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  دراسة مقارنة حول مختلف أنواع أجهزة رفع العضة
  لمعالجة اضطرابات الجهاز الماضغ

   *الدكتور عمر طوطو

  

  الملخص
  . مريضاً مصابين بأعراض واضطرابات وآلام في الجهاز الماضغ٣٧طبقت الدراسة على 

مـريض  تم اختيار المرضى اختياراً عشوائياً من بين جميع المرضى المصابين، بحيث يكون لدى              

آلام عضلية، آلام مفصلية،    (الدراسة عرض واحد أو عدة أعراض من اضطرابات الجهاز الماضغ           

  .A.D.A.Mوالتي تميز ) الخ.......فرقعة مفصلية، تحدد حركة الفتح، فرط الحركة

  : لقد استخدمنا أنواعاً متعددةً من الأجهزة لهذه الدراسة وهي

بة حنك اكريلية لا تغطي السطوح الطاحنـة للأسـنان         وهو عبارة عن ق    ) ١شكل   ( ١الجهاز رقم   

  .الأمامية والخلفية

وهو عبارة عن قبة حنك مضافاً إليه سطح أمامي خلف الثنايا العلوية             )  ٢شكل   ( ٢الجهاز رقم   

  .دون أن يغطي حدها القاطع

ان وهو عبارة عن قبة حنك اكريلية مع تغطية للحـد القـاطع للأسـن              )  ٣شكل   ( ٣الجهاز رقم   

  .الأمامية من الناب وحتى الناب

وهو عبارة عن قبة حنك اكريلية مع تغطية للحـد القـاطع للأسـنان               )  ٤شكل   ( ٤الجهاز رقم   

  .الأمامية من الناب وحتى الناب وتغطية السطح الطاحن للأسنان الخلفية

لمرضـى اتجـاه   وكنا نتدخل لتعديل هذه الأجهزة عند الضرورة، وقمنا بتحليل النتائج وردود فعل ا      

وقد تبـين   . ٢ - ١هذه الأجهزة بحسب الأعراض وتبدلاتها، وقد صنفت النتائج ضمن الجدولين           

  . الأكثر فاعلية بين الأجهزة المستخدمة٤من خلال النتائج أن الجهاز رقم 
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Gouttieres Occlusales Pour Le Traitement Des 
Troubles Dysfonctionnels De L'appareil Manducateur 

 
 

Omar Toto * 
 

Résumé
Cette étude porte sur 37 patients atteints du S.A.D.A.M  ( Syndrome - algo - 

dysfonctionnel d'appareil manducateur ) 
choisis au hasard parmi les autres patients , nous étions assurés qu'ils 

presentaient un ou plusieurs symptomes ( des douleurs musculaires , limitation 
des mouvements mandibulaires , etc. ) qui sont caracteristiques du S.A.D.A.M 

Nous avons utilisé 4 types d'appareil pour cette étude: la gouttiere no. 1 ( fig. 1 ) 
était un appareil ne recouvrant les regiones occlusalés, la gouttiere no. 2 ( fig. 2 ) 

avec une plateforme anterieure, la gouttiere no. 3 ( fig. 3 ) avec une plateforme 
anterieure recouvrant les bords des dents anterieures, la gouttiere n 4 ( fig. 4 ) 

avec une plateforme anterieure at posterieure. 
Les gouttieres ont pu etre modifiees quand cela etait necessaire en intervenant sur 

l'epaisseur. 
Les symptomes et les réactions des patients aux differentes gouttieres ont été 

analysé. 
Les reactions subjectives des 37 patients aux gouttieres utilisées pour cette étude 

sont representées dans les tableaux 1 et 2. 
Cette etude montre que la gouttiere no.4 est la plus éfficace. 
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لقد أصبح مألوفاً الآن استخدام أجهزة رفـع        

