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  وتأثيرها على المفصل الفكي الصدغي ة التقويميالجراحة

  

  
  *عيسى وهبة

  الملخص
 كامل المركب الـوجهي     في وكل تحريك وتبديل جراحي لعظام الفكين  يؤثر          كل قطع عظمي  

فـي هـذا    . المفصل الفكي الصدغي الذي يشكل أحد مكوناته الأساسـية          من ثَم في    الفكي و 

 المفصل الفكي الصدغي وأظهر دور      فيالتقويم الجراحي   البحث أجريت دراسة لأثر عمليات      

وكـذلك شـملت    .الحفاظ على وضع اللقمة في العلاقة المركزية على نتائج العمل الجراحي            

  .الدراسة ذكر العوامل المساعدة في استقرار النتائج

بمستشفى  ) قطع عظمي ثنائي الفك   ( خضعوا لعمليات تقويم جراحي      مريضاً 68شملت العينة   

Wuerzburg وزعت العينة على مجموعتين. 2004 -2002 بين عام ألمانيا في:  

لوضع اللقمة في    أجري لهم القطع العظمي دون تثبيت        اًمريض 23شملت   :المجموعة الأولى 

  .العلاقة المركزية

 أجري لهم القطع العظمي مع تثبيت لوضع اللقمة فـي           مريضاً 45شملت   :المجموعة الثانية 

  . قبل العمل الجراحي وفي أثنائهيةالعلاقة المركز

  

  

  

  

 
  . جامعة دمشق- كلية طب الأسنان–قسم جراحة الفم والفكين  -أستاذ مساعد * 
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الخاص بتقيم اضطراب الوظيفة المفصلية الموضـوع مـن قبـل    Hegkimo استخدم دليل 

  لتقيم وضع المفصل قبـل العمـل الجراحـي       )DGZMG(الجمعية الألمانية لجراحي الفكين     

  .هوبعد

 فـي   ازداد الجراحي   أظهرت النتائج أن عدد المرضى الذين لديهم شكوى مفصلية بعد العمل          

 في وظيفة المفصل في المجموعة الثانيـة أي         اً واضح اً المجموعتين ولكن لاحظنا تحسن    تاكل

  .في أثنائهعند إجراء تثبيت لوضع اللقمة في العلاقة المركزية قبل العمل الجراحي و

فـي  نتيجة البحث أهمية تثبيت وضع اللقمة في العلاقة المركزية قبل العمل الجراحي و تظهر  

  .ظيفة المفصلية بعد العمل الجراحيأثنائه لتحسين الو

قطـع    القطع السهمي للفك السفلي    -العلاقة المركزية -الجراحة التقويمية : الكلمات المفتاحية 

  Le Fort Iقطع عظمي -عظمي ثنائي الفك
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The Orthognathic Surgery 
and  its  Effects on Temporomandibular Joint 

 
 
 

Issa Wehbeh*  

Abstract      
Every osteotomy and every surgical correction of dentofacial deformity has 
influences on the whole orofacial system including the TMJ. This study 
aimed evaluate the effect on the TMJ after the orthognathic surgery 
(bimaxillary osteotomy).Furthermore, a comparison was made between the 
results obtained by bimaxillary osteotomy without condylar positioning and 
the pre-operation centric position of the condyle. 
This study included 68 patients who underwent bimaxillary osteotomy from 
2002-2004 in Wuerzburg (Germany).These patients were divided into tow 
groups, the first one (23 patients) underwent surgery without condyle 
positioning ,the second group (45patient) underwent surgery with 
preoperative centric condyle positioning in sagittal ramus osteotomy of the 
mandible. 
The number of patients with TMJ complaints (TMJ symptoms) increased 
after surgery in both groups but the TMJ dysfunctions improved in the 
second group. 
The results confirm the indication for preoperative centric condyle 
positioning in mandibular sagittal ramus osteotomy.   
Keywords: Le Fort I Osteotomy. mandibular sagittal ramus osteotomy. 
bimaxillar osteotomy.  centric condyle positioning. 

 
  

  

 
*Ass. Professor- Dept. of Maxillofacial Surgery- Faculty of Dentistry-Damascus 
University.  
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  :والمراجعة النظريةمقدمة ال -1

 الجراحة التقويمية هي تـصحيح      ايةغ إن

القواعـد  علاقة الأسـنان و الفكـين و        

لها منسجمة مـع بعـضها      العظمية وجع 

 من ثَم ا و ي فيزيولوجيا و مورفولوج   اًبعض

مركب الـوجهي   لداء الوظيفي ل  ن الأ يتحس

  .الفكي وتحسين المظهر الجمالي للوجه

تقـويم  م الكبير الذي طرأ على      دالتقفتح  

 ـالتقالأسنان والفكـين و    ات الجراحيـة   ان

ة مما   أمام الجراحة التقويمي   المجال واسعاً 

أدى إلى التوسع في استطباباتها فأصـبح       

بمقدور الجراح القيام بعمليات جراحيـة      

 نوعية لم يكن بالمستطاع القيام بها مـن       

هذا التقدم في الجراحـة التقويميـة        .قبل

جاء ليلبي متطلبات المريض الوظيفيـة      

والجمالية وليلبي قـدرة الجـراح علـى        

  .تحقيق هذه المتطلبات

لتاسع عشر أجريـت    في منتصف القرن ا   

أول عمليــة قطــع عظمــي لتــصحيح 

 Hullihen)تشوهات الفكين مـن قبـل   
1849) 

في البداية اقتصرت العمليات على جـسم     

وبـسبب ارتفـاع نـسبة       ،الفك الـسفلي  

 وخاصة إصـابة العـصب      المضاعفات

السني السفلي انتقل موقع العمل الجراحي      

 من الشعبة الأفقية إلى الشعبة       فشيئاً شيئاً

  .اعدةالص

 ـثم أعطيـت تق    ات كثيـرة وخاصـة     ان

ــستوى    ــي الم ــشوه ف ــصحيح الت لت

  : مثل)العضة المفتوحة(العمودي
Limberg 1925          Caldwell and 

Letterman 1954 
Obwegeser 1957             Dal pont 

1959 
وبسبب كثرة الـنكس اكتـسب القطـع        

 ـالعظمي على سنخ الفك الع      أهميـة   يول

 1934سـنة    Axhausenخاصة وقـدم  

ــع  ــيالقط ــا  . Le Fort Iالعظم أم

Obgeweser ــنة ــدم أول ف 1965 س ق

وصف نموذجي لقطع العظم على شـكل       

Le fort I     والتطور المهـم فـي هـذه 

  Epkerو  Bellالطريقة أعطي من قبـل  

ومع  .Down Fracturبما يسمى  1975

ازدياد المعرفة بأسباب التـشوهات فـي       

 ـ     ع الفكـي   الفكين اكتسبت طريقـة القط

 أهميـة  Bimaxillar Ostoetomyالثنائي

 ق شـيوعاً  ائكبرى وأصبحت أكثر الطر   

في تصحيح تشوهات الفكين بالمـستوى      

 السهمي حيث يجرى القطـع       و العمودي
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Le fort I    ــى الفــك العلــوي عل

