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 الملخص

)، وذلك TMJفي عالج اضطرابات المفصل الفكي الصدغي)  HAتھدف ھذه المراجعة النظریة إلى تحلیل فعالیة حمض الھیالورونیك (
)، با الضافة إلى  PRP) والبالزما الغنیة بالصفائح الدمویة (CSمن خالل مقارنة نتائجھ السریریة مع كل من الكورتیكوستیرویدات (

بشكل منفرد والدراسات التي تناولت تأثیر العوامل النفسیة على نتائج العالج أظھرت النتائج  HAاستعراض الدراسات التي تناولت استخدام 
 یتمتع بفعالیة واضحة في تقلیل اللم وتحسین الوظیفة المفصلیة مع استمراریة تأثیره ومعدل أمان عال .  HAأن 

 CSمتفوق على 
من حیث تحفیز التجدد الحیوي، لكنھا تتطلب   PRPالتي غالبا ما یقتصر تأثیرھا على المدى القصیر. كما أظھرت بعض الدراسات تفوق 

 بروتوكوالت أكثر تعقیدا من جھة أخرى، أبرزت الدبیات العلمیة أھمیة الحالة النفسیة للمریض كعامل مؤثر في فعالیة العالج ختتم وت
الدراسة بتوصیات الجراء المزید من التجارب السریریة طویلة المد التي تأخذ في الحسیان توحید بروتوكوالت العالج، الجرعات المثلى، 

 والتقییم النفسي واالجتماعي. 
المفصل الفكي الصدغي، حمض الھیالورونیك، الكورتیكوستیرویدات البالزما الغنیة بالصفائح اللم المزمن العوامل  :الكلمات المفتاحیة

 النفسیة.
 

 Abstract: 
 
This theoretical review aims to evaluate the effectiveness of hyaluronic acid (HA) injections in the 
treatment of temporomandibular joint (TMJ) disorders, by comparing clinical outcomes with 
corticosteroids (CS) and platelet-rich plasma (PRP), in addition to reviewing studies that assessed HA as a 
monotherapy and others that addressed the role of psychosocial factors in treatment outcomes. Findings 
revealed that HA demonstrates significant efficacy in pain reduction and functional improvement with 
long-term benefits and a favorable safety profile, surpassing CS which often show only short-term results. 
Some studies indicated a slight advantage of PRP in promoting joint regeneration, though it requires more 
complex protocols. Moreover, literature emphasized the impact of psychological status on therapeutic 
response. The review concludes with recommendations for future randomized controlled trials focusing on 
standardized protocols, optimal dosing, and incorporation of psychosocial assessments to ensure 
comprehensive and sustained therapeutic outcomes. 
Keywords: Temporomandibular joint, hyaluronic acid, corticosteroids, platelet-rich plasma, chronic pain, 
psychological factors. 
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I. مقدمة       
المفصل الفكي الصدغي هو المفصل الذي یر�ط الفك السفلي �العظم الصدغي للجمجمة، و�قع أمام الأذن على جانبي الوجه. ُ�عد من 

والحر�ات أعقد مفاصل الجسم نظرًا لتر�ی�ه التشر�حي الفر�د وقدرته على الق�ام �حر�ات انزلاق�ة ودوران�ة متزامنة، ما �سمح �فتح الفم و�غلاقه  
�ة والأمام�ة، حیث یتكون المفصل من: لقمة الفك السفلي، العظم الصدغي، القرص المفصلي، محفظة مفصل�ة، والأر�طة الداعمه،  الجانب

 .عا لتسهل الحر�ات المعقدة للمفصلهذه البنى تعمل م

 
) من الحالات الشائعة في طب الأسنان والفكین، وتتمیز �أعراض سر�ر�ة مزمنة مثل: TMDتُعد اضطرا�ات المفصل الفكي الصدغي (

ألم في منطقة المفصل أو أمام الأذن، خاصة أثناء المضغ أو التثاؤب، طقطقة أو فرقعة أثناء حر�ة الفك، صعو�ة أو تقید في فتح 
 .  [1]ع وآلام رق�ة أو وجه�ة مصاح�ة)، �الإضافة إلى صدا Locking)، انحراف الفك أثناء الفتح أو انغلاق مفاجئ (Trismusالفم(

