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 كلمة شكر

الذي وفقني د ثمار هذا العمل؛ لا يسعني إلاا أن أحمد الله عز وجل االآن وقد شارفت على حص   

وأن أتقدم  بفائق الشاكر والامتنان لأساتذتي الأفاضل الاذين قداموا الكثير في لإنجاز هذا البحث 

 وأخص بالشكر:، بهذا البحثسبيل الارتقاء 
الأستاذ في قسم التعويضات الثابتة بكلية طب  فندي الشعرانيأستاذي الكريم الأستاذ الدكتور     

 أخاً و صديقاً  لي أباً و والذي كان ف على هذا البحثاشرالإلتفضله ببجامعة دمشق الأسنان 

اللبنات الأساسية لهذا  وضعوالذي  خراً ومعيناً ثراً،عوناً وسنداً ومرجعاً ذو وملهماً  معلَّماو

ساهم بتوجيهاته ونصحه وإرشاده في ومن واسع علمه ومعرفته وخبرته  فاض عليا أالبحث، و

لعرفان والاحترام وكل  فلك مني خالص المحبة ،الوجودظهاره إلى حيز وإتقويم دفة هذا البحث 

  .بالجميل

لفيزيولوجيا قسم ا يالأستاذ ف امدـين أبو حـحسكما أتوجه بالشكر الجزيل للأستاذ الدكتور     

    وخبرته الكبيرة وتوجيهاته أمدني بوافر علمه والذي  بكلية طب الأسنان بجامعة دمشق 

    وزودني بملاحظاته التي, كان خير معلمٍ وخير مرشد ووالذي احتضنني بكل مودة  القيمة

      فائق ، لك منيالمثلى صورةخراج هذا البحث بالكبيراً لإ وبذل جهداً  أثرت هذا البحث

 .والتقديرالاحترام 

الأستاذة الدكتورة ميرزا علاف رئيسة قسم إلى عضو لجنة الحكم الشكر  بفائق وأتوجه    

على طيب تعاملها ونبل أخلاقها وعلى  بكلية طب الأسنان بجامعة دمشقالتاعويضات الثاابتة 

وام الدعم العلمي والمعنوي والنفسي الذي قدمته لي خلال انجاز هذا البحث والتي كانت على الدا 

خراج هذا ولبصمتها المميزة في إ ،من علمها ومن نصائحها القيِّمة نهلالأخت الاتي ألجأ إليها وأ

 .لك مني فائق الاحترام والتقدير ، بأفضل شكل البحث

 

كتور   إلى عضو لجنة الحكم والامتنان الكبير كما أتوجه بالشكر الجزيل     الأستاذ  ياد سويدإالدا

له فضل و الذي كان  ،بكلية طب الأسنان بجامعة دمشق التعويضات الثابتةفي قسم  المساعد

تعامله الراقي ووقوفه الي جانبي في المواقف  ، بالإضافة إلى كبير في تسجل هذا البحث

والعرفان  والتقدير المحبة وافر ، لك منيطلاب الدراسات العلياالكبيرة مع ، ولجهوده الصعبة

   .بالجميل



 

س في قسم  كما أتوجه بالشكر الجزيل     كتور وائل مهدي المُدرا إلى عضو لجنة الحكم  الدا

ولتعاونه  النسج حول السنية بكلية طب الأسنان بجامعة دمشق لتكرمه بقبول تحكيم هذا البحث،

وعدم تردده في تقديم المعلومة النظرية والعملية لكل باحث  العلياالكبير مع طلاب الدراسات 

، لك مني فائق الاحترام بأفضل شكل خراج هذا البحثإفي  ولأياديه البيضاء، عن المعرفة

 .والتقدير

لما قدمته من تسهيلاتٍ  ولا يسعني إلا أن أتوجه بالشكر والتقدير لإدارة كلية طب الأسنان    

ومساعداتٍ من أجل إنجاز هذا البحث ممثلة بالأستاذة الدكتورة رزان خطاب عميد كلية طب 

ية طب الأسنان ياد الشعراني نائب عميد كلإ، والأستاذ الدكتور في جامعة دمشق الأسنان

 الأستاذ الدكتور ياسر المدلل نائب عميد كلية طب الأسنان للشؤون الإدارية.للشؤون العلمية، و

والشكر الجزيل لأساتذتي وزملائي في قسم التعويضات السنية الثابتة لما قدموه لي  من     

 دعم لإنجاز هذا البحث.

ي لممن دعم ع لي قدمه الأستاذ الدكتور محمد التيناوي لمل والتقديركما اتقدم بالشكر      

 ومعنوي خلال مرحلة الدراسات العليا.

والذي كان له الفضل والشكر الجزيل للدكتور غسان أنور سكر اختصاصي الإبر الصينية     

 اضطرابات المفصل الفكي الصدغي.الكبير في تعليمي طريقة الوخز بالإبر الصينية لمعالجة 

كما أتقدم بالشكر الجزيل لأصدقائي الدكتور صهيب العاسمي والدكتور معاذ الحوراني      

عدادي ي من مساعدة ودعم خلال إوالدكتور مهند البلخي والدكتور محمد القداح لما قدموه ل

 لهذا البحث. 

ني اساعد انذلال الدين شعبان وللأستاذ ضياءلدكتور أنس عبده ا لصديقي الشكر الجزيلو     

 في انجاز الدراسة الاحصائية للبحث بكل دقة واتقان. 
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 111 .لقيم مشعر الألم في فترة ما قبل المعالجة في جميع المجموعاتاختبار تحليل التباين  (:15جدول ) 
 111 جميع المجموعات.أهم الإحصاءات الوصفية لقيم مشعر الألم في فترة ما بعد المعالجة في  (:16جدول) 
 111 لقيم مشعر الألم في فترة ما بعد المعالجة في جميع المجموعات.(: اختبار تحليل التباين 17جدول ) 
 112 ( بين كل مجموعتينTukeyالمقارنات الثنائية ) (:18جدول ) 

في جميع أشهر  1الإحصاءات الوصفية لقيم مشعر الألم في فترة ما بعد المعالجة ب  (:19جدول)

 المجموعات.
112 

أشهر في جميع  1لقيم مشعر الألم في فترة ما بعد المعالجة ب اختبار تحليل التباين  (:11جدول)
 المجموعات.

113 

 113 (  بين كل مجموعتين.Tukeyالمقارنات الثنائية ) (:10جدول) 
أشهر في جميع  6الإحصاءات الوصفية لقيم مشعر الألم في فترة ما بعد المعالجة ب  (:11جدول) 

 المجموعات.
116 

أشهر في جميع  6لقيم مشعر الألم في فترة ما بعد المعالجة ب اختبار تحليل التباين  (:11جدول) 

 المجموعات.
116 

 111 ( بين كل مجموعتين.Tukeyالمقارنات الثنائية ) (:11جدول)
 114 (: متوسط فتحة الفم في كل من المجموعات المدروسة و ذلك في جميع فترات الدراسة .15جدول) 

 117 الإحصاءات الوصفية لقيم فتحة الفم خلال كامل فترة الدراسة في المجموعة المعالجة بالجبيرة. (:16جدول)
خلال كامل فترة الدراسة في (: اختبار تحليل التباين للعينات المرتبطة لقيم فتحة الفم 17جدول) 

 المجموعة المعالجة بالجبيرة .
117 

 117 ( للمقارنة بين قيم مشعر الألم بين كل فترتين زمنيتين .Bonfironiالاختبارات الثنائية ) (:18جدول) 
 الإحصاءات الوصفية لقيم مشعر الألم خلال كامل فترة الدراسة في المجموعة المعالجة بالجبيرة (:19جدول) 

 الوهمية.
118 

لقيم مشعر الألم خلال كامل فترة الدراسة في اختبار تحليل التباين للعينات المرتبطة  ( :11جدول) 

 المجموعة المعالجة بالجبيرة الوهمية.
118 

 118 زمنيتين. ( للمقارنة بين فتحة الفم بين كل فترتين Bonfironiالاختبارات الثنائية ) (:10جدول) 
 119 أهم الإحصاءات الوصفية لفتحة الفم خلال كامل فترة الدراسة في المجموعة المعالجة بالليزر. (:11جدول) 

لفتحة الفم خلال كامل فترة الدراسة في المجموعة  (: اختبار تحليل التباين للعينات المرتبطة11جدول)

 .المعالجة بالليزر
119 

 119 للمقارنة بين قيم فتحة الفم بين كل فترتين زمنيتين.(  Bonfironiالاختبارات الثنائية ) (:11جدول) 
لمجموعة المعالجة خلال كامل فترة الدراسة في ا فتحة الفمأهم الإحصاءات الوصفية لقيم  (:15جدول ) 

 بالليزر الوهمي
145 
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خلال كامل فترة الدراسة في المجموعة  اختبار تحليل التباين للعينات المرتبطة فتحة الفم (:16جدول ) 

 .المعالجة بالليزر الوهمي
145 

 145 (  للمقارنة بين قيم فتحة الفم بين كل فترتين زمنيتين.Bonfironiالاختبارات الثنائية ) (:17جدول) 
 بربالإ (: أهم الإحصاءات الوصفية لقيم فتحة الفم خلال كامل فترة الدراسة في المجموعة المعالجة18جدول) 

 الصينية.
141 

لقيم فتحة الفم خلال كامل فترة الدراسة في المجموعة  اختبار تحليل التباين للعينات المرتبطة (:19جدول )

 الصينية. برالمعالجة بالإ
141 

 141 (  للمقارنة بين قيم فتحة الفم بين كل فترتين زمنيتين.Bonfironiالاختبارات الثنائية ) (:51جدول) 
 برلإحصاءات الوصفية لقيم مشعر الألم خلال كامل فترة الدراسة في المجموعة المعالجة بالإا (:50جدول) 

 .الوهمية الصينية
142 

لقيم مشعر الألم خلال كامل فترة الدراسة في اختبار تحليل التباين للعينات المرتبطة  (:51جدول) 

 .الوهمية الصينية برالمجموعة المعالجة بالإ
142 

 142 (  للمقارنة بين قيم فتحة الفم بين كل فترتين زمنيتينBonfironiالاختبارات الثنائية ) (:51جدول) 
 143 الإحصاءات الوصفية لقيم فتحة الفم في فترة ما قبل المعالجة في جميع المجموعات. (:51جدول) 
 143 .المعالجة في جميع المجموعاتلقيم فتحة الفم في فترة ما قبل اختبار تحليل التباين  (:55جدول ) 
 146 أهم الإحصاءات الوصفية لقيم فتحة الفم في فترة ما بعد المعالجة في جميع المجموعات. (:56جدول ) 
 146 لقيم فتحة الفم في فترة ما بعد المعالجة في جميع المجموعات.(: اختبار تحليل التباين 57جدول) 
 146 ( بين كل مجموعتين.Tukeyالمقارنات الثنائية ) (:58جدول) 
أشهر في جميع  1الإحصاءات الوصفية لقيم فتحة الفم في فترة ما بعد المعالجة ب  (:59جدول) 

 المجموعات.
141 

 141  .أشهر في جميع المجموعات 1لقيم فتحة الفم في فترة ما بعد المعالجة ب اختبار تحليل التباين  (:61جدول) 
 144 (  بين كل مجموعتين.Tukeyالثنائية )المقارنات  (:60جدول) 
أشهر في جميع  6الإحصاءات الوصفية لقيم مشعر الألم في فترة ما بعد المعالجة ب  (:61جدول) 

 المجموعات.
147 

 أشهر في جميع  6لقيم مشعر الألم في فترة ما بعد المعالجة ب  اختبار تحليل التباين (:61جدول) 

 .المجموعات
147 

 147 ( بين كل مجموعتين.Tukey(:المقارنات الثنائية )61جدول) 
متوسط الحركة الجانبية نحو اليمين في كل من المجموعات المدروسة و ذلك في جميع  (:65جدول) 

 فترات الدراسة .
149 

المجموعة خلال كامل فترة الدراسة في الحركة الجانبية نحو اليمين الإحصاءات الوصفية لقيم  (:66جدول)

 المعالجة بالجبيرة.
175 

خلال كامل فترة الحركة الجانبية نحو اليمين (: اختبار تحليل التباين للعينات المرتبطة لقيم 67جدول)

 الدراسة في المجموعة المعالجة بالجبيرة.
175 

اليمين بين كل ( للمقارنة بين قيم الحركة الجانبية نحو Bonfironiالاختبارات الثنائية ) (:68جدول )

 فترتين زمنيتين.
175 

خلال كامل فترة الدراسة في المجموعة الحركة الجانبية نحو اليمين الإحصاءات الوصفية لقيم  (:69جدول) 

 المعالجة بالجبيرة الوهمية.
171 
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فترة خلال كامل الحركة الجانبية نحو اليمين لقيم  اختبار تحليل التباين للعينات المرتبطة :(71جدول) 

 الدراسة في المجموعة المعالجة بالجبيرة الوهمية.
171 

( للمقارنة بين قيم الحركة الجانبية نحو اليمين بين كل Bonfironiالاختبارات الثنائية ) (:70جدول) 

 فترتين زمنيتين.
172 

الدراسة في خلال كامل فترة الحركة الجانبية نحو اليمين أهم الإحصاءات الوصفية لقيم  (:71جدول) 

 المجموعة المعالجة بالليزر.
172 

خلال كامل فترة الحركة الجانبية نحو اليمين لقيم (: اختبار تحليل التباين للعينات المرتبطة 71جدول ) 

 الدراسة في المجموعة المعالجة بالليزر.
172 

الجانبية نحو اليمين بين كل (  للمقارنة بين قيم الحركة Bonfironiالاختبارات الثنائية ) (:71جدول) 

 . فترتين زمنيتين
173 

خلال كامل فترة الدراسة في الحركة الجانبية نحو اليمين أهم الإحصاءات الوصفية لقيم  (:75جدول) 

 المجموعة المعالجة بالليزر الوهمي.
173 

خلال كامل فترة الحركة الجانبية نحو اليمين لقيم اختبار تحليل التباين للعينات المرتبطة  (:76جدول)

 الدراسة في المجموعة المعالجة بالليزر الوهمي.
173 

(  للمقارنة بين قيم الحركة الجانبية نحو اليمين Bonfironiنجري الاختبارات الثنائية ) (:77جدول )

 بين كل فترتين زمنيتين. 
176 

خلال كامل فترة الدراسة في الحركة الجانبية نحو اليمين (: أهم الإحصاءات الوصفية لقيم 78جدول)

 الصينية. برالمجموعة المعالجة بالإ
176 

خلال كامل فترة الحركة الجانبية نحو اليمين لقيم اختبار تحليل التباين للعينات المرتبطة  (:79جدول)

 الصينية. برالدراسة في المجموعة المعالجة بالإ
171 

(  للمقارنة بين قيم الحركة الجانبية نحو اليمين بين كل Bonfironiالاختبارات الثنائية ) (:81جدول) 

 فترتين زمنيتين.
171 

خلال كامل فترة الدراسة في المجموعة الحركة الجانبية نحو اليمين لإحصاءات الوصفية لقيم ا (:80جدول)

 .الوهمية الصينية برالمعالجة بالإ
171 

خلال كامل فترة الدراسة الحركة الجانبية نحو اليمين لقيم (:اختبار تحليل التباين للعينات المرتبطة 81جدول) 

 .الوهمية الصينية برفي المجموعة المعالجة بالإ
174 

(  للمقارنة بين قيم الحركة الجانبية نحو اليمين بين كل Bonfironiالاختبارات الثنائية ) (:81جدول ) 

 زمنيتين.فترتين 
174 

في فترة ما قبل المعالجة في جميع الحركة الجانبية نحو اليمين الإحصاءات الوصفية لقيم  (:81جدول) 

 المجموعات.
174 

في فترة ما قبل المعالجة في جميع الحركة الجانبية نحو اليمين لقيم اختبار تحليل التباين  (:85جدول )

 المجموعات.
177 

في فترة ما بعد المعالجة في جميع الحركة الجانبية نحو اليمين أهم الإحصاءات الوصفية لقيم  (:86جدول) 

 المجموعات.
177 

في فترة ما بعد المعالجة في جميع الحركة الجانبية نحو اليمين لقيم (: اختبار تحليل التباين 87جدول) 

 المجموعات.
177 

 ( بين كل مجموعتين Tukeyالمقارنات الثنائية ) (:88جدول) 

 
178 

أشهر في  1في فترة ما بعد المعالجة ب الحركة الجانبية نحو اليمين الإحصاءات الوصفية لقيم  (:89جدول) 

 جميع المجموعات.

 

178 



          قائمة الجداول                                                                                                                                         
                                                                                                                     

 

01 
 

أشهر في  1في فترة ما بعد المعالجة ب الحركة الجانبية نحو اليمين لقيم اختبار تحليل التباين  (:91جدول ) 

 المجموعات.جميع 
179 

 179 (  بين كل مجموعتين. Tukeyالمقارنات الثنائية ) (:90جدول) 
أشهر في  6في فترة ما بعد المعالجة ب الحركة الجانبية نحو اليمين الإحصاءات الوصفية لقيم  (:91جدول)

 جميع المجموعات.
185 

 أشهر  6في فترة ما بعد المعالجة ب الحركة الجانبية نحو اليمين لقيم اختبار تحليل التباين  (:91جدول)

 .في جميع المجموعات
185 

 181 ( بين كل مجموعتين.Tukeyالمقارنات الثنائية ) (:91جدول) 
في جميع  متوسط الحركة الجانبية نحو اليسار في كل من المجموعات المدروسة و ذلك (:95جدول) 

 .فترات الدراسة
182 

خلال كامل فترة الدراسة في المجموعة الحركة الجانبية نحو اليسار الإحصاءات الوصفية لقيم  (:96جدول) 

 المعالجة بالجبيرة.
183 

خلال كامل فترة الحركة الجانبية نحو اليسار (: اختبار تحليل التباين للعينات المرتبطة لقيم 97جدول )

 الدراسة في المجموعة المعالجة بالجبيرة.
183 

( للمقارنة بين قيم الحركة الجانبية نحو اليسار بين كل Bonfironiالاختبارات الثنائية ) (:98جدول) 

 فترتين زمنيتين
183 

خلال كامل فترة الدراسة في المجموعة الحركة الجانبية نحو اليسار (:الإحصاءات الوصفية لقيم 99جدول)

 المعالجة بالجبيرة الوهمية.

 

186 

خلال كامل فترة الحركة الجانبية نحو اليسار لقيم اختبار تحليل التباين للعينات المرتبطة  :(011جدول) 

 الدراسة في المجموعة المعالجة بالجبيرة الوهمية
186 

( للمقارنة بين قيم الحركة الجانبية نحو اليسار بين كل Bonfironiالاختبارات الثنائية ) (:010جدول) 

 فترتين زمنيتين.
181 

خلال كامل فترة الدراسة في الحركة الجانبية نحو اليسار أهم الإحصاءات الوصفية لقيم  (:011جدول ) 

 المجموعة المعالجة بالليزر.
181 

خلال كامل فترة الحركة الجانبية نحو اليسار لقيم (: اختبار تحليل التباين للعينات المرتبطة 011جدول) 

 ر.الدراسة في المجموعة المعالجة بالليز
181 

(  للمقارنة بين قيم الحركة الجانبية نحو اليسار بين كل Bonfironiالاختبارات الثنائية ) (:011جدول)
 فترتين زمنيتين.

184 

خلال كامل فترة الدراسة في الحركة الجانبية نحو اليسار أهم الإحصاءات الوصفية لقيم  (:015جدول)

 المجموعة المعالجة بالليزر الوهمي.
184 

خلال كامل فترة الحركة الجانبية نحو اليسار لقيم اختبار تحليل التباين للعينات المرتبطة  (:016جدول) 

 الدراسة في المجموعة المعالجة بالليزر الوهمي.
184 

(  للمقارنة بين قيم الحركة الجانبية نحو اليسار Bonfironiنجري الاختبارات الثنائية ) (:017جدول) 

 نيتين.بين كل فترتين زم
187 

خلال كامل فترة الدراسة في الحركة الجانبية نحو اليسار (: أهم الإحصاءات الوصفية لقيم 018جدول )

 الصينية. برالمجموعة المعالجة بالإ
187 

خلال كامل فترة الحركة الجانبية نحو اليسار لقيم  اختبار تحليل التباين للعينات المرتبطة (:019جدول )

 الصينية. برالمجموعة المعالجة بالإالدراسة في 
187 

(  للمقارنة بين قيم الحركة الجانبية نحو اليسار بين كل Bonfironiالاختبارات الثنائية ) (:001جدول) 

 فترتين زمنيتين.
188 
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خلال كامل فترة الدراسة في الحركة الجانبية نحو اليسار لإحصاءات الوصفية لقيم ا (:000جدول)

 .الوهمية الصينية برالمعالجة بالإالمجموعة 
188 

خلال كامل فترة الحركة الجانبية نحو اليسار لقيم اختبار تحليل التباين للعينات المرتبطة  (:001جدول)

 .الوهمية الصينية برالدراسة في المجموعة المعالجة بالإ
188 

الحركة الجانبية نحو اليسار بين كل (  للمقارنة بين قيم Bonfironiالاختبارات الثنائية ) (:001جدول)

 فترتين زمنيتين.
189 

في فترة ما قبل المعالجة في جميع الحركة الجانبية نحو اليسار الإحصاءات الوصفية لقيم  (:001جدول)

 المجموعات.
189 

جميع في فترة ما قبل المعالجة في الحركة الجانبية نحو اليسار لقيم اختبار تحليل التباين  (:005جدول) 

 .المجموعات
195 

في فترة ما بعد المعالجة في جميع الحركة الجانبية نحو اليسار أهم الإحصاءات الوصفية لقيم  (:006جدول)

 المجموعات.
195 

في فترة ما بعد المعالجة في جميع الحركة الجانبية نحو اليسار لقيم (: اختبار تحليل التباين 007جدول)

 .المجموعات
195 

 191 ( بين كل مجموعتين. Tukeyالمقارنات الثنائية ) (:008جدول)
أشهر  1في فترة ما بعد المعالجة ب الحركة الجانبية نحو اليسار الإحصاءات الوصفية لقيم  (:009جدول) 

 في جميع المجموعات.
191 

  أشهر  1في فترة ما بعد المعالجة ب الحركة الجانبية نحو اليسار لقيم (: اختبار تحليل التباين 011جدول ) 
 في جميع المجموعات.

192 

 192 (  بين كل مجموعتين. Tukeyالمقارنات الثنائية ) (:010جدول ) 
أشهر  6في فترة ما بعد المعالجة ب الحركة الجانبية نحو اليسار الإحصاءات الوصفية لقيم  (:011جدول)

 جميع المجموعات. في 
193 

أشهر في  6في فترة ما بعد المعالجة ب الحركة الجانبية نحو اليسار لقيم  اختبار تحليل التباين (:011جدول) 

 جميع المجموعات
193 

 196 ( بين كل مجموعتين.Tukeyالمقارنات الثنائية ) (:011جدول) 
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 قائمة الأشكال

 رقم الصفحة الشكل 
(: شكل ترسيمي للمفصل الفكي الصدغي يُبين الحيز المفصلي العلوي والحيز 1)الشكل

 .المفصلي السفلي
52 

 11 .: العضلة الصدغية(5)الشكل
 11 .الصدغية أثناء العض(: جس العضلة 1الشكل)
 15 .: القسم السطحي والعميق للعضلة الماضغة(4الشكل)
 11 .(: جس العضلة الماضغة2الشكل)
 14 .(: العضلة الجناحية الأنسية6)الشكل
 14 .(: جس العضلة الجناحية عند زاوية الفك من لأنسي7)الشكل
 12 .(: العضلة الجناحية الوحشية8)الشكل
 16 .(: جس العضلة الجناحية الوحشية9)الشكل

 25   .(: واقية العض الطرية11الشكل)
 24 .(: جبيرة الاستقرار:  أ. تصميم الحماية النابية، ب. تصميم الإطباق المتوازن11)الشكل
(: جبيرة الاستقرار: أ. إحدى مراحل تسجيل العلاقة المركزية، ب. تحري التماس 15)الشكل

الإطباقي للجبيرة داخل الفم بواسطة ورق العض حيث تبدو القيادة الأمامية على السطح 
 .باللون الأحمر Centric stopsباللون الأزرق، ونقاط التوقف المركزية 

24 

 27 .(: جبيرة إعادة التوضع الأمامي11)الشكل
 68 .(: نقاط الوخز على مسارات الطاقة14الشكل)
 75 .سطح الجلد(: زاوية الإبر مع 12الشكل)
 77 .يوضح الآلية التسكينية بالوخز بالإبر الصينية بالمسالك الصاعدة :(61)الشكل
 78 .يوضح الآلية التسكينية بالوخز بالإبر الصينية بالمسالك النازلة :(61)الشكل
 79 .يوضح الآلية الثالثة للتسكين بالوخز بالإبر الصينية :(61)الشكل

 111 .الألجينات (:19)لشكلا
 111 .الطوابع البلاستيكية وحيدة الاستعمال :(20الشكل)
 115 .أ. جبس حجري (:51)الشكل
 115 .الهزاز الآلي (:55)الشكل
 115 .السورية Gerdent(: تريمر من شركة 51)الشكل
 111 .الفرنسية Sintecلشركة  quick masterمطبق نصف معدل  (:54)الشكل
 114 .الفرنسية Sintecقوس وجهي لشركة (: 52)الشكل
 Ivoclarلشركة  VirtualR CADbite registrationمطاط تسجيل العلاقة  (:56)الشكل

vivadent  الألمانية. 

114 
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 114 .الألمانية  Ivoclar vivadent(: فرد الحقن من شركة 57)الشكلالش 

 112 .الأمريكية Kerrلشركة  Impression Compoundمركب الطبع  (:58)الشكل      

 Orthocryl.  112أكريل حراري التماثر  (:59)الشكل

 116 ( السورية.Hachemi Engجهاز طبخ يدوي من شركة ): (11)الشكل

 Marathon 116.ميكروموتور مع قبضة  جهاز (:11)الشكل

 Edenta. 117سنابل إنهاء تنغستن كاربايد  (:15)الشكل

 Vertex. 117فراشي تلميع  (:11)الشكل

 118 .(Arti-Fol) ورق العض الكربوني(: 14الشكل)   

 119 جهاز الليزر المركَّب والجاهز للاستعمال.: (12)الشكل

الذي  الرأس الليزري :(أ: جهاز الليزر المستخدم في البحث بأجزائه الثلاثة:الجزء )(16)الشكل

البطارية،  :(بيتضمن ليزراً ثنائي الصمام، والجزء الخاص بضبط الإصدار الليزري، والجزء )

 والمفتاح المشفر.، )د( رأسين من الألياف الزجاجية )ج(:

111 

 111 .: الجهاز الملحق بجهاز الليزر(17)الشكل

 111    .حقيبة الجهاز: (18)الشكل

 111 .الواقية للعين الخاصة بالجهاز للطبيب والمريضالنظارات  :(19)الشكل

 111 .يم(: سائل التعق41)الشكل

 114 الصينية الحقيقية المستخدمة في البحث. برالإ (:41)الش الشكل

 114 الصينية الوهمية الكليل. برالصينية الحقيقية الحاد ورأس الإ بر(: يوضح رأس الإ45)الش الشكل

 park sham(PSD). 112الحوامل الخاصة المرفقة  (:41)الش الشكل

 116   .(: أ: جس منشأ العضلة الماضغة . ب: جس مرتكز العضلة الماضغة44)الشكل

 .جس الماضغة العميقة من داخل الفم:  (: أ+ب42)ا  الشكل
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للعضلة (:أ جس الألياف الأمامية للعضلة الصدغية. ب: جس الألياف المتوسطة 46)الشكل

 الصدغية. ج: جس الألياف الخلفية للعضلة الصدغية.

117 

 118 (: جس وتر العضلة الصدغية داخل الفم.47)الشكل

(: أ: جس العضلة الجناحية الأنسية من خارج الفم.   ب: جس العضلة الجناحية 48)الشكل

 الأنسية من داخل الفم.  

118 

 119 .(: جس العضلة الجناحية الوحشية49الشكل)

أثناء الفتح. ب: جس المفصل  الأذنخارج  جس المفصل الفكي الصدغي من(: أ:21)الشكل

 .دغي من خارج الأذن أثناء الإغلاقالفكي الص

151 

أثناء الفتح. ب: جس المفصل  الأذنن داخل جس المفصل الفكي الصدغي م(: أ:21)الشكل

 .الفكي الصدغي من داخل الأذن أثناء الإغلاق

151 

 151 استخدام المسماع الطبي للتأكد من وجود الأصوات المفصلية. (:25الشكل)

 155 .قياس مقدار فتح الفم الأقصى (:21الشكل)

 155 .(: قياس مقدار الحركة الجانبية24)الشكل

 151 .: يوضح مقياس التمثيل البصري(22)الشكل

 154 .ة الفك العلوي وطبعة الفك السفليطبع (:26الشكل)

 152 (: القوس الأذنية في أذني المريض مثبتة بواسطة المحدد الأمامية.27)الشكل

 156 (: منظر جانبي للقوس الوجهي مثبت في مكانه.28الشكل)

 156 (: منظر أمامي خلفي للقوس الوجهي مثبت في مكانه.29الشكل)

 157 رخاء العضلات بهدف تسجيل العلاقة المركزية.(: إ61)الشكل

قاطعة للأسنان الأمامية العلوية مركب الطبع على المنطقة الحنكية والحدود ال(: 61الشكل)

 .ثناء المناورةأ

158 

 158 (: مركب الطبع بعد أن تصلب.65الشكل)
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 159 .حقن مطاط تسجيل العلاقة في الفراغ بين الأسنان الخلفية ثنائي الجانب(: 61الشكل)

 159 .وحقن مكانه مطاط تسجيل العلاقةزالة مركب الطبع إ (:64الشكل)

 111 (: القوس الوجهي بعد تثبيته على المطبق.62الشكل)

 111 .مصبوب للفك العلوي على شوكة العض(: المثال ال66الشكل)

تثبيت المثال المصبوب للفك العلوي مع الفك العلوي للمطبق بواسطة الجبس  (:67الشكل )

 الحجري.

111 

الفك السفلي للمطبق  لفك السفلي على المطبقل المثال المصبوب تثبيت (:68الشكل)

 بواسطة الجبس الحجري.

111 

 115 .(: الجبيرة على المطبق69الشكل)

 115 طباق الجبيرة.(: فحص وتعديل إ71)الشكل

 111 طباقها.(: الجبيرة في الفم بعد تعديل إ71)الشكل

 114 (: الجبيرة الشاهدة في فم المريض.75)الشكل

على  ر، )ج( تطبيق الليز العضلة الماضغة تطبيق الليزر علىنقاط  )أ+ب((:71)الشكل

 الصدغية، )د( تطبيق الليزر على العضلة الجناحية الوحشية. العضلة

112 

 ST7. 116(: يوضح موقع النقطة 74)الشكل

: الخاص. )ج(مطبقة من خلال حاملها الصينية  بر(: )أ+ب( منظر أمامي للإ72الشكل)

 الصينية مطبقة من خلال حاملها الخاص. برمنظر جانبي للإ
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في العيادة  المشاهدة شائعةت مشكلاال حدىإ اضطرابات المفصل الفكي الصدغي تعتبر   

% من البشر خلال مرحلة ما من حياتهم، ويحتاج 04عند  أعراضها، حيث تظهر السنية

 ( Gesch et al 2004) . % منهم لمعالجة هذه الاضطرابات0حوالي 

في طليعة الموضوعات إثارةً للجدل في طب  اضطرابات المفصل الفكي الصدغيتأتي    

الطرائق المتبعة في والعوامل المتعددة المتداخلة فيها، أو  الإمراضية ةالآلي من حيثالأسنان 

   (et al 2008  Okesen. )تدبيرها

مراضية لاضطرابات المفصل الفكي الصدغي غير واضحة، ولكن يوجد الآلية الإ لا تزال   

والعوامل  العوامل الجهازية،  نهاالمؤهبة لحدوث هذه الاضطرابات مالعديد من العوامل 

  (مثل التوتر والقلق والاكتئاب)والعوامل النفسية  الرضوض والمشاكل الاجتماعية والوراثية، 

 Crispian) الأظافر، قضم و ،(الصريرحك الأسنان )ة مثل يوظيفلاالالعادات  ضافة إلىبالإ

2008  .)  

  ىتعد اضطرابات المفصل الفكي الصدغي عضلية المنشأ الأكثر شيوعاً لدى المرض   
طريقة العلاج المثلى في حيرة من أمره أمام  الطبيب ، حيث يقفلعيادات السنيةعين لجالمرا

والتعديل  طباقيةالجبائر الإاستخدام منها  اقتُرحت العديد من المعالجاتقد ، و لهذه الحالات
 إلى التوجه في الآونة الأخيرتم  كماالفيزيائية و  والدوائية النفسية اتوالمعالج الإطباقي

اضطرابات المفصل الفكي  ة في معالجةالشد  منخفض  توظيف الوخز بالإبر الصينية والليزر
  (I. Simma et al 2009 , Philip et al 2007  Emshoff et al 2008 ,) .الصدغي

تعدد العوامل المتداخلة في الآلية الإمراضية تقتضي اللجوء إلى أنماط مختلفة من إن     
، والسعي للوصول الصدغيالمفصل الفكي المعالجة عند تصميم الأبحاث السريرية المتعلقة ب

   .يقدم أكبر فائدة للمريض حلى برتوكول علاجي ناجإ
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وعلى الرغم من وجود العديد من الدراسات حول فعالية جبائر الاسترخاء والليزر منخفض   

 شأ إلا أن  بر الصينية  في تدبير اضطرابات المفصل الفكي الصدغي عضلية المنة والإالشد  

 جماع حول فعالية أي منها و من هنا جاءت فكرة هذا البحث.لم تصل إلى إ هذه الدراسات
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 يهدف البحث إلى:

عضلية  في تدبير اضطرابات المفصل الفكي الصدغي جبائر الاسترخاءتقييم فعالية  .1

 .المنشأ

 الفكي الصدغية في تدبير اضطرابات المفصل تقييم فعالية الليزر منخفض الشد   .2

 .عضلية المنشأ

 الوخز بالإبر الصينية في تدبير اضطرابات المفصل الفكي الصدغي تقييم فعالية .3

 .عضلية المنشأ

الوخز بالإبر الصينية و   ةالليزر منخفض الشد  و  جبائر الاسترخاءالمقارنة بين فعالية  .4

 .عضلية المنشأ في تدبير اضطرابات المفصل الفكي الصدغي
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 لمحة عن التشريح الوظيفي للمفصل الفكي الصدغي -1
Functional Anatomy of Temporomandibular joint 

يصل بين  Synovial Paired Jointالمفصل الفكي الصدغي هو مفصل زلالي مزدوج    

العظم الصدغي وعظم الفك السفلي. وهو يُوصف من الناحية الفيزيولوجية ـبكونه مفصل 

، ما Diarthrosis، مع قدرة محددة لحرية الحركة Ginglymoarthrodialانزلاقي  دوراني

ن يعني من ناحية أن أحد المفصلين لا يستطيع العمل بمعزل عن الآخر، ومن ناحية ثانية أ

                   ثمة حركتين منفصلتين، تحدث كل منهما في حيّز منفصل من المفصل

(Scapino 1997  )وهما: (1)الشكل 

 دور اللقمتان حول محور وهمي مار بهما وتجري في الحيز تحركة الدورانية: ال

 المفصلي السفلي.

  على المنحدر الخلفي الحركة الانزلاقية: تنزلق اللقمة المفصلية مع القرص المفصلي

 Ramfjord SP andللحديبة المفصلية وتجري في الحيز المفصلي العلوي. )

Ash MM 1983) 

 

 

 

 
    

    Scapino 1997نقلا عن  (: شكل ترسيمي للمفصل الفكي الصدغي يُبين الحيز المفصلي العلوي والحيز المفصلي السفلي1)الشكل 
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      :مكونات المفصل الفكي الصدغي 1-1

 يتألف المفصل الفكي الصدغي من المكونات التالية:

 أولًا: السطوح العظمية:
 : Mandibular Condyleأ. اللقمة الفكية 

هي النهاية العلوية الخلفية للرأد أو ما يسمى الشعبة الصاعدة أو فرع الفك السفلي    

Mandibular Ramus تتألف من قسم علوي مفصلي محدب يدعى الرأس ،Caput  وقسم

 Neck( .Gray RJM et all,1997)سفلي مقعر يدعى العنق 

 : Articular Eminenceبة المفصلية ب. الحد

وهي نتوء من العظم الصدغي تتوضع إلى الأمام من التجويف المفصلي وتمثل نهاية    

بة المفصلية من السطوح العظمية الوظيفية الخلفي للحدوجنية، يعتبر المنحدر القوس ال

للمفصل الفكي الصدغي حيث يلعب دوراً هاماً في تحديد ميل ممر اللقمة أثناء حركات الفك 

           السفلي، في حين يعتبر المنحدر الأمامي للحُديبة المفصلية منحدر غير وظيفي. 

(DuBrul. EL1980) 

 :  Articular Fossaج. التجويف المفصلي 

 Mandibular fossaأو حفرة الفك السفلي  Glenoid fossaيُسمى الحفرة العنابية    

 (McDonald 1989 )ويقع ضمن الجزء الصدفي من العظم الصدغي .
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 : Articular Diskثانياً: القرص المفصلي 

بين اللقمة المفصلية والتجويف المفصلي، وله شكل عدسـة مقعـرة الـوجهين. وتكـون  يتوضع   

( ملـم، 4-5بـين ) تهاتتـراوح سـماكو الحافة الخلفية للقرص المفصلي أثخن من الحافـة الأماميـة 

بســــماكة  اً رقيقـــ مركـــز القــــرص المفصـــلي ويكـــون( ملـــم، 2-3وســـماكة الحافـــة الأماميـــة بــــين )

تكــون الحافــة الأنســية للقــرص أثخــن مــن الحافــة الوحشــية لــه، وهــ ا يفيــد ( ملــم، كمــا 1حــوالي )

ــــاء حركــــة اللقمــــة  ــــى المفصــــل الفكــــي أثن ــــة لتخفيــــف الجهــــود المطبقــــة عل ــــة الوظيفي مــــن الناحي

المفصـــلية عنـــد المضـــن وخاصـــة عنـــد حركـــة اللقمـــة فـــي الجانـــب العامـــل نحـــو الجهـــة الأنســـية 

  Miyawaki et al 2001) ) والجهة الخلفية عند مضن الأطعمة القاسية

 .Articular Capsuleثالثاً: المحفظة المفصلية 

( ملــم، وتنشــأ المحفظــة المفصــلية فــي 2وهــي عبــارة عــن غشــاء ليفــي مــرن ســماكته حــوالي )   

الأعلـــى مـــن العظـــم الصـــدغي مـــن المنطقـــة العظميـــة المحيطـــة بالحدبـــة المفصـــلية والتجويـــف 

ــــات المفصــــل الفكــــي قمــــع  لمفصــــلي، وتتجــــه نحــــو الأســــفل بشــــكلا لتضــــم فــــي داخلهــــا محتوي

الصــدغي وتــرتبط فــي الأســفل مــع عنــق اللقمــة، وتنــدمر المحفظــة مــع القــرص المفصــلي مــن 

             جميــــــع الجهــــــات، وبــــــ لك ينقســــــم المفصــــــل الفكــــــي الصــــــدغي إلــــــى قســــــمين علــــــوي وســــــفلي.

(Ramfjord S and Ash M 1995 , Schmolke1994) 

تقــوم المحفظــة بوظيفــة مســك وربــط أجــزاء المفصــل الفكــي الصــدغي مــع بعضــها، ومقاومــة    

القـو  الجانبيــة والقـو  الســفلية المطبقـة علــى اللقمـة المفصــلية، وبالتـالي تحمــي المفصـل الفكــي 

مــن الانخــاع والانفكــاك. كمــا تقــوم المحفظــة المفصــلية بحفــظ الســاصل الزلالــي ضــمن المفصــل 

تــوي المحفظــة المفصــلية علــى أوعيــة دمويــة ومســتقبات عصــبية حســية الفكــي الصــدغي، وتح
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 Kurita et al ) وحركتــه.تـزود الــدمام بمعلومـات عــن وضـع المفصــل الفكــي الصـدغي 

2001)  

 :Articular Ligamentsرابعاً: الأربطة المفصلية 
غير المرنة وتعمل على تقييد وتحديد الحركات الحدية  وهي تتألف من الألياف الكولاجينية   

 للقمة المفصلية وه ه الأربطة هي: 

  الرباط الفكي الصدغيTemporomandibular ligament. 

  الرباط الوتدي الفكيSphenomandibular ligament.  

 ي الفكي بر الرباط الإStylomandibular ligament. 

  )الأربطة القرصية )الرادفةCollateral discal ligaments.                     

 (1191, Williams et al  Sato et al 1995   ) 

 :Synovial Membraneخامساً: الغشاء الزلالي  
 :و يتواجد Epithelial cellsوهو يتركب من خايا ظهارية    

  مبطناً  المحفظةlining the capsule. 

  مغطياً  تلك الأجزاء من العظام داخل المفصل التي لا تكون مغطاة بالغضروف

      (  Loughner et al 1997) المفصلي. 
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 :  Synovial Fluidسادساً: السائل الزلالي 
، وهو egg-whiteله قوام زلال البيض   thickكثيف  Sticky fluidوهو ساصل لزج    

 Synovialإلى التجويف الزلالي  Synovial membraneيُفرز من الأغشية الزلالية  

cavity.( Dijkgraaf et al 1996a) 

 التغ ية للبنى الواقعة داخل التجويف المفصلي .  ه ا الساصل يؤمن 

  يحتوي على الخايا البالعةPhagocytes التي تزيل العضويات الدقيقةMicrobes 

 .Cellular debrisوالبقايا الخلوية  

  يعمل كمُزلقLubricant . 

 .يصون استقرار المفصل 

  يمنع نهايات العظام من الانفصال  تماماً كما يعمل قليل من الماء بين سطحين

 (Loughner et al 1997 ,  Dijkgraaf et al 1996b)  زجاجيين.

  



 
 المراجعة النظرية                                                                                                                                    

03 
 

 :المؤثرة بالجهاز الماضغ لمحة عن التشريح الوظيفي للعضلات 1-2
 الماضغة:العضلات  1-2-1

تتــــألف عضــــات المضــــن مــــن العضــــات الرافعــــة و الخافضــــة للفــــك الســــفلي، وهــــي أربــــع    

 (Hannam et al 1994 )عضات.

: The Temporalis Muscle العضلة الصدغية  -أ  

وهــي عضــلة مروحيــة  ،تنشــأ العضــلة الصــدغية مــن كامــل الوجــه الوحشــي للحفــرة الصــدغية   

إلــى (، وتقسـم العضــلة الصـدغية Martin J et all 1989الشـكل تمـا الحفــرة الصـدغية ) 

 :  وحسب اتجاه الألياف العضلية وهي أقسام حسب المنطقة التي تنشأ منها العضلة ، ثاثة

 :  الألياف الصدغية الأمامية

مودي نحو لياف بشكل شبه عتنشأ من المنطقة الأمامية من الحفرة الصدغية وتتجه الأ   

 .الأسفل

 الصدغية المتوسطة:الألياف 

 . تتجه الألياف نحو الأسفل والأمامتنشأ من منطقة واسعة من الحفرة الصدغية و    

 الألياف الصدغية الخلفية:

 تنشأ من القسم الخلفي من الحفرة الصدغية وتتجه الألياف نحو الأمام بشكل شبه أفقي .      

،     حـول النـاتا المنقـاري للفـك الســفليتنـدخل الأقسـام الثاثـة مـن العضـلة الصـدغية فـي المنطقـة  

العضـلة الصـدغية تتجـه تحـت  ، وفي المنطقة السفلية الصـدغية فـإنّ ول لك فإن لها شكل مروحة
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القــوس العــ اري والقســم العميــق مــن العضــلة الماضــغة مترافقــة مــع بعــض الأليــاف مــن العضــلة 

 (.  2)الشكل( Zwijnenburg et al 1996) الماضغة 

 

 

   

 

 : العضلة الصدغية ( 6-1الشكل )

 ( Joseph E. Muscolino,2013عن) نقلاً  : العضلة الصدغية(2الشكل)

في حالات عديدة يكون اندخال العضلة باتجاه الخلف قلياً ليدخل في أعمق نقطة من    

 الوجه الأنسي من الفك السفلي أمام المنطقة الرحوية ، وبما أن العضلة الصدغية تتوضع

     بشكل سطحي فمن الممكن جسها أثناء تقلصها في المنطقة الصدغية أثناء العض

Blanksma and van Eijden1995)   ) (3الشكل). 

 

 

 

 

 .(Joseph E. Muscolino,2013عن) نقلاً  (: جس العضلة الصدغية أثناء العض3الشكل)
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مثلث  العصب السفلي فرعلعصب الفكي ا العصب الصدغي العميق فرعيتم تعصيبها من    

 التواصم )العصب القحفي الخامس(. 

 (.Bell W,1990) من الفروع الأ نية الصدغية للشريان الفكي العلوي : يتمالإرواء الدموي   

:The Masseter muscle .العضلة الماضغة  ب  

تنشأ من الحافة السفلية والسطح الأنسي للقوس الوجني لتندخل في كامل السطح الوحشي للرأد    

 (:4( . تتألف العضلة الماضغة من قسمين الشكل)Martin J et al,1989)  تقريباً 

. تتجه أليافه نحو الأسفل والخلف :القسم السطحي   

 . تتجه أليافه نحو الأسفل والأمام :القسم العميق

  

    

 

 

 

 .(Joseph E. Muscolino,2013عن) نقلاً : القسم السطحي والعميق للعضلة الماضغة (4الشكل)

عمل العضلة الماضغة رفع الفك السفلي بشكل أفقي للحصول على تداخل حدبي أعظمي  إنّ     

 ومن الممكن جس العضلة الماضغة فوق الرأد أثناء عض الأسنان العلوية على السفلية     

          (. وعندما تعمل العضلة بشكل أحادي فإنها تؤدي لحركة وحشية للفك السفلي5الشكل )

((Tonndorf and Hannam1994. 
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 .(Joseph E. Muscolino,2013عن) نقلاً  (: جس العضلة الماضغة5الشكل)

مثلث التواصم العصب الفكي السفلي فرع العصب  الماضن فرع يتم تعصيبها من العصب   

 .)العصب القحفي الخامس(

عن طريق الفروع الماضغة من الشريان الفكي العلوي والشريان الوجهي  : تتمالتروية الدموية   

 .( Borromeo et al 1995 ) وفروعه المباشرة.

 :العضلة الجناحية الأنسية ج.

في الناحية الجناحية الفكية، و تنشأ برأسين سطحي  نسيةتتوضع العضلة الجناحية الأ   

وعميق، حيث ينشأ الرأس السطحي من الحدبة الفكية والناتا الهرمي لعظم الحنك، أما الرأس 

 (. Wood et al 1986 )العميق، وهو الأكبر، فينشأ من الحفرة الجناحية للعظم الوتدي.
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العضلة الجناحية الوحشية، ثم تتجه أليافها نحو يتحد رأسا العضلة تحت القسم الأمامي من  

 (. 6)للرأد وزاوية الفك السفلي الشكل الأسفل والخلف والوحشي لترتكز على السطح الداخلي

  

 

 

 

 .(Joseph E. Muscolino,2013عن) نقلاً  (: العضلة الجناحية الأنسية6)الشكل

تقوم العضلة الجناحية الأنسية برفع الفك السفلي عند التقلص ثناصي الجانب، كما أنها تسهم 
   (McNeill Ch 1997    ,1119 Okeson JP)الجانبفي الحركات الجانبية عند التقلص أحادي 

السفلي فرع مثلث التواصم  يلعصب الفكا ي الأنسي فرعالجناح العصبيتم تعصيبها من 

 .(Richard S. Snell 1995))العصب القحفي الخامس( 

أما التروية الدموية عن طريق الفروع الأنسية الجناحية من الشريان الفكي العلوي ، ويمكن 

جس العضلة الجناحية الأنسية من خارج الفم عند زاوية الفك من الأنسي، كما يمكن جسها 

 (. 7من داخل الفم. الشكل)

 

 

 

 .(Joseph E. Muscolino,2013عن) نقلاً لأنسي ا(: جس العضلة الجناحية عند زاوية الفك من 7)الشكل
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:العضلة الجناحية الوحشية د.   

