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مجلة مفتوحة الوصول                                          ورقة �حث�ة 
        

 الملخص 
في علاج اضطرا�ات المفصل الفكي  (LLLT) تهدف هذه الدراسة إلى تسل�ط الضوء على فعال�ة استخدام اللیزر منخفض المستوى یتناول  

الصدغي، وذلك من خلال تجر�ة سر�ر�ة أُجر�ت على مر�ضة واحدة تعاني من أعراض مزمنة تشمل ألمًا مفصلً�ا وتقییدًا في الحر�ة. تم 
، وجرى تطبیق العلاج عبر ثماني جلسات موزعة  (Medency Diode Laser) نانومتر  980استخدام جهاز دیود لیزر �طول موجي  

ثان�ة   30على أر�عة أساب�ع، �معدل جلستین أسبوعً�ا. خلال �ل جلسة، تم استهداف س�ع نقاط علاج�ة على �ل جهة من المفصل لمدة  
قبل   (MMO) شدة الألم، �الإضافة إلى ق�اس الفتحة الفمو�ة القصوى   لتحدید VAS تم تقی�م فعال�ة العلاج �استخدام مق�اس.لكل نقطة

درجات، بینما   1.5إلى   8.5و�عد �ل جلسة. وقد أظهرت النتائج تحسنًا ملحوظًا في الأعراض السر�ر�ة، حیث انخفضت شدة الألم من 
تشیر هذه النتائج إلى أن اللیزر منخفض .ملم، دون تسجیل أي تأثیرات جانب�ة خلال فترة العلاج  46ملم إلى    28زادت فتحة الفم من  
نانومتر �مكن أن �شكّل خ�ارًا علاجً�ا آمنًا وفعّالاً، خصوصًا في حالات اضطرا�ات المفصل الفكي الصدغي    980الشدة �طول موجي  

 .الحدیثة المزمنة أو المقاومة للعلاج التقلیدي، مما �عزز من أهم�ة دمج هذه التقن�ة ضمن البروتو�ولات السر�ر�ة
 .اللیزر منخفض الشدة، المفصل الفكي الصدغي، لیزر دیود، الألم العضلي المفصلي :الكلمات المفتاح�ة

 
Abstract 
This study aimed to evaluate the therapeutic potential of Low-Level Laser Therapy (LLLT) using a 980 
nm diode laser in managing a case of temporomandibular joint disorder (TMD). A single female patient 
with chronic TMD symptoms, including joint pain and limited mandibular motion, underwent eight laser 
treatment sessions over four weeks, with two sessions per week. Each session involved the application 
of the laser device (Medency Diode Laser, 980 nm) to seven specific anatomical points on each side of 
the TMJ, with a duration of 30 seconds per side. 

Pain intensity was measured using the Visual Analog Scale (VAS), and maximal mouth opening (MMO) 
was recorded before and after each session. The results revealed a significant clinical improvement: pain 
levels dropped from 8.5 to 1.5 on the VAS, and the MMO increased from 28 mm to 46 mm. No adverse 
effects were observed during the treatment period. 

These findings suggest that 980 nm diode laser LLLT is a safe and effective therapeutic modality for 
managing chronic or medication-resistant TMD cases, and it supports the integration of laser therapy 
into modern multidisciplinary treatment protocols. 

Keywords: Low-Level Laser Therapy, Temporomandibular Joint, Diode Laser, Myoarticular Pain. 
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I. مقدمة       
من أكثر المفاصل تعقیدًا في الجسم ال�شري، نظرًا لتر�ی�ه التشر�حي  (Temporomandibular Joint – TMJ) ُ�عد المفصل الفكي الصدغي 

الصدغي الفكي  المفصل  "اضطرا�ات  مصطلح  وُ�طلق  والتثاؤب.  الكلام،  المضغ،  عمل�ات  في  الحیو�ة  ووظ�فته   "الفر�د 
(Temporomandibular Disorders – TMDs)  ،على مجموعة من الحالات التي تصیب هذا المفصل، وتترافق �أعراض سر�ر�ة متعددة

 .أبرزها الألم، محدود�ة فتح الفم، وصدور أصوات فرقعة أو احتكاك أثناء الحر�ة
ات.  تتراوح أس�اب هذه الاضطرا�ات بین العضل�ة والمفصل�ة والنفس�ة، مما �جعل تشخ�صها وعلاجها أمرًا معقدًا یتطلب تدخلاً متعدد الاختصاص
�ائي  یز وقد أدى هذا التعدد في الأس�اب إلى تنوع �بیر في خ�ارات العلاج، بدءًا من العلاج الدوائي والج�ائر الفمو�ة، وصولاً إلى العلاج الف

