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 المحاضرة الأولى
 خلاصة التشخيص والتصنيف

 
 التقويمية؟ للمعالجة يحتاجون الذين المرضى هم من

o تجميلي( السني الوجهي المظهر تحسين(. 
o للأسنان الإطباقية الوظيفة تصحيح. 
o واللثة للأسنان الأمد طويلة الصحة على المؤثر الإطباق من التخلص. 

 
 الحالة تشخيص خلاصة :أولا 

 
 الحالة تاريخ خلاصة

 الحضور سبب
 فقط؟ الرأي لأخذ أم المعالجة؟ أجل من المريض إحالة تمت هل 
   بالإضوووافة التقوووويم  اختصووواص غيووور أخصوووانيين قبووول مووون أو عوووام أسووونان طبيووو  قبووول مووون لمحوووو 

 !الرنيسية للشكوى
 الطبي التاريخ
 التقويمية؟ المعالجة لإجراء استطبا  مضاد أي معينة؟ أدوية عامة؟ أمراض
 السني التاريخ
 .الخ ..سنية معالجات سابقة  قلوع
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 )وأهله للمريض( المعالجة من الموقف
 للمعالجوووة شوووديد  رغبوووة لوووديهم أشوووخاص فهنوووا  الأولوووى  الزيوووار  مووون معرفتووو  يوووتم وهوووذا تعاونووو   درجوووة توقووو 

 .التقويمية
 السريري الفحص خلاصة

 فموي داخل أو خارج بقسم  التقويمية المعالجة في أساسي جزء هو
 الفموي خارج الفحص

 :ويشمل التقويمية المعالجة خيارات على الأثر بالغ لكون  أولا  الفموي خارج الفحص إجراء يتم
 التطور ودرجة الطول  :عام. 
 الهيكلي النموذج. 
 الرخو  النسج شكل. 
 السينة العادات غيا  / وجود. 

 توضيح
 الروحي والسلو  الوعي :التطور بدرجة المقصود. 
 الهيكلوي النمووذج نمي وز ...اللينوة والنسويج الوجو  عظوام مسوتوى علوى ظاهر  تكون الهيكلية المشاكل 

 .الوجهي المظهر خلال من ثالث أو ثاني صنف حالة كانت سواءاا  للوج 
 الفموي التنفس او الشفة مص مثل السينة العادات. 
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 توضيح
 :الخلفي المامي المستوي في التناظر
 .الوسطى - السبابة قاعد  بواسطة ببعض وعلاقتهما السفلية والشفة العلوية الشفة الى ننظر
 :العمودي المستوى في
 :حيث والخلفي  الأمامي الوج  بين الوصل صلة وهي السفلي  الف  ميلان درجة نرى

 والتوي المويلان  شوديد  الزاويوة تكوون الخلفوي الوج  ارتفاع من أكبر الأمامي الوج  ارتفاع كان كلما 
 جسووم علووى الخووارجي السووطح علووى الموور   قبضووة وضوو  بواسووطة أو والإبهووام السووبابة بقاعوود  تحوودد
 .الأفق م  ميلانها زاوية ونرى السفلي الف 

 السفلي للف  خلفي دوران أي عمودي نمو يحصل الزاوية زادت أي أكثر القبضة مالت كلما. 
 بمنطقووة )الجمجمووة قاعوود ) الأفووق موو  السووفلي الفوو  زاويووة التقوواء يحصوول الخلفووي النمووو يووزداد عنودما 

 القووذالي  العظووم عنوود الخلووف فووي ايلتقووو  عنوودما طبيعووي والنمووو صووحيحة ويووةاالز  وتكووون لوولأذن أقوور 
 .متوازيين يكونان أو أكثر الخلف إلى ايلتقو  الأفقي النمو عند بينما
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 الشفاه كفاءة
Competent Lips :الراحة حالة في عضلية فعالية دون والسفلية العلوية الشفتين تماس هو. 

Incompetent Lips :لبعضهما الشفتين لإيصال العضلية الفعالية لبعض الحاجة هو. 
 

o بسووب وجوود توووتر للشووفا   عنوود الذقنيووة - والشوفوية الشووفوية - الأنفيووة الطيتوين انحنوواء تسووطح يوزداد 
 .فم  لإغلاق عضلية لفعالية المريض حاجة

o أو زيوواد  نمووو فووي المسووتوى ( أمووامي خلفووي)المسووتوى السوهمي  فووي بووروز لوجووود مؤشوور الشووفا  تووتر
 .الأمامية المفتوحة والعضة الفموي التنفس في نراهاالعمودي  

 الفموي داخل الفحص
o إلخ ..النخور السنية  الترميمات الفموية  الصحة. 
o إفرادي بشكل الأسنان. 
o والسفلية العلوية السنيتين القوسين. 
o الإطباق وضعية في الأسنان. 

 
 :نفحص أكثر، بتفصيل
 توض  سوء انفتالت  فراغات  ازدحام  :العلوي الف  في الجانبيان القطاعان. 
 توض  سوء انفتالت  فراغات  ازدحام  :السفلي الف  في الجانبيان القطاعان. 
 والأنيا  الأرحاء علاقة :الخلفية الأسنان مستوى على الإطباقية العلاقة. 
 أحاديوة خلفيوة معكوسوة عضوات وجوود تحوري :المعتورض المسوتوي فوي الخلفيوة المعكوسة العضات 

 .أسنان عد  على أو وحيد سن على الجان   ثنانية أو
 الوظيفي التشخيص خلاصة
o  السفلي للف  الراحة وض. 
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o  الفم فتح تحدد فرقعة  السفلي  الف  انحراف ألم. 
o وفعاليتها كفاءتها  الشفا   وضعية. 
o البل  أثناء ومكان  توضع   اللسان  حجم. 
o السينة العادات. 

 الجبسية الأمثلة تحاليل خلاصة
 التناظر. 
 القاعدي العظم( المسافة تحاليل(. 
 الأسنان حجوم انسجام. 

 
o الميلان التوض   الشكل  الحجم  العدد  :الأسنان. 
o الحن  قبة المتوسط  الخط التناظر  الشكل  :السنية القوس. 
o الجبهي( المعترض العمودي  السهمي  المستوى :الإطباق(. 

 توضيح
 وسحل توسي  أو قل  قرار يعطي :القاعدي العظم مسافة تحليل. 
 العظمي المتوسط للخط بالنسبة التناظر نرى :التناظر. 

 الأولوى  النظور  خولال مون الموريض عنود جماليوة مشوكلة أي هنوا  هول بمعرفوة الأسنان تناظر يفيد
 .المشكلة تحديد يتم أكثر وبتمعن

 العلوووي الفوو  أسوونان حجوووم يقوويس تحليوول :بولتووون تحليوول :)السووني-السووني) الأسوونان حجوووم انسووجام 
 . السفلي الف  أسنان حجوم م 

 الفو  أسونان ترتصوف حتى  خر بمعنى صحيحة  علاقة وفق الأسنان ترتصف أن يج  :الإطباق 
 حدبوووة علاقوووة بمكانهوووا الأرحووواء تكوووون أن يجووو  صوووحيحة بعلاقوووة السوووفلي الفووو  أسووونان مووو  العلووووي
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 الأول الضوووواح  وذرو  السووووفلي النووووا  ذرو  بووووين العلوووووي النووووا  ذرو ) بمكانهووووا والأنيووووا  لميووووزا  
 (.السفلي

 هيكليوة مشواكل أيوة توجود ول السوفلية الأسنان م  العلوية الأسنان حجوم بين انسجام هُنا  كان إذا 
 .أول صنف بعلاقة والنا  الرحى تبزغ سوف تأكيد فبكل

 سووووف تأكيووود فبكووول فراغوووات يوجووود ول أول بصووونف والأرحووواء الحجووووم بوووين تناسووو  هنوووا  كوووان إذا 
 .طبيعيين والتغطية البروز ومقدار طبيعي بشكل الأسنان ترتصف

 بولتووون حسوو  الأماميووة  العلويووة الأسوونان فووي ازدحووام ويوجوود )أول صوونف( بمكانوو  النووا  كووان إذا 
 .العلوية القواط  حجوم في كبر هُنا  يكون

 السينة والعادات بالتنفس علاقة لها التي المشاكل بعض تشخيص في يفيد الحن  قبة شكل. 
 برنوامج طريوق عون الأسنان حجوم نقيس الصحيحة الطريقة Software خيوارات عود  أموام ونكوون 

 .للقل  بحاجة نحن أم قل  بدون صحيح بشكل الأسنان ترتصف سوف هل
 الشعاعية الصور تحاليل خلاصة
 والعظووم الأسوونان سوولامة توضووعها  ومكووان الزانوود  الأسوونان الأسوونان  غيووا  البازغووة  غيوور الأسوونان -

 الجووووذور  امتصووواص للأسووونان  الشوووكلية التشووووهات الدانمووووة  الأسووونان تطوووور درجوووة بهوووا  المحووويط
  .العظم أو للأسنان الإمراضية العلامات

 .العظمية بقواعدها الأسنان علاقة ببعضها  وعلاقتها العظمية القواعد وض  -
 :نلاحظ المشاكل التقويمية المتعدد  الموجود  في الصور  التالية
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 توضيح
  – CBCT ذروية - سيفالومتر  – بانوراما :الشعاعية الصور تحليل
 والعظوم الأسونان بوزوغ وتسلسول العظوم وشوكل الأسونان وحجوم وعودد شكل تحدد :البانورامية الصور 

 .الشكلية التشوهات وبعض المنطمر  والأسنان المؤقتة بالأسنان المحيط
 النخووور مووون تبووودأ التوووي المشووواكل وكووول بوووالعظم امتصووواص :والعظوووم للأسووونان الإمراضوووية العلاموووات 

 -خوراج أكياس-ذروية  فة -العظمي بالمستوي تراج  -رباطي توس  -الجذور بامتصاص وتنتهي
 .الداعمة النسج مستوى على مشاكل

 الجانبية السيفالومتريك صوردراسة  خلاصة
 :الي  الوصول نحاول الذي ما

 الهيكلي التصنيف معرفة: 
 الخلفي الأمامي المستوى في. 
 العمودي المستوى في. 