تنشأ العضلة من الوجه   (Martin J et all 1989وهي من أقصر العضات الماضغة )

الداخلي للعظم الوتدي والسطح الوحشي للصفيحة الجناحية الوحشية من العظم الوتدي وتندخل  

بشكل أساسي في الحفيرة الجناحية على عنق اللقمة وبشكل جزصي في القرص المفصلي الشكل 

د بطون في عد وهناك اختاف ،(. وهي المسؤولة بشكل أساسي عن حركة القرص واللقمة9)

 علوي وسفلي:  ومعظم الحالات هناك بطنين لجناحية من واحد إلى ثاثة بطون العضلة ا

 ويسير عبر طقة خلف الحفرة الجناحية الحنكيةهو الأصغر ويبدأ في المن الرأس العلوي ،

 . القسم الأمامي من القرص المفصلي السطح الصدغي السفلي لتدخل في

 ينشأ من السطح الوحشي للصفيحة الجناحية للعظم الوتدي ليندخل ضمن  الرأس السفلي

 ( Heylings et al 1995) . الحفيرة الجناحية على عنق اللقمة

 

 

 

 

 

      

 .(Joseph E. Muscolino,2013عن) نقلاً  (: العضلة الجناحية الوحشية8)الشكل

 درجة. 141- 121ألياف العضلة الجناحية نحو الخلف والوحشي بزاوية ما بين  تسير

بعض الألياف تندخل في الحدود ف، ة الوحشية في مكان اندخالهالرأس العلوي للجناحي يختلف  

الأمامية الأنسية للقرص وبقية الألياف تندخل ضمن الحفيرة الجناحية مع البطن السفلي ويمكننا 
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ماحظة اتصال الألياف العلوية الأنسية من البطن السفلي ضمن حدود  في بعض الحالات

 .(Naidoo and Juniper 1997)الأنسية من القرص المفصلي

نحو الأنسي والأمام  انزلاق قرص سببارتباطه بالقرص يفسر إن البطن العلوي صغير و    

 والواقع أن البطنين العلوي والسفلي يعمان كعضلتين مستقلتين فيعمل كل بطن منهما كوحدة

فالبطن السفلي هو البطن الأكبر وهو يعطينا قوة  ،ة عضليةمستقلة إلا بحالة وجود سوء وظيف

فهو بوضعية الراحة أثناء ، أما البطن العلوي الية للمفصل أثناء حركة فتح الفمأثناء الحركة الانتق

تنعكس الحركة فيتقلص البطن العلوي ليقوم بتخفيف الضغط ضمن الحفرة المفصلية  ،الإغاق

الفم بحيث يصبح الإغاق عمله كابح لحركة إغاق  والنسر خلف اللقمية وبمعنى آخر فإنّ 

الأعلى والخلف  ، يمكن جس البطن السفلي للعضلة الجناحية الوحشية من داخل الفم إلىتدريجياً 

                  .(1)الشكل (Luder and bobst 1991) والوحشي من الحدبة الفكية

 

 

 

 

 .(Joseph E. Muscolino,2013عن) نقلاً  (: جس العضلة الجناحية الوحشية9)الشكل

لعصب ا فرع لفكي السفليا فرع العصب العصب الجناحي الوحشي منه ه العضلة تعصيب يتم 

 (.Richard S. Snell,1995التواصم )مثلث 
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 :Suprahyoid Musclesالعضلات فوق اللامية  1-2-2

وهي مجموعة من العضات الصغيرة تقع في المنطقة تحت الفك السفلي وفوق  
 وتتألف من العضات التالية: ،العظم الامي، وجميعها ترتبط مع العظم الامي

 Digastric Muscleالعضلة  ات البطنين  - 

 Geniohyoid Muscleالعضلة ال قنية الامية  - 

 Mylohyoid Muscleالعضلة الضرسية الامية  - 

(McNeill Ch 1997  , 3222 Okeson JP ) 

 تقوم العضات فوق الامية بالوظاصف التالية:

 .خفض الفك السفلي أثناء عملية المضن، وعندص  يتم تثبيت العظم الامي 

 أثناء عملية البلع، وعندص  يتم تثبيت الفك السفلي. رفع العظم الامي 

 .رفع اللسان وقاع الفم أثناء عملية البلع (( Lindauer et al 1993 

 :Infrahyoid Musclesالعضلات تحت اللامية   1-2-3

، وتتألف من وهي مجموعة من العضات التي تقع في المنطقة تحت العظم الامي   

العضلة القصية الامية، والعضلة الكتفية الامية، والعضلة الدرقية الامية، والعضلة الدرقية 

القصية. تقوم العضات تحت الامية بتثبيت العظم الامي عندما تقوم العضات فوق 

                         .الامية بخفض الفك السفلي، كما تقوم أيضاً بخفض العظم الامي والحنجرة

   (3222 Okeson JP , Kaplan and Assael1991) 
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 :Cervical Musclesالعضلات الرقبية   1-2-4

وهي العضات المسؤولة عن وضعية الرأس في أثناء عمليتي المضن والبلع، وأهمها     

(، والعضلة شبه Sternocleidomastoid muscleالعضلة القصية الترقوية الخشاصية )

(. ترتبط العضات الرقبية مع قاعدة الجمجمة، وبالتالي Trapezius muscleالمنحرفة )

  (  McNeill Ch 1997) .تؤثر على وضعية الرأس
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 Tempromandibular Disorders(  TMDالاضطرابات الفكية الصدغية )  1-3

 :Definitionالتعريف  1-3-1

( هو مصطلح تجميعي يتضمن مجموعة من  TMDsالاضطرابات الفكية الصدغية )    

 المشاكل السريرية  تضم العضات الماضغة ، و المفصل الفكي الصدغي ، والبنى المرافقة 

(de Leeuw, 2008) . 

لالم الوجهي الفموي                   اً شاصع اً تعتبر الاضطرابات الفكية الصدغية سبب   

(Rauhala et al 2000) راباتـــــيوعا له ه الاضطــــــــرض الأكثر شــالع، ويعتبر الألم      ،

(Dworkin et al 1990a , de Leeuw, 2008) وهنالك أعراض شاصعة أخر  مثل ،

، وتحدد أو عدم تناظر حركات الفك السفلي                      TMJأصوات المفصل الفكي الصدغي 

( de Leeuw 2008). طنين، دوخة ، ألم في الرقبة،  ن، بالإضافة الى ألم في الأ ،

 . (Scrivani et al 2008)وصداع 

 :  Risk factors for TMDعوامل الخطورة للاضطرابات الفكية الصدغية   1-3-2

 Marbachتم تقييم عوامل الخطورة لالم العضلي الوجهي في عدد كبير من الدراسات )   

et al 1988, Von Korff et al 1993, LeResche , 1997, Huang et al, 

2002 , Velly et al 2003, Slade et al  2007, Svensson et al 2008 , 

Lim et al  2010 الكآبة و  أن الأعمار الأصغر وجنس الإناث من خال النتاصر ( نستنتر 

                لاضطرابات الفكية   underlying factorsالنفسية ممكن أن تكون عوامل باطنة 
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لصدغية ، بالإضافة ل لك يشكل  الألم واسع الانتشار عامل خطورة لبداية ألم الاضطرابات ا

 (.  John et al 2003لد  النساء )  خاصةً  الفكية الصدغية

بعض الأدلة إلى حدوث خلل في عمل المستقبات المركزية لد  الإناث المصابات  تشير   

 (. Fernandez-de-las-penas et al 2009بالألم العضلي الوجهي ) 

وتزليق المفصل ، وعدم ، والتغير في الساصل الزلالي  Jiont laxityتعتبر مرونة المفصل    

 انتظام ) ش و ات ( السطوح المفصلية عوامل مرضية لانزياحات القرص 

(Kononen et al 1996 , Stegenga & de Bont 2006 .) 

أو اعتال   Degenerative Osteoarthritisإن التهاب العظم المفصلي التنكسي    

 ات منشأ غير التهابي والتغيرات الالتهابية    Osteoarthrosisالعظم المفصلي التنكسي 

، (  Zarb & Carlsson 1999, de Leeuw  2008المحتملة يمكن أن تكون ثانوية )

إعادة تغيرات التنكسية في المفصل الفكي الصدغي ناتجة عن سوء وظيفة ال يعتقد أن

وامل أو ع رة التكيف للمريض بسبب مرض جهازينخفاض قدلا االتشكيل والتي يمكن أن تعز 

أو الإجهاد الجسدي الشديد ال ي يتجاوز قدرة التكيف الطبيعية  أو التقدم بالعمر هرمونية

 (. Tanaka et al 2008للمفصل الفكي الصدغي) 
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                         :Psychosocial factors  العوامل النفسية الاجتماعية

 أظهرت الدراسات ترافق الاضطرابات الفكية الصدغية مع العوامل النفسية لد  المراهقين    

Suvinen et al 2004)ية لد  الأطفال ليست عوامل ـكن يبدو أن العوامل النفسـ(، ل

(،  Macfarlane et al 2009لد  الشباب )  قعية لحدوث الألم العضلي الوجهيتو 

 ,Marbach et al 1988, Von Korff 1988 , Magni et al 1993والبالغين )

Velly et al 2003 ، ) بحالات الاضطرابات الفكية  يبدو أن العوامل النفسية أكثر ارتباطاً و

 Suvinen et al 2004 , Reissmannالصدغية المؤلمة من الحالات غير المؤلمة ) 

et al 2007, Sipila et al  2009  وتشير الدلاصل إلى ترافق الشدة النفسية مع ،)

مرضى الألم العضلي الوجهي أكثر من مرضى اضطرابات المفصل الفكي الصدغي 

(Lindroth et al 2002 , Manfredini et al 2009   يترافق الاكتصاب مع أعراض .)

 (. Sipila et al 2001الألم )  الاضطرابات الفكية الصدغية، وخصوصاً 

متعددة الأبعاد لالم في الاضطرابات الفكية الصدغية اللم تتوضح وتفهم الطبيعة    

(Suvinen & Reade 1995) يجب أن تركز دراسات الآلية الإمراضية  لاضطرابات .

 depression، الاكتصاب  stressالفكية الصدغية على العوامل النفسية مثل الشدة النفسية 

 Somatic distress  (LeResche 1997 .) ، الضيق الجسدي 

 :Genetic factorsالعوامل الوراثية   

ال ي يجعل الناس  الألم الفموي الوجهي هو الاضطراب الفكي الصدغي الأكثر شيوعاً  إنّ    

ركزت  ، حيثحداث الألم محط اهتمامإلجة  ولقد أصبح دور المورثات في تطلب المعا
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 Oakley & Viera) .كعامل فردي متنوع لفهم آليه الألمالبحوث الحديثة على المورثات 

     catecholamineتقترح دراسة المورثات المتعلقة  باستقاب الكاتيكول أمين  (  2008

 dopamineروتونين () ــورأدرينالين، والسـرين ، والنـبيل المثال الدوبامين ، والابينفـ) على س

epinephrine, noradrenaline, serotonin    ومستقبات الأدرينارجك )

adrenergic receptors أن استقاب معين يمكن أن يترافق مع تغير في الاستجابة لالم 

 (.Scrivani et al 2008ن باضطرابات فكية صدغية )بيلد  المرضى المصا  تهومعالج

-Catechol-Oنزيمأ اً كبير  اً اهتمام موضوعات التي أعطيتأحد ال إن

methyltransferase ( COMT ) ف حيوية واسعة وال ي يتدخل في ال ي يقوم  بوظاص

ومرض باركنسون  من الاضطرابات العصبية النفسية والشقيقة مراضية لعددلية الإالآ

Parkinsons disease   فقد أظهرت التقارير الحديثة تدخلCOMT             في الألم

 (Diatchenko et al 2006  يترافق التنوع المورثي لـ .)COMT  مع ارتفاع الحساسية

الحساسية لالم مستويات أعلى من الكاتيكول أمين  يم ، فقد يكون لد  الأفراد مرتفعلال

catecholamines   (Cairns  2010 )،  ولكن من الممكن أن يكون هنالك مسارات

 .خطر الألم السريري من خالها COMTتماعية النفسية ومنفصلة تزيد كل من العوامل الاج

 (Slade et al 2007 ) 

 : Occlusionالإطباق 

لاضطرابات الفكية الصدغية  اً أساسي اً إ ا كان الإطباق سبب اً واضح لم تقدم الدراسات دلياً   

 ( Okeson 1998, Scrivani et al 2008, De Boever et al 2000أم لا )
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     توجد نتيجة ممكن تعميمها تدل على ترافقلا القاصمة  الانتشـار الوباصي اتـدراسعلى  وبناءً 

 , John et al 2002نوع معين من سوء الإطباق مع الاضطرابات الفكية الصدغية )

Gesch et al  2005, Farella et al 2007, Mohline et al 2007, de Leeuw 

      التقويمية تسبب أو تمنع الاضطرابات الفكية الصدغيةأو إ ا كانت المعالجة  (، 2008

(Mohlin et al 2007 , Macfarlane et al  2009b وبما أنه يوجد خاف فيما إ ا . )

كان هنالك عاقة بين الإطباق والاضطرابات الفكية الصدغية أم لا ، فهنالك إجماع بأن 

                .لصدغية  أمر غير مبررتعديل الإطباق الوقاصي بسبب الاضطرابات الفكية ا

 (De Boever et al 2000, Koh & Robinson 2004, Turp et al  2008  ) 

 :Bruxism  (الصريرحك الأسنان )

 Molina etلاضطرابات الفكية الصدغية )  مؤهب   اعتبرت الدراسات أن الصرير عامل      

al  1999, Glaros et al 1998, Ahlberg et al 2005, Glaros et al  2005, 

Carlsson et al 2003, Johansson et al  2006  ) أشارت بعض التقارير أنّ ، و 

 ,Lobbezoo & Lavigne 1997العاقة بين الصرير والألم الفكي تبدو ضعيفة )

Pergamalian et al 2003 ) ّح ، ولكن صرHuang et al   بوجود ارتباط   2002عام

 Carlsson، و وجد الوجهي وألم المفصل الفكي الصدغيلم العضلي هام بين الصرير والأ

et al  أن الصرير يترافق مع   2113 عام ونشرت اً عام 21في دراسة متابعة استمرت

عام  وزماؤه   Johansson. و وجد أعراض الاضطرابات الفكية الصدغيةعامات و 

أن الصرير أكبر عامل خطورة لالم  اً مريض 12468في دراسة واسعة شملت  2116

الصرير  أنّ   2007عام   Rompre et alالقحفي الوجهي . وأظهرت دراسة قام بها  
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ر خطورة من الصرير متوسط الشدة والصرير الشديد في إحداث الألم ثأك خفيف الشدة عاماً 

أن  وال ي وجد أيضاً  2008عام   Rossetti et alالقحفي الوجهي  وتم تأكيد  لك من قبل 

إحداث أكثر أهمية في  قد يكون عاماً  day time clenchingالصرير النهاري 

العاقة بين الألم القحفي طبيعة  . وعاوة على  لك تبدوالاضطرابات الفكية الصدغية

 (.  Svensson et al 2008الوجهي والصرير معقدة للغاية ) 

  :يةتصنيف الاضطرابات الفكية الصدغ 1-3-3

ووضعت عدة  .غية موضع جدال ونقاش سنوات عديدةبقي تصنيف الاضطرابات الفكية الصد   

أقرته  1196تصنيفاً له ه الإضطرابات في عام   Bell تصانيف في ه ا المجال إلى أن وضع

 مع بعض التعديات الطفيفة.ADA ) ) جمعية طب الأسنان الأمريكية 

الاضطرابات المفصلية الفكية  1111عام  قسمت الجمعية الأوربية لاضطرابات القحفية   

 الصدغية إلى قسمين: 

  .اضطرابات داخل المحفظة أي الاضطرابات المفصلية (1

 (Griffiths RH,1993) .اضطرابات خارج المحفظة أي الاضطرابات العضلية (2

عام  Mc Neil( ال ي اعتمده AAOPالفموي )أما تصنيف الأكاديمية الأمريكية لالم الوجهي 

 أجزاء رصيسية: ةضطرابات المفصلية إلى ثاثم الافقد  قسّ  1113

 اضطرابات ولادية خلقية. .1

 اضطرابات المفصل الفكي الصدغي. .2

 (Mc Neil ch 1993)اضطرابات العضات الماضغة.  .3
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حيث اعتمد تقسيم     Bell  قبلبعض التعديات على التصنيف المتبع من     Okeson لاحقاً   

ابهة ــــريرية متشــــكالًا ســاسية تبدي أشــدغية إلى أربع مجموعات أســطرابات الفكية الصـضالا أدخل

تلف ــددة تخـريرية محــدة منها أعراضاً ســـبدي كل واحـزصية تـــدة فصات جــكل مجموعة بدورها ع   وتضم

   هي: الأخر   عن

 الماضغة. ـ اضطرابات العضات 1

 ـ اضطرابات المفصل الفكي الصدغي. 2

 د المزمن في حركة المفصل الفكي الصدغي.ـ اضطرابات التحد 3

   (Okeson J.D,2008) ـ اضطرابات النمو. 4

 معايير التشخيص البحثية للاضطرابات الفكية الصدغية:

Reasearch Diagnostic Criteria for Tempromandibular Disorders        

( RDC/TMD ) 

إلى نقص الأدلة تعدد آلياتها الإمراضية و  تنوع الاضطرابات الفكية الصدغية أد    

(guideline العلمية ) ًول لك أسس ، للتشخيص المقبولة عالمياDworkin    وLeResche 

 ستخدم دولياً يللتغلب على ه ه المشكلة ول ( RDC/TMD )فحص قياسي  1992عام 

 لاغراض البحثية.
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لاغراض  ، وتم استخدامها بشكل واسع دولياً إلى عدة لغات  ( RDC/TMD )ترجمت    

 Yab et al 2001, Yab et al 2002a, Yabالبحثية لد  البالغين والشباب والأطفال ) 

et al 2004a, Yab et al  2004b  ( ويبين الجدول .)معايير التشخيص البحثية 1 )

 .RDC/TMDلاضطرابات الفكية الصدغية 

 :(RDC/TMD) معايير التشخيص البحثية للاضطرابات الفكية الصدغية(: 1جدول )

 الاضطرابات العضلية -1

 الألم العضلي الصفاقي

 )آلام عضلية(

 شكو  ألم في العضات الماضغة. .1
على الأقل، واحد منها أو ألم بالجس في ثاث مواضع  .2

 أكثر في جهة الشكو  الألمية.

لألم العضلي الصفاقي المترافق ا
 بتحدد حركة

 )آلام عضلية ، تحدد حركة(

 .وجود المعايير الألمية السابقة نفسها .1
 مم(. 41فتح الفم غير مؤلم بدون مساعدة الطبيب > ) .2
 مم(. 5) ≤مقدار الفتح الإضافي بمساعدة الطبيب  .3

 الانزياحات القرصية -2

 انزياح القرص الردود

 (متبادلة )طقة

 لا يوجد شكو  ألم.  .1
 لا يوجد ألم بالجس. .2
صوت طقة متكرر في أي حركة سواء بالفتح أو الإغاق  .3

أو الحركات الجانبية )مع أو عكس جهة الإصابة( أو 
 تقديم الفك.

تتصف الطقة في حركات الفتح والإغاق )مالم تترافق  .4
 الحركات الجانبية( بما يلي: مع طقة في

  مم من طقة الإغاق  5طقة الفتح تحدث قبل
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بالنسبة لمقدار فتحة الفم )مثال عند حدوث طقة 
 15مم تحدث طقة الفتح عند 21الإغاق عند 

 مم( 
 .ـتزول الطقة عند فتح الفم مع تقديم الفك السفلي 

ردود الغير  انزياح القرص
 المترافق بتحدد حركة

 حركة بدون طقة()تحدد 

 قصة قفل أو تحدد مترافقة مع المضن. .1
غياب صوت الطقة النمو جي المسموع في حالات انزياح  .2

 القرص الردود.
 مم.   35 ≥فتح الفم بدون مساعدة الطبيب  .3
 مم. 5مقدار الفتح الإضافي بمساعدة الطبيب >  .4
تحدد في الحركات الجانبية للجهة المعاكسة للإصابة  .5

، أو انحراف الفك لجهة الإصابة عند مم 7حيث تكون> 
 الفتح.  

 

غير ردود و الغير  انزياح القرص
 مترافق بتحدد حركةال

)قصة سابقة لتحدد حركة، 
 يحتاج لصور شعاعية(

 قصة سابقة لقفل أو تحدد مترافقة مع المضن. .1
وجود أصوات مفصلية باستثناء صوت الطقة النمو جي  .2

يكون هناك صوت المسموع بانزياح القرص الردود قد 
 فرقعة.

 مم. 35فتح الفم بدون مساعدة الطبيب <  .3
 مم. 5 ≤مقدار الفتح الإضافي بمساعدة الطبيب  .4
 مم. 7 ≤الحركات الجانبية  .5
ينصح بالتشخيص الشعاعي )رنين مغناطيسي أو تصوير  .6

 المفصل(. 
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 (عظمية –)رثوية  اضطرابات أخرى شائعة -3

Arthralagia 

طقة  )ألم في المفصل، لا يوجد
 ولا فرقعة(

ألم عند جس المفصل سواء تم الجس من الوحشي أو من  .1
 داخل الأ ن وحشي وداخل الأ ن.

 ألم عفوي في المفصل يترافق مع تحريك الفك أو بدونه.  .2
 الطقة. غياب صوت الفرقعة وأحياناً  .3

 Osteoarthritis 

 ألم في المفصل، فرقعة()

 ألم عفوي أو عند الجس. .1
 بأي تحريك للفك.فرقعة عند القيام  .2
 التنكسات في المفصل. مقطعيةصورة الالتظهر  .3

Osteoarthrosis 

)لا يوجد ألم في المفصل، 
 فرقعة(

 فرقعة عند القيام بأي تحريك للفك. .1
 تظهر صورة التيموغراف التنكسات في المفصل. .2
لا توجد شكو  ألمية من المفصل  على الجس أو على  .3

 الحركة .
 

 .RDC/TMD( معايير التشخيص البحثية للاضطرابات الفكية الصدغية 1الجدول )           
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 لمحة عن المعالجة بواسطة الجبائر الإطباقية  -4 -1

Occlusal Splint Therapy 

في طليعة الطراصق المتبعة في تدبير اضطرابات المفصل الفكي  تأتي الجباصر الإطباقية   

عن فعالية الجباصر الإطباقية  1116في العام    Okesonالصدغي؛ وفي ه ا السياق دافع 

 و كر أنها تساعد في:

I. تعديل العاقات الإطباقية 

II. إعادة توزيع القو  الإطباقية 

III. الوقاية من السحل والحركة السنية 

IV.  الصرير وسواه من العادات الشا ة وظيفياً التقليل من 

V.  ّع لقمة الفك السفليإعادة توض 

VI. تحسين العاقات البنيوية في المفصل الفكي الصدغي 

VII. .عاج متازمة الألم وسوء الوظيفة (Okeson JP,1996) 

 آلية عمل الجبائر الإطباقية: -1-4-1

يظهر من خال مراجعة الأدبيات أن ثمة جدلًا حول الأسباب الكامنة وراء فعالية الجباصر    

عن وجود خمس فرضيات رصيسية متداخلة وتتقاطع في نواحٍ Grayالإطباقية، فقد تحدث 

 متعددة تتناول آلية عمل الجباصر الإطباقية وهي:

 :Occlusal Disengagement Theoryفرضية الفصل أو التحرير الإطباقي  (1
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ال من خال استعم Ideal Occlusionوهي تقترح أن تأمين الإطباق المثالي    

                                             الشا ة. العضات الماضغة فعاليةالجباصر الإطباقية يُنقص من 

( Miralles and  Guerrero 1981 , Gray RJM 1997) 

 :Maxillo-Mandibular Realignmentفرضية إعادة توضع الفكين العلوي والسفلي  (2

، Neuromuscular Balanceوهي تهدف إلى تحقيق التوازن العضلي العصبي    

وتفترض أن توضع الفك السفلي الكاصن قبل وضع الجبيرة غير سوي، وبالتالي يسبب 

 عدم التوازن.

 :Restored Vertical Dimension Theoryفرضية إعادة البعد الإطباقي  (3

              العاقة بين مفهوم فقدان البعد العمودي الإطباقي وخللتستند إلى     

                اللقمة والقرص كسبب رصيسي للفعالية العضلية الشا ة، وبالتالي تفترض

                   هاعمل يسمح للعضات الماضغة أداءالإطباقي  العمودي البعد ترميمأن 

                                                        . Correct Muscular Lengthالطول العضلي السوي وفق الوظيفي

( Manns and Miralles 1981 Gray   RJM 1997,) 

 : TMJ Repositioning Theoryفرضية إعادة توضع المفصل الفكي الصدغي  (4

الوصول باللقمة إلى وضع أكثر مثالية داخل الجوف العنابي، وتقترح تدعو إلى    

تحديد الوضع الأمثل للقمة من خال اللجوء إلى التصوير الشعاعي الأمر ال ي يفتقد 

 (Gray RJM 1997إلى أدلة بحثية. )
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 : Cognitive Awareness Theoryفرضية الإدراك الواعي  (5

ه ه الفرضية أنها تنطبق على جميع أنواع الجباصر الإطباقية، وهي  ويعتقد مؤيدو   

تفترض أن وجود الجبيرة داخل الفم يحفز تغيراً ما في السلوكية الفموية، الأمر ال ي 

      فعالية عضلية شا ة. تشدد على أهمية الدور النفسي  أيّة ممارسةيحول دون 

                            لها.  Placebo، وتعتقد بوجود تأثير مُوهم للجباصر الإطباقية

(, Gray RJM,1997   Greene and Laskin 1972). 

 لمحة عن بعض أنواع الجبائر الإطباقية: -1-4-2

 (11الشكل): Soft Bite Guard SBGأولًا: واقية العض الطرية 

بالرغم من كونها تُستطب في سياق معالجة متازمة الألم وسوء الوظيفة، إلا أن ه ه    

، حيث بينت بعض الدراسات أنها Sole Treatmentالجبيرة لا تُستخدم كمعالجة وحيدة 

 Quayle( والصداع، )Wright E et al 1995فعالة في التخفيف من الألم العضلي، )

AA et al 1990والأصوات المفصل )( .يةHarkins S et al 1988 على النقيض منها)

طراد ا  ( و Nevarro E et al 1985)  أظهرت دراسات أخر  أنها تؤدي إلى زيادة الألم

( وه ا يتقاطع Okeson JP 1987أثناء النوم. ) EMGفعالية التخطيط العضلي الكهرباصي 

(عن وجود تباين في آراء الباحثين حول استخدام Gray RJM 1997 ) Grayمع ما  كره 

الجباصر الطرية، حيث يعتقد الفريق الأول أنها تُساعد في التخفيف من الأعراض، وير  أنها 

تمتص القو  الإطباقية بفضل طبيعتها الطرية، وأنها تعمل على كبح العادات الشا ة من 
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اني في فعالية الجباصر الطرية، ويدعو خال تأثير الإدراك الواعي. في حين يشكك الفريق الث

 إلى الح ر عند اللجوء إلى وضعها، وير  أنها تؤدي إلى زيادة الش و  الوظيفي.

 

 

 

 

 .Tim J ) 1002) نقلًا عن  (: واقية العض الطرية على المثال، وداخل الفم11الشكل)

أسابيع  6على أي حال تُوضع ه ه الجبيرة أثناء الليل، ويصبح تأثيرها واضحاً بعد مضي    

عن وضعها، وأن  تدريجياً أشهر ينبغي على المريض التوقف  3على وضعها، ومن ثم بعد 

أشهر من  6-4يلجأ إليها عند الحاجة فقط، حيث لا تعود ه ه الجباصر وظيفيةً بعد مضي 

 (Okeson, J. P1987 )مرونتها.ل فاقدةية و تصبح قاس لأنهاصنعها، 

( على المثال العلوي أو السفلي Ethylene-Vinyl-Acetateتُصنع ه ه الجبيرة من )   

دون الحاجة إلى  Vacuum Forming Techniqueبواسطة تقنية التشكيل بالتخلية 

ملم، وهي سهلة وسريعة الصُنع  3تسجيل الإطباق، وتكون  ات ثخانة متجانسة تصل إلى 

  (Okeson, J. P1987 ).واقتصادية التكلفة
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 (                                       11)الشكل :Relaxation Splintاً: جبيرة الاسترخاء نيثا

و   Stabilization Splint منها جبيرة الاستقرار  أخر  يُطلق عليها أسماء متعددة   

 ،  وجهاز العاقة المركزية. Fox، جهاز Michigan، جبيرة Tannerجهاز 

و  Fitinsتظهر الدراسات تبايناً حول التصميم الإطباقي له ه الجبيرة، فقد وجد كل من    

Sheikholeslam   أن تبني مفهوم الحماية النابيةCanine Protection  في التصميم

للعضات الماضغة  EMGيؤدي إلى نقص هام في فعالية التخطيط العضلي الكهرباصي 

إلى تبني   Kimmel قد دعاو . (Fitins D and Sheikholeslam A,1993) الرافعة

، في حين دافع Mutual Protection (Kimmel SS,1994)مفهوم الحماية المتبادلة 

Minagi زيادةً في الأصوات  توازن في صُنع الجبيرة حيث لاحظعن تبني مفهوم الإطباق الم

 Minagi)المفصلية مع تقدم العمر في حال غياب التماس في الجانب غير العامل

S,1990) الأمر ال ي يتقاطع مع الدراسات التي أشارت إلى كون التماس السني في ،

                                                  الفكي الصدغي في الجانب  اته.المفصل  حماية العامل يؤمن الجانب غير

( Baba K et al 2001 Ito T et al 1986 ,). 

إلى تبني مفاهيم الإطباق المثالي في صنع الجبيرة و لك من خال جعل  Grayدعا     

الأمامية في مقدمة الفم وحرةً ، وجعل القيادة CRفي العاقة المركزية  Coالإطباق المركزي 

 .(Gray RJM ,1997)من التداخات الخلفية
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 .) Robin 2011نقلًا عن )(: جبيرة الاستقرار:  أ. تصميم الحماية النابية، ب. تصميم الإطباق المتوازن 11)الشكل    

يعانون من اضطرابات المفصل تُستطب جبيرة الاسترخاء في سياق فحص المرضى ال ين    

الفكي الصدغي، حيث تساعد في تقييم الإطباق كعنصر في الجهاز المفصلي، سواءً لجهة 

 التداخل في الحركات الجانبية أو لجهة التداخل في المركزي.

ك لك تُستطب جبيرة الاسترخاء في تدبير متازمة الألم وسوء الوظيفة، حيث تساعد في    

لية العضلية العصبية والوصول إلى تماس إطباقي منتظم على امتداد التخفيف من الفعا

 (12)الشكل (Gray RJM,1997)القوس السنية.

 

           

 

 (: جبيرة الاستقرار: أ. إحدى مراحل تسجيل العلاقة المركزية، ب. تحري التماس على السطح الإطباقي12)الشكل

باللون الأزرق، ونقاط التوقف المركزية  الجانبيةللجبيرة داخل الفم بواسطة ورق العض حيث تبدو القيادة 

Centric stops نقلًا عن ) باللون الأحمرRobin 2011 (. 

  

  

 ب أ

 ب أ
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حراري التصلب، حيث تُؤخ  في البداية  تُصنع من الأكريل لأنهايكون للجبيرة قوام قاسٍ، 

طبعات للقوس السنية العلوية والسفلية، ثم يُصار إلى تسجيل العاقة المركزية لد  المريض، 

 Face( أن اللجوء إلى القوس الوجهي Gray RJM,1997وهنا ير  العديد من الباحثين )

Bow  والمطبق نصف المعدلSemi adjustable Articulator  اً حاسماً في يلعب دور

 على الجبيرة، وبالتالي في نجاح المعالجة. Ideal Occlusionالوصول إلى إطباق مثالي 

بأن الجزء الأهم من الحركات  تقرار لياً، حيث يسود الاعتقادفي العادة تُوضع جبيرة الاس

 Rapid Eye Movementالشا ة وظيفياً يحدث خال مرحلة حركات العين السريعة 

REM  أثناء النوم )وتستغرق ه ه المرحلة حوالي ساعة إلى نصف ساعة وتحدث قبل

ينبغي  واء النهار عند الحاجة. الاستيقاظ(، على أي حال يمكن اللجوء إلى وضع الجبيرة أثن

متابعة حالة المرضى بعد وضع الجبيرة بفواصل زمنية لا تقل عن الشهر، وصولًا إلى 

 (Gray RJM,1997) رة بعد الزوال التام لاعراض.التوقف التدريجي عن وضع الجبي

 : Anterior Repositioning Splint ARPSاً: جبيرة إعادة التوضع الأمامي ثالث

 Internalتُستطب ه ه الجبيرة لد  المرضى ال ين يعانون من اضطراب داخلي    

Derangement نزياح أمامي أو االصدغي لاسيما عندما يترافق مع  في المفصل الفكي

  Lundh et al 1985 ))أمامي إنسي للقرص المفصلي أثناء الفتح. 

في الحالة الطبيعية، عندما يتحرك رأس اللقمة نحو الأمام والأسفل ، يكون مقاباً للمنطقة   

ديبة الحالمتوسطة الرقيقة من القرص، وينزلق بالتالي بشكل سلس خالٍ من الارتجاج على 

رأس اللقمة مقاباً يكون  نزياح الأمامي الردود للقرص المفصليي حالة الاالمفصلية. أما ف
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للوجه الخلفي من الحزمة الخلفية الثخينة من القرص ال ي يكون منزاحاً إلى الأمام بالنسبة 

نزلاق على إلى وضعه بالحالة الطبيعية؛ وبالتالي يضغط رأس اللقمة على ه ه النسر أثناء الا

ديبة المفصلية، الأمر ال ي يؤدي إلى زيادة التوتر داخل القرص، ما يؤدي بدوره إلى الح

حركة ارتدادية سريعة للقرص نحو الوضع الطبيعي الخالي من التوتر؛ حيث ينتر عن ه ه 

 Click. (Okeson, J. P 1988)الحركة تحرير للتوتر على هيصة "طقة" أو 

إطباق الفك السفلي على الفك العلوي بوضعية تكون  جبيرة إعادة التوضع الأماميتؤمن    

ثمة تباين حول فعالية  ،ضعها الطبيعي في الإطباق المركزيفيها اللقمة متقدمة بالنسبة إلى و 

ه ه الجبيرة، حيث يعتقد البعض أنها تساعد في الشفاء الداصم حيث ير  هؤلاء أن تعديل 

الأمر ال ي يُبقى  ،الخلفية على أن تقصر وضعية القرص لفترة زمنية طويلة يساعد الأربطة

القرص في عاقة مناسبة مع اللقمة. في حين ير  البعض الآخر أنها غير فعالة في تأمين 

حال حتى عندما لا تساعد الجباصر في شفاء الحالة،  رد الداصم لإنزياح القرص، على أيّ ال

الحادة من اضطرابات المفصل فإنها غالباً ما تؤمن راحة واضحة من الانزعاج في الحالات 

 (Okeson, J. P 1988 ).الفكي الصدغي

نزياح ايرة لد  المرضى ال ين يعانون من ينبغي توخي الح ر عندما تُستعمل ه ه الجب   

غير ردود للقرص، ك لك ينبغي وقف المعالجة عندما لا تختفي الطقة، أو تصبح أعلى، أو 

تترافق مع الألم، أو عندما تغدو الحركة التقدمية أكثر صعوبةً لد  المريض، حيث قد تدل 

داخل المفصل، أو أن وضع  Adhesionه ه الأعراض على إمكانية حدوث التصاق 

لفك ــــل Permanent lockم  ـــــــــــــصافل دـــؤهب لحدوث قــــــــما قد يُ متقر ــــــسير مــــــــــالقرص غ

 (Gray RJM,1997) .فليــــــــــالس
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( على القوس السنية السفلية، حيث تغطي كامل الأسنان، 13الشكل) تُوضع ه ه الجبيرة   

الجبيرة طوال اليوم، ( وزماؤه على أهمية وضع Gray RJM,1997) Grayحيث شدد 

حتى أثناء الأكل عندما يكون ه ا ممكناً، ك لك على المريض أن يلتزم نظاماً غ اصياً يقوم 

أسبوع ومن ثم يُصار إلى  12إلى  6على الأطعمة الطرية و لك حتى تزول الأعراض خال 

 (Gray RJM,1997) التوقف التدريجي عن وضع الجبيرة وصولًا إلى التوقف النهاصي.

 

 

 

 

 

 .)  Robin 2011نقلًا عن ) (: جبيرة إعادة التوضع الأمامي.13الشكل )               
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 لمحة عن المعالجة الفيزيائية بواسطة الليزر منخفض الشدة 1-5

Low Level Laser Treatment LLLT 

 لمحة موجزة عن المعالجة الفيزيائية عامةً:  -1-5-1

في تدبير اضطرابات المفصل  Physiotherapyيتم اللجوء إلى المعالجة الفيزياصية    

 أهداف المعالجة الفيزياصية بالنقاط التالية:  Contiالفكي الصدغي، وفي ه ا السياق حدد 

 Awareness of the causeزيادة وعي المريض بالسبب الكامن وراء الأعراض  (1

of symptoms. 

نقاص فرط الفعالية العضلية  Muscle relaxationضلي تحقيق الاسترخاء الع (2 وا 

Hyperactivity. 

 .Reestablish joint movementإعادة تأسيس حركة المفصل  (3

  . Edemaمة  ، والو Spasm، التشنر Painتخفيف الألم  (4

 Normal function. (Conti et al,2006)الوصول إلى وظيفة طبيعية  (5

 برطيفـــاً واســـعاً مـــن أنمـــاط المعالجـــة نـــ كر منهـــا: الـــوخز بـــالإتشـــمل المعالجـــة الفيزياصيـــة     

، Massage، التـــــدليك Biofeedback، التلقـــــيم الراجـــــع الحيـــــوي Acupunctureالصـــــينية 

، Thermal therapy، المعالجـــة الحراريــة Mobilization، والتحريــك Exerciseالتمــرين 

 Transcutaneous electrical neural التنبيـــه العصـــبي الكهربـــاصي عبـــر الجلـــد

stimulationنفـــا  الحــراري قصـــير الموجــة ، المعالجــة بالإShort wave diathermy ،
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، المعالجــة بواســطة الليــزر مـــنخفض Ultrasoundالمعالجــة بواســطة الأمــواج فــوق الصــوتية 

 Low Level Laser Therapy.(Feine et al 1997 dos Santos 1995, )الشدة 

 History of Laserلمحة موجزة عن تاريخ المعالجة بواسطة الليزر  -1-5-2

Therapy:        

 Light Amplificationهي اختصار يجمع الأحرف الأولى للجملة التالية " Laserالكلمة 

by Stimulated Emission of Radiation  وهي تعني "تضخيم الضوء بواسطة "

 Albert Einsteinفي ه ا العمل إلى العالم  الإصدار المحثوث لاشعة". يعود الفضل

 Zur Quantum بحثه الشهير بعنوان " 1117( ال ي قدّم في العام 1971-1155)

Theori der Strahlung وضعت ه ه النظرية المفاهيم والمبادئ الأساسية في الإصدار ."

 للفوتونات. ومهدت السبيل أمام الأبحاث والدراسات التي ساهمت في تطور الليزر. المحثوث

(Wintner et al 2006 )  

أول جهاز ليزر عامل مُكون من بلورة ياقوت مُصنعة  1161عام  Maimanصنع    

Synthetic ruby crystal حاطة بمصباح حلزوني وامض مHelical flash lamp  يُنتر

               نانومتر. 614له طول موجة مرصي  Pulsed dye laserليزر ملون نبضي 

( Baxter 1994)   في أواصل الستينات كانGoldman  أول من استعمل ه ا الليزر على

، Benign lesionجلد الإنسان، وبيّن التأثيرات النوعية لليزر على الآفات الجلدية الحميدة 

 High powerالأمر ال ي قاد إلى تطور وتوسع التوجه إلى وحدات الليزر عالي الشدة 

units  في معالجة الأمراض الجلديةDermatology.  (Aldo et al 2006  ) 
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 :Low Level Laser Lightلمحة عن ضوء الليزر منخفض الشدة  -1-5-3

أو إلى الجزء   red beamينتمي ضوء الليزر منخفض الشدة  إلى الحزمة الحمراء    

من طيف الأشعة الكهرومغناطيسية  near infra redالواقع في جوار الحزمة تحت الحمراء 

spectrum of electromagnetic radiation. أضواء الليزر  طول موجة يتراوح

 powerنانومتر وطاقة أو استطاعة  1111-611بين  wave lengthمنخفض الشدة 

أن تكون الطاقة الناتجة منخفضة بحيث لا ومن الضروري ميلي واط.  511-5تتراوح بين 

تؤدي إلى رفع درجة الحرارة بما يزيد عن درجة مصوية واحدة في النسير المُعالر بواسطة 

 (Stratigos, A. J. and Dover, J. S,2000)الأشعة.

حال، يختلف ضوء الليزر منخفض الشدة عن الضوء الطبيعي في الخواص  على أي

 الفيزياصية التالية:

)الأمر ال ي يعني أن ضوء الليزر يسير في خط   coherentأنه متماسك  (1

 مستقيم(.

)الأمر ال ي يعني أن لضوء الليزر طول موجة  monochromaticأنه وحيد اللون  (2

 وحيد(.

مر ال ي يعني إمكانية تركيز حزمة ضوء الليزر على )الأ polarizedأنه مُستقطب  (3

 ( Karu 2003)بقعة أو منطقة محددة(. 
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 لمحة عن المعالجة بواسطة الليزر عالي الشدة:                   -1-5-4

 3111بين  High Power Laser (HPL)تتراوح استطاعة الليزر عالي الشدة    

ميلي واط. وهي تُستخدم في القطع عبر النسير. في حين يتم اللجوء إلى الليزر  11111و

منخفض الشدة بغية تحفيز ترميم النسر من خال عملية يُطلق عليها تسمية التحفيز الحيوي 

Biostimulation . 

ساد في البداية ميل  لد  الباحثين إلى تفضيل أنماط الليزر عالية الشدة  في ه ا السياق   

لقدرتها على تخفيف الألم عرضياً، إلا أن آلية الفعل التي تقوم على الاستصصال الحراري 

Thermal Ablation  لمكونات النسير، لاسيما للمستقبات العصبية والأغشية الخلوية

دت من ه ا الميل. حيث لُوحظ أن فعالية الليزر عالي الشدة والبروتينات داخل الخلوية قد ح

تكون عرضية وقصيرة الأمد وليس لها دور في الشفاء، ه ا فضاً عن الأخطار التي قد 

 .Stratigos, A. J. and Dover, J) .على السواء المريض أو الطبيب المعالر تصيب

S,2000)     

 :منخفض الشدةلمحة عن المعالجة بواسطة الليزر  -1-5-5

من خال مراجعة الأدبيات ماحظة العديد من الأسماء التي تُطلق على ه ه يمكن    

 المعالجة ن كر منها:

 . Cold Laser Therapy (CLT)المعالجة بواسطة الليزر البارد  (1

 Low Power Laser Therapyالمعالجة بواسطة الليزر منخفض الطاقة  (2

(LPLT). 
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 Low Intensity Laser Therapyالمعالجة بواسطة الليزر منخفض الشدة  (3

(LILT). 

 .Soft Laser Therapy (SLT)المعالجة بواسطة الليزر اللين  (4

 Non invasiveتُعرَّف المعالجة بواسطة الليزر منخفض الشدة بأنها عاج محافظ     

cure ص المنخفضة لضوء الليزر من يتم بواسطة الفوتونات. حيث يُعتقد أن نسبة الامتصا

 اً حيوي اً ضوصي اً مُحفز  اً قبل جلد الإنسان تسمح له بالنفا  عميقاً عبر النسر حيث يُبدي تأثير 

Photobiostimulation تُوصف ه ه المعالجة بأنها محددة .precise   ودقيقة

accurate السريرية، وهي تؤمن حلولًا عاجية أمنة وفعالة لطيف واسع من الحالات.       

(Pick RM,1995) 

                                           :PhotoBioStimulation\Modulationالتحفيز أو التعديل الضوئي الحيوي   -1-5-6

 Cellعمل المعالجة بالليزر منخفض الشدة  من خال تحفيز الاستقاب داخل الخلوي ت

innate metabolism التعديل  المُفترضة لليزر منخفض الشدة إلىالتأثيرات العاجية ا . وتُعز

 Biomodulation. (Karu TI,1987) للنسير الحيوي

بأنه تغيير الاستجابة الكيمياصية الحيوية الطبيعية للخلية أو النسير  التعديل الحيوييُعرَّف    

و لك ضمن المد  الطبيعي للوظيفة. حيث تعمل المعالجة بالليزر منخفض الشدة كقادح 

من خال إطاق أو تعطيل العمليات الاستقابية التي تجري داخل الخلية  Triggerزناد أو 

ياق، تعمل طاقة الضوء أو ما يُسمى "كمات الطاقة" كرد فعل على التنبيه. في ه ا الس

Quanta  .يُطلق على التعديل الحيوي ال ي و على إحداث تغيير في الاستقاب الخلوي

تسمية  Photon transferيحدث بفعل التعرض لطاقة الضوء أو بفعل انتقال فوتون 
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ة حيوية وليست التعديل الحيوي الضوصي وفي ه ه الحال تكون طبيعة التأثير كيمياصي

 ( Karu 1989) .حرارية

عن انتقال الطاقة من الفوتون  Photobiomodulation التعديل الحيوي الضوئيينتر    

المتقدرة  ال ي يوجد على غشاء الخلية أو  Photon receptorإلى مستقبل الفوتون

Mitochondria  أو النواةNucleus  .أو أن يرتبط مع بعض البروتينات داخل الخلوية    

يُطلق على مستقبات الفوتون " أو المستقبات الضوصية" التي تتواجد داخل النسير الحيوي  و

. وهي عبارة عن مواد حيوية ملونة تتواجد في معظم Chromophoresتسمية حاملة اللون 

، الحموض Amino acidsض الأمينية النسر الحية ون كر منها على سبيل المثال: الحمو 

، خضاب الدم Mitochondrial enzymes، الإنزيمات المتقدرية Nucleic acidsالنووية 

Hemoglobin القتامين ،Melanin السيروتونين ،Serotonin وصبام شبكية العين ،

retinal rodopsin .(Convissar 2004 ) 

المعالجة بالليزر منخفض الشدة إلى حامات اللون عندما تنتقل طاقة الفوتون في سياق    

 الحيوية تحدث التأثيرات الحيوية التالية:

من  Proteinمن جهة والبروتين  ATPزيادة في تصنيع الأدينوزين ثاثي الفوسفات  (1

 Growth factorsجهة أخر ، الأمر ال ي يؤدي إلى زيادة في إنتاج عوامل النمو 

والتكاثر  Mitosisداخل الخلية والنسير، وه ا يقود بدوره إلى تفعيل الانقسام الخيطي 

 Membraneية الغشاصية  تغيير النفو من خال  Proliferationالخلوي 

permeability  لكل من الأغشية الخلوية والمتقدرية والنووية و لك تجاه الشوارد أُحادية
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والشوارد ثناصية التكافؤ  +Kوالبوتاسيوم  +Naكشوارد الصوديوم  Monovalentالتكافؤ 

 Mg++ .(Karu, TI,1988)والمغنزيوم  ++Caكشوارد الكالسيوم 

ا ، الأمر ال ي يُعز Nociceptorتخفيف الألم من خال كبح استجابة مستقبات الألم  (2

     .Endorphinوالإندورفين  Serotoninإلى الزيادة في إطاق كل من السيروتونين 

(Sumano HL and Cosaubon T,1987) 

لرد الفعل  Immune modulationوتعديل الآلية المناعية  mitigationتلطيف  (3

 Monocytesالالتهابي، الأمر ال ي يتم من خال استقرار الخايا البالعة وحيدة النواة 

، وه ا يحول دون Leukocytesوكريات الدم البيضاء  Mast cellsوالخايا البدينة 

 Vasodilatationإطاق الوساصط الالتهابية المؤ ية. ك لك يساعد التوسع الوعاصي 

في السماح بعودة  Microcirculationوزيادة التروية الدموية عن طريق الأوعية الدقيقة 

                         ويحث على الشفاء بالمقصد الأول. Homeostasisسريعة لاستتباب 

(Sumano HL et al,1987) 

ما يؤدي إلى إطاق الإندورفينات وسواها من وساصط  Trigger pointتنبيه نقاط الإثارة  (4

كالبروستاغاندين  endogenous pain mediatorsالألم داخلية المنشأ 

Prostaglandin .على سبيل المثال (Kaada B and Eielsen O,1983 )

(Kaada B et al,1984) 

 التأثيرات الفيزيولوجية للمعالجة بواسطة الليزر منخفض الشدة: -1-5-7

 إلى المعالجة بواسطة الليزر منخفض الشدة  التأثيرات الفيزيولوجية التالية: اتُعز    

 Photobiostimulation  التحفيز الضوصي الحيوي (1
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 Vasodilatationتحسين التروية الدموية وتوسيع الأوعية الدموية  (2

 Analgesic Effect (Mezawa 1988)لها دور في تسكين الألم  (3

-Antiمة  ومضاد و  Anti-inflammatoryلها دور مضاد لالتهاب  (4

edematous (Goldman L,1987) 

                              .Wound healingالمساعدة في شفاء الجروح  (5

(Fikackova et al 2003 Bouneko J M et al 2000,) 

 تأثير المعالجة بواسطة الليزر منخفض الشدة في الاضطرابات العضلية الهيكلية: 1-5-8

يتم اللجوء حالياً إلى المعالجة بالليزر منخفض الشدة في تدبير التهاب المفاصل الرثياني    

Rheumatoid Arthritis والألم المزمن، والإجهاد العضلي (Gam NA et al 1993 .)