 .نةوالتدخل الجراحي. إلا أن العدید من المرضى لا �ستجیبون �شكل �افٍ لتلك الوسائل، ما یُثیر الحاجة لل�حث عن بدائل علاج�ة فعّالة وآم
كخ�ار غیر دوائي وغیر جراحي یهدف إلى تحسین الوظ�فة المفصل�ة وتخف�ف الألم، من   (LLLT) في هذا الس�اق، برز اللیزر منخفض الشدة

منخفض    خلال تأثیراته البیولوج�ة الم�اشرة على الأنسجة الرخوة والعضل�ة المح�طة �المفصل. وقد أثبتت العدید من الدراسات الأول�ة أن اللیزر 
لدمو�ة، وتسر�ع عمل�ات الشفاء الخلوي. وتُعد هذه التقن�ة من الوسائل العلاج�ة المتقدمة  المستوى �ساهم في تقلیل الالتهاب، وتحفیز الدورة ا

 .التي ما تزال قید الدراسة والتقی�م، خصوصًا في الس�اقات السر�ر�ة العر��ة والمحل�ة التي تفتقر إلى دراسات موثقة بهذا الخصوص
 :أهداف ال�حث

في معالجة اضطرا�ات  (Low-Level Laser Therapy – LLLT) تهدف هذه الدراسة إلى تقی�م فعال�ة استخدام اللیزر منخفض الشدة
نانومتر. تر�ز الدراسة على   980، من خلال دراسة حالة سر�ر�ة تطبّق فیها تقن�ة اللیزر دیود �طول موجي (TMD) المفصل الفكي الصدغي 

، وذلك  MMO وق�اس VAS متا�عة التحسن السر�ري من حیث تخف�ف الألم وز�ادة الفتحة الفمو�ة، �استخدام أدوات تقی�م �م�ة مثل مق�اس
 بهدف تحدید مدى استجا�ة المفصل للعلاج اللیزري مقارنةً �الطرق التقلید�ة، ووضع أساس علمي لإدماج اللیزر ضمن البروتو�ولات السر�ر�ة 

 .المستقبل�ة
 :أهم�ة ال�حث

الفكي  تتجلى   المفصل  اضطرا�ات  تدبیر  في  الجراح�ة  الدوائ�ة وغیر  غیر  �الحلول  العالمي  الاهتمام  تزاید  أهمیتها من  الدراسة  هذه  تكتسب 
ة  الصدغي، وخاصة في ظل محدود�ة فعال�ة �عض الخ�ارات التقلید�ة أو آثارها الجانب�ة طو�لة الأمد. �ما أن اللیزر منخفض الشدة ُ�عد تقن�

خصائصه البیولوج�ة في تقلیل الالتهاب وتحفیز الشفاء وتحسین الوظ�فة المفصل�ة دون إحداث ضرر حراري. لذلك تُعد هذه  واعدة �فضل  
 .الدراسة خطوة مهمة نحو توثیق فعال�ة هذا العلاج ضمن بیئة سر�ر�ة محل�ة، مع تقد�م دلیل مبدئي على إمكان�ة اعتماده �خ�ار فعّال وآمن

 :إشكال�ة ال�حث
النتائج السریریة غالبًا ما تكون متباینة، خاصة في   رغم توفر العدید من الأسالیب العلاجیة لاضطرابات المفصل الفكي الصدغي، إلا أن 

یزر  لیة اللالحالات المزمنة أو المقاومة للعلاج الدوائي أو الجبائر الفمویة. وتكمن الإشكالیة الأساسیة في نقص الدراسات المحلیة التي تقیم فعا

منخفض الشدة ضمن شروط علاجیة محددة، من حیث نوع الجھاز، طول الموجة، الجرعة، وعدد الجلسات. وبالتالي، فإن البحث یسعى  

نانومتر خیارًا فعّالاً وآمنًا في تدبیر اضطرابات المفصل الفكي    980ھل یعُد اللیزر منخفض الشدة بطول موجي   :للإجابة عن التساؤل التالي
 الصدغي؟

  (TMJ)الأسس التشر�ح�ة والوظ�ف�ة للمفصل الفكي الصدغي
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 Mandibular) ُ�عتبر المفصل الفكي الصدغي من المفاصل الزلال�ة الثنائ�ة ذات التر�یب المعقد، إذ یر�ط بین اللقمة الفك�ة للعظم السفلي
Condyle) وجوف المفصل الموجود في الجزء الصدغي من الجمجمة. �فصل بین السطحین المفصلیین قرص غضروفي ل�في (Articular 

Disc) یلعب دورًا حیوً�ا في امتصاص الصدمات وتسهیل الحر�ات الانزلاق�ة والدوران�ة أثناء الفتح والإغلاق. 
، وتُزوده (Temporomandibular Ligament) ُ�حاط المفصل �محفظة ل�ف�ة قو�ة تُدعّمها أر�طة مساعدة أهمها الر�اط الجانبي الصدغي