علــى الفــك  Obwegeser Dal Pontو

وفي هذا البحـث اعتمـدت       .السفلي معاً 

  .ن الأكثر شيوعاًان الطريقتاهات

مشاكل المفصل الفكي الـصدغي     نوقشت  

جراحة وعلاقتها بسوء الإطباق وتأثير ال    

 ـ    فيالتقويمية   صدغي  المفصل الفكـي ال

 ،بكثرة وبكثافة في الـسنوات الأخيـرة      

ــز و ــات تع ــب الدراس ــبب وأغل  س

 المفـصلية الناتجـة عـن       الاضطرابات

الجراحة التقويمية إلى تبدل وضع اللقمة      

 Ellis)(4) الجراحـي  العمـل إثنـاء في 

وللوقوف على هـذه المـشكلة       ،(1999

ــأثير عمليــات الجراحــة  ولإيــضاح ت

فصل الفكـي الـصدغي      الم في التقويمية

  .أجري هذا البحث

   :البحثأهداف  -2

كل قطع عظمي وكل تحريك وتبديل      يقود  

 إلى  جراحي بموقع الفكين والأسنان حتماً    

 الفكـي   لوجهيا كامل المركب    فيثير  أالت

 الفكـي   لوجهياالمركب  وكذلك بالمقابل   

 نتائج العمـل    فيبأخرى   يؤثر بطريقة أو  

، فالمركب الوجهي   الجراحي واستقرارها 

فزيولوجيـة   الفكي حلقـة بيولوجيـة و     

  .متكاملة

  :تقييمدراسة ال ه هذهدف

 فـي أثر عمليات التقويم الجراحـي        -أ

        .المفصل الفكي الصدغي

  . استقرار نتائج العمليات الجراحية-ب

  :تهوطريق واد البحثم -3

  : عينة المرضى3-1

 لهم  تجريأُ اً مريض )68(شملت الدراسة   

قطع ( عمليات تقويم جراحي ثنائية الفك      

الوقـت  في  عظمي للفك العلوي والسفلي     

 الجامعي في   Weurzburg بمشفى   )هنفس

  .ألمانيا

  :قسمت هذه العينة إلى مجموعتين

  مريـضاً  23 شـملت    :الأولىالمجموعة  

دون اسـتخدام   جراحـي   للعمل ا  تم ا  بهاو

 ـ    ع العظميـة   وسائل مساعدة لتثبيت القط

القطـع الـسهمي    أثناء  في  الحاملة للقمة   

  .للفك السفلي

م وضعية المفصل قبل    يوبهذا نستطيع تقي  

 تـأثير   ونظهـر  هوبعـد العمل الجراحي   

دون أن  (العمل الجراحي بـشكل عـام       

 ).نضبط وضع اللقمة المفصل
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 بها و اًمريض 45شملت  : المجموعة الثانية 

 صفائح مثبتة للقطع العظميـة      اِستُخْدِمتْ

 عمليات القطع السهمي     في الحاملة للقمة 

وبذلك يمكن إظهار تـأثير     ، للفك السفلي 

 نتـائج العمـل     فـي تثبيت اللقمة الفكية    

ــي ــائج   .الجراح ــة نت ــد مقارن وعن

 نستطيع إظهار   هماالمجموعتين مع بعض  

 نتـائج العمـل     فـي تأثير وضع اللقمة    

  .  أو إيجاباً سلباًالجراحي

  :طريقة إجراء البحث  3-2

تحـت المراقبـة     تجميع العينـا   يتبق

الدورية بعد العمل حتى يحين موعد إزالة       

وهذا  وبراغي،وسائل التثبيت من صفائح     

بعـد   كافـةً لمرضى  لبشكل أساسي   يتم  

  . العامبقرابةالعمل الجراحي 

ولتقييم حالة المفصل الفكي الصدغي قبل      

وزعـت علـى     هوبعـد مل الجراحي   الع

المرضى المراجعين مـن أجـل إزالـة        

المثبتات بطاقة استجواب تتضمن أسـئلة      

 الـشكوى المفـصلية قبـل العمـل         عن

بـالملحق  وهي موضحة    هوبعدالجراحي  

   )1(رقم

وكذلك شملت إضبارة المـريض بطاقـة    

فحص خاصة بالمفصل الفكي الـصدغي      

 والمعتمدة من قبل جمعية جراحي الفكين     

وهي  2001 منذ سنة  DGZMkالألمانية

  )2(بالملحق رقم مبينه 

سـتمارة شـكوى المـريض      اطبق على   

وعلى بطاقة الفحص الـسريري دليـل       

Helkimo(5)   1974 ــاص الخــ

ــي   ــصل الفكـ ــطرابات المفـ باضـ

 )DYSFUNCTION INDEX(الصدغي

Helkimoقسم دليله إلى شقين :  

 تهوقص دليل خاص بشكوى المريض    -1
Ai  )Anamnestic Dysfunction 

Index(  
دليل خـاص بـالفحص الـسريري        -2

 Di )Clinicalلوظــائف المفــصل  
Dysfunction Index( 

يقسم  Aiالدليل الخاص بشكوى المريض     

  : الوظيفي إلى ثلاث درجاتالاضطراب

Ai o أي ليس (    لا يوجد اضطراب

  )لدى المريض أي شكوى 

Ai  I    فـالمريض  (اضطراب متوسط

 أو أكثـر مـن الأعـراض        اًيظهر واحد 

 تعب وألم فـي منطقـة    -فرقعة :الآتية
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ي منطقة المفصل عند     توتر ف  –المفصل  

  عند تحريك الفك السفلي الاستيقاظ أو

 Ai II    يشكو المريض (اضطراب شديد

  : الآتيةو أكثر من الأعراض  أاًواحد

 – تحريـك الفـك الـسفلي    أثناء  فيألم

 تحـدد فـي حركـة       –فصل  انخلاع بالم 

 ألـم  –طقة المفـصل  بمن   ألم–المفصل 

  الماضغة  بمنطقة العضلات

وإذا طبقنا هذا الدليل على ورقة      

    :أتييالاستجواب السابقة نرى ما 

Ai o  جميـع  عن   تكون الإجابة سلبية 

  .الأسئلة

Ai  I   2أو1 عـن    تكون الإجابة نعـم 

  .3أو

Ai  II  5 أو4 عـن    تكون الإجابة نعم 

     .7 أو6أو

 القسم الـسريري مـن دليـل         بحسب أما

ــوظيفي   ــطراب ال ــسم Diالاض  فيق

(6)Helkimo     الأعراض السريرية إلـى 

خمس مجموعات ويعطي لكل مجموعـه      

  : مستويات من العلاماتةثلاث

   .عندما تكون نتيجة الفحص طبيعية 0

   .عندما يكون هناك اضطراب طفيف 1

  .يكون هناك اضطراب شديدعندما  2

ضـطراب  وحسب هذا الدليل يقـسم الا     

الوظيفي بحسب مجموع العلامات إلـى      

 :أربع درجات
Di  o   مجموع وجد أعراض سريريةتلا 

  0العلامات 

 Di   I   مجمـوع  اضـطراب طفيـف 

   1-4العلامات

 Di  II  مجمـوع    اضـطراب متوسـط

  5-9  العلامات
Di  III مجموع  اضطراب وظيفي شديد

   10-25   العلامات
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الأعراض المبني على ل  جدو  وتوزيع العلامات عليةعراض المرضي يظهر مجموعات الأ-1-الجدول 