تمثل المعالجة الفيزياصية الميدان الأوسع لاستعمال الليزر منخفض الشدة. ه ا وعلى الرغم  و

من عدم كفاية الأدلة البحثية حول فعالية المعالجة بالليزر منخفض الشدة في تدبير الأ يات 

(  والتهاب الغشاء Mulcahy D et al 1995,Tullberg et al 2003العضلية الهيكلية )

 Klein RG والألم المزمن أسفل الظهر ) (Hall J et al 1994لتهاب المفاصل )الزليلي وا

and Eek BC 1990 فقد تم الوصول إلى نتاصر إيجابية لد  دراسة فعالية ه ه المعالجة .)

 Carpal Tunnelفي تدبير المرضى ال ين يعانون من متازمة النفق الرسغي 

Syndrome (Wong E,1995 وألم وتر المرفق )Lateral epicondylitis .

(Vasseljen  et al 1992)                      
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 الصينية برلمحة عن المعالجة بالإ 1-6

 :acupuncture برالوخز بالإ 1-6-1

  acus  هي كلمة لاتينية وهي عبارة عن كلمتين  الأولى  acupunctureإن كلمة    

 .وتعني وخز Puncture والثانية    ة إبر وتعني 

من وقت اختراع السكاكين الحجرية ، والأدوات الأخر  الحادة  بريمكن تعقب أثر الوخز بالإ 

، ي تسكنه أرواح خيرة وأرواح شريرةالرأس ، فقد كان الإنسان الأول يعتقد أن الجسم البشر 

، فكانوا يكافحونها ن إلا وليدة ه ه الأرواح الشريرةوأن الأمراض والأوجاع لا يمكن أن تكو 

 ( 2112Wong LB) .بوخزها بالأشواك في الأماكن المؤلمة حيث تختبا ه ه الأرواح

، ثم المصنوعة من العظم والخيزران برومع مسايرة التطور استبدلت الحجارة والأشواك بالإ   

البرونزية في العاج ، حيث كان لاستخدام المعادن في  برأصبح بالإمكان استعمال الإ

 ( 1196Richardson PH).في تطور المعالجة بالوخز رأثر كبي برصناعة الإ

 الصينية: برالتفسير الفلسفي للوخز بالإ 1-6-2

 Traditional التقليدي )الصينية مكوناً أساسياً في ممارسة الطب الصيني  برتعد الإ

Chinese Medicine )TCM( .Liu et al 2013) 

 برال ي يقوم عليه استعمال الإ، فإن المبدأ الأساسي وحسب الطب الصيني التقليدي
الصينية هو أن وظاصف الجسم يجري تنظيمها عبر طاقة تدعى طاقة حياتية تتدفق في 

 (.Barrett 2007شي( ))ت qiالجسم ويرمز لها بـ 
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، إ  Yangو اليانن  Yinو تتألف ه ه الطاقة من قوتين متوازنتين ومتساويتين هما الين 

أن )الين( تقابل: الليل، الشتاء، الأسفل، الفرام، الأنثى. بينما ) اليانن ( تقابل: النهار، 

ويؤدي كل اختاف أو خلل بين  ،(Ergil et al 2009 ر.)الصيف، الأعلى، الإمتاء، ال ك

الصينية التدخل  برالوخز بالإ مهمةتكون هاتين القوتين إلى حدوث المرض. وهك ا 

للمحافظة على ه ا التوازن بين الين واليانن، و دعم تدفق الطاقة الحياتية بشكل يجعلها 

، يعتقد أنه المسؤول أي خلل في ه ا التدفق نّ الجسم. لأتحافظ على استمرارية الحياة داخل 

 (Barrett 2007المرض. )عن حصول 

 Meridians فلسفة المسارات 1-6-3

نسان على اعتباره جزء من ، والإ) كل شيء موجود في كل شيء ( صينيةتقول حكمة    

كل على ش ، فهو يأخ  القدرة الأساسية من الكون أولاً ا الكون فهو خاضع لقانون التوازنه 

على شكل طاقة أرضية وهي جزء من  ، ومن الأرض ثانياً طاقة كونية وهي جزء من )يانن(

 (Melzack 1977) .)ين(

ولا تتناسب  ،اً مسار  14وهي  ،سطح الجسم في خطوط تسمى المساراتتسير الطاقة على    

يمثل مسار وكل ، ه ه المسارات أبدا مع مثيلتها التشريحية للعصب أو للشريان أو للوريد 

             (Eshkevari L 2115.)كل وظاصف الجسم المساراتعضو معين وتجمع ه ه 

 

 



 
 المراجعة النظرية                                                                                                                                    

22 
 

 نقاط الوخز:  1-6-4

ويمكن من خال  (،14الشكل) وهي نقاط تتوضع على سطح الجسم على مسارات الطاقة   

له ه النقاط أن تنجز الأقنية وظاصفها و لك باستدعاء مقاومة الجسم الجوهرية  برالوخز بالإ

 (Shang 1989 ).الجسمعن طريق تنظيم الطاقة الحيوية لأعضاء 

 

 

 

 

 

 

 

 .(Eshkevari L  2115) نقلا عن نقاط الوخز على مسارات الطاقة (:14الشكل)

 :برتحديد نقاط الوخز بالإ 1-6-5

، ولكل نقطة الطريقة الأسهل لتحديدها برهناك عدة طرق لتحديد نقاط الوخز بالإ   

 ولبعضها أكثر من طريقة، وفيما يلي ببعض ه ه الطرق:
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 :العامات التشريحية – 1

     وهي العامات التشريحية البارزة التي يمكن رؤيتها أو لمسها وأهم ه ه العامات هي : 

رة ، وفقرات العمود ـــــ، السديـــ) الحاجب ، حدود شعر الرأس ، ثنايا المفاصل ، حلمة الث

 (Pomeranz 1191)(.الفقري 

 :مقياس أصابع اليد – 2

حجم المريض ، بما يتناسب مع الأصابعيحدد بعد النقطة عن أي عامة تشريحية بعدد من 

 .مقارنة مع حجم الطبيب

 :حركة الجسم – 3

حركة معينة أو أخ  وضع معين القيام بد بعض النقاط بالطلب من المريض يمكن تحدي

 (Rubik 1115).. كأن يضم المريض أصابعه أو يثني المرفق .... الخ  هلجسم

 :التحديد بالضغط – 4

 .هك ا يمكن التأكد من مكان النقطةحيث يمكن أن تكون النقطة مؤلمة بالضغط عليها ، و 

 :التحديد بواسطة أكثر من طريقة -5

اها للوصول إلى النقطة وه ا يتم باستعمال أكثر من أسلوب من الأساليب التي  كرن

 (Aung et al 2007. )المطلوبة
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 :بالوخز والتأثير العلاجيحساس الإ 1-6-6

حساس بالوخز  و أهمية كبيرة لنجاح العملية العاجية ، فعند وخز النقطة يشعر المريض الإ

 بواحد أو أكثر من الأحاسيس التالية:

 .أو الخدر التنميل – 1

 .الثقل - 2

 .تيار كهرباصي – 3

 .ألم – 4

       .سارـــــمـامل الــــمل كـــــمتد ليشـــــل يـــــدها بــــوحة ــــلى النقطـــــساس عــــح ا الإـــــر هــــلا يقتص ياناً ــــوأح

(Liu et al, 2013) 

 .  ةبر وتختلف الأحاسيس حسب المريض وحسب توضع النقاط وعمق واتجاه وخز الإ

حساســـات الـــوخز فقـــط علـــى نوعيـــة المـــريض ومـــد  اتســـاع مرضـــه بـــل هـــي أقـــرب إلا تعتمـــد 

فـي بعـض لارتباطها بأساليب المعالجة التي يعتمد عليها الطبيب . ومد  دقـة تحديـد النقـاط . 

حسـاس خفيـف بينمـا قـد إة بقـوة ومـع  لـك يحـس المـريض ببـر لإخـز االأحيان يظن الطبيب أنـه ي

أو   ا كـان الـوخز قويـاً إالمريض . ل لك كـي نحكـم فيمـا  د ل قوياً  عاً اوخز خفيف تف عن ينتر

 (Pomeranz 1191) يجب أن نأخ  بعين الاعتبار تفاعل المريض تجاه الوخز. ضعيفاً 
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 ةبر اتجاه الإ 1-6-7

ة عنــد دخولهـــا الجلــد زاويـــة مـــع ســطحه. ونعتمـــد علــى درجـــة الزاويــة تبعـــا لتوضـــع بـــر تشــكل الإ

لاتجـاه يجـب . ولكن هناك بعض القواعد العامة فـي ا(15الشكل)الوخز ولنوع المرض المعالر 

 .مراعاتها وهي كالتالي

 :عمودياً   -1

 .ة بشكل عمودي بالجلدبر أي دخول الإ

يـث يكـون ه ه الطريقة قابلة لاستعمال فـي أمـاكن توضـع  الطبقـات العضـلية الثخينـة أو ح إنّ 

   والبطن والمنطقة القطنية.، مثل الأطراف الأربعة الوخز العميق هو المطلوب

 :بشكل ماصل -2

 .درجة 45ع سطح الجلد زاوية تعادل ة وتشكيلها مبر و لك عند دخول الإ

الصــــدر ، والمنطقــــة الظهريــــة القريبــــة مــــن فــــي منطقــــة تســــتعمل هــــ ه الطريقــــة بشــــكل رصيســــي 

 الأعضاء الداخلية.

 :أفقيا -3

        زاويــــة مــــع ســــطح الجلــــد حــــوالي  حيــــث تشــــكلة الجلــــد بشــــكل شــــبه أفقــــي بــــر وهــــي دخــــول الإ

نقـاط المتوضـعة فـي الوجـه والـرأس حيـث تكـون في اله ه الطريقة  استخدام فضليو درجة . 15

 ( Ramey 2004 )( 4332جعفر  )العضات رقيقة.
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 .Ramey 2004 نقلًا عن (: زاوية الإبر مع سطح الجلد15الشكل)

 :برالإ تحريض  1-6-8

 :اليدوي تحريضال - 1

ة مـن السـبابة والإبهـام بـر خراجها بسرعة وبشكل متكرر ، أو تـدوير الإا  و  برو لك إما بإدخال الإ

 (Berman et al 2010).درجة أو بكلتا الطريقتين معاً  191تزيد الدورة على  ألاّ على 

 :الكهرباصي تحريضال – 2

 الحـــالات التـــي تســـتدعي وقتـــاً ة بجهـــاز التحـــريض الكهربـــاصي و لـــك فـــي بـــر و لــك بتوصـــيل الإ  

ب في ألم لا داعي له للمريض و لك بزيـادة شـدة التيـار من الحث مع مراعاة عدم التسبّ  طوياً 

 (Ulett GA 1998 , Ramey 2004) .بشكل مفاجا
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 مدة العلاج:  1-6-9

( دقيقــة . وفــي بعــض الحــالات قــد 31 – 15فــي الجســم لمــدة تتــراوح بــين )  عــادةً  ةبــر تتــرك الإ

( جلســات،  يوميــة  11 – 6عــدد جلســات العـاج بــين )  تتــراوحدقيقـة ،  61ة لمــدة بــر تتـرك الإ

 في الأمراض المزمنة. ثة أيامومين أو ثا، أو جلسة واحدة كل يإ ا كان المرض حاداً 

عنــد معالجــة الآلام، عــادة نتــاصر العــاج فوريــة تكــون  ، و اً إكمــال جلســات العــاج ضــرورييعـد 

     ( 4332أبو الحجاج  )ر بعد الجلسة الرابعة. أما معالجة الأمراض الأخر  فيمكن توقع النتاص

 (Ramey 2004) اختلاطات الوخز: 1-6-11

 الإغماء. -1  

 التوتر النفسي أو الجوع أو التعب أو التحريض الكبير الناتر عن الوخز الشديد. السبب:

 ، واستلقاء المريض والرأس بوضعية منخفضة.إبعاد الإبرة فوراً  التدبير:

ينصح بترك المرضـى ضـعيفي البنيـة أو العصـبيين فـي حالـة الاسـتلقاء أثنـاء الـوخز. الوقاية:  

ة تعـــابير الوجـــه ولـــون المـــريض لاكتشـــاف التفـــاعات وأن يكـــون الـــوخز لطيفـــا ، مـــع ماحظـــ

 .المرضية باكراً 

بعد وخز الإبرة قد يكون هنالك صـعوبة أو اسـتحالة فـي إدارتهـا أ رفعهـا أو  الإبرة العالقة: -2

 دفعها.

تشنر العضلة المسبب بواسـطة تـوتر المـريض النفسـي أو بسـبب سـعة دوران الإبـرة أو  السبب:

 ول جسم الإبرة.تشابك النسير الليفي ح
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طمأنــــة المــــريض والتــــدليك حــــول نقطــــة الــــوخز وا  ا بقيــــت الإبــــرة عالقــــة يطلــــب مــــن  التدددددبير:

المـريض أن يســتلقي بهــدوء لفتــرة وأن يجــر  وخــز بجانــب المنطقــة المعالجــة بحيــث يــؤدي  لــك 

إلـــى إرخـــاء العضـــلة وعنـــدها تـــدار الإبـــرة بخفـــة فـــي الاتجـــاه المعـــاكس حتـــى تصـــبح رخـــوة ثـــم 

 ها.تسحب بعد

 أحيانا تصبح الإبرة منحنية بعد أن توخز في الجلد.انحناء الإبرة:  -3

يحدث  لك بشـكل عـام عنـدما يغيـر المـريض وضـعيته أثنـاء اسـتخدام الإبـرة أو بسـبب السبب: 

تشــنر العضــلة المفــاجا مــن التحــريض القــوي أو بســبب قــوة خارجيــة تضــرب أو تضــغط علــى 

 الإبرة أو بسبب وخز الإبرة بقوة.

إ ا أصــبحت الإبــرة منحنيــة بســبب تغيــر الوضــع ، يجــب الرجــوع إلــى الوضــع الســابق تدددبير: ال

 وازاحة الإبرة باتباع اتجاه الانحناء ويجب تجنب سحب أو لي الابرة بالقوة تجنباً لكسرها.

 .انكسار الإبرة -4

الســبب: ســـوء تصـــنيع الإبـــرة أو أنّ المـــريض غيـــر وضـــعيته بشـــكل خـــاطا ممـــا أد  لانكســـار 

 .الإبرة تعرضت لقوة خارجية خاطصة لإبرة أو بسبب استعمال قوة كبيرة في الوخز أو أنا

في البداية يجب علـى الطبيـب أن يبقـى هادصـاً وأن ينصـح المـريض ألّا يتحـرك لتجنـب  التدبير:

غـوص الجــزء المكسـور فــي العمـق، وا  ا كــان هنالـك جــزء مـن الإبــرة المكسـورة لا يــزال واضــحا 

ســحبه، أمــا إ ا كــان الجــزء المكســور علــى مســتو  الجلــد يجــب ضــغط الجــزء فــوق الجلــد يجــب 

 .حب، وفي حات نادرة يلجأ للجراحةالمحيط به حتى يبرز الطرف المكسور ويس
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  الوقاية:

يجــب فــي البــدء اجــراء فحــص دقيــق للإبــرة قبــل اســتعمالها والتأكــد مــن جــودة   صــنعها، وعنــد 

كبيـــرة ، ويجـــب أن يبقـــى جســـم الإبـــرة فـــوق الجلـــد الـــوخز يجـــب التأكـــد مـــن عـــدم اســـتعمال قـــوة 

 ( انش. 1,5 – 1,3بحوالي ) 

و كثيــراً مــا تحــدث علــى شــكل تجمعــات دمويــة تحــت الجلــد تتــرك بقعــاً  النزيددف الدددموي: -5

 (Ramey 2004) زرقاء تشبه الكدمة تتاشى مع مرور الوقت.

 :برميزات العلاج بالوخز بالإ 1-6-11

 .يجة لاستعمال الأدوية الكيمياصيةمن أي أثار جانبية يمكن أن تحدث نت خالي - 1

، المعقمة من مختلف الأحجام براقتصادي وبسيط وكل ما يلزم هو مجموعة من الإ – 2

 .الطبي والكحول لتطهير مكان الوخزبالإضافة إلى القطن 

جراء و   والآلام المزمنةخاصة الأمراض ة كثير من الأمراض معالج بريمكن للوخز بالإ -3 ا 

 .برالعمليات الجراحية تحت تأثير التخدير بالإ

، دراسة الحالة وتشخيصها مطلوب ، وكل ما هوال ويمكن الإعتماد عليهآمن وفعّ  -4

وتحديد النقاط التي سيتم وخزها وب لك يتم الحصول على النتاصر العاجية  المطلوبة ، بدون 

 (. Pomeranz1117  Rosted P ,  1191) .أخطار ومضاعفات سلبية ةأي

  :برلوخز بالإالعامة ل ستطباباتالا 2-6-21

 كثير من الأمراض ن كر منها:        في عاج  بريستطب الوخز بالإ
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 (Linde et al 2009_ الصداع والشقيقة. )1

 (Lee and Ernst  2014قياء التالي للعمل الجراحي. )الغثيان والإ -2

 (Pfab et al 2014 )_ معالجة الحساسية الأنفية والحكة 3

 (Aung et al  2007) كتصابالا -4

 (Mccarney et al 2003) الربو المزمن -2

 (Wong et al 2013) ية الدماغية المرضية الأ -2

 (Choi et al 2014) نسدادي المزمن المرض الرصوي الا -2

 (Wang et al 2013)رتفاع التوتر الشرياني ا -8

 :الصينية في طب الأسنان برتطبيقات الإ 2-6-23

 .وتخفيف الألم بعد العمل الجراحي تدبير الألم السني , تأثير تسكيني , – 3

(Lao et al 1999 , , Ernst et al 1988 Lao et al 1995) 

 ( Cho SH 2010) تدبير الاضطرابات الفكية الصدغية والألم الوجهي الفموي . -4

 ( Xie and Lu 2005)التوائم تدبير عصاب مثلث  -0

 ( Blom M 1992)الفم تدبير جفاف  -2

 ( Liangh 2006 , He L 2004 ) تدبير شلل العصب الوجهي  -2

 (Karst M 2007 Wang SM 2001 ,)السنية. تدبير القلق والتوتر قبل المعالجة -6

  ( Rosted 2116.) تدبير منعكس الإقياء لد  مرضى المعالجات السنية -7
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 الآلية التسكينية للوخز  2-6-21

نخاعينيـة اال Cالنخاعينية، بينمـا تنقـل الأليـاف   Aδينتقل حس الألم السريع عبر الألياف 

 (Linde et al, 2009الحرارة. )الألم بشكل رصيسي و 

 لبوابة الألم بعدة آليات ن كر منها: غاقاً يمكن للوخز بالإبر أن يحدث إ

تنقـــل الأليــــاف كبيـــرة القطــــر لــــى تنبيـــه الأعصـــاب المحيطيــــة، و إبــــرة الـــواخزة، تـــدوير الإيـــؤدي 

 ة مقارنةً مع الألياف الأصغر.السيالة العصبية بسرع Aδكالألياف 

فـــي القـــرون  Pبجـــوار النهايـــات الحاويـــة علـــى المـــادة  Tعصـــبونات بينيـــة صـــغيرة  توقـــد وجـــد

ــــة علــــى الأنكيفالينــــاتوي هــــ ه العصــــالبصــــلية والشــــوكية، وتحتــــ ، وهــــي نــــوع مــــن بونات البيني

نكيفالينــات بالمســتقبات علــى النهايــات العصــبية لداخليــة المنشــأ. وعنــدما تــرتبط الأفيونــات االأ

الشـــوكي والبصـــلي،  فـــي المســـتو  Pلمـــادة هـــا لفإنهـــا تمنـــع تحرير  Cمـــن الـــنمط  الـــواردة الأوليـــة

الجهــاز العصــبي المركــزي  فــي مســتو  النخــاع  قاطعــةً بــ لك نقــل الألــم إلــى المراكــز العليــا فــي

 (  32الشكل) (Han, 2004) .الشوكي أو في مستو  البصلة السيساصية

 

 

 

 

 

 

 .(Han, 2004)نقلا عن  يوضح الآلية التسكينية بالوخز بالإبر الصينية بالمسالك الصاعدة :(26الشكل )  
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كمـــا يمكـــن أن يحـــدث إغـــاق لبوابـــة الألـــم بآليـــة أخـــر . حيـــث وجـــد الـــدليل الـــ ي يـــدعم وجـــود 

مســـالك مســـكنة نازلـــة، ناشـــصة مـــن المـــادة الســـنجابية المحيطـــة بمســـال القنـــاة للـــدمام المتوســـط 

والنازلــة مــن نــواة الموضــع الأزرق فــي جســر الــدمام إلــى البصــلة السيســاصية حيــث بوابــة الألــم 

مة من الوجه. وتتشابك الألياف النازلة التـي تحتـوي نهاياتهـا علـى السـيروتونين للمعلومات القاد

5-HT ــــى الأنكيفــــالين فــــي ال ــــى التــــوالي مــــع العصــــبونات الحاويــــة عل بينفرين عل نــــواة أو النــــورا 

يـــؤدي تحريـــر الســـيروتونين أو الإيبنفـــرين لتنبيـــه العصـــبونات الشـــوكية مـــن البصـــلة الســـفلية. و 

بونات الــــواردة مـــن العصــــ Pالأنكيفـــالين والــــ ي يثـــبط فيمــــا بعــــد تحريـــر المــــادة البينيـــة لتحريــــر 

 (32)الشكل (Han, 2004) الأولية.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 .(Han, 2004)نقلا عن  يوضح الآلية التسكينية بالوخز بالإبر الصينية بالمسالك النازلة :(21الشكل )
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حـــــريض النبضـــــات العصـــــبية الآتيـــــة الثالثـــــة للإبـــــر الصـــــينية فتكـــــون بت أمـــــا الآليـــــة التســـــكينية

ين والــدينورفين. تنتقــل بعــدها نكيفــاللنخــاع الشــوكي الــ ي يحــرر بــدوره الأل Cو  Aδالأليــاف عبر 

ــــدمام المتوســــط  مســــببة تحريــــر ــــة لسلســــلة  الإشــــارات العصــــبية إلــــى ال مــــن الوســــاصط الكيمياصي

يبينفرين. وبوصـول هـ ه الإوالـدوبامين والنـور المهيجة  كالسيروتونين المثبطة و  ة شـارات العصـبيا 

تحريـر لى كـل مـن المهـاد و الغـدة النخاميـة، عنـدها يتحـرض الناتجة عن تحرير ه ه الوساصط إ

 Adrenocorticotrophic hormoneنـــدروفين والهرمـــون الموجـــه لقشـــر الكظـــر البيتـــا إ

(ACTH مــن هــ ه الغــدة، مباشــرة فــي الجريــان الــدموي )اصل الــدماغي الشــوكي. تعمــل هــ ه والســ

ي تأثيرهــا بعيــداً عـــن لــم واســعة التــأثير، حيــث تــ هب فــي فــالمحــررة كمســكنات أ الإنــدروفينات

 (32الشكل ) .(Han, 2004برة )مكان وخز الإ

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 .(Han, 2004)نقلا عن  يوضح الآلية الثالثة للتسكين بالوخز بالإبر الصينية :(21الشكل )

( يوضح الآلية الثالثة للتسكين 2الشكل )
 بالوخز بالإبر الصينية
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يضــــاً بــــدوره بتفعيــــل الغــــدة الكظريــــة لتحريــــر يقــــوم الهرمــــون الموجــــه لقشــــر الكظــــر أكمــــا 

لتهـاب. للإ الكورتيزول في الجريان الدموي. حيث يملك الكورتيزول بطبيعتـه خصـاصص مضـادة

(Han, 2004) 

 .الصينية برالعلاج بالإ آلية النظريات التي بحثت بعض 1-6-15

عطاء بعض النظريات إ حاولت و، الصينية غير واضحة برما تزال آلية العاج بالإ   

 (Cheng 2009عملها )تفسير لآلية 

 :نظرية الأندروفين – 1

الصينية أوامرها إلى  برعند وخز نقاط معينة في جسم الإنسان بالإتصدر الغدة النخامية    

ورفين الجسم وه ا ما يفسر خايا الجسم لإنتاج مادة الأندروفين المخدرة والتي تعتبر م

لإجراء العمليات  بروالتخدير بالوخز بالإ برالولادة بدون ألم باستعمال الوخز بالإ عمليات

 (Bowsher D 1990 Han JS 2004 ,).الجراحية

 :نظرية التحكم البابي - 2

ه ه النظرية أن الإحساس بالسخونة والبرودة كما هو الإحساس بالألم وخافه ينتقل تقول    

عبر البوابة ه ا وينتقل  الفقريعلى شكل موجات عبر نهايات الأعصاب ومنها إلى العمود 

فإننا نرسل موجات هاصلة من الإحساس  برالإحساس إلى الدمام ، وعند القيام بالوخز بالإ

عبر نهايات الأعصاب إلى بوابة العمود الفقري مما يؤدي إلى إغاق ه ه البوابة ، وبالتالي 

حساس آخر قادم من أي منطقة في إوأي  برعدم انتقال ه ا الإحساس الناتر عن الوخز بالإ
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كبير من يتدافع عدد  كما يحدث عندما . تماماً بما في  لك الألم إلى الدمامسم الج

. ل البوابة ومنع الجميع من الدخول. مما يضطر البواب لإقفاالأشخاص للدخول من بوابة

     (. 4332أبو الحجاج  )في السيطرة على الألم  برخز بالإتأثير الو  وه ه النظرية تفسر أيضاً 

 :نظرية الانعكاس العصبي -3

من خال  برتعمل الإحيث  ،ة الجسماصييرتبط بكهرب برالوخز بالإ أنّ  ه ه النظريةتقول    

ة في الجسم إلى الأعصاب لضبط بر دخال الإإالعصبي ال ي ينتقل عند  نعكاس اللإراديالا

ة في الأنسجة والأعضاء وبالتالي ية الجسم . من أجل تنظيم انسياب الطاقاصوبرمجة كهرب

ة معالج بروه ه النظرية تفسر كيف يمكن للوخز بالإ ،عادتها للقيام بوظاصفها الطبيعيةإ

 (2116)جعفر  .الأمراض
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 الدراسات السابقة حول طرائق المعالجة التي يتناولها البحث  1-7

 :  Occlusal Splintالجبائر الإطباقية   1-7-1

 قام Dahlstrom  بين  رن الباحثونمريضاً ، قا 31أسابيع وشملت  6وزماؤه  بدراسة دامت

في معالجة  Biofeedbackوالتلقيم الراجع الحيوي  Stabilization Splint جبيرة الاستقرار

. لاحظ الباحثون تحسناً على صعيد Mandibular Dysfunctionسوء وظيفة الفك السفلي 

 Dahlstrom) التقييم ال اتي لسوء الوظيفة مع عدم وجود فروق دالة إحصاصياً بين المجموعتين.

L et al 1982) 

  قامOkeson  مريضاً ، قارن الباحثون بين جبيرة  24أسابيع وشملت  6وزماؤه بدراسة دامت

في تدبير اضطرابات المفصل الفكي  Relaxation Therapyالاستقرار والمعالجة بالاسترخاء 

الصدغي . لاحظ الباحثون وجود فروق دالة إحصاصياً لصالح جبيرة الاستقرار سواءً لجهة 

 (Okeson JP et al 1983) انخفاض الألم على الجس أو لجهة زيادة مد  فتحة الفم.

  قامDahlstrom  و Haraldson  مريضاً، قارن الباحثان  21أسابيع وشملت  6بدراسة دامت

لاحظ  .وظيفة الفك السفلي في معالجة سوء Biteplatesبين جبيرة الاستقرار وصفاصح العض 

م السريري لسوء ن عدم وجود فروق دالة إحصاصياً بين المجموعتين لجهة التحسن في التقيياالباحث

 (  Haraldson and Dahlstrom 1985)(.Index Helkimo’s)مشعر الوظيفة من خال

  قامRaustia  وPohjola  مريضاً ، قارن الباحثان بين  51أشهر وشملت  3بدراسة دامت

مفصل الفكي في تدبير اضطرابات ال Acupunctureالصينية  برجبيرة الاستقرار والمعالجة بالإ

ن عدم وجود فروق دالة إحصاصياً بين المجموعتين سواءً لجهة زيادة ا. لاحظ الباحثالصدغي
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مد  فتحة الفم أو لجهة الفرقعة أو لجهة انخفاض الألم على الجس أو أثناء الحركات )الحركة 

 (  Pohjola and Raustia 1986) .أو حركة الفتح( Retrusionالتراجعية 

  قامRubinoff   مريضاً، قارن الباحثون بين جبيرة  31أسابيع وشملت  6وزماؤه  بدراسة دامت

-Non)عبارة عن أجهزة حنكية دون سطوح إطباقية  Mock وهميةوجبيرة  SSالاستقرار 

Occluding Palatal Appliance من حيث الفعالية في معالجة متازمة الألم وسوء )

ق دالة إحصاصياً بين المجموعتين سواءً لجهة زيادة الوظيفة . لاحظ الباحثون عدم وجود فرو 

 مد  فتحة الفم أو لجهة انخفاض الألم على الجس أو لجهة التحسن في الأعراض السريرية.

(Rubinoff MS et al 1987) 

  قامMonteiro  و Clark  مريضاً، قارن الباحثان بين  21أسابيع وشملت  4بدراسة دامت

من حيث الفعالية في تدبير  Visual Feedbackوالتلقيم الراجع البصري  SSجبيرة الاستقرار 

ن تحسناً لجهة سوء الوظيفة أثناء الحركات افة العضات الماضغة. لاحظ الباحثسوء وظي

 Clark and) الجانبية للفك السفلي مع عدم وجود فروق دالة إحصاصياً بين المجموعتين .

Monteiro 1988) 

  قامTurk   مريضاً، قارن الباحثون بين  91أسابيع وشملت  6بدراسة دامت  1113وزماؤه عام

من حيث الفعالية في تدبير الألم  Stressجبيرة الاستقرار والتلقيم الراجع الحيوي/تدبير التوتر 

لاحظ الباحثون تحسناً دون فروق  .عن اضطرابات المفصل الفكي الصدغيوالاكتصاب الناجمين 

.  في اتي لالم أو لجهة التشنر العضلياً بين المجموعتين سواءً لجهة التقييم ال دالة إحصاصي

     حين لاحظوا فروقاً دالة إحصاصياً لصالح جباصر الاستقرار لجهة نقصان الألم على الجس.

(Turk DC et al 1993) 
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 في دراسة قام بهاDao et al  مريضاً، قارن الباحثون بين  63أسابيع وشملت  11، دامت

-U-Shaped Nonوجبيرة بشكل نعل الفرس دون إطباق ) SSجبيرة الاستقرار 

Occluding Splint من حيث الفعالية في تدبير الألم الوجهي العضلي. لاحظ الباحثون )

                                عدم وجود فروق دالة إحصاصياً بين المجموعتين لجهة تحسن الألم.

(Dao TT et al 1994) 

  قامPettengill بدراسة حول أجهزة رفع العضة القاسية واللينة لمعالجة  1119عام  وزماؤه

مريض وطبقت الأجهزة فقط  32. شملت العينة اضطرابات المفصل الفكي الصدغيمرضى 

ه ه الدراسة أن كا النوعين  تقترحأسبوع .  15-11دون معالجات أخر  لفترة زمنية ما بين 

 (Pettengill C R et al 1998) .الماضن خال فترة تطبيق المعالجةا ألم الجهاز خفض

  قامMagnusson و Syren   مريضاً ، قارن الباحثان  26أسابيع وشملت  6بدراسة دامت

      من حيث الفعالية في تدبير Jaw Exercisesبين جبيرة الاستقرار وتمارين الفك 

اضطرابات المفصل الفكي الصدغي. لاحظ الباحثان تحسناً عند تقييم نتاصر المعالجة في 

  أشهر من المعالجة دون فروق دالة إحصاصياً بين المجموعتين. 6و 3المجموعتين بعد 

(Magnusson and Syren 1999) 

 في دراسة قام بهاRaphael  وMarbach   مريضاً، قارن  69أسابيع وشملت  6دامت

من حيث الفعالية في  Palatal Splintوالجبيرة الحنكية  SSالباحثان بين جبيرة الاستقرار 

تدبير الألم الوجهي العضلي. لاحظ الباحثان لد  عدم وجود فروق دالة إحصاصياً بين 

 Raphael KG and Marbach ) .المجموعتين لجهة عدد العضات المؤلمة على الجس

JJ,2001) 
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 في دراسة قام بهاWinocur et al   مريضاً، قارن الباحثون بين  40يوماً وشملت  41 دامت

والمعالجة المحافظة  Hypnorelaxationجبيرة الاستقرار والاسترخاء بالتنويم المغناطيسي 

Minimal Treatment  من حيث الفعالية في تدبير الألم الوجهي العضلي. لاحظ الباحثون

عدم وجود فروق دالة إحصاصياً بين جبيرة الاستقرار والاسترخاء بالتنويم المغناطيسي لجهة 

دالة إحصاصياً  اً . في حين لاحظ الباحثون فروقVASتحسن الألم على الجس المُقاس بواسطة 

 (Winocur E et al 2002) وعة المعالجة المحافظة.بين المجموعتين السابقتين ومجم

  قامForssell H في بمراجعة منهجية لادب الطبي حول فعالية جباصر الاستقرار   ه ؤ وزما

على الطب المعتمد على  مدراسته في واالعضلي الصفاقي الوجهي واعتمدتدبير الألم 

ووجدت الدراسة أن غالبية الدراسات تشير إلى عدم    Evidence based medicineالدليل

 وجود دلاصل حول فعالية جباصر الاستقرار في تدبير الألم العضلي الصفاقي الوجهي.

(2114et al  Forssell H) 

  قامIsmail  مريض ، قارن الباحثون بين المعالجة  26أشهر شملت  3بدراسة دامت   وزماؤه

تدبير اضطرابات الفك السفلي . قسمت العينة  بالجباصر والمعالجة الفيزياصية من حيث الفعالية في

مريض عولجوا بالجبيرة  Michigan  (2 )13عولجوا فقط بجبيرة  اً مريض 13( 1لمجموعتين )

    موعتين. لكن ـــــن المجـــــدالة إحصاصياً بي اً ثون فروقــــم ياحظ الباحـــــل .ةـــــوبمعالجة فيزياصية داعم

                 .TMDsمعالجة الفيزياصية تأثير إيجابي على نتيجة معالجة مرضى ــــدو أن للـــيب

(Ismail  F et al 2007) 

  قامNilner M بدراسة قارن فيها جباصر الاستقرار بالجباصر الإطباقية مسبقة الصنع  وزماصه

من حيث الفعالية قصيرة الأمد في تدبير الألم العضلي الصفاقي، حيث تألفت عينة الدراسة 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Forssell%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15022533
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Forssell%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15022533
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Nilner%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18780534
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مريض يعانون من اضطراب المفصل الفكي الصدغي عضلي المنشأ، تم تشخيص  65من 

، و تم توزيعهم إلى مجموعتين، تألفت RDCة المرض لديهم بواسطة معايير التشخيص البحثي

مريض تمت معالجتهم بجباصر الاستقرار وتألفت المجموعة الثانية  33المجموعة الأولى من 

مريض تمت معالجتهم بالأجهزة مسبقة الصنع ، تم تقييم المرضى بواسطة مقياس  32من 

VAS  ظهرت نتيجة الدراسة حدوث وأأسابيع،   11أسابيع و  6قبل المعالجة وبعد المعالجة بـ

 11أسابيع و  6يجابي في كافة الأعراض لد  مرضى المجموعتين بعد المعالجة بـ إتحسن 

ن أسابيع  مع عدم وجود فروق  ات دلالة احصاصية بين المجموعتين، واستنتر الباحث أ

يمكن استخدامها على المد  القصير كبديل عن جباصر  الجباصر الإطباقية مسبقة الصنع

 (et al 2008 Nilner M) الاستقرار في تدبير الألم العضلي الصفاقي.

  قامMarcelo  المصنوعة في العاقة  طباقيةمقارنة لتقييم فعالية الجباصر الإبدراسة  ؤهوزما

المركزية والجباصر الاطباقية المصنوعة في ووضعية التشابك الحدبي الأعظمي، تألفت عينة 

مريض يعانون من اضطرابات المفصل الفكي الصدغي عضلية المنشأ، تم  21الدراسة من 

ة طباقيى تلقت معالجة بواسطة الجباصر الإتقسيم المرضى إلى مجموعتين، المجموعة الأول

طباقية تلقت المعالجة بواسطة الجباصر الإالمصنوعة في العاقة المركزية ، والمجموعة الثانية 

وضعية التشابك الحدبي الأعظمي، وتم تقييم النتاصر قبل المعالجة وبعد المصنوعة في 

في انخفاض  ظل نتاصر الدراسة حدوث تحسن ملحو المعالجة بثاثة أشهر وتبين من خا

حصاصية بين المجموعتين. إالمجموعتين دون وجود فروق  ات دلالة  تاد  كلمستو  الألم ل

الجبيرتين فعالة في السيطرة على الألم دون وجود فروق بين  تان من خال الدراسة أن كليوتب

 (Marcelo et al 2009) الجبيرتين.

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Nilner%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18780534
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  قامDimitar  لد  تحسين الأعراض بدراسة حول فعالية جباصر الاستقرار في  هؤ وزما

 كور  4مريض ) 12لدراسة على ن بالألم العضلي الصفاقي، حيث تمت ايالمرضى المصاب

( عام، يعانون من الألم العضلي الصفاقي تم 41-22ناث( تراوحت أعمارهم بين)إ 9، 

تشخيص المرض لديهم بواسطة معايير التشخيص البحثية لاضطرابات الفكية الصدغية 

RDC/TMD التمثيل البصري السفلي ومقدار الألم على مقياس ، تم قياس حركات الفك 

VAS  قبل وبعد المعالجة،  وأظهرت نتيجة الدراسة حدوث تحسن في فتحة الفم وانخفاض

يجابي لد  إأن لجباصر الاستقرار أثر  ونالباحثنتر تواس .مستو  الألم لد  مرضى الدراسة

  ( Dimitar et al 2012) الألم العضلي الصفاقي. منالمرضى ال ين يعانون 

  وفي دراسة قام بهاV. Qvintus حول فعالية جباصر الاستقرار في تدبير الألم   هؤ وزما

مريض  91الوجهي الناجم عن الاضطرابات الفكية الصدغية، حيث تألفت عينة الدراسة من 

مريض تم  31، حيث تألفت المجموعة الأولى من تم توزيعهم إلى مجموعتين عشواصياً 

مريض ، تمت متابعة  41عاجهم بجباصر الاستقرار، والمجموعة الثانية مجموعة شاهدة من 

حصاصية في انخفاض إفروق  ات دلالة الحالات لمدة عام وأظهرت نتيجة الدراسة عدم وجود 

               الشاهدة. عة الجباصر والمجموعةبين مجمو  VASمستو  الألم على مقياس 

(V. Qvintus et al 2015) 
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 :  Low Level Laser ليزر منخفض الشدةال 1-7-2

  قامSimunovic  فيه )المادة الفعالةم الليزر منخفض الطاقة ااستخد بدراسة حول HeNe  

 اً مريض 243على نانومتر(  931-921من  Infraredنانومتر أو  632.9طول موجتها  

آلام  ،رقبي عضلي المنشأالرأس والوجه، مرض عضلي هيكلي، ألم يعانون من آلام في 

          والمزمنة أكثر من ،%71كانت نسبة النجاح في الآلام الحادة ف. ينالساعدو  ينفكتال

مة لوحده أو كأحد العاجات الداعمة المقد اً % . اقترح أن الليزر يمكن أن يكون عاج 61

 (Simunovic 1996) .ه أي تأثير سلبي على جسم الإنسانل ولم يجد ،الألم لتخفيف

  أجر Conti  دراسة حول فعالية الليزر منخفض الشدة في معالجة اضطرابات المفصل الفكي

مريضاً، قُسموا إلى مجموعتين: الأولى تلقت معالجة بواسطة الليزر  21الصدغي، شملت 

     ،Ga-Al-As)المادة الفعالة بواسطة جهاز له الخواص التالية  LLLTمنخفض الشدة 

 ,OMNILASE نعةــركة المصــــجول، الش 4هاز ــاقة الجــــــر، طــنانومت 931موجة ــطول ال

LASERDYNE PTY LTD وهمي(. في حين تلقت المجموعة الثانية معالجة مشابهة إنما  

Placebo لجأ الباحث إلى المقياس التمثيلي البصري .VAS  بغية تقييم نتاصر المعالجة لجهة

، لاحظ الباحث عدم Active Range Of Motion (AROM)الألم والمد  الفعال للحركة 

وجود فروق دالة إحصاصياً بين المجموعتين، واقترح اللجوء إلى زيادة طاقة التطبيق في ضوء 

 (Conti PCR 1997) .يزر منخفض الشدةالطبيعة غير المؤ ية للّ 

 قام Venancio بدراسة حول فعالية الليزر منخفض الشدة في معالجة اضطرابات  وزماؤه

مريضاً، قُسموا إلى مجموعتين: الأولى تلقت معالجة  31المفصل الفكي الصدغي، شملت 

نانومتر،  791)طول الموجة Infrared Laser بواسطة الليزر منخفض الشدة بواسطة جهاز 
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(. في حين ثانية 11ميلي واط، زمن التطبيق  31،  الاستطاعة  2جول/سم 6,3طاقة الجهاز 

. لجأ الباحثون إلى المقياس Placebo وهميتلقت المجموعة الثانية معالجة مشابهة إنما 

حركة الفك بغية تقييم نتاصر المعالجة لجهة الألم على الجس ومد   VASالتمثيلي البصري 

من المعالجة، لاحظ الباحثون عدم وجود فروق دالة  اً يوم 61، 31، 15السفلي و لك بعد 

 (Venancio et al 2005) إحصاصياً بين المجموعتين.

 قام Cetiner  بدراسة حول فعالية الليزر منخفض الشدة في معالجة  2116وزماؤه عام

مريضاً، قُسموا إلى  31شملت اضطرابات المفصل الفكي الصدغي عضلية المنشأ، 

        LLLTتلقت معالجة بواسطة الليزر منخفض الشدة  اً مريض 24مجموعتين: الأولى 

  ةوهميمعالجة مشابهة إنما  اً مريض 15جلسات(. في حين تلقت المجموعة الثانية  11)

Placebo ،لجأ الباحثون إلى تقييم الحالة قبل المعالجة وبعد المعالجة مباشرة وبعدها بشهر .

لاحظ الباحثون تحسناً في مد  فتحة الفم ، تراجعاً في الألم وصعوبة المضن ، وانخفاضاً في 

عدد نقاط الألم العضلي في المجموعتين مع وجود فروق دالة إحصاصياً لصالح المجموعة 

كطريقة مناسبة لتدبير LLLT وا أن المعالجة بواسطة الليزر منخفض الشدة الأولى، واقترح

   اضطرابات المفصل الفكي الصدغي، ويمكن أخ ها في الاعتبار كبديل عن الطراصق 

 (Cetiner et al 2006) الأخر  .

  قامNùnez ضطرابات في افتح الفم لد  المرضى المصابين ب بدراسة حول معالجة وزماؤه

المعالجة بالتنبيه العصبي و  شدةالفكي الصدغي من خال الليزر المنخفض الالمفصل 

تلقى  (،سنة  56-19العمر بين   )مرضى  11، شملت العينة  TENSالكهرباصي عبر الجلد 

له الخواص  LLLT. الليزر منخفض الشدة ين متتاليينسبوعألعاجين في المرضى كا ا جميع
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ميلي واط(  51جول ، الاستطاعة  3نانومتر، طاقة الجهاز  671)طول الموجة  التالية

لقمة الفك السفلي وداخل المفصل. و ، العضلة الصدغيةو  : العضلة الماضغة ،توطبق

. وتم قياس فتحة الفم هرتز 61واط ، 21ستطاعة امن خال جهازيين ب TENSالمعالجة 

الطريقتين فعالتين في  تاالباحثون أن كلنتهاصها. استنتر اطرة مليمترية قبل المعالجة وبعد بمس

أكثر فاعلية من تطبيق  LLLTتدبير اضطرابات المفصل الفكي الصدغي لكن المعالجة 

TENS. (Nùnez SC et al 2006) 

  قامMazzetto بدراسة حول فعالية الليزر منخفض الشدة في معالجة  2117عام  وزماؤه

مريضاً، قُسموا إلى مجموعتين: الأولى  49اضطرابات المفصل الفكي الصدغي ، شملت 

)طول  Infrared Laser بواسطة جهاز  LLLTتلقت معالجة بواسطة الليزر منخفض الشدة 

ميلي واط، زمن  71ستطاعة ، الا 2جول/سم 91,7الجهاز  جرعةنانومتر،  791الموجة 

 External( حيث طبق الباحثون الليزر داخل قناة السمع الظاهرة  ثانية 11التطبيق 

Auditive Duct  نحو المنطقة خلف القرصية Retrodiskal Region  و لك لمرتين في

 وهميةالأسبوع ، لمدة أربعة أسابيع. في حين تلقت المجموعة الثانية معالجة مشابهة إنما 

Placebo  لجأ الباحثون إلى المقياس التمثيلي البصري .VAS  بغية تقييم نتاصر المعالجة

لسمع الظاهرة و لك المنطقة خلف الأ ن و قناة ا ولجهة الألم عند جس القطب الوحشي للقمة 

التطبيق الأخير.  وبعد شهر من بعد التطبيق الثامنو  بعد التطبيق الرابعو  قبل المعالجة

              هي طريقة ناجعة LLLTأن المعالجة بواسطة الليزر منخفض الشدة  واـاستنتجو 

                           دغي.ــكي الصــل الفـــرابات المفصـــد  مرضى اضطـــــم لـــــلى الألــيطرة عـــالس في

(Mazzetto MO et al 2007) 
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  قامckováfikÁ منخفض الشدة في معالجة اضطرابات بدراسة حول فعالية الليزر  وزماؤه

 اً مريض 23مجموعات: الأولى  3مريضاً قُسموا إلى  71المفصل الفكي الصدغي، شملت 

، 2جول /سم 15عولجوا بجرعة  اً مريض 29، الثانية  2جول /سم 11تلقوا  معالجة  بطاقة 

 Diode Laserالجهاز المستخدم هو  2جول /سم 8عولجوا بجرعة  اً مريض 11والثالثة 

 9-15 -11نانومتر، طاقة الجهاز  931، طول الموجة  Ga-Al-As)المادة الفعالة 

وجد الباحثون أن المعالجة ، جلسات 11ميلي واط( خال  411، الاستطاعة  2جول/سم

خصوصاً الألم بالليزر فعالة كطريقة مفيدة في عاج اضطرابات المفصل الفكي الصدغي و 

 (ckováfik H et al 2007Á) .الداصم لفترة طويلة

  قامFikàckovà   وزماؤه بدراسة حول فعالية الليزر منخفض الشدة في معالجة اضطرابات

تلقت  الأولى، قُسموا إلى مجموعتين:  اً مريض 91المفصل الفكي الصدغي ، شملت الدراسة 

. المجموعة 2جول /سم 15أو  2جول /سم 11 معالجة بواسطة الليزر منخفض الشدة بجرعة

، GaAlAsوالليزر المستخدم هو ليزر الديود  .2جول /سم 1.1 الثانية شاهدة طبق لها

 الألم في أن . وجدجلسات 11على  nm 931، طول الموجة  mW 411استطاعته 

 (Fikàckovà H et al 2007) .ارنة مع الثانيةأكثر مقالمجموعة الأولى انخفض 

  في دراسة قام بهاEmshoff   حول فعالية الليزر منخفض الشدة في معالجة وزماؤه

مريضاً، قُسموا إلى مجموعتين: الأولى  26اضطرابات المفصل الفكي الصدغي، شملت 

)المادة الفعالة بواسطة جهاز له الخواص التالية تلقت معالجة بواسطة الليزر منخفض الشدة 

He-Ne تين في الأسبوع، مر ( ميلي واط 31نانومتر، الاستطاعة  632.9، طول الموجة

          . وهميةلمدة ثمانية أسابيع. في حين تلقت المجموعة الثانية معالجة مشابهة إنما 
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 9-4-2الألم في المفصل أثناء الوظيفة قبل المعالجة، بعد  زواللجأ الباحثون إلى تقييم 

 .عدم وجود فروق دالة إحصاصياً بين المجموعتينوا احظفأشهر من التطبيق الأول. 