العضة لمعالجة أعراض اضـطرابات وألـم       

ــغ   ــاز الماض  – A.D.A.M Algoالجه
Dysfonctionnel de L’Appareil 

Manoucateur     نظراً للنتائج الإيجابية العالية 

  .لاستخدام هذه الأجهزة

من هذا المنطلق يحـق لنـا السـؤال عـن           

الأسباب والآلية التي تؤدي إلى تحسن معظم       

  .الحالات المرضية ونسبها المئوية

إن مهمة الأجهزة لـيس منـع التـداخل أو          

كر فقط، بـل إعـادة التـوازن        التماس المب 

العضلي للمجموعة العضلية للجهاز الماضغ     

  .Travell, Simons [14]أيضاً 

  .تغير وضع الفك السفلي 

  .زيادة البعد العمودي بشكل مقبول 

كما لا ننكر ما للأجهزة من تـأثير نفسـي           

إيجابي فـي  المرضـى المصـابين بهـذه          

الأعراض والاضطرابات مثالاً علـى ذلـك       

الذي يغطي قبـة الحنـك فقـط دون         الجهاز  

التداخل على الإطباق أو على البعد العمودي       

والاسترخائي، وتنحصر مهمتة فـي تعـديل        

  الفراغية الموجودة عـادة   Donderمسافة 

بين ظهر اللسـان وقبـة الحنـك بالوضـع          

الاسترخائي مما يسبب كسـراً فـي حلقـة         

العادات السيئة اللاإرادية ومن ثَـم يضـطر        

ن لأن يجد من جديد هذا الفـراغ بينـه          اللسا

وبين قبة الحنك مما يؤدي إلى هبوط الفـك         

ــوي   ــكل عف ــفلي بش  ,Zarb [17]الس
Thompon, [7] Carlson, Moline, [5] 

Huber Banks.  

لهذه الأسباب وعدة أسباب أخرى وجدنا من       

المفيد إجراء دراسة علـى مختلـف أنـواع         

نتها أجهزة رفع العضة المعروفة، وذلك لمقار     

مع بعضها من خلال النسب المئوية للنجـاح        

والتحسن لكل نوع بهدف معرفـة الأفضـل        

  .منها مع استمرار الوقت

لقد اقتصر استخدامنا للأجهزة المطبقة علـى       

  .الفك العلوي فقط

 هذه الدراسة إحصـائيه للأنـواع       :ملاحظة

المستخدمة عمليا في معالجة الاضـطرابات      

نبحث مفصـلاً   في الجهاز الماضغ، لذلك لم      

في الأعراض وأسـبابها وآليـة ظهورهـا،        

وكذلك اضطرابات حركات الفك المختلفه فتح    

ــخ- إغــلاق - أو دراســة .  انحــراف أل

الاضطرابات العضليه أو المفصـليه لأنهـا       

لاتمثل هدف الدراسة، ولا تمثـل أي نـوع         

  .يناسب كل عرض من الأعراض

  العينات 

لجنسين  مريضاً من ا   ٣٧طبقنا الدراسة على    

مصابين بأعراض اضطرابات وألم  الجهاز      

المفصـل الفكـي الصـدغي، آلام       (الماضغ  
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وتشنج العضلات الماضغة، تحـدد حركـة       