 
   ، وتشمل:TMDتتعدد الأس�اب والعوامل المؤه�ة للإصا�ة بـ 

،  [2]عضلي الناتج عن الإجهاد النفسي�فرط استخدام عضلات المضغ (مثلاً في حالات صر�ر الأسنان)، أو التوتر ال أس�اب عضل�ة:
منها  وأس�اب أخرى:، أو التغیرات التنكس�ة (الفصال العظمي)، [3]انز�اح أو تمزق القرص المفصلي �الإضافة لأس�اب مفصل�ة: مثل

ي الرضوض الم�اشرة، أو اضطرا�ات الإط�اق، أو تشوهات خلق�ة في الفك، �الإضافة إلى تأثیر العوامل النفس�ة �الاكتئاب والقلق الت 
 . [4]تُضعف استجا�ة المر�ض للعلاج

 ونظرًا لتعدد الأس�اب وتداخل العوامل المؤثرة، تتنوع الأسالیب العلاج�ة وتشمل: 
نشاط العضلي  ، و�تضمن اعادة تدر�ب العضلات لتقلیل فرط ال[5]ادات السلب�ة مثل صر�ر الأسنانالعلاج السلو�ي المعرفي: لتعدیل الع

 [6]وتقن�ات الاسترخاء
 [7]ة)، والتدل�ك لتقلیل التشنجات العضل�TENSوالعلاج الفیز�ائي: �استخدام تمار�ن التمدد، الحرارة الموضع�ة، التحفیز الكهر�ائي (

ثلاث�ة الحلقات  )، مرخ�ات عضل�ة، ومضادات اكتئابNSAIDsوهناك العلاج الدوائي: یتضمن مضادات الالتهاب غیر الستیرو�د�ة ( 
، �الإضافة لاستخدام  [9]ط�اق وتخف�ف الضغط على المفصل، �ما نستط�ع استخدام الج�ائر الفمو�ة لإعادة توازن الإ[8]�جرعات منخفضة

)، الذي أثبت فعال�ة عال�ة في تقلیل الألم وتحسین مدى HAالحقن داخل المفصل: مثل الكورت�كوستیرو�دات، أو حمض اله�الورون�ك (
 . [10]مفصل�ة مع معدلات أمان مرتفعةالحر�ة ال

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


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

ISSN: ####-####                          journal.manara.edu.sy                                                  Page 3 

 . [11]غیر المستجی�ة للعلاج التحفظينستط�ع استخدام الإجراءات الجراح�ة: نلجأ لها فقط الحالات المتقدمة  اً خیر أ
 ل�ة تطبیق حمض اله�الورون�ك داخل المفصل الصدغي الفكي والنقاط المرجع�ة لتحدید مكان الحقن  آ

) إجراء علاج�اً �س�طاً نسب�اً �ستخدم لتحسین حر�ة المفصل وتقلیل TMJ�عد حقن حمض اله�الورون�ك ضمن المفصل الصدغي الفكي (
  الألم الناتج عن الاضطرا�ات التنكس�ة أو الالتهاب�ة تعتمد آل�ة التطبیق �شكل أساسي على إدخال ابرة رف�عة م�اشرة إلى الحیز المفصلي

البنى المجاورة یتم حقن حمض اله�الورون�ك �جرعة محددة    العلوي للمفصل، وذلك �عد تحدید الموقع التشر�حي بدقة لتقلیل خطر إصا�ة
 . [12]لاحتكاك بین الأسطح المفصل�ة تهدف إلى استعادة اللزوجة والمرونة داخل السائل المفصلي، مما �حسن التزلیق و�قلل ا

 : ضمان دقة التطبیق
ال�اً  �عتمد الأط�اء على نقاط مرجع�ة تشر�ح�ة أساس�ة، من أبرزها الخط الواصل بین الزاو�ة الجانب�ة للعین والحد الأمامي للصیوان الأذني غ

)الذي یُرسم من الزاو�ة الجانب�ة للعین إلى منتصف الحد الأمامي للصیوان الأذني �مرشد Holmlund-Hellsing lineما ُ�ستخدم خط (
ملم أسفل الخط المرجعي   ٢سلم امام الحد الأمامي للصیوان و   ۱۰لتحدید موضع الإبرة، حیث تحدد نقطة الحقن عادة على �عد حوالي 