 الأمامية الأسنان تزوي. 
 العتبار بعين اللينة النسج أخذ. 
 الوج  بروفايل. 
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 الهواني المجرى اعتبارات.  

 
 :أخرى بكلمات !يعني
 هل لدى المريض صنف  I,II,III ؟هيكلي 
 أفقوي  نموو نمووذج /عميقوة عضوة عموودي  نموو نمووذج / هيكلية مفتوحة عضة المريض لدى هل 

  طبيعي؟ نمو ونموذج
 طبيعية؟ أم متراجعة  بارز   والسفلية العلوية الأمامية الأسنان من كل هل 
 مستقيم؟ أو مقعر  محد   الوج  بروفايل هل  
 طبيعي؟ بشكل يتنفس أن المريض يستطي  هل  

 :تنفسية اعتبارات
 :الطبيعين بالأطفال مقارنتهم عند تنفسية انسدادات من يشكون الذين الأطفال يظهر
  خصوصاا  والسفلي عموماا  الكلي الوج  ارتفاع زياد. 
 تراجعاا  أكثر سفلي ف  وضعية. 
 الأنفي( الطبيعي بالتنفس والبدء التأهيل إعاد  بعد فوري تحسن(. 
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 الضوئية الصور تحاليل خلاصة
 :للمريض ضوئية صور 6 عادةا  نأخذ
 3 فوووي )والمعتووورض العموووودي المسوووتوي فوووي التنووواظر لنووورى الغايوووة( الجبهوووي المسوووتوي فوووي صوووور 

 البتسوووام عنووود الأوسوووط الخوووط انحوووراف علوووى لتووودل( والبتسوووام المركوووزي والإطبووواق الراحوووة وضوووعية
 .)العظمي الأوسط والخط الشفة م  الأسنان لعلاقة بالإضافة

 والإطباق الراحة بوضعية للبروفايل  صورتين. 
 لنرى قيمة( 45° الناس عاد  يرون بعضهم بزاوية) 45° وصور  بزاوية (Overjet.) 
 تذكرة
 الفووم  زاويووة موو  عووين لكوول الوحشووي الموو ق موون خطووان) الوووجهي التضووييق أو الوووجهي النفووراج زاويووة

 وكلمووا ومربوو   عووريض وجوو  علووى دل ووت الزاويووة كبوورت كلمووا( 4±54 والقيمووة الوسووطية لهووذ  الزاويووة
 الوحشووي الموو ق. مفتوحووة عضووات لوودينا يصووبح أن ويمكوون وطويوول ضوويق وجوو  علووى دل ووت صووغرت
الأنسوووي أعلوووى مووون المووو ق  الموو ق وبوووالعكس داون متلازموووة مرضوووى عنوود الأنسوووي المووو ق مووون أعلووى

 كوووروزون وتنووواذر Apert وتنووواذر  بووورتTreacher Collins  الوحشوووي عنووود تريشووور كوووولن
Crouzon وبيير روبان Pieer Robin. 

 الوجهي البروفايل تحليل. 
  والعمودي المعترض بالمستوي التناظر لنرى الضونية الصور ندرس وأيضاا  

 الوجهي الجمال
o  الجميلة والأسنان الجميل الوج ) الجمال حول الكلام تستدعي المثالية النس(. 
o ثلاث خطوات خلال من الوجهي السني المظهر تقييم ينبغي: 

 الثلاثة الفراغ مستويات في الوج  تقييم. 
 البتسامة تقييم. 
 الأسنان تقييم. 

 الجمال
 يكووون أن علووى ذلوو  يوودل مووا وغالبوواا  للعقوول  أو للحووواس والسوورور الرضووا درجووات أعلووى يعطووي مووا كوول هووو"

 (Webster, 1988)  "الشخص برأي مثالي هو لما مقارباا  الباعث المصدر
 Marco-esthetics  الثلاثة الفراغ مستويات في الوجه تقييم .1
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 توضيح
 لتشوكيل يسوعى التقوويم أخصواني .وبالعكس الجمال من اقتربت التناظر من الوجو  اقتربت كلما عام  بشكل

 لآخووور مجتموو  ومووون لآخوور شوووخص موون يختلوووف نسووبي الجموووال أن العتبووار بعوووين الأخووذ ويجووو  .التنوواظر
  والتجربة الثقافة باختلاف ويختلف
 Mini-esthetics البتسامة تحليل .2
 :خلال من الوج   تقييم إلى بالإضافة بالوج  الأسنان علاقة تقييم المهم من

 .الهيكلي المتوسط للخط بالنسبة السني المتوسط الخط تقييم (1
 .والبتسام الراحة وضعيتي في الشفا  م  للأسنان العمودية العلاقة (2
 .Transverse cant الطباق أو ما يسمىالميلان العرضي لمستوى  (3
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 توضيح
 منتصووف مون خوط نأخوذ .الهيكلوي المتوسوط للخوط بالنسوبة السوني المتوسوط الخوط نقوارن :البتسوامة 

 .البتسامة حالة في السني المتوسط للخط مساير يكون أن ويج  )الشفوية النثر ( الشفة
 والبتسامة الراحة وضعية في الظاهر  الأسنان عدد للأسنان العمودية العلاقة تعني. 
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 Micro-esthetics الأسنان .3

 

 
 الإطباق سوء تصنيف :ثانياا 
 المريض إطباق وتوثيق لتوصيف جداا  مفيد ملامح  أهم بحس  الإطباق سوء تصنيف إن. 
 ما مجتم  في الإطباق سوء انتشار بمعرفة للتصنيف المستخدمة المشعرات تسمح. 
 ونجاحها صعوبتها  التقويمية  للمعالجة الحاجة بتقييم المشعرات هذ  تساعد. 
 نوعي أو كمي بشكل الإطباق سوء تسجيل يمكن. 
 تطبيق  عند الأذهان في حاضر  تبقى أن يمكن التي محدوديت  مشعر لكل. 
 عالمياا  المستخدمة والمشعرات التصانيف أنواع
o لسوووء التشخيصووي التصوونيف فووي يسووتخدم لووذل وصووفي  تقيوويم هووو: التقيوويم النوووعي لسوووء الإطبوواق 

 .الإطباق
o  الحالة صعوبة على مؤشر أي يقدم ل: سلبيات. 



14 
 

o (.1911)تصنيف أنجل  وهومشعراا كمياا  كان تاريخياا  استخدم مشعر أول 
o علاقة القواط  يصنف والذيتصنيف المدرسة البريطانية  هو أخر تصنيف تقديم تم 1983 عام. 
 :طريقتين إحدى استخدام يمكن وفيه الإطباق لسوء الكمي التقييم
 الووودرجات مجمووووع تسوووجيل يوووتم النهايوووة وفوووي درجوووة الإطبووواق سووووء مووون مظهووور كووول يعطوووي أن إموووا 

 .PAR مشعر مثل المعطا 
 التقويمية للمعالجة الحاجة مشعر مثل الإطباق لسوء مظهر أسوأ تسجيل يتم أن أو IOTN. 

 آنجل حسب الإطباق سوء وتصانيف الطبيعي الإطباق
Angle Classification 

 السفلية الأولى للرحى الأنسي الدهليزي الميزا  في العلوية الأولى للرحى الدهليزية الأنسية الحدبة تطبق
 العلاقووة هووذ  تتواجوود وعنوودما متجووانس بشووكل المنحنووي الإطبوواق خووط علووى مرتصووفة الأسوونان تكووون عنوودما
 الطبيعي الإطباق سينتج عندها الرحوية

 :نماذج خمسة له ،Class I لآنجل الأول التصنيف
 .للأنيا  طبيعي وض  م  الأمامية الأسنان في ازدحام: النموذج الأول .1
 .للأنيا  دهليزي توض  م  الأمامية الأسنان في ازدحام: النموذج الثاني .2
 .معكوسة بعضة أكثر أو أمامي سن: النموذج الثالث .3
 .معكوسة بعضة أكثر أو خلفي سن: النموذج الراب  .5
 .الثانية للجهة وانسلال جهة في طبيعية رحوية علاقة: النموذج الخامس .4

 :Class II لآنجل الثاني التصنيف
 البروز زياد : 1 نموذج. 
 العلوية الثنايا تراج : 2 نموذج. 