ــرط الحركــة  ــك، ف ــك، انحــراف الف الف

 - ٢٠وتتراوح أعمارهم بين    ....... ) الفكية

  . سنة٤٥

تم اختيار المرضى اختياراً عشوائياً من بين       

 بـالأعراض   العديد من المرضى المصـابين    

نفسها، بحيث تم التأكد بالتشخيص الصـحيح       

من أن المصابين لديهم عرض أو أكثر مـن         

الأعراض السابقة الـذكر،  باسـتثناء أننـا         

استبعدنا من الدراسة المرضـى المصـابين       

بالفرقعة المفصلية بكل أشـكالها والتـي لا        

وكذلك اسـتبعدنا المرضـى     . ترافقها الآلام 

 ـ    وية وشـكلية فـي     الذين لديهم تبدلات عض

المفصل الفكي الصـدغي المثبتـة شـعاعياً        

  .وسريرياً

كانت الاضطرابات عند المصابين مختلفـة      

بالمنشأ وبزمن الظهـور وبمـدة الإصـابة        

  .وتطوراتها والمعالجات السابقة

كما طبقت الأجهزه على الفك العلوي فقـط،        

لذلك طبقت هذه الأجهزه على المرضى الذين       

  . فقطII و Iلديهم إضافة صنف 

  الأجهزة ـ الطرق والمواد

  :استعملنا للدراسة أربعة أشكال من الأجهزة

يتألف من طبقـة     ): ١شكل   ( ١الجهاز رقم   

من الاكريل الذاتي التبلمر الذي يغطي قبـة        

الحنك من دون التـداخل علـى السـطوح         

يتم صنع الجهاز بالراتنج    . الإطباقية للأسنان 

لمصبوب بالجبس  الذاتي التبلمر  على المثال ا     

بعد أخذ طبعة الفك العلوي وإضافة ضامات       

هـذا النـوع لا   (سلكية إلى المثال الجبسـي     

  ).يتدخل في المسافة بين أسنان الفكين

  طبق هذا الجهاز علـى جميـع المرضـى         

مدة أسبوع وأحياناً أسـبوعين      ) ٣٧الـ    ( 

 ساعة يومياً بشكل متواصل، ما عدا       ٢٤بمدة  

وفي الحـالات   . حياناًوقت تناول الوجبات أ   

التي لم تتحسن مددنا استخدام الجهاز عـدة        

  .أسابيع أخرى

في نهاية المدة المحددة طلب من المرضـى،        

الذين تحسنت حالتهم، حمل الجهاز في الليل       

فقط  لمدة اسبوعين أو ثلاثة أسابيع أو عندما         

  .يشعر المريض بعودة الأعراض

عـدة  أما الذين لم يلاحظ التحسن لديهم بعد        

أسابيع من الاستعمال، فقد تم تعديل الجهـاز        

  .٢ إلى الجهاز رقم ١رقم 

عبـارة عـن     ): ٢شـكل    ( ٢الجهاز رقم   

 مضافا إليه مستو مسطح مـن       ١الجهاز رقم   

الراتنج الذاتي التبلمر  خلف الثنايا العلويـة        

 دون أن   Plateformeعلى شـكل مصـطبة      

تصل إلى الحد القاطع مع تلامس الحد القاطع       
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للأسنان الأمامية السفلية هذه المصطبة، مما      

يمنع تشابك الأسنان الخلفية المتقابلة وضمن      

 ٢ - ١( الحدود المعقولة من رفع العضـة       

صنعت هذه الإضافة الاكريلية    )  ملم تقريباً   

  .على الجهاز بالطريقة المباشرة بالفم

 ٢طلب من المرضى استخدام الجهاز رقـم        

.  أسـابيع  ٣ - ٢خلال مدة تتـراوح بـين       

 إلى ٢وبالطريقة نفسها تم تحويل الجهاز رقم      

 عند المرضى الذين لم يلاحظ      ٣الجهاز رقم   

  .عندهم التحسن

عبـارة عـن     ): ٣الشكل   ( ٣الجهاز رقم   

 مع تغطية كاملة أمامية للحـد       ٢الجهاز رقم   

القاطع، وتتم الإضافة الاكريلية على الجهاز      

باشـرة،  من الناب وحتى الناب بالطريقة الم     

وهذا يعني ازدياداً في رفع العضة وتمـاس        

الحد القاطع للأسـنان السـفلية مـع القسـم          

  .الاكريلي المغطي للأسنان الأمامية العلوية

 ساعة  ٢٤طلب من المرضى حمل الجهاز        

 أسابيع، ثـم    ٣ - ٢باليوم ولمدة تتراوح بين     

 ٤ إلى الجهاز رقـم      ٣تم تحويل الجهاز رقم     

 ـ     م يلاحـظ عنـدهم     عند المرضى الـذين ل

  .التحسن

عبـارة عـن     ): ٤الشـكل    ( ٤الجهاز رقم 

 مع تغطية كاملة أمامية للحـد       ٣الجهاز رقم   

القاطع للأسنان الأمامية والسـطح الطـاحن       

للأسنان الخلفية باسـتخدام الـراتنج الـذاتي        

التبلمر بالطريقة المباشرة وعمـل التـوازن       

الإطباقي للجهاز عند الإغلاق، بعد وضـعه       

  .بالفم

  ملاحظة

 مـن   ٤ - ٣يمكن صنع الجهـاز رقـم        

  .الاكريل الشفاف بهدف تجميلي ونفسي

 - ٣يجب أن يكون السطح الإطباقي رقم    

 مسطحاً وأفقياً ومن دون تحـدبات أو        ٤

تقعرات أو انطباعات حدبية للفك المقابل      

بهدف حرية حركة الفك السفلي بجميـع       

  .الاتجاهات الأفقية

 - ٣ - ٢رقم يمكن التداخل على الجهاز  

 لتعديل سـماكة الاكريـل زيـادة أو         ٤

نقصاناً دوماً بشكل أفقي ومسطح ومـن       

دون انطباعات سنية، وذلك لإعطاء الفك      

والعضلات حرية كاملة ومنع التشـابك      

الذي يولد التشنج والانحراف ومع أمـل       

زيادة بالعد العمودي مهما كان صـنف       

  .II أو  Iالإطباق 
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  ـ٢الشكل رقم ـ   ـ١الشكل رقم ـ 
  