  Diدليل الاضطراب الوظيفي السريري 

 Criteriaالدرجات   Symptoms    الأعراض

  حركة طبيعية 0

  I  تحدد حركة طفيف  1
يوجد جدول مرافق   (تحدد الحركة   

   *)لحركة الفك السفلي 
  تحدد شديد بالحركة 5

0 

  انحـراف  وجد أصوات مفـصلية أو    تلا  

Deviation> 2 ــتح و ــد الف ــم عن م

  الإغلاق

1  

ــصلية أو  ــوات مفـ ــراف أصـ انحـ

Deviation< 2 ــتح و ــد الف ــم عن م

  الإغلاق

II  لمفصلتحدد بوظيفة ا  

  إعاقة أو انخلاع بالمفصل 5

  لا يوجد ألم في عضلات المضغ بالخد 0

1  
 ـ        ألم في عضلات المضغ عند الجس بـ

  الآلام العضلية  III   مناطق1-3

5 
ألم في عضلات المضغ عند الجس لأكثر       

   مناطق4من 

  لا يوجد ألم بجس المفصل 0

  ألم المفصل  IV  ألم بجس المفصل من الجانب  1

  ألم بجس المفصل من الخلف 5

  لا يوجد ألم 0

  ألم عند تحريك الفك السفلي  V  ألم عند إجراء حركة واحدة فقط  1

  حركتين أو أكثرألم عند إجراء  5

  -2- تصنيف خاص يظهر بالجدول Helkimoبالنسبه لتحدد حركة الفك السفلي أعطى * 
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  Helkimo 1972دليل حركة الفك السفلي حسب 
0 ≥ 40 mm 
1  30-39 mm A   القواطع الأعظمية اتفاأي المسافة بين ح( الفتحة الأعظمية (  
5 < 30 mm 
0 ≥ 7 mm 
1  4-6 mm B  الحركة الجانبية نحو اليمين  
5 0-3 mm 
0 ≥ 7 mm  
1  4-6 mm C  الحركة الجانبية نحو اليسار  
5 0-3 mm 
0 ≥ 7 mm 
1  4-6 mm D  الحركة الأمامية  
5 0-3 mm 

الموجـود بجـدول    (   و المحصلة هي التي تعطي دليل الحركـة           A – Dعند جمع علامات الأعراض     

  )الدليل السريري الوظيفي 

 0 حركة طبيعية             عدد النقاط    =0
 4 - 1 تحدد طفيف بالحركة      عدد النقاط    =1
  20 – 5 تحدد شديد بالحركة       عدد النقاط    =5
 
مبدأ تثبيت القطعة العظمية الحاملة      3-3

أثناء القطـع الـسهمي للفـك      في   للقمة

  :السفلي

بعد القطع العظمي للفك السفلي تـصبح       

فصل حـرة الحركـة     معة الحاملة لل  القط

 والارتخـاء وتحت تأثير التخدير العـام      

يات والعضلي يمكـن تحريكهـا بالمـست      

 و من الصعب إعادتها إلى وضعها       ةالثلاث

أثنـاء  فـي   جراحي  السابق قبل العمل ال   

وقـد أظهـرت     .تثبيت القطع العظميـة   

دراسات عديدة أثر هذا التبـديل بموقـع        

لجراحة التقويمية  أثناء عمليات ا  في  اللقمة  

واسـتقرار النتـائج    على الأداء الوظيفي    

 1985سـنة    LUHER (10)لذلك اقترح

أنه لتحسين الأداء الـوظيفي واسـتقرار       

النتائج لابد من إعادة اللقمة إلى وضعها       

السابق قبل العمل الجراحي وقدم صفحة      

خاصة لهذا الغرض تساعد على تحديـد       

عمـل  أثنـاء ال  في  عية اللقمة   وتثبيت وض 

يعتمـد   LUHER(10)الجراحي، و كان    

على الإطباق المركـزي قبـل العمـل        

 أمـا   .الجراحي لتحديد وضـعية اللقمـة     
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ــة ــأجرت  WUERZBURG  مدرس ف

 على هذا المبدأ واعتمـدت علـى        عديلاًت

العلاقة المركزيـة فـي تحديـد وضـع         

  :تيمبررة هذا كالآ(Reuther)(15)اللقمة

عند استعمال الإطبـاق المركـزي فـي        

 ننقـل الظـروف      اللقمـة  د مكـان  ديتح

والعلاقات السنية والأخطاء الموجودة بها     

 أما العلاقة   ،إلى وضع اللقمة في المفصل    

المركزية فهي تتجنب العلاقات السنية في      

  .لقمةلتحديد مكان ا

 هـا وعملالمثبتة  وصف شكل الصفيحة    

  :لوضعية اللقمة

ة قابلة للتكيـف علـى      هي صفيحة معدني  

  :الآتيالشكل 

  
يثبت علـى     T الطرف الذي على شكل     

  .ة النتوء المنقاري بواسطة برغيينقاعد

لون فود بقالب من الت   ز المستقيم م  فالطر

مثبت على الصفيحة بواسـطة بـرغيين       

وهذا القالب يثبت بـدوره علـى       . أيضاً

أثناء العمل الجراحـي    في  القوس السنية   

وقبل إجراء القطـع العظمـي بواسـطة        

التصلب للإكريل نفـك    إكريل بارد وعند    

 ـ     ى البراغي المثبتة للقالب بالصفيحة فيبق

  .قالب التفلون على القوس السنية

وبهذه الطريقة نثبت الشعبة الصاعدة إلى      

القوس السنية في النامية الدهليزية للفـك       

ة قبـل القطـع     العلوي بواسطة الصفيح  

  .العظمي ومن الجانبين
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 الصفائح من مكانها ونجـري      الآنننزع  

كمـا سـوف نـشرحه      ( ع السهمي   القط

نعيد الصفائح المثبتة إلى مكانهـا       )لاحقاً

على القـوس الـسنية وقاعـدة النتـوء         

المنقاري ونثبت القطع العظميـة للفـك       

السفلي بواسطة براغي التثبيـت وبـذلك       

تبقى القطعة العظمية الحاملة للقمة مـن       

في مكانهـا بالمفـصل الفكـي       الجانبين  

  .الصدغي

  : بريالعمل المخ 3-4

إلى تحضير  الفك  قطع العظم ثنائي    يحتاج  

  : تيني إكريلصفيحتي عض

 الكامل  تستعمل بعد إجراء القطع    :الأولى

للفك العلـوي لتحديـد موقعـه وتثبيتـه         

  . الجمجمةبالوضعية الجديدة إلى قاعدة

تستعمل بعد إجراء القطع السهمي     : الثانية

للفك السفلي لتحديد الإطباق بشكل نهائي      

ان القطعة العظمية الحاملة للأسـن    وتثبيت  

  .مع الشعبة الصاعدة في الطرفين

بعد أن نأخذ الطبعات العلوية والـسفلية       

نصب هذه الطبعـات بـالجبس القاسـي        

الأبيض ثم نشذب هذه الأمثلـة بحيـث        

 ـ  طٍيكون س   لـسطوح   اًح التشذيب موازي

ية تزود هذه الأمثلة بقاعدة جبس     .الإطباق

 وتشذب  .سم1بارتفاع  " بالجبس الأزرق   "

وضع علامات جانبية على    تمثل الأمثلة و  

الأمثلة والقواعد الجبسية تساعدنا علـى      

تنقل تحريك الفك بعد القطع     معرفة مقدار   

الأمثلة  وتثبت علـى المفـصل نـصف         

و الآن  . ي بالعلاقــة المركزيــةالــوظيف

نفصل المثال العلوي عن القاعدة الجبسية      

الذي  "الزرقاء ونحركه بالمقدار المطلوب   

 حـسب معطيـات التحليـل       حدد سابقاً 

ونثبته " وتحليل الأنسجة الرخوة     الشعاعي

بجبس زهر إلى القاعدة الزرقـاء مـرة        

أخرى ثم نقوم بوضع صـفيحة العـض        

الإكريلية وهي الصفيحة الإكريلية الأولى     

 بعد ذلك نفصل المثال السفلي عن القاعدة       

الزرقاء ونحركـه بالمقـدار المطلـوب       

ى القاعـده الزرقـاء بالإطبـاق       ونثبته إل 

  الآن  ونضع ،النهائي بواسطة جبس زهر   

الصفيحة الإكريلية بين القوسين السنيتين     

 الـصفيحة الإكريليـة     بمنزلةوهذه تكون   

  الثانية
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  :الجراحيالعمل  3-5
قطـع العظـم     يتم   : على الفك العلوي   -أ