 Class III لآنجل الثالث التصنيف
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 البالغين لدى الطبيعي للإطباق الستة آندروز مفاتيح
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 وبروفيت أكرومان لمخطط التسع الفئات

Nine Categories of the Ackerman and Proffit Diagram  
 توضيح
 المسوووتوى فوووي والنحرافوووات )مقع ووور محووود    مسوووتقيم ( البروفايووول بإضوووافة وبروف يوووت أكروموووان قوووام 

 .)والزدحام الفراغات( الرتصاف جان  إلى والعمودي والسهمي المعترض
 مو  العموودي العموودي  مو  السوهمي المعترض  م  السهمي) بعضهم م  مستويين كل بأخذ نقوم 

 .المطلوبة الدراسة ونجري بعضهم م  الثلاث المستويات نأخذ ثم  )المعترض
 British Standards Institute classification البريطانية المدرسة تصنيف
 للقواطوو  الحنكووي اللثوووي الرتفوواع عنوود السووفلية الثنايووا تكووون أن يجوو (: القواطوو  علاقووة( البريطانيووة المدرسووة
لى   III صنف علاقة لدينا يصبح الأمام إلى العلوية   .II صنف علاقة تكون الخلف وا 

 
 Summers Occlusal index الإطباقي سامرز مشعر تصنيف
 .لأغوراض بحثيوة الستخدام شان  وهو 1960 عام المتحد  الوليات في سامرز قبل من المشعر هذا طور
 :وهي متغيرات تسعة المشعر هذا ويسجللتحديد نجاح المعالجة التقويمية  يستخدم كما

 .الرحوية العلاقة .1
 .البروز .2
 .التراك  .3
 .الخلفية المعكوسة العضة .5
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 .الأمامية المفتوحة العضة .4
 .الأسنان توض  سوء .6
 .المتوسطين الخطين علاقة .7
 .العلوية الثنايا بين الفراغ .9
 .علوية قاطعة غيا  .1

 Index of orthodontic Treatment need (IOTN) التقويمية للمعالجة الحاجة مشعر
الصووووحة الفمويووووة والتنفسووووية  علووووى الإطبوووواق سوووووء تووووأثير تحديوووود بهوووودفشووووو وزملانوووو   قبوووول موووون تطوووووير  تووووم

اللاحاجووووة حتووووى الحاجووووة الشووووديد   موووون تتووووراوح درجووووات خمووووس ضوووومن المرضووووى يضوووو  للفوووورد الجتماعيووووة 
 :مكونين من المشعر هذا يتألفللمعالجة التقويمية  

 .والإطباق الأسنان بارتصاف مرتبط الفموية بالصفيحة خاص جزء -
 .الأسنان لشكل قياسية بصور المقارنة عن ينتج جمالي جزء -

 توضيح
 التقوووويمي العووولاج تكلفوووة لأشوووخاص NHS ال تووودف  وأيضووواا  Private الخووواص العووولاج يوجووود بريطانيوووا فوووي

 :درجات خمس هنا  IOTN للمعالجة الحاجة من تكون IOTN مشعر حس  المريض يكون عندما
 للمعالجة حاجة ول مم 1 من أقل الأسنان بين الإزاحة :الأولى الدرجة. 
 سووهمية قاطعووة درجووة الأسوونان  فوي نقووص الأسوونان  فووي انطمووار :الخامسووة الدرجوة Overjet أكبوور 

 .للمعالجة الشديد  الحاجة الحن   وقبة الشفة شقوق مم  9 من
 للمعالجة حاجة بغير أو بحاجة الوسط  درجة :الثالثة الدرجة. 
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Peer Assessment Rating (PAR) 

 نقووواط تسوووجيل يوووتم وفيووو  التقويميوووة المعالجوووة فشووول أو نجووواح لقيووواس أساسوووي بشوووكل المشوووعر هوووذا تطووووير توووم
 يووتم التووي والمظوواهرقبوول إجووراء المعالجووة وعنوود نهايتهووا باسووتخدام الأمثلووة الجبسووية  المتغيوورات موون لمجموعووة
 :هي تسجيلها
 (.1) الزدحام 
 (.1) الخلفية الأسنان علاقة 
 (.6) البروز 
 (.2) التغطية 
 (.5) المتوسط الخط انحراف 
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 Index of complexity Outcome & Need (ICON) والحاجة للنتائج المركب المشعر
 علووى التقويميووة للمعالجووة الحاجووة لمشووعر الجمووالي الجووزء إشوورا  يووتم حيووث PAR و IOTN بووين مووزيج هووو
تعكووس الحاجووة للمعالجووة  والتووي المعالجووة قبوول درجووة المجموووع ليعطووي PAR ال إليوو  ويضوواف العلوووي الفوو 

 .الحالةتتسجيل الدرجة التي تعكس تطور  يتم المعالجة نهاية وفي  ودرجة تعقيد المعالجة المطلوبة
 و جزء جمالي لIOTN (7X). 
 العلوي الف  على الفراغات/الزدحام (4X). 
 معكوسة عضة (4X). 
 مفتوحة/عميقة عضة (5X). 
 الجانبية القطاعات علاقات (3X). 

 
ذا النقاط تجم   التقويمية للمعالجة واضحة حاجة هنا  يكون 43 تجاوزت وا 
 المعالجة بعد الدرجة × 5 – المعالجة قبل الدرجة=  الحالة تطور درجة

 المختلط الإطباق في التصنيف
 الخلفي السد على بالعتماد المختلط الإطباق في التصنيف

 )المؤقتة الثانية للأرحاء الخلفية السطوح يمس الذي المستوي وهو(
 :أشكال 3 ل  يكون أن المفترض من

 ثان صنف علاقة إلى يتطور سوف :وحشية درجة. 
 مستقيم Flush terminal plans :ثان صنف إلى يتطور وقد أول صنف إلى يتطور قد. 
 يتطوور غالبواا  الأنسوية الدرجوة ازدادت كلموا ولكون أول صونف إلوى يتطور سوف حكماا  :أنسية درجة 

 .النابية والعلاقة Overjet ل ننظر يتطور سوف درجة لأي نتنبأ ولكي ثالث صنف إلى
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 Angle Soft tissue paradigm حيث من المُقارنة
 طبيعيووووووة نسووووووج علووووووى الحصووووووول مثالي سني إطباق )الأساس( المعالجة هدف

 ومتكيفة متناسبة
 الوظيفي الإطباق مثالية هيكلية علاقات للمعالجة الثانوي الهدف

 الصوووووووولبة النسوووووووج بووووووووين المقارنوووووووة
 الرخو  والنسج

 فبكووول مكانهوووا فوووي الصووولبة النسوووج
 فووووي الرخووووو  النسووووج تكووووون تأكيوووود
 جيد وبوض  مكانها

 فبكووول مكانهوووا فوووي الرخوووو  النسوووج
 فووووي الصوووولبة النسوووج تكووووون تأكيووود
 جيد وبوض  مكانها

 
 المشاكل قائمة وبناء التشخيصية الخلاصة
 الموجودات تلخيص. 
 التشخيصية التسجيلات وكامل السريري الفحص من الهامة المعلومات استخلاص. 
 المشاكل قانمة بناء. 

 المعالجة وأولويات المشكلات تصنيف
o للمشوواكل الأولويووة تكووون بحيووث المعالجووة خطووة نرتوو  أن يجوو  المشوواكل  قانمووة لوضوو  بالإضووافة 

 .شدتها حس  الأكبر
o تصحيحها يتم حتى طويل لوقت تحتاج والتي الأكبر  بالمشكلة المعالجة تبدأ. 
o تدريجي بشكل المعالجة ضمن درجها يتم الأصغر المشاكل. 
o المعالجة زمن باختصار المستخدمة التقنيات وترابط تتاب  وتنسيق الطبي  خبر  تسهم. 

 خُلاصة
 المشواكل قانموة ووضوعنا بالتصونيف وقمنوا اختصورنا   الموريض قاعد  نأسس التشخيصية السجلات من
 المعالجووة خطووة قررنووا   وبالإضووافة .يختووار أن المووريض موون ونطلوو  المعالجووة خيووارات قانمووة نضوو 
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 النسوووج وأموووراض كوووالنخور) بالأسووونان علاقووة لهوووا التوووي الإمراضوووية العوامووول علووى السووويطر  يجووو  ذلووو   إلووى
 (...الداعمة
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 المحاضر  الثانية
 تحليل ودراسة الأمثلة الجبسية
Study Model Analysis 

 
حيوووث تُشوووكل دراسوووة الأمثلوووة  ل يقتصووور التشوووخيص التقوووويمي علوووى الفحوووص السوووريري والفحوووص الووووظيفي

 .الأساس في أي معالجة تقويميةالجبسية حجر 
 الفواند التي تقدمها لنا الأمثلة الجبسية

 فووي  تقوودم سووجلاا زمنيوواا يمكوون الرجوووع إليوو  لمعرفووة بدايووة الحالووة والتطووورات التووي تطوورأ علووى الأسوونان
فوي نهايوة  سياق المعالجة التقويمية بالإضافة إلى دراسة العلاقات الإطباقية التي  ل إليها المريض