أوع�ة دمو�ة من الشر�ان الصدغي السطحي، وأعصاً�ا حس�ة من فرع الفك السفلي للعصب الخامس. هذا التعقید التشر�حي یُترجم إلى وظائف 
 .[1] حیو�ة دق�قة تشمل الحر�ة الأمام�ة والخلف�ة والجانب�ة، إضافة إلى وظ�فة الانضغاط والدوران اللازمة للمضغ والتكلم والتثاؤب

 

 
 البن�ة العضل�ة والتشر�ح�ة للمفصل الفكي الصدغي في حالة اضطراب 1الشكل 

من الناح�ة الوظ�ف�ة، �عمل المفصل بتناغم مع العضلات الماضغة مثل العضلة الصدغ�ة والعضلة الجناح�ة الجانب�ة، حیث �ساهم هذا  
المفصلي في الحفاظ على استقرار الفك السفلي أثناء مختلف أنماط الحر�ة. وُ�عد القرص المفصلي عنصرًا دینام�كً�ا یتك�ف –التناغم العضلي

 .[2] الضغط والتحمیل، مما �جعل أي خلل في وضعیته أو حر�ته سبً�ا شائعًا في حدوث اضطرا�ات مفصل�ةمع تغیرات 

 
 العضلات المساھمة في الحركة المفصلیة  2الشكل 

وتُظهر الدراسات الحدیثة أن المفصل الفكي الصدغي یتأثر سلً�ا �أي اختلال في التوازن العضلي أو في البن�ة العظم�ة المح�طة، الأمر 
الذي یؤدي إلى أعراض مثل الألم، والتصلب، وصعو�ة الفتح الكامل، وصدور أصوات غیر طب�ع�ة أثناء الحر�ة. لذلك فإن فهم الأسس 

 .[3] �ف�ة لهذا المفصل ُ�عد حجر الأساس في تشخ�ص ومعالجة اضطرا�اته �شكل دقیق وفعّالالتشر�ح�ة والوظ
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 تعصیب المفصل الفكي الصدغي والعضلات الماضغة  3الشكل 

 التصنیف المرضي لاضطرابات المفصل

 
 المراحل المرضیة لاختلال الوضع الداخلي للقرص المفصلي  4الشكل 

تُصنّف اضطرا�ات المفصل الفكي الصدغي ضمن مجموعة واسعة من الحالات السر�ر�ة التي تؤثر على أحد مكونات المفصل أو أكثر، 
وتشمل: العنصر العظمي، القرص المفصلي، الأر�طة، العضلات الماضغة، أو الغشاء الزلیلي المح�ط. و�عتمد التصن�ف المرضي لهذه  

 .سر�ر�ة والتصو�ر�ة، إلى جانب الخصائص الوظ�ف�ة للمفصلالاضطرا�ات على المعاییر ال
الفموي والوجه الألم  لطب  الأمر�ك�ة  الأكاد�م�ة  المعتمد من  السر�ري  التصن�ف  إلى ثلاث  (AAOP) �حسب  المفصل  اضطرا�ات  تُقسم   ،

 :مجموعات رئ�س�ة
وتُعرف أ�ضًا �اسم الألم العضلي المفصلي، وهي الأكثر شیوعًا، وتنتج عن فرط نشاط العضلات الماضغة   :الاضطرا�ات العضل�ة .1

 .أو التشنج العضلي أو الإجهاد النفسي. تشمل الأعراض: ألمًا مبهماً في عضلات الفك، وتعً�ا عضلً�ا عند المضغ أو التثاؤب
وتشیر إلى وجود خلل في موضع أو وظ�فة القرص المفصلي،  :(Internal Derangements) الاضطرا�ات المفصل�ة الداخل�ة .2

مثل الانزلاق الأمامي للقرص مع أو بدون رجوعه، وغالً�ا ما تترافق �أصوات فرقعة أو تحدد في حر�ة الفتح، وقد تؤدي إلى قفل  
 .فكي جزئي أو �لي

التنكس�ة .3 أو  الالتهاب�ة  المفصل�ة :الاضطرا�ات  المحفظة  التهاب  الزلیلي (Capsulitis) تشمل  الغشاء  والتهاب   ، (Synovitis) ،
، وهي حالات أكثر شدة وتسبب ألمًا مستمرًا وتغیرات في البن�ة العظم�ة (Osteoarthritis) والالتهاب المفصلي العظمي التنكسي

 .للمفصل
وقد تم اعتماد هذا التصن�ف لتوج�ه الخطة العلاج�ة المناس�ة لكل حالة �حسب نوع الخلل وطب�عته، مع التر�یز على ضرورة التفر�ق بین 

 .[4] الأس�اب العضل�ة والمفصل�ة نظرًا لاختلاف المعالجة في �ل منها
 اضطرا�ات المفصل الفكي الصدغي

