العضل للألم صفات أربع -اذكر١

 المنشأ. سني الأم من تمييزه ضوئها

 التهاب من الناشئ الأ) تميزان صفتين -اذكر2

 العضل. الألم من الصدغي الفكي المفصل
 الفم فتحة تقلص لتمييز المتاحة الطريقة -ما٣

 تلك من المؤلم الوجهية الفموية الوظيفة بعسر المرتبطة

 الردود. غير القرص بانزياح المرتبطة
 المثالي الحل الجراحة اعتبار يجب متى-٤

 القرص؟ انزياح لاضطرابات
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 الثلاثي العصب ألم بين الاختلاف أوجه ما-٨

 النمطي؟ غير الوجهي العصبي والألم التوائم
 الوجهي العصبي الألم تشخيص دور ماهو-٩

 الأسنان. علاج خطط وتحوير تعديل في النمطي غير

 ب. الملحق في الإجابة

 المرهقة، العمل لظروف نظراً مستمر بشكل الأسنان
 النصيحة هي ما شديد. أم عل صباح غالباًكل وتستيقظ

 المتوفرة؟ العلاج خيارات هي وما تقديمها، الواجب

 الإصابة باحتيال تنذر التي المؤشرات ما-٧

 المرضي التاريخ من النمطي غير الوجهي العصبي بالألم
 ؟ السريري والفحص