 .المعالجة
  ميول  مصدر هوام للمعلوموات حوول توضو  الأسونان  أحجامهوا  عوددها  شوكلها  انسولالها ودورانهوا

 ...سبي  عمق قبة الحن  السنية والقاعدية  التناظر  تقعر قوس محاورها  شكل القوس
  روز بدراسة العلاقات الإطباقيوة فوي المسوتويات الفراغيوة الوثلاث  وتحديود مقودار التغطيوة والبوتسمح

 .وانحراف الخط الأوسط  كما تسمح بدراسة العلاقات الإطباقية من اللساني
 توضيح

 وفي التصنيف الجديد للعلاقات الإطباقية يوجد مصطلح جديد يُشار إلي  ب
Lingual Classification Of Occlusal Relations  

 ويستخدم لدراسة العلاقات الإطباقية من الجهة اللسانية للأسنان
 الطبعة التقويمية الجيدةصفات 
  السنية على القوستشمل جمي  الأسنان البازغة أن. 
  تظهووور الميوووزا  اللسووواني فوووي فوووي الفكوووين العلووووي والسوووفلي وأن أن تسوووجل عموووق الميوووزا  الووودهليزي

 .السفلي
  اللجام الجانبي +اللجام الشفوي (على النتوء السنخي تسجل مرتكزات الألجمة أن(. 
  على الف  السفليوالمثلث خلف الرحوي على الفك  العلوي  ة الفكية تظهر منطقة الحدبأن. 
  حوافها متمادية مستمر  غير مشرشر   وبدون أي نقصأن تكون. 
  الطبعة ملتصقة بشكل جيد في الطاب أن تكون. 
  من خلال الطبعةل تشف ماد  الطاب  أن. 
  والتي تنتج عن انحباس الهواءخالية من الفقاعات أن تكون. 
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  Wax Bite Registration التسجيل بالعضة الشمعية
 لماذا نأخذ العضة الشمعية؟

 )الإطباق العتيادي =علاقة الإطباق المركزي (والسفلي  لكي نسجل العلاقة بين الفكين العلوي
المشووووذبة  للصووودمات أثنووواء تقطيووو  المثوووال الجبسوووي علوووى ولكوووي تسوووتخدم العضوووة الشووومعية كوسووويط مووواص

 الكهربانية
 توضيح

أموا إذا كوان لودى  هو تشاب  حدبي أعظمي للأسنان  م  وض  صحيح للقم فوي مكانهوا: الإطباق المركزي
لحتمووال عوودم تواجوود اللقووم    أي ل يكووون مركزيوواا تماموواا إطبوواق اعتيوواديالمووريض سوووء إطبوواق كووان إطباقوو  

 .المركوزي ي  عندها الإطبواقعموما إذا كان إطباق المريض جيد الوض  الطبيعي يُشار إل بوضعها المثالي
 صفات العضة الشمعية الناجحة أما إذا كان الإطباق غير مقبول فيشار إلي  عندها الإطباق العتيادي

  الإطبوووواق = الإطبوووواق المركوووزي )قبووول أخوووذ العضووووة الشووومعية  يووووتم تووودري  الموووريض علووووى العضوووة
 ...هاذتي يرغ  الطبي  بأخال( العتيادي

 نأخووذ لوحوواا شوومعياا عاديوواا : مووثلاا )بة قابلووة لهنهووراس فووي فووم المووريض يجوو  أن تكووون بثخانووة مناسوو
 (.ونقص ثلث   أحياناا نضطر إلى أن نقص نصف  في مرضى التشوهات الوجهية السنية الشديد 

  ل داعووي للعضووة الشوومعية أن تطغووى وتغطووي السووطوح الدهليزيووة للقواطوو  العلويووة والسووفلية  حيووث
 بين الفكين –إن كان موجوداا  –القواط  العلوية والسفلية  والنحراف يتسنى لنا رؤية العلاقة بين 



24 
 

  يج  أن تظهر مناطق شفافة داخلهوا تشوير إلوى انهوراس كامول  ادى إلوى وجوود منواطق رقيقوة جوداا
ت سوووء الإطبوواق لحوواولووو أن منوواطق الشووفوفية تكووون قليلووة فووي .. تمثوول منوواطق التشوواب  الحوودبي 

 ...الشديد
 أي )أل تكوون ممتود  امتوداداا كبيوراا نحوو الوحشوي  الموريض مكتلوة الشومعية فوي فويج  عند وضو  ال

يمكون ذا لأن هو )أي منطقوة الخودين)أو امتوداداا كبيوراا نحوو الجوانبين ( خلف الرحوويثلث ما وراء الم
 ...نحو اليمين أو اليسارف إطباق المريض  فيحر وس يش عصبياا  أن يسب  منعكساا 

 علوى تم يجو  أن يوالتسوخين   بمعنوي أن فوي صولابة العضوة الشومعية تجوانسروري تأمين ضمن ال
فكوو  عنوود  الموريضل يحوورف   حتووى )تقريبواا درجووة  97-77كجوة موون الموواء السواخن )كامول الشووم  

 .الإغلاق
  توضوو  الكتلووة الشوومعية بشووكل حوورف يجوو  أنU موون تفلطووح قليوول فووي القسووم الأمووامي    ولكوون موو

 .  الكتلة منطقة القواط  السفليةذأن تغطي هالكتلة بسب  عدم رغبتنا الجارفة ب
 أهم المعلومات التي يمكن الحصول عليها من دراسة وتحليل الأمثلة الجبسية

  تجاهاتلالمؤقتة والدانمة في جمي  احجوم الأسنان قياس. 
  العلوية والسفليةتوض  الأسنان وأشكال القوس السنية. 
 طول وعرض الأقواس السنية وعمق قوس سبي. 
   (.أي عمق قبة الحن )ارتفاع قبة الحت 
  عدم النسجام السني السنيتقدير حالة. 
  عدم النسجام السني القاعديتقدير حالة. 
 مقدار البروز والتغطية. 
  سنية الأمامي الخلفي والعرضي لكل قوسالتناظر. 

 تقطيع الأمثلة الجبسية
 لماذا نقطع الأمثلة الجبسية؟

 شووكل جيود  تغنووي الطبيوو  عون العضووة الشومعية موون أجول التعوورف علووى الأمثلوة الجبسووية المقطعوة ب
الخلفيووة لهمووا تتأسووس العلاقووات  بمجوورد وضوو  الفكووين علووى القاعوود) العلاقووات الإطباقيووة بووين الفكووين

 .)الإطباقية
 التقطي  يعطي مظهراا جمالياا لأمثلة المريض. 
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 Evaluation and Examining Study Models الفحص والدراسة والتمعن بالأمثلة الجبسية

 دراسة الأمثلة الجبسية في المستويات الثلاث
 :توجي  الأمثلة وفق المستويات الثالث منالتحاليل لبد  في بداية دراسة

  ( الأمامي الخلفي)السهمي المستوىSagittal. 
  ( من اليمين لليسار)المعترض المستوىTransversal. 
  ( من الأعلى للأسفل)العمودي المستوىVertical. 

 
 :الشكل التاليبتتم دراسة الأمثلة 

   الفكان معاا    الف  السفلي على حد الف  العلوي على حد
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 الفك السفلي على حدة /دراسة الفك العلوي 
 في المستوى السهمي

  البروزدراسة. 

 
 في المستوى المعترض

  انسجام الخط المتوسط السني م  العظميتحديد. 

 
 توضيح
 هوو ذلو  الخوط الووهمي الوذي يمور بوين منتصوف الثنايوا العلويوة  أموا : الخط المتوسط السني العلوي

منتصووف الدياسووتيما بووين  فيكووون الخووط المتوسووط هووو )دياسووتيما(فووي حووال وجووود فووراغ بووين الثنيتووين 
 .السنية

 متسوواويين وهووو يُحوودد الخووط الووذي يقسووم الفوو  العلوووي إلووى قسوومين : الخووط المتوسووط الهيكلووي العلوووي
بووين قبووة الحنوو   فهووو يموور موون الخلووف بووين الغووؤورين الحنكيووين .بواسووطة الوودرز الحنكووي المتوسووط

 .)حس  المراج ( الرخو والصلبة ومن الأمام بين التجعيدات الحنكية الثانية أو الثالثة
  تحديوود  فوي حووال انحووراف الخووط المتوسووط العلوووي السووني عوون الخووط المتوسووط العلوووي الهيكلووي يجوو

 .اتجا  النحراف ودرجت 
  عبر نقل الخط المتوسط العلوي السني للمثوال السوفلي وتمديود  تحديد الخط المتوسط السفلي يمكننا

الأوسوووط الحنكوووي  لحووودود الجوووبس الأبووويض مووون الأموووام والخلوووف للحصوووول علوووى موووا يسووومى الخوووط
 .العظمي السفلي المنقول يدوي اا من الف  العلوي
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 موديفي المستوي العا
  عن مستوى الإطباقتطاول الأسنان. 
  عن مستوى الإطباقتقاصر الأسنان. 