الكامل للفك العلوي بحسب الطريقة التي      
 AXHAUSEN(2)  وضعت مـن قبـل  

 LE FORT I وبمستوى 1934سنة 
بعد إجراء القطع العظمي نضع الصفيحة      
الإكريلية الأولى بمكانها ونقوم بالتثبيـت      

تثبيـت  بين الفكين بالأسلاك ويصار إلى      
الفك العلوي مع قاعدة الجمجمة بواسطة      

ن في كل   اا  صفيحت   –صفائح على شكل    
واحدة عنـد الحافـة الكمثريـة       " جانب  
ى عند قاعدة العظم الـوجني أي       والأخر

يغلق الجرح  " عند الناتئ السنخي الوجني     
بالطريقة المعتادة ويزال التثبيـت بـين       
الفكين وننزع الصفيحة الإكريلية الأولى     

  .وننتقل إلى الفك السفلي 

 في الفك السفلي يتم القطـع حـسب         -ب
ــة   OBWEGESER-DAL(14)طريق

PONT  ــنة ــفت س ــي وص  1961والت
بالقطع السهمي فـي الـشعبة      والمعروفة  
  .الصاعدة

بعد إجراء الـشق الجراحـي والقطـع        
العظمي حسب الأصول يصار إلى وضع      

ة بين الأسنان ثم    الصفيحة الإكريلية الثاني  
لوضعية الجديدة للفـك     با يثبت بين الفكين  

 ة الحامل ةالسفلي و من ثم يتم تثبيت القطع      
للأسنان مع الجزء الدهليزي من الـشعبة       

 فـوق   نبراغي، اثني  3 بواسطة   الصاعدة
ل القناة السنية    أسف ة  و واحد   ة السني ةالقنا

عمليـات  حسب ما هو متعارف عليه في       
  .القطع السهمي للفك السفلي
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هذا بالنسبة للمجموعة الأولى التـي لـم        
تستعمل فيها صفائح لتثبيت وضعية اللقمة   

أمـا   .عند القطع السهمي للفك الـسفلي       
انية والتي اسـتعملنا    بالنسبة للمجموعة الث  

أثنـاء  فـي   يها مثبتات لوضعية اللقمة     ف
العمل الجراحي على الفك السفلي فيـتم       

  :تيالعمل كالآ
نتهاء من القطع العظمي على الفك      بعد الا 

العلوي كما ذكر في المجموعة الأولـى       
 الفك السفلي ونجـري الـشق       إلىننتقل  

 ـاالجراحي بالطريقـة المعروفـة لتق      ة ن
OBWEGESER(14)    ولكن قبل إجراء

 بالـصفيحة   الآنالقطع العظمـي نـأتي      
ونضعها بين  كريلية الأولى مرة أخرى     الإ
  .سنان ونثبت بين الفكين بالأسلاكالأ

 تي نأتي بصفيحة تثبيت الوضعية ال     والآن
 براغـي  ال سبق وضعها وتثبت بواسـطة    

عبـر  " على النتوء المنقاري من جهـة       
ية ومن جهة ثانية على القوس السن     " الجلد  

ى الثانيـة   العلوية من الدهليزي عند الرح    
نكـرر العمـل    ، بواسطة الإكريل البارد  
وم بنزع  تصلب نق البالجهة المقابلة و بعد     

  .هذه الصفائح من الجانبين
 بفك التثبيت بين الفكين ونجري      الآننقوم  

نتهاء من  القطع العظمي كالمعتاد وبعد الا    
كريليـة  لإالقطع العظمي نأتي بالصفيحة ا    

ن وتثبت بـين    ثانية ونضعها بين الأسنا   ال
  .الفكين
 الصفائح المثبتة لوضعية اللقمة     الآننعيد  

إلى مكانها وبهذا تعود الشعبة الـصاعدة       
مكانها الأساسي قبـل     اللقمة إلى    من ثَم و

تثبت القطع العظمية كما     .القطع العظمي 
 براغي في كـل     3ذكرنا سابقا بواسطة    

ضـعية  نزع صفائح تثبيـت الو    ن .جانب
لفكين ونغلق الجـرح    ونفك التثبيت بين ا   

  .كما هو معتاد
  :النتائج - 4

 أجـري   اً مريض 68شملت هذه الدراسة    
 بالفك LE FORT I "لهم قطع فك ثنائي 

بالفك السفلي   OBWEGESERالعلوي و 
في إطار المعالجة الجراحية التقويميـة      " 

ــين  ــشفى 2004-2002بـ ــي مـ  فـ
WUERZBURG  ــة ــامعي لجراح الج

  .)ألمانيا( والفكين الوجه
  :توزيع العينة حسب الجنس و العمر

نساء  44 منهم   اً مريض 68شملت الدراسة   
 أي  رجـالاً  24 و مـنهم      %64أي نسبة   

سنة  25 ومتوسط العمر كان     %36نسبة  
سـنة   15وبلغ عمر أصـغر المرضـى       

متوسط العمر عند   ، سنة 49 وأكبرهم سناً 
 سنة ومتوسـط العمـر عنـد        25النساء  
 .سنة 24 الرجال
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نساء  44 منهم   اًمريض 68شملت الدراسة   
 أي  رجـالاً  24 و مـنهم      %64أي نسبة   

 سنة  25 ومتوسط العمر كان     %36نسبة  
سـنة   15وبلغ عمر أصـغر المرضـى       

متوسط العمـر   ،  سنة   49 وأكبرهم سناً 
 سنة ومتوسط العمر عنـد      25عند النساء   

 . سنة24الرجال 

  :نتائج تحليل استمارة شكوى المرضى
إن توزع إجابات المرضى الإيجابية بنعم      

علـى  " أي وجود أعراض أو شـكوى       "
استمارة الشكوى قبل العمـل الجراحـي       

 .  -3-تظهر في الجدول  هوبعد

 تا في كلهقبل العمل الجراحي وبعد)م نع(  يوضح عدد ونسبة المرضى الذين أجابوا ب-3الجدول 

  :المجموعتين
) دون تثبيت (مجموعة الأولى ال

23= n 
) مع تثبيـت (المجموعة الثانية  

45=n 
  المرضى إلى ة التشخيصية الموجهالأسئلة

  

  

قبل العمـل   

  الجراحي

بعــد العمــل 

  الجراحي

قبــل العمــل 

  الجراحي

بعــد العمــل 

  الجراحي

هل كان لديك أو يوجد لديك ألم أو شعور بتوتر           -1

 بمنطقة الوجه والصدغ 

4         %1  4       %1  10      %4  12 %    5  

 هل يوجد لديك أو لاحظت وجود ألم أو  قـساوة        -2

   في الخد أو الصدغ ةعند الضغط على مناطق معين

_       _      3       %1  3      %1  

هل كان لديك أو يوجد لديك وذمة أو انتباج فـي           -3

  منطقة الأذن أو المفصل

4        %1  4       %1  9      %3  7     %2  

 يوجد لديك ألم عند المـضغ أو        هل كان لديك أو   -4

  الكلام أو الغناء 

  

13      %3  9       %2  12     %5  10    %4  

 هل كان لديك فرقعة أو احتكاك وخشخشة فـي          -5

  المفصل

  

26     %6  26    %6  25   %11   32   %14   

 هل كان لديك أو يوجد لديك صعوبات عند فـتح           -6

  )أثناء التثاؤب في (الفم للحد الأقصى 

13     %3  4      %1  12    %5  18    %7  

 هل يحدث أو حدث لك وأنك احتجـت لتحريـك           -7

  الانخلاع أو تساعده بيدك لتمنع الفك جانبياً

_       _      3      %1  3     %1  
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ـ  أما تطبيق دليل الاضطراب الوظيفي ل     