 

  ـ٤الشكل رقم ـ   ـ٣الشكل رقم ـ
  

لم نطبق أية معالجات مرافقة مـع اسـتخدام         

تعـديل الإطبـاق،    ( الأجهزة الأربعة مثـل     

التوازن، تعديل البعد العمودي، إعادة تأهيـل       

مـا عـدا    ) الـخ   ......حركات الفك السفلي  

المعالجات السنية المعتادة والتقليدية التـي لا       

  . في الإطباقتؤثر

  يمثل عدد المرضـى الـذين        ١جدول رقم   

، عـدد   ٤،  ٣،  ٢،  ١طُبقَتْ عليهم الأجهـزه     

حالات الشفاء التام، وعدد حـالات التحسـن     

بنسبة عالية، وكذلك عدد حـالات التحسـن        

الطفيف، وعدد الحالات التي بقيت مـن دون        

تحسن، وأيضاً اشـتداد الأعـراض ونسـبة        

  .النجاح مع كل نوع
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  .ـ يبين نتائج استخدام الأجهزة ونسب التحسن والشفاء لكل منها١ رقم ـجدول

  النتائج 

  نوع الجهاز
عدد 
 المرضى

شفاء 
  تام

شفاء بنسبة
  عالية

تحسن 
  طفيف

من دون 
  تحسن

اشتداد 
 الأعراض

نسبة 
  النجاح

  %٢٥#   ٢  ٢٣  ٥  ٤  ٣  ٣٧تغطية قبة الحنك. ١رقم 
قبة حنـك مـع. ٢رقم  

سطح أفقي خلف الأسنان
  الأمامية

٣٥#   ٣  ١٧  ٦  ٢  ٢  ٣٠%  

قبة حنـك مـع. ٣رقم  
تغطية للحد القاطع مـن

  الناب وحتى الناب
٥٠#   ٣  ١٢  ٥  ٥  ١  ٢٦%  

قبة حنـك مـع. ٤رقم  
تغطيــة للحــد القــاطع

  والسطح الطاحن
٧٨#   ٢  ٣  ٣  ١٠  ٢  ٢٠%  

  

 أهـم الأعـراض     ٢ويمثل الجدول رقـم     * 

وعددها قبل المعالجة، وبعدها وكذلك الشفاء      

تام، والتحسن الطفيف ثم الحالات التي بقيت       ال

  .من دون تحسن أو زيادة الأعراض

  ـ٢جدول رقم ـ

   تبدلات الأعراض للمرضى المصابين باضطرابات الجهاز الماضغ بعد المعالجة بأجهزة رفع العضة

  الأعراض
قبل 
  المعالجة

تحسن كبيرشفاء تام
تحسن 
  طفيف

من دون 
  تحسن

زيادة 
 الأعراض

  ١  ٣  ٢  ١٤  ١٤  ٣٤  الآلام
  ٢  ٧  ٥  ٥  ٦  ٢٥  التشنج العضلي
  ٠  ١٣  ٢  ٣  ٥  ٢٣  الفرقعة المفصلية

  ١  ٢  ٧  ٧  ١  ١٨  تحدد حركة الفتح 
انحراف الحركة فـي    

  أثناء الفتح
٠  ٣  ٢  ٣  ٤  ١٢  
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  المناقشة
 أن النسبة المئوية للشفاء     ١يبين الجدول رقم    

 أفضل من بقية الأجهزة، كما      ٤بالجهاز رقم   

ضى الذين لم يتجـاوبوا تقـل       أن نسبة المر  

 , LASKIN  مثـل  ٤تماماً مع الجهاز رقم 
GREENE  [10]  