 
 عة و موضوو )بلاسووتيكية(هووو المسووافة موون ذرو  تحوود  القوووس إلووى صووفيحة لدنووة : عمووق قوووس سووني

السوووفلية وفوووي الخلوووف الحووودبات  القاطعوووة للقواطووو  ففوووي الأموووام الحووووا سالسوووفلية تمووو فووووق القووووس
السووونية  القووووس القياسوووات بشوووكل متسلسووول علوووى كووول مووون جوووانبي وتجوووري .ر وحشووويةثوووالرحويوووة الأك

 .الأيمن والأيسر

 
 دراسة المثالين معاا 

 في المستوى السهمي
 :المنطقة الأمامية

 .)معكوسة أمامية ةضع(بروز سلبي  -حد لحد  -علاقات طبيعية  -بروز زاند 
ويكووون البووروز إمووا زانوود أو ملووم  3-2بووين الووو تتووراوح القيمووة الطبيعيووة حيووث Overjet  حسووا  البووروز ميووت

 .سلبي طبيعي أو
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 :المنطقة الخلفية
 .إطباق أنسي -إطباق طبيعي  -حدبة لحدبة  -إطباق وحشي 

 
 )علاقة الأرحاء حسب آنجل(توضيح 
  الأنسووية الدهليزيووة  هووو العلاقووة بووين الفكووين عنوودما تطبووق الحدبووة)حسوو   نجوول الإطبوواق الطبيعووي

السوفلية  وتطبوق الحدبوة الأنسوية  العلوية في الميزا  الدهليزي النسوي للرحوى الأولوى للرحى الأولى
 .للرحى الأولى السفلية الحنكية للرحى الأولى العلوية في الوهد المركزية

 الأنسووي  وذلوو  عنوودما تطبووق الحدبووة الأنسووية الدهليزيووة للرحووى الأولووى العلويووة إلووى: الصوونف الثوواني
نسوووبةا إلوووى الفووو   النسوووي للرحوووى الأولوووى السوووفلية  وتوُوودعى علاقوووة وحشووويةمووون الميوووزا  الووودهليزي 

النوا  العلووي   فتطبوق ذرو  السفلي  وقد تترافق م  علاقة من الصنف الثاني على مسوتوى الأنيوا 
 .السفلي إلى الأمام من نقطة التماس بين النا  م  الضاح  الأول

 الميووزا   حووى الأولووى العلويووة إلووى الوحشووي موونتطبووق الحدبووة الأنسووية الدهليزيووة للر : الصوونف الثالووث
وقوود تترافووق مووو   الوودهليزي النسووي للرحووى الأولوووى السووفلية  علاقووة أنسوووية نسووبةا إلووى الفوو  السوووفلي 

 )الخلوف(إلوى الوحشوي  علاقة من الصونف الثالوث علوى مسوتوى الأنيوا  فتطبوق ذرو النوا  العلووي
 .من نقطة التماس بين النا  م  الضاح  الأول السفلي

 في المستوى المعترض
 :المنطقة الخلفية
  .ة أو لسانيةزية دهلية قاص  ضع -ة معكوسة تقليدية ضع -حدبة لحدبة  -إطباق طبيعي 

 .الف  السفلي فة المعكوسة الخلفية سني سنخي أو ناجمة عن انحراضقد يكون سب  الع
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 توضيح
  لهشوووار إلوووى موووا كوووان  )عضوووة المقوووص(يُسوووتخدم مصوووطلح العضوووة القاصوووة أو العضووولة المتطرفوووة

يختلووف : تنويوو . )لوويس موون المنطووق أن يُشووار إلووى إطبوواق الفوورد بوواللا إطبوواق(يُسوومى بوواللا إطبوواق 
قاصووة  عضووة : قووولالمراجوو  المعتموود  موون قووبلهم  فن التقووويم وذلوو  حسووب  التصوونيف بووين أسوواتذ 

 (.ل إطباق دهليزي)ة اللسانية صوالعضة القا  (ل إطباق حنكي)دهليزية 
 ما تُطبووق الحوودبات الدهليزيووة للأرحوواء العلويووة علووى الحوودبات الدهليزيووة للأرحوواء السووفلية تسوومى عنوود

 .هذ  العلاقة بعلاقة حدبة إلى حدبة  وقد يشار إليها بنزعة إلى عضة معكوسة
  يشووووير مصووووطلح العضووووة المعكوسووووة التقليديووووة إلووووى العلاقووووة بووووين الأرحوووواء عنوووودما تُطبووووق الحوووودبات

 .لعلوية ضمن الميازي  المركزية للأرحاء السفليةالدهليزية للأرحاء ا
 :المنطقة الأمامية

 انسجام الخط المتوسط السني العلوي م  السفلي م  الخط المتوسط الوجهي. 
 سني سنخي أو هيكلي(ي الخط المتوسط العلوي أو السفلي ف انحراف(. 
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 توضيح
  نفتوورض أن الوودرز الحنكووي الناصووف مُنطبووق علووى الخووط الأوسووط الوووجهي إل فووي بعووض الحووالت

 .)...الضطرابات والتشوهات الخلقية وشقوق الشفة وقبة الحن (
  يُقووارن الخووط المتوسووط السووني العلوووي موو  الخووط المتوسووط السووني السووفلي  موو  الإشووار إلووى أن وو  فووي

العلووووي  أموووا الخوووط  يبقوووى أي انحوووراف فوووي الخوووط المتوسوووط نهايوووة المعالجوووة التقويميوووة ل يجووووز أن
النحراف فيو  وذلو  لأنو  ل  المتوسط السفلي فمن الممكن في حال ضيق الوقت أن نتجاوز بعض

 .Neglectable تُعتبر هذ  المسافة مهملة في الف  السفليمم  1.4-7 يرى وذل  دون
 لسني العلوي م  الخط المتوسوط السوني لديهم عدم انطباق الخط المتوسط ا ظبعض المرضى يُلاح

يخسورون النوا  اللبنوي فوي جهوة  السفلي  قد تكوون هوذ  الحالوة سونية فقوط كموا عنود المرضوى الوذين
 .المتوسط لديهم واحد بشكل مبكر؛ يؤدي ذل  إلى انحراف في الخط

 مص الإصب  مو  بلو  طفلوي  حيوث يُشواهد لوديهم عضوة  بعض الأطفال الذين تترافق عندهم عاد 
الخووط المتوسووط السووفلي  معكوسووة خلفيووة انزلقيووة ناتجووة عوون تضوويق الفوو  العلوووي موو  انحووراف فووي

 .ويدعى انحراف من منشأ وظيفي أو انزلقي
  متلازموووة (أمووا النحوووراف الهيكلوووي فيُصوووادف فوووي حوووالت اخوووتلاف الفووو  الأيمووون عووون الفووو  الأيسووور

 الكسوووووور والتشووووووهاتتريشووووور كوووووولنز  صوووووغر نصوووووف الوجووووو  وحوووووالت اللتصووووواقات والرضووووووض و 
 .تستدعي هذ  الحالت تقويم جراحي للفكين  وعاد )...الخلقية

 في المستوى العامودي
 :المنطقة الأمامية

 .ة مغلقةضع -ة عميقة ضع -تغطية طبيعية  -تغطية ضحلة  -ة مفتوحة ضع
القواطوو  تغطيووة القواطوو  العلويووة  لووي ارتفوواع تيجووان ) Overbite= 2-3 mm الطبيعووي مقوودار التغطيووة

 (.السفلية

 
 توضيح
  توُرى فقوط عنودما يكوون البوروز مسواوي للصوفر والتغطيوة مسواوية للصوفر  أموا فوي  "حود لحود"علاقة

نقصوان فوي   حال التغطية تساوي الصفر والبوروز ل يسواوي الصوفر فيشوار عنودها لهوذ  الحالوة
 .زياد في البروز  مم 3التغطية ونقول في حال تجاوز البروز 
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  كانووت قيمووة التغطيووة أقوول موون صووفر تسوومى العلاقووة بالعضووة المفتوحووة  وعلووى العكووس إذا فووي حووال
 .كانت القيمة كبير تسمى عندها بالعضة العميقة أو المغطية

 :المنطقة الخلفية
 .ة مفتوحة خلفيةضع -تداخل ضحل  -تداخل حدبي جيد 

 
 

 القياسات والتحاليل المجراة على الأمثلة الجبسية
Measurements and Analyses Performed on Study Models 

 دراسة التناظر للأقواس السنية
التمثيووول الختلافوووات فوووي التوضووو  الأموووامي الخلفوووي والعرضوووي للأسووونان فوووي الطووورفين الأيمووون يووودرس هوووذا 

 .والأيسر ويج  أولا تحديد المستويات المرجعية بدقة
o  التنواظر العرضوي توى المرجعوي لتحليول هو المس )الخط الأوسط العلوي)الدرز الحنكي الأوسط إن

 .بتعيين نقطتين تشريحيتين على الدرز الحنكي ويحدد
o  وهوووو المسوووتوى الحووودبي فهوووو التنووواظر الأموووامي الخلفوووي أموووا المسوووتوى المرجعوووي المسوووتخدم لمقارنوووة

 .وحشية رثعلى الدرز الحنكي الأوسط ويمر من الحدبة الأك عمودي
o يعنووي أن الخووط الأوسووط ذا نجوود الخووط الأوسووط السووني منطبووق علووى خووط المسووطر  الغووامق هوو مإذا لوو

