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مجلة مفتوحة الوصول                                          ورقة �حث�ة 
        

 الملخص 
إلى تقی�م فعال�ة غسل المفصل الفكي الصدغي �علاج غیر جراحي لانخلاع القرص المفصلي من النوع الردود، ومقارنته   ال�حثهدف  ی

 .I-PRFو PRP �العلاج المحافظ، مع دراسة تأثیر دمج الغسل �مواد بیولوج�ة مثل
شملت المراجعة  .Scopus و PubMed عبر قواعد ب�انات مثل  2024و   2012أُجر�ت مراجعة منهج�ة للدراسات السر�ر�ة المنشورة بین  

 .تشر�ح المفصل، العضلات المرت�طة، الفیز�ولوج�ا العصب�ة، بروتو�ولات الغسل، مواقع الحقن، واستخدام محلول رنغر والمواد البیولوج�ة
 PRP أن الغسل �خفف الألم و�حسن فتحة الفم، خاصة عند فشل العلاج المحافظ. و�زداد تأثیر الغسل عند دمجه مع   النتائجأظهرت  

 .، مما �حقق نتائج أفضل واستمرار�ة أطول، خصوصًا عند التدخل الم�كر في الحالات الردودI-PRF أو
الردود، و�مكن دمجه ضمن بروتو�ول علاجي   لغس  :الاستنتاجات القرص  انخلاع  ُ�عد خ�ارًا فعالاً وآمنًا في تدبیر حالات  المفصل 

لهذا  المناسبین  المرضى  لتحدید  الم�كر  التشخ�ص  أهم�ة  الدراسة  وتُبرز  السر�ر�ة.  النتائج  البیولوج�ة  المواد  استخدام  وُ�عزز  تدر�جي. 
 .التدخل

 .الفكي الصدغي، انخلاع القرص، غسل المفصل، العلاج المحافظ المفصل ة:المفتاح�الكلمات 

Abstract 
The study aims to evaluate the effectiveness of temporomandibular joint (TMJ) lavage as a non-surgical 
treatment for disc displacement with reduction (DDWR), comparing it with conservative therapy, and 
investigating the impact of combining lavage with biological agents such as PRP and I-PRF. 
A systematic review was conducted on clinical studies published between 2012 and 2024 in databases 
such as PubMed and Scopus. The review covered TMJ anatomy, associated musculature, 
neurophysiology, lavage protocols, injection sites, and the use of Ringer’s solution and biological 
adjuncts. 
Results showed that lavage reduces pain and improves mouth opening, particularly when conservative 
treatment fails. Its effectiveness increases when combined with PRP or I-PRF, yielding better and longer-
lasting outcomes, especially when applied early in DDWR cases. 
Conclusions: TMJ lavage is a safe and effective option in the management of DDWR and can be 
integrated into a stepwise treatment protocol. The use of biological adjuncts enhances clinical outcomes. 
The study highlights the importance of early diagnosis in selecting appropriate candidates for this 
intervention. 
Keywords: Temporomandibular joint, disc displacement, joint lavage, conservative treatment. 
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I. مقدمة       

تناول ال�حث اضطرا�ات المفصل الفكي الصدغي، مع التر�یز على انخلاع القرص المفصلي من النوع الردود، وهي حالة شائعة تترافق مع 
رغم اعتماد العلاجات المحافظة �خ�ار أول، إلا أن �ثیرًا من   طقطقة وألم مفصلي نت�جة انز�اح القرص وعودته لمكانه أثناء حر�ة الفك.