Helkimo Ai  على هذه الاستمارة فيظهر

مـل  درجات الاضطراب للمرض قبل الع    

  )-4-جدول  (نللمجموعتي هوبعدالجراحي  

حصائية واضحة   إ حيث لا تلاحظ فروق   

  بين المجموعتين 
  للمجموعتين هوبعد  قبل العمل الجراحيAi الوظيفي الاضطراب دليل -4-جدول

       )دون تثبيت (المجموعة الأولى 
23=n 

          )مع تثبيت (المجموعة الثانية 
45=n 

  

  بعد الجراحة  قبل الجراحة  عد الجراحةب  قبل الجراحة
Ai O (70% )     16  (16%)        16  (64%)      28  (57%)      25  
Ai   I  (17%)        4  (17%)          4  (17%)       8  (28%)      13  
Ai II  (13%)         3 (13%)         3  (19%)      9  (15%)       7  

  شـكوى  فـي حي  أما تأثير العمل الجرا   

ــى  ــة الأول ــي المجموع ــريض ف            الم

دون استعمال صفائح تثبيت     المجموعة   (

 اً مريـض  16 فمن بين    )لوضعية المفصل 

والذين لم يكن لديهم أعراض قبل العمـل        

 مرضـى أي    -4-الجراحي أصبح لـدى     

 شكوى بعد العمل الجراحي وبهـذا       25%

من % 52.2 أي   اً مريض -12-يكون لدينا   

يس لديهم شكوى لا قبل العمل      المرضى ل 

 اً مريـض  -11-الجراحي ولا بعده وعند     

 جراحـي شكوى قبل العمـل ال     %47أي  

  .هوبعد
   قبل وبعد العمل الجراحيn=23 على المجموعة الأولى Ai توزع الدليل -5-الجدول 

                       الدليل قبل العمل الجراحي  

  Ai  o   Ai  I       Ai II         المجموع      
Ai o (75%)  12 (50%)   2  (66 ,7%)  2  (63,6%)16  
Ai I  (12%)  2  (50%)  2  _  (17,4%)4  
Ai II  (12%)  2  _  (33,3%) 1  (13%)3  

  الدليل بعـد   

ــل  العمـــ

الجراحي       

  23(%100)  3  (%100)  4  (%100)  16  (100)  المجموع

 شـكوى   فـي تأثير العمل الجراحي    أما  

التي استعملت  "المجموعة الثانية    ىمرض

فهـو علـى     "يها وسائل تثبيت مساعدة   دل

  :الآتيالشكل 

 ليس  اً مريض 28في هذه المجموعة كان     

لديهم شكوى قبل العمل  الجراحي ولكن       

هناك شكوى بعد العمل الجراحي     أصبح  

 وبهـذا   - %23مرضى منهم أي     9لدى  
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 من أصل   )%42( اً مريض 19يكون لدى   

 دون أعـراض    الثانية مرضى المجموعة 

 26 و ه بعـد  لا قبل العمل الجراحـي ولا     

 لديهم شكوى قبل العمل     )%57.2 (اًمريض

  -6 جدول – هأو بعدالجراحي 

  ها وبعد قبل الجراحةn=45على المجموعة الثانية Ai توزع الدليل -6-الجدول 
  الدليل قبل العمل الجراحي  

  Ai o Ai I  Ai II  لمجموعا  
Ai o (67,5) 19 (24%) 2  (51,9%) 4  (56,1%) 26  
Ai I  (17,5) 5  (65%) 5  (25,9%) 3  (28%) 12  
Ai II  (15%) 4  (12%) 1  (22,2%) 2  (15,9%) 7  

الدليل بعد 

  العمل الجراحي

  45 (%100)  9 (%100)  8 (%100)  28 (%100)  المجموع

بتـأثير   Ai تبدلات الدليل التشخيصي   أما

 تينالعمل الجراحي عند مرضى المجموع
         :شكوى لديهم لذينا

  :في المجموعة الأولى

 %13 أي    11مرضى من أصل ال    3عند  

  .بقيت الأعراض

 أي  11 مرضـى مـن أصـل ال       4عند  

  . تحسنت الأعراض17.4%

 أي  11 مرضـى مـن أصـل ال       4عند  

  . أصبحت الأعراض أسوأ17.4%

  :في المجموعة الثانية

 ـ     7عند    أي  26ـ  مرضى من أصـل ال

  عراض بقيت الأ15.2%

 ـ     8عند    أي  26 ـمرضى من أصـل ال

   تحسنت الأعراض18.6%

 ـ    اًمريض 11عند    أي  26 ـ من أصـل ال

   أصبحت الأعراض أسوأ24%

 فيظهـر   -7- الجـدول    يظهـره  هذا ما و

مقارنة تـأثير العمـل الجراحـي بـين         

  :المجموعتين 

  -7-جدول 
 n=25        المجموعة الثانية n=11       المجموعة الأولى  

  7            (%15,2)  3          (%13)  ها نفسالنتيجة

  8            (%18,6)  4         (%17)  تحسن 

 11          (%23,4)  4        (%17)  تراجع
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  :نتائج التحليل السريري الوظيفي

  .8دليل الاضطراب الوظيفي للمجموعتين بعد العمل الجراحي يظهر بالجدول 
  Di الوظيفي الاضطرابوزع المجموعتين على دليل  يظهر ت-8-الجدول 

 n=45       المجموعة الثانية  n=23      المجموعة الأولى  Diدرجات الدليل 
Di o       (20%)              5          (11%)               5         
Di I        (20%)              5          (26%)             26         
Di II       (60%)            13          (20%)             22         
Di III                      -                 (9%)               4          

 فيظهر المقارنة لدليل التشخيص ودليل الاضطراب الـوظيفي قبـل           -9 –أما الجدول   

  : يهم نتيجة العمل الجراحي حدثت لدو التبدلات التي هوبعدالعمل الجراحي 
     n=45   المجموعة الثانية n=23    المجموعة الأولى

Di 0 Di I Di II DiIII Di0  DiI  DiI  DiIII 
Ai o  -  5  -  -  4  14  5  1  
Ai I  -  -  5  -  -  5  2  1  

الدليل التشخيـصي

قبل العمل الجراحي
Ai           

Ai II  5  -  9  -  1  7  3  2  

Ai o  5  5  8  -  4  19  6  -  
Ai I  -  -  5  -  1  4  3  4  

الدليل التشخيـصي

 العمل الجراحيبعد
Ai           

Ai II  -  -  -  -  -  3  1  -  

يوجـــــد لا

  أعراض

-  5  -  -  3  13  3  -  

الأعــــراض

  نفسها

-  -  5  -  -  5  2  1  

  2  3  7  1  -  8  -  5  تحسن

ــدليل ــدلات ال تب

  التشخيصي

  1  2  1  1  -  -  -  -  تراجع

  :نلاحظ وبالتمعن في هذا الجدول 

  دون تثبيت في المجموعة التي   -  أ

  اً مريض23كان عدد المرضى 

ــكوى  %20مرضــى أي  5 دون أي ش

 Ai وظهر تحسن في  Di oسريرية

 لـديهم اضـطراب     %20 مرضى أي    5

لا يـشكو مـن أي   Di I  وظيفي شـدته 

   Aio أعراض
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 لـديهم اضـطراب   %60 أي   اًمريض 13