 ا الموووريضذإذاا نقوووول لووودى هووو للووودرز الحنكوووي الناصوووف  الأوسوووط علوووى الخوووط منطبقووواا  سلوووي السوووني
 .النحرافا ذهالسني ونحدد جهة ومقدار  في الخط الأوسطف انحرا
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 دراسة التناظر الأمامي الخلفي
 تجاه السهميل الأسنان غير المتناظرة في المعرفة 

 )أي الأسنان التي تتوض  للأنسي بشكل أكبر من نظيراتها(
 توضيح
  نوودرس فوووي التنووواظر الأمووامي الخلفوووي علاقوووة كووول سوون مووو  السووون المقابووول لوو  فوووي التجوووا  الأموووامي

أم ان النوا  الأيسور  الخلفي  أي هل النا  الأيمن يق  في نفس الخط الأفقي الذي يمر مون النوا 
 الأيمن متقدم قليلاا؟

  ننشوووأ مسوووتوي مرجعوووي وذلووو  بوضووو  النقووواط العلاموووة المرجعيوووة عنووود دراسوووة التنووواظر وتكوووون فوووي
الحودبات  منتصف الحدود القاطعة للقواط  العلوية ومنتصوف ذرى حودبات الأنيوا  ومنتصوف ذرى

 .كي الناصفالدهليزية للأرحاء العلوية  ثم نقوم بتعيين الخط الأوسط للدرز الحن
  ؛ وهوي عبووار عوون شوبكة فيهووا خطوووط  نقوارن الطوورف اليمووين مو  الطوورف اليسووار عون طريووق مسووطر

 2أو  1خوط  أفقية وخطوط عمودية وخط أحادي غامق اللوون يودل علوى الخوط الناصوف وبوين كول
 .مم

  علووى المثووال الجبسووي موون الأعلووى ويووتم النظوور إليوو  موون الأعلووى ويجوو  أن يطبووق   توضوو  المسووطر
المسوووتوي  الخوووط الغوووامق مووو  الخوووط الناصوووف ثوووم نقوووارن بوووين النقووواط العلاموووة ونووودرس التنووواظر فوووي

 .الأمامي الخلفي
 دراسة التناظر العرضي

o  تبعد بشكل أكبور أي الأسنان التي ()معرفة الأسنان غير المتناظر  في المستوي العرضي من أجل
 .)الأوسط العظمي بالنسبة لنظيراتها في الطر الآخر عن الخط

o الخط الأوسط السني عن الخط الأوسط العظمي فانحرا ممن أجل تقيي. 
o ي أم متراجعة للحنكيز معرفة هل الف  الأيمن أعرض من الف  الأيسر  هل الأرحاء بارز  للدهلي. 
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 الجانب للأسنان الخلفيةتحديد النسلال الأنسي ثنائي 
 :الخلفيةلأسنان لالأنسي التوضع ات معلا

 ازدحام وفقد المسافة خاصة في المناطق الداعمة. 
 زدحام وفقد المسافةلالخط الأوسط المعني مترافق م  ا فانحرا. 
 واح ضميلان أنسي لل. 
  الدوران أنسي اللساني(انفتال الأرحاء الأولى الدانمة(. 

 
 توضيح
  اللبنية الأنسية تحدث على الأرحاء المؤقتة وتصل لل  ويظهور خوراج ويتنواول الطفول صواد النخور

الطفول الصوادات  أخرى وأيضواا يتنواول  من الزمن يظهر الخراج مر   حيوي فيختفي الخراج وبعد فتر 
بتركيوو  حافظووة مسووافة  وهكووذا حتووى يمووتص الجووذر ويسووقط السوون قبوول أوانوو  وأيضوواا ل يهووتم الأهوول

 .النسلال الأنسيفيحدث 
 المناطق الداعمة Supporting Zones :مناطق الأنيا  والضواح  الدانمةال. 

 تحليل عرض القوس
علووى  اداا موتنمووذجي اعلقووس العورض التحديوود  Pont Index ا أسوومذي لوامؤشور   1909ام عو قودم بونوت

عرض القواط  العلوية حيوث اقتوراح أن النسوبة بوين حجوم القواطو  الموأخوذ  مون المثوال أو مون فوم الموريض 
 : وعرض القوس السنية بالمستوى المعترض

 100/80 ×   (= Pont Index) المسافة للضواح 
 100/65 ×   (= Pont Index) المسافة للأرحاء

 .العلوية 4الو ط  العرض الأنسي الوحشي للقوا: SI حيث أن
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 النقاط المستخدمة لقياس عرض القوس الأمامي والخلفي

 النقاط المستخدمة لقياس عرض القوس الأمامي
 :دائملفي الإطباق ا

 اح  الأولضي للز ا  المركز منتصف المي :الف  العلوي. 
 انيثاح  الأول والضية بين الز نقطة التماس الدهلي :الف  السفلي. 

 :(المرحلة المبكرة) المختلطفي الإطباق 
 ي للرحى الأولى المؤقتةز ا  المركز الوهد  الوحشية للمي :الف  العلوي. 
 ية للرحى الأولى المؤقتةز ذرو  الحدبة الوحشية الدهلي :الف  السفلي. 

 
 النقاط المستخدمة لقياس عرض القوس الخلفي

 الأولى العلوية واح  العلوية والوهد  الأنسية للرحىضا  للز منتصف المي :الف  العلوي. 
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 ية المتوسطة للرحى الأولى الدانمةز ذرو  الحدبة الدهلي :الف  السفلي. 

 
لووذل  فووي  )اعيوواتبالر ( أو غيووا  القواطوو  العلويووة )اعيووات الوتديووةبالر )ونووت التغيوورات الشووكلية بيتووأثر دليوول 

علووى حجووم القواطوو  العتموواد بالمثووالي  للحصووول علووى حجووم القواطوو علاقووة تووون هووذ  الحووالت نلجووأ إلووى 
 :ليةفالس

SIU= (SIL × 4)/3-0.5 
 الرتفاع الحنكي

o  الشوووواقولي المتعاموووود موووو  الوووودرز الحنكووووي  بأنوووو  الخووووطكوركهوووواوس تفوووواع الحنكووووي حسوووو  لر ا فيعووور
 .الإطباقي يمتد من سطح قبة الحن  إلى سوية المستوى يذالمتوسط وال

o  الأرحووواء الأولوووى الدانموووةرتفووواع الحنكوووي فوووي المسوووتوى السوووهمي الأوسوووط فوووي منطقوووة ال قيووواسيوووتم  
الأوليوووين  للرحووووينالوهووودتين المرموووزيتين بأنووو  المسوووافة العموديوووة مووون الخوووط الواصووول بوووين  فويعووور 

 .سطح قبة الحن العلويتين إلى 

 
 تحليل المسافة في فترة الإطباق المختلط

 Analysis of Supporting Zoneة يسمى أيضاا تحليل المناطق الداعم
  بوين السوطح الوحشوي للرباعيوة والسوطح الأنسوي للرحوى الأولوى  هي المسوافة التوي تقو منطقة الدعم

 .الدانمة
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 احكتينضيخلفها النا  وال)النا  المؤقت والرحى الأولى والثانية المؤقتتين  تشمل ممنطقة الدع(. 
  موون خليفاتهووا  الجانبيووة تكووون أكبوور حجموواا  المؤقتووةفووإن الأسوونان ( حسوو  نووانس)فوي الحالووة الطبيعيووة

 :بمقدار وسطي
 .فم على الف  السفلي في كل طر م 1.7 -
 .م على الف  العلويم 0.9 -

 
جهووة والنووا  الوودانم  الفوورق بووين حجووم النووا  والرحووين المووؤقتين موون: Lee Way Space مسوافة التبوواين

 والضاحكتين من جهة أخرى
 :للأسنان التي لم تبزغ بعدوحشي لعرض الأنسي الن ايطرائق تخم

   جداول مويرز(جداول التوق(. 
  سطريقة نان(الطرق الشعاعية.) 
 هيكسون وأولدفاذر(ة والجداول عيمشاركة بين الطرق الشعا(. 
  طريقة تاناكا وجونستون(طرانق حسابية توقعية تعتمد على حجوم أسنان أمامية(. 

 تحليل المناطق الداعمة
 وحشووي الرباعيووات وحتووى(الفوورق بووين منطقووة الوودعم  الإطبوواق المخووتلط لتحديوود  فووي فتوور تجوورى هووذ  التحاليوول 
هووذ  التحاليوول  (.2  ضوواح 1نووا   ضوواح (البازغووة  وحجوووم الأسوونان الدانمووة غيوور )أنسووي الأرحوواء الأولووى

 .ترتصف بشكل طبيعي على القوس أم ل لمعرفة فيما إذا كانت هذ  الأسنان غير البازغة سوف ضرورية
 :الحالة الطبيعيةفي 

نووا   (  أصووغر موون حجوووم الأسوونان الدانمووة الخلووف (2  رحووى1نووا   رحووى(تكووون حجوووم الأسوونان المؤقتووة 
 .LeeWay Space   الفرق بينهما يدعى مسافة التباين(2ضاح   1ضاح 

 :Nance مقدار هذ  المسافة حس 
 ملم 7.1=  في الف  العلوي. 
 ملم 1.7=  في الف  السفلي. 
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 :هذ  المسافةاند  من فال
 تصحيح الزدحام البسيط في المنطقة الأمامية. 
 تحقيق النسلال الأنسي الرحوي السفلي وانتقال العلاقة من حدبة لحدبة   حدبة لميزا. 