�أنها مجموعة من الحالات السر�ر�ة التي   (Temporomandibular Disorders – TMDs) تُعرف اضطرا�ات المفصل الفكي الصدغي
تصیب المفصل الفكي الصدغي والعضلات المرت�طة �ه، وتُعد من أكثر الأس�اب شیوعًا للألم غیر السني في منطقة الوجه. تتفاوت هذه 
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الاضطرا�ات من حیث الأعراض وشدتها، حیث تشمل �شكل رئ�سي الألم في المفصل أو العضلات الماضغة، محدود�ة الحر�ة، وصدور  
 .أصوات مفصل�ة مثل الطقطقة أو الطحن أثناء فتح و�غلاق الفم

 
%، مع میل ملحوظ 12% و5وتشیر الإحصاءات إلى أن نس�ة انتشار اضطرا�ات المفصل الفكي الصدغي في المجتمعات تراوح بین  

]. وقد ُ�عزى هذا التفاوت إلى عوامل هرمون�ة ونفس�ة 1عامًا [  40و  20لإصا�ة النساء أكثر من الرجال، وخصوصًا في الفئة العمر�ة بین  
 .النساء لتطو�ر هذه الأعراضوسلو��ة ترفع من قابل�ة 

 :من الناح�ة الإمراض�ة، ُ�عتقد أن اضطرا�ات المفصل تنجم عن عوامل متعددة تشمل
 .العوامل العضل�ة الناتجة عن فرط التوتر أو الإجهاد العضلي المزمن •
 .عوامل مفصل�ة تشمل الانزلاق أو التمزق في القرص المفصلي •
 .العوامل النفس�ة مثل القلق والضغط النفسي، والتي تؤثر على العضلات من خلال عادات ضاغطة (مثل صر�ر الأسنان) •
 .[2] العوامل البنیو�ة أو الرضح�ة �إصا�ات الوجه والفكین •

 تتسم هذه الاضطرا�ات �طب�عتها المزمنة وتداخلها مع عوامل أخرى مثل الصداع النصفي، آلام الرق�ة، واضطرا�ات النوم، ما یز�د من صعو�ة 
 التشخ�ص والعلاج. لذلك، فإن خطة المعالجة الناجحة تعتمد على فهم دقیق للتشر�ح الوظ�في للمفصل، والتقی�م الدینام�كي لحر�ته، وتحلیل

 .امل المسب�ة أو المساهمة في الأعراضالعو 
وقد تطورت نماذج التصن�ف المستخدمة في تشخ�ص هذه الاضطرا�ات، وُ�عد التصن�ف المُعتمد من قبل جمع�ة أ�حاث المفصل الفكي 

]. ضمن هذا الإطار،  3أحد أبرزها، حیث �فصل بین الأس�اب العضل�ة والمفصل�ة، و�ساعد في توج�ه خطة العلاج [ (DC/TMD) الصدغي
 .لتقی�م القدرة الحر��ة (MMO) لق�اس شدة الألم، والفتحة الفمو�ة القصوى  VAS یتم استخدام أدوات تقی�م �م�ة مثل مق�اس

ُ�عد تُشكّل هذه الخلف�ة النظر�ة الأساس العلمي لفهم تأثیر التدخلات العلاج�ة المختلفة، ومن ضمنها العلاج �اللیزر منخفض المستوى، الذي  
 .من الخ�ارات الحدیثة غیر الغاز�ة والواعدة، خصوصًا في الحالات المزمنة أو المقاومة للعلاج الدوائي التقلیدي

 الأعراض والعلامات السر�ر�ة لاضطرا�ات المفصل الفكي الصدغي
تت�این الأعراض السر�ر�ة لاضطرا�ات المفصل الفكي الصدغي �شكل �بیر بین المرضى، وتُعد من أكثر الحالات التحدّ�ة في طب الأسنان 

إلى   نظراً لتداخل العوامل العضل�ة والمفصل�ة والنفس�ة. وُ�عد الألم هو العرض الأش�ع، حیث �ظهر غالً�ا �شكل موضّع أمام الأذن، وقد �متد
 .ت الماضغة أو الرق�ة أو الوجه، و�زداد مع حر�ة الفك أو المضغ أو التثاؤبالعضلا

 :من الأعراض الشائعة أ�ضًا
، والتي تكون محدودة (Maximum Mouth Opening – MMO) ، وتُقاس عادةً �الفتحة الفمو�ة القصوى صعو�ة فتح الفم �شكل �امل •

 .في �ثیر من الحالات
 .، الناتجة عن تحرّك القرص المفصلي أو تغیرات سطح المفصل(clicking and crepitus) ، مثل الطقطقة أو الطحنأصوات مفصل�ة •
 .، وهو ما ُ�عرف �الانحشار المؤقت أو الدائم في حالات الخلل الداخلي المتقدمالشعور �الانغلاق أو القفل الفكي •
 .عند الفتح أو الإغلاق، وغالً�ا ما یرافقه انحراف أو انز�اح جانبي  عدم تناسق حر�ة الفك السفلي •