 . [13]برة نحو الحیز المفصلي العلوي لتوج�ه الإ
كما ینصح �إجراء الحقن تحت تخدیر موضعي مع وضع علامة على النقاط المرجع�ة قبل بدء الحقن، وقد �ستخدم التوج�ه �الموجات فوق 

) لز�ادة دقة الحقن وتقلیل المضاعفات المحتملة مثل  Fluoroscopy)أو الأشعة التنظیر�ة (Ultrasound-guided injectionالصوت�ة (
. �عتمد نجاح الإجراء �شكل �بیر على خبرة الطبیب ومعرفته الدق�قة �التشر�ح  [14]الدمو�ة أو الأعصاب المجاورة إصا�ة الأوع�ة 

 الموضعي للمفصل وأ�عاده.

 
 

II. والمناقشة:  النتائج 
تم دراسة العدید من الأ�حاث العلم�ة التي تناولت فعال�ة الحقن داخل المفصل لعلاج اضطرا�ات المفصل الفكي الصدغي، وأظهرت 

 الدراسات نتائج مت�اینة ولكنها تمیل إلى دعم فعال�ة حمض اله�الورون�ك في تقلیل الألم وتحسین مدى حر�ة الفك. 
 من أبرز الدراسات التي تناولت هذا الموضوع: 

والتي قارنت بین تأثیر حقن الكورتیزون وحمض اله�الورون�ك �عد   2001سنة  performed by Alpaslan GH, Alpaslan Cدراسة 
 غسل المفصل ووجدت أن �لا العلاجین أد�ا إلى تحسن في الأعراض، ولكن حمض اله�الورون�ك �ان له تأثیر أطول مدى في تقلیل الألم. 
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، وُجد أن استخدام حقن حمض اله�الورون�ك داخل المفصل أدى إلى تحسن 2012وآخرون سنة  Manfredini Dفي دراسة أجراها 
 ملحوظ في الأعراض السر�ر�ة وفعال�ة طو�لة الأمد مقارنة �الكورتیزون، مع تسجیل آثار جانب�ة أقل.

حول تأثیر حمض اله�الورون�ك في علاج انز�اح القرص مع   2016. سنة  Yavuz Tolga Korkmaz et alكما أظهرت دراسة 
 الإرجاع، نتائج إ�جاب�ة واضحة في تقلیل الألم وز�ادة فتحة الفم مقارنة �مجموعة التحكم. 

 
داخل   HAأن استخدام حقن  2013و  2012. سنة  Guarda-Nardini et al�الإضافة إلى ذلك، بینت دراسات مثل تلك التي أجراها 

المفصل، سواء �مفرده أو �عد عمل�ة غسل المفصل، �حسن �شكل �بیر من الألم والوظ�فة الفك�ة لدى المرضى الذین �عانون من اضطرا�ات 
 مفصل�ة مزمنة.

في  HAمقارنة �الكورتیزون، مع تمیّز  HAو PRPفعال�ة �ل من حقن  2021. سنة Özmen et alوقد أظهرت دراسة بواسطة 
 الاستمرار�ة الزمن�ة للنتائج.

أظهرت الدراسات المستعرضة ضمن المشروع ت�اینًا واضحًا في الفعال�ة السر�ر�ة بین حمض اله�الورون�ك والكورت�كوستیرو�دات والبلازما 
الغن�ة �الصفائح، إذ تمیز حمض اله�الورون�ك �قدرته الكبیرة على تقلیل الألم المزمن المصاحب لاضطرا�ات المفصل الفكي الصدغي، لا 

ستخدامه �عد بزل المفصل، حیث ساهم في تحسین واضح في شدة الألم لدى غالب�ة المرضى المشار�ین في الدراسات  س�ما عند ا
)Guarda-Nardini et al., 2012) [15  المقابل، أظهرت الكورت�كوستیرو�دات فعال�ة سر�عة وملحوظة في تقلیل الألم، لكنها �انت� .[

]. أما البلازما الغن�ة �الصفائح فقد قدمت  Alpaslan & Alpaslan, 2001) [16الأعراض لاحقًا (محدودة المدة وغالً�ا ما ارت�طت �عودة 
 Özmen etنتائج واعدة في تقلیل الألم وتحفیز الترم�م الذاتي، خصوصًا في الحالات التي تتمیز �ضعف الاستجا�ة للعلاجات الأخرى (

al., 2021) [17 .[ 
أما من حیث تحسین مدى حر�ة الفك والوظ�فة المفصل�ة، فقد بیّنت الدراسات أن حمض اله�الورون�ك ساعد على ز�ادة الفتحة الفمو�ة 