 ] 1الحالات لا تستجیب لها، مما �ستدعي ال�حث في خ�ارات أخرى مثل غسل المفصل [

تُعدّ اضطرا�ات المفصل الفكي الصدغي من الحالات السر�ر�ة الشائعة والمعقدة، وُ�عد انخلاع القرص المفصلي الردود من أبرزها، حیث .
�حدث انز�اح مؤقت للقرص مع عودته أثناء فتح الفم، غالً�ا مصحوً�ا �أصوات طقطقة وألم مفصلي. رغم فعال�ة العلاجات المحافظة �خط  

تُجدي دائمًا، مما یُبرز دور غسل المفصل �خ�ار علاجي �س�ط وآمن. �عمل الغسل على إزالة الوسائط الالتهاب�ة وتقلیل الضغط    أول، فإنها لا
ُ�حسن  I-PRF أو PRP داخل المفصل، مما ُ�حسن الحر�ة وُ�خفف الأعراض. وقد أظهرت الدراسات أن دمج الغسل مع حقن بیولوج�ة �ـ

 . ]2][1[  .ي حالات الردود، مما ُ�قلل الحاجة للتدخل الجراحي وُ�عزز الاستقرار الوظ�في للمفصلالنتائج السر�ر�ة، حتى ف

 أهم�ة الدراسة 

تكتسب هذه الدراسة أهمیتها من �ونها تتناول أحد أكثر اضطرا�ات المفصل الفكي الصدغي شیوعًا، وهو انخلاع القرص المفصلي من النوع  
 .الردود، الذي ُ�عد من الحالات التي تؤثر سلً�ا على نوع�ة ح�اة المرضى �سبب الألم المزمن والطقطقة وعدم الاستقرار المفصلي 

كما تبرز أهم�ة ال�حث في تسل�طه الضوء على غسل المفصل �خ�ار علاجي غیر جراحي وواعد، ُ�عد بدیلاً فعالاً في حال فشل العلاج 
 .، مما �فتح آفاقًا جدیدة للتدبیر المرحلي لحالات الانخلاع)(I-PRF، (PRP) المحافظ، مع التر�یز على دمجه �المواد البیولوج�ة الحدیثة

 
   هداف الدراسةا

 .تحلیل فعال�ة غسل المفصل الفكي الصدغي �خ�ار علاجي غیر جراحي لحالات انخلاع القرص المفصلي من النوع الردود  •
 .مقارنة نتائج الغسل مع العلاج المحافظ التقلیدي من حیث الألم، فتحة الفم، وتحسن الوظ�فة •
 .على النتائج السر�ر�ة I-PRFو PRP تقی�م أثر دمج الغسل مع مواد بیولوج�ة محفزة مثل •
 .عرض المكونات التشر�ح�ة والوظ�ف�ة للمفصل ذات الصلة �الإجراء والتشخ�ص •
 .إبراز أهم�ة التشخ�ص الم�كر والتصو�ر الشعاعي في تحدید المرضى المرشحین لهذا النوع من التدخل •

 إشكال�ة الدراسة 

ة  تكمن الإشكال�ة الرئ�س�ة في أن العدید من حالات انخلاع القرص المفصلي مع الردود لا تستجیب للعلاج المحافظ وحده، بینما تُعد الجراح
المخاطر من  �خلو  لا  أخیرًا   .خ�ارًا 
بیولوجً�ا المدعوم  الغسل  أو  وحده  الغسل  بین  الأمثل  التقن�ة  واخت�ار  للتدخل،  المثالي  الوقت  تحدید  في  فجوة  هناك  تزال   .ولا 
ة،  من هنا، تن�ع الحاجة إلى مراجعة علم�ة منهج�ة تُوضح بُن�ة المفصل، وتُقارن بین هذه الخ�ارات العلاج�ة على أسس سر�ر�ة وعلم�ة موثوق

 .لتقد�م توص�ات دق�قة للأط�اء والممارسین

 التشر�ح والوظ�فة 
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یتألف المفصل الفكي الصدغي من اللقمة الفك�ة والقرص المفصلي والسطح القحفي، وتُحاط هذه البن�ة �محفظة مفصل�ة وسائل زلیلي یوفر  
التزلیق. تلعب العضلات الماضغة (مثل الصدغ�ة والجناح�ة) دورًا محورً�ا في حر�ة الفك، وُ�عصب المفصل �العصب ثلاثي التوائم، مما 

 .[4][3] .الألم المحوّل. �ساعد فهم هذه العناصر في تفسیر دینام�ك�ة الانخلاع وآثاره الوظ�ف�ة ُ�فسّر طب�عة
 

 

 المفصل الفكي الصدغي 1الشكل 

 

 العضلات المرت�طة �المفصل الفكي الصدغي  1الشكل 

 الصدغي  الفكي �المفصل المرت�طة العضلات 1 جدول
 الوظیفة الأساسیة العضلة  العضلة

 Temporalis العضلة الصدغیة 
Muscle 

رفع الفك السفلي (الإغلاق)، مع مساھمة طفیفة في  
 .التراجع

الماضغةالعضلة   Masseter Muscle رفع الفك بقوة أثناء المضغ، خاصة في الأطعمة الصلبة. 

