
Abstract 
 

    Background: Temporomandibular joint ankylosis TMJA is fusion 

of the head of mandibular condyle to the glenoid fossa of temporal bone 

at skull base. This fusion either fibrous, osseous or fibro-osseous .The 

objectives of this study were to evaluate the prevalence of TMJ ankylosis, 

to know etiology of TMJ ankylosis and how to prevent TMJ reankylosis. 

   Material and Methods: This retrospective cross-sectional study was 

carried out in fifty-five patients who were diagnosed with TMJ ankylosis 

and underwent surgical treatment in the period January 2018 to 

September 2022 in six hospitals in Sana'a city. This study was based on 

data taken from patient's files that include: age, sex, date of operation, 

etiology, side of ankylosis , type of radiography , type of ankylosis and 

type of treatment . 

    Results: Among the 55 patients: 63.6% were male and 36.4% were 

female. The mean (±SD) age of patients was 15.27 ± 10.02 years (age 

range 4 to 55 years). Trauma was the most common cause of TMJ 

ankylosis (94%). Unilateral ankylosis was more than bilateral. CT scan 

was the most radiographic x-ray used for diagnosis of TMJ ankylosis 

(74.5%). Osseous ankylosis (34.5%) was the most frequent type followed 

by fibroosseous (32.7%) and fibrous (21.8%). Gap arthroplasty was the 

most common type of treatment (29.1%). 

   Conclusions: In this study we revealed that the ankylosis was more 

prominent in male because male more susceptible to trauma, that was the 

most common cause of TMJ ankylosis (Male to female ratio 1.75 : 1). CT 

scan was the most radiographic x-ray used for the diagnosis .Cases of 

unilateral ankylosis was more than bilateral. Osseous ankylosis was the 

most frequent type .About the type of treatment, Gap arthroplasty was the 

most common. 



 الملخص العربي
 انتشار مرض التصاق المفصل الصدغي الفكي لدى عينة من السكان اليمنيين.معدل 

: هو تقييم معدل انتشاار مارض التصااق المفصال الفكاي الصادغي   الهدف من هذه الدراسة
ومعرفاااة مساااذااا هااا،ا المااارض   وةيمياااة الوتاااااة مااان عاااولص التصااااق المفصااال الفكاااي الصااادغي  

 وطرق المعالجة المفضلة لمنع اعالص تياس المفصل. 
اا تام تشا يالمواد والطرق  ص : تعتذر ه،ه لراسة استااقية أجريت على خمساة وخمساين مريض 

 2018إصابتهم بالتصاق المفصل الفكي الصدغي وخضعوا للعلاج الجراحي في الفترص من يناير 
فااي سااتة مستشاامياا فااي مدينااة صاانعاه. اسااتندا هاا،ه الدراسااة علااى بياناااا  2022إلااى سااذتمذر 

ماااذخومص ماااان ملفاااااا المرماااى والتااااي تشاااامل: العمااار والجاااانس وتاااااري  العملياااة والمسااااذااا وجهااااة 
 تصوير الشعاعي ونوع الالتصاق ونوع العملية الجراحية. الالتصاق ونوع ال

 عمار المرماى٪ إناث. ةاان متوسا  36.4٪ مةور و 63.6مريضا:  55: من بين النتائج
 (± SD) 15.27 ± 10.02  سانة.. ةانات الااوالث هاي  55إلاى  4سانة االفةاة العمرياة مان

ةان جهة الالتصااق مان جاناب ٪.. 85السذب الأكثر شيوع ا لالتصاق المفصل الفكي الصدغي ا
واحااد أكثاار ماان ةونااا  ناني ااا. ةااان الفاااص بالتصااوير المقاعااي هااو أكثاار صااور الأشااعة السااينية 

٪.. ماان ناحيااة نااوع 74.5المساات دمة فااي تشاا يص ماارض التصاااق المفصاالي الفكااي الصاادغي ا
٪. 32.7٪. الناوع الأكثار شايوعا  يلياا الليفاي العظماي ا34.5الالتصاق ةان الالتصاق العظمي ا

٪.. ةانت طريقة _عمال مساافة لفصال الجاله الملتصاا مان العظام_  هاي الناوع 21.8 م الليفي ا
 ٪.. 29.1الأكثر شيوع ا من العملياا ا

: في ه،ه الدراسة   وجادنا أن التصااق المفصال الفكاي الصادغي ةاان أكثار انتشاار ا  الخلاصة
والتااي تعتذاار أكذاار مسااذب لهاا،ا  عنااد الاا،ةور والسااذب فااي ملاار أن الاا،ةور أكثاار عرمااة للاااوالث

.. ةااان التصااوير المقاعااي أكثاار نااوع ماان الأشااعة 1: 1.75المارض   انساااة الاا،ةور إلااى ا ناااث 
الساااينية المسااات دمة للتشااا يص   وةاناااات حاااالاا الالتصااااق أحاااال  الجانااااب أكثااار مااان حااااالاا 

مااا يتعلااا بنااوع الالتصاااق  نانيااة الجانااب. ةااان الالتصاااق العظمااي هااو النااوع الأكثاار شاايوع ا. و ي
العمليااااا  ةانااات طريقاااة _عمااال مساااافة لفصااال الجاااله الملتصاااا مااان العظااام_ هاااي  أكثااار الاااارق 

 .المست دما في علاج التصاق المفصل الفكي الصدغي 
 

 