 
 )طريقة نانس(الطريقة الشعاعية 

يسوواوي للسوون الدانمووة ذاتهووا  علووى العوورض الشووعاعي اا مقسووومالعوورض الحقيقووي للسوون الدانمووة غيوور البازغووة 
  على العرض الشعاعي للسن المؤقتة ذاتها مقسوماا  العرض الحقيقي للسن المؤقتة البازغة

 )معادلة الكشف عن عرض السن الدانمة غير البازغة(
o الطريقوة؛ ذ  إحودى مسواوه هوذ  وهو)للكول 8أي (صورتين فوي كول نصوف فو  ذ روري أخضمن ال  

 .الطفل لكمية كبير  من الأشعة بسب  تعريض
o أن تكون الصور غير مشوهة  فيبقى علينا حسا  نسبة التكبير ينبغي. 
o استخدم Nance  شوعاع حيوث أن )مشووهة قليلوة التكبيور ال  الصور الشعاعية غيور ذه 1947عام

الأسونان المؤقتوة  استخدم الفرجوار لقيواس حجووم  ثم (ية يمر من نقاط تماس الأسنانز مة المركز الح
  .على الصور الشعاعيةالبازغة والدانمة غير البازغة 

السوون موون الجهووة  سيوصووي بقيوواس نفوو  يبوودي درجووة موون الوودوران مالوودان مفووي حووال كووان البوورع{
يوصوي بووالرجوع إلووى   وفووي حوال كووان البرعمووان يعانيوان موون الوودوران .القوووس سالمقابلوة موون نفو

 .}(متوسط حج الأسنان) Black جداول
o  اعتمود علوى نسوبة التكبيور الموحود  ثوم  ال الدراسةثعمد إلى قياس حجوم الأسنان المؤقتة على مثم

 .الشعاعي مالفيل سان يوجدان على نفذاللوالسن المؤقت  مبين السن الدان
 مالعرض الحقيقي للسن الدان = العرض الحقيقي للسن المؤقت =التكبيرنسبة 
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 مالعرض الشعاعي للسن الدان العرض الشعاعي للسن المؤقت
 توضيح
  نسوبة التكبيور فووي )  بسوب  تعورض الفوويلم للحزموة الشوعاعية المتباعود  الشوعاعية دانمواا مكبور الصوور

أمووا فووي %. 37-17 وفووي الصووور البانوراميووة تكووون نسووبة التكبيوور% 14-6 الصووور السوويفالومترية
وجهووة وبعوود  }طريقووة المنصووف  الإزاحووة  التوووازي{ الصووور الذرويووة تعتموود حسوو  طريقووة التصوووير

 .)منب  الأشعة
 نستطي  الوتخلص مون التكبيور ولكون عنود تشوكيل التناسو  نكوون قود حسوبنا معامول التكبيور علوى  ل

 (.ص  \ص=س  \س(مبدأ 
 )طريقة مويرز(الطريقة التوقعية 

السوونية  وعلووى الجووداول  رتبوواط والعلاقووة الفراغيووة بووين المجموعوواتل  الطريقووة علووى اذتعتموود هوو -
 .النسبية

احكتين ضووووال النوووا  مالقواطووو  السووفلية الدانموووة البازغوووة وحجوووبوووين حجووووم  يوجوود معامووول ارتبووواط -
 .البازغة العلوية والسفلية غير

 
ازدحوام أو (جم على أنو  يتر ق  سيلأن أي خطأ س% 47 يةلماتوى احتخدام مستيج  اس نظرياا  -

 (.تار  الخبراءيخ(ن يطرفلساوي في كلا اتمل كشوزع بيوس )فراغات
( مستوى أمون)لأن  يقدم وقاية أكثر من الزدحام % 74احتمالية عملياا يج  استخدام مستوى  -

 (.يختار  حديثي الحنجر )
الداعموة ونقاطعهوا مسوافة لس ايث نقويوة حيووقعلتا  نسوبة موويرز الحسوجداول لخدام اتيمكن اس -

 .السفلية ونحصل على نسبة التوق  للارتصاف كافية أم غير كافيةم  حجوم القواط  
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 :من العلوية لسببين السفلية بدلا استخدمت القواطع 

 العلويووة  ر  التغيورات التوي تعتووري القواطو ثوول نظوراا لكضووعلاقتهوا المتبادلوة موو  المجموعوات السونية أف
 .خاصة الرباعيات

 ويمكن قياسها بسهولة وبدقةم غ قبل العلوية في الفز القواط  السفلية تب. 
 :ميزات طريقة مويرز

 .الأخطاء بحدودها الدنيا .1
 .تحتاج إلى وقت طويلل السوية و  ساها بنفذينف المبتدىء والمتمرس .2
 .لة  وعلى كلا الفكينثأو على الأم متطبق في الف .3

 )هيكسون وأولدفاذر(المشاركة بين الطرق الشعاعية والجداول 
اعياا ضووواح  شووعلا صووويرت  فنقوووم بل النووا  السووفليث يوجوود صووعوبة فووي تصوووير بعووض الأسوونلان مثوويووح

 .بحجم النا  جدولياا ونتنباا 
 Johnson and Tanakaطريقة 
 طريقة حسابية توقعية تعتمد على حجوم الأسنان الأمامية. 
  حجوم القواطو  الدانموة  بمجرد معرفةحجم الضواح  والأنيا  الدانمة غير البازغة وتسمح باستنتاج

 :أن ثحيالسفلية 

 =الحجم التخميني للنا  الدانم والضاحكين السفليين
 السفلية الدانمة الأربعة القواط  حجم مجموع

+17.4 
2 

 

 =علويينوالضاحكين الالعلوي الحجم التخميني للنا  الدانم 
 العلوية الدانمة الأربعة القواط  حجم مجموع

+11 
2 

انتهوواء النمووو د و الحووال بعووهوويووق كمووا قتخمووين المسووافة المتوووفر  بقيوواس محوويط القوووس السوونية ل يكووون دإن 
علوووى محووويط  ارنوووةطث أي زيوواد  دن شوووكل القووووس السووونية لوون يتغيووور ولووون يحوووأالفعووال لأنووو  يفتووورض ضوومناا 
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جميوو  حيحة فووي صوو ذ  الفتراضووات ل تكووونهوولكوون  .و الأسووبا  البينيووة أو المرضوويةأ  النمووو بالقوووس بسوو
 يكلية المنشأهود اضطرابات جو  دة عنصالحالت خا

 القاعديتحاليل النسجام السني 
 : القوس السنية  بحيثوض  العوامل الأولية التي تحدد سنخ هي لسن وحجم االإن حجم 

  إذا كان هنا  توازن  يمثالقوسم. 
 يكن هنا  توازن  مإذا ل  فراغات -ازدحام.  

 :لحساب التحليل في مرحلة الإطباق المختلط
 .سبالبياكولي الثحجوم القواط  البازغة من على الم سنقي .1
مجموووع الحجوووم السووابقة  .الطوورق السووابقة بإحوودى ممجموووع حجوووم الأسوونان فووي منطقووة الوودع سنقووي .2

 .)المسافة المطلوبة(ل ثيم
 .)المسافة المتوفر ) ا القياسذل هثيم محيط القوس القاعدي بواسطة سل  نحاسي  سنقي .3
 زنقارن المسافتين ونحدد العج .5

 
 تحليل المسافة في فترة الإطباق الدائم

 (Arch Length Analysisتحليل طول القوس )
 Dento-basal Harmony Analysisيسمى أيضا تحليل النسجام السني القاعدي 

ومحوويط القوووس القاعديووة ( المسووافة الضوورورية)الفوورق بووين مجموووع العوورض الأنسووي الوحشووي للأسوونان دراسوة 
د مقووودا الزدحوووام فوووي حوووالت سووووء مموووا يسووواعد علوووى تحديووو( المسوووافة المتووووفر )التوووي تحتووووي هوووذ  الأسووونان 

 .الرتصاف
 النتيجة
  القاعديوة أي  فهنا  زياد فوي محويط القووس :أكبر من المسافة الضرورية  إذا كانت المسافة المتوفر

 . سعة  والذي يتظاهر على هينة فراغات بين سنية عاد
  القاعديوة  فهنوا  نقصوان فوي محويط القووس :أقول مون المسوافة الضورورية  إذا كانت المسوافة المتووفر

 . أي عجز والذي يتظاهر على هينة ازدحام وانفتال الأسنان عاد
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  سوووني  تسووواوي المسوووافة الضووورورية فهوووذا يعنوووي أننوووا بصووودد انسوووجام  أموووا إذا كانوووت المسوووافة المتووووفر
 .قاعدي

 توضيح
 تتوضوو  بوو   الووذي هووو العظووم الفتراضووي فووي القسووم السووفلي موون العظووم السوونخي :العظووم القاعوودي

 .جذور الأسنان عندما تكون الأسنان مرتصفة بشكل جميل ضمن القوس السنية
 نوووأتي بسووول  نحاسوووي يمووور مووون أنسوووي الرحوووى ومنتصوووف السوووطوح :لحسوووا  طوووول العظوووم القاعووودي 