وتجدر الإشارة إلى أن الأعراض لا تتناسب دومًا مع درجة الإصا�ة التشر�ح�ة، ف�عض المرضى قد �عانون من أعراض شدیدة دون وجود  
تغیرات شعاع�ة واضحة، والعكس صح�ح. �ما یلعب القلق والتوتر النفسي دورًا في تضخ�م الشكوى السر�ر�ة وز�ادة شدة الألم، مما �ستدعي  

 .[5] لحالة المر�ض من الناح�ة الجسد�ة والنفس�ة معًا تقی�مًا شاملاً 
 مفهوم اللیزر وآل�ة عمله البیولوج�ة 
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  اللیزر هو تضخ�م للضوء بواسطة الان�عاث المحفّز للإشعاع. عند تطب�قه علاجً�ا، تعمل الفوتونات الممتصة على تحفیز العمل�ات الخلو�ة، 
 .[6] وتحفیز التمثیل الغذائي، مما �سهم في تخف�ف الألم وتحسین الشفاء النس�جي ATP �ما في ذلك إنتاج

 أنواع اللیزر المستخدمة في طب الفم والفكین 
، ولكل منها  Er:YAGو Nd:YAG نانومتر)، ولیزر  980(و�شكل خاص عند الطول الموجي   Diode تشمل الأنواع الشائعة: لیزر الدیود

خصائص امتصاص نس�جي تحدد استخداماته السر�ر�ة. لیزر الدیود یتمیز �فعالیته في التطب�قات المفصل�ة نظرًا لاختراقه العالي للأنسجة 
 .[7] الرخوة

 التأثیرات البیولوج�ة للیزر على الأنسجة المفصل�ة والعضل�ة

 
 مبدأ عمل اللیزر وتحفیزه الحیوي الخلوي 5الشكل 

 
 آلیة التحفیز الضوئي الحیوي على سطح الخلیة   6الشكل 

إلى تثب�ط البروستاغلاندینات، وتحفیز المیتو�وندر�ا لإنتاج الطاقة، وتقلیل التقلص العضلي،   (LLLT) یؤدي تطبیق اللیزر منخفض المستوى 
 .[8] ما �ساهم في تحسین الحر�ة المفصل�ة وتقلیل الالتهاب الموضعي

 التطب�قات الجراح�ة والعلاج�ة للیزر في الفم والفكین 
ُ�ستخدم اللیزر في قطع الأنسجة الرخوة، علاج اللجام، إزالة الأورام الصغیرة، إضافةً إلى الاستخدامات المحافظة مثل علاج اضطرا�ات  

 .[4] [9] المفصل الفكي الصدغي المزمنة دون تدخل جراحي 
 مقارنة بین التطبیقات الجراحیة والعلاجیة للیزر في طب الفم والفكین 1جدول

 نوع التطبیق 
الهدف 

 الأساسي
 الأمثلة السر�ر�ة الأنواع المستخدمة 

 جراحي
(Surgical) 

قطع الأنسجة  
 أو ت�خیرها 

CO₂ – Er:YAG  
Diode 

 �قدرة عال�ة  

إزالة   -استئصال لجام اللسان -
تنظ�ف جیوب لثو�ة    -الآفات الل�ف�ة

 عم�قة
تحفیزي/علا 

 جي
(Therape

utic) 

تعدیل الوظ�فة  
الخلو�ة والتقلیل  

 من الالتهاب 

Diode – HeNe – 
Nd:YAG   جرعات�

 منخفضة 

اضطرا�ات المفصل الفكي   -
  - آفات فمو�ة متكررة -الصدغي

 تسر�ع شفاء ما �عد الجراحة 

 مختلط  
(Mixed) 

مز�ج من القطع  
والتحفیز  

 الخلوي 

Diode – 
Er,Cr:YSGG 

علاج   -إزالة تص�غات اللثة -
تجمیل نسج   -أنسجة حول الزرعات

 لثو�ة 
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 موانع استخدام اللیزر والآثار الجانب�ة المحتملة
ض تشمل الموانع المطلقة: الحمل، وجود أورام خبیثة، أو وجود أجهزة إلكترون�ة مزروعة. أما التأثیرات الجانب�ة فهي محدودة، وتشمل في �ع

 .[10] الحالات ته�جًا جلدً�ا مؤقتًا أو إحساسًا موضعً�ا �الحرارة
 اللیزر �خ�ار علاجي في اضطرا�ات المفصل الفكي الصدغي 

المفصلي،   العضلي  الألم  تشمل  حیث  الأسنان،  ممارسات طب  في  شیوعًا  الشكاوى  أكثر  من  تعد  الصدغي  الفكي  المفصل  اضطرا�ات 
اضطرا�ات القرص المفصلي، والالتها�ات المزمنة. ظهرت تقن�ات العلاج �اللیزر �خ�ار غیر جراحي واعد، قادر على تخف�ف الألم وتحسین 