]، بینما أظهرت الكورت�كوستیرو�دات تحسنًا متوسطًا، Korkmaz et al., 2016) [18وتحسین الحر�ات الجانب�ة للفك �شكل ملموس (
]. في حین أبدت البلازما الغن�ة �الصفائح تحسنًا وظ�فً�ا Manfredini et al., 2010) [19غالً�ا ما �ان محدودًا من حیث الزمن (

 ]. Özmen et al., 2021) [17ملحوظًا، خاصة لدى المرضى صغار السن أو من �عانون من إصا�ات جزئ�ة في العناصر المفصل�ة (
 

 Manfredini etمدة استمرار التحسن �انت أطول مع حمض اله�الورون�ك، إذ تراوحت بین عدة أشهر إلى سنة في �عض الدراسات (
al., 2012) [20) بینما �انت قصیرة مع الكورت�كوستیرو�دات، والتي غالً�ا ما �حتاج المرضى �عدها إلى تكرار العلاج ،[Alpaslan & 

Alpaslan, 2001) [16  النس�ة للبلازما، فقد �انت المدة متوسطة إلى طو�لة، وُ�عتقد أن تأثیرها الترم�مي التدر�جي �ساهم في نتائج� .[
 ]. Lin et al., 2019) [21مستمرة عند إعطاء عدة جلسات (

الآثار الجانب�ة �انت أقل ما �مكن مع حمض اله�الورون�ك، حیث صُنف �مادة آمنة جیدًا من قبل معظم الدراسات، ولم تسجل له تأثیرات  
]. في المقابل، ارت�طت الكورت�كوستیرو�دات ب�عض المضاعفات عند الاستخدام  Guarda-Nardini et al., 2013) [22ضارة ملحوظة (

]. أما البلازما، فكونها مستخلصة ذاتً�ا من دم المر�ض فقد  Fang et al., 2020) [23المتكرر مثل ضمور الأنسجة وتلیّن الغضروف (
 ]. Kütük et al., 2021) [24سجلت نسب أمان عال�ة، و�ن �انت �حاجة لبروتو�ولات أكثر دقة (

التوص�ات السر�ر�ة تشیر إلى اعت�ار حمض اله�الورون�ك خ�ارًا أولً�ا وفعّالاً خصوصًا في الحالات المزمنة والمقاومة للعلاج التحفظي 
)Manfredini et al., 2012) [20 بینما ُ�فضّل حصر استخدام الكورت�كوستیرو�دات في حالات الالتهاب الحاد أو الألم المفاجئ، نظرًا ،[
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]. أما البلازما، فتعد خ�ارًا مستقبلً�ا واعدًا، لكن لا تزال  Alpaslan & Alpaslan, 2001) [16لمحدود�ة فعالیتها على المدى ال�عید (
 ]. Lin et al., 2019) [21الحاجة قائمة لدراسات أوسع لدعم استخدامها الروتیني (

من ناح�ة النتائج طو�لة المدى، لوحظ تفوق واضح لحمض اله�الورون�ك في الحفاظ على التحسن السر�ري والوظ�في، مقارنة  
]. أما البلازما، فقد أظهرت استقرارًا  Manfredini et al., 2010) [19�الكورت�كوستیرو�دات، التي غالً�ا ما �فقد تأثیرها �عد أساب�ع قلیلة ( 

 ]. Özmen et al., 2021) [17نسبً�ا في نتائجها خصوصًا عندما أعطیت �جرعات متكررة (
 

عند دمج المواد مع بزل المفصل، فقد أظهرت النتائج أن حمض اله�الورون�ك �عطي أفضل النتائج السر�ر�ة عندما ُ�حقن �عد غسل  
].  Guarda-Nardini et al., 2012) [15في المفصل ( HAالمفصل، حیث یتم التخلص من النواتج الالتهاب�ة وتسهیل تغلغل  

]، بینما لا توجد �عد Alpaslan & Alpaslan, 2001) [16الكورت�كوستیرو�دات استفادت أ�ضًا من الدمج مع البزل لكن بدرجة أقل (
 ]. Kütük et al., 2021) [24مع الغسل، و�ن �انت التوجهات تشیر إلى نتائج واعدة ( PRPدراسات �اف�ة تدعم فعال�ة دمج  