العضلة الجناحیة 
 الإنسیة 

Medial Pterygoid 
Muscle 

 .رفع الفك والمساعدة في الترجمة الأنسیة

العضلة الجناحیة 
 الوحشیة

Lateral Pterygoid 
Muscle 

اللقمة المفصلیة  وتحریك  فتح الفمتلعب الدور الأھم في 
 .إلى الأمام والقرص
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  (TMDs)اضطرا�ات المفصل الفكي الصدغي

تُعد اضطرا�ات المفصل الفكي الصدغي من أكثر المشكلات الشائعة في طب الفم والوجه والفكین، نت�جة التعقید التشر�حي والوظ�في لهذا 
المفصل. تتنوع هذه الاضطرا�ات بین عضل�ة ومفصل�ة وقرص�ة، وتُعدّ من الأس�اب الرئ�سة لألم الوجه والفك. وتتطلب التشخ�ص الدقیق  

 .[5] .أشكالها المختلفةللتمییز بین 

 انخلاع القرص المفصلي الردود 

ُ�عد انخلاع القرص المفصلي مع الردود من أبرز أشكال اضطرا�ات القرص، و�تصف �انز�اح مؤقت للقرص المفصلي یرافقه صوت طقطقة 
 أثناء فتح الفم، مع عودة القرص لمكانه الطب�عي. ورغم �ونه غیر محدد للحر�ة غالً�ا، إلا أن استمراره قد ُ�فضي إلى ألم مزمن أو تطور

 .[4] .كل غیر الردود إذا لم ُ�عالجالحالة إلى الش

 

 TMJمرحلة الاضطراب الداخلي في 3الشكل 

 آل�ة انخلاع القرص من النوع الردود 

مام  تنجم هذه الحالة عن اختلال العلاقة بین القرص واللقمة، غالً�ا نت�جة إجهاد عضلي أو تغیرات م�كان�ك�ة، ما یؤدي إلى انزلاق القرص للأ
 .[5] .أثناء الإغلاق وعودته عند الفتح. و�ؤدي الاحتكاك المتكرر إلى تنب�ه لواقط الألم و�طلاق وسائط التهاب�ة، ما ُ�سبب تفاقم الأعراض

 المعالجة المحافظة: الأسس والقیود

لأول،  �شمل العلاج التحفظي استخدام الج�ائر الفك�ة، والعلاج الفیز�ائي، والأدو�ة المضادة للالتهاب. وعلى الرغم من �ونه الخ�ار العلاجي ا
 .[6] .دةإلا أن فعالیته غالً�ا ما تكون محدودة في الحالات المزمنة أو المتقدمة. في هذه الحالات، تُطرح تقن�ات تدخل�ة أقل �ضعًا �بدائل واع

 غسل المفصل الفكي الصدغي: المفهوم والآل�ة 

عتقد أن  ُ�عد الغسل تقن�ة تدخل�ة طف�فة تُستخدم لإزالة الوسط الالتهابي من الحجرة المفصل�ة العلو�ة، �استخدام محلول معقم (غالً�ا رنغر). �ُ 
اس فعال�ة الغسل تكمن في طرد البروستاغلاندینات والسیتو�ینات وتقلیل الضغط داخل المفصل، مما ُ�عید الانس�اب�ة للحر�ة وُ�قلل الإحس

 .[8][7] .�الألم
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 غسل المفصل الفكي الصدغي 4الشكل 

 تقن�ة الإجراء والمكونات 

 