بقيت الأعراض عند  Di II  وظيفي شدته

    مرضى  8وتحسنت عند   مرضى 5

لا يوجد أي مـريض لديـه اضـطراب         

 Di III وظيفي شدته
  :  في مجموعة المرضى مع التثبيت-ب

  اً مريض45كان عدد المرضى 
  لم يكن لديهم شكوى

  تحسنت الشكوى

 أصبحت الشكوى أسوأ

 %60منهم أي  3
  %20منهم أي  1

  %20 منهم أي 1

ــى أي 5 دون  %11 مرض

  Dio  أيسريرية أعراض 

   لديهم شكوىنلم يك

  يبقيت الشكوى كما ه

  شكوىتحسنت ال

 شكوىساءت ال

  %50منهم أي  13

  %19 مرضى أي 5

   %27مرضى أي  7

  %4مريض أي  1

لديهم %58 أي   اًمريض 26 

ــي  ــن اضــطراب وظيف م

 الدرجة
Di I                 

لم يكن لديهم شكوى لا قبل ولا       

  بعد
Ai O 

  بقيت الشكوى كما هي

  شكوىتحسنت ال

  أصبحت الشكوى أسوأ

 %30 مرضى أي 3
  

  %20 مرضى أي 2

  %30مرضى أي  3

  %30 مرضى أي 2

 لديهم  %22 مرضى أي    10

 مـن ا    اضطراب وظيفـي  

  Di II لدرجة

  

  الشكوى لا قبل ولا بعد من لِخا
Ai O 

  لم تتغير لديه الشكوى

  تحسنت الشكوى

  أصبحت الشكوى أسوأ

  مريض   0 

  

  %25مريض أي  1

  %50مريض أي  2

  %25مريض أي  1

 لـديهم   %9 مرضى أي    4

ــي ــن اضــطراب وظيف  م

  الدرجة
Di III 

  . تظهر النتائج التفصيلية– 11 – و – 10 –في الجدول 
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 توزع مرضى المجموعتين على مجموعة الأمراض التي شكلت أساس دليل الإضطرابات -10-الجدول 

 Diالوظيفي 
  مجموعات الأمراض

  
الأعراض الفعلية لكل 

  ةمجموع
 المجموعةالأولى

N=23 
المجموعةالثانية  

N=45 
  15  5  حركة طبيعية

  25  8  خفيف في الحركة تحدد

 I   حركة الفك
  السفلي

  5  10  شديد في الحركة تحدد

وجد أصوات مفصلية ت لا
 الفتح والإغلاق أو عند
  نحرافا

-  30  

نحراف اأصوات مفصلية و
الفتح  ملم عند 2لأكثرمن 
  والإغلاق

9  15  

  II  حركة المفصل
  الفكي الصدغي

  -  14  إنخلاع أو إعاقة في الحركة

الجس  ألم عند لايوجد
  لعضلات المضغ

14  35  

جس العضلات        ألم عند
   نقاط3  - 1ل

3  5  

 III العضليةالآلام   

ألم عند جس العضلات       
   نقاط4لأكثر من 

6  5  

د جس لا يوجد ألم عن
  المفصل

19  36  

  3  4  ألم عند الجس الجانبي

  IV  ألم المفصل
  الفكي الصدغي

  6  -  ألم عند الجس الخلفي

  39  18  لا يوجد ألم عند الحركة

ألم عند إجراء أحد 
  الحركات بالفك السفلي

-  3  

V   حركة  ألم عند
  الفك السفلي

 حركة 3-2ألم عند إجراء 
  مختلفة

5  3  
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  ةتجاهات المختلفالا يظهر قياسات حركة الفك السفلي ب-11-الجدول 
 

  )المسافة بين الحدود القاطعة للقواطع( فتحة الفم  

 n=45    المجموعة الثانية n=23   المجموعة الأولى  

40mm< 18  35  

30-39mm5  9  

30mm< _  1  

  تقديم الفك السفلي  الحركة الجانبية نحو اليسار الحركة الجانبية نحو اليمين  

المجموعة  

  الأولى

المجموعة 

  الثانية

المجموعة 

  الأولى

المجموعة 

  الثانية

المجموعة 

  الأولى

المجموعة

  الثانية
7mm  23  32  19  39  4  17  

4-6mm  _  12  4  5  14  24  

0-3mm  _  _  _  1  5  4  

   قياسات حركة الفك السفلي-11-الجدول

أنـه  :ومن مراجعة هذه الجداول نـرى       

  بالحركـة بـالمجموعتين    دتحـد يوجد  

  :بالاتجاهات المختلفة

 أي   مرضى 4وجد عند  :المجموعة الأولى 

 تينمريـض  2 وعند    حركة طبيعية  17%

 تين مريـض  2 تحدد طفيف وعند     %9أي  

  . تحدد شديد%9أي 

 اً مريـض  14وجد عند   : المجموعة الثانية 

 اًمريض 26 حركة طبيعية وعند     %31أي  

 مرضـى   5 تحدد طفيف وعند     %58أي  

  . تحدد شديد %11أي 

 بلغـت وسـطياً    ف بالنسبة لفتحة الفم  أما  

 44ملم عند المجموعة الأولـى و        43.7

 .ة الثانيةملم عند المجموع
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 ـ  عنـد   PROTRUSION ـوبالنسبة ل

ــى  ــد 4.9المجموعــة الأول ــم وعن  مل

أمـا بالنـسبة   . ملم 6.1المجموعة الثانية   

ــة   ــات الجانبي  EXKURSIONللحرك

 فـي   لليمين ولليـسار فبلغـت وسـطياً      

عـة  ملم وفي المجمو   9المجموعة الأولى   

 الجـدول   وإذا نظرنا إلى  . ملم   8.3الثانية  

هـو   PROTRUSIONنرى أن    – 17 –

 ففـي   التحدد الأكثر ملاحظة و حـدوثاً     

 دون  %20المجموعة الأولى كان فقـط      

 فـي   أمـا . PROTRUSIONتحدد في   

 دون هـذا    %38المجموعة الثانية كـان     

 6-4إذا كان هذا التحدد بمقـدار        .التحدد

 ـ      ة الأولـى   ملم فقد كان فـي المجموع

وإذا  .%53 وفي الثانيـة عنـد       %60عند

 ملم فقد كـان    3-0كان هذا التحدد بمقدار     

 وفـي   %20ولى عنـد    في المجموعة الأ  

  %9الثانية عند 
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  ضلات المؤلمة بالجس عند المجموعين تظهر الع-12 -في الجدول

  

  

  

المجموعات 

  العضلية

العضلة الصدغية القسم   العضلة الماضغة

  الأمامي

العضلة الصدغية القسم 

  الخلفي

  العضلات القذالية

  2الجموعة  1المجموعة  2المجموعة  1المجموعة  2المجموعة  1المجموعة  2المجموعة  1مجموعةال  

  42(%93)  23(%100)  41(%91)  23(%100)  40(%89)  23(%100)  38(%84) 15(%60)  يوجد ألم لا

  3(%7)  _  4(%9)  _  5(%11)  _  7(%16)  8(%40)  يوجد ألم

  الضرسية اللامية  نسيةالجناحية الإ  العضلة ذات البطنين  العضلة القترائية  

  2المجموعة  1المجموعة  2المجموعة  1المجموعة  2المجموعة  1المجموعة  2المجموعة  1المجموعة  

  42(%93)  18(%80)  43(%96)  18(%80)  45(%100)  23(%100)  40(%89)  23(%100)  يوجد ألم لا

  3(%7)  5(%20)  2(%4)  5(%20)  _  _  5(%11)  _  يوجد ألم
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أكثـر   وقد كانت العضلة الماضغة هـي     

 عند المجموعتين فكانـت     العضلات ألماً 

 من المجموعة الأولـى     %40مؤلمة عند   

 في حين  من المجموعة الثانية     %16وعند

ــضلة ذات  ــت الع ــين بكلكان ــاالبطن  ت

المجموعتين غير مؤلمة أمـا العـضلة       

ي والخلفـي   يهـا الأمـام   أالصدغية بجز 

 والعضلة  SUBOCCIPITAL وعضلات

لـى  كانوا عند المجموعـة الأو    فالقترائية  

كان هناك   دون ألم وعند المجموعة الثانية    

ألم في الجزء الأمـامي مـن العـضلة         

 عنــد القترائيــةالــصدغية وبالعــضلة 

 ألم في الجزء الخلفي     %9وكان عند   11%

 من العـضلة    %7من العضلة الصدغية و   

ــة وعـــضلات الـــضرسية اللام يـ

SUBOCCIPITAL.  