(Emshoff R et al 2008) 

 درس  Venezian  تأثير الليزر منخفض الشدة على الألم لد  مرضى اضطرابات وزماؤه

إلى قسموا  اً عضلي اً وجهي اً لديهم ألم اً مريض 49المفصل الفكي الصدغي ، شملت العينة 

ال ي طول  GaAlAs )الأولى معالجة بواسطة الليزر منخفض الشدة  تلقت مجموعتين:

على العضلة  تطبق(  2جول/سم 61 و  2جول/سم 25 بجرعة بين ال nm 780الموجة 

طبقت سابيع( و أ 4صدغية مرتين في الأسبوع )لمدة الماضغة والقسم الأمامي من العضلة ال

 VASمقياس التمثيل البصري قيمت النتاصر باستخدام  . اً وهمي اً المجموعة الثانية عاجعلى 

ن قدّمتْ ي. بالرغم من أن كلتا المجموعتاً يوم 31بعد و لك قبل و بعد التطبيقِ النهاصيِ، و 

فقد حصل انخفاض  و دلالة احصاصية في  في الأعراضِ قَبلَ وَبَعد المعالجةِ، اً هامّ  اً ختافا

 (Venezian GC et all.,2010)جميع مناطق العضات فقط في المجموعة الأولى. 

  قام  Petrucci A بمراجعة منهجية لادب الطبي حول فعالية الليزر منخفض  هؤ وزما

ت واعتمد في دراسة على قواعد بياناالشدة في تدبير اضطرابات المفصل الفكي الصدغي 

(PubMed ، Sience Direct  ،Cochrane واستنتر من خال ، )عدم وجود دليل  ها

    يدعم فعالية الليزر منخفض الشدة في تدبير اضطرابات المفصل الفكي الصدغي.

(2111 Petrucci A et al) 

  قامWen-Dien Chang  لادب الطبي منهجية بمراجعة  2114ه عام ؤ وزما

systematic review  حول فعالية الليزر منخفض الشدة في عاج ألم المفصل الفكي

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Chang%20WD%5Bauth%5D


 
 المراجعة النظرية                                                                                                                                    

20 
 

لادب الطبي أن استخدام الليزر منخفض  مث من خال مراجعتهو ووجد الباح الصدغي،

   عتدل ــــطي أثر تسكيني مـــــفظة المفصلية يعــــضات الماضغة والمحــــدة على العــــــالش

moderate  analgesic effect  لد  مرضى المفصل الفكي الصدغي، ولم يتم تأكيد

 .زر منخفض الشدة عند أولصك المرضىوجود نتاصر مثالية للي

 تقام Carolina  بمراجعة منهجية لادب الطبي حول المعالجة بالليزر والوساصل   اهؤ وزما

جراء مراجعة إالصدغية، حيث هدفت الدراسة إلى  المساعدة في تدبير الاضطراب الفكية

الشدة في معالجة الاضطرابات الفكية  منهجية لادب الطبي حول تأثيرات الليزر منخفض

)العناصر والطراصق( حيث تم استخدام قواعد  الصدغية، وتحليل وساصل التقييم المختلفة

تم استخدام و  ( الالكترونية،  BIREME, MEDLINE, PubMed, SciELOبيانات )

 TMJ laser( و )temporomandibular joint laser therapy)  الكلمات المفتاحية

treatment  وأظهرت نتيجة تحليل الدراسات السابقة وجود اختافات معتبرة في طراصق ،)

          ي ومدة التعرض لضوء فيما يتعلق بعدد الجلسات، والموقع التشريح الدراسة خصوصاً 

ضافة إلى معايير التشخيص ووساصل تقييم النتاصر. واستنتر الباحث من الدراسة بالإ الليزر ،

الحاجة لإجراء دراسات أخر  لتحديد الجرعة الدقيقة من الليزر ولتحديد المتغيرات الأخر  

كزمن التعرض لضوء الليزر ووساصل التشخيص وتقييم النتاصر الأمر ال ي يعود بالنفع على 

 Carolina et al 2015) ) الفكية الصدغية. مرضى الاضطرابات

 الصينية: برالإ 1-7-3

  قام Johansson   بين  وا فيهامريضاً،  قارن 45أشهر وشملت  ثاثةبدراسة دامت  وزماؤه

الصينية من حيث الفعالية في تدبير الألم الوجهي  بروالمعالجة بالإ SSجبيرة الاستقرار 
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الباحثون تحسناً سواءً لجهة التقييم ال اتي لسوء الوظيفة أو لجهة المقياس  العضلي.لاحظ

 دون وجود فروق دالة إحصاصياً بينهما.وبفي المجموعتين  VASالتمثيلي البصري 

(Johansson A et al 1991) 

  في دراسة قام بهاList T طباقية في تدبير الصينية والجباصر الإ برحول فعالية الإ وزماصه

يعانون من  (أنثى  97و اً  كر  23)مرضى 111عينة من  علىالاضطرابات الفكية القحفية ، 

          اضطرابات فكية قحفية ولديهم ألم من  أكثر من ستة أشهر. تم تقسيم المرضى إلى 

ومجموعة شاهدة، تم تقييم  ،طباقيةالجباصر الإالصينة ومجموعة  برمجموعات .مجموعة الإ 3

 برالإ تيمن مجموع المرضى قبل وبعد المعالجة، وتبين من خال نتاصر الدراسة أن كاً 

التي لم تتغير وعة الشاهدة ا بالمجممالأعراض عند مقارنته انقصتأطباقية الصينية والجباصر الإ

              طباقية.أفضل من الجباصر الإالصينية نتاصر  برفيها الأعراض، كما أعطت الإ

(et al 1992 List T ) 

   أجر Shen و Goddard  الإبر الصينية الحقيقية فعاليةعشواصية مضبوطة لتقييم دراسة 

يعانون من الألم العضلي  اً مريض 15الصينية الوهمية عند  برقصيرة الأمد مقارنة مع الإ

نخفاض مستو  الألم على احصاصية في إمزمن . كان هناك فروق  ات دلالة الوجهي ال

الصينية الحقيقية مقارنة مع  برألم العنق والصداع لصالح الإ اً فيضنخفااو   VASمقياس 

 and Shen 2007  (Goddard) الوهمية. برالإ

 قام Shen  الصينية في معالجة الأعراض المترافقة  برفعالية الإجراء دراسة لتقييم إبوزماؤه

الصينية  بر، أظهر المرضى المعالجون بالإاً مريض 29مع الألم العضلي الوجهي لد  

. ولم يكن هنالك تصلب الفك والوجهفي  اً ملحوظ اً الألم الوجهي ، وتحسنفي  اً ملحوظ اً اجعتر 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=List%20T%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=1455324
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=List%20T%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=1455324


 
 المراجعة النظرية                                                                                                                                    

22 
 

الصينية أدت إلى  برأن الإ والصينية الوهمية.  وأستنتج بر و دلالة في حالة الإ اً تحسن

 Shen et al) الوهمية. برتخفيض الألم العضلي الوجهي بشكل واضح عند مقارنتها بالإ

2009 ) 

   أجرSimma  في  اً مريض 23الصينية عند  بردراسة لتقييم الفعالية المباشرة للإ وزماؤه

، تم توزيع لألم في المنطقة الوجهية الفمويةالفموية وامعالجة الاضطرابات العضلية الوجهية ال

. كان مستو  اتخفاض الألم الصينية ومجموعة الليزر الوهمي برالمرضى على مجموعة الإ

                برن بالإيبشكل كبير لد  المرضى المعالج أكثر وضوحاً   VASعلى مقياس الألم 

                        حداث إالصينية تستطيع  برالإ الباحثون أنّ  ، واستنترالصينية مقارنة مع الليزر الوهمي

                                  الاضطرابات العضلية الوجهية الفموية.ب نيخفيف ألم سريع لد  المرضى المصابت

(Simma et al 2009) 

  قامItoh K الصينية على الاضطرابات الفكية  بروزماؤه بدراسة حول تأثير المعالجة بالإ

عضلي المنشأ  ن باضطراب مفصل فكي صدغي يمصاب اً مريض 16أجريت على الصدغية ، 

الوهمية  بروالثانية بالإ الحقيقية الصينية برالأولى معالجة بالإ تلقت ،قسموا الى مجموعتين

مقارنة مع مجموعة   برلم انخفضت بشكل واضح في مجموعة الوخز بالإوتبين أن شدة الأ

 تعتبر الصينية برأن الإ وا خالهاواستنتج ،أسابيع 5حيث تمت المراقبة لمدة  الوهمية برالإ

   (  2112Itoh K) طريقة فعالة في تدبير الألم العضلي الصفاقي المزمن.

  قامBruna  الصينية في انقاص مستو  الألم لد  مرضى  بربدراسة حول فعالية الإه ؤ وزما

      من كا الجنسين أعمارهم بين اً مريض 31عينة من  علىالاضطرابات الفكية الصدغية، 

تلقى كل مريض ثاث جلسات عاج  ،الصينية برتمت معالجتهم بالإ ( سنة،69 -14) 
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ة بواسطة مقياس التمثيل ، وتم تقييم نتاصر المعالجن دقيقةو ة عشر الصينية مدة كل جلس بربالإ

، حيث تم قياس شدة الألم قبل وبعد المعالجة بواسطة مقياس التمثيل البصري  VASالبصري 

VAS الصينية في السيطرة على الألم لد  مرضى  بروتبين من خال نتيجة الدراسة فعالية الإ

 ( Bruna et al 2014) الاضطرابات الفكية الصدغية.
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: Materials and Methods المواد والطرائق     

 عينة الدراسة:  -2

 وصف العينة: 2-1

)قسم تعويضات  تمت الدراسة على المرضى المراجعين لكلية طب الأسنان في جامعة دمشق

تضمنت عينة الدراسة لألم في المفصل الفكي الصدغي عضلي المنشأ.  ا بسبب الأسنان الثابتة (

مصابين باضطرابات فكية صدغية عضلية أنثى (  26,  ا  ذكر  62من كلا الجنسين )  ا  مريض 09

 2سنة  تم توزيعهم على  81و 81تراوحت أعمارهم ما بين  وافقوا شروط العينة .  المنشأ

 مريض كما يلي. 88مجموعات كل مجموعة تحتوي 

 مت معالجتهم بواسطة جبائر الاسترخاء.ت ا  مريض 88(: تتألف من 1المجموعة )

 تمت معالجتهم بواسطة جبائر شاهدة )وهمية( . ا  مريض 88(: تتألف من 2المجموعة )

 تمت معالجتهم بواسطة الليزر منخفض الشدة. ا  مريض 88(: تتألف من 3المجموعة )

 وذلك  Placebo وهميةخضاعهم لمعالجة إتمت  ا  مريض 88(: تتألف من 4المجموعة )

 لمعالجة بالليزر. هيهام المريض بخضوعإعن طريق 

 الصينة. برالإب تمت معالجتهم بواسطة الوخز ا  مريض 88تتألف من : (8المجموعة )

بواسطة   Placebo وهميةخضاعهم لمعالجة إتمت  ا  مريض 88تتألف من : (2المجموعة )

 . shamصينية وهمية  إبر
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ائي على النحو التالي )وذلك بعد الشرح تم توزيع المرضى على المجموعات بشكل عشو 

للمريض عن طبيعة البحث وموافقته على الانضمام لعينة البحث, ولكن دون معرفة المريض 

أول مريض راجع القسم تمت معالجتة بجبيرة الاسترخاء,  :لنوع المعالجة التي سيتلقاها(

بالليزر الحقيقي, وثاني مريض تمت معالجته بجبيرة شاهدة, وثالث مريض تمت معالجته 

الصينية  برورابع مريض تمت معالجته بالليزر الوهمي, وخامس مريض تمت معالجته بالإ

الصينية الوهمية. وتم توزيع باقي مرضى  برالحقيقية, وسادس مريض تمت معالجته بالإ

 . بالطريقة ذاتهاالبحث 

:  معايير اختيار مرضى العينة 2-1-1   

 اضغة لدى المريض.وجود اضطراب في العضلات الم 

 المريض في  نضمام إلى عينة البحث )عدم وجود مانع لدىموافقة المريض على الا

 إليه(. ةتقبل المعالجة المقدم

    بالحضور إلى جلسات العلاج والمراقبة. المريض يلتزمأن 

    سنة. 81يقل عمر المريض عن  ألّا 

  يوجد لديه أمراض رثوية.لّا أ  

 عظمية هيكلية. عدم وجود أمراض عضلية أو 

 .عدم وجود أمراض نسج داعمة 

 .لايوجد فقدان للبعد العمودي 

 .)عدم استخدام المريض لجهاز متحرك )كامل أو جزئي 
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 :  المرضى دخالإمعايير  2-1-2

 TMD/RDCتممم تطبيممق معمممايير التشممخي  البحثيممة لمرضمممى الاضممطرابات الفكيممة الصمممدغية     

 لمفصل الفكي الصدغي عضلية المنشأ.في تشخي  المرضى المصابين باضطرابات ا

 وتم استبعاد الحالات التالية من عينة البحث:

 المرضى المصابون بمرض عنقي.  .8

 المرضى المصابون بمرض عضلي أو مفصلي جهازي.  .6

 المعدن.  ىالحساسية عل .3

 . برالخوف من الإ .6

 اضطرابات نزفية. .8

راض عينية , عند وجود مضاد استطباب لاستخدام الليزر لدى المريض )مثل : أم .2

الشك بوجود سرطان بالقرب من المنطقة المعالجة أو وجود آفة غير مشخصة بعد, 

 نانومتر( . 139وجود حساسية ضوئية لدى المريض خصوصا  في مجال 

:The Materials of the study   2-2   مواد البحث  

   :Clinical Instrument of study  1-2-2 أدوات الفحص السريرية  

  آة مر 

 مسبر لثوي 

  مسطرة مليمترية 

 قفازات 
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 ية:طبا المواد والأجهزة المُستخدمة في برتوكول المعالجة بالجبائر الإ 2-2-2

( من شركة Empraginate EF (Extra fast)مواد الطبع: الألجينات من نوع ) -8

(Dentoriaالفرنسية ) (80)الشكل ياسات مختلفة تُستعمل لمرة واحدةوطوابع ذات ق   

 . (69)والشكل

 

 

     

      . Empraginate EFالألجينات من نوع  (:19)لشكلا

 

 

 

 

 الطوابع البلاستيكية وحيدة الاستعمال. :(22الشكل)                                      

نوع  Dental Stone Type 3مواد الصب: جبس حجري من النمط الثالث  -6

(Sheraalpin-L( من شركة )Shera Werkstuff Technologyالألمانية )       

( السورية بمعدل Gerdentمن شركة ) Vibrator. إضافة  إلى هزاز آلي (68الشكل )
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 Trimmer وتريمر ,(66)لالشك دورة/دقيقة لصب الطبعات بالجبس آليا   2999إلى  3999

 (.63)( السورية لتقطيع الأمثلة الجبسية الشكلGerdentخا  من شركة )

 

 

 

 . Sheraalpin-Lأ. جبس حجري  (:68)الشكل                                

 

 

 

 

 الهزاز الآلي. (:66)الشكل

 

 

 

 

 السورية. Gerdent(: تريمر من شركة 63)الشكل                         
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 (.66الشكل) الفرنسية Sintecلشركة  Quick masterمطبق نصف معدل  -3

 

 

 

 

 

                  

 

 .الفرنسية Sintecلشركة  Quick masterمطبق نصف معدل  (:22)الشكل                                

 أدوات ووسائل نقل العلا ة -2

 VirtualRمطاط تسجيل العلاقة و  (,68)الشكل الفرنسية Sintecقوس وجهي لشركة    

CADbite registration  لشركةIvoclar vivadent  وفرد الحقن (, 62)الشكل  يةالألمان

 Impressionمركب الطبع  (,67)الشكل لألمانيةا Ivoclar vivadentمن شركة الخا  به  

Compound  لشركةKerr (61)الشكل الأمريكية. 
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 الفرنسية Sintec وس وجهي لشركة (: 25)الشكل                                

                 

                                   

 

 

 .الألمانية  Ivoclar vivadentلشركة  VirtualR CADbite registrationمطاط تسجيل العلا ة  (:26)الشكل

 

 

 

 

 .الألمانية  Ivoclar vivadentفرد الحقن من شركة (: 27)الشكل
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 .الأمريكية Kerrلشركة  Impression Compoundمركب الطبع (: 28)الشكل              

( من شركة Orthocrylمواد صنع الجبائر: أكريل حراري التماثر من نوع ) - 5 

(Dentaurrmالألمانية ) إضافة  إلى جهاز طبخ يدوي (60)الشكل .Manual 

Pressurized Polymerizer ( من شركةHachemi Engالسورية الشكل )(39 .)   

 

 

  

 

 

 .Orthocrylر أكريل حراري التماث (:29)الشكل
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 ( السورية.Hachemi Engجهاز طبخ يدوي من شركة )(: 02)الشكل

 ( الكوريةMarathonمن شركة )ميكروموتور مع  بضة  جهاز أدوات إنهاء الجبائر: -6

( الألمانية Edenta Agتنغستن كاربايد من شركة ) سنابل إنهاءإضافة  إلى  ,(38)الشكل

نهاء الجبائربغية إزالة الزوائد الأكري من شركة  فراشي تلميع. إضافة  إلى (36)الشكل لية وا 

(Vertexالهولندية الشكل )(33.) 

   

 

 

 

 

 .Marathonميكروموتور مع  بضة  جهاز (:01)الشكل
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 .Edentaسنابل إنهاء تنغستن كاربايد  (:02)الشكل

 

 

 

 

 

 .Vertexفراشي تلميع  (:00)الشكل

 .ورق العض الكربوني -7

( Dr. Jean Bausch KG( من شركة )Arti-Fol) ورق العض الكربونيتم استخدام 

 (.36)ميكرون وبألوان مختلفة الشكل 1الألمانية وهي بسماكة 
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 .(Arti-Fol) ورق العض الكربوني(: 02الشكل)                              

 

 :بالليزر منخفض الشدةة ول المعالجالمواد والأجهزة المُستخدمة في برتوك 2-2-0

 Laser device  جهاز الليزر

 الدنماركية    CMS Dentalمن شركة  Dio-Beam Laser 830تم استخدام جهاز الم 

 (1408 Copenhagen K . Denmark)  الموجود في وحدة أبحاث الليزر في كلية طب

 Semiconductor).  , وهو من ليزرات أنصاف النواقل (38الشكل ) جامعة دمشق – الأسنان

Laser)   آرسِنيد -ألمنيوم -ري هو الغاليوموسطه الليز (Ga, Al , As) صداره الموجي , وا 

ز أنَّه صغير نانومتر. وميزة هذا الجها 139طول موجته ميلي واط ,  150مستمر , استطاعته

رعة تحكم بالجالجهاز ال ستخدامه . يمكن عند استخدام, ويشحن من أجل االحجم, وقابل للحمل

 .حسب الجرعة الليزرية المطبقة , أمّا زمن التعرُّض فيتم ضبطه بشكل آليالليزرية المطبَّقة
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 يزر المركَّب والجاهز للاستعمال.: يبيِّن جهاز الل(05)الشكل

 أجزاء جهاز الليزر:     

غير رِ نانومتر( في طيفِ اللونِ الأحم 139: إن طول موجة الجهاز )(1) الرأس الليزري – 8

 .( مستقيم لخارج الفم6داخل الفم )( معوج ل8المرئي ويعمل كضوء موجه, ويوجد شكلان للرأس)

( : يحتوي على أزرار لتعديل الجرعة المطلوبة ويعبر عن الجرعة كطاقة 6) الجزء الضابط -6

 95889جول =  8, مثال : الالزمن )ثانية (× الشدة ) واط (  بالجول حيث الطاقة )جول (= 

 .ثانية 2527×واط 

 39 -88 -7وزمن التطبيق على التوالي هي: ) جول( 82-1-6-6-8والطاقة المتوفرة هي : )

 .(ثانية 869 – 29-

 . غطاة  بالألمنيوم قابلة للفصل: وهي بطارية قابلة للشحن م(0) البطارية -3

 سمعية   عطي إشارة  , هو بدلا  من ذلك سَيَ : لايعمل الليزر بدونه (2مفتاح التشغيل المشفر ) -6

 (.32الشكل) ستخدام (خدام ) من أجل أمان الاستيُشيرُ إلى فشل الا
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الرأس الليزري الذي يتضمن ليزراً ثنائي الصمام،  :(أ: يبيِّن جهاز الليزر المستخدم في البحث بأجزائه الثلاثة:الجزء )(06)الشكل

 والمفتاح المشفر.، )د( رأسين من الألياف الزجاجية )ج(:البطارية،  :(بي، والجزء )والجزء الخاص بضبط الإصدار الليزر 

من ثلاثة ثقوب: ثقبان كبيران أحدهما يستخدم لشحن  ة( مؤلَّف37)الشكل قاعدةيوجد للجهاز    

,  ب صغير يستخدم لقياس قدرة الجهازالبطّاريَّة والآخر يستخدم كقاعدة مثبِّتة للجهاز, وثق

, بالإضافة لنظارات خاصة بطول (31)ستعمال الشكلبعد الا الوضع الجهاز فيه وحقيبة

 .(30)الشكل 6الموجة المستخدمة عدد 

 

  

  

 ب أ

 د ج
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 .يِّن الجهاز الملحق بجهاز الليزر: يب(07)الشكل

 

 

 

 

 

    .حقيبة الجهاز(: 08)الشكل                              

                   

  

 

 

                  

 .النظارات الوا ية للعين الخاصة بالجهاز للطبيب والمريض :(09)الشكل                    
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 المواصفات التقنية للجهاز المستخدم في البحث: (6يوضح الجدول)           

 (: يبيِّن المواصفات التقنيَّة لجهاز الليزر المستخدم في البحث. 2) الجدول

 آرسِنيد -ألمنيوم  -غاليوم (Diode ال )الوسط الليزري الفعَّ 
 (SONY Ga,Al,As SLD302V-3) 

 830 nm ( Wavelengthطول الموجة )
 150 mw (Laser Outputاستطاعة الليزر )

 3B (Laser Classنوع الليزر )
 (Continuous Waveأمواج مستمرة ) (Frequencyالتواتر )
 درجة 9.12 عدسة متوازية تعطي انحراف (Lensالعدسة )

       mA 25> استهلاك القدرة بوضع التشغيل
 (Power Consumptionاستهلاك الطا ة )

 
375 mA  

 بطارية قابلة للشحن من شوارد الليثيوم (Power Supplyمصدر الطا ة )
 220 mm (Lengthطول الجهاز )

 22 mm (Diameter طر جهاز )
 240 g (Weightوزن الجهاز )

 Voltage 3.6 – 4.1 V فرق الكمون(الفولتاج )
 1850 mA/h (Capacityالقدرة )

 90 minutes (Recharging Timeزمن الشحن )
 100 minutes (Working Timeزمن العمل )
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:سائل تطهير السطوح  

الجاهز للإستعمال  (Triacid-N r.f.u) استخدم سائل  تم لتطهير رأس جهاز الليزر   

الألمانية )انتاج الشركة التقنية للمعقمات ( وهو  Antisepticaشركة   المصنوع بامتياز من

 .(11الشكل) أدي أمين-1من الألدهيد , تركيبه : دوديسيل بروبان خالي 

 

 

 

 

 

  .يم(: سائل التعق22)الشكل                          

 :الصينية برالمواد المستخدمة في برتوكول المعالجة بالإ 2-2-2

ذات  صغيرة الحجم إبروهي  :acupuncture needle realصينية الحقيقية  ال برالإ

صنعت من قبل مصنوعة من الفولاذ اللاصدئ   (mm x 40 mm 0,25) رأس حاد أبعادها

 (.68)الشكل في كوريا  Bang Acupuncture Incشركة  
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 الصينية الحقيقية المستخدمة في البحث. برالإ (:21)الشكل

 : The sham acupuncture needleالصينية الوهمية  برالإ

الحقيقية, لكنها كليلمة وبالتمالي فّنّهما لا  تختمرق الجلمد  برمثل الإ shamالوهمية  برتبدو الإ   

وهممي  (mm x 40mm 0,25)الحقيقيممة  بمرصممغيرة الحجممم مثممل الإ بممر( وهممذه الإ2)الشمكل

فمي   Donq Bang acupuncture Incمصمنوعة ممن الفمولاذ اللاصمدئ ممن قبمل شمركة 

 .(66)الشكلكوريا 

 

 

 

 

     

 

 الصينية الوهمية الكليل. برالصينية الحقيقية الحاد ورأس الإ بريوضح رأس الإ (:22الشكل)                      
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  الحوامل الخاصة المرفقةpark sham(PSD).    

 (PSD)خلال حامل  الحقيقية من بروالإ shamة الوهمية بر الإتمّ تطبيق كل من    

 .( والذي يتم تثبته في مكانه بواسطة وسادة لاصقة ذاتية63الشكل)

 

 

 

 

 

                         

 .park sham(PSD)الحوامل الخاصة المرفقة  (:20الشكل)

The Methods of the study 2-0   طريقة العمل  

:الاستجواب الطبي والفحص السريري  2-0-1   

صي عن الأمراض لمريض وأخذ القصة المرضية والأدوية التي يتناولها والتقتم استجواب ا   

. كما تم إجراء شروط العينة تنطبق عليهم ستثناء المرضى الذين لاالتي يعاني منها لا

, وعند توفر شروط سنان والعضلات الماضغة والعنقيةالفح  السريري للفم والفكين والأ

تتضمن  والتي ستمارة الخاصة بالبحثوتملئ الا (,8ملحق) الدراسة تؤخذ موافقة المريض

تم إجراء الفح  السريري للمفصل  حيث .(6ملحق)الاستجواب الطبي والفح  السريري 
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الفكي الصدغي والعضلات الماضغة من قبل الباحث واعتمدت هذه الدراسة على معايير 

سيطة وشاملة, وهي طريقة ب RDC/TMDالتشخي  البحثية للاضطرابات الفكية الصدغية 

 تم التركيزو , لمفصل الفكي الصدغي عضلية المنشأتم من خلالها تشخي  اضطرابات ا

 نفي السبب المفصلي للأعراض وتحييده. على

 العضلات الماضغة.جس  2-0-2

 :العضلة الماضعة

لعضلة الماضغة عند القوس الوجنية, في حين يتم جس الارتكاز السفلي ا منشأيتم جس    

ويمكن لجس الماضغة العميقة من مسك العضلة  (.66الشكل ) زاوية الفك السفلي لها عند

ويسجل (, 68)الشكلمن داخل وخارج الفم من أعلى لأسفل الحافة الأمامية للشعبة الصاعدة 

 .رد فعل المريض

 

  

. 

 

                  

   .س مرتكز العضلة الماضغة(: أ: جس منشأ العضلة الماضغة . ب: ج22)الشكل                  

 

  

 ب أ
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 .جس الماضغة العميقة من داخل الفم(: أ+ب :  25الشكل)                           

 :جس العضلة الصدغية

في  (,62الشكل )يتم جس القسم الأمامي, المتوسط والخلفي من العضلة الصدغية خارج الفم    

على طول الحافة الأمامية للشعبة الصاعدة صعودا   حين يتم جس وتر العضلة الصدغية داخل الفم

   .(67الشكل) إلى الناتئ المنقاري

 

 

 

 

 

(:أ جس الألياف الأمامية للعضلة الصدغية. ب: جس الألياف المتوسطة للعضلة الصدغية. ج: جس الألياف الخلفية 26)الشكل

 للعضلة الصدغية.

 

 

   

  

 ب أ

 ج ب أ
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 (: جس وتر العضلة الصدغية داخل الفم.27)لشكلا                              

 جس العضلة الجناحية الأنسية:

نسية من داخل الفم من خلال الضغط على المنطقة الواقعة يتم جس العضلة الجناحية الأ   

, و يمكن جس أجزاء الشكل أنسي الرأد الأمر الذي قد يسبب منعكس الغثيان لدى المريض

.(61)الشكل نسي للفكعلى الوجه الأ ن العضلة خارج الفمصغيرة م  

  

 

 

 

(: أ: جس العضلة الجناحية الأنسية من خارج الفم.   ب: جس العضلة الجناحية الأنسية من داخل الفم.  28)الشكل  

 

 

 

  

 

 ب أ
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.جس العضلة الجناحية الوحشية  

ي يتم جس البطن السفلي للعضلة الجناحية الوحشية من داخل الفم عبر إدخال السبابة ف  

  .(60الشكل)دهليز الفم والضغط على المنطقة الواقعة إلى الخلف والأعلى من الحدبة الفكية 

 

 

 

 

.(: جس العضلة الجناحية الوحشية29الشكل)                                             

   .جس المفصل الفكي الصدغي 2-0-0

 :تم إجراء الفح  السريري للمفصل الفكي الصدغي من خلال الجس اليدوي

 :قمة الفكية من خلال وضع إصبع يتم جس الحافة الوحشية للّ  من خارج الأذن

السبابة على الجلد أمام قمحة الأذن والطلب من المريض الفتح والإغلاق عدة 

 (.89)مرات متتالية الشكل

 :لخلفية للقمة الفكية من خلال وضع إصبع يتم جس الحافة ا من داخل الأذن

, ويكون External Auditory Meatusالخنصر داخل صماخ السمع الظاهر 

الفح  ثنائي الجانب بغية المقارنة بين حركة المفصلين الأيمن والأيسر معا  عند 

غلاق الفم عدة مرات متتالية الشكل  (.88)فتح وا 
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لمفصل الفكي الصدغي يتم تحري الألم المفصلي, أثناء هذه المرحلة من الفح  السريري ل

حركة المفصل الفكي الصدغي )حركة طبيعية, حركة واسعة, تحدد حركة(. حيث يُلاحظ في 

الحالات الطبيعية غياب الألم عند الفتح والإغلاق, ويبدي المفصل الفكي الصدغي حركة 

 طبيعية دون تحدد. 

 

 

 

 

أثناء الفتح. ب: جس المفصل الفكي الصدغي من خارج الأذن  الأذنخارج  لصدغي منجس المفصل الفكي ا(: أ:52)الشكل

.أثناء الإغلاق  

 

 

 

 

أثناء الفتح. ب: جس المفصل الفكي الصدغي من داخل الأذن  الأذنن داخل جس المفصل الفكي الصدغي م(: أ:51)الشكل

.أثناء الإغلاق  

  

  

 ب أ

 ب أ
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ثناء حركات الفتح الأصوات المفصلية أ كما تم استخدام المسماع الطبي للتأكد من وجود

  .(86)والإغلاق الشكل

 

 

 

 

            

 

 استخدام المسماع الطبي للتأكد من وجود الأصوات المفصلية.(:52الشكل)                          

 

:الحركات الفكية  ياس 2-0-2  

, ية للفك السفلي )الفتحدطُلب من المريض القيام بالحركات الح تسجيل الحركات الذاتية:   
الجانبية اليمنى, الجانبية اليسرى( وتم قياس الحد الأقصى لكل حركة بوساطة مسطرة معدنية 
 مرقمة. تم قياس مقدار فتح الفم الأقصى بالمسافة بين الحدود القاطعة للثنايا العلوية والسفلية

      مم  89 – 69ين حالة الطبيعية بيكون مقدار فتح الفم الأقصى في ال .(83)الشكل
 .( 6988)الشعراني 

ولقياس حركات الفك السفلي الجانبية تم نقل الخط المتوسط العلوي إلى السطح الدهليزي 
للثنية السفلية ثم طلب من المريض إنجاز الحركة الجانبية القصوى ليتم قياس المسافة بين 

. Walker N et al 2000)) الخط المتوسط العلوي والخط المرسوم على الثنية السفلية
 (.86)الشكل
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  ياس مقدار فتح الفم الأ صى. (:50الشكل)

 

 

 

 

 .:  ياس مقدار الحركة الجانبية(52)الشكل                                 

  ياس شدة الألم: 2-0-5

ي هو عبارة عن خط والذ  (VAS)التمثيلي البصري   مقياستم قياس شدة الألم بواسطة 

الثانية إلى الحد  النهاية تشير إحدى نهايتيه إلى عدم وجود ألم بينما تشيرم س 89ه طول

وهو مقياس شخصي يعبر فيه المريض عن شدة الألم التي  ,(88)الشكل الأقصى من الألم

النقطة التي تعطي  يشير إلىمن المريض أن  طُلب (.Price et al 1983 )يعاني منها 

 .يمكن الألم أسوأ ما 89 –يوجد ألم  لا 9حيث هذا المقياس أدق قياس للألم لديه على 
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 (: يوضح مقياس التمثيل البصري.88)الشكل

.طريقة المعالجة: 2-2  

ن العينة بعد أخذ موافقته على يدخل المريض ضم وتشخي  حالته بعد فح  المريض

رح له بشكل مفصل ثم يش سات العلاج والمتابعة بعد ذلك, شتراك في البحث و الحضور لجلالا

وواضح عن المشكلة التي يعاني وطبيعة البحث وأسلوب العلاج دون علم المريض بنوع العلاج 

 حقيقي أم وهمي.

 

 المجموعة الأولى: 2-2-1

 للمراحل التالية: عولجوا بجبائر الاسترخاء وذلك وفقا   ا  مريض 88تتألف من 

ثم صبت بالجس (, 82)الشكللسفلية أخذت في البداية طبعات للقوس السنية العلوية وا -8

 الحجري.
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 .ة الفك العلوي وطبعة الفك السفليطبع (:56الشكل)

 Facebow registrationتسجيل القوس الوجهي   -2

من المريض  علاقة الفك العلوي مع المحور التمفصلييعمل القوس الوجهي على نقل    

يرة حيث تكون أي حركة فتح واغلاق للمطبق , وهذا يساعد أثناء تصنيع الجبلى المطبقإ

 .اثلة لحركة فتح واغلاق فم المريضنصف المعدل مم

 :من الأجزاء التالية Facebowيتكون القوس الوجهي 

 Ear bowالقوس الأذني   -8

 Bite forkشوكة العض  -6

 Anterior locatorالمحددة الأمامية  -3

  Vertical transfer jig assemblyالدليل النافل العامودي  -6
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تم وضع ذراعي القوس الأذنية في أذني المريض وضبطت بما يتناسب مع وجه    

 (.87الشكل) المريض ثم ثبتت في مكانها بواسطة المحددة الأمامية

 

 

 

 

 

 

 

 

 (: القوس الأذنية في أذني المريض مثبتة بواسطة المحدد الأمامية.57)الشكل              

 

بالماء الدافئ على شوكة العض ثم تم وضع الشوكة بفم  تلينه ب الطبع بعدتم وضع مرك   

المريض بحيث ترتسم انطباعات أسنان الفك العلوي على مركب الطبع و بحيث يكون 

الخط الأوسط للشوكة متوافق مع الخط الأوسط للمريض وتركت الشوكة في مكانها حتى 

شوكة العض بواسطة الدليل الناقل تصلب مركب الطبع, ثم تم وصل القوس الأذنية ب

 .(80( والشكل)81)الشكلالعمودي 
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6 

 

 

 

 

 

 (: منظر جانبي للقوس الوجهي مثبت في مكانه.58الشكل)

 

 

 

 

 

 

 

 

 (: منظر أمامي خلفي للقوس الوجهي مثبت في مكانه.59الشكل)                      

 

 

 

 



 
 المواد والطرائق                                                                                                                                       

 
 

019 
 

 Centric relation recordتسجيل العلاقة المركزية  

رخاء العضلات الماضغة من خلال تحريك الفك السفلي للأعلى والأسفل عبر إتم  -8

 .(29)الشكل ستخدام المناورة اليدوية اللطيفةقوس الإغلاق وذلك با

 

 

 

 

 

 

 

 رخاء العضلات بهدف تسجيل العلا ة المركزية.إ (:62)الشكل                         

الطبع الأخضر طرية ودافئة على المنطقة الحنكية  تم وضع كمية صغيرة من مركب -6

ثناء المناورة  حتى ترتسم معالم سطوح الأسنان أقاطعة للأسنان الأمامية العلوية والحدود ال

الطبع عندما يبرد ويتصلب كصفيحة , ويستخدم مركب  (28الشكل) على مركب الطبع

 .(26الشكل) المركزيةغلاق في العلاقة عادة تسجيل الإإرشاد تساعد المريض في إ
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 .ثناء المناورةأقاطعة للأسنان الأمامية العلوية مركب الطبع على المنطقة الحنكية والحدود ال (:61الشكل)             

 

 

 

 

 

 

 مركب الطبع بعد أن تصلب. (:62الشكل)                        

في الفراغ بين الأسنان  bite registration siliconeتم حقن مطاط تسجيل العلاقة  -3

, وبعد تصلب مطاط تسجيل (23الشكل)الخلفية ثنائي الجانب والذي يؤمنه مركب الطبع 

زالة مركب الطبع وحقن مكانه مطاط تسجيل العلاقة بحيث يتصل المطاط إلعلاقة تم ا

لى , وبذلك تم الحصول علمتصلب في منطقة الأسنان الخلفيةمع المطاط ا المحقون حديثا  

  .(26الشكل)عضه كاملة على شكل نعل فرس بوضعية العلاقة المركزية 
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 .حقن مطاط تسجيل العلا ة في الفراغ بين الأسنان الخلفية ثنائي الجانب(: 60الشكل)                 

 

 

 

 

 

 

 

 .زالة مركب الطبع وحقن مكانه مطاط تسجيل العلا ة(:إ62الشكل)

 

 هي وتسجيل العلا ة المركزية إلى المطبق:نقل تسجيل القوس الوج

لى المطبق حيث تم فك القوس الوجهي عن وجهه المريض إنقل تسجيل القوس الوجهي تم 

 (.28الشكل)ثم ثبت على المطبق نصف المعدل 
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 (: القوس الوجهي بعد تثبيته على المطبق.65الشكل)                

حيث وضع المثال  العلوي على المطبق نصف المعدل لفكل المثال المصبوب يتبثم تم تث

( , ثم تم تثبيت المثال المصبوب للفك 22)للفك العلوي على شوكة العض الشكلالمصبوب 

 (26الشكل) العلوي مع الفك العلوي للمطبق بواسطة الجبس الحجري.

 

 

 

 

 

 

 

                  

 ك العلوي على شوكة العض.(: المثال المصبوب للف66الشكل)                 
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 تثبيت المثال المصبوب للفك العلوي مع الفك العلوي للمطبق بواسطة الجبس الحجري. (:67)الشكل     

 

 المثال المصبوب ثم تم وضع تسجيل العلاقة المركزية على الفك العلوي وبعدها تم تثبيت

 .(21)لجبس الحجري الشكلالفك السفلي للمطبق بواسطة ا لفك السفلي على المطبقل

 

 

 

 

 

 

 

 

 الفك السفلي للمطبق بواسطة الجبس الحجري. لفك السفلي على المطبقل المثال المصبوب تثبيت (:68الشكل)
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كريممل المتممماثر مممن الإالاسممترخاء  ر الممذي قممام بتصممنيع جبيممرة ثممم تممم نقممل المطبممق الممى المخبمم

جممراء (  وا  20)الشممكل الجبيممرة إلممى المطبممق, وبعممد تصممنيع الجبيممرة قممام المخبممري بّعممادة حراريمما  

 (.79)الجبيرة الشكل طباقفح  وتعديل لإ

 

 

 

 

 

 

 

  .(: الجبيرة على المطبق69الشكل)                                   

 

 

 

 

 

 

 

 الجبيرة. إطباق(: فحص وتعديل 72)الشكل                                 
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 :قق ما يليحبحيث ت  هتعديلو  هاإطباقالتأكد من  جراءا  مريض و ثم تم وضع الجيرة في فم ال

 .اط التماس متزامن و ثنائي الجانبأكبر عدد ممكن من نق -

 (:78)الشكل .قيادة جانية نابية -

 

 

 

 

 

 

 

 ها.إطبا (: الجبيرة في الفم بعد تعديل 71)الشكل                                 

يمكن اللجوء إلى وضع الجبيرة أثناء النهار عند سترخاء ليلا , و بوضع جبيرة الاقام المريض 

 الحاجة. 

أشهر , وصولا  إلى التوقف  3, ولمدة تمت متابعة حالة المرضى بعد وضع الجبيرة شهريا  

 التدريجي عن وضع الجبيرة خلال الشهر الرابع.

  : الثانيةالمجموعة  2-2-2

 :طة جبائر شاهدة كما يليجتهم بواسمريض تمت معال 88تتألف من    

رة عن صفيحة حيادية مصنوعة من تلقى كل مريض معالجة بواسطة جبيرة وهمية وهي عبا 

تماثر توضع على الفك العلوي حيث تم وضعها من قبل المريض خلال كريل حراري الالإ
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وضع مكانية وضعها لعدة ساعات خلال النهار , تمت متابعة حالة المرضى بعد إالليل مع 

, وصولا  إلى التوقف التدريجي عن وضع الجبيرة خلال الشهر أشهر 3جبيرة شهريا, ولمدة ال

 .(76)الشكل الرابع.

  

 

 

 

 

 

 (: الجبيرة الشاهدة في فم المريض.72)الشكل

 : الثالثةالمجموعة  2-2-0

-Dioمريض عولجوا بالليزر منخفض الشدة .حيث تم تطبيق ليزر   88تتألف من    

Beam 830  ميلي واط على العضلات   150إصداره الموجي مستمر, واستطاعته

ثانية لكل نقطة تطبيق على مدى  39جول لمدة  6بجرعة مقدارها  ا  مريض 88المصابة لم 

بتماس  6مم 669جلسات خلال شهر, حيث تم وضع الليف الليزري الذي قطره  89

(. تم 73)الشكل  ةناظمي ومباشر على النقاط الحساسة للجس في العضلات المصاب

واقيات عينية خاصة بالطول الموجي المستخدم أثناء تطبيق الشعاع الليزري. وتم  استخدام

لشدة الألم الذي  VASمراقبة المرضى وفحصهم سريريا  لأخذ مقياس التمثيل البصري 
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 3يعاني منه المريض عند تحريك الفم قبل المعالجة بالليزر وبعد انتهاء المعالجة وبعد 

 ( Gray et al 1997,Fikácková et al 2007 ) أشهر. 2شهر وبعد أ

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 الصدغية، ، )ج( تطبيق الليز على العضلةالعضلة الماضغة تطبيق الليزر علىنقاط  )أ+ب((:70)الشكل

 )د( تطبيق الليزر على العضلة الجناحية الوحشية.

 : الرابعةالمجموعة  2-2-2

جلسمات  89يهمامهم بمأنهم عولجموا بمالليزر, خضمع كمل ممريض لمم إتم  ا  مريض 88 تتأملف من   

بتممماس نمماظمي ومباشممر  6مممم 669, حيممث تممم وضممع الليممف الليممزري الممذي قطممره هرمممممممخمملال ش

  

 

 

 

 

 

 

 ب أ

 د ج
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علممى النقمماط الحساسممة للجممس فممي العضمملات المصممابة دون تشممغيل جهمماز الليممزر وتممرك مكانممه 

 ثانية. 39لمدة 

 :الخامسةالمجموعة  2-2-5

كممل مممريض معالجممة  تلقممى حيممث عولجمموا بممالإبر الصممينية الحقيقيممة ا  مريضمم 88مممنتتممألف     

حيمث تتوضمع همذه النقطمة فمي الانخفماض تحمت . ST7 النقطةثنائي الجانب في  بربالوخز بالإ

يمكممن تحديممد موقعهمما مممن خمملال الجممس  (,76الشممكل ) القمموس الوجنيممة وأمممام لقمممة الفممك السممفلي

وأممممام لقممممة الفمممك السمممفلي طمممالبين ممممن الممممريض أن يفمممتح ويغلمممق فممممه أسمممفل القممموس الوجنيمممة  

وبالتممالي نحممدد موقممع الحافممة الأماميممة للقمممة للفممك السممفلي وبعممدها نطلممب مممن المممريض أن يغلممق  

 بهدف تحديد الانخفاض أسفل القوس الوجنية.

 

 

 

 

 

 

 ST7.(: يوضح مو ع النقطة 72)الشكل                                    

وتمم تطبيمق الحاممل الخما   تمّ تطهير المنطقة بواسطة الكحمول ST7موقع بعد أن تمّ تحديد و 

 ممممن خممملالالحقيقيمممة  بروتممممّ بعمممد ذلمممك تطبيمممق الممموخز بمممالإ ST7فمممي النقطمممة  بمممرالمرفمممق ممممع الإ

( مممم ضمممن الجلممد حتممى تممم 86-2ة )بممر دخممال الإإ, حيممث تممم بممرالحامممل الخمما  المرفممق مممع الإ
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ة فمي مكانهما بمر بقماء الإإ, و تممّ أو ثقمل أو الشمعور بتيمار كهربمائي أو ألمم تنميمللمعة أو الشعور ب

ة فمممي مكانهممما مممع وعكمممس عقمممارب بممر دقيقمممة مممع تحمممريض يمممدوي مممن خممملال تمممدوير الإ 69لمممدة  

ة يطبممممق بممممر , وعنممممد إزالممممة الإ(78الشممممكل) ثممممواني 89دقممممائق لمممممدة  8السمممماعة نصممممف دورة كممممل  

ثممواني أو حتممى  89لمممدة  cotton budلفاقممة قطنيممة  الضممغط مباشممرة  علممى الجلممد مسممتخدمين

 Philip et) .سبوعينست جلسات علاجية موزعة على أكل مريض  تلقى . وقديتوقف النزف

al 2007  .) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ة الصينية مطبق برالصينية مطبقة من خلال حاملها الخاص. )ج( : منظر جانبي للإ بر(: )أ+ب( منظر أمامي للإ75الشكل)

 من خلال حاملها الخاص.