 تحدید موقع ابر الغسل 5الشكل 

فتحة  من    مم أمامها (لإدخال الإبرة الأولى)10  ُ�جرى الغسل عبر إدخال إبرتین: واحدة للحقن وأخرى للتفر�غ، �ات�اع معاییر تشر�ح�ة دق�قة
. ُ�ستخدم محلول رنغر لتعق�م وتطهیر التجو�ف المفصلي، وُ�راعى الحفاظ على ضغط معتدل لتجنب الأذى النس�جي. مجرى السمع الظاهر

 .[10][9] .تؤ�د الدراسات ضرورة الدقة في تحدید مواقع الحقن لضمان فعال�ة العلاج

 الفعال�ة السر�ر�ة لغسل المفصل 

تشیر الأدلة إلى أن الغسل ُ�سهم بوضوح في تحسین فتحة الفم وتخف�ف الألم، خاصة في الحالات التي فشلت فیها المعالجة المحافظة. �ما  
 [9] .�ةُ�عد خ�ارًا وقائً�ا لمنع تطور الانخلاع الردود إلى النوع غیر الردود، وُ�ظهر فعال�ة أعلى عند تطب�قه في المراحل الم�كرة من الإصا

 PRF)-I ,(PRP تعز�ز الغسل �المواد البیولوج�ة

، من التطورات (I-PRF) أو الفیبر�ن الغني �الخلا�ا (PRP) تُعد إضافة عوامل بیولوج�ة محفزة �عد الغسل، مثل البلازما الغن�ة �الصف�حات
ى المدى  الحدیثة التي أظهرت نتائج واعدة. تساهم هذه المواد في تحفیز التجدد النس�جي، وتقلیل الالتهاب، وتعز�ز استقرار النتائج السر�ر�ة عل

 [14] .الطو�ل

 أهم�ة التصو�ر في التشخ�ص والتخط�ط  
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�مثل التصو�ر �الرنین المغناط�سي الوسیلة الأفضل لتشخ�ص العلاقة بین اللقمة والقرص وتحدید نوع الانخلاع. �ساهم التشخ�ص الم�كر 
 [8] .والدقیق عبر التصو�ر في تحدید الحالات المناس�ة للغسل وتفادي التطور نحو مضاعفات مزمنة

II.  المواد والطرق 

 .Scopusو  PubMed ضمن قواعد ب�انات معتمدة مثل   2024و  2012اعتمدت الدراسة على مراجعة منهج�ة للدراسات السر�ر�ة المنشورة بین  
  PRP شملت المراجعة الدراسات المتعلقة بتقن�ة غسل المفصل، المؤشرات التشخ�ص�ة، بروتو�ولات الحقن، واستخدام العوامل البیولوج�ة مثل

 I-PRF و

 فعال�ة الغسل: مناقشة مقارنة مع الدراسات المرجع�ة 

 .أشارت دراسات متعددة إلى فعال�ة غسل المفصل �خ�ار علاجي ناجح لحالات انخلاع القرص الردود التي لا تستجیب للعلاج المحافظ
 ] 11[  .وزملاؤه ، لوحظ تحسن ملحوظ في فتحة الفم وتراجع في الألم لدى المرضى الذین خضعوا للغسل مقارنة �غیرهم Zheng ففي دراسة

 .وآخرون أن هذه التقن�ة تُحسن من نوع�ة الح�اة وتُخفف الأعراض على المدى الطو�ل، خاصة عندما تُطبّق م�كرًا Machoň كما أكدت دراسة
]12 [ 

 .من جهة أخرى، وُجد أن فعال�ة الغسل تزداد عند دمجه مع حقن بیولوج�ة
 [13] .ُ�حسن من نتائج الغسل وُ�سرّع عمل�ة الاستشفاء I-PRF أن  .Turosz et al فقد بینت دراسة

دراسة إضافة  ،وآخر�ن El-Anwar وفي  النكس PRP أدت  نسب  في  وانخفاض  واضح  سر�ري  تحسن   .إلى 
�الموا وُ�دعم  �الغسل  یبدأ  الذي  التدر�جي  البروتو�ول  استخدام  توص�ة  ُ�عزز  مما  الحال�ة،  الدراسة  إل�ه  توصلت  ما  النتائج مع  هذه  د  تتفق 