 ـ   الإنـسية العضلة الجناحية     اً تظهـر ألم

  .     مرضىمن ال% بالجس عند 

 من المجموعـة الأولـى أي       %5وعند  

  . ظهر ألم بالجس بالعضلة الجناحية20%

  :أما بالنسبة لجس منطقة المفصل

 4 كان لـدى  : دون تثبيت ففي المجموعة   

بمنطقة المفصل في    ألم   %20مرضى أي   

  . و الخلفالجانب

 ألم  %16لدى  وفي المجموعة الثانية كان     

 %11بالجس بمنطقـة الجانـب وعنـد        

بالمنطقة الخلفية وهذا ما يظهر بالجدول      

-13 -.  

  
  جس المفصل من الخلف  جس المفصل من الجانب  

 ةالمجموع  

 n=23ىالأول

 ةالمجموع

 n=45ةالثاني

 ةالمجموع

 n=23الأولى

 ةالمجموع

 n=45ةالثاني

  40 (%89)  19 (%82,6)  38 (%84)  19 (%82,6)  ألملا يوجد 

  5 (%11)  4 (%19,4)  7 (%16)  4 (%19,4)  يوجد ألم
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   المناقشة -5

 أُجرِيـتْ  مريضاً   68شملت هذه الدراسة    

. لهم عمليات تقويم جراحي ثنائي الفـك        

  : هذه العينة إلى مجموعتين قسمت

 أجري فيهـا القطـع      المجموعة الأولى 

دون اسـتعمال وسـائل تثبيـت     مي  العظ

لوضعية اللقمة و بلغ عدد المرضى فيها       

  . اً مريض23

 بها صفائح   تْ و استعملَ  المجموعة الثانية 

مثبتة لوضعية اللقمة عند إجراء القطـع       

السهمي للفك الـسفلي حـسب طريقـة        

LUHER(10) ــدد ــغ ع ــة و بل  المعدل

  .اًمريض 45المرضى فيها 

 العمل   قبل ة كل مجموعة على حد    تدرس

لإيضاح تـأثير العمـل      هو بعد الجراحي  

 المفصل الفكي   فيبكل طريقة   الجراحي  

 ثـم أجريـت مقارنـة بـين         .الصدغي

المجموعتين لإظهـار تـأثير اسـتعمال       

أثناء في  الصفائح المثبتة لوضعية اللقمة     

  . النتائجفيالعمل الجراحي 

من مراجعة الأدبيـات الطبيـة و التـي         

 أن عـدد    ناوجـد  هانفستناقش المشاكل   

المرضى في هذه الدراسات التي تتنـاول       

قطع عظمي ثنائي الفك قليل بالمقارنة مع       

 Magnussom (12)فمـثلاً . دراستنا هذه 

 اًمريـض  20 عـن  يذكر دراسـة     1986

 عن  اً يقدم تقرير  Simonls 1990 (16)و

  .حالة 12

إن توزع الجـنس و العمـر فـي هـذه           

الدراسة يمكن مقارنته ببقيـة الدراسـات     

تظهر غالبية الدراسـات زيـادة العـدد        ف

و متوسط عمر المرضى    . لصالح الإناث 

 68الدراسـة    هـذه     شملت  وقد .سنة 25

 و   %64نساء أي نسبة     44 منهم   اًمريض

 ومتوسط  %36 أي نسبة    رجالاً 24منهم  

سنة وبلغ عمـر أصـغر       25العمر كان   

، سنة   49  سنة وأكبرهم سناً   15المرضى  

سـنة   25 متوسط العمـر عنـد النـساء      

 .سـنة  24 ومتوسط العمر عند الرجال
Magnussom(12) 1986   الدليل  استعمل

 مريض  20و طبقه على     Aiالتشخيصي  

 الدليل تراجـع    نإ :تقويم جراحي و قال   

 و كـذلك    بوضوح بعد العمل الجراحـي    

Zimmer   1991أجـرى دراسـته      الذي 

 الموجـودات   نإ: الآتيةاستخلص النتيجة   

لشديدة تبقى نفسها في    الحادة و الشكوى ا   
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حالة القطع الفكي الثنائي عـادة و هـذه         

  .النتائج متوافقة مع دراستنا هذه

نتائج الفحص السريري و تطبيق دليل       إن

التي تظهر    و  Di  الاضطراب الوظيفي   

 تدل على    )17 – 16 – 14( في الجداول   

أن استعمال الصفائح المثبتـة لوضـعية       

همي علـى   إجراء القطع الـس   اللقمة عند   

تخفف مـن تـأثير العمـل       الفك السفلي   

 و   المفصل الفكي الصدغي   فيالجراحي  

تحسن حالته الوظيفية و هـذه النتيجـة        

  )Helm ) 1997 (7)تتوافق مع دراسـة   

 لديهم تقـدم    اًمريض 30التي أجراها على    

و أجـري   ) صـنف ثالـث     ( فك سفلي   

نهايـة  فـي   عندهم قطع فك ثنائي و قال       

مال وسائل التثبيت هي     استع نإ :دراسته

شيء ضروري لحماية وظيفة المفصل و      

  .بنيته

الفحـص  مع  هذه النتائج   توافق  تو كذلك   

 Umstade (17)السريري الـذي أجـراه    

مـنهم مـع     12: اًمريض 24على   1998

دون تثبيت ، وخلص إلـى       12تثبيت و   

  :الآتيةالنتيجة 

 للصفائح المثبتة لوضعية اللقمة فوائد      نإ

  .نيوية على المفصلوظيفية و ب

      :ار نتائج عمليات التقويم الجراحياستقر

لمراجعة النظرية لهذا البحـث     من خلال ا  

ث المشابهة وجـدنا أنـه مـن        وبحو ال 

الصعب تحديد عوامل الـنكس بـصورة       

  :دقيقة و ذلك بسبب عوامل كثيرة أهمها 

 يحتـاج   إن دراسة استقرار النتائج    .1

إلى متابعـة طويلـة بعـد العمـل         

 .احيالجر
ق تقيـيم نتـائج     ائالاختلاف في طر   .2

 .العمل الجراحي
 .ات الجراحيةنااختلاف التق .3
تداخل التشوهات السنية و الفكية و       .4

 .اً كبيرتنوعاًتنوعها 
ق التحـضير للعمـل     ائاختلاف طر  .5

الجراحي و ظـروف المتابعـة و       

 .المعالجة بعد العمل الجراحي
  

و لكن يمكن أن نذكر بعض الملاحظات       

 التي أجمعت   استقرار النتائج و  المتعلقة ب 

  :عليها معظم الدراسات
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إن لطريقة التثبيت أهمية كبيرة من       .1