  

 

 ب أ

 ج
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 : السادسة المجموعة 2-2-6

تلقممى كممل مممريض معالجممة  حيممث مممريض عولجمموا بممالإبر الصممينية الحقيقيممة 88مممنتتممألف    

. حيمممث خضممممع كممممل ممممريض لسممممت جلسممممات  ST7الوهميممممة ثنائيممممة الجانمممب فممممي موقممممع  بربمممالإ

ة بواسمطة الكحمول تممّ تطهيمر المنطقم ST7علاجيمة موزعمة علمى أسمبوعين, فبعمد أن تممّ تحديمد 

, حيمث بمرالوهميمة فمي مركمز الحاممل الخما  المرفمق ممع الإ بروتمّ بعد ذلك تطبيق الوخز بالإ

   دقيقة. 69ة في مكانها لمدة بر الكليلة الجلد دون أن تخترقه, تمّ ابقاء الإ برلمست الإ

ر تمممم مراقبمممة المرضمممى فمممي المجموعمممات السمممتة وفحصمممهم سمممريريا  وتمممم قيممماس فتحمممة الفمممم ومقمممدا

لشمممدة الألمممم المممذي يعممماني منمممه  VASالحركمممة الجانبيمممة كمممما تمممم أخمممذ مقيممماس التمثيمممل البصمممري 

 أشهر. 2أشهر وبعد  3المريض عند تحريك الفم قبل المعالجة وبعد انتهاء المعالجة وبعد 

 

تمم , كمما بيانمات التمي حصملنا عليهما إحصمائيالتحليل ال  SPSS v.19تم استخدام برنامج     

 .نجاز الرسوم البيانية( لإMS Excel 2010 مج ) برنااستخدام 

 Repeated Measures ANOVAاختبمار تحليمل التبماين للعينمات المرتبطمة تم اسمتخدام    

اختبار إحصائي يسمتخدم لدراسمة الفمروق فمي المعيمار الممدروس بمين عمدة عينمات مترابطمة وهو 

نممدما يكممون الفمرد نفسممه مشممترك أو لمنفس العينممة بمين عممدة إجممراءات أو عمدة فتممرات زمنيمة, أي ع

 مقارنتهمممما وتمممممت( P-value) ب قيمممممةاحسممممتممممم فممممي كممممل مسممممتويات المتغيممممر المسممممتقل, حيممممث 

 اختبمممممارتمممممم إجمممممراء وفمممممي حمممممال وجمممممود فمممممروق معنويمممممة بمممممين المجموعمممممات  (α=0.05بالقيممممممة )

Bonferroni .للمقارنة بين كل مجموعتين 
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اختبمار وهمو One-Way ANOVA  لمسمتقلةا للعينمات اختبمار تحليمل التبماينكما تمم اسمتخدام    

, أي مقارنممة معيممار معممين وق بممين متوسممطات عممدة عينممات مسممتقلةإحصممائي يسممتخدم لدراسممة الفممر 

قارنهمممما بالقيمممممة تمممممت م و( P-value)ب قيمممممة احسمممم تممممم بممممين عممممدة مجموعممممات منفصمممملة, حيممممث

(α=0.05  ). اختبمممار تممم إجمممراء ,وجممود فمممروق معنويممة بمممين المجموعمممات و فمممي حمممال Tukey 

 .قارنات الثنائية بين كل مجموعتينللم
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 حصائية:الدراسة الإ -4

 ات وصفية:إحصاء - 4-1

 توزع عينة البحث حسب المجموعات. -4-1-1

مجموعات حسب طريقة  6إلى  توزيعهم عشوائيا  , تم  مريض 09تألفت عينة البحث من 

 .(1مخطط ) حالة 11وت كل مجموعة تحاالمعالجة , بحيث 

 

 (: توزع العينة حسب طريقة المعالجة.1مخطط)                               

  توزع العينة حسب الجنس. -4-1-2

  (.3في الجدول ) , كمامن كلا الجنسينمرضى احتوت العينة  

 

 

16.67% 

16.67% 

16.67% 16.67% 

16.67% 

16.67% 

 توزيع العينة حسب طريقة المعالجة

 جبيرة

 جبيرة شاهدة

 ليزر

 ليزر شاهدة

 إبر صينية

 إبر صينية شاهدة
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 (: يوضح جنس أفراد العينة:3ل)والجد

 المجموعة
 الذكور الإناث
 المئويةالنسبة  العدد النسبة المئوية العدد

 % 46.7 7 % 53.3 8 جبيرة
 % 26.7 4 % 73.3 11 جبيرة شاهدة

 % 33.3 5 % 66.7 10 ليزر
 % 13.3 2 % 86.7 13 ليزر شاهدة
 % 46.7 7 % 53.3 8 إبر صينية

 % 6.7 1 % 93.3 14 إبر صينية شاهدة
 % 28.9 26 % 71.1 64 كامل العينة

 

 توزع عينة البحث حسب العمر: -4-1-3

 :ات الوصفية لأعمار المرضىحصاءالإ (4) يوضح الجدول

 .ات الوصفية لأعمار المرضىحصاءالإ(: 4الجدول)

 أعلى قيمة أدنى قيمة الانحراف المعياري المتوسط المجموعة
 44 21 9.192 30.27 جبيرة

 58 18 10.697 29.00 جبيرة شاهدة
 46 20 9.827 32.00 ليزر

 53 19 11.563 31.87 ليزر شاهدة
 48 18 7.713 25.93 إبر صينية

 57 21 12.363 34.53 إبر صينية شاهدة
 58 18 10.404 30.60 كامل العينة
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 VASمشعر الألم  -4-2

وسة و ذلك متوسط مشعر الألم في كل من المجموعات المدر( 1والمخطط ) (5)يبين الجدول

 :في جميع فترات الدراسة

 .كل من المجموعات المدروسة و ذلك في جميع فترات الدراسة(:متوسط مشعر الألم في 5جدول)

 أشهر 6بعد  أشهر 3بعد  مباشرة بعد المعالجة قبل المعالجة المجموعة

 4.67 4.27 4.13 5.73 جبيرة

 4.68 4.27 4.07 5.47 جبيرة شاهدة

 4.13 3.87 3.60 6.27 ليزر

 4.67 4.40 4.33 5.67 ليزر شاهدة

 1.27 1.07 0.87 5.53 إبر صينية

 4.60 4.33 4.00 5.53 إبر صينية شاهدة

 

 

 ( :  تغير متوسط مشعر الألم في المجموعات خلال فترة الدراسة2مخطط )

بين الفترات الزمنية لهذه , ندرس تغيراته ضمن كل مجموعة و لدراسة تغيرات مشعر الألم

ر على حدة لمعرفة تأثي , ثم نقارن مشعر الألم بين المجموعات في كل فترة زمنيةالدراسة

 .طريقة المعالجة على مشعر الألم

0

1

2

3

4

5

6

7

 أشهر 6بعد  أشهر 3بعد  بعد المعالجة قبل المعالجة

 تغير متوسط مشعر الألم في المجموعات خلال فترة الدراسة

 جبيرة

 جبيرة شاهدة

 ليزر

 ليزر شاهدة

 إبر صينية

 إبر صينية شاهدة
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 :المقارنات ضمن المجموعات 4-2-1

 المجموعة المعالجة بالجبيرة: 

ة في ات الوصفية لقيم مشعر الألم خلال كامل فترة الدراسحصا أهم الإ( 6)يلخص الجدول

 :المجموعة المعالجة بالجبيرة

 .الألم خلال كامل فترة الدراسة في المجموعة المعالجة بالجبيرةات الوافية لقيم مشعر حاا (:الإ6جدول)

 أعلى قيمة أدنى قيمة الانحراف المعياري المتوسط الفترة الزمنية

 7 5 0.594 5.733 قبل المعالجة

 5 3 0.516 4.133 بعد المعالجة

 5 3 0.594 4.267 أشهر 3بعد 

 5 4 0.488 4.667 أشهر 6بعد 

في المجموعة المعالجة و للتحقق من وجود فروق ذات دلالة إحصائية لقيم مشعر الألم 

للعينات  التباين, نجري اختبار تحليل بالجبيرة وذلك بين الفترات الزمنية للدراسة

 :(7في الجدول )تكون النتائج كما المرتبطة , و

 الألم خلال كامل فترة الدراسة في المجموعة المعالجة بالجبيرة.(: اختبار تحليل التباين للعينات المرتبطة لقيم مشعر 7جدول)

 الاستنتاج P.value مستوى الدلالة F الاختبار إحاا 

 توجد فروق دالة * 0.000 52.316

 

% , وجود فروق ذات دلالة إحصائية لقيم مشعر الألم  55نجد من نتائج الاختبار و بثقة 

, و لدراسة الفروق ذلك بين الفترات الزمنية للدراسةفي المجموعة المعالجة بالجبيرة و 

( للمقارنة بين قيم مشعر الألم بين كل Bonferroniبالتفصيل نجري الاختبارات الثنائية )

 :(8الجدول ) فترتين زمنيتين , و نحصل على النتائج التالية

 .بين كل فترتين زمنيتين ( للمقارنة بين قيم مشعر الألمBonferroniالاختبارات الثنائية ) (:8جدول)

 الاستنتاج مستوى الدلالة فرق المتوسطات المجموعتان المقارنتان

 توجد فروق دالة * 0.000 1.60 بعد المعالجة قبل المعالجة 

 توجد فروق دالة * 0.000 1.47 أشهر 3بعد  قبل المعالجة 

 توجد فروق دالة * 0.000 1.07 أشهر 6بعد  قبل المعالجة 

 لا توجد فروق دالة 0.986 0.13- أشهر 3بعد  المعالجةبعد  

 توجد فروق دالة * 0.008 0.53- أشهر 6بعد  بعد المعالجة 

 لا توجد فروق دالة 0.051 0.40- أشهر 6بعد  أشهر 3بعد  
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أشهر و ما بين كل من ما  1يتبين من النتائج عدم وجود فروق في مشعر الألم ما بين بعد 

ت فروق بين باقي الفترات أشهر من المعالجة, فيما وجد 6مباشرة و ما بعد بعد المعالجة 

 .الزمنية

 جموعة المعالجة بالجبيرة الوهميةالم: 

ات الوصفية لقيم مشعر الألم خلال كامل فترة حصا التالي أهم الإ (5)يلخص الجدول

 :جموعة المعالجة بالجبيرة الوهميةالدراسة في الم

 .الوافية لقيم مشعر الألم خلال كامل فترة الدراسة في المجموعة المعالجة بالجبيرة الوهميةات حاا الإ (:9جدول)

 أعلى قيمة أدنى قيمة الانحراف المعياري المتوسط الفترة الزمنية

 7 4 1.187 5.467 قبل المعالجة 

 6 3 1.100 4.067 بعد المعالجة 

 6 3 1.100 4.267 أشهر 3بعد  

 6 3 1.033 4.684 أشهر 6بعد  

 

للتحقق من وجود فروق ذات دلالة إحصائية لقيم مشعر الألم في المجموعة المعالجة و

 التباين, نجري اختبار تحليل ذلك بين الفترات الزمنية للدراسةبالجبيرة الوهمية و 

 :(01في الجدول), و تكون النتائج كما للعينات المرتبطة

 .لقيم مشعر الألم خلال كامل فترة الدراسة في المجموعة المعالجة بالجبيرة الوهمية للعينات المرتبطةاختبار تحليل التباين  :(01جدول)

 الاستنتاج P.value مستوى الدلالة F الاختبار إحاا 

 توجد فروق دالة * 0.000 43.500

% , وجود فروق ذات دلالة إحصائية لقيم مشعر الألم  55نجد من نتائج الاختبار و بثقة 

, و لدراسة ذلك بين الفترات الزمنية للدراسةفي المجموعة المعالجة بالجبيرة الوهمية و 

شعر ( للمقارنة بين قيم مBonferroniالفروق بالتفصيل نجري الاختبارات الثنائية )

 :(00جدول ) نحصل على النتائج التالية, وفترتين زمنيتينالألم بين كل 

 .( للمقارنة بين قيم مشعر الألم بين كل فترتين زمنيتينBonferroniالاختبارات الثنائية ) (:00) جدول

 الاستنتاج مستوى الدلالة فرق المتوسطات المجموعتان المقارنتان

 فروق دالةتوجد   * 0.000 1.40 بعد المعالجة  قبل المعالجة 

 توجد فروق دالة  * 0.000 1.20 أشهر 3بعد   قبل المعالجة 

 توجد فروق دالة  * 0.002 0.78 أشهر 6بعد   قبل المعالجة 

 لا توجد فروق دالة 0.495 0.20- أشهر 3بعد  بعد المعالجة 
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 توجد فروق دالة * 0.001 0.62- أشهر 6بعد  بعد المعالجة 

 لا توجد فروق دالة 0.061 0.42- أشهر 6بعد  أشهر 3بعد  

 

أشهر و ما بين كل من ما  1يتبين من النتائج عدم وجود فروق في مشعر الألم ما بين بعد 

ت فروق بين باقي الفترات أشهر من المعالجة, فيما وجد 6بعد المعالجة مباشرة و ما بعد 

 .الزمنية

 المجموعة المعالجة بالليزر: 

ات الوصفية لقيم مشعر الألم خلال كامل فترة الدراسة في حصا أهم الإ (01)يلخص الجدول

 :المعالجة بالليزرالمجموعة 

 ات الوافية لقيم مشعر الألم خلال كامل فترة الدراسة في المجموعة المعالجة بالليزر.حاا أهم الإ (:02جدول)

 أعلى قيمة أدنى قيمة الانحراف المعياري المتوسط الفترة الزمنية 

 7 6 0.458 6.267 المعالجةقبل  

 4 2 0.632 3.600 بعد المعالجة 

 5 3 0.516 3.867 أشهر 3بعد  

 5 3 0.516 4.133 أشهر 6بعد  

 

و للتحقق من وجود فروق ذات دلالة إحصائية لقيم مشعر الألم في المجموعة المعالجة 

   للعينات التباين, نجري اختبار تحليل ذلك بين الفترات الزمنية للدراسةبالليزر و

 :(01في الجدول )تكون النتائج كما , والمرتبطة

 لقيم مشعر الألم خلال كامل فترة الدراسة في المجموعة المعالجة بالليزر. (: اختبار تحليل التباين للعينات المرتبطة03جدول)

 الاستنتاج P.value مستوى الدلالة F الاختبار إحاا 

 دالةتوجد فروق  * 0.000 154.462

 

, وجود فروق ذات دلالة إحصائية لقيم مشعر الألم % 55د من نتائج الاختبار و بثقة نج

, و لدراسة الفروق ذلك بين الفترات الزمنية للدراسةفي المجموعة المعالجة بالليزر و 

شعر الألم بين (  للمقارنة بين قيم مBonferroniبالتفصيل نجري الاختبارات الثنائية )

    :(04جدول ), و نحصل على النتائج التالية زمنيتينكل فترتين 
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 .(  للمقارنة بين قيم مشعر الألم بين كل فترتين زمنيتينBonferroni(:الاختبارات الثنائية )04) جدول

 الاستنتاج مستوى الدلالة فرق المتوسطات المجموعتان المقارنتان

 فروق دالةتوجد  * 0.000 2.667 بعد المعالجة قبل المعالجة

 توجد فروق دالة * 0.000 2.400 أشهر 3بعد  قبل المعالجة

 توجد فروق دالة * 0.000 2.133 أشهر 6بعد  قبل المعالجة

 لا توجد فروق دالة 0.243 0.267- أشهر 3بعد  بعد المعالجة

 توجد فروق دالة * 0.008 0.533- أشهر 6بعد  بعد المعالجة

 لا توجد فروق دالة 0.243 0.267- أشهر 6بعد  أشهر 3بعد 

كل من ما  أشهر و ما بين 1يتبين من النتائج عدم وجود فروق في مشعر الألم ما بين بعد 

أشهر من المعالجة, فيما وجدت فروق بين باقي الفترات  6ما بعد بعد المعالجة مباشرة و

 الزمنية .

 لمجموعة المعالجة بالليزر الوهميا: 

ات الوصفية لقيم مشعر الألم خلال كامل فترة الدراسة في حصا أهم الإ (05) يلخص الجدول

 :لمجموعة المعالجة بالليزر الوهميا

 ات الوافية لقيم مشعر الألم خلال كامل فترة الدراسة في المجموعة المعالجة بالليزر الوهمي.حاا أهم الإ (:05جدول)

 أعلى قيمة قيمةأدنى  الانحراف المعياري المتوسط الفترة الزمنية

 6 5 0.488 5.667 قبل المعالجة

 5 3 0.617 4.333 بعد المعالجة

 5 4 0.507 4.400 أشهر 3بعد 

 5 4 0.488 4.667 أشهر 6بعد 

و للتحقق من وجود فروق ذات دلالة إحصائية لقيم مشعر الألم في المجموعة المعالجة 

باين للعينات للدراسة, نجري اختبار تحليل التبالليزر الوهمي و ذلك بين الفترات الزمنية 

 :(06) في الجدول كما تكون النتائجالمرتبطة , و

 .لقيم مشعر الألم خلال كامل فترة الدراسة في المجموعة المعالجة بالليزر الوهمي اختبار تحليل التباين للعينات المرتبطة (:06جدول)

 الاستنتاج  P.value مستوى الدلالة F  الاختبار إحاا 

 توجد فروق دالة * 0.000 54.931

% , وجود فروق ذات دلالة إحصائية لقيم مشعر الألم  55نجد من نتائج الاختبار و بثقة 

لدراسة بين الفترات الزمنية للدراسة, و في المجموعة المعالجة بالليزر الوهمي و ذلك

 للمقارنة بين قيم مشعر(  Bonferroniالفروق بالتفصيل نجري الاختبارات الثنائية )

 :(07جدول)نحصل على النتائج التالية الألم بين كل فترتين زمنيتين, و
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 (  للمقارنة بين قيم مشعر الألم بين كل فترتين زمنيتين.Bonferroni(: الاختبارات الثنائية )07جدول)

 الاستنتاج مستوى الدلالة فرق المتوسطات المجموعتان المقارنتان

 توجد فروق دالة * 0.000 1.333 بعد المعالجة قبل المعالجة

 توجد فروق دالة * 0.000 1.267 أشهر 3بعد  قبل المعالجة

 توجد فروق دالة * 0.002 1.000 أشهر 6بعد  قبل المعالجة

 لا توجد فروق دالة 0.999 0.067- أشهر 3بعد  بعد المعالجة

 فروق دالةلا توجد  0.115 0.333- أشهر 6بعد  بعد المعالجة

 لا توجد فروق دالة 0.234 0.267- أشهر 6بعد  أشهر 3بعد 

ن كل من الفترات يتبين من النتائج وجود فروق في مشعر الألم ما بين قبل المعالجة و ما بي

 .د فروق بين باقي الفترات الزمنية, فيما لا توجالزمنية اللاحقة

 : المجوعة المعالجة بالإبر الصينية 

ات الوصفية لقيم مشعر الألم خلال كامل فترة الدراسة في حصا أهم الإ (08)يلخص الجدول 

 :لمجموعة المعالجة بالإبر الصينيةا

 ات الوافية لقيم مشعر الألم خلال كامل فترة الدراسة في المجموعة المعالجة بالإبر الاينية.حاا (: أهم الإ08جدول)

 أعلى قيمة قيمة أدنى الانحراف المعياري المتوسط الفترة الزمنية

 8 4 1.060 5.533 قبل المعالجة

 2 0 0.640 0.867 بعد المعالجة

 2 0 0.799 1.067 أشهر 3بعد 

 3 0 1.100 1.267 أشهر 6بعد 

 

و للتحقق من وجود فروق ذات دلالة إحصائية لقيم مشعر الألم في المجموعة المعالجة 

باين للعينات , نجري اختبار تحليل التاسةبالإبر الصينية و ذلك بين الفترات الزمنية للدر

 :(05في الجدول ), وتكون النتائج كما المرتبطة

 .لقيم مشعر الألم خلال كامل فترة الدراسة في المجموعة المعالجة بالإبر الاينية (:اختبار تحليل التباين للعينات المرتبطة09جدول)

 الاستنتاج P.value مستوى الدلالة F الاختبار إحاا 

 توجد فروق دالة * 0.000 161.179

, وجود فروق ذات دلالة إحصائية لقيم مشعر الألم % 55د من نتائج الاختبار و بثقة نج

لدراسة , وذلك بين الفترات الزمنية للدراسةجموعة المعالجة بالإبر الصينية وفي الم
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قيم مشعر  (  للمقارنة بينBonferroniالفروق بالتفصيل نجري الاختبارات الثنائية )

 :(11جدول) نحصل على النتائج التالية, وين كل فترتين زمنيتينالألم ب

 .(  للمقارنة بين قيم مشعر الألم بين كل فترتين زمنيتينBonferroniالاختبارات الثنائية ) (:21جدول)

 الاستنتاج مستوى الدلالة فرق المتوسطات المجموعتان المقارنتان

 توجد فروق دالة * 0.000 4.667 بعد المعالجة قبل المعالجة

 توجد فروق دالة * 0.000 4.467 أشهر 3بعد  قبل المعالجة

 توجد فروق دالة * 0.000 4.267 أشهر 6بعد  قبل المعالجة

 لا توجد فروق دالة 0.495 0.200- أشهر 3بعد  بعد المعالجة

 توجد فروق دالةلا  0.495 0.400- أشهر 6بعد  بعد المعالجة

 لا توجد فروق دالة 0.495 0.200- أشهر 6بعد  أشهر 3بعد 

ن كل من الفترات ما بيشعر الألم ما بين قبل المعالجة ويتبين من النتائج وجود فروق في م

 .د فروق بين باقي الفترات الزمنية, فيما لا توجالزمنية اللاحقة

 الوهمية المجموعة المعالجة بالإبر الصينية: 

ات الوصفية لقيم مشعر الألم خلال كامل فترة الدراسة في حصا أهم الإ (10)يلخص الجدول 

 :المعالجة بالإبر الصينية الوهميةالمجموعة 

 ات الوافية لقيم مشعر الألم خلال كامل فترة الدراسة في المجموعة المعالجة بالإبر الاينية.حاا لإا (:20) جدول

 

 أعلى قيمة أدنى قيمة الانحراف المعياري المتوسط الفترة الزمنية

 7 4 0.915 5.533 قبل المعالجة

 6 2 0.926 4.000 بعد المعالجة

 6 3 0.900 4.333 أشهر 3بعد 

 6 3 0.910 4.600 أشهر 6بعد 

للتحقق من وجود فروق ذات دلالة إحصائية لقيم مشعر الألم في المجموعة المعالجة و

باين , نجري اختبار تحليل التللدراسةو ذلك بين الفترات الزمنية  بالإبر الصينية الوهمية

 :(11في الجدول), و تكون النتائج للعينات المرتبطة

 لقيم مشعر الألم خلال كامل فترة الدراسة في المجموعة المعالجة بالإبر الاينية. اختبار تحليل التباين للعينات المرتبطة (:22جدول)

 الاستنتاج P.value الدلالة مستوى F الاختبار إحاا 

 توجد فروق دالة * 0.000 57.725

% , وجود فروق ذات دلالة إحصائية لقيم مشعر الألم  55نجد من نتائج الاختبار و بثقة 

      و ذلك بين الفترات الزمنية للدراسة  بالإبر الصينية الوهميةفي المجموعة المعالجة 
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(  للمقارنة بين قيم Bonferroniالاختبارات الثنائية )و لدراسة الفروق بالتفصيل نجري 

 :(11جدول) , ونحصل على النتائج التاليةشعر الألم بين كل فترتين زمنيتينم

 (  للمقارنة بين قيم مشعر الألم بين كل فترتين زمنيتين.Bonferroniالاختبارات الثنائية ) (:23جدول)

 الاستنتاج مستوى الدلالة فرق المتوسطات المجموعتان المقارنتان

 توجد فروق دالة * 0.000 1.533 بعد المعالجة قبل المعالجة

 توجد فروق دالة * 0.000 1.200 أشهر 3بعد  قبل المعالجة

 توجد فروق دالة * 0.002 0.933 أشهر 6بعد  قبل المعالجة

 لا توجد فروق دالة 0.115 0.333- أشهر 3بعد  بعد المعالجة

 توجد فروق دالة * 0.003 0.600- أشهر 6بعد  المعالجةبعد 

 لا توجد فروق دالة 0.243 0.267- أشهر 6بعد  أشهر 3بعد 

كل من ما بعد  ما بينأشهر و 1مشعر الألم ما بين بعد  يتبين من النتائج عدم وجود فروق في

   أشهر من المعالجة, فيما وجدت فروق بين باقي الفترات  6ما بعد المعالجة مباشرة و

 .الزمنية

 :المقارنة بين المجموعات -4-2-2

 فترة ما قبل المعالجة: 

قبل المعالجة في  ات الوصفية لقيم مشعر الألم في فترة ماحصا أهم الإ (14)يلخص الجدول 

 :جميع المجموعات

 .مشعر الألم في فترة ما قبل المعالجة في جميع المجموعاتات الوافية لقيم حاا (:الإ24جدول)

 أعلى قيمة أدنى قيمة الانحراف المعياري المتوسط المجموعة

 7 5 0.594 5.733 جبيرة

 7 4 1.187 5.467 جبيرة شاهدة

 7 6 0.458 6.267 ليزر

 6 5 0.488 5.667 ليزر شاهدة

 8 4 1.060 5.533 إبر صينية

 7 4 0.916 5.533 إبر صينية شاهدة

 

للتحقق من وجود فروق ذات دلالة إحصائية لقيم مشعر الألم في فترة ما قبل المعالجة و

الجدول    في تكون النتائج كما ين, و, نجري اختبار تحليل التبابين المجموعات المدروسة

(15): 
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 .في جميع المجموعات لقيم مشعر الألم في فترة ما قبل المعالجة (:اختبار تحليل التباين25) جدول

 الاستنتاج P.value مستوى الدلالة F الاختبار إحاا 

 لا توجد فروق دالة 0.108 1.870

 

% , عدم وجود فروق ذات دلالة إحصائية لقيم مشعر  55نجد من نتائج الاختبار و بثقة 

 .المعالجة بين المجموعات المدروسةالألم في فترة ما قبل 

  مباشرةفترة ما بعد المعالجة: 

بعد المعالجة في ات الوصفية لقيم مشعر الألم في فترة ما حصا أهم الإ (16)يلخص الجدول

 جميع المجموعات.

 ات الوافية لقيم مشعر الألم في فترة ما بعد المعالجة في جميع المجموعات.حاا أهم الإ (:26جدول)

 أعلى قيمة أدنى قيمة الانحراف المعياري المتوسط المجموعة

 5 3 0.516 4.133 جبيرة

 6 3 1.099 4.067 جبيرة شاهدة

 4 2 0.633 3.600 ليزر

 5 3 0.617 4.333 ليزر شاهدة

 2 0 0.639 0.867 إبر صينية

 6 2 0.926 4.000 إبر صينية شاهدة

 

و للتحقق من وجود فروق ذات دلالة إحصائية لقيم مشعر الألم في فترة ما بعد المعالجة 

   في  , و تكون النتائج كما ين, نجري اختبار تحليل التبادروسةالم بين المجموعات

 :(17)الجدول

 لقيم مشعر الألم في فترة ما بعد المعالجة في جميع المجموعات. (: اختبار تحليل التباين27) جدول

 الاستنتاج P.value مستوى الدلالة F الاختبار إحاا 

 توجد فروق دالة * 0.000 43.986

 

% , وجود فروق ذات دلالة إحصائية لقيم مشعر  55من نتائج الاختبار و بثقة نلاحظ 

الألم في فترة ما بعد المعالجة بين المجموعات المدروسة , و لدراسة هذه الفروق نجري 

 (:18في الجدول )( بين كل مجموعتين كما Tukeyالمقارنات الثنائية )
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 .كل مجموعتينبين  (Tukeyالمقارنات الثنائية ) (:28) جدول

 المجموعتان المقارنتان
فرق 

 المتوسطات

 مستوى الدلالة

P.value 
 الاستنتاج

 لا توجد فروق دالة 0.999 0.067 جبيرة شاهدة جبيرة

 لا توجد فروق دالة 0.406 0.533 ليزر جبيرة

 لا توجد فروق دالة 0.980 0.200- ليزر شاهدة جبيرة

 فروق دالة توجد * 0.000 3.267 ابر اينية جبيرة

 لا توجد فروق دالة 0.997 0.133 ابر شاهدة جبيرة

 لا توجد فروق دالة 0.557 0.467 ليزر جبيرة شاهدة

 لا توجد فروق دالة 0.931 0.267- ليزر شاهدة جبيرة شاهدة

 توجد فروق دالة * 0.000 3.200 ابر اينية جبيرة شاهدة

 فروق دالةلا توجد  0.999 0.067 ابر شاهدة جبيرة شاهدة

 لا توجد فروق دالة 0.104 0.733- ليزر شاهدة ليزر

 توجد فروق دالة * 0.000 2.733 ابر اينية ليزر

 لا توجد فروق دالة 0.709 0.400- ابر شاهدة ليزر

 توجد فروق دالة * 0.000 3.467 ابر اينية ليزر شاهدة

 لا توجد فروق دالة 0.840 0.333 ابر شاهدة ليزر شاهدة

 توجد فروق دالة * 0.000 3.133- ابر شاهدة ابر اينية

 

أقل لمشعر  قيما  , أن المجموعة المعالجة بالإبر الصينية سجلت %55تبين النتائج و بثقة 

, بينما سجلت باقي ترة ما بعد المعالجة مباشرةلم منها في باقي المجموعات في فالأ

 متقاربة فيما بينها. قيما  المجموعات 

  أشهر: 3بعد المعالجة ب فترة ما 

ات الوصفية لقيم مشعر الألم في فترة ما بعد المعالجة ب حصا يلخص الجدول التالي أهم الإ

 :(15جدول ) أشهر في جميع المجموعات 1

 أشهر في جميع المجموعات. 3ات الوافية لقيم مشعر الألم في فترة ما بعد المعالجة ب حاا الإ (:29جدول)

 أعلى قيمة أدنى قيمة الانحراف المعياري المتوسط المجموعة

 5 3 0.594 4.267 جبيرة

 6 3 1.099 4.267 جبيرة شاهدة

 5 3 0.516 3.867 ليزر

 5 4 0.507 4.400 ليزر شاهدة

 2 0 0.799 1.067 إبر صينية

 6 3 0.899 4.333 إبر صينية شاهدة
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في فترة ما بعد المعالجة للتحقق من وجود فروق ذات دلالة إحصائية لقيم مشعر الألم و

تكون النتائج كما , نجري اختبار تحليل التباين, ولمدروسةأشهر بين المجموعات ا 1ب 

 (. 11في الجدول )

 .أشهر في جميع المجموعات 3لقيم مشعر الألم في فترة ما بعد المعالجة ب  اختبار تحليل التباين (:31جدول)

 الاستنتاج P.value مستوى الدلالة F الاختبار إحاا 

 توجد فروق دالة * 0.000 43.279

 

, وجود فروق ذات دلالة إحصائية لقيم مشعر الألم % 55بثقة ظ من نتائج الاختبار ونلاح

أشهر بين المجموعات المدروسة , و لدراسة هذه الفروق  1في فترة ما بعد المعالجة ب 

 : (10جدول ) يلي(  بين كل مجموعتين كما Tukeyنجري المقارنات الثنائية )

 (  بين كل مجموعتين.Tukey(:المقارنات الثنائية )30جدول)

 المجموعتان المقارنتان
فرق 

 المتوسطات

 مستوى الدلالة

P.value 
 الاستنتاج

 لا توجد فروق دالة 1.000 0.000 جبيرة شاهدة جبيرة

 لا توجد فروق دالة 0.710 0.400 ليزر جبيرة

 لا توجد فروق دالة 0.997 0.133- ليزر شاهدة جبيرة

 توجد فروق دالة * 0.000 3.200 ابر اينية جبيرة

 لا توجد فروق دالة 0.999 0.067- ابر شاهدة جبيرة

 لا توجد فروق دالة 0.710 0.400 ليزر جبيرة شاهدة

 لا توجد فروق دالة 0.997 0.133- ليزر شاهدة جبيرة شاهدة

 توجد فروق دالة * 0.000 3.200 ابر اينية جبيرة شاهدة

 لا توجد فروق دالة 0.999 0.067- ابر شاهدة جبيرة شاهدة

 لا توجد فروق دالة 0.407 0.533- ليزر شاهدة ليزر

 توجد فروق دالة * 0.000 2.800 ابر اينية ليزر

 لا توجد فروق دالة 0.558 0.467- ابر شاهدة ليزر

 دالة توجد فروق * 0.000 3.333 ابر اينية ليزر شاهدة

 لا توجد فروق دالة 0.999 0.067 ابر شاهدة ليزر شاهدة

 توجد فروق دالة * 0.000 3.267- ابر شاهدة ابر اينية
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أقل لمشعر  قيما  % , أن المجموعة المعالجة بالإبر الصينية سجلت 55تبين النتائج و بثقة 

, بينما سجلت باقي أشهر 1ترة ما بعد المعالجة ب لم منها في باقي المجموعات في فالأ

 متقاربة فيما بينها. قيما  المجموعات 

  أشهر: 6فترة ما بعد المعالجة ب 

ات الوصفية لقيم مشعر الألم في فترة ما بعد المعالجة ب حصا يلخص الجدول التالي أهم الإ

 :(11جدول ) أشهر في جميع المجموعات 6

 أشهر في جميع المجموعات. 6ات الوافية لقيم مشعر الألم في فترة ما بعد المعالجة ب حاا الإ (:32جدول)

 أعلى قيمة أدنى قيمة الانحراف المعياري المتوسط المجموعة

 5 4 0.488 4.667 جبيرة

 6 3 1.033 4.684 جبيرة شاهدة

 5 3 0.516 4.133 ليزر

 5 4 0.488 4.667 ليزر شاهدة

 3 0 1.099 1.267 إبر صينية

 6 3 0.910 4.600 إبر صينية شاهدة

 

و للتحقق من وجود فروق ذات دلالة إحصائية لقيم مشعر الألم في فترة ما بعد المعالجة 

, و تكون النتائج كما باينلمدروسة, نجري اختبار تحليل التأشهر بين المجموعات ا 6ب 

 (.11جدول)يلي 

 أشهر في جميع المجموعات. 6لقيم مشعر الألم في فترة ما بعد المعالجة ب (:اختبار تحليل التباين 33جدول)

 الاستنتاج P.value مستوى الدلالة F الاختبار إحاا 

 توجد فروق دالة * 0.000 43.390

 

% , وجود فروق ذات دلالة إحصائية لقيم مشعر  55نلاحظ من نتائج الاختبار و بثقة 

لدراسة هذه أشهر بين المجموعات المدروسة, و 6الألم في فترة ما بعد المعالجة ب 

 : (14جدول) (  بين كل مجموعتين كما يليTukeyالفروق نجري المقارنات الثنائية )
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 ( بين كل مجموعتين.Tukeyالثنائية )المقارنات  (:34جدول)

 فرق المتوسطات المجموعتان المقارنتان
 مستوى الدلالة

P.value 
 الاستنتاج

 لا توجد فروق دالة 0.999 0.017- جبيرة شاهدة جبيرة

 لا توجد فروق دالة 0.456 0.533 ليزر جبيرة

 لا توجد فروق دالة 1.000 0.000 ليزر شاهدة جبيرة

 توجد فروق دالة * 0.000 3.400 اينيةابر  جبيرة

 لا توجد فروق دالة 0.999 0.067 ابر شاهدة جبيرة

 لا توجد فروق دالة 0.323 0.551 ليزر جبيرة شاهدة

 لا توجد فروق دالة 0.999 0.017 ليزر شاهدة جبيرة شاهدة

 توجد فروق دالة * 0.000 3.417 ابر اينية جبيرة شاهدة

 لا توجد فروق دالة 0.997 0.084 شاهدةابر  جبيرة شاهدة

 لا توجد فروق دالة 0.456 0.533- ليزر شاهدة ليزر

 توجد فروق دالة * 0.000 2.867 ابر اينية ليزر

 لا توجد فروق دالة 0.604 0.467- ابر شاهدة ليزر

 توجد فروق دالة * 0.000 3.400 ابر اينية ليزر شاهدة

 لا توجد فروق دالة 0.999 0.067 ابر شاهدة ليزر شاهدة

 توجد فروق دالة * 0.000 3.333- ابر شاهدة ابر اينية

 

أقل لمشعر  قيما  % , أن المجموعة المعالجة بالإبر الصينية سجلت 55تبين النتائج و بثقة 

, بينما سجلت باقي أشهر 6ترة ما بعد المعالجة ب لم منها في باقي المجموعات في فالأ

 متقاربة فيما بينها. قيما  المجموعات 
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 فتحة الفم: 4-3

متوسط فتحة الفم في كل من المجموعات المدروسة و ذلك  (1( والمخطط )15) يبين الجدول

 في جميع فترات الدراسة:

 . في كل من المجموعات المدروسة و ذلك في جميع فترات الدراسة فتحة الفم متوسط (:35جدول)

 أشهر 6بعد  أشهر 3بعد  المعالجةبعد  قبل المعالجة المجموعة

 38.27 38.73 39.10 37.33 جبيرة

 38.33 38.80 39.17 37.33 جبيرة شاهدة

 38.67 39.40 39.47 37.20 ليزر

 38.53 39.00 39.07 37.47 ليزر شاهدة

 40.67 40.87 41.07 35.47 إبر صينية

 38.20 38.73 39.13 37.27 إبر صينية شاهدة

 

 

 .في المجموعات خلال فترة الدراسة فتحة الفم(:  تغير متوسط 3مخطط )

بين الفترات الزمنية ضمن لدراسة تغيرات فتحة الفم , ندرس تغيراته ضمن كل مجموعة و

ير , ثم نقارن فتحة الفم بين المجموعات في كل فترة زمنية على حدة لمعرفة تأثالدراسة

 .طريقة المعالجة على فتحة الفم

32

33

34

35

36

37

38

39

40

41

42

 أشهر 6بعد  أشهر 3بعد  بعد المعالجة قبل المعالجة

 تغير متوسط فتحة الفم في المجموعات خلال فترة الدراسة

 جبيرة

 جبيرة شاهدة

 ليزر

 ليزر شاهدة

 إبر صينية

 إبر صينية شاهدة
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 ارنات ضمن المجموعات:المق  4-3-1

 :المجموعة المعالجة بالجبيرة 

ات الوصفية لقيم فتحة الفم خلال كامل فترة الدراسة في حصا أهم الإ (16) يلخص الجدول

 المجموعة المعالجة بالجبيرة:

 المعالجة بالجبيرة.الوافية لقيم فتحة الفم خلال كامل فترة الدراسة في المجموعة ات حاا الإ (:36جدول)              

 أعلى قيمة أدنى قيمة الانحراف المعياري المتوسط الفترة الزمنية

 42 33 2.137 37.333 قبل المعالجة

 42.5 36 1.966 39.100 بعد المعالجة

 42 35 2.017 38.730 أشهر 3بعد 

 42 35 2.017 38.270 أشهر 6بعد 

 

و للتحقق من وجود فروق ذات دلالة إحصائية لقيم فتحة الفم في المجموعة المعالجة 

للعينات  التباينبالجبيرة و ذلك بين الفترات الزمنية للدراسة , نجري اختبار تحليل 

 :(17جدول ) المرتبطة , و تكون النتائج كما يلي

 ة الفم خلال كامل فترة الدراسة في المجموعة المعالجة بالجبيرة.(: اختبار تحليل التباين للعينات المرتبطة لقيم فتح37جدول)

 الاستنتاج P.value مستوى الدلالة F الاختبار إحاا 

 توجد فروق دالة * 0.000 37.913

% , وجود فروق ذات دلالة إحصائية لقيم فتحة الفم  55نجد من نتائج الاختبار و بثقة 

بين الفترات الزمنية للدراسة, و لدراسة الفروق  في المجموعة المعالجة بالجبيرة و ذلك

فتحة الفم بين كل (  للمقارنة بين قيم Bonferroni) بالتفصيل نجري الاختبارات الثنائية

 :(18جدول ) , و نحصل على النتائج التاليةفترتين زمنيتين

 .كل فترتين زمنيتين ( للمقارنة بين قيم مشعر الألم بينBonferroniالاختبارات الثنائية ) (:38جدول)

 الاستنتاج مستوى الدلالة فرق المتوسطات المجموعتان المقارنتان

 توجد فروق دالة * 0.000 1.767- بعد المعالجة قبل المعالجة

 توجد فروق دالة * 0.000 1.400- أشهر 3بعد  قبل المعالجة

 توجد فروق دالة * 0.003 0.933- أشهر 6بعد  قبل المعالجة

 لا توجد فروق دالة 0.063 0.367 أشهر 3بعد  المعالجةبعد 

 توجد فروق دالة * 0.021 0.833 أشهر 6بعد  بعد المعالجة

 توجد فروق دالة * 0.021 0.467 أشهر 6بعد  أشهر 3بعد 
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أشهر و ما بين ما بعد المعالجة  1يتبين من النتائج عدم وجود فروق في فتحة الفم ما بين بعد 

 بين باقي الفترات الزمنية. إحصائيا  مباشرة , فيما وجدت فروق دالة 

 :المجموعة المعالجة بالجبيرة الوهمية 

الدراسة في ات الوصفية لقيم فتحة الفم خلال كامل فترة حصا أهم الإ (15)يلخص الجدول 

 المجموعة المعالجة بالجبيرة الوهمية:

 .ات الوافية لقيم مشعر الألم خلال كامل فترة الدراسة في المجموعة المعالجة بالجبيرة الوهميةحاا الإ (:39جدول)

 

 أعلى قيمة أدنى قيمة الانحراف المعياري المتوسط الفترة الزمنية

 43 34 2.059 37.333 قبل المعالجة

 43.5 37 1.848 39.167 المعالجةبعد 

 43 36 1.859 38.80 أشهر 3بعد 

 43 36 1.799 38.33 أشهر 6بعد 

للتحقق من وجود فروق ذات دلالة إحصائية لقيم فتحة الفم في المجموعة المعالجة و

للعينات  التباينبالجبيرة الوهمية و ذلك بين الفترات الزمنية للدراسة, نجري اختبار تحليل 

 :(41جدول ) المرتبطة, و تكون النتائج كما يلي

 لقيم مشعر الألم خلال كامل فترة الدراسة في المجموعة المعالجة بالجبيرة الوهمية. ( :اختبار تحليل التباين للعينات المرتبطة41جدول)

 الاستنتاج P.value مستوى الدلالة F  الاختبار إحاا 

 دالةتوجد فروق  * 0.000 47.573

% , وجود فروق ذات دلالة إحصائية لقيم فتحة الفم  55نجد من نتائج الاختبار و بثقة 

في المجموعة المعالجة بالجبيرة الوهمية و ذلك بين الفترات الزمنية للدراسة , و لدراسة 

(  للمقارنة بين قيم فتحة الفم Bonferroni) الفروق بالتفصيل نجري الاختبارات الثنائية

 :(40جدول ) فترتين زمنيتين, و نحصل على النتائج التالية بين كل

 .بين كل فترتين زمنيتين للمقارنة بين فتحة الفم (Bonferroniالاختبارات الثنائية ) (:40جدول)

 الاستنتاج مستوى الدلالة فرق المتوسطات المجموعتان المقارنتان

 دالةتوجد فروق  * 0.000 1.833- بعد المعالجة قبل المعالجة

 توجد فروق دالة * 0.000 1.467- أشهر 3بعد  قبل المعالجة

 توجد فروق دالة * 0.000 1.000- أشهر 6بعد  قبل المعالجة

 لا توجد فروق دالة 0.063 0.367 أشهر 3بعد  بعد المعالجة

 توجد فروق دالة * 0.000 0.833 أشهر 6بعد  بعد المعالجة

 توجد فروق دالة * 0.021 0.467 أشهر 6بعد  أشهر 3بعد 
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 أشهر و ما بين ما بعد المعالجة 1يتبين من النتائج عدم وجود فروق في فتحة الفم ما بين بعد 

 بين باقي الفترات الزمنية. إحصائيا  , فيما وجدت فروق دالة مباشرة

 :المجموعة المعالجة بالليزر 

خلال كامل فترة الدراسة في ات الوصفية لقيم فتحة الفم حصا أهم الإ (41)يلخص الجدول

 المجموعة المعالجة بالليزر:

 خلال كامل فترة الدراسة في المجموعة المعالجة بالليزر.لفتحة الفم ات الوافية حاا أهم الإ (:42جدول)

 أعلى قيمة أدنى قيمة الانحراف المعياري المتوسط الفترة الزمنية

 39 30 2.210 37.200 قبل المعالجة

 41 32 2.199 39.467 بعد المعالجة

 41 32 2.165 39.000 أشهر 3بعد 

 40 32 2.024 38.533 أشهر 6بعد 

 

وللتحقق من وجود فروق ذات دلالة إحصائية لقيم فتحة الفم في المجموعة المعالجة 

للعينات  التباينبالليزر وذلك بين الفترات الزمنية للدراسة, نجري اختبار تحليل 

 :(41جدول ) المرتبطة, و تكون النتائج كما يلي

 .سة في المجموعة المعالجة بالليزرخلال كامل فترة الدرالفتحة الفم  للعينات المرتبطة التباين(: اختبار تحليل 43جدول)

 الاستنتاج  P.value مستوى الدلالة  F  الاختبار إحاا 

 توجد فروق دالة * 0.000 161.269

, وجود فروق ذات دلالة إحصائية لقيم فتحة الفم في % 55نتائج الاختبار و بثقة  د مننج

المجموعة المعالجة بالليزر و ذلك بين الفترات الزمنية للدراسة, و لدراسة الفروق 

ة الفم بين كل (  للمقارنة بين قيم فتحBonferroni) بالتفصيل نجري الاختبارات الثنائية

 :(44جدول ) على النتائج التاليةنحصل فترتين زمنيتين, و

 .بين كل فترتين زمنيتينفتحة الفم (  للمقارنة بين قيم Bonferroniالاختبارات الثنائية ) (:44جدول)

 الاستنتاج مستوى الدلالة فرق المتوسطات المجموعتان المقارنتان

 توجد فروق دالة * 0.000 2.267- بعد المعالجة قبل المعالجة

 توجد فروق دالة * 0.000 2.200- أشهر 3بعد  قبل المعالجة

 توجد فروق دالة * 0.000 1.467- أشهر 6بعد  قبل المعالجة

 لا توجد فروق دالة 0.999 0.067 أشهر 3بعد  بعد المعالجة

 توجد فروق دالة * 0.000 0.800 أشهر 6بعد  بعد المعالجة

 توجد فروق دالة * 0.000 0.733 أشهر 6بعد  أشهر 3بعد 
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ما بين ما بعد المعالجة أشهر و 1ي فتحة الفم ما بين بعد يتبين من النتائج عدم وجود فروق ف

 بين باقي الفترات الزمنية. إحصائيا  مباشرة, فيما وجدت فروق دالة 

 :المجموعة المعالجة بالليزر الوهمي 

الدراسة في ات الوصفية لقيم فتحة الفم خلال كامل فترة حصا أهم الإ (45)يلخص الجدول

 المجموعة المعالجة بالليزر الوهمي:

 خلال كامل فترة الدراسة في المجموعة المعالجة بالليزر الوهمي. فتحة الفمات الوافية لقيم حاا أهم الإ (:45) جدول

 أعلى قيمة أدنى قيمة الانحراف المعياري المتوسط الفترة الزمنية

 39 36 1.126 37.467 قبل المعالجة

 41 37 1.163 39.067 المعالجةبعد 

 41 37 1.254 39.000 أشهر 3بعد 

 40 37 0.990 38.533 أشهر 6بعد 

 

وللتحقق من وجود فروق ذات دلالة إحصائية لقيم فتحة الفم في المجموعة المعالجة 

للعينات  التباينبالليزر الوهمي و ذلك بين الفترات الزمنية للدراسة, نجري اختبار تحليل 

 :(46لمرتبطة , وتكون النتائج كما يلي جدول )ا

 .خلال كامل فترة الدراسة في المجموعة المعالجة بالليزر الوهمي اختبار تحليل التباين للعينات المرتبطة فتحة الفم (:46جدول )

 الاستنتاج P.value مستوى الدلالة F  الاختبار إحاا 

 توجد فروق دالة * 0.000 66.613

%, وجود فروق ذات دلالة إحصائية لقيم فتحة الفم في  55الاختبار و بثقة  نجد من نتائج

المجموعة المعالجة بالليزر الوهمي و ذلك بين الفترات الزمنية للدراسة, و لدراسة 

(  للمقارنة بين قيم فتحة الفم Bonferroni) الفروق بالتفصيل نجري الاختبارات الثنائية

 :(47جدول )ل على النتائج التالية بين كل فترتين زمنيتين, و نحص

 بين كل فترتين زمنيتين.فتحة الفم (  للمقارنة بين قيم Bonferroni(: الاختبارات الثنائية )47جدول)

 الاستنتاج مستوى الدلالة فرق المتوسطات المجموعتان المقارنتان

 توجد فروق دالة * 0.000 1.600- بعد المعالجة قبل المعالجة 

 توجد فروق دالة * 0.000 1.533- أشهر 3بعد  المعالجةقبل  

 توجد فروق دالة * 0.000 1.067- أشهر 6بعد  قبل المعالجة 

 لا توجد فروق دالة 0.999 0.067 أشهر 3بعد  بعد المعالجة 

 توجد فروق دالة * 0.008 0.533 أشهر 6بعد  بعد المعالجة 

 توجد فروق دالة * 0.021 0.467 أشهر 6بعد  أشهر 3بعد 
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أشهر و ما بين ما بعد المعالجة  1يتبين من النتائج عدم وجود فروق في فتحة الفم ما بين بعد 

 بين باقي الفترات الزمنية. إحصائيا  مباشرة, فيما وجدت فروق دالة 

 :المجموعة المعالجة بالإبر الصينية 

خلال كامل فترة الدراسة في ات الوصفية لقيم فتحة الفم حصا أهم الإ( 48)يلخص الجدول 

 المجموعة المعالجة بالإبر الصينية:

 خلال كامل فترة الدراسة في المجموعة المعالجة بالإبر الاينية. فتحة الفمات الوافية لقيم حاا (: أهم الإ48جدول)

 أعلى قيمة أدنى قيمة الانحراف المعياري المتوسط الفترة الزمنية

 38 26 2.973 35.467 قبل المعالجة

 44 39 1.486 41.067 بعد المعالجة

 44 39 1.457 40.867 أشهر 3بعد 

 44 39 1.543 40.667 أشهر 6بعد 

 

وللتحقق من وجود فروق ذات دلالة إحصائية لقيم فتحة الفم في المجموعة المعالجة 

للعينات  التباين, نجري اختبار تحليل ذلك بين الفترات الزمنية للدراسةبالإبر الصينية و 

 :(45جدول ) :المرتبطة, و تكون النتائج كما يلي

 لقيم فتحة الفم خلال كامل فترة الدراسة في المجموعة المعالجة بالإبر الاينية. (:اختبار تحليل التباين للعينات المرتبطة49جدول )

 الاستنتاج P.value مستوى الدلالة F الاختبار إحاا 

 توجد فروق دالة * 0.000 80.868

 

%, وجود فروق ذات دلالة إحصائية لقيم فتحة الفم في  55نجد من نتائج الاختبار و بثقة 

لدراسة الفروق بين الفترات الزمنية للدراسة , والمجموعة المعالجة بالإبر الصينية و ذلك 

(  للمقارنة بين قيم فتحة الفم بين كل Bonferroni) بالتفصيل نجري الاختبارات الثنائية

 :(51جدول ) زمنيتين, و نحصل على النتائج التالية فترتين

 .بين كل فترتين زمنيتينفتحة الفم (  للمقارنة بين قيم Bonferroniالاختبارات الثنائية ) (:51جدول)

 الاستنتاج مستوى الدلالة فرق المتوسطات المجموعتان المقارنتان

 دالةتوجد فروق  * 0.000 5.600- بعد المعالجة قبل المعالجة

 توجد فروق دالة * 0.000 5.400- أشهر 3بعد  قبل المعالجة

 توجد فروق دالة * 0.000 5.200- أشهر 6بعد  قبل المعالجة

 لا توجد فروق دالة 0.495 0.200 أشهر 3بعد  بعد المعالجة
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 توجد فروق دالةلا 0.495 0.400 أشهر 6بعد  بعد المعالجة

 لا توجد فروق دالة 0.495 0.200 أشهر 6بعد  أشهر 3بعد 

يتبين من النتائج وجود فروق في فتحة الفم ما بين قبل المعالجة وما بين كل من الفترات 

 الزمنية اللاحقة, فيما لا توجد فروق بين باقي الفترات الزمنية.