 ] 14[ .البیولوج�ة

III. الاستنتاجات 

تُعد تقن�ة غسل المفصل الفكي الصدغي خ�ارًا علاجً�ا فعالاً وآمنًا لحالات انخلاع القرص المفصلي من النوع الردود، خاصة في المراحل 
 .الم�كرة و�عد فشل المعالجة المحافظة

 .لتحسین النتائج السر�ر�ة I-PRFو PRP كما یُوصى بدمج مواد محفزة �ـ
یُبرز هذا التدخل أهم�ة الاعتماد على التشخ�ص الشعاعي الدقیق (مثل الرنین المغناط�سي) لاخت�ار المرشحین المناسبین وتطبیق  

 .بروتو�ولات مدروسة للعلاج التدر�جي
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	اضطرابات المفصل الفكي الصدغي (TMDs)
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	يشمل العلاج التحفظي استخدام الجبائر الفكية، والعلاج الفيزيائي، والأدوية المضادة للالتهاب. وعلى الرغم من كونه الخيار العلاجي الأول، إلا أن فعاليته غالبًا ما تكون محدودة في الحالات المزمنة أو المتقدمة. في هذه الحالات، تُطرح تقنيات تدخلية أقل بضعًا كبدائ...
	غسل المفصل الفكي الصدغي: المفهوم والآلية
	يُعد الغسل تقنية تدخلية طفيفة تُستخدم لإزالة الوسط الالتهابي من الحجرة المفصلية العلوية، باستخدام محلول معقم (غالبًا رنغر). يُعتقد أن فعالية الغسل تكمن في طرد البروستاغلاندينات والسيتوكينات وتقليل الضغط داخل المفصل، مما يُعيد الانسيابية للحركة ويُقلل ...
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	يُجرى الغسل عبر إدخال إبرتين: واحدة للحقن وأخرى للتفريغ، باتباع معايير تشريحية دقيقة 10مم أمامها (لإدخال الإبرة الأولى) من فتحة مجرى السمع الظاهر. يُستخدم محلول رنغر لتعقيم وتطهير التجويف المفصلي، ويُراعى الحفاظ على ضغط معتدل لتجنب الأذى النسيجي. تؤكد...
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	تشير الأدلة إلى أن الغسل يُسهم بوضوح في تحسين فتحة الفم وتخفيف الألم، خاصة في الحالات التي فشلت فيها المعالجة المحافظة. كما يُعد خيارًا وقائيًا لمنع تطور الانخلاع الردود إلى النوع غير الردود، ويُظهر فعالية أعلى عند تطبيقه في المراحل المبكرة من الإصابة...
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	تُعد إضافة عوامل بيولوجية محفزة بعد الغسل، مثل البلازما الغنية بالصفيحات (PRP) أو الفيبرين الغني بالخلايا (I-PRF)، من التطورات الحديثة التي أظهرت نتائج واعدة. تساهم هذه المواد في تحفيز التجدد النسيجي، وتقليل الالتهاب، وتعزيز استقرار النتائج السريرية ع...
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	يمثل التصوير بالرنين المغناطيسي الوسيلة الأفضل لتشخيص العلاقة بين اللقمة والقرص وتحديد نوع الانخلاع. يساهم التشخيص المبكر والدقيق عبر التصوير في تحديد الحالات المناسبة للغسل وتفادي التطور نحو مضاعفات مزمنة. [8]
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	اعتمدت الدراسة على مراجعة منهجية للدراسات السريرية المنشورة بين 2012 و2024 ضمن قواعد بيانات معتمدة مثل PubMed وScopus. شملت المراجعة الدراسات المتعلقة بتقنية غسل المفصل، المؤشرات التشخيصية، بروتوكولات الحقن، واستخدام العوامل البيولوجية مثل PRP  و I-PRF
	فعالية الغسل: مناقشة مقارنة مع الدراسات المرجعية
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