و مع وجود العديد مـن الدراسـات حـول          

اضطرابات الجهاز الماضغ ومعالجتها، فإنه     

لايوجد حتى الآن تفسير واضح ومحدد حول       

المرضى الذين لم يطرأ أي تحسن لديهم، إلا        

 يشعرون  أنه من الواضح أن معظم المصابين     

بالتحسن السريع وأحياناً اختفاء الأعـراض      

  .تماماً مع استخدام جهاز رفع العضة

% ٨٠لوحظ من خلال الدراسة أن حـوالي        

من المرضى حصل لديهم الشفاء وتحسـنت       

حالتهم النفسية والصـحية ولكـن بـدرجات        

متفاوتة، ومع ذلك لا نجد الجواب الإيجـابي        

  :عن الأسئلة الأساسية التالية

ل يوجد تفاؤل دائماً مع جهـاز رفـع         ه 

  العضة؟

ما سبب فعالية أجهـزة رفـع العضـة          

  سريرياً؟

لقد حاولنا من خلال هذه الدراسة الإجابة عن        

هذه الأسئلة وذلك بمقارنة الأنواع المختلفـة       

  .مع بعضها ومدى فاعليتها

تبين لنا أنَّها تخالف أحياناً الدراسـات التـي         

 نظـراً   ٢ أو   ١توصي باستخدام الجهاز رقم     

 ROZENCWEIG  لفاعليتهما  مثل دراسة 

, DARGENT [11] . الســبب ونعتقــد أن

  :يعود لتقسيم المرضى منذ البداية إلى قسمين

    ٢ - ١بالجهاز   % ٥٠  

   ٤ - ٣بالجهاز   % ٥٠و 

و من خلال النتائج ننصح باستخدام الجهـاز        

  لأنه أكثر فاعلية وأماناً عند المعالجة        ٤رقم  

طويلة الأمد أو عنـد وجـود الأعـراض         ال

  .الشديدة أو عندما يكون زمن الإصابة قديماً

  : يؤدي إلى٣ - ٢ - ١إن استخدام الأجهزة 

تطاول الأسنان المقابلة التـي لا تمـس      

  .السطح الإطباقي الاكريلي

ميل محاور الأسنان عند غيـاب نقـاط         

  .التماس بين الأسنان المتجاورة

ط تماس مبكرة قـد     كل ذلك يؤدي لظهور نقا    

  . تؤدي إلى زيادة الحالة سوءاً

 هـو   ٤إن العيب الوحيد مع الجهـاز رقـم         

صعوبة تطبيقه وصـعوبة عمـل التـوازن        

الإطباقي في حالة السكون وفي حالة الحركة       

  .بجميع الاتجاهات

 أن أهم الأعراض هي     ٢و يبين الجدول رقم     

الآلام، وأن استخدام الأجهزه المختلفة يعطي      
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ج ملموسة في حين يأتي بالمرتبة الثانيـة        نتائ

من حيث الأهمية التشـنج العضـلي الـذي         

يتجاوب بدرجة أقـل مـن الآلام ويحتـاج         

التحسن إلى مدة أطول لكي يحصل الشفاء أو        

التحسن، مع ذلك تبقى نسبة معينة لا يحصل        

فيها التحسن نظراً لوجود أسباب أخرى عامة       

 للفرقعة  أو موضوعية، وكذلك الأمر بالنسبة    

المفصلية حيث تبقى نسبة عالية من الحالات       

التي لا تتحسـن وذلـك بسـبب التبـدلات          

الموضعية بالمفصل وكـذلك طـول فتـرة        

الإصابة، في حين يظهر من خلال الجـدول        

وجود شفاء وتحسن جيـد لحـالات تحـدد         

الحركة أو الإنحراف بسبب إما غياب الآلام       

  .وإما التشنج العضلي

يت الحالات التي حـدث فيهـا       و أخيراً أعط  

الشفاء التام التعليمات والإرشادات اللازمـة      

لمنع عودة وتكرار الأعـراض مـع البقـاء         

باستمرار على اتصال ومراقبـة للمرضـى       

وخاصة التي خفت فيها شدة الأعراض، أما       

الحــالات المستعصــية والمترافقــة غالبــاً 

بأعراض أخرى عصبية نفسـية أو تبـدلات        

ولـت إلـى الاختصاصـات      تشريحية فقد ح  

  .الأخرى
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  المصطلحات الأجنبية 
  

A.D.A.M. ALGO-
DYSFONCTIONNEL 

DE L'APPAREIL 
MANDUCATEUR. 

  أعراض اضطراب وآلام الجهاز الماضغ 

GOUTTIERE OCCLUSALES   الميزابة الإطباقية  

INTERFERANCES 
OCCLUSALES

  )الاعاقات(التداخلات الإطباقية  

CONTACT PREMATURE   التماس المبكر  

DIMENTION VERTICALE HAUTEUR 
VERTICALE البعد العمودي  

PLATEFORM OCCLUSALS   )المصطبة(السطح الإطباقي  

OCCLUSION   الإطباق 

CRAQUEMENT ARTICULAIR   الفرقعة المفصلية  

ANALYSE OCCLUSALE   التحليل الإطباقي  
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