 :المجموعة المعالجة بالإبر الصينية الوهمية 

ات الوصفية لقيم فتحة الفم خلال كامل فترة الدراسة في حصا أهم الإ( 50)يلخص الجدول 

 :المعالجة بالإبر الصينية الوهميةالمجموعة 

 .الوهمية ات الوافية لقيم مشعر الألم خلال كامل فترة الدراسة في المجموعة المعالجة بالإبر الاينيةحاا لإا (:50جدول)

 أعلى قيمة أدنى قيمة الانحراف المعياري المتوسط الفترة الزمنية

 39 35 1.294 37.267 قبل المعالجة

 41 37 1.302 39.133 بعد المعالجة

 41 37 1.223 38.733 أشهر 3بعد 

 40 37 1.207 38.200 أشهر 6بعد 

 

وللتحقق من وجود فروق ذات دلالة إحصائية لقيم فتحة الفم في المجموعة المعالجة 

 التباينو ذلك بين الفترات الزمنية للدراسة, نجري اختبار تحليل  بالإبر الصينية الوهمية

 :(51جدول ) للعينات المرتبطة, و تكون النتائج كما يلي

 لقيم مشعر الألم خلال كامل فترة الدراسة في المجموعة المعالجة بالإبر الاينية اختبار تحليل التباين للعينات المرتبطة (:52جدول)

 .الوهمية

 الاستنتاج P.value مستوى الدلالة F الاختبار إحاا 

 توجد فروق دالة * 0.000 95.689

, وجود فروق ذات دلالة إحصائية لقيم فتحة الفم في % 55د من نتائج الاختبار و بثقة نج

, و لدراسة بين الفترات الزمنية للدراسةذلك و بالإبر الصينية الوهميةالمجموعة المعالجة 

فتحة الفم (  للمقارنة بين قيم Bonferroni) نجري الاختبارات الثنائية الفروق بالتفصيل

 :(51جدول) , و نحصل على النتائج التاليةبين كل فترتين زمنيتين

 .بين كل فترتين زمنيتين فتحة الفم(  للمقارنة بين قيم Bonferroniالاختبارات الثنائية ) (:53جدول)

 الاستنتاج مستوى الدلالة فرق المتوسطات المجموعتان المقارنتان

 توجد فروق دالة * 0.000 1.867- بعد المعالجة قبل المعالجة

 توجد فروق دالة * 0.000 1.467 أشهر 3بعد  قبل المعالجة

 توجد فروق دالة * 0.002 0.933- أشهر 6بعد  قبل المعالجة
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 لا توجد فروق دالة 0.051 0.400 أشهر 3بعد  بعد المعالجة

 توجد فروق دالة * 0.000 0.933 أشهر 6بعد  المعالجةبعد 

 توجد فروق دالة * 0.008 0.533 أشهر 6بعد  أشهر 3بعد 

أشهر و ما بين ما بعد المعالجة  1يتبين من النتائج عدم وجود فروق في فتحة الفم ما بين بعد 

 بين باقي الفترات الزمنية. إحصائيا  مباشرة, فيما وجدت فروق دالة 

 :المقارنة بين المجموعات  4-3-2

 :فترة ما قبل المعالجة 

ات الوصفية لقيم فتحة الفم في فترة ما قبل المعالجة في حصا أهم الإ(54)يلخص الجدول 

 جميع المجموعات:

 .في فترة ما قبل المعالجة في جميع المجموعات فتحة الفمات الوافية لقيم حاا الإ (:54جدول)

 أعلى قيمة أدنى قيمة الانحراف المعياري المتوسط المجموعة

 42 33 2.127 37.333 جبيرة

 43 34 2.059 37.333 جبيرة شاهدة

 39 30 2.210 37.200 ليزر

 39 36 1.126 37.467 ليزر شاهدة

 38 26 2.973 35.467 إبر صينية

 39 35 1.294 39.267 إبر صينية شاهدة

 

للتحقق من وجود فروق ذات دلالة إحصائية لقيم فتحة الفم في فترة ما قبل المعالجة بين و

       تكون النتائج كما يلي , والتباينالمجموعات المدروسة , نجري اختبار تحليل 

 :(55جدول )

 .في فترة ما قبل المعالجة في جميع المجموعات فتحة الفملقيم  اختبار تحليل التباين (:55) جدول

 الاستنتاج P.value مستوى الدلالة F الاختبار إحاا 

 لا توجد فروق دالة 0.079 2.054

 

, عدم وجود فروق ذات دلالة إحصائية لقيم فتحة % 55نجد من نتائج الاختبار وبثقة 

 الفم في فترة ما قبل المعالجة بين المجموعات المدروسة.
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 :فترة ما بعد المعالجة مباشرة 

ات الوصفية لقيم فتحة الفم في فترة ما بعد المعالجة في حصا أهم الإ(56)يلخص الجدول 

 جميع المجموعات:

 في فترة ما بعد المعالجة في جميع المجموعات. فتحة الفمات الوافية لقيم حاا أهم الإ(:56) جدول

 

 أعلى قيمة قيمةأدنى  الانحراف المعياري المتوسط المجموعة

 42.5 36 1.966 39.100 جبيرة

 43.5 37 1.848 39.167 جبيرة شاهدة

 41 32 2.199 39.467 ليزر

 41 37 1.163 39.067 ليزر شاهدة

 44 39 1.486 41.067 إبر صينية

 41 37 1.302 39.133 إبر صينية شاهدة
 

في فترة ما بعد المعالجة بين و للتحقق من وجود فروق ذات دلالة إحصائية لقيم فتحة الفم 

        تكون النتائج كما يلي , و ينبالمدروسة, نجري اختبار تحليل التالمجموعات ا

 :(57جدول )

 في فترة ما بعد المعالجة في جميع المجموعات. فتحة الفملقيم  (: اختبار تحليل التباين57جدول)

 الاستنتاج P.value مستوى الدلالة F الاختبار إحاا 

 توجد فروق دالة * 0.012 3.158

% , وجود فروق ذات دلالة إحصائية لقيم فتحة الفم  55نلاحظ من نتائج الاختبار و بثقة 

في فترة ما بعد المعالجة بين المجموعات المدروسة , و لدراسة هذه الفروق نجري 

 :(58جدول ) بين كل مجموعتين كما يلي ( Tukey) المقارنات الثنائية

 .بين كل مجموعتين (Tukey(:المقارنات الثنائية )58جدول)

 فرق المتوسطات المجموعتان المقارنتان
 مستوى الدلالة

P.value 
 الاستنتاج

 لا توجد فروق دالة 0.999 0.067- جبيرة شاهدة جبيرة

 لا توجد فروق دالة 0.991 0.367- ليزر جبيرة

 لا توجد فروق دالة 0.999 0.333 ليزر شاهدة جبيرة

 توجد فروق دالة * 0.025 1.967- ابر اينية جبيرة

 لا توجد فروق دالة 0.999 0.033- ابر شاهدة جبيرة

 لا توجد فروق دالة 0.997 0.300- ليزر جبيرة شاهدة

 لا توجد فروق دالة 0.999 0.100 ليزر شاهدة جبيرة شاهدة

 توجد فروق دالة * 0.034 1.900- ابر اينية جبيرة شاهدة
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 لا توجد فروق دالة 0.999 0.033 ابر شاهدة شاهدة جبيرة

 لا توجد فروق دالة 0.987 0.400 ليزر شاهدة ليزر

 لا توجد فروق دالة 0.115 1.600- ابر اينية ليزر

 لا توجد فروق دالة 0.995 0.333 ابر شاهدة ليزر

 توجد فروق دالة * 0.022 2.000- ابر اينية ليزر شاهدة

 لا توجد فروق دالة 0.999 0.067- شاهدةابر  ليزر شاهدة

 توجد فروق دالة * 0.030 1.933 ابر شاهدة ابر اينية

 

لفتحة أعلى  قيما  , أن المجموعة المعالجة بالإبر الصينية سجلت %55تبين النتائج و بثقة 

, ما عدا المجموعة منها في باقي المجموعات في فترة ما بعد المعالجة مباشرة الفم

 متقاربة فيما بينها. قيما  , بينما سجلت باقي المجموعات  بالليزر المعالجة

  أشهر: 3فترة ما بعد المعالجة ب 

 1ات الوصفية لقيم فتحة الفم في فترة ما بعد المعالجة ب حصا أهم الإ (55)يلخص الجدول 

 أشهر في جميع المجموعات:

 أشهر في جميع المجموعات. 3د المعالجة ب في فترة ما بع فتحة الفمات الوافية لقيم حاا الإ (:59جدول)

 أعلى قيمة أدنى قيمة الانحراف المعياري المتوسط المجموعة

 42 35 2.017 38.733 جبيرة

 43 36 1.859 38.800 جبيرة شاهدة

 41 32 2.165 39.400 ليزر

 41 37 1.254 39.000 ليزر شاهدة

 44 39 1.457 40.867 إبر صينية

 41 37 1.223 38.733 إبر صينية شاهدة

 

ب وللتحقق من وجود فروق ذات دلالة إحصائية لقيم فتحة الفم في فترة ما بعد المعالجة 

, وتكون النتائج كما يلي التباين, نجري اختبار تحليل أشهر بين المجموعات المدروسة 1

 :(61جدول )

 .تأشهر في جميع المجموعا 3في فترة ما بعد المعالجة ب  فتحة الفملقيم  (:اختبار تحليل التباين61جدول)

 الاستنتاج P.value مستوى الدلالة F الاختبار إحاا 

 توجد فروق دالة * 0.006 3.553
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%, وجود فروق ذات دلالة إحصائية لقيم فتحة الفم  55نلاحظ من نتائج الاختبار و بثقة 

المجموعات المدروسة , و لدراسة هذه الفروق أشهر بين  1في فترة ما بعد المعالجة ب 

 : (60جدول ) بين كل مجموعتين كما يلي ( Tukey) نجري المقارنات الثنائية

 (  بين كل مجموعتين.Tukeyالمقارنات الثنائية ) (:60جدول)

 فرق المتوسطات المجموعتان المقارنتان
 مستوى الدلالة

P.value 
 الاستنتاج

 لا توجد فروق دالة 0.999 0.067- جبيرة شاهدة جبيرة

 لا توجد فروق دالة 0.891 0.667- ليزر جبيرة

 لا توجد فروق دالة 0.998 0.267- ليزر شاهدة جبيرة

 توجد فروق دالة * 0.012 2.133- ابر اينية جبيرة

 لا توجد فروق دالة 1.000 0.000 ابر شاهدة جبيرة

 فروق دالةلا توجد  0.928 0.600- ليزر جبيرة شاهدة

 لا توجد فروق دالة 0.999 0.200- ليزر شاهدة جبيرة شاهدة

 توجد فروق دالة * 0.016 2.067- ابر اينية جبيرة شاهدة

 0.999 0.067 ابر شاهدة جبيرة شاهدة
 لا توجد فروق دالة

 

 لا توجد فروق دالة 0.987 0.400 ليزر شاهدة ليزر

 فروق دالةلا توجد  0.183 1.467- ابر اينية ليزر

 لا توجد فروق دالة 0.891 0.667 ابر شاهدة ليزر

 توجد فروق دالة * 0.040 1.867- ابر اينية ليزر شاهدة

 لا توجد فروق دالة 0.998 0.267 ابر شاهدة ليزر شاهدة

 توجد فروق دالة * 0.012 2.133 ابر شاهدة ابر اينية

 

لفتحة أعلى  قيما  المجموعة المعالجة بالإبر الصينية سجلت  % , أن  55تبين النتائج و بثقة 

أشهر, ما عدا المجموعة  1ب منها في باقي المجموعات في فترة ما بعد المعالجة  الفم

 متقاربة فيما بينها. قيما  , بينما سجلت باقي المجموعات  المعالجة بالليزر

  أشهر: 6فترة ما بعد المعالجة ب 

 6ات الوصفية لقيم فتحة الفم في فترة ما بعد المعالجة ب حصا الإأهم (61)يلخص الجدول 

 أشهر في جميع المجموعات:
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 أشهر في جميع المجموعات. 6ات الوافية لقيم مشعر الألم في فترة ما بعد المعالجة ب حاا الإ (:62جدول)

 أعلى قيمة أدنى قيمة الانحراف المعياري المتوسط المجموعة

 42 35 2.017 38.267 جبيرة

 43 36 1.799 38.333 جبيرة شاهدة

 40 32 2.024 38.667 ليزر

 40 37 0.990 38.533 ليزر شاهدة

 44 39 1.543 40.667 إبر صينية

 40 37 1.207 38.200 إبر صينية شاهدة

و للتحقق من وجود فروق ذات دلالة إحصائية لقيم فتحة الفم في فترة ما بعد المعالجة ب 

تكون النتائج كما تحليل التباين, وأشهر بين المجموعات المدروسة , نجري اختبار  6

 (: 61يلي جدول )

 .أشهر في جميع المجموعات 6لقيم مشعر الألم في فترة ما بعد المعالجة ب  اختبار تحليل التباين (:63جدول)

 الاستنتاج P.value مستوى الدلالة F الاختبار إحاا 

 توجد فروق دالة * 0.001 4.919

% , وجود فروق ذات دلالة إحصائية لقيم فتحة  55نلاحظ من نتائج الاختبار و بثقة 

أشهر بين المجموعات المدروسة , و لدراسة هذه  6الفم في فترة ما بعد المعالجة ب 

 (:64بين كل مجموعتين كما يلي جدول ) ( Tukey) الفروق نجري المقارنات الثنائية

 ( بين كل مجموعتين.Tukeyالمقارنات الثنائية ) (:64جدول)

 فرق المتوسطات المجموعتان المقارنتان
 مستوى الدلالة

P.value 
 الاستنتاج

 لا توجد فروق دالة 0.999 0.067- جبيرة شاهدة جبيرة

 لا توجد فروق دالة 0.985 0.400- ليزر جبيرة

 لا توجد فروق دالة 0.998 0.267- ليزر شاهدة جبيرة

 توجد فروق دالة * 0.002 2.400- ابر اينية جبيرة

 لا توجد فروق دالة 0.999 0.067 ابر شاهدة جبيرة

 لا توجد فروق دالة 0.994 0.333- ليزر جبيرة شاهدة

 لا توجد فروق دالة 0.999 0.200- ليزر شاهدة جبيرة شاهدة

 توجد فروق دالة * 0.003 2.333- ابر اينية جبيرة شاهدة

 لا توجد فروق دالة 0.999 0.133 ابر شاهدة شاهدة جبيرة

 لا توجد فروق دالة 0.999 0.133 ليزر شاهدة ليزر

 توجد فروق دالة * 0.016 2.000- ابر اينية ليزر

 لا توجد فروق دالة 0.971 0.467 ابر شاهدة ليزر

 توجد فروق دالة * 0.008 2.133- ابر اينية ليزر شاهدة

 لا توجد فروق دالة 0.994 0.333 شاهدةابر  ليزر شاهدة

 توجد فروق دالة * 0.001 2.467 ابر شاهدة ابر اينية
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لفتحة أعلى  قيما  , أن المجموعة المعالجة بالإبر الصينية سجلت %55ين النتائج و بثقة تب

بينما سجلت باقي أشهر,  6ب منها في باقي المجموعات في فترة ما بعد المعالجة  الفم

 متقاربة فيما بينها. قيما  المجموعات 

  



 
 النتائج                                                                                                                                                    

 
 

065 
 

 الحركة الجانبية نحو اليمين: 4-4

متوسط مقدار الحركة الجانبية نحو اليمين في كل من ( 4( والمخطط )65)يبين الجدول 

 المجموعات المدروسة و ذلك في جميع فترات الدراسة:

  كل من المجموعات المدروسة و ذلك في جميع فترات الدراسة. متوسط الحركة الجانبية نحو اليمين في (:65جدول)

 أشهر 6بعد  أشهر 3بعد  بعد المعالجة قبل المعالجة المجموعة

 8.600 8.800 8.900 8.100 جبيرة

 8.833 8.967 9.133 8.533 جبيرة شاهدة

 8.967 9.267 9.267 8.467 ليزر

 8.967 9.267 9.367 8.633 ليزر شاهدة

 10.100 10.200 10.300 8.500 صينيةإبر 

 8.567 8.933 8.967 8.267 إبر صينية شاهدة

 

 

 .في المجموعات خلال فترة الدراسةالحركة الجانبية نحو اليمين ( :  تغير متوسط 4مخطط )

لدراسة تغيرات مقدار الحركة الجانبية نحو اليمين, ندرس تغيراته ضمن كل مجموعة بين و

الفترات الزمنية ضمن الدراسة, ثم نقارن مقدار الحركة الجانبية نحو اليمين بين المجموعات 

    في كل فترة زمنية على حدة لمعرفة تأثير طريقة المعالجة على مقدار الحركة الجانبية 

 ن.نحو اليمي
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 أشهر 6بعد  أشهر 3بعد  بعد المعالجة قبل المعالجة

تغير متوسط مقدار الحركة الجانبية نحو اليمين في 

 المجموعات خلال فترة الدراسة

 جبيرة

 جبيرة شاهدة

 ليزر

 ليزر شاهدة

 إبر صينية

 إبر صينية شاهدة
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 المقارنات ضمن المجموعات: -4-4-1

 المجموعة المعالجة بالجبيرة: 

ات الوصفية لقيم مقدار الحركة الجانبية نحو اليمين خلال حصا أهم الإ(66)يلخص الجدول 

 :ة المعالجة بالجبيرةكامل فترة الدراسة في المجموع

 .خلال كامل فترة الدراسة في المجموعة المعالجة بالجبيرةالحركة الجانبية نحو اليمين ات الوافية لقيم حاا (:الإ66دول)ج

 أعلى قيمة أدنى قيمة الانحراف المعياري المتوسط الفترة الزمنية

 9 7 0.541 8.100 قبل المعالجة

 10 7.5 0.687 8.900 بعد المعالجة

 10 7.5 0.727 8.800 أشهر 3بعد 

 10 7 0.784 8.600 أشهر 6بعد 
  

و للتحقق من وجود فروق ذات دلالة إحصائية لقيم مقدار الحركة الجانبية نحو اليمين في 

المجموعة المعالجة بالجبيرة و ذلك بين الفترات الزمنية للدراسة , نجري اختبار تحليل 

 :(67جدول ) تكون النتائج كما يليللعينات المرتبطة , و التباين

 خلال كامل فترة الدراسة في المجموعة المعالجة بالجبيرة.الحركة الجانبية نحو اليمين (: اختبار تحليل التباين للعينات المرتبطة لقيم 67جدول)

 الاستنتاج P.value مستوى الدلالة F الاختبار إحاا 

 توجد فروق دالة * 0.000 32.907

فروق ذات دلالة إحصائية لقيم مقدار % , وجود  55نجد من نتائج الاختبار و بثقة 

الحركة الجانبية نحو اليمين في المجموعة المعالجة بالجبيرة و ذلك بين الفترات الزمنية 

(  للمقارنة Bonferroni) لدراسة الفروق بالتفصيل نجري الاختبارات الثنائية, وللدراسة

يتين , و نحصل على النتائج بين قيم مقدار الحركة الجانبية نحو اليمين بين كل فترتين زمن

 :(68جدول) التالية

 .( للمقارنة بين قيم الحركة الجانبية نحو اليمين بين كل فترتين زمنيتينBonferroniالاختبارات الثنائية ) (:68) جدول

 الاستنتاج مستوى الدلالة فرق المتوسطات المجموعتان المقارنتان

 توجد فروق دالة * 0.000 0.800- بعد المعالجة قبل المعالجة

 توجد فروق دالة * 0.000 0.700- أشهر 3بعد  قبل المعالجة

 توجد فروق دالة * 0.003 0.500- أشهر 6بعد  قبل المعالجة

 لا توجد فروق دالة 0.999 0.100 أشهر 3بعد  بعد المعالجة

 توجد فروق دالة * 0.024 0.300 أشهر 6بعد  بعد المعالجة

 لا توجد فروق دالة 0.051 0.200 أشهر 6بعد  أشهر 3بعد 
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في الحركة الجانبية نحو اليمين ما بين  ذات دلالة إحصائية يتبين من النتائج عدم وجود فروق

أشهر من المعالجة, فيما  6أشهر و ما بين كل من ما بعد المعالجة مباشرة و ما بعد  1بعد 

 فروق بين باقي الفترات الزمنية. ذات دلالة إحصائية وجدت

 : المجموعة المعالجة بالجبيرة الوهمية 

ات الوصفية لقيم مقدار الحركة الجانبية نحو اليمين خلال حصا أهم الإ (65)يلخص الجدول 

 :جموعة المعالجة بالجبيرة الوهميةكامل فترة الدراسة في الم

 خلال كامل فترة الدراسة في المجموعة المعالجة بالجبيرة الوهمية.نحو اليمين  الحركة الجانبيةات الوافية لقيم حاا الإ (:69جدول)

 أعلى قيمة أدنى قيمة الانحراف المعياري المتوسط الفترة الزمنية

 9.5 7 0.694 8.533 قبل المعالجة

 10 7 0.876 9.133 بعد المعالجة

 10 7 1.008 8.967 أشهر 3بعد 

 10 7 0.994 8.833 أشهر 6بعد 

 

وللتحقق من وجود فروق ذات دلالة إحصائية لقيم مقدار الحركة الجانبية نحو اليمين في 

, نجري اختبار ذلك بين الفترات الزمنية للدراسةالمجموعة المعالجة بالجبيرة الوهمية و 

 :(71جدول ) تكون النتائج كما يليللعينات المرتبطة , و التباينتحليل 

 خلال كامل فترة الدراسة في المجموعة المعالجة بالجبيرة الوهمية.الحركة الجانبية نحو اليمين لقيم  التباين للعينات المرتبطةاختبار تحليل  ( :71جدول)

 الاستنتاج P.value مستوى الدلالة F الاختبار إحاا 

 توجد فروق دالة * 0.000 15.615

 

% , وجود فروق ذات دلالة إحصائية لقيم مقدار  55نجد من نتائج الاختبار و بثقة 

ذلك بين الفترات الحركة الجانبية نحو اليمين في المجموعة المعالجة بالجبيرة الوهمية و 

(  Bonferroni) , و لدراسة الفروق بالتفصيل نجري الاختبارات الثنائيةالزمنية للدراسة

نحصل على , ون بين كل فترتين زمنيتينمقدار الحركة الجانبية نحو اليميللمقارنة بين قيم 

 (.70جدول )النتائج التالية 
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 .بين كل فترتين زمنيتينالحركة الجانبية نحو اليمين ( للمقارنة بين قيم Bonferroni(:الاختبارات الثنائية )70جدول)

 الاستنتاج مستوى الدلالة فرق المتوسطات المجموعتان المقارنتان

 توجد فروق دالة * 0.000 0.600- بعد المعالجة قبل المعالجة

 توجد فروق دالة * 0.015 0.433- أشهر 3بعد  قبل المعالجة

 لا توجد فروق دالة 0.138 0.300- أشهر 6بعد  قبل المعالجة

 لا توجد فروق دالة 0.331 0.167 أشهر 3بعد  بعد المعالجة

 توجد فروق دالة * 0.015 0.300 أشهر 6بعد  بعد المعالجة

 لا توجد فروق دالة 0.243 0.133 أشهر 6بعد  أشهر 3بعد 

في الحركة الجانبية نحو اليمين ما بين  ذات دلالة إحصائية يتبين من النتائج عدم وجود فروق

لا , كما أشهر من المعالجة 6شرة و ما بعد أشهر و ما بين كل من ما بعد المعالجة مبا 1بعد 

 ذات دلالة إحصائية , فيما وجدت فروقأشهر 6و ما بعد  توجد فروق بين ما قبل المعالجة

 .بين باقي الفترات الزمنية

 المجموعة المعالجة بالليزر: 

ات الوصفية لقيم مقدار الحركة الجانبية نحو اليمين خلال حصا أهم الإ (71) يلخص الجدول

 :بالليزر سة في المجموعة المعالجةكامل فترة الدرا

 خلال كامل فترة الدراسة في المجموعة المعالجة بالليزر.الحركة الجانبية نحو اليمين ات الوافية لقيم حاا أهم الإ (:72جدول)

 أعلى قيمة أدنى قيمة الانحراف المعياري المتوسط الفترة الزمنية

 9.5 8 0.516 8.467 قبل المعالجة

 10 9 0.417 9.267 بعد المعالجة

 10 9 0.417 9.267 أشهر 3بعد 

 9.5 8.5 0.352 8.967 أشهر 6بعد 

 

و للتحقق من وجود فروق ذات دلالة إحصائية لقيم مقدار الحركة الجانبية نحو اليمين في 

المجموعة المعالجة بالليزر و ذلك بين الفترات الزمنية للدراسة , نجري اختبار تحليل 

 :(71جدول ) النتائج كما يليتكون للعينات المرتبطة, و التباين

 خلال كامل فترة الدراسة في المجموعة المعالجة بالليزر.الحركة الجانبية نحو اليمين لقيم (: اختبار تحليل التباين للعينات المرتبطة 73جدول )

 الاستنتاج P.value مستوى الدلالة F الاختبار إحاا 

 توجد فروق دالة * 0.000 70.412

% , وجود فروق ذات دلالة إحصائية لقيم مقدار  55نجد من نتائج الاختبار و بثقة 

ذلك بين الفترات الزمنية الحركة الجانبية نحو اليمين في المجموعة المعالجة بالليزر و 

(  Bonferroni) لدراسة الفروق بالتفصيل نجري الاختبارات الثنائيةللدراسة, و
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كة الجانبية نحو اليمين بين كل فترتين زمنيتين , و نحصل للمقارنة بين قيم مقدار الحر

 :(74جدول )على النتائج التالية 

 بين كل فترتين زمنيتينالحركة الجانبية نحو اليمين (  للمقارنة بين قيم Bonferroni(:الاختبارات الثنائية )74جدول)

 الاستنتاج مستوى الدلالة فرق المتوسطات المجموعتان المقارنتان

 توجد فروق دالة * 0.000 0.800- بعد المعالجة قبل المعالجة

 توجد فروق دالة * 0.000 0.800- أشهر 3بعد  قبل المعالجة

 توجد فروق دالة * 0.000 0.500- أشهر 6بعد  قبل المعالجة

 لا توجد فروق دالة 1.000 0.000 أشهر 3بعد  بعد المعالجة

 توجد فروق دالة * 0.003 0.300 أشهر 6بعد  بعد المعالجة

 توجد فروق دالة * 0.003 0.300 أشهر 6بعد  أشهر 3بعد 

و ما أشهر  1يتبين من النتائج عدم وجود فروق في الحركة الجانبية نحو اليمين ما بين بعد 

 .بين باقي الفترات الزمنية إحصائيا  , فيما وجدت فروق دالة بين ما بعد المعالجة مباشرة

  المعالجة بالليزر الوهمي :المجموعة 

ات الوصفية لقيم مقدار الحركة الجانبية نحو اليمين خلال حصا أهم الإ (75) يلخص الجدول

 :لمجموعة المعالجة بالليزر الوهميكامل فترة الدراسة في ا

 جموعة المعالجة بالليزر الوهمي.خلال كامل فترة الدراسة في المالحركة الجانبية نحو اليمين ات الوافية لقيم حاا أهم الإ (:75جدول)

 أعلى قيمة أدنى قيمة الانحراف المعياري المتوسط الفترة الزمنية

 9.5 7.5 0.549 8.633 قبل المعالجة

 10 8.5 0.481 9.367 بعد المعالجة

 10 8.5 0.530 9.267 أشهر 3بعد 

 10 8 0.549 8.967 أشهر 6بعد 

 

وللتحقق من وجود فروق ذات دلالة إحصائية لقيم مقدار الحركة الجانبية نحو اليمين في 

, نجري اختبار ذلك بين الفترات الزمنية للدراسةالمجموعة المعالجة بالليزر الوهمي و 

 :(76) , و تكون النتائج كما يليللعينات المرتبطة التباينتحليل 

 خلال كامل فترة الدراسة في المجموعة المعالجة بالليزر الوهمي.الحركة الجانبية نحو اليمين لقيم  للعينات المرتبطةاختبار تحليل التباين  (:76جدول)

 الاستنتاج P.value مستوى الدلالة F الاختبار إحاا 

 توجد فروق دالة * 0.000 49.125
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لقيم مقدار %, وجود فروق ذات دلالة إحصائية  55نجد من نتائج الاختبار و بثقة 

الحركة الجانبية نحو اليمين في المجموعة المعالجة بالليزر الوهمي و ذلك بين الفترات 

(  Bonferroni) الزمنية للدراسة , و لدراسة الفروق بالتفصيل نجري الاختبارات الثنائية

 نحصل علىو ,اليمين بين كل فترتين زمنيتين للمقارنة بين قيم مقدار الحركة الجانبية نحو

 :(77) النتائج التالية

 (  للمقارنة بين قيم الحركة الجانبية نحو اليمين بين كل فترتين زمنيتين. Bonferroniنجري الاختبارات الثنائية ) (:77جدول )

 الاستنتاج مستوى الدلالة فرق المتوسطات المجموعتان المقارنتان

 دالةتوجد فروق  * 0.000 0.733- بعد المعالجة قبل المعالجة

 توجد فروق دالة * 0.000 0.633- أشهر 3بعد  قبل المعالجة

 توجد فروق دالة * 0.001 0.333- أشهر 6بعد  قبل المعالجة

 لا توجد فروق دالة 0.495 0.100 أشهر 3بعد  بعد المعالجة

 توجد فروق دالة * 0.000 0.400 أشهر 6بعد  بعد المعالجة

 توجد فروق دالة * 0.003 0.300 أشهر 6بعد  أشهر 3بعد 

أشهر و ما  1يتبين من النتائج عدم وجود فروق في الحركة الجانبية نحو اليمين ما بين بعد 

 .بين باقي الفترات الزمنية إحصائيا  بين ما بعد المعالجة مباشرة , فيما وجدت فروق دالة 

 لمجموعة المعالجة بالإبر الصينيةا: 

الوصفية لقيم مقدار الحركة الجانبية نحو اليمين خلال  اتحصا أهم الإ (78) يلخص الجدول

 :ر الصينيةكامل فترة الدراسة في المجموعة المعالجة بالإب

 خلال كامل فترة الدراسة في المجموعة المعالجة بالإبر الاينية.الحركة الجانبية نحو اليمين ات الوافية لقيم حاا (: أهم الإ78جدول)

 أعلى قيمة أدنى قيمة الانحراف المعياري المتوسط الفترة الزمنية

 10 7.5 0.707 8.500 قبل المعالجة

 12 9 0.727 10.300 بعد المعالجة

 12 9 0.841 10.200 أشهر 3بعد 

 12 8.5 0.986 10.100 أشهر 6بعد 

 

و للتحقق من وجود فروق ذات دلالة إحصائية لقيم مقدار الحركة الجانبية نحو اليمين في 

, نجري اختبار ذلك بين الفترات الزمنية للدراسةالمجموعة المعالجة بالإبر الصينية و 

 :(75جدول ) تكون النتائج كما يليمرتبطة, وللعينات ال التباينتحليل 
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 خلال كامل فترة الدراسة في المجموعة المعالجة بالإبر الاينية.الحركة الجانبية نحو اليمين لقيم  للعينات المرتبطة (:اختبار تحليل التباين79جدول)

 الاستنتاج P.value مستوى الدلالة F الاختبار إحاا 

 توجد فروق دالة * 0.000 204.167

لقيم مقدار % , وجود فروق ذات دلالة إحصائية  55نجد من نتائج الاختبار و بثقة 

الحركة الجانبية نحو اليمين في المجموعة المعالجة بالإبر الصينية و ذلك بين الفترات 

(  Bonferroni) الزمنية للدراسة , و لدراسة الفروق بالتفصيل نجري الاختبارات الثنائية

, و نحصل حو اليمين بين كل فترتين زمنيتينللمقارنة بين قيم مقدار الحركة الجانبية ن

 :(81) ى النتائج التاليةعل

 .بين كل فترتين زمنيتينالحركة الجانبية نحو اليمين (  للمقارنة بين قيم Bonferroni(:الاختبارات الثنائية )81جدول)

 الاستنتاج مستوى الدلالة فرق المتوسطات المجموعتان المقارنتان

 توجد فروق دالة * 0.000 1.800- بعد المعالجة قبل المعالجة

 توجد فروق دالة * 0.000 1.700- أشهر 3بعد  المعالجةقبل 

 توجد فروق دالة * 0.000 1.600- أشهر 6بعد  قبل المعالجة

 لا توجد فروق دالة 0.495 0.100 أشهر 3بعد  بعد المعالجة

 توجد فروق دالة 0.495 0.200 أشهر 6بعد  بعد المعالجة

 فروق دالةلا توجد  0.495 0.100 أشهر 6بعد  أشهر 3بعد 

ن يتبين من النتائج وجود فروق في الحركة الجانبية نحو اليمين ما بين قبل المعالجة و ما بي

 .د فروق بين باقي الفترات الزمنية, فيما لا توجكل من الفترات الزمنية اللاحقة

  المعالجة بالإبر الصينية الوهميةالمجموعة: 

ات الوصفية لقيم مقدار الحركة الجانبية نحو اليمين خلال حصا أهم الإ( 80)يلخص الجدول 

 :المعالجة بالإبر الصينية الوهميةكامل فترة الدراسة في المجموعة 

 .الوهمية خلال كامل فترة الدراسة في المجموعة المعالجة بالإبر الاينيةالحركة الجانبية نحو اليمين ات الوافية لقيم حاا لإا (:80جدول)

 أعلى قيمة أدنى قيمة الانحراف المعياري المتوسط الزمنيةالفترة 

 9 7.5 0.495 8.267 قبل المعالجة

 9.5 8 0.442 8.967 بعد المعالجة

 9.5 8 0.458 8.933 أشهر 3بعد 

 9.5 8 0.417 8.567 أشهر 6بعد 

 

و للتحقق من وجود فروق ذات دلالة إحصائية لقيم مقدار الحركة الجانبية نحو اليمين في 

, نجري ذلك بين الفترات الزمنية للدراسةو  بالإبر الصينية الوهميةالمجموعة المعالجة 

 :(81جدول ) , و تكون النتائج كما يليللعينات المرتبطة التبايناختبار تحليل 
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 .الوهمية خلال كامل فترة الدراسة في المجموعة المعالجة بالإبر الاينيةالحركة الجانبية نحو اليمين لقيم  تحليل التباين للعينات المرتبطةاختبار  (:82جدول)

 الاستنتاج P.value مستوى الدلالة F الاختبار إحاا 

 توجد فروق دالة * 0.000 53.308

% , وجود فروق ذات دلالة إحصائية لقيم مقدار  55بثقة نجد من نتائج الاختبار و

و ذلك بين  بالإبر الصينية الوهميةالحركة الجانبية نحو اليمين في المجموعة المعالجة 

 الفترات الزمنية للدراسة , و لدراسة الفروق بالتفصيل نجري الاختبارات الثنائية

(Bonferroni للمقارنة بين قيم مقدار الحركة  )حو اليمين بين كل فترتين الجانبية ن

 :(81جدول ) , ونحصل على النتائج التاليةزمنيتين

 .بين كل فترتين زمنيتينالحركة الجانبية نحو اليمين (  للمقارنة بين قيم Bonferroniالاختبارات الثنائية ) (:83) جدول

 الاستنتاج مستوى الدلالة فرق المتوسطات المجموعتان المقارنتان

 توجد فروق دالة * 0.000 0.700- بعد المعالجة المعالجة قبل

 توجد فروق دالة * 0.000 0.667- أشهر 3بعد  قبل المعالجة

 توجد فروق دالة * 0.003 0.300- أشهر 6بعد  قبل المعالجة

 لا توجد فروق دالة 0.999 0.033 أشهر 3بعد  بعد المعالجة

 توجد فروق دالة * 0.000 0.400 أشهر 6بعد  بعد المعالجة

 توجد فروق دالة * 0.002 0.367 أشهر 6بعد  أشهر 3بعد 

أشهر وما  1نحو اليمين ما بين بعد  يتبين من النتائج عدم وجود فروق في الحركة الجانبية

 .بين باقي الفترات الزمنية إحصائيا  , فيما وجدت فروق دالة بين ما بعد المعالجة مباشرة

 :المجموعاتالمقارنة بين  -4-4-2

 فترة ما قبل المعالجة: 

ات الوصفية لقيم مقدار الحركة الجانبية نحو اليمين في حصا أهم الإ( 84)يلخص الجدول 

 :قبل المعالجة في جميع المجموعات فترة ما

 .في فترة ما قبل المعالجة في جميع المجموعاتالحركة الجانبية نحو اليمين ات الوافية لقيم حاا الإ (:84جدول)

 أعلى قيمة أدنى قيمة الانحراف المعياري المتوسط المجموعة

 9 7 0.541 8.100 جبيرة

 9.5 7 0.694 8.533 جبيرة شاهدة

 9.5 8 0.516 8.467 ليزر

 9.5 7.5 0.549 8.633 ليزر شاهدة

 10 7.5 0.707 8.500 إبر صينية

 9 7.5 0.495 8.267 إبر صينية شاهدة
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للتحقق من وجود فروق ذات دلالة إحصائية لقيم مقدار الحركة الجانبية نحو اليمين في و

, و تكون التباينفترة ما قبل المعالجة بين المجموعات المدروسة , نجري اختبار تحليل 

 :(85جدول ) النتائج كما يلي

 .ما قبل المعالجة في جميع المجموعات في فترةالحركة الجانبية نحو اليمين لقيم  (:اختبار تحليل التباين85) جدول

 الاستنتاج P.value مستوى الدلالة F الاختبار إحاا 

 لا توجد فروق دالة 0.153 1.662

% , عدم وجود فروق ذات دلالة إحصائية لقيم مقدار  55نجد من نتائج الاختبار و بثقة 

 .المجموعات المدروسةالمعالجة بين الحركة الجانبية نحو اليمين في فترة ما قبل 

 فترة ما بعد المعالجة مباشرة: 

ات الوصفية لقيم مقدار الحركة الجانبية نحو اليمين في حصا أهم الإ( 86)يلخص الجدول 

 :بعد المعالجة في جميع المجموعات فترة ما

 في جميع المجموعات. في فترة ما بعد المعالجةالحركة الجانبية نحو اليمين ات الوافية لقيم حاا أهم الإ (:86جدول)

 أعلى قيمة أدنى قيمة الانحراف المعياري المتوسط المجموعة

 10 7.5 0.687 8.900 جبيرة

 10 7 0.876 9.133 جبيرة شاهدة

 10 9 0.417 9.267 ليزر

 10 8.5 0.481 9.367 ليزر شاهدة

 12 9 0.727 10.300 إبر صينية

 9.5 8 0.442 8.967 إبر صينية شاهدة

 

للتحقق من وجود فروق ذات دلالة إحصائية لقيم مقدار الحركة الجانبية نحو اليمين في و

تكون , والتباين, نجري اختبار تحليل المعالجة بين المجموعات المدروسةفترة ما بعد 

 :(87جدول ) النتائج كما يلي

 ما بعد المعالجة في جميع المجموعات.في فترة الحركة الجانبية نحو اليمين لقيم  (: اختبار تحليل التباين87جدول)

 الاستنتاج P.value مستوى الدلالة F الاختبار إحاا 

 توجد فروق دالة * 0.000 9.899

% , وجود فروق ذات دلالة إحصائية لقيم مقدار  55نلاحظ من نتائج الاختبار و بثقة 

       ,المدروسة المعالجة بين المجموعاتالحركة الجانبية نحو اليمين في فترة ما بعد 
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 بين كل مجموعتين كما يلي ( Tukey) لدراسة هذه الفروق نجري المقارنات الثنائيةو

 :(88جدول )

 .بين كل مجموعتين (Tukeyالمقارنات الثنائية ) (:88جدول)

 فرق المتوسطات المجموعتان المقارنتان
 مستوى الدلالة

P.value 
 الاستنتاج

 لا توجد فروق دالة 0.911 0.233- جبيرة شاهدة جبيرة

 لا توجد فروق دالة 0.602 0.367- ليزر جبيرة

 لا توجد فروق دالة 0.332 0.467- ليزر شاهدة جبيرة

 توجد فروق دالة * 0.000 1.400- ابر اينية جبيرة

 لا توجد فروق دالة 0.999 0.067- ابر شاهدة جبيرة

 دالةلا توجد فروق  0.992 0.133- ليزر جبيرة شاهدة

 لا توجد فروق دالة 0.911 0.233- ليزر شاهدة جبيرة شاهدة

 توجد فروق دالة * 0.000 1.167 ابر اينية جبيرة شاهدة

 لا توجد فروق دالة 0.987 0.167 ابر شاهدة جبيرة شاهدة

 لا توجد فروق دالة 0.998 0.100- ليزر شاهدة ليزر

 دالةتوجد فروق  * 0.000 1.033- ابر اينية ليزر

 لا توجد فروق دالة 0.780 0.300 ابر شاهدة ليزر

 توجد فروق دالة * 0.001 0.933- ابر اينية ليزر شاهدة

 لا توجد فروق دالة 0.507 0.400 ابر شاهدة ليزر شاهدة

 توجد فروق دالة * 0.000 1.333 ابر شاهدة ابر اينية

 أعلى قيما  , أن المجموعة المعالجة بالإبر الصينية سجلت %55تبين النتائج و بثقة 

, بينما ما بعد المعالجة مباشرة فترةمنها في باقي المجموعات في  للحركة نحو اليمين

 .متقاربة فيما بينها قيما  سجلت باقي المجموعات 

  أشهر 3فترة ما بعد المعالجة ب: 

ار الحركة الجانبية نحو اليمين في ات الوصفية لقيم مقدحصا أهم الإ(85)يلخص الجدول 

 :أشهر في جميع المجموعات 1الجة ب فترة ما بعد المع

 أشهر في جميع المجموعات. 3في فترة ما بعد المعالجة ب الحركة الجانبية نحو اليمين ات الوافية لقيم حاا الإ (:89جدول)

 أعلى قيمة أدنى قيمة الانحراف المعياري المتوسط المجموعة

 10 7.5 0.727 8.800 جبيرة

 10 7 1.008 8.967 جبيرة شاهدة

 10 9 0.417 9.267 ليزر

 10 8.5 0.530 9.267 ليزر شاهدة

 12 9 0.841 10.200 إبر صينية

 9.5 8 0.458 8.933 إبر صينية شاهدة
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للتحقق من وجود فروق ذات دلالة إحصائية لقيم مقدار الحركة الجانبية نحو اليمين في و

  التباين, نجري اختبار تحليل أشهر بين المجموعات المدروسة 1ب فترة ما بعد المعالجة 

 :(51) وتكون النتائج كما يلي

 أشهر في جميع المجموعات. 3فترة ما بعد المعالجة ب في الحركة الجانبية نحو اليمين لقيم  (:اختبار تحليل التباين91) جدول

 الاستنتاج P.value مستوى الدلالة F الاختبار إحاا 

 توجد فروق دالة * 0.000 7.933

 

%, وجود فروق ذات دلالة إحصائية لقيم مقدار  55نلاحظ من نتائج الاختبار و بثقة 

أشهر بين المجموعات  1ب الحركة الجانبية نحو اليمين في فترة ما بعد المعالجة 

بين كل مجموعتين  ( Tukey) لدراسة هذه الفروق نجري المقارنات الثنائية, والمدروسة

 :(50) كما يلي

 (  بين كل مجموعتين.Tukey(:المقارنات الثنائية )90جدول)

 فرق المتوسطات المجموعتان المقارنتان
 مستوى الدلالة

P.value 
 الاستنتاج

 لا توجد فروق دالة 0.986 0.167- جبيرة شاهدة جبيرة

 لا توجد فروق دالة 0.451 0.467- ليزر جبيرة

 لا توجد فروق دالة 0.451 0.467- ليزر شاهدة جبيرة

 توجد فروق دالة * 0.000 1.400- ابر اينية جبيرة

 لا توجد فروق دالة 0.995 0.133 ابر شاهدة جبيرة

 لا توجد فروق دالة 0.846 0.300- ليزر جبيرة شاهدة

 لا توجد فروق دالة 0.846 0.300- ليزر شاهدة جبيرة شاهدة

 توجد فروق دالة * 0.000 1.233- ابر اينية جبيرة شاهدة

 لا توجد فروق دالة 0.999 0.033 ابر شاهدة جبيرة شاهدة

 لا توجد فروق دالة 1.000 0.000 ليزر شاهدة ليزر

 توجد فروق دالة * 0.006 0.933- ابر اينية ليزر

 لا توجد فروق دالة 0.779 0.333 ابر شاهدة ليزر

 توجد فروق دالة * 0.006 0.933- ابر اينية ليزر شاهدة

 لا توجد فروق دالة 0.779 0.333 ابر شاهدة ليزر شاهدة

 توجد فروق دالة * 0.000 1.267 ابر شاهدة ابر اينية
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للحركة  أعلى قيما  , أن المجموعة المعالجة بالإبر الصينية سجلت %55تبين النتائج وبثقة 

, بينما سجلت أشهر 1ب ما بعد المعالجة  فترةمنها في باقي المجموعات في  نحو اليمين

 .متقاربة فيما بينها قيما  باقي المجموعات 

 أشهر 6 ـفترة ما بعد المعالجة ب: 

ات الوصفية لقيم مقدار الحركة الجانبية نحو اليمين في حصا أهم الإ( 51)يلخص الجدول 

 :أشهر في جميع المجموعات 6فترة ما بعد المعالجة ب 

 أشهر في جميع المجموعات. 6في فترة ما بعد المعالجة ب الحركة الجانبية نحو اليمين ات الوافية لقيم حاا الإ (:92جدول)

 أعلى قيمة أدنى قيمة الانحراف المعياري المتوسط المجموعة

 10 7 0.784 8.600 جبيرة

 10 7 0.994 8.833 جبيرة شاهدة

 9.5 8.5 0.352 8.967 ليزر

 10 8 0.549 8.967 ليزر شاهدة

 12 8.5 0.986 10.100 إبر صينية

 9.5 8 0.417 8.567 إبر صينية شاهدة
 

و للتحقق من وجود فروق ذات دلالة إحصائية لقيم مقدار الحركة الجانبية نحو اليمين في 

    , نجري اختبار تحليلأشهر بين المجموعات المدروسة 6فترة ما بعد المعالجة ب 

 :(54جدول ) تكون النتائج كما يلي, والتباين

 .أشهر في جميع المجموعات 6في فترة ما بعد المعالجة ب الحركة الجانبية نحو اليمين لقيم اختبار تحليل التباين  (:93جدول)

 الاستنتاج P.value مستوى الدلالة F الاختبار إحاا 

 توجد فروق دالة * 0.000 9.004

 

, وجود فروق ذات دلالة إحصائية لقيم مقدار % 55ظ من نتائج الاختبار و بثقة نلاح

بين المجموعات أشهر  6الحركة الجانبية نحو اليمين في فترة ما بعد المعالجة ب 

بين كل مجموعتين  ( Tukey) لدراسة هذه الفروق نجري المقارنات الثنائيةالمدروسة , و

 : (54جدول )كما يلي 
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 كل مجموعتين.( بين Tukey(:المقارنات الثنائية )94جدول)

 فرق المتوسطات المجموعتان المقارنتان
 مستوى الدلالة

P.value 
 الاستنتاج

 لا توجد فروق دالة 0.951 0.233- جبيرة شاهدة جبيرة

 لا توجد فروق دالة 0.738 0.367- ليزر جبيرة

 لا توجد فروق دالة 0.738 0.367- ليزر شاهدة جبيرة

 توجد فروق دالة * 0.000 1.500- ابر اينية جبيرة

 لا توجد فروق دالة 0.999 0.033 ابر شاهدة جبيرة

 لا توجد فروق دالة 0.996 0.133- ليزر جبيرة شاهدة

 لا توجد فروق دالة 0.996 0.133- ليزر شاهدة جبيرة شاهدة

 توجد فروق دالة * 0.000 1.267- ابر اينية جبيرة شاهدة

 توجد فروق دالة لا 0.915 0.267 ابر شاهدة جبيرة شاهدة

 لا توجد فروق دالة 1.000 0.000 ليزر شاهدة ليزر

 توجد فروق دالة * 0.001 1.133- ابر اينية ليزر

 لا توجد فروق دالة 0.661 0.400 ابر شاهدة ليزر

 توجد فروق دالة * 0.001 1.133- ابر اينية ليزر شاهدة

 دالةلا توجد فروق  0.661 0.400 ابر شاهدة ليزر شاهدة

 توجد فروق دالة * 0.000 1.533 ابر شاهدة ابر اينية

 