 .[6] حاجة لتدخل دوائي طو�ل الأمد أو تدخل جراحي م�اشرالوظ�فة المفصل�ة، دون ال
 لمحة عن اضطرا�ات المفصل الفكي الصدغي

تشمل اضطرا�ات المفصل الفكي الصدغي ط�فًا من الأعراض مثل الألم أمام الأذن، الصعو�ة في فتح الفم، وصوت فرقعة أو طقطقة أثناء  
 .[3] الحر�ة. وغالً�ا ما تنجم عن عدم التوازن العضلي أو انزلاق القرص المفصلي، وتتأثر �العوامل النفس�ة والم�كان�ك�ة معًا

 العلاجات التقلید�ة لاضطرا�ات المفصل
 :تتضمن البروتو�ولات التقلید�ة خ�ارات متعددة، منها

 .[2] تهدف إلى تخف�ف الحمل العضلي وتثبیت الفك السفلي خلال الراحة :(Occlusal Splints) الج�ائر الفك�ة •

 
 جبیرة فكیة صلبة علاجیة لاضطرابات المفصل الفكي الصدغي   7الشكل 

 .�شمل مضادات الالتهاب ومضادات الاكتئاب العضلي (مثل مضادات السیروتونین) :العلاج الدوائي •
 .تمار�ن إطالة وتحفیز �هر�ائي :العلاج الفیز�ائي والوظ�في •

 
 العلاج الیدوي للمفصل الفكي الصدغي  8الشكل 

 .ُ�ستخدم خاصة في الحالات المرت�طة �القلق أو الشد العضلي المزمن :العلاج السلو�ي المعرفي •

http://journal.manara.edu.sy/


مجلد (  -مجلة جامعة المنارة     1 )  العدد (   1 )  السنة (   2021  (  

ISSN: ####-####                          journal.manara.edu.sy                                                  Page 8 

 .[4] كتحسین وضع النوم والتقلیل من المضغ غیر الوظ�في :تعدیل العادات الوضع�ة والمحفزات •
 آل�ة تأثیر اللیزر في تخف�ف الألم وتحسین الحر�ة

 :�عمل اللیزر منخفض الشدة من خلال ثلاث آل�ات رئ�س�ة
 .في الخلا�ا الل�ف�ة وُ�حسن الترو�ة الدمو�ة ATP ینشط إنتاج الـ :(Photobiostimulation) التحفیز الحیوي  •
 .واله�ستامین، مما یؤدي إلى تخف�ف الإحساس �الألم PGE2 عبر خفض وسائط الالتهاب مثل :التأثیر المسكن •
 .[7] عبر استعادة مرونة الأنسجة وز�ادة المطاوعة العضل�ة :تحسین الوظ�فة المفصل�ة •

 
 التأثیر الحیوي للعلاج باللیزر منخفض المستوى على الخلایا  9الشكل 

  TMDالمعاییر المثلى للعلاج اللیزري في
 :تُشیر الدراسات إلى أن فعال�ة اللیزر تعتمد على ثلاثة عوامل

 .نانومتر نظرًا لاختراقه الجید للأنسجة الرخوة 980ُ�فضل اللیزر الثنائي �طول  :الطول الموجي •
 .�جب ض�طها بدقة لتجنب الحروق أو التأثیرات غیر المرغو�ة :القدرة وجرعة الطاقة •
 .[6] أساب�ع) لتحقیق نتائج تراكم�ة فعالة 4یُوصى �جلسات قصیرة متكررة (مرتین أسبوعً�ا لمدة  :مدة وتكرار الجلسات •

 تحدید نقاط العلاج �اللیزر في المفصل الفكي الصدغي

 
 مواقع النقاط التشریحیة الموصى بھا لتطبیق اللیزر  10الشكل 

النقاط العلاج�ة وفق الاعت�ارات التشر�ح�ة للمفصل والعضلات المح�طة. وقد حُددت س�ع نقاط موزعة على الجانب الجانبي   یتم اخت�ار 
 .[10] ثان�ة تقر�ً�ا 30والخلفي للمفصل والعضلة الصدغ�ة، تُعالج �ل منها لمدة 
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 مقارنة بین اللیزر والعلاجات الأخرى   2جدول 
 NSAIDs مضادات الالتھاب LLLT العلاج باللیزر العنصر المقارن 