حيــث اســتقرار النتــائج فمعظــم 

ــول ــات تق ــت نإ :الدراس  التثبي

بالصفائح يعطي نتائج أكثر استقراراً  

 .و خاصة في العمليات ثنائية الفك
ــي   .2 ــويم الجراح ــات التق إن عملي

ه لتصحيح سوء الإطبـاق بالاتجـا     

العمودي هي أصعب و أكثر نكـساً       

من عمليـات التقـويم الجراحـي       

 .بالاتجاه السهمي
 هـو شـيء     لثنـائي إن قطع الفك ا    .3

 فـي   ضروري عندما يكون التشوه   

وحده فتحريك أحد الفكين    الفكين معاً   

يؤدي إلى صغر حجرة الفم و هـذا        

يؤدي إلى الـنكس بـسبب تـشوه        

الوظيفة اللسانية و الوظيفة الشفوية     

 .ويةالفم
القطع الجزئـي الأمـامي نتائجـه        .4

مستقرة لأن العمل لا يتنـاول أو لا        

يدخل ضمن العضلات الماضغة و      

بهذا لا يحدث تبدل فـي التـوازن        

 .البيوميكانيكي

إن قطع العظم الثنائي يستطب فـي        .5

حالات الصنف الثاني و الثالـث و       

تصحيح التشوه العمودي و السهمي      

جـد أن   و على العكس من ذلـك ن      

وحـده  قطع السهمي للفك السفلي     ال

لإغلاق العـضة المفتوحـة كثيـر       

النكس بسبب الدوران الأمـامي و      

هذا يؤدي إلى مط الشريط العضلي      

 ).الماضغ الجناحي ( 
لتطويـل  السبب في قلة العمليـات       .6

القسم السفلي من الوجه هـو قلـة        

النجاح و كثرة الـنكس بـسبب رد        

 .الفعل العضلي
تصحيح بخصوص استقرار نتائج ال    .7

الجراحي لزيادة طول القسم السفلي     

من الوجه بالمستوى العمودي تؤكد     

 Leأكثر الدراسات رفع الفك بعملية 

Fort I و التي تترافق مع تقديم الفك 

و على العكس مـن ذلـك       السفلي  

يكون تحريك الفك العلوي باتجـاه      

الأسفل بحالات قصر طول الوجـه      

 .كثير النكس و نادراً ما يستعمل
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وي للأسفل لمعالجة    تحريك الفك العل   فعند

  :قصر طول الوجه

ظهرت نسبة عالية من النكس عنـد         - أ 

بيـت  إجراء قطع عظمي ذاتي و تث     

  ).طبعا هذا غير كافٍ( بالأسلاك 
النتائج كانت مستقرة عند تحريـك       -ب 

 . مم2المسافة لـ 
التطعيم الذاتي و التثبيت بالـصفائح       -ج 

 .كانت نتائجه جيدة
ناعية التطعــيم بــالمواد الــص    - د 

Hydroxyl apatite و التثبيـــت 

بالصفائح أظهرت أقل نـسبة مـن       

 .النكس
الشيء المهم بخصوص نكس تقديم      .8

الفك السفلي هو مط العضلات فوق      

اللاميــة و خاصــة العــضلة ذات 

البطنين فكلما زاد التقديم زاد المـط       

 زاد توتر العضلات لـذلك      من ثَم و  

     ينصح بتدوير الفـك إلـى الخلـف        

لتقليل هذا المط و    )  مغلقة   عضة( 

  .هذا التوتر
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  )1(الملحق 

   الشكوى الشخصيةاستمارة -1-شكل 

 :الصدغهل كان لديك أو يوجد لديك ألم أو شعور بتوتر بمنطقة الوجه و  .1
  .............. مدته – فقط قبل العمل الجراحي       : عند الإجابة بنعم يوجد   لا يوجد

  ...............مدته   – فقط بعد العمل الجراحي                                            

  ............. مدته – هو بعد قبل العمل الجراحي                                            

 :لى مناطق معينة من الخد أو الصدغهل يوجد لديك أو لاحظت وجود ألم أو قساوة عند الضغط ع .2
  .............. مدته – فقط قبل العمل الجراحي :  نعم             بحالة نعم     لا     

  ............... مدته – فقط بعد العمل الجراحي                                            

  ............. مدته – هو بعد قبل العمل الجراحي                                            

 :هل كان لديك أو يوجد لديك وذمة أو انتفاخ في منطقة الأذن أو المفصل  .3
  .............. مدته – فقط قبل العمل الجراحي :  نعم             بحالة نعم لا         

  ............... مدته – فقط بعد العمل الجراحي                                            

  ............. مدته – هو بعد قبل العمل الجراحي                                            

 :هل كان لديك أو هل يوجد لديك ألم عند المضغ أو الكلام أو الغناء  .4
  .............. مدته – فقط قبل العمل الجراحي :  نعم             بحالة نعم لا         

  ............... مدته – فقط بعد العمل الجراحي                                            

  ............. مدته – هو بعد قبل العمل الجراحي                                            

 :هل كان لديك أو هل يوجد لديك فرقعة أو احتكاك و خشخشة في المفصل  .5
  .............. مدته – فقط قبل العمل الجراحي : بحالة نعم نعم              لا         

  ............... مدته – فقط بعد العمل الجراحي                                            

  ............. مدته – هو بعد قبل العمل الجراحي                                            

 ):أثناء التثاؤب أو الأكلفي (وبات عند فتح الفم للحد الأقصى يوجد لديك صعهل كان لديك أو هل  .6
  .............. مدته – فقط قبل العمل الجراحي :  نعم             بحالة نعم لا         

  ............... مدته – فقط بعد العمل الجراحي                                            

  ............. مدته – هو بعد قبل العمل الجراحي                                            

  



  وهبة. ع           2006 - العدد الثاني- المجلد الثاني والعشرون-مجلة جامعة دمشق للعلوم الصحية

 

 343 

فـي  الانخلاع هل يحدث أو حدث و أنك يجب أن تحرك الفك جانبيا أو تساعده بيدك لتمنع الفك من       .7

 :أثناء الفتح أو الإغلاق
  .............. مدته –راحي  فقط قبل العمل الج:  نعم             بحالة نعم لا         

  ............... مدته – فقط بعد العمل الجراحي                                            

  ............. مدته – قبل و بعد العمل الجراحي                                            

  )2( الملحق رقم

  /ودات الموج/ بطاقة فحص المريض   -2- شكل 

  

     تاريخ الميلاد -                                                    الكنية، الاسم -
 تاريخ الفحص -العنوان                                                           -
  التشخيص -                                                      رقم الهاتف -
 السابقةالعمليات  -
  

  
 
  :الفرقعة و الأصوات المفصلية .1

   لا نعم             

  عند الإغلاق    عند الفتح

  يسار    يمين    يسار    يمين

ف  خ    ف  خ    ف  خ    ف  خ

      بداية            بداية    

      أثناءفي             أثناءفي     

      نهاية            نهاية    

  فرقعة:  ف )       خشحشة(احتكاك: خ 

   ملاحظات أخرى-
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 :لجسا .2
  يسار  يمين  

      المفصل من الجانب

      المفصل من الخلف

      الجزء السطحي من العضلة الماضغة

      الجزء الأمامي من الصدغية

      الجزء الخلفي من الصدغية

      عضلات العنق تحت الكتفية

      البطن الأمامي لذات البطنين

      الإنسيةالجناحية 

      العضلة الكتفية اللامية

  يوجد = 2وجد إحساس بالألم                    لا ي = 1

  

  :فحص حركة الفك السفلي  .3

  ألم  إعاقة  مم  

        الفتحة الأعظمية

        الحركة الجانبية نحو اليمين

        الحركة الجانبية نحو اليسار

        الحركة الأمامية

 Parafunction  نزلاقيةا –الحركات الإضافية  .4
  :      بحالة نعم ما هي           لا نعم         

  

  : موجودات أخرى  .5

  ................ انخلاع – انحراف
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