 أعلى قيما  , أن المجموعة المعالجة بالإبر الصينية سجلت %55تبين النتائج و بثقة 

 6 ـبما بعد المعالجة  فترةمنها في باقي المجموعات في  نحو اليمين الجانبية للحركة

 .متقاربة فيما بينها قيما  , بينما سجلت باقي المجموعات أشهر
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 الحركة الجانبية نحو اليسار: -4-5

متوسط مقدار الحركة الجانبية نحو اليسار في كل من ( 5( والمخطط )55يبين الجدول)

 المجموعات المدروسة و ذلك في جميع فترات الدراسة:

  و ذلك في جميع فترات الدراسة. متوسط الحركة الجانبية نحو اليسار في كل من المجموعات المدروسة (:95جدول)

 أشهر 6بعد  أشهر 3بعد  بعد المعالجة قبل المعالجة المجموعة

 8.467 8.733 8.900 8.133 جبيرة

 8.600 8.933 9.133 8.500 جبيرة شاهدة

 9.000 9.333 9.433 8.533 ليزر

 9.000 9.326 9.500 8.767 ليزر شاهدة

 10.333 10.400 10.533 8.633 إبر صينية

 8.833 9.033 9.233 8.400 إبر صينية شاهدة

 

 

 ( :  تغير متوسط مشعر الألم في المجموعات خلال فترة الدراسة5مخطط )                

ولدراسة تغيرات مقدار الحركة الجانبية نحو اليسار, ندرس تغيراته ضمن كل مجموعة    

مقدار الحركة الجانبية نحو اليسار بين , ثم نقارن بين الفترات الزمنية ضمن الدراسة

حركة المجموعات في كل فترة زمنية على حدة لمعرفة تأثير طريقة المعالجة على مقدار ال

 .الجانبية نحو اليسار
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 :المقارنات ضمن المجموعات -4-5-1

 المجموعة المعالجة بالجبيرة: 

الجانبية نحو اليسار خلال ات الوصفية لقيم مقدار الحركة حصا أهم الإ (56) يلخص الجدول

 :ة في المجموعة المعالجة بالجبيرةكامل فترة الدراس

 .خلال كامل فترة الدراسة في المجموعة المعالجة بالجبيرةالحركة الجانبية نحو اليسار ات الوافية لقيم حاا الإ (:96جدول)

 أعلى قيمة أدنى قيمة الانحراف المعياري المتوسط الفترة الزمنية

 9 7.5 0.516 8.133 المعالجةقبل 

 10 8 0.687 8.900 بعد المعالجة

 10 8 0.729 8.733 أشهر 3بعد 

 10 7.5 0.694 8.467 أشهر 6بعد 

 

وللتحقق من وجود فروق ذات دلالة إحصائية لقيم مقدار الحركة الجانبية نحو اليسار في 

, نجري اختبار تحليل للدراسةذلك بين الفترات الزمنية ة بالجبيرة والمجموعة المعالج

 :(57جدول ) للعينات المرتبطة, وتكون النتائج كما يلي التباين

 خلال كامل فترة الدراسة في المجموعة المعالجة بالجبيرة.الحركة الجانبية نحو اليسار لقيم  (: اختبار تحليل التباين للعينات المرتبطة97جدول )

 الاستنتاج P.value  مستوى الدلالة F الاختبار إحاا 

 توجد فروق دالة * 0.000 25.533

 

, وجود فروق ذات دلالة إحصائية لقيم مقدار % 55د من نتائج الاختبار و بثقة نج

الحركة الجانبية نحو اليسار في المجموعة المعالجة بالجبيرة و ذلك بين الفترات الزمنية 

(  للمقارنة Bonferroni) الثنائية للدراسة, ولدراسة الفروق بالتفصيل نجري الاختبارات

بين قيم مقدار الحركة الجانبية نحو اليسار بين كل فترتين زمنيتين, ونحصل على النتائج 

 :(58جدول ) التالية

 .بين كل فترتين زمنيتينالحركة الجانبية نحو اليسار ( للمقارنة بين قيم Bonferroniالاختبارات الثنائية )(:98جدول)

 الاستنتاج مستوى الدلالة فرق المتوسطات المقارنتانالمجموعتان 

 توجد فروق دالة * 0.000 0.767- بعد المعالجة قبل المعالجة

 توجد فروق دالة * 0.000 0.600- أشهر 3بعد  قبل المعالجة

 توجد فروق دالة * 0.019 0.333- أشهر 6بعد  قبل المعالجة



 
 النتائج                                                                                                                                                    

 
 

084 
 

 توجد فروق دالةلا  0.331 0.167 أشهر 3بعد  بعد المعالجة

 توجد فروق دالة * 0.008 0.433 أشهر 6بعد  بعد المعالجة

 لا توجد فروق دالة 0.160 0.267 أشهر 6بعد  أشهر 3بعد 

في الحركة الجانبية نحو اليسار ما  ذات دلالة إحصائية يتبين من النتائج عدم وجود فروق

أشهر من المعالجة, فيما  6ما بعد كل من ما بعد المعالجة مباشرة و أشهر وما بين 1بين بعد 

 .بين باقي الفترات الزمنية ذات دلالة إحصائية وجدت فروق

 لوهميةالمجموعة المعالجة بالجبيرة ا: 

ات الوصفية لقيم مقدار الحركة الجانبية نحو اليسار خلال حصا أهم الإ( 55)يلخص الجدول 

 :جموعة المعالجة بالجبيرة الوهميةالمكامل فترة الدراسة في 

 خلال كامل فترة الدراسة في المجموعة المعالجة بالجبيرة الوهمية.الحركة الجانبية نحو اليسار ات الوافية لقيم حاا الإ (:99جدول)

 أعلى قيمة أدنى قيمة الانحراف المعياري المتوسط الفترة الزمنية

 10.5 7 0.926 8.500 قبل المعالجة

 11 7.5 0.916 9.133 المعالجة بعد

 11 7 0.979 8.933 أشهر 3بعد 

 10 7 0.890 8.600 أشهر 6بعد 

 

وللتحقق من وجود فروق ذات دلالة إحصائية لقيم مقدار الحركة الجانبية نحو اليسار في 

, نجري اختبار ذلك بين الفترات الزمنية للدراسةالمجموعة المعالجة بالجبيرة الوهمية و 

 :(011جدول ) تكون النتائج كما يليللعينات المرتبطة , و التباينتحليل 

 خلال كامل فترة الدراسة في المجموعة المعالجة بالجبيرة الوهمية.الحركة الجانبية نحو اليسار لقيم  ( :اختبار تحليل التباين للعينات المرتبطة011جدول)

 الاستنتاج P.value مستوى الدلالة F الاختبار إحاا 

 توجد فروق دالة * 0.000 24.874

 

, وجود فروق ذات دلالة إحصائية لقيم مقدار الحركة % 55بثقة د من نتائج الاختبار ونج

الجانبية نحو اليسار في المجموعة المعالجة بالجبيرة الوهمية و ذلك بين الفترات الزمنية 

(  Bonferroni) الاختبارات الثنائيةللدراسة , و لدراسة الفروق بالتفصيل نجري 

نحصل على و ,اليسار بين كل فترتين زمنيتين للمقارنة بين قيم مقدار الحركة الجانبية نحو

 :(010جدول ) النتائج التالية
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 .بين كل فترتين زمنيتينالحركة الجانبية نحو اليسار  ( للمقارنة بين قيمBonferroniالاختبارات الثنائية ) (:010جدول)

 الاستنتاج مستوى الدلالة فرق المتوسطات المجموعتان المقارنتان

 توجد فروق دالة * 0.000 0.633- بعد المعالجة قبل المعالجة

 توجد فروق دالة * 0.001 0.433- أشهر 3بعد  قبل المعالجة

 لا توجد فروق دالة 0.999 0.100- أشهر 6بعد  قبل المعالجة

 لا توجد فروق دالة 0.168 0.200 أشهر 3بعد  بعد المعالجة

 توجد فروق دالة * 0.000 0.533 أشهر 6بعد  بعد المعالجة

 توجد فروق دالة * 0.042 0.333 أشهر 6بعد  أشهر 3بعد 

, كما لا أشهر 6بين ما قبل المعالجة وما بعد  إحصائيا  يتبين من النتائج عدم وجود فروق دالة 

, بينما توجد فروق دالة بين باقي الفترات أشهر 1وبعد توجد فروق بين ما بعد المعالجة 

 الزمنية.

 المجموعة المعالجة بالليزر: 

ات الوصفية لقيم مقدار الحركة الجانبية نحو اليسار حصا أهم الإ (011)يلخص الجدول

 :سة في المجموعة المعالجة بالليزرخلال كامل فترة الدرا

 خلال كامل فترة الدراسة في المجموعة المعالجة بالليزر.الحركة الجانبية نحو اليسار ات الوافية لقيم حاا أهم الإ (:012جدول )

 أعلى قيمة أدنى قيمة الانحراف المعياري المتوسط الفترة الزمنية

 10 7.5 0.639 8.533 قبل المعالجة

 10.5 8.5 0.594 9.433 بعد المعالجة

 10.5 8.5 0.617 9.333 أشهر 3بعد 

 10 8 0.627 9.000 أشهر 6بعد 

للتحقق من وجود فروق ذات دلالة إحصائية لقيم مقدار الحركة الجانبية نحو اليسار في و

, نجري اختبار تحليل ذلك بين الفترات الزمنية للدراسةالمجموعة المعالجة بالليزر و

 :(011جدول ) للعينات المرتبطة , وتكون النتائج كما يلي التباين

 خلال كامل فترة الدراسة في المجموعة المعالجة بالليزر.الحركة الجانبية نحو اليسار لقيم (: اختبار تحليل التباين للعينات المرتبطة 013جدول)

 الاستنتاج P.value مستوى الدلالة F الاختبار إحاا 

 توجد فروق دالة * 0.000 101.244

دلالة إحصائية لقيم مقدار  , وجود فروق ذات% 55د من نتائج الاختبار و بثقة نج

الحركة الجانبية نحو اليسار في المجموعة المعالجة بالليزر و ذلك بين الفترات الزمنية 

(  للمقارنة Bonferroni) للدراسة, ولدراسة الفروق بالتفصيل نجري الاختبارات الثنائية
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صل على النتائج نحاليسار بين كل فترتين زمنيتين, وبين قيم مقدار الحركة الجانبية نحو 

 :(014جدول ) التالية

 .بين كل فترتين زمنيتينالحركة الجانبية نحو اليسار  (  للمقارنة بين قيمBonferroniالاختبارات الثنائية ) (:014جدول)

 الاستنتاج مستوى الدلالة فرق المتوسطات المجموعتان المقارنتان

 فروق دالةتوجد  * 0.000 0.900- بعد المعالجة قبل المعالجة

 توجد فروق دالة * 0.000 0.800- أشهر 3بعد  قبل المعالجة

 توجد فروق دالة * 0.000 0.467- أشهر 6بعد  قبل المعالجة

 لا توجد فروق دالة 0.495 0.100 أشهر 3بعد  بعد المعالجة

 توجد فروق دالة * 0.000 0.433 أشهر 6بعد  بعد المعالجة

 توجد فروق دالة * 0.001 0.333 أشهر 6بعد  أشهر 3بعد 

أشهر وما  1نحو اليسار ما بين بعد  يتبين من النتائج عدم وجود فروق في الحركة الجانبية

 .بين باقي الفترات الزمنية إحصائيا  , فيما وجدت فروق دالة بين ما بعد المعالجة مباشرة

 لمجموعة المعالجة بالليزر الوهميا: 

ات الوصفية لقيم مقدار الحركة الجانبية نحو اليسار حصا أهم الإ (015)يلخص الجدول 

 :لمجموعة المعالجة بالليزر الوهميخلال كامل فترة الدراسة في ا

 خلال كامل فترة الدراسة في المجموعة المعالجة بالليزر الوهمي.الحركة الجانبية نحو اليسار ات الوافية لقيم حاا أهم الإ (:015جدول)

 أعلى قيمة أدنى قيمة الانحراف المعياري المتوسط الفترة الزمنية

 110 6 1.033 8.767 قبل المعالجة

 11 7 1.052 9.500 بعد المعالجة

 11 7 1.033 9.326 أشهر 3بعد 

 10.5 6.5 1.069 9.000 أشهر 6بعد 

 

وللتحقق من وجود فروق ذات دلالة إحصائية لقيم مقدار الحركة الجانبية نحو اليسار    

, نجري ذلك بين الفترات الزمنية للدراسةفي المجموعة المعالجة بالليزر الوهمي و 

 :(016جدول ) , و تكون النتائج كما يليللعينات المرتبطة التبايناختبار تحليل 

 خلال كامل فترة الدراسة في المجموعة المعالجة بالليزر الوهمي.الحركة الجانبية نحو اليسار لقيم ن للعينات المرتبطة (:اختبار تحليل التباي016جدول)

 الاستنتاج P.value مستوى الدلالة F الاختبار إحاا 

 توجد فروق دالة * 0.000 41.027
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إحصائية لقيم مقدار , وجود فروق ذات دلالة % 55بثقة د من نتائج الاختبار ونج   

ذلك بين الفترات جموعة المعالجة بالليزر الوهمي والحركة الجانبية نحو اليسار في الم

(  Bonferroni) , و لدراسة الفروق بالتفصيل نجري الاختبارات الثنائيةسةالزمنية للدرا

نحصل على و ,اليسار بين كل فترتين زمنيتين للمقارنة بين قيم مقدار الحركة الجانبية نحو

 :(017جدول ) النتائج التالية

 (  للمقارنة بين قيم الحركة الجانبية نحو اليسار بين كل فترتين زمنيتين.Bonferroni(: الاختبارات الثنائية )017جدول)

 الاستنتاج مستوى الدلالة فرق المتوسطات المجموعتان المقارنتان

 فروق دالةتوجد  * 0.000 0.733- بعد المعالجة قبل المعالجة

 توجد فروق دالة * 0.001 0.559- أشهر 3بعد  قبل المعالجة

 توجد فروق دالة * 0.021 0.233- أشهر 6بعد  قبل المعالجة

 لا توجد فروق دالة  0.061 0.147 أشهر 3بعد  بعد المعالجة

 توجد فروق دالة * 0.001 0.500 أشهر 6بعد  بعد المعالجة

 توجد فروق دالة * 0.008 0.326 أشهر 6بعد  أشهر 3بعد 

ما أشهر و 1نحو اليسار ما بين بعد  يتبين من النتائج عدم وجود فروق في الحركة الجانبية

 .بين باقي الفترات الزمنية إحصائيا  , فيما وجدت فروق دالة ين ما بعد المعالجة مباشرةب

 : المجموعة المعالجة بالإبر الصينية 

ات الوصفية لقيم مقدار الحركة الجانبية نحو اليسار حصا أهم الإ (018)يلخص الجدول    

 :لمجموعة المعالجة بالإبر الصينيةخلال كامل فترة الدراسة في ا

 خلال كامل فترة الدراسة في المجموعة المعالجة بالإبر الاينية.الحركة الجانبية نحو اليسار ات الوافية لقيم حاا (: أهم الإ018جدول )

 أعلى قيمة أدنى قيمة الانحراف المعياري المتوسط الزمنيةالفترة 

 11 7 0.896 8.633 قبل المعالجة

 13 9 0.896 10.533 بعد المعالجة

 13 8.5 0.986 10.400 أشهر 3بعد 

 13 8 1.067 10.333 أشهر 6بعد 

 

اليسار وللتحقق من وجود فروق ذات دلالة إحصائية لقيم مقدار الحركة الجانبية نحو    

, نجري اختبار جموعة المعالجة بالإبر الصينية وذلك بين الفترات الزمنية للدراسةفي الم

 :(015جدول )تكون النتائج كما يلي , وللعينات المرتبطة التباينتحليل 

 سة في المجموعة المعالجة بالإبر الاينية.خلال كامل فترة الدراالحركة الجانبية نحو اليسار لقيم  (:اختبار تحليل التباين للعينات المرتبطة019جدول )

 الاستنتاج P.value مستوى الدلالة F الاختبار إحاا 

 توجد فروق دالة * 0.000 239.235
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, وجود فروق ذات دلالة إحصائية لقيم مقدار % 55د من نتائج الاختبار و بثقة نج   

الصينية و ذلك بين الفترات الحركة الجانبية نحو اليسار في المجموعة المعالجة بالإبر 

(  Bonferroni) الزمنية للدراسة , و لدراسة الفروق بالتفصيل نجري الاختبارات الثنائية

و نحصل اليسار بين كل فترتين زمنيتين , للمقارنة بين قيم مقدار الحركة الجانبية نحو

 :(001جدول ) على النتائج التالية

 .بين كل فترتين زمنيتينالحركة الجانبية نحو اليسار (  للمقارنة بين قيم Bonferroniالاختبارات الثنائية ) (:001جدول)

 الاستنتاج مستوى الدلالة فرق المتوسطات المجموعتان المقارنتان

 توجد فروق دالة * 0.000 1.900- بعد المعالجة قبل المعالجة

 توجد فروق دالة * 0.000 1.767- أشهر 3بعد  قبل المعالجة

 توجد فروق دالة * 0.000 1.700- أشهر 6بعد  المعالجةقبل 

 لا توجد فروق دالة 0.623 0.133 أشهر 3بعد  بعد المعالجة

 لا توجد فروق دالة 0.495 0.200 أشهر 6بعد  بعد المعالجة

 لا توجد فروق دالة 0.986 0.067 أشهر 6بعد  أشهر 3بعد 

ن ما بيحو اليسار ما بين قبل المعالجة والجانبية نيتبين من النتائج وجود فروق في الحركة 

 .د فروق بين باقي الفترات الزمنية, فيما لا توجكل من الفترات الزمنية اللاحقة

  المعالجة بالإبر الصينية الوهميةالمجموعة: 

ات الوصفية لقيم مقدار الحركة الجانبية نحو اليسار حصا أهم الإ (000)يلخص الجدول 

 :المعالجة بالإبر الصينية الوهميةة الدراسة في المجموعة خلال كامل فتر

 

 خلال كامل فترة الدراسة في المجموعة المعالجة بالإبر الاينية.الحركة الجانبية نحو اليسار ات الوافية لقيم حاا لإا (:000جدول)

 أعلى قيمة أدنى قيمة الانحراف المعياري المتوسط الفترة الزمنية

 9 8 0.471 8.400 قبل المعالجة

 10 8.5 0.651 9.233 بعد المعالجة

 10 8.5 0.582 9.033 أشهر 3بعد 

 9.5 8 0.556 8.833 أشهر 6بعد 

 

وللتحقق من وجود فروق ذات دلالة إحصائية لقيم مقدار الحركة الجانبية نحو اليسار في 

, نجري الزمنية للدراسةذلك بين الفترات و بالإبر الصينية الوهميةالمجموعة المعالجة 

 :(001جدول ) للعينات المرتبطة, و تكون النتائج كما يلي التبايناختبار تحليل 
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 خلال كامل فترة الدراسة في المجموعة المعالجة بالإبر الاينية.الحركة الجانبية نحو اليسار لقيم  اختبار تحليل التباين للعينات المرتبطة (:002جدول)

 الاستنتاج  مستوى الدلالة F الاختبار إحاا 

 توجد فروق دالة * 0.000 72.705

, وجود فروق ذات دلالة إحصائية لقيم مقدار الحركة % 55نجد من نتائج الاختبار وبثقة 

ذلك بين الفترات و  بالإبر الصينية الوهميةالجانبية نحو اليسار في المجموعة المعالجة 

(  Bonferroni) بالتفصيل نجري الاختبارات الثنائيةلدراسة الفروق , والزمنية للدراسة

ونحصل   ,حو اليسار بين كل فترتين زمنيتينللمقارنة بين قيم مقدار الحركة الجانبية ن

 :(001جدول ) على النتائج التالية

 فترتين زمنيتين.بين كل الحركة الجانبية نحو اليسار (  للمقارنة بين قيم Bonferroniالاختبارات الثنائية ) (:003جدول)

 الاستنتاج مستوى الدلالة فرق المتوسطات المجموعتان المقارنتان

 توجد فروق دالة * 0.000 0.833- بعد المعالجة قبل المعالجة

 توجد فروق دالة * 0.000 0.633- أشهر 3بعد  قبل المعالجة

 توجد فروق دالة * 0.000 0.433- أشهر 6بعد  قبل المعالجة

 لا توجد فروق دالة 0.051 0.200 أشهر 3بعد  بعد المعالجة

 توجد فروق دالة * 0.000 0.400 أشهر 6بعد  بعد المعالجة

 لا توجد فروق دالة 0.051 0.200 أشهر 6بعد  أشهر 3بعد 

في الحركة الجانبية نحو اليسار ما ذات دلالة احصائية يتبين من النتائج عدم وجود فروق 

أشهر من المعالجة, فيما  6كل من ما بعد المعالجة مباشرة و ما بعد أشهر وما بين  1بين بعد 

 .ت فروق بين باقي الفترات الزمنيةوجد

 :المقارنة بين المجموعات 4-5-2

 فترة ما قبل المعالجة: 

ات الوصفية لقيم مقدار الحركة الجانبية نحو اليسار في حصا يلخص الجدول التالي أهم الإ

 :(004جدول ) جميع المجموعات فترة ما قبل المعالجة في

 .في فترة ما قبل المعالجة في جميع المجموعاتالحركة الجانبية نحو اليسار ات الوافية لقيم حاا الإ (:004جدول)

 أعلى قيمة أدنى قيمة الانحراف المعياري المتوسط المجموعة

 9 7.5 0.516 8.133 جبيرة

 10.5 7 0.926 8.500 جبيرة شاهدة

 10 7.5 0.639 8.533 ليزر

 10 6 1.033 8.767 ليزر شاهدة

 11 7 0.896 8.633 إبر صينية

 9 8 0.471 8.400 إبر صينية شاهدة
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وللتحقق من وجود فروق ذات دلالة إحصائية لقيم مقدار الحركة الجانبية نحو اليسار في 

تكون , و التباينفترة ما قبل المعالجة بين المجموعات المدروسة , نجري اختبار تحليل 

 :(005جدول) النتائج كما يلي

 .في فترة ما قبل المعالجة في جميع المجموعاتالحركة الجانبية نحو اليسار لقيم  اختبار تحليل التباين (:005جدول)

 الاستنتاج P.value مستوى الدلالة F الاختبار إحاا 

 لا توجد فروق دالة 0.334 1.164

% , عدم وجود فروق ذات دلالة إحصائية لقيم مقدار  55نجد من نتائج الاختبار و بثقة 

 الحركة الجانبية نحو اليسار في فترة ما قبل المعالجة بين المجموعات المدروسة .

 فترة ما بعد المعالجة مباشرة: 

ات الوصفية لقيم مقدار الحركة الجانبية نحو اليسار في حصا يلخص الجدول التالي أهم الإ

 :(006جدول ) ي جميع المجموعاتفترة ما بعد المعالجة ف

 في فترة ما بعد المعالجة في جميع المجموعات.الحركة الجانبية نحو اليسار ات الوافية لقيم حاا أهم الإ (:006جدول)

 أعلى قيمة أدنى قيمة الانحراف المعياري المتوسط المجموعة

 10 8 0.687 8.900 جبيرة

 11 7.5 0.916 9.133 جبيرة شاهدة

 10.5 8.5 0.594 9.433 ليزر

 11 7 1.052 9.500 ليزر شاهدة

 13 9 0.896 10.533 إبر صينية

 10 8.5 0.651 9.233 إبر صينية شاهدة

 

وللتحقق من وجود فروق ذات دلالة إحصائية لقيم مقدار الحركة الجانبية نحو اليسار في 

, وتكون التباينفترة ما بعد المعالجة بين المجموعات المدروسة , نجري اختبار تحليل 

 (. 007النتائج كما يلي جدول )

 .بعد المعالجة في جميع المجموعات فترة مافي الحركة الجانبية نحو اليسار لقيم  (: اختبار تحليل التباين007جدول)

 الاستنتاج P.value مستوى الدلالة F الاختبار إحاا 

 توجد فروق دالة * 0.000 7.325
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, وجود فروق ذات دلالة إحصائية لقيم مقدار % 55بثقة ظ من نتائج الاختبار ونلاح

        الحركة الجانبية نحو اليسار في فترة ما بعد المعالجة بين المجموعات المدروسة, 

 بين كل مجموعتين كما يلي ( Tukey) ولدراسة هذه الفروق نجري المقارنات الثنائية

 :(008جدول)

 .مجموعتينبين كل  (Tukey(:المقارنات الثنائية )008جدول)

 فرق المتوسطات المجموعتان المقارنتان
 مستوى الدلالة

P.value 
 الاستنتاج

 لا توجد فروق دالة 0.970 00.233- جبيرة شاهدة جبيرة

 لا توجد فروق دالة 0.478 0.533- ليزر جبيرة

 لا توجد فروق دالة 0.343 0.600- ليزر شاهدة جبيرة

 توجد فروق دالة * 0.000 1.633- ابر اينية جبيرة

 لا توجد فروق دالة 0.872 0.333- ابر شاهدة جبيرة

 لا توجد فروق دالة 0.914 0.300- ليزر جبيرة شاهدة

 لا توجد فروق دالة 0.821 0.367- ليزر شاهدة جبيرة شاهدة

 توجد فروق دالة * 0.000 1.400- ابر اينية جبيرة شاهدة

 لا توجد فروق دالة 0.999 0.100- ابر شاهدة جبيرة شاهدة

 لا توجد فروق دالة 0.999 0.067- ليزر شاهدة ليزر

 توجد فروق دالة * 0.005 1.100- ابر اينية ليزر

 لا توجد فروق دالة 0.985 0.200 ابر شاهدة ليزر

 توجد فروق دالة * 0.010 1.033- ابر اينية ليزر شاهدة

 دالة لا توجد فروق 0.947 0.267 ابر شاهدة ليزر شاهدة

 توجد فروق دالة * 0.001 1.300 ابر شاهدة ابر اينية

أعلى  قيما  , أن المجموعة المعالجة بالإبر الصينية سجلت %55تبين النتائج و بثقة 

منها في باقي المجموعات في فترة ما بعد المعالجة مباشرة , بينما  اليسارللحركة نحو 

 .متقاربة فيما بينها قيما  سجلت باقي المجموعات 

 أشهر 3ترة ما بعد المعالجة ب ف: 

ات الوصفية لقيم مقدار الحركة الجانبية نحو اليسار في حصا أهم الإ( 005)يلخص الجدول 

 :أشهر في جميع المجموعات 1الجة ب فترة ما بعد المع

 أشهر في جميع المجموعات. 3بعد المعالجة ب في فترة ما الحركة الجانبية نحو اليسار ات الوافية لقيم حاا الإ (:009جدول)

 أعلى قيمة أدنى قيمة الانحراف المعياري المتوسط المجموعة

 10 8 0.729 8.733 جبيرة

 11 7 0.979 8.933 جبيرة شاهدة

 10.5 8.5 0.617 9.333 ليزر

 11 7 1.033 9.326 ليزر شاهدة
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 13 8.5 0.986 10.400 إبر صينية

 10 8.5 0.582 9.033 إبر صينية شاهدة

 

للتحقق من وجود فروق ذات دلالة إحصائية لقيم مقدار الحركة الجانبية نحو اليسار في و

 التباين, نجري اختبار تحليل أشهر بين المجموعات المدروسة 1ب فترة ما بعد المعالجة 

 :(011جدول ) , و تكون النتائج كما يلي

 أشهر في جميع المجموعات. 3في فترة ما بعد المعالجة ب الحركة الجانبية نحو اليسار لقيم ( : اختبار تحليل التباين 021جدول )

 الاستنتاج P.value مستوى الدلالة F الاختبار إحاا 

 توجد فروق دالة * 0.000 7.362

 

% , وجود فروق ذات دلالة إحصائية لقيم مقدار  55نلاحظ من نتائج الاختبار و بثقة 

أشهر بين المجموعات  1الحركة الجانبية نحو اليسار في فترة ما بعد المعالجة ب 

بين كل مجموعتين  ( Tukey) لدراسة هذه الفروق نجري المقارنات الثنائيةالمدروسة, و

 :(010جدول )كما يلي 

 (  بين كل مجموعتين.Tukey(:المقارنات الثنائية )020) جدول

 فرق المتوسطات المجموعتان المقارنتان
 مستوى الدلالة

P.value 
 الاستنتاج

 لا توجد فروق دالة 0.987 0.200- جبيرة شاهدة جبيرة

 لا توجد فروق دالة 0.378 0.600- ليزر جبيرة

 دالةلا توجد فروق  0.512 0.593- ليزر شاهدة جبيرة

 توجد فروق دالة * 0.000 1.667- ابر اينية جبيرة

 لا توجد فروق دالة 0.924 0.300- ابر شاهدة جبيرة

 لا توجد فروق دالة 0.783 0.400- ليزر جبيرة شاهدة

 لا توجد فروق دالة 0.886 0.393- ليزر شاهدة جبيرة شاهدة

 توجد فروق دالة * 0.000 1.467- ابر اينية جبيرة شاهدة

 لا توجد فروق دالة 0.999 0.100- ابر شاهدة جبيرة شاهدة

 لا توجد فروق دالة 0.999 0.007 ليزر شاهدة ليزر

 توجد فروق دالة * 0.010 1.067- ابر اينية ليزر

 لا توجد فروق دالة 0.924 0.300 ابر شاهدة ليزر

 توجد فروق دالة * 0.005 1.074- ابر اينية ليزر شاهدة

 لا توجد فروق دالة 0.973 0.293 ابر شاهدة شاهدةليزر 

 توجد فروق دالة * 0.000 1.367 ابر شاهدة ابر اينية

 



 
 النتائج                                                                                                                                                    

 
 

051 
 

أعلى للحركة  قيما  %, أن المجموعة المعالجة بالإبر الصينية سجلت 55بثقة تبين النتائج و

, بينما سجلت أشهر 1ب منها في باقي المجموعات في فترة ما بعد المعالجة  اليسارنحو 

 متقاربة فيما بينها. قيما  باقي المجموعات 

  أشهر 6فترة ما بعد المعالجة ب: 

ات الوصفية لقيم مقدار الحركة الجانبية نحو اليسار في حصا أهم الإ( 011)يلخص الجدول 

 :أشهر في جميع المجموعات 6فترة ما بعد المعالجة ب 

أشهر في جميع  6في فترة ما بعد المعالجة ب الحركة الجانبية نحو اليسار ات الوافية لقيم حاا الإ (:022جدول)

 المجموعات.

 أعلى قيمة أدنى قيمة الانحراف المعياري المتوسط المجموعة

 10 7.5 0.694 8.467 جبيرة

 10 7 0.890 8.600 جبيرة شاهدة

 10 8 0.627 9.000 ليزر

 10.5 6.5 1.069 9.000 ليزر شاهدة

 13 8 1.097 10.333 إبر صينية

 9.5 8 0.556 8.833 إبر صينية شاهدة

 

للتحقق من وجود فروق ذات دلالة إحصائية لقيم مقدار الحركة الجانبية نحو اليسار في و

  التباينأشهر بين المجموعات المدروسة , نجري اختبار تحليل  6فترة ما بعد المعالجة ب 

 :(011جدول ) تكون النتائج كما يليو

 أشهر في جميع المجموعات. 6في فترة ما بعد المعالجة ب الحركة الجانبية نحو اليسار لقيم  (:اختبار تحليل التباين023جدول)

 الاستنتاج P.value مستوى الدلالة F الاختبار إحاا 

 توجد فروق دالة * 0.000 9.334

 

, وجود فروق ذات دلالة إحصائية لقيم مقدار % 55ظ من نتائج الاختبار و بثقة نلاح

أشهر بين المجموعات  6الحركة الجانبية نحو اليسار في فترة ما بعد المعالجة ب 

بين كل مجموعتين  ( Tukey) المدروسة, ولدراسة هذه الفروق نجري المقارنات الثنائية

 (:014كما يلي جدول )
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 كل مجموعتين.( بين Tukey(:المقارنات الثنائية )024جدول)

 فرق المتوسطات المجموعتان المقارنتان
 مستوى الدلالة

P.value 
 الاستنتاج

 لا توجد فروق دالة 0.998 0.133- جبيرة شاهدة جبيرة

 لا توجد فروق دالة 0.522 0.533- ليزر جبيرة

 لا توجد فروق دالة 0.522 0.533- ليزر شاهدة جبيرة

 توجد فروق دالة * 0.000 1.867- ابر اينية جبيرة

 لا توجد فروق دالة 0.844 0.367- ابر شاهدة جبيرة

 لا توجد فروق دالة 0.789 0.400- ليزر جبيرة شاهدة

 لا توجد فروق دالة 0.789 0.400- ليزر شاهدة جبيرة شاهدة

 توجد فروق دالة * 0.000 1.733- ابر اينية جبيرة شاهدة

 لا توجد فروق دالة 0.974 0.233- ابر شاهدة جبيرة شاهدة

 لا توجد فروق دالة 1.000 0.000 ليزر شاهدة ليزر

 توجد فروق دالة * 0.001 1.333- ابر اينية ليزر

 لا توجد فروق دالة 0.994 0.167 ابر شاهدة ليزر

 توجد فروق دالة * 0.001 1.333- ابر اينية ليزر شاهدة

 دالةلا توجد فروق  0.994 0.167 ابر شاهدة ليزر شاهدة

 توجد فروق دالة * 0.000 1.500 ابر شاهدة ابر اينية

أعلى للحركة  قيما  , أن المجموعة المعالجة بالإبر الصينية سجلت %55تبين النتائج و بثقة 

, بينما سجلت أشهر 6ب منها في باقي المجموعات في فترة ما بعد المعالجة  اليسارنحو 

 .متقاربة فيما بينها قيما  باقي المجموعات 

 ومما سبق يمكن تلخص أهم نتائج الدراسة الاحاائية كما يلي:

 : VASمشعر الألم  -0

 (.015جدول) المقارنة ضمن المجموعات: -

 مشعر الألم ضمن المجموعات. تائجأهم ن (: ملخص025جدول)

 

 المجموعة بعد المعالجة مباشرة أشهر 3بعد  أشهر 6بعد 

 جبيرة  انخفض مستوى الألم  حافظ على مستوى الانخفاض  الانخفاضحافظ على مستوى 

 جبيرة شاهدة انخفض مستوى الألم حافظ على مستوى الانخفاض حافظ على مستوى الانخفاض

 ليزر انخفض مستوى الألم حافظ على مستوى الانخفاض حافظ على مستوى الانخفاض

 ليزر شاهدة انخفض مستوى الألم الانخفاضحافظ على مستوى  حافظ على مستوى الانخفاض

 إبر اينية انخفض مستوى الألم حافظ على مستوى الانخفاض حافظ على مستوى الانخفاض

 إبر اينية شاهدة انخفض مستوى الألم حافظ على مستوى الانخفاض حافظ على مستوى الانخفاض
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 (.016جدول) المقارنة بين المجموعات: -

 المجموعات. بين(: ملخص أهم نتائج مشعر الألم 026جدول)

 

 فتحة الفم. -2

 (.017جدول) المقارنة ضمن المجموعات: -

 .ضمن المجموعات ضمن المجموعات فتحة(: ملخص أهم نتائج 027جدول)

 

 

 

 

 

 المجموعة جبيرة جبيرة شاهدة ليزر ليزر شاهدة اينية إبر إبر اينية شاهدة

 قبل المعالجة لا توجد فروق لا توجد فروق لا توجد فروق لا توجد فروق لا توجد فروق لا توجد فروق

تفوقت نتيجة  لا توجد فروق

 الإبر الاينية

 بعد المعالجة مباشرة لا توجد فروق لا توجد فروق لا توجد فروق لا توجد فروق

تفوقت نتيجة  لا توجد فروق

 الإبر الاينية  

 أشهر 3بعد  لا توجد فروق لا توجد فروق لا توجد فروق لا توجد فروق

تفوقت نتيجة  لا توجد فروق

 الإبر الاينية

 أشهر 6بعد  لا توجد فروق لا توجد فروق لا توجد فروق لا توجد فروق

 المجموعة بعد المعالجة مباشرة أشهر 3بعد  أشهر 6بعد 

 جبيرة تحسنت فتحة الفم حافظت على التحسن تراجعت فتحة الفم

 جبيرة شاهدة تحسنت فتحة الفم على التحسنحافظت  تراجعت فتحة الفم

 ليزر تحسنت فتحة الفم حافظت على التحسن تراجعت فتحة الفم

 ليزر شاهدة تحسنت فتحة الفم حافظت على التحسن تراجعت فتحة الفم

 إبر اينية تحسنت فتحة الفم حافظت على التحسن حافظت على التحسن

 إبر اينية شاهدة تحسنت فتحة الفم حافظت على التحسن تراجعت فتحة الفم
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 (.018جدول) المقارنة بين المجموعات: -

 المجموعات. بين الفمتحة ف(: ملخص أهم نتائج 028جدول)

 

 الحركة الجانبية نحو اليمين. -3

 (.015جدول ) المقارنة ضمن المجموعات: -

 ضمن المجموعات.الحركة الجانبية نحو اليمين  (: ملخص أهم نتائج029جدول)

 

 (.011المقارنة بين المجموعات: جدول ) -

 

 

 

 

إبر اينية 
 شاهدة

ليزر  إبر اينية 
 شاهدة

 المجموعة جبيرة جبيرة شاهدة ليزر

لا توجد  لا توجد فروق لا توجد فروق
 فروق

 قبل المعالجة لا توجد فروق لا توجد فروق لا توجد فروق

تفوقت على باقي  لا توجد فروق
المجموعات 
 الليزروتساوت مع 

لا توجد 
 فروق

على باقي تفوقت 
المجموعات 

 بروتساوت مع الإ

 بعد المعالجة مباشرة لا توجد فروق لا توجد فروق

نتيجة الإبر  تتفوق لا توجد فروق
 الاينية  

لا توجد 
 فروق

 أشهر 3بعد  لا توجد فروق لا توجد فروق لا توجد فروق

نتيجة الإبر  تتفوق فروقلا توجد 
 الاينية

لا توجد 
 فروق

 أشهر 6بعد  لا توجد فروق لا توجد فروق لا توجد فروق

 المجموعة بعد المعالجة مباشرة أشهر 3بعد  أشهر 6بعد 

 جبيرة تحسن حافظت على التحسن حافظت على التحسن

 جبيرة شاهدة تحسن حافظت على التحسن حافظت على التحسن

 ليزر تحسن حافظت على التحسن تراجع

 ليزر شاهدة تحسن حافظت على التحسن تراجع

 إبر اينية تحسن حافظت على التحسن حافظت على التحسن

 إبر اينية شاهدة تحسن حافظت على التحسن تراجع
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 المجموعات. بينالحركة الجانبية نحو اليمين  (: ملخص أهم نتائج031جدول)

 

 الحركة الجانبية نحو اليسار: -4

 (.010جدول ) المقارنة ضمن المجموعات: -

 ضمن المجموعات. الحركة الجانبية نحو اليسار (: ملخص أهم نتائج030) جدول

 

 (.011جدول) المقارنة بين المجموعات: -

 المجموعات. بينسار الحركة الجانبية نحو الي (: ملخص أهم نتائج032جدول)

 

إبر اينية 
 شاهدة

 المجموعة جبيرة جبيرة شاهدة ليزر ليزر شاهدة إبر اينية

 قبل المعالجة لا توجد فروق لا توجد فروق لا توجد فروق فروقلا توجد  لا توجد فروق لا توجد فروق

نتيجة  تتفوق لا توجد فروق
 الإبر الاينية

 بعد المعالجة مباشرة لا توجد فروق لا توجد فروق لا توجد فروق لا توجد فروق

نتيجة  تتفوق لا توجد فروق
 الإبر الاينية  

 أشهر 3بعد  توجد فروقلا  لا توجد فروق لا توجد فروق لا توجد فروق

نتيجة  تتفوق لا توجد فروق
 الإبر الاينية

 أشهر 6بعد  لا توجد فروق لا توجد فروق لا توجد فروق لا توجد فروق

 المجموعة بعد المعالجة مباشرة أشهر 3بعد  أشهر 6بعد 

 جبيرة تحسن حافظت على التحسن حافظت على التحسن

 جبيرة شاهدة تحسن حافظت على التحسن تراجع

 ليزر تحسن حافظت على التحسن تراجع

 ليزر شاهدة تحسن حافظت على التحسن تراجع

 إبر اينية تحسن حافظت على التحسن حافظت على التحسن

 إبر اينية شاهدة تحسن حافظت على التحسن حافظت على التحسن

إبر اينية 
 شاهدة

 المجموعة جبيرة جبيرة شاهدة ليزر ليزر شاهدة إبر اينية

 قبل المعالجة لا توجد فروق لا توجد فروق لا توجد فروق لا توجد فروق لا توجد فروق توجد فروق لا

نتيجة  تتفوق لا توجد فروق
 الإبر الاينية

 بعد المعالجة مباشرة لا توجد فروق لا توجد فروق لا توجد فروق لا توجد فروق

نتيجة  تتفوق لا توجد فروق
 الإبر الاينية  

 أشهر 3بعد  لا توجد فروق لا توجد فروق لا توجد فروق لا توجد فروق

نتيجة  تتفوق لا توجد فروق
 الإبر الاينية

 أشهر 6بعد  لا توجد فروق لا توجد فروق لا توجد فروق لا توجد فروق
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 مناقشة فكرة وأهداف البحث: 4-1

في طليعة الموضوعات إثارةً للجدل في طب  اضطرابات المفصل الفكي الصدغيتأتي    

الطرائق المتبعة في والعوامل المتعددة المتداخلة فيها، أو  الإمراضية ةالآلي من حيثالأسنان 

  ( et al 2008  Okesen) .تدبيرها

ية من أولى المعالجات التي تم ا تراحها لتدبير طبا تعتبر المعالجة بالجبائر الإ   

لام وصف كوستن تناذراً ربط فيه بين آ 8991ففي عام الاضطرابات الفكية الصدغية، 

، واعتقد أن فقدان الأسنان الخلفية يؤدي لتطبيق ضغط على والجملة الماضغةمنطقة الأذن 

، ودعيت هذه الأعراض بتناذر كوستن متكرر مما يؤدي إلى هذه الأعراض الأذن بشكل

Costen Syndrome وأكد أن العلاج في هذه الحالة يعتمد على الد ة في صنع جهاز .

 Milan et al)لـي على المفصـــــــط غير الطبيعغـة من الضـــؤدي إلى الإراحـــــمتحرك ي

حول الأسباب الكامنة وراء  ثمة جدل   يظهر من خلال مراجعة الأدبيات أن  . و (  2008

فقد أشارت بعض الدراسات إلى وجود عدة فرضيات لعمل الجبائر  ية،طبا فعالية الجبائر الإ

تحقيق التوازن ، و الفعالية الشاذة في العضلات الماضغة إنقاصمنها أنها تعمل على 

وجود الجبيرة داخل الفم يحفز تغيراً ما في حين أشارت دراسات أخرى أن  العصبي العضلي

      لدخول في فعالية عضلية شاذة. وهيفي السلوكية الفموية، الأمر الذي يحول دون ا

                                                         .، وتعتقد بوجود تأثير مُوهميةطبا النفسي للجبائر الإ الدور أهمية على تشدد

(, Gray RJM,1997 Greene and Laskin 1972) 
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تحفيز الفعاليات يتم بواسطة  اً محافظ اً المعالجة بواسطة الليزر منخفض الشدة علاج دتُع

لضوء الليزر من  بل جلد الإنسان . حيث يُعتقد أن نسبة الامتصاص المنخفضة الخلوية

 اً حيوي اً ضوئي اً مُحفز  اً تسمح له بالنفاذ عميقاً عبر النسج حيث يُبدي تأثير 

Photobiostimulationويمكن أن تؤمن ذه المعالجة بأنها محددة  ود يقة. تُوصف ه ،

  (Pick RM,1995) .منة وفعالة لطيف واسع من الحالات السريريةآحلولًا علاجية 

أجريت العديد من الدراسات لتقييم فعالية الليزر منخفض الشدة في تدبير اضطرابات 

ها نالمفصل الفكي الصدغي عضلية المنشأ وأفضت هذه الدراسات إلى نتائج متباينة فيما بي

الية الحقيقية لليزر منخفض الشدة في تدبير الاضطرابات فإن  الفعوبالتالي من حيث الفعالية، 

 (Carolina et al 2015). أن يتم تأكيدها يجب يةالفكية الصدغ

الصينية في علاج الكثير من الأمراض وله تطبيقات عديدة في طب  بريستطب الوخز بالإ

في تدبير اضطرابات  اً مفيد اً الصينية تأثير  برلإأشارت عدة دراسات أن لالأسنان، حيث 

مجموعة شاهدة  الدراسات لم تحتوإلا أن غالبية لمفصل الفكي الصدغي عضلية المنشأ، ا

بسبب المنهجية وذلك الصينية  برلنفسي أو تأثير العامل الموهم للإلمعرفة أثر العامل ا

 برالية الحقيقية للإفإن  الفعوبالتالي ، التعشيةالمربكة ، ونقص الطرق المناسبة لضبط عملية 

 ( Goddard G Philip, Smith et al 2007)ينية يجب أن يتم تأكيدها . الص

 بناء على ما سبق فقد هدف هذا البحث إلى :
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 الصينية بروالوخز بالإ الليزر منخفض الشدةجبائر الاسترخاء و  كل منتقييم فعالية  -

والمقارنة بينها من حيث  عضلية المنشأ في تدبير اضطرابات المفصل الفكي الصدغي

 .الفعالية

 مناقشة المواد والطرائق : 4-2

     ، إبراحتوت عينة الدراسة على ثلاث مجموعات شاهدة ) جبائر شاهدة ، ليزر شاهدة 

 اً وهمي اً عن مجموعة شاهدة واحدة لا تتلقى العلاج أو تأخذ علاج صينية شاهدة ( عوضاً 

توحيد المعايير بقدر المستطاع بين المجموعات و  خلق بيئة متشابهة )غفل( ، وذلك بهدف

 نتائج أكثر د ة . ىالشاهدة، وبالتالي الحصول علالحقيقية والمجموعات 

    نقص المعلومات المحددة الخاصة بتشخيص الاضطرابات  حول تم النقاش ولعدة سنوات

، تشخيص و وجود العديد من التسمياتالفكية الصدغية مع وجود عوامل مشوشة لعملية ال

البحث  إجراءعند وأصبح من المطلوب معايير مقياسية لفحص وتشخيص أولئك المرضى 

 . نجاز عمل ناجحهدف إالعلمي ب

تشخيص اضطرابات المفصل الفكي الصدغي في هذا البحث على معايير التشخيص  اعتمد 

تطوير هذه  حيث تم وضع و ،( RDC/TMD) البحثية للاضرابات الفكية الصدغية 

ترجمتها إلى ، وتم 2991عام  LeRescheو  Dworkinمن  بل  المعايير لأغراض بحثية

 List & Dworkin)تأكيد موثو يتها في تشخيص الاضطرابات الفكية الصدغية ، و لغة 29

1996, Dworkin et al 1990b, Dworkin et al 2002, Look et al 2010, 

Ohrbach et al 2010, Schiffman et al 2010a, Truelove et al 2010)  
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     بشكل واسع للأغراض البحثية لدى البالغين والشباب والأطفال  دولياً  وتم استخدامها

(Yab et al 2001, Yab et al 2002a, Yab et al 2004a, Yab et al  

2004b)   

الدراسات المنجزة حول الاضطرابات الفكية الصدغية  عنولنحصل على نظرة عامة   

وتم  ،في الأدب الطبيبحث  إجراءتم   ( RDC/TMDوالمعتمدة في التشخيص على ) 

( مع مصطلحات محددة  Medline)متضمنا  اعد البيانات PubMed بحث في الـ  إجراء

بحثية للاضطرابات الفكية التالية مع مصطلح معايير التشخيص ال ةجيأعطى النت

 مقالة. 346 وهي:الصدغية

على مكنت معايير التشخيص البحثية للاضطرابات الفكية الصدغية من الحصول    

معايير أكثر د ة للمرضى الخاضعين للبحث ومكنت من الحصول على دراسات ذات 

تشخيص د يق وتجنب النتائج الغامضة أو المبهمة والتي كانت شائعة  بل استخدام هذه 

 (Schiffman et al 2010a , Truelove et al 2010)المعايير.

     تم استخدام القوس الوجهي والمطبق نصف المعدل في مجموعة الجبيرة الحقيقية حيث

والمطبق نصف المعدل  Face Bowيرى العديد من الباحثين أن اللجوء إلى القوس الوجهي 

Semi adjustable Articulator  مثالي  إطباقيلعب دوراً حاسماً في الوصول إلىIdeal 

Occlusion لتالي في نجاح المعالجةعلى الجبيرة، وبا(. Gray RJM 1997 ) 

     بأن الجزء الأهم من  بوضع جبيرة الاسترخاء ليلًا، حيث يسود الاعتقاد ام المريض

 Rapid Eyeالحركات الشاذة وظيفياً يحدث خلال مرحلة حركات العين السريعة 
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Movement REM ساعة صف أثناء النوم )وتستغرق هذه المرحلة حوالي ساعة إلى ن

     لجبيرة أثناء النهار عند الحاجةيمكن اللجوء إلى وضع اوتحدث  بل الاستيقاظ(، و 

(Gray RJM 1997 ). 