 – ATP زیادة –تعدیل استجابة الخلیة  آلیة العمل 
 تثبیط الالتھاب الخلوي 

وتقلیل   COX تثبیط إنزیم
 البروستاغلاندینات 

 فعالیة سریعة خلال ساعات  جلسات)  3–2فعالیة تدریجیة ( الفعالیة في الألم الحاد 

 أقل تأثیرًا على الألم المزمن أكثر ثباتاً وأقل نكسًا  الفعالیة في الألم المزمن 

فشل كلوي  –شائعة: قرحة معدیة  نادرة جداً  الآثار الجانبیة
 تھیج معوي –

  14غیر منصوح بھ لأكثر من  آمن ومستدام  الاستخدام طویل الأمد 
 یومًا

لكن بتأثیرات   –منخفضة الثمن  أقل على المدى الطویل  –أعلى مبدئیًا  التكلفة 
 جانبیة محتملة 

 .یوفر اللیزر تأثیرًا مسكنًا موجهًا دون آثار جانب�ة جهاز�ة :NSAIDs اللیزر مقابل مضادات الالتهاب •
 TENS ُ�ظهر اللیزر فعال�ة مواز�ة في تخف�ف الألم، مع میزة إضاف�ة في تعز�ز الاستشفاء النس�جي، بینما �قتصر :TENS اللیزر مقابل  •

 .[9] على تحفیز الأعصاب فقط
 مناقشة الدراسات المرجع�ة 

 :دراسات أثبتت فعال�ة اللیزر في تخف�ف الألم
نانومتر ساهم في تخف�ف الألم بنس�ة   980إلى أن استخدام اللیزر منخفض المستوى �طول   Abhishek et al. (2024)تشیر دراسة  

% خلال ثلاث أساب�ع علاج�ة، مقارنة �مجموعة الشاهد التي تلقت علاجًا دوائً�ا فقط، مما یؤ�د فعال�ة اللیزر �بدیل أو مكمل 80تجاوزت  
 .[11] للعلاج التقلیدي

هذه النتائج، حیث وثقت تحسنًا سر�عًا في فتحة الفم القصوى لدى المرضى الذین خضعوا للعلاج  Farghal (2023)كما دعمت دراسة  
 .[12] �شكل ملحوظ VAS �اللیزر، مقارنة �المجموعة التي استخدمت الج�ائر فقط، مع انخفاض مؤشر

 :دراسات قارنت اللیزر �العلاجات التقلید�ة
أن مجموعة اللیزر   (TENS – NSAIDs – لیزر ) بین ثلاث مجموعات علاج�ة  Chen et al. (2016)أظهرت المقارنة التي أجراها  

سجلت أفضل نتائج من حیث استمرار�ة التحسن، وانخفاض معدلات الانتكاس، مما یرجّح أن التأثیر الحیوي للیزر لا �قتصر على تسكین  
 .[13] الأعراض، بل �متد لتحسین التوازن العضلي والمفصلي

 :الدراسات حول الجرعة المثلى وعدد الجلسات
لكل نقطة، �معدل   ²جول/سم  3إلى   1تتراوح بین   TMD تشیر الأ�حاث السر�ر�ة الحدیثة إلى أن الجرعة المثال�ة للعلاج �اللیزر في حالات

 MMO التي اعتمدت على تقی�م التحسن �استخدام معاییر Walsh (2014)أساب�ع، �ما ورد في دراسة    6إلى    4جلستین أسبوعً�ا لمدة  
 .VAS [6]و

 :اعت�ارات سر�ر�ة من واقع الدراسات
الخرائط  • أو  ال�صري  التوج�ه  تقن�ات  اللیزر، وتُوصي �استخدام  لتطبیق  التشر�ح�ة بدقة  النقاط  الدراسات تُجمع على ضرورة تحدید  معظم 

 .[10] الق�اس�ة المعتمدة، لضمان توزع الطاقة �شكل متجانس
ا، كذلك تُشدد الأ�حاث على أهم�ة التكامل العلاجي، أي الجمع بین اللیزر والعلاجات السلو��ة أو الفیز�ائ�ة للحصول على نتائج أكثر ث�اتً  •

 .Peck & Murray (2016) [3]وهو ما أكدته نتائج 
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II.  الدراسة العمل�ة 
نانومتر في    980�استخدام دیود لیزر �طول موجي   (LLLT) تهدف هذه الدراسة السر�ر�ة إلى تقی�م فعال�ة العلاج �اللیزر منخفض المستوى 

تخف�ف أعراض اضطرا�ات المفصل الفكي الصدغي لدى مر�ضة واحدة، وذلك من خلال متا�عة تطور شدة الألم والوظ�فة المفصل�ة عبر  
 .ثماني جلسات علاج�ة منتظمة

 تفاصیل الجلسات العلاج�ة

 
 Diode Laser – Medency (980 nm) الجهاز المستخدم 11الشكل 

 

ثماني جلسات خضعت المر�ضة إلى   .Medency Diode Laser 980 nmتم تنفیذ المعالجة في ع�ادة تخصص�ة مجهزة �جهاز  
 ،أر�عة أساب�عموزعة على  علاج�ة

 

