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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.
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	I. مقدمة
	تناول البحث اضطرابات المفصل الفكي الصدغي، مع التركيز على انخلاع القرص المفصلي من النوع الردود، وهي حالة شائعة تترافق مع طقطقة وألم مفصلي نتيجة انزياح القرص وعودته لمكانه أثناء حركة الفك. رغم اعتماد العلاجات المحافظة كخيار أول، إلا أن كثيرًا من الحالات...
	.تُعدّ اضطرابات المفصل الفكي الصدغي من الحالات السريرية الشائعة والمعقدة، ويُعد انخلاع القرص المفصلي الردود من أبرزها، حيث يحدث انزياح مؤقت للقرص مع عودته أثناء فتح الفم، غالبًا مصحوبًا بأصوات طقطقة وألم مفصلي. رغم فعالية العلاجات المحافظة كخط أول، فإ...
	أهمية الدراسة
	تكتسب هذه الدراسة أهميتها من كونها تتناول أحد أكثر اضطرابات المفصل الفكي الصدغي شيوعًا، وهو انخلاع القرص المفصلي من النوع الردود، الذي يُعد من الحالات التي تؤثر سلبًا على نوعية حياة المرضى بسبب الألم المزمن والطقطقة وعدم الاستقرار المفصلي.
	كما تبرز أهمية البحث في تسليطه الضوء على غسل المفصل كخيار علاجي غير جراحي وواعد، يُعد بديلًا فعالًا في حال فشل العلاج المحافظ، مع التركيز على دمجه بالمواد البيولوجية الحديثة (PRP)، I-PRF))، مما يفتح آفاقًا جديدة للتدبير المرحلي لحالات الانخلاع.
	اهداف الدراسة
	 تحليل فعالية غسل المفصل الفكي الصدغي كخيار علاجي غير جراحي لحالات انخلاع القرص المفصلي من النوع الردود.
	 مقارنة نتائج الغسل مع العلاج المحافظ التقليدي من حيث الألم، فتحة الفم، وتحسن الوظيفة.
	 تقييم أثر دمج الغسل مع مواد بيولوجية محفزة مثل PRP وI-PRF على النتائج السريرية.
	 عرض المكونات التشريحية والوظيفية للمفصل ذات الصلة بالإجراء والتشخيص.
	 إبراز أهمية التشخيص المبكر والتصوير الشعاعي في تحديد المرضى المرشحين لهذا النوع من التدخل.
	إشكالية الدراسة
	تكمن الإشكالية الرئيسية في أن العديد من حالات انخلاع القرص المفصلي مع الردود لا تستجيب للعلاج المحافظ وحده، بينما تُعد الجراحة خيارًا أخيرًا لا يخلو من المخاطر. ولا تزال هناك فجوة في تحديد الوقت المثالي للتدخل، واختيار التقنية الأمثل بين الغسل وحده أو...
	التشريح والوظيفة
	يتألف المفصل الفكي الصدغي من اللقمة الفكية والقرص المفصلي والسطح القحفي، وتُحاط هذه البنية بمحفظة مفصلية وسائل زليلي يوفر التزليق. تلعب العضلات الماضغة (مثل الصدغية والجناحية) دورًا محوريًا في حركة الفك، ويُعصب المفصل بالعصب ثلاثي التوائم، مما يُفسّر ...
	الشكل 1 المفصل الفكي الصدغي
	الشكل 1 العضلات المرتبطة بالمفصل الفكي الصدغي
	جدول 1 العضلات المرتبطة بالمفصل الفكي الصدغي
	اضطرابات المفصل الفكي الصدغي (TMDs)
	تُعد اضطرابات المفصل الفكي الصدغي من أكثر المشكلات الشائعة في طب الفم والوجه والفكين، نتيجة التعقيد التشريحي والوظيفي لهذا المفصل. تتنوع هذه الاضطرابات بين عضلية ومفصلية وقرصية، وتُعدّ من الأسباب الرئيسة لألم الوجه والفك. وتتطلب التشخيص الدقيق للتمييز...
	انخلاع القرص المفصلي الردود
	يُعد انخلاع القرص المفصلي مع الردود من أبرز أشكال اضطرابات القرص، ويتصف بانزياح مؤقت للقرص المفصلي يرافقه صوت طقطقة أثناء فتح الفم، مع عودة القرص لمكانه الطبيعي. ورغم كونه غير محدد للحركة غالبًا، إلا أن استمراره قد يُفضي إلى ألم مزمن أو تطور الحالة إل...
	الشكل 3 مرحلة الاضطراب الداخلي فيTMJ
	آلية انخلاع القرص من النوع الردود
	تنجم هذه الحالة عن اختلال العلاقة بين القرص واللقمة، غالبًا نتيجة إجهاد عضلي أو تغيرات ميكانيكية، ما يؤدي إلى انزلاق القرص للأمام أثناء الإغلاق وعودته عند الفتح. ويؤدي الاحتكاك المتكرر إلى تنبيه لواقط الألم وإطلاق وسائط التهابية، ما يُسبب تفاقم الأعرا...
	المعالجة المحافظة: الأسس والقيود
	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 ...
	الشكل 4 غسل المفصل الفكي الصدغي
	تقنية الإجراء والمكونات
	الشكل 5 تحديد موقع ابر الغسل
	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...
	الفعالية السريرية لغسل المفصل
	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...
	تعزيز الغسل بالمواد البيولوجية(PRP, I-PRF)
	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...
	أهمية التصوير في التشخيص والتخطيط
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