     إطبا تم استخدام ورق عض( يArti-Fol( من شركة )Dr. Jean Bausch KG )

(. على هذا الصعيد، أوضح 1-3ميكرون وبألوان مختلفة )الشكل  8الألمانية وهي بسماكة 

Halperin  ميكرون من أجل  12ي بسماكة أ ل من إطبا وجوب استخدام ورق عض

  Ramfjord. كذلك ذكر  (2981Halperin et al) ي صحيحإطبا الحصول على فحص 

يؤدي إلى نشر  articulating paper  too thickأن ورق العض الكربوني السميك جداً 

ية خاطئة إطبا ؤدي إلى إظهار نقاط ية للأسنان مما يطبا الحبر على معظم السطوح الإ

false marking. (Ramfjord 1995) 

  تم استخدام جهاز الـDio-Beam Laser 830  من شركةCMS Dental   

الموجود في وحدة أبحاث الليزر في   (Copenhagen K . Denmark 1408)الدنماركية  

استخداماً في معالجة العديد  أنظمة الليزرجامعة دمشق وهو من أكثر  –كلية طب الأسنان 

 (S. Parker 1002.) من الأمراض

  اختيار النقطة الوخزST7 

الصينية في نقاط محددة من الجسم وتعرف هذه النقاط بنقاط الوخز، ولا  برتم تطبيق الإي   

ع هذه النقاط، ولكن يبدو أن هنالك علا ة بين نقاط الوخز  يوجد بنى مميزة في مناطق توض 

ووجود كثافة عالية للنسج العصبية مثل الحزم العصبية الضخمة أو النهايات العصبية 

ومن العوامل الهامة التي يجب مراعاتها ، (Filshie J 1997 , Stux G 1998 ) لصغيرةا
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في نقاط  ريبة من  برالصينية د ة انتقاء النقاط، حيث يمكن تطبيق الإ برعند تطبيق الإ

في نقاط  برصابة أو في نقاط بعيدة عن منطقة الإصابة ولكن تبين أن تطبيق الإمنطقة الإ

ذلك إلى أن تطبيق  اويعز   ريبة من منطقة الإصابة يؤدي الى حدوث فعل تسكيني أكبر .

وكي في نقاط  ريبة من منطقة الإصابة يؤدي إلى تثبيط مباشر على مستوى النخاع الش برالإ

الصينية في  برى دوره التسكيني العام، ويعتقد أن تطبيق الإإلفي منطقة الإصابة بالإضافة 

طق بعيدة عن منطقة الإصابة يمكن أن يؤدي إلى استجابة عامة بالجسم من خلال التأثير منا

 .على الدماغ المتوسط ومنطقة تحت المهاد

(Lundeberg T 1988 ( )Kjartansson J 1988 ) 

الصينية في العديد من النقاط بهدف تدبير اضطرابات المفصل الفكي  برتطبق الإ   

 (St7)والنقطة   (St6)والنقطة  (St5) الصدغي عضلية المنشأ، ومن هذه النقاط النقطة

وذلك لمو عها المتوسط بين احدى أهم النقاط  (ST7)عتبر النقطة ،  ت (St8)   والنقطة 

، وهي تتوضع تحت القوس مكان توضع هذه النقطة النقاط السابقة ولكثافة النسج العصبية

 (.   2988LIST T ) الوجنية أمام لقمة الفك السفلي

م أن نقاط الوخز تتوافق غالباً مع النقاط المؤلمة على الجس 2988عام  Helkimo  وجد   

تتوافق مع نقطة مؤلمة على  ST7أن النقطة  Helkimoفي العضلات الماضغة وأضاف 

الجس في العضلة الماضغة لدى الاشخاص المصابين باضطراب المفضل الفكي الصدغي، 

واستنتج أن نقطة الوخز يجب أن تكون في منطقة الألم أو  ريبة من العصب المحيطي 

في العضلات الماضغة كافة حيث يحدث  اً يحدث تأثير  ST7المتعلق، وأن الوخز في النقطة 
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ويفضل استخدام . ( Helkimo M 1988) ين للألم وارتخاء في كافة العضلات الماضغةتسك

في المعالجة بهدف معرفة أي نقطة وخز أكثر فعالية في تدبير  برأ ل عدد ممكن من الإ

في نقاط متعددة وما ينتج عنه من عدم  برعن استخدام عدد كبير من الإ الحالة وذلك عوضاً 

  . Wong J 1999 )) معرفة أي نقطة  امت بإحداث التأثير

     ة الوهمية بر الإتم  تطبيق كل منsham الحقيقية من خلال حامل  بروالإPark Sham 

Device (PSD)  والذي يتم تثبته في مكانه بواسطة وسادة لاصقة ذاتية وتستخدم هذه

للمريض    adequate blindingتعشية مناسبة  تحقيقالحوامل في البحث العلمي بهدف 

 الصينية . برالمشارك بينما نحافظ على الطريقة المثالية لإعطاء الإ

(Park J et al 1999, Park J et al 2002  ) 

 النتائج:مناقشة  4-3

 مناقشة العمر: 4-3-1

 في عمر الشباب.  غالبيتهم( عاماً، 30.00بلغ متوسط العمر في هذا البحث )   

أن الإصابة بالاضطرابات الفكية الصدغية غالباً تبدأ بعمر و د يعود السبب في ذلك 

الشباب يعانون من الضغوط النفسية بشكل أكبر من بقية الأعمار، وبعد فترة من الزمن إما 

أن يحدث الشفاء عند تطبيق المعالجة المناسبة أو يحدث التأ لم مع الإصابة مع تقدم العمر، 

 .TMDsض الإصابة بالـ وبالتالي تنخفض نسبة الشكوى من أعرا

  Listودراسة  2992وزملائه عام   LeRescheوتتوافق نتيجة هذه الدراسة مع دراسة    

 ضطرابات الفكية الصدغيةللإ انتشارأعلى معدل اللتان وجدتا أن  2990وزملائه عام 
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نسبة الانتشار مع التقدم  ، وتنخفضالأعمار و والبالغين متوسطيتحدث لدى الشباب 

 .بالعمر

ارتفاع نسبة الإصابة بالاضطرابات الفكية الصدغية في الفئة  2998علاف   و د عزت   

عاماً إلى العوامل النفسية، حيث تتعرض هذه الفئة العمرية للأحداث  33-10العمرية بين 

 الحياتية المختلفة بدرجة كبيرة.

 في عمر الشباب بين  TMDsارتفاع نسبة الإصابة بالـ  1002كما علل العقاد     

عاماً بسبب التعرض للرضوض النفسية التي تكون بنسبة أكبر في هذه الأعمار،  20-30

وتكون الإصابة بمراحلها الحادة. على حين أن زيادة العمر بعد ذلك تؤدي إلى إزمان الحالة، 

 وتكيف المريض مع اضطرابات المفصل الفكي الصدغي.

 مناقشة الجنس: 4-3-2

. إذ وجود الاضطراب لدى الإناث بنسبة أعلى من الذكور أظهرت نتيجة هذا البحث    -

%، بينما بلغت نسبة الذكور 22كانت نسبة الإناث المصابات بالاضطراب في هذه الدراسة 

 Cairnsمنها دراسة  الدراسات السابقة، نذكرمعظم نتائج هذه النتيجة مع تتفق و  %.18.9

(Cairns, 2010b)  ودراسةCasanova-Rosado  وزملائه(Casanova-Rosado 

et al., 2006)  ودراسةLavigne  وLund (Lavigne and Lund, 1995)   الذين

كما اتفقت نتيجة هذه الدراسة مع دراسة  الإناث. لدى ابةصارتفاعاً في نسبة الإوجدوا 

الباحثة البرني التي وجدت أن نسبة الإناث المصابات في عينة البحث المنجز من  بلها 

 %.28% في حين كانت نسبة الذكور  72هي
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، والعقاد  2998، وعلاف 2990، وشيخ يوسف  2989وكذلك أكدت دراسة عيسى  

 ابة لدى الإناث.ارتفاع نسبة الإص 1002

 Goldsteinفي اليونان، و Koidis 2993دراسة  منهاكما بينَت العديد من الدراسات     

في  Berni 1000في الولايات المتحدة الأمريكية، و Newman  1000، و2999

 Dworkinفي اليابان، و Nguyen  1000في بريطانيا، و Godden 1000البرازيل، و

et al 1001و ،Ogutcen  1003 في تركيا، وManfredini et al  1003  أن الإصابة

رغم التوزع الجغرافي  تشاهد بنسبة أعلى لدى الإناث بالمقارنة مع الذكور TMDsبالـ 

  .الواسع

الوبائية على الأفراد البرازيليين أن المشاكل  Godoy F et al  1002كما أظهرت دراسة     

بر منه لدى الذكور، وكذلك بينت نتائج دراسة المفصلية تنتشر لدى الإناث بشكل أك

Yannikakis S  1009 .أن نسب انتشار الاضطرابات المفصلية أكبر لدى الإناث   

أي علا ة تربط الجنس مع  Anamaria et al 1000لم تجد دراسة  في حين   

أبدين  الاضطرابات المفصلية لدى الطلبة الجامعيين البرازيليين إلا أنها بينت أن النساء

 أعراض ألمية أشد في بعض حالات العينة التي تناولتها الدراسة. 

ية في انتشار أعراض إحصائوزملاؤه فرو اً ذات دلالة  Liljestromلم يجد الباحث    

 Liljestrom et al)الاضطرابات الفكية الصدغية بين الجنسين عند الأطفال والمراهقين 

وزملاؤه أن معظم مرضى دراستهم  Vasudevaوعلى نقيض ذلك وجد الباحث  .(2001

كانوا من الذكور وفسروا ذلك بطبيعة العمل، إذ كان معظم الذكور المراجعين لمركز 

http://www.hindawi.com/43487375/
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المعالجة الذي أجريت فيه الدراسة ممن يعملون في مجال تقانات المعلومات وهي المهنة 

ذكور أكثر من الإناث، و ادهم ذلك إلى التفكير بفحص الارتباط السببي بين التي يعمل بها ال

 .(Vasudeva et al  2014)مهنة المريض والاضطرابات الفكية الصدغية 

 الإصابة عند الإناث إلى الفرو ات الهرمونية بين الجنسينيمكن أن تعود زيادة نسبة    

ن النساء أكثر إدراكاً لأعراض الاضطرابات إ، أو إلى الحقيقة القائلة )هرمون الإستروجين(

لذا فهي تطلب الاستشارة والمعالجة أكثر من الرجال، مع أن  ،الفكية الصدغية من الرجال

ابات تؤكد إصابة الإناث أكثر من الذكور وبنسب معظم الدراسات الوبائية حول هذه الاضطر 

وزملاؤه زيادة انتشار هذه الاضطرابات  Liciniبينما عزا الباحث  .8:1تصل حتى  متفاوتة

 inflammatoryلدى النساء إلى الفرو ات الفيزيولوجية في الاستجابة الالتهابية للكرب 

response to stress الاستجابة للألم بالإضافة إلى  والفرو ات الاجتماعية الثقافية في

. في حين فسر الباحثان (Licini et al 2009)الفرو ات الهرمونية بين الجنسين 

Sanders  وSlade  زيادة نسبة إصابة الإناث بسبب زيادة إحساسهن بالضيق النفسي

. ذكرت (Sanders and Slade 2011)حساس بالضبط والسيطرة على الألم ونقص الإ

أن الفرو ات بين الجنسين من ناحية البنية الجسدية، وكيمياء الدماغ،  Miennaالباحثة 

. هذا بالإضافة إلى أن الآليات الحيوية لاستقبال الألم والاستقلاب والهرمونات تؤثر في

ال أهمية أ ل للألم ما لم يتداخل مع النساء تنظر للألم كحالة تهديد، في حين يعطي الرج

 . (Mienna 2014)عملهم 

       النفسي والهرموني إلى الاختلاف  زى توافق نتائج هذه الدراسة والدراسات الأخرىعيُ    

أن  درة حيث  بين كل من المرأة والرجل، وبالتالي الاختلاف في  درة التحمل ما والجسدي
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التحمل عند الإناث هي أ ل منها لدى الذكور، وبالمقابل فإن الإناث يبدين الشكوى من الألم 

 بسرعة أكبر من الذكور.

مشعر الألم والحركات الفكية. مناقشة 4-3-3  

، (VAS)التمثيلـــي البصـــري   مقيـــاسبواســـطة درجـــة الألـــم لـــدى جميـــع المرضـــى  تســـجيلتـــم    

وبعـد ، أشـهر مـن انتهـاء المعالجـة 3وبعـد ، مباشـرة انتهـاء المعالجـةو بعـد   ،وذلـك  بـل المعالجـة

فـــتح الفـــم والحركـــة الجانبيـــة نحـــو اليمـــين  ل مقـــداريســـجتكمـــا تـــم  .المعالجـــة انتهـــاء مـــن أشــهر 0

أشــهر مــن انتهــاء  3وبعــد ، انتهــاء المعالجــةبعــد و  بــل المعالجــة   والحركــة الجانبيــة نحــو اليســار

 المعالجة. انتهاء من هرأش 0وبعد ، المعالجة

حـــدوث انخفـــاض فـــي  مـــا يلـــي يمةحصـــائوتبـــيمن مـــن خـــلال دراســـة النتـــائج وتحليـــل البيانـــات الإ   

مستوى الألم في كافة المجموعات بعد المعالجـة وبعـد المعالجـة بـثلاث أشـهر وسـته أشـهر وبشـكل 

فــي مســتوى الألــم   وعــاتمأكبــر مــن بــا ي المج اً الصــينية انخفاضــ بــرمتماثــل، وأبــدت مجموعــة الإ

   ية وفي جميع فترات المرا بة.إحصائدلالة  ق ذيوبفار 

حــدوث تحســن فــي فتحــة الفــم فــي  يمةحصــائوتبــيمن مــن خــلال دراســة النتــائج وتحليــل البيانــات الإ   

حصـــل  فـــي حـــين ،أشـــهر وبشـــكل متماثـــل ةكافــة المجموعـــات بعـــد المعالجـــة وبعـــد المعالجـــة بثلاثـــ

ثناء تفـــي كافــة المجموعــات باســـ أشــهر مــن المعالجــة 0بعــد مضـــي  فــي فـــتح الفــم تراجــع للتحســن

 بـر، وأبـدت مجموعـة الإالصينية الحقيقية التـي حافظـت علـى التحسـن فـي فـتح الفـم برمجموعة الإ

ية وفــي إحصـائرق ذو دلالـة اوعـات فـي مقـدار فـتح الفــم  وبفـمأكبـر مـن بــا ي المج اً الصـينية تحسـن
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ية إحصـــائمباشـــرة حيــث لــم يوجـــد فــروق ذات دلالــة  ةباســـتثناء بعــد المعالجــ جميــع فتــرات المرا بــة

 بينها وبين الليزر الحقيقي.

حدوث تحسن في الحركة الجانبية  يمةحصائوتبيمن من خلال دراسة النتائج وتحليل البيانات الإ   

شهر وبشكل نحو اليمين  في كافة المجموعات بعد المعالجة وبعد المعالجة بثلاث أشهر وسته أ

الصينية الشاهدة   برثناء مجموعات الليزر الحقيقي والليزر الشاهدة ومجموعة الإتمتماثل باس

 برأشهر من المعالجة، وأبدت مجموعة الإ 0التي حصل فيها تراجع للتحسن بعد مضي 

ية وفي إحصائوعات في الحركات الجانبية وبفرق ذو دلالة مأكبر من با ي المج اً الصينية تحسن

 جميع فترات المرا بة.

حدوث تحسن في الحركة الجانبية  يمةحصائوتبيمن من خلال دراسة النتائج وتحليل البيانات الإ  

أشهر وسته أشهر وبشكل  ةنحو اليسار في كافة المجموعات بعد المعالجة وبعد المعالجة بثلاث

ومجموعة الليزر الشاهدة حقيقي الثناء مجموعة الجبيرة الشاهدة ومجموعة الليزر تمتماثل باس

 برأشهر من المعالجة، وأبدت مجموعة الإ 0التي حصل فيها تراجع للتحسن بعد مضي 

وعات في الحركة الجانبية نحو اليسار وبفرق ذو دلالة مأكبر من با ي المج اً الصينية تحسن

 .ية وفي جميع فترات المرا بةإحصائ

 ما يلي: نجد مما سبقو    

مستوى  إنقاصفعاليتها في لا يوجد فرق بين الجبيرة الحقيقة والجبيرة الوهمية من حيث  أولا:

وزيادة مقدار الحركات الفكية عند مرضى اضطرابات المفصل الفكي الصدغي عضلية  الألم

 .المنشأ
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 د يعود سبب الحصول على نتائج متماثلة بين الجبيرة الحقيقية والجبيرة الوهمية إلى    

يعتقد المؤيدون لهذه الفرضية أنها حيث  (Gray RJM 1997) الإدراك الواعيفرضية 

حتى الجبيرة الوهمية والتي هي عبارة عن  ية،طبا تنطبق على جميع أنواع الجبائر الإ

أن وجود  هذه النظرية تفترضو  طباقمع الإ حيادية عبر  بة الحنك لا تتداخل صفيحة

الجبيرة داخل الفم يحفز تغيراً ما في السلوكية الفموية، الأمر الذي يحول دون الدخول في 

ية، وتعتقد بوجود طبا فعالية عضلية شاذة. وهي تشدد على أهمية الدور النفسي للجبائر الإ

 . لها Placeboتأثير مُوهم 

 نتيجة هذه الدراسة مع دراسة توافقت Rubinoff  ارن الباحثون بين جبيرة حيث ه ئوزملا 

-Nonية إطبا )عبارة عن أجهزة حنكية دون سطوح  Mockوجبيرة مُوهمة  SSالاستقرار 

Occluding Palatal Appliance من حيث الفعالية في معالجة متلازمة الألم وسوء )

مجموعة جبيرة الاستقرار  ياً بينإحصائالوظيفة. لاحظ الباحثون عدم وجود فروق دالة 

      .مستوى الألم إنقاصأو  سواءً لجهة زيادة مدى فتحة الفم المجموعة الشاهدةو 

(Rubinoff et al 1987 ) 

   دراسةكما توافقت مع Dao  ارن الباحثون بين جبيرة الاستقرار حيث  وزملائه SS  وجبيرة

( من حيث U-Shaped Non-Occluding Splint) إطباقبشكل نعل الفرس دون 

ياً بين إحصائالفعالية في تدبير الألم الوجهي العضلي. لاحظ الباحثون عدم وجود فروق دالة 

 (Dao TT et al 1994) المجموعتين لجهة تحسن الألم.

 دراسة  مع كما توافقتRaphael  وMarbach   الباحثان بين جبيرة  فيها  ارن والتي

من حيث الفعالية في تدبير الألم الوجهي  Palatal Splintوالجبيرة الحنكية  SSالاستقرار 
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 .تحسن الألمياً بين المجموعتين لجهة إحصائالعضلي. لاحظ الباحثان عدم وجود فروق دالة 

(Raphael KG and Marbach JJ,2001) 

 كما توافقت مع نتيجة دراسة Forssell H  والتي  ام بها بمراجعة   1002عام  وزملائه

في تدبير الألم العضلي الصفا ي الوجهي منهجية للأدب الطبي حول فعالية جبائر الاستقرار 

   Evidence based medicineعلى الطب المعتمد على الدليل دراسته واعتمد في

الدراسة أن غالبية الدراسات تشير إلى عدم وجود دلائل حول فعالية جبائر الاستقرار  ووجدت

 في تدبير الألم العضلي الصفا ي الوجهي.

 كما توافقت مع دراسة Nilner M  ارن فيها جبائر الاستقرار  التي 1008وزملائه عام 

ية مسبقة الصنع من حيث الفعالية  صيرة الأمد في تدبير الألم العضلي طبا بالجبائر الإ

الصفا ي ، وأظهرت نتيجة الدراسة حدوث تحسن ايجابي في كافة الأعراض لدى مرضى 

ع عدم وجود فروق ذات دلالة أسابيع  م 20أسابيع و  0المجموعتين بعد المعالجة بـ 

 .ية بين المجموعتينإحصائ

  كما توافقت نتيجة هذه الدراسة مع نتيجة دراسةV. Qvintus  حول  1023وزملائه عام

فعالية جبائر الاستقرار في تدبير الألم الوجهي الناجم عن الاضطرابات الفكية الصدغية 

ية في انخفاض مستوى الألم على إحصائوأظهرت نتيجة الدراسة عدم وجود فروق ذات دلالة 

 بين مجموعة الجبائر والمجموعة الشاهدة. VASمقياس 

 

 

 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Forssell%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15022533
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Nilner%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18780534
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  اختلفت طريقة هذه الدراسة مع طريقة دراسةDimitar N. Kirov  1021وزملائه عام 

ن بالألم يتحسين الأعراض لدى المرضى المصابفعالية جبائر الاستقرار في  والتي درست

وأظهرت نتيجة الدراسة حدوث تحسن في فتحة الفم وانخفاض مستوى العضلي الصفا ي، 

على  تحتو   لموزملائه  Dimitar N. Kirovإلا أن دراسة . الدراسة الألم لدى مرضى

ذا كان هذا التحسن حقيقي أو وهمي ناجم عن ة شاهدة وبالتالي لا يمكن معرفة إمجموع

 عامل نفسي.

مستوى  إنقاصيقي والليزر الوهمي من حيث فعاليته في لا يوجد فرق بين الليزر الحق ثانياً:

 .الألم وزيادة مقدار الحركات الفكية عند مرضى اضطرابات المفصل الفكي عضلية المنشأ

إلى أن  و د يعود سبب الحصول على نتائج متماثلة بين الليزر الحقيقي والليزر الوهمي   

    العامل النفسي والتأثير الموهم العلاج بالليزر الحقيقي غير فع ال وأن  تحسن المرضى يعود إلى

حيث أن لكلمة ليزر تأثير نفسي كبير على المرضى بسبب استخدام الليزر في العديد للعلاج، 

 زالة الوشم والشعر بالليزر.لطبية مثل تصحيح البصر بالليزر وا  من المعالجات ا

  توافقت نتائج هذه مع دراسةConti  (Conti PCR,1997)  حول فعالية الليزر  2992عام

الباحث عدم وجود  حيث وجد منخفض الشدة في معالجة اضطرابات المفصل الفكي الصدغي

لجهة الألم والمدى مجموعة الليزر الحقيقية ومجموعة الليزر الوهمي ياً بين إحصائفروق دالة 

 .الفعال للحركة

 توافقت مع دراسة كما Venancio ه  حول فعالية الليزر منخفض الشدة في معالجة ئوزملا

ياً بين إحصائعدم وجود فروق دالة  ونالباحث وجد اضطرابات المفصل الفكي الصدغي،
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 .لجهة الألم و مدى حركة الفك السفليمجموعة الليزر الحقيقية ومجموعة الليزر الوهمي 

(Venancio et al 2005) 

  دراسة كما توافقت معEmshoff et al  حول فعالية الليزر منخفض الشدة في معالجة

مجموعة ياً بين إحصائالباحث عدم وجود فروق دالة  وجد اضطرابات المفصل الفكي الصدغي

 (Emshoff R et al 2008) .لجهة الألمالليزر الحقيقية ومجموعة الليزر الوهمي 

 كما توافقت مع دراسة   Petrucci A  عدم وجود دليل يدعم  التي وجدت 1022وزملائه عام

 فعالية الليزر منخفض الشدة في تدبير اضطرابات المفصل الفكي الصدغي.

  وتوافقت مع دراسةWen-Dien Chang   وجود نتائج  التي وجدت عدم 1022وزملائه عام

 .مرضى المفصل الفكي الصدغيمثالية لليزر منخفض الشدة عند 

 اختلفت نتيجة هذه الدراسة مع دراسة Cetiner  حول فعاليـة الليـزر مـنخفض الشـدة  1000عام

مريضــاً، ُ ســموا  39فــي معالجــة اضــطرابات المفصــل الفكــي الصــدغي عضــلية المنشــأ، شــملت 

. فــي LLLTتلقــت معالجــة بواســطة الليــزر مــنخفض الشــدة  اً مريضــ 12إلــى مجمــوعتين: الأولــى 

. لجـأ البـاحثون Placebo وهميـةمـريض معالجـة مشـابهة إنمـا  23حين تلقت المجموعة الثانية 

إلى تقييم الحالة  بل المعالجة وبعـد المعالجـة مباشـرة وبعـدها بشـهر، لاحـظ البـاحثون تحسـناً فـي 

الليـــزر  ياً لصـــالح المجموعـــةإحصـــائد فـــروق دالـــة مــدى فتحـــة الفـــم ، تراجعـــاً فـــي الألـــم مـــع وجــو 

لـى اخــتلاف طا ـة الليــزر المسـتخدمة حيــث لـم يــذكر  النتــائج إ .  ــد يعـود الاخــتلاف فـي الحقيقـي

Cetiner .طا ة الليزر المطبق في دراسته 

  اختلفت نتيجة هذه الدراسة مع نتيجة دراسةكما Mazzetto  فعالية والتي درست  1002عام

و د يعود الاختلاف  منخفض الشدة في معالجة اضطرابات المفصل الفكي الصدغي.الليزر 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Chang%20WD%5Bauth%5D
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دراستنا تضمنت  حيث أن   المرضى لينة الدراسة دخالفي النتائج إلى اختلاف معايير إ

  Mazzettoضطرابات المفصل الفكي الصدغي عضلية المنشأ فقط في حين تضمنت دراسة إ

دغي مفصلية المنشأ بالإضافة إلى اختلاف موا ع ضطرابات المفصل الفكي الصو زملائه إ

 تطبيق الليزر واختلاف طا ة الليزر  المستخدم في الدراسة.

 واختلفت مع نتيجة دراسة ckováfikÁ حول فعالية الليزر منخفض الشدة  1002ه عام ئوزملا

وجد الباحثون أن المعالجة بالليزر حيث  في معالجة اضطرابات المفصل الفكي الصدغي،

  طريقة مفيدة في علاج اضطرابات المفصل الفكي الصدغي وخصوصاً الألم الدائم لفترة 

و د يعود الاختلاف بالنتائج إلى اختلاف طا ة الليزر المستخدمة بالمعالجة، بالإضافة  طويلة.

معرفة دور العامل النفسي على مجموعة شاهدة ل ه ئوزملا ckováfikÁإلى عدم احتواء دراسة 

ذا كان التحسن حقيقي أم وهمي.  وا 

  اختلفت نتيجة دراستنا مع نتيجة دراسةكما  Venezian حول تأثير  1020عام ه ئوزملا

 لاحظ، المفصل الفكي الصدغيالليزر منخفض الشدة على الألم لدى مرضى اضطرابات 

و د  .الليزر الحقيقي مجموعة إحصائياً لصالحتراجعاً في الألم مع وجود فروق دالة  الباحثون

اختلاف عدد  ة الليزر المستخدمة بالمعالجة و يعود الاختلاف بالنتائج إلى اختلاف طا

  الجلسات.

مستوى  إنقاصالصينية الوهمية في  برمن الإ أكبر الصينية الحقيقية فعالية برالإ أبدت ثالثاً:

الألم وزيادة مقدار الحركات الفكية لدى مرضى اضطرابات المفصل الفكي الصدغي عضلية 

الصينية في تدبير الاضطرابات الفكية الصدغية عضلية المنشأ  بروهذا يؤكد فعالية الإ المنشأ

 .للعلاج وينفي دور العامل النفسي
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 توافقت مع دراسة Shen YF و  Goddard G لتقييم الفعالية  أجريتالتي  1002عام

 اً مريض 23الصينية الوهمية عند  برالصينية الحقيقية مقارنة مع الإ بر صيرة الأمد للإ

ية في إحصائذات دلالة  اً فرو  ووجد الباحثانيعانون من الألم العضلي الوجهي المزمن . 

 برالصينية الحقيقية مقارنة مع الإ برلصالح الإ  VASانخفاض مستوى الألم على مقياس 

 .الوهمية

  توافقت مع دراسةكما Shen YF حيث أظهر المرضى المعالجون  1009ه عام ئوزملا

ي ف يةإحصائ بالألم الوجهي ولم يكن هنالك تحسن ذو دلالة اً ملحوظ اً الصينية تراجع بربالإ

 حالة الإبر الصينية الوهمية.  

 وتوافقت مع دراسة Simma I تقييم الفعالية المباشرة  إلى التي هدفت 1009ه عام ئلاوزم

لألم في المنطقة الوجهية الصينية في معالجة الاضطرابات العضلية الوجهية الفموية وا برللإ

ف ألم سريع لدى المرضى حداث تخفيإبر الصينية تستطيع الباحثون أن الإ ووجد ،الفموية

 .الفمويةضطرابات العضلية الوجهية الابن بيالمصا

 وتوافقت مع دراسة Itoh K  ة على الصيني برحول تأثير المعالجة بالإ  1021ه عام ئوزملا

لم أسابيع وتبين أن شدة الأ 3ة لمدة ، حيث تمت المرا بالاضطرابات الفكية الصدغية

 .الوهمية برمقارنة مع مجموعة  الإ برانخفضت بشكل واضح في مجموعة الوخز بالإ

 وتوافقت مع دراسة Bruna  إنقاصالصينية في  برحول فعالية الإم  1022وزملائه عام 

، حيث تم  ياس شدة الألم  بل وبعد مرضى الاضطرابات الفكية الصدغية مستوى الألم لدى

 بروتبين من خلال نتيجة الدراسة فعالية الإ VASالمعالجة بواسطة مقياس التمثيل البصري 

 ضى الاضطرابات الفكية الصدغية.الصينية في السيطرة على الألم لدى مر 
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الصينية الوهمية والجبائر الحقيقية والجبائر  برالصينية الحقيقية على الإ برتفو ت الإ رابعاً:

 وزيادة مقدار الحركات الفكية مستوى الألم إنقاصالوهمية والليزر الحقيقي والليزر الوهمي في 

 عند مرضى الاضطرابات الفكية الصدغية عضلية المنشأ. 

 دراسة  ام بها  مع  هذه الدراسة توافقت نتيجةList T برحول فعالية الإ 2991ه عامؤ وزملا 

الصينية  برأعطت الإ حيث ية في تدبير الاضطرابات الفكية القحفية،طبا الصينية والجبائر الإ

 ية.طبا نتائج أفضل من الجبائر الإ

  مع نتيجة دراسة  هذه الدراسةاختلفت نتيجة Johansson والتي 2992عام ه ئوزملا 

والمعالجة  SSمريضاً،   ارن الباحثون بين جبيرة الاستقرار  23أشهر وشملت  3 استمرت

الصينية من حيث الفعالية في تدبير الألم الوجهي العضلي لاحظ الباحثون تحسناً سواءً  بربالإ

في المجموعتين  VASلجهة التقييم الذاتي لسوء الوظيفة أو لجهة المقياس التمثيلي البصري 

 ياً بينهما.إحصائفروق دالة  إنما دون وجود

الصينية على جبيرة الاستقرار في انخفاض مستوى  برتفوق الإ هذه الدراسة في حين أظهرت

اختلاف معايير انتقاء  جانية و د يعود هذا الاختلاف إلىالألم وفي مقدار فتح الفم والحركات ال

 .يقة تصنيع الجبيرة أو فروق عر يةختلاف في طر الالى العينة أو إ
 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=List%20T%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=1455324
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 نتائج ومناقشتها يمكن أن نستنتج ما يلي:الضمن حدود هذا البحث وبعد دراسة 

في تخفيف مستوى الألم وتحسين فتحة الفم  الصينية الحقيقية  فعالية أكبر برتبدي الإ -1

الصينية الوهمية عند مرضى اضطرابات المفصل الفكي  بروالحركات الجانبية من الإ

 الصينية ذات تأثير حقيقي  وليس وهمي. برالإ  وبالتالي فإن   ,الصدغي عضلية المنشأ

سين ى الألم وتحلم يوجد فرق بين جبائر الاسترخاء والجبائر الوهمية في تخفيف مستو  -2

عند مرضى اضطرابات المفصل الفكي الصدغي عضلية  فتحة الفم والحركات الجانبية

 .ا  وليس حقيقي ا  بائر الاسترخاء وهميتأثير ج وبالتالي فإن   ,المنشأ

د فرق بين الليزر الحقيقي  والليزر الوهمي في تخفيف مستوى الألم وتحسين فتحة جيو لم  -3

الجانبية  عند مرضى اضطرابات المفصل الفكي الصدغي عضلية المنشأ الفم والحركات 

 .ا  وليس حقيقي ا  وبالتالي فإن تأثير الليزر وهمي

الصينية الوهمية والليزر الحقيقي  برفعالية أكبر من الإ الصينية الحقيقية برأبدت الإ -4

اضطرابات المفصل الفكي ائر الاسترخاء والجبائر الوهمية في تدبير بوالليزر الوهمي وج

 الصدغي عضلية المنشأ.

الصينية الوهمية والليزر الحقيقي والليزر الوهمي وجبائر  برالإ فعالية بينفرق  لم يظهر -5

 الاسترخاء والجبائر الوهمية في تدبير اضطرابات المفصل الفكي الصدغي عضلية المنشأ.
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 .مقترحات لأبحاث مستقبلية 6-1

 :هذا البحث يمكن أن نوصي بما يلي وفق ما توصل إليه  -

دراسة سريرية  حول فعالية الليزر منخفض الشدة في تدبير اضطرابات المفصل  إجراء -2

هذه الطاقة المستخدمة في وذلك باستخدام طاقات مختلفة عن  الفكي الصدغي عضلية المنشأ

 .الدراسة

الصينية  بريدوياً والإالصينية المحرضة  برارنة بين الإدراسة سريرية مق إجراء -2

 .لمفصل الفكي الصدغي عضلية المنشأتدبير اضطرابات ا ياً فيائالمحرضة كهرب

الصينية مع معالجات أخرى  بردراسة سريرية لمعرفة أثر مشاركة المعالجة بالإ إجراء -3

 .ير اضطرابات المفصل الفكي الصدغيكالمعالجة الدوائية والمعالجة الفيزيائية في تدب

و شلل العصب بير عصاب مثلث التوائم الصينية في تد برحول فعالية الإ دراسة إجراء  - 4

 .الوجهي
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 :التوصيات -6-2

اعتماد الإبر الصينية كوسيلة فعالة في تدبير اضطرابات المفصل الفكي الصدغي  -2

 عضلية المنشأ.

إدراج العلاج بالإبر الصينية ضمن المناهج التعليمية في كليات طب الأسنان في  -2

 الجامعات السورية.

 إنشاء وحدة للمعالجة بالإبر الصينية ضمن كلية طب الأسنان بجامعة دمشق. -3
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 ة العربية :المراجع باللغ

اه ة,  أبو الحجاج, يوسف,, قيقيفو سأسف ال ال فبج  بفالب  ال,فقلقو, اللأو فو السلف , اليف      

 .9009الكتاب ال  بي, دال 

الو ني, قلان: ت ديل الطواق باستخدام الكموقوت  لم الجو الاضلأ ابات الفكقو ال,دغقو.      

 .3999بحث ماجستق  في علوم طب السلان, 

ملأو و -كلقو طب السلان–ملشولات جام و دمشق  3الش  اني فلدي, الت ويضات الثابتو     

 .9032 -دمشق-السل اللأو و  –جام و دمشق 

ال ياد, سام : عبقو تواجفد اللقفاا الثالثفو باضفلأ ابات المف,فل الفكفي ال,فدغي. بحفث     

 .9003ماجستق  في علوم طب السلان, جام و دمشق, 

 .9002ج ف , قسان, ال بج بوخز الب , اللأو و السل , بق ست, دال سمكتوو الهبل,       

ال الاضفففلأ ابات الفكقفففو ال,فففدغقو سم الجفففو ال فففوات شفففقو يوسففف,, قسفففان: انتشففف      

 .3992المف,لقو. بحث ماجستق  في علوم طب السلان, جام و دمشق, 

عففب , مقفف اا: ا فففات المف,ففلقو الفكقففو ال,ففدغقو سعبقتهففا مففق اضففلأ ابات الطوففاق,       

 .3991بحث دكتولاه في علوم طب السلان, جام و دمشق, 

ضففلأ ابات الفكقففو ال,ففدغقو سالطوففاق الففومقفي. بحففث ماجسففتق  فففي عقسفف , نزيففل: الا      

 .3919علوم طب السلان, جام و دمشق, 
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مخلففو , يوسفف,. كتففاب التشفف يلأ سعلففع الجلففو ال ففام سالخففاو بففالفع سالسففلان ستشفف يلأ      

 .3992ال أس سال لق, ملشولات جام و دمشق, 

 



 الملخص

أكثر اضطرابات المفصل الفكي  الاضطرابات الفكية الصدغية عضلية المنشـأعتبر ت :مقدمةال
لهذه مراضية الآلية الإ ما تزالو  , الصدغي التي يتوجه بسببها المرضى إلى الطبيب بقصد العلاج

مثل  هذه الاضطراباتاقتُرحت العديد من المعالجات لتدبير ولقد  ,غير واضحة الاضطرابات
ليزر منخفض الومؤخراً  المعالجة الفيزيائية والمعالجة الدوائية والمعالجة النفسية والجبائر الإطباقية

 .الصينية برالشدة والإ

منخفض الشدة  الليزرفعالية و  جبائر الاسترخاء ف هذا البحث إلى تقييم فعاليةهدأهداف البحث: 
 اضطرابات المفصل الفكي الصدغي عضلية المنشأ. في تدبيرالصينية  برالإفعالية و 

من المرضى المراجعين لكلية طب  اً مريض  90تألفت عينة الدراسة من  :مواد وطرائق البحث
 51بحيث تحتوي كل مجموعة  مجموعات 6إلى  عشوائياً  عة دمشق تم توزيعهمالأسنان بجام

 بالجبائر الوهميةالمجموعة الثانية و  الاسترخاءبجبائر  الأولى المجموعة تمت معالجة, حيث مريضاً 
 خامسةوالمجموعة ال, يوهماليزر للاب رابعةالمجموعة الو  بالليزر منخفض الشدةة لثو المجموعة الثا

النتائج باستخدام مقياس  وتم تقييم  ,الوهمية الصينية برلإاب سادسةوالمجموعة ال, الصينية بربالإ
إضافةً إلى تقييم مقدار فتحة لمشعر الألم,   Visual analog scale( VASالبصري ) التمثيل

 قبل وبعد المعالجةوذلك  , والحركة الجانبية نحو اليمين والحركة الجانبية نحو اليسارالقصوىالفم 
ية بواسطة برنامج  حصائ, وتمت الدراسة الإوبعد المعالجة بثلاثة أشهر وبعد المعالجة بستة أشهر

SPSS-22 , ناختبار تحليل التبايتم استخدام حيث  One-Way ANOVA  واختبارTukey  
 Repeated  اختبار تحليل التباين للعينات المرتبطة تم استخدام و  ,للمقارنة بين المجموعات
Measures ANOVA   بونفيرونيواختبار Bonferroni للمقارنة ضمن المجموعات. 

المجموعة المعالجة  لصالح يةإحصائفروق ذات دلالة  وجود أظهرت نتائج الدراسة :النتائج
للحركات أعلى  قيماً و  القصوى أعلى لفتحة الفم سجلت قيماً حيث  ( P<0.01)  الصينية بربالإ

 ,منها في باقي المجموعات في فترة ما بعد المعالجة أقل لمشعر الألم كما سجلت قيماً الجانبية 
, بينما سجلت باقي المجموعات أشهر 6 ـبوفترة بعد المعالجة  ,أشهر 3وفترة بعد المعالجة بـ 

 .متقاربة فيما بينها قيماً 



الصينية فعالية أكبر في تدبير اضطرابات المفصل الفكي الصدغي  برالإ أبدت :الخلاصة
في  وعلى الرغم من حدوث تحسن  من باقي المعالجات المقترحة في هذه الدراسة, عضلية المنشأ

ينها في تدبير اضطرابات بقاً فيما و فر  المقترحة في هذه الدراسة إلا أنه لم يوجد باقي المعالجات
 .لمفصل الفكي الصدغي عضلية المنشأا

زر منخفض الشدة, جبائر الصينية, اللي بر, الإالاضطرابات الفكية الصدغية :الكلمات المفتاحية
 .الاسترخاء

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Abstract 

Introduction: Temporomandibular disorders  of muscular 

origin are the most common temporomandibular joint disorders 

of  which patients seek treatment. The etiology of these 

disorders is still controversial. Many treatments were suggested 

to manage these disorders including physical therapy, drug 

therapy, psychological therapy, and recently, low level laser and 

acupuncture. 

Aim: This study aimed to assess the effectiveness of relaxation 

splints, low level laser, and acupuncture in management of 

muscular  temporomandibular joint disorders. 

Material and methods: 90 patients were chosen from the 

patients who came to the Faculty of Dentistry at Damascus 

University and were randomly divided into 6 groups.15 for 

each. The first group was treated with relaxation splints. The 

second group was treated with sham splints. The third group 

was treated with low level laser. The fourth group was treated 

with sham laser. The fifth group was treated with acupuncture. 

Finally, the  sixth group was treated with shame acupuncture. 

The results were estimated before and after treatment and after 3 

months and after 6 months of treatment  with Visual Analog 

Scale (VAS) of pain index, and maximum mouth  opening, 

lateral movement towards right and left. Statistical analysis was 

performed using SPSS-22. One-Way ANOVA Analysis and 

Tukey Test were used to compare amongst groups. Repeated 

Measures ANOVA Analysis and Bonferroni Test were used to 

compare within groups.  

Results: There were significant differences in favor of 

acupuncture group (p>0.05). Acupuncture group showed  better  

maximum mouth opening, better lateral movement towards 

right, better lateral movement towards left, and more decrease  



in pain levels than the other  groups; Whereas other groups had 

similar values results. 

Conclusions: Acupuncture showed more effectiveness in 

management of temporomandibular disorders of muscular origin   

than other treatments used in this study. Although there were 

improvement in other treatments used in this study, there were 

no significant differences between them in management 

temporomandibular disorders of muscular origin. 

Key words: TMDs, acupuncture, low level laser, relaxation 

splints. 

 

 



 
 ( نموذج عن موافقة المريض1الملحق رقم )

 
 
 

                                                                          الجمهورية العربية السورية 

                                                                                                    دمشق جامعة

                                                                                كلية طب الأسنان

 عويضات الثابتةقسم الت

 

 
 

 تصريح عن قبول المريض للدخول ضمن عينة البحث العلمي بعنوان :
 

الإبر الصينية  و الليزر منخفض الشدة  مقارنة لتقييم فعالية سريرية دراسة
     وجبائر الاسترخاء  في  تدبير اضطرابات المفصل الفكي الصدغي عضلية المنشأ.

 
 

 ................................... .......رقم الحالة :         ..............................       ............. : اسم المريض
 

 ..............................................العنوان :            ..........................................:  تاريخ الميلاد
 

رى في والذي يجالمذكور أعلاه أنا الموقع أدناه السيد)ة( : أوافق على أن أكون أحد أفراد عينة البحث العلمي 
 جامعة دمشق  وذلك بعد اطلاعي من الباحث على طبيعجة البحجث اىجرى -ة قسم تعويضات الأسنان الثابت

 . جراءات المطبقة في سياق المعالجة بشكل تفصيليوالإ
                                                 

 ..........................................دمشق في                                                           
 

 : توقيع الباحث                   :                     اسم وتوقيع المريض
             

 

 



 ( نموذج عن الاستجواب مرضى المفصل الفكي الصدغي  2الملحق رقم )              
 

 تعويضات الأسنان الثابتةقسم 
 الأسنان كلية طب

 جامعة دمشق
 

 الخاص لمرضى المفصل الفكي الصدغي  الطبيالاستجواب 
 

 .......................................................................................................................اسم المريض: 
 أنثى ذكر                   الجنس:     

 .......................................................................................................................................العمر: 
 .......................................................................................................................................العنوان:
 .......................................................................................................................: المهنة

 .....................................................................الهاتف:
 ......................................................................................................................: الحالة الاجتماعية
 ....................................................................................................................: الشكوى الرئيسية

.................................................................................................................................................... 

 ....................................................................................................................: القصة المرضية
................................................................................................................................................ 

 
 :ةل عانيت من آلام قي منطقة الوجه ,الفك ,المفصل الفكي الصدغي أو الأذن خلال الأشهر الستة الماضيه

    لا      نعم 
 ...  .........منذ _الطقة المفصليه( الألم )المرة الأولى التي بدأ فيها 

 هل تعانى من أي مرض عام في المفاصل الأخرى في الجسم
    لا      نعم 

 تلقيت علاج سابق للمفصل الفكي الصدغيهل 
    لا      نعم 

 ...............................................................................................................متى؟ إذا كانت الإجابة نعم
 ...............................................................................................................السبب؟                    



 .................................................................................................................طبيعة المعالجة؟   
 هل تسمع عادة أصوات مفصلية

            لا توجد أصوات مفصلية           فرقعة أو طقة مفصلية  خشخشة مفصلية 
 المفصلية الأصوات مدى تكرار

   لا توجد                                                           ًنادرا 
                                                ًأحيانا   ًدائما 

 من قبل انخلاع للمفصل)عدم القدرة على إغلاق الفم( هل حدث
    لا      نعم 

 10-0كيف تصنف شدة ألمك على مقياس من 
 ....................................................................................ألم شديد غير محتمل   00لا يوجد ألم و  0بحيث 

 
 
 
 
 
 

 ما هو تكرار الألم 
  لا يوجد ألم     تالي لحدوث الفرقعة المفصلية 
  متكرر      مستمر 

 أين يوجد الألم
 لا يوجد ألم                    الطرف الأيمن 

     الطرف الأيسر             كلا الطرفين 
 ( كز الأسنان أثناء النوممن الصرير )هل تعانى 

    لا      نعم 
 هل تعاني من كز الأسنان أثناء النهار:

    لا      نعم 
 هل لديك عادات فموية سيئة

  لا      ما هي؟   نعم..................... 
 هل تشعر في الصباح الباكر بحس تصلب أو تشنج في عضلات الفكين

  لا      نعم 
 تشعر بطنين في الأذن هل

  لا      نعم 
 

4 5 6 7 8 9 0 1 2 3 10 
 



 التالية تترافق بألم أو بأصوات مفصلية:الوظيفية أي من النشاطات 
 المضغ     لا       نعمألم. ةصوات مفصليأ................ 
 تناول مأكولات قاسية   لا       نعمألم. ةصوات مفصليأ................ 
 تناول مأكولات طرية   لا       نعملم .أةصوات مفصليأ................ 
 البلع     لا       نعمألم. ةصوات مفصليأ................ 
 التثاؤب     لا       نعملم .أةصوات مفصليأ................ 
 الكلام     لا       نعمألم. ةصوات مفصليأ................ 
  حركات الوجهالتعبير الوجهي أو بعض   لا       نعملم .أصوات مفصليهأ................ 

  
 هل تناولت  أي من المهدئات خلال الأسابيع الماضية

  لا       نعم  لماذا؟..................................... 
 هل تناولت أي من مضادات الالتهاب الستيروئيدية )الكورتيزونات(خلال الأسابيع الماضية

  لا       نعم  لماذا؟..................................... 
 هل تناولت أي من المرخيات العضلية خلال الأسابيع الماضية

  لا         نعم 
 هل تعانى من أية أمراض عامة:

  لا        نعم 
 ..........................................................................................................................................ما هي؟

 
 
 
 
 

 اسم و توقيع المريض

 
 
 
 
 
 



 
 الفحص السريري

 
 ...........................................................................................................................: الأسنان فحص الفم و

.......................................................................................................................................................... 
...........................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................... 
 
 ...................................................................................................................... :عالجات السنية السابقةالم

...........................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................ 
 

 فحص الحركات الفكية
     Mm..... .....مقدار فتح الفم الأقصى

 الجانبية مقدار الحركة
      Mm........... .......نحو اليمين

   Mm........... .......سارنحو الي

 ألم خفيف  0   لا يوجد ألم   0  جس العضلات الماضغة
 ألم شديد   3   ألم معتدل  2

 الطرف الأيسر الطرف الأيمن العضلة
 الماضغة   
 الصدغية   
 الجناحية الأنسية   
 الجناحية الوحشية   
  القترائية   
  عضلات العنق الخلفية   

 
 
 



 فحص المفصل الفكي الصدغي بالخاصة
 
  لا يوجد      يوجد    مفصليةصوات الأ
 

 الأصوات موجودة فهي تتم إذا كانت 

 نعم        لا      أثناء الفتح
 نعم        لا     أثناء الإغلاق

 
 بألمجس المفصل الفكي الصدغي بالخاصة يترافق 

                           لا يوجد ألم   ألم خفيف 
                               ألم معتدل   ألم شديد                   ألم غير محتمل 

 ...................في الجانب 
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