 
 صور من الجلسات العلاج�ة  12الشكل 
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ثان�ة لكل  30من المفصل، مدة التطبیق  س�ع نقاط علاج�ة على �ل جهةفي �ل جلسة، تم تطبیق اللیزر على  .جلستین أسبوعً�ا�معدل 
النقاط العلاج�ة شملت مواقع أمام المفصل، فوقه، وخلفه، إضافة إلى عضلات المضغ الجانب�ة، مما �ضمن تغط�ة النطاق الوظ�في   .نقطة

 .المح�ط �المفصل
 تفسیر النتائج وتحلیلها السر�ري 

  (VAS)تطور شدة الألم
انخفاضًا ومع تقدم الجلسات، أظهرت المؤشرات السر�ر�ة   .VAS على مق�اس 8.5قبل بدء العلاج، أبلغت المر�ضة عن شدة ألم بلغت  

 .في نها�ة الجلسة الثامنة. یوضح هذا الانخفاض تحسنًا ملحوظًا ومتصاعدًا في الس�طرة على الألم 1.5، إلى أن بلغت تدر�جً�ا
  (MMO)تطور الفتحة الفمو�ة القصوى 
، وهي أقل من الحد الطب�عي الوظ�في. �عد ملم 28قبل بدء العلاج عند   (Maximum Mouth Opening) سُجلت الفتحة الفمو�ة القصوى 

 .، وهو تحسن سر�ري �بیر �عكس استعادة الحر�ة المفصل�ة الطب�ع�ةملم 46الجلسة الثامنة، وصلت الفتحة إلى 
 الث�ات العلاجي والاستجا�ة المستمرة

حتى نها�ة المتا�عة، لم تُسجل أي مؤشرات للانتكاس أو عودة الأعراض، �ما لم تلاحظ أي آثار جانب�ة موضع�ة أو جهاز�ة. حافظت 
 .المر�ضة على نتائج جیدة من حیث الوظ�فة والنوم ومضغ الطعام، ما ُ�ظهر ث�اتًا علاجً�ا واستجا�ة مستمرة للعلاج

 التفسیر البیولوجي  
، وتحسین الترو�ة  ATP التي تؤدي إلى ز�ادة إنتاج (Photobiomodulation) التحفیز الحیوي الخلوي تُعزى فعال�ة اللیزر إلى آل�ة  

التوتر الدمو�ة، وتقلیل الالتهاب عبر تثب�ط البروستاغلاندینات والسایتو�ینات الالتهاب�ة. �ما أن اللیزر �ساعد على ارتخاء العضلات وتقلیل 
 .العصبي العضلي

 المناقشة مع الدراسات المرجع�ة 
، حیث أشارت �لتاهما Chen et al. (2016)و Abhishek et al. (2024)تتطابق نتائج هذه الدراسة مع ما أوردته دراسات مثل  

 Farghal%. �ما دعمت دراسة  70نانومتر في تحسین فتحة الفم وخفض مؤشرات الألم بنس�ة تفوق    980إلى فعال�ة الطول الموجي  
 .أهم�ة توز�ع نقاط العلاج وعدم الاكتفاء بنقطة واحدة أمام المفصل (2023)

III.  الاستنتاجات 
 نانومتر  980�طول موجي   (LLLT) اللیزر منخفض المستوى استنادًا إلى النتائج السر�ر�ة للدراسة الحال�ة التي اعتمدت على استخدام  

 :في معالجة اضطرا�ات المفصل الفكي الصدغي، �مكن استخلاص ما یلي
 .في تخف�ف شدة الألم وتحسین الوظ�فة المفصل�ة، دون تسجیل أي آثار جانب�ة خلال فترة العلاج العلاج اللیزري خ�ارًا فعّالاً وآمنًاُ�عد  •
 28الفتحة الفمو�ة من ، وز�ادة في  1.5إلى  8.5من  VAS انخفاض في مؤشرأظهرت الحالة السر�ر�ة استجا�ة تدر�ج�ة ومستقرة مع  •

 .، ما �شیر إلى تحسن حق�قي في الوظ�فة الحیو�ة للمفصلملم 46ملم إلى 
على عدة مواقع حول المفصل، خاصة فوق وتحت وأمام المفصل وعضلات المضغ، �عزز فعال�ة العلاج   توز�ع نقاط العلاجتبیّن أن   •

 .و�ز�د من راحة المر�ض
نانومتر توافقًا جیدًا مع النسج المح�طة �المفصل، مما �جعله مرشحًا مناسً�ا �خط علاجي متمم أو بدیل   980أثبت استخدام لیزر دیود   •

 .في الحالات المزمنة أو المقاومة للعلاج الدوائي
، مما �عزز التوص�ة �إجراء دراسات سر�ر�ة TMD تُظهر نتائج هذه الدراسة توافقًا مع الأدب�ات الحدیثة التي تؤ�د دور اللیزر في إدارة •

 .أوسع لدعم النتائج في المجتمع السوري 
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