أخیرًا، من حیث قابل�ة تكرار العلاج، فإن حمض اله�الورون�ك �مكن تكراره �شكل آمن دون مشاكل �بیرة، مما �سمح �خطط علاج�ة مرنة 
)Manfredini et al., 2012) [20) الكورت�كوستیرو�دات ُ�فضل تجنب تكرارها �سبب الآثار الضارة المتراكمة .[Fang et al., 2020) 

 ]، في حین أن البلازما �مكن تكرارها �سهولة، ولكن فعالیتها تتأثر بتقن�ة التحضیر وتر�یز  23]
 

 

Prp Corticosteroid Hyaluronic 
Acid  

Moderate Moderate High Efficacy 

3 – 5 1 – 5 Fewer Number of 
Sessions 

Low High Low Adverse 
Effects 

Good Fair Good Tolerability 

 
 
 
 
 
 
 

I. العام: نتاجالاست  
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ان تشیر نتائج التحلیل المقارن للدراسات السر�ر�ة إلى أن حمض اله�الورون�ك ُ�عد الخ�ار العلاجي الأكثر توازنًا من حیث الفعال�ة والأم
 ,.Guarda-Nardini et alلعلاج اضطرا�ات المفصل الفكي الصدغي، خاصةً في الحالات المزمنة والمقاومة للعلاج التحفظي (

داخل المفصل �عد غسله ُ�حسّن �شكل واضح من شدة الألم والوظ�فة المفصل�ة، مع تأثیر طو�ل  HA). أظهرت الدراسات أن حقن 2012
 ). Manfredini et al., 2012الأمد وتحمل ممتاز (

د �المقابل، توفر الكورت�كوستیرو�دات تحسنًا سر�عًا في الأعراض، لكنها مؤقتة، وقد تؤدي إلى آثار جانب�ة عند تكرار استخدامها، مما �ح
 ). Alpaslan & Alpaslan, 2001; Fang et al., 2020من اعتمادها �خ�ار طو�ل الأمد (

أما البلازما الغن�ة �الصفائح، فقد أثبتت فعالیتها في تحفیز الاستشفاء الذاتي وتحسین الأعراض لدى �عض المرضى، ولكن لا تزال 
 ). Kütük et al., 2021; Lin et al., 2019�حاجة إلى دراسات مع�ار�ة لتحدید البروتو�ولات المثلى (

�علاج أولي أو مرافق ضمن خطة علاج اضطرا�ات المفصل یبدو خ�ارًا علمً�ا مدعومًا �الأدلة، مع  HAبناءً على ذلك، فإن الاعتماد على 
 ). Manfredini et al., 2010; Özmen et al., 2021ضمن بروتو�ولات محددة (  PRPإمكان�ة التوسع مستقبلاً في استخدام 
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III. المستقبلیة:  التوصیات 
 PRPو CSو HA. ضــرورة إجراء دراســات ســریریة ذات تصــمیم عشــوائي مزدوج التعمیة وبعینات كبیرة تقارن بشــكل مباشــر بین  1

(Fang et al., 2020; Lin et al., 2019.( 

 ;Manfredini et al., 2012. توحید بروتوكولات العلاج من حیث نوع المادة وتركیزھا وطریقة الحقن وعدد الجلســات المســتخدمة (2

Guarda-Nardini et al., 2013.( 

ــات على المـدى الطویـل وتقییم الأمـان والفعـالیـة التراكمیـة لكـل مـادة علاجیـة (3 ــة تـأثیر تكرار الجلســ  ,.Guarda-Nardini et al. دراســ

2013; Manfredini et al., 2010.( 

 ,.Özmen et alواختبار اختلاف تركیز الصـفائح في النتائج السـریریة ( PRP. توسـیع الدراسـات حول فعالیة البلازما الغنیة بالصـفائح  4

2021; Kütük et al., 2021.( 

 Korkmaz. اسـتخدام أدوات تقییم موحدة تشـمل الفحص السـریري والمقیاس البصـري للألم وصـور الأشـعة لتقلیل التباین بین الدراسـات (5

et al., 2016; Lin et al., 2019.( 
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