المينانيووة  الطاحنووة للضووواح  الأولووى والثانيووة ومنتصووف النحوودار الحنكووي للنووا  وعلووى الرتفاعووات
 .المسطر   ويمر هكذا من الطرف الثاني  ثم يتم قياس طول السل  علىاللثوية للقواط

  هووذ   يووتم قيوواس حجوووم الأسوونان بواسووطة فرجووار  بقيوواس العوورض الأنسووي الوحشووي لكوول سوون وجموو
 .الأطوال فينتج لدينا المسافة الضرورية
 المسافة لضرورية -المسافة المتوفر   =النسجام السني القاعدي

ي دالقاعوو ينا النسووجامديكووون لوو 9والمسووافة المتوووفر   11ينا المسووافة الضوورورية دكووان لووعلووى سووبيل المثووال 
 .أي لدينا عجز ويوجد تراك ( -3)

 التقليدية الطريقة
المقابووول  فأنسوووي الرحوووى الأولوووى فوووي الطووور  حسووا  حجووووم الأسووونان مووون أنسوووي الرحوووى الأولوووى إلوووى .1

 .)مطلوبة مسافة)
مسووافة ) إلووى قطوو  خطيوة مسووتقيمة متجوواور  المحويط مبسول  نحاسووي أو تقسووي حسوا  محوويط القوووس .2

 .)متوفر 
 .أو السعة زنقارن ونحدد وجود العج .3

 
 )التحليل القطاعي الجزئي) Lunde Stromطريقة 
 .سنين قطاعات  كل قطاع يحوي 6القوس السنية إلى سم نق .1
 .المقابل فالأولى في الطر  حسا  عرض الأسنان من الرحى الأولى إلى الرحى .2
 .عاالقط سحجمي كل سنين موجودين في نفنجم   .3
 .المسافة الأنسية الوحشية المتوفر  في كل قطاع سنقي .5
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مقودار  المقارنة في كل قطاع بين المسافات المطلوبة والمسافات المتوفر  وبعد الجم  نحصل على .4
 .جزالع

 
 دراسة النسجام السني السني

هنا  عد  طرانق لتقدير النسجام السني السني  نذكر منهوا تحليول بونتوون  تحليول توون  تحليول غيورتيت   
 .. و خرونبي  وبي   

 تحليل بولتن الجزئي
o حجووووم الأسووونان الأماميوووة العلويوووة السوووتة مووو   بالحسوووبان التناسووو  فووويذ نوووي يأخوووز تحليووول بولتوووون الج

 .الأمامية السفلية الستة الأسنان
o   حجووووم سووت أسوونان أماميوووة سووفلية مقسوووماا علوووى حجوووم سووت أسووونان أماميووة علويوووة  :أخوورىبعبووار

 %.77.2ينبغي أن يكون مساوياا لنسبة 

 
  سوفلية أو  فهذا يعني كبر نسبي فوي حجووم سوت أسونان أماميوة %77.2إذا كانت النسبة أكبر من

إلووى   يمكوون العووودالخلوول  صووغر نسووبي فووي حجوووم سووت أسوونان أماميووة علويووة  ولتحديوود مقوودار هووذا
 .جداول التناس  التي وضعها بولتون

  أماميوة سوفلية  فهذا يعني صغر نسبي في حجوم ست أسونان %77.2إذا كانت النسبة أصغر من
 .أو كبر نسبي في حجوم ست أسنان أمامية علوية
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 تحليل بولتن الكامل
 الأنسوووي العووورض يووواسبدراسوووة التناسووو  الحجموووي بوووين الأسووونان العلويوووة والأسووونان السوووفلية بق ميهوووت 

 .ابتداءا من الثنية وانتهاءا بالرحى الأولى الدانمة الوحشي لكل سن
 سون سوفلية مقسوومة علوى مجمووع العورض  12مجموع العورض الأنسوي الوحشوي لوت : بعبار  أخرى

 %.11.3سن علوية يساوي  12الأنسي الوحشي لو 

 
الأسووونان  فهوووذا يعنوووي إموووا وجوووود زيووواد نسوووبية فوووي حجووووم %91.3إذا كانوووت النسوووبة أكبووور مووون  -

إلوى   هذا الخلول بوالعود السفلية أو نقصان نسبي في حجوم الأسنان العلوية  ويتم تحديد مقدار
 .جداول بولتون التامة

الأسونان  فهوذا يعنوي إموا وجوود نقصوان نسوبي فوي حجووم %91.3إذا كانت النسبة أصغر من  -
 .جوم الأسنان العلويةالسفلية أو زياد نسبية في ح

 تأثير الزياد  في حجم الماد  السنية
 على القوس السنية السفلية على القوس السنية العلوية

 نقصان التغطية  تغطية زاند
 بروز ناقص بروز زاند

 ازدحام في القوس السنية السفلية ةازدحام في القوس السنية العلوي
 فراغات على القوس السنية العلوية فراغات على القوس السنية السفلية

 ميل شفوي للقواط  العلوية ميل لساني للقواط  العلوية
 ميل لساني للقواط  السفلية ميل شفوي للقواط  السفلية
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 الجديد في مجال دراسة الأمثلة الجبسية

 استخدام الحاسوب في تحليل الأمثلة الجبسية
 ال الجبسوويثووعاديووة أو تصوووير ضوووني للم ماسووحة(ني الأبعوواد ثنوواال الجبسووي بشووكل ثوومسووح الميوتم  .1

 (.ثم مسح 
 .)المونيتر(على الشاشة  الأبعاد إلى الحاسو  لقراءتها ثنانيةإدخال الصور   ميت .2
علووى الحوودود القاطعووة والأسووطح الطاحنووة  موون أجوول وضوو  النقوواط( Cursor)اسووتخدام المؤشوور  ميووت .3

بحسووووا  كاموووول القياسووووات  ل سوووون ليقوووووم البرنووووامجالسووووطح الأنسووووي الوحشووووي لكوووو للأسوووونان أو علووووى
 .المرغوبة
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 استخدام النماذج ثلاثية الأبعاد في الدراسة

 لة الجبسيةثهو الأفق الجديد في تحليل الأم. 
 باسووتخدام م ي الأبعواد أو مسوح الأقووواس السونية مون داخوول الفوثوولاثلووة الجبسوية بشوكل ثمسوح الأم ميوت

 .ية الأبعادثلاثماسحات داخل فموية 
 ية الأبعاد على الشاشةثلاثالحصول على المجسمات  ميت. 
 القياساتذفوراا بالطل  من البرنامج لإنجاز ه القياس مويت للستدلوض  ا ميت  . 
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 المحاضر  الثالثة
 الأجهزة التقويمية المتحركة

 
 المبدأ الحيوي للمعالجة التقويمية

 :مبدأ ترتكز المعالجة التقويمية على
قولبووة بووالعظم المحوويط بالسوون  حيووث تحوودث إعوواد ضووغط متواصوول تحوودث الحركووة السوونية فووي حووال تطبيووق 

Remodeling  عظمووي فووي وتشووكل المنوواطق  للعظووم فووي بعووضانتقوواني ( ةإزالوو(امتصوواص  ثو هووو حوودو
 .مناطق أخرى

 .كاملةحيث تنتقل حفر  السن السنخية ( تةالمثب زاءجالأ)ة يتحر  السن حاملاا مع  جهاز  كخلاص

 
ة تتواسطها أربطة النسج الدعمة  لذل  فحركة السن تعتبر بشوكل أساسوي العظميتجابة بما أن الس -

 .ظاهر  خاصة بأربطة النسج الداعمة
فووي منوواطق اصوو  صتالعظووم وامنموووذج توضوو  ر علووى ؤثعلووى الأسوونان أن توو ةبقووطى المو للقوون يمكوو -

دروز الفوو  العلوووي : وصالخصووجوو  و    علووى(ون  خووذ  بووالنمو تكوو أنترط يشوو(الأسوونان  ن  عوودبعيوو
 .والسطوح العظمية لكلا جانبي المفصل الفكي الصدغي

لووذل  تضوومن السووتجابة الحيويووة للمعالجووة التقويميووة  بالإضووافة لسووتجابة أربطووة النسووج الداعمووة  
 .استجابة لمناطق  خذ  بالنمو في مناطق بعيد  عن الأسنان
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 توضيح

 :شرطين أساسيين لقدر  على تحري  الأسنان وذل  يتم بتحقيقنقصد بالمعالجة التقويمية أي ا
 تطبيق قو  على السن .1
لوة ومتواصولة علووى الأقول  .2 خفيفووة أو  سوواعات بغوض النظور عوون قيمتهوا 6يجو  أن تكوون القووو  مطو 

بسوويط فووي الأسوونان  عنوود وجووود تراكوو علووى سووبيل المثووال  .شووديد  أو خفيفووة جووداا أو متوسووطة القووو 
الفيزيولوجيوة باتجوا  الأنسوي يصوبح السون  السفلي؛ م  الزمن بسب  محصلة القو الأمامية في الف  

 .جداا  المتراك  أكثر تراكباا حتى لو كانت القو  خفيفة
   بإعووواد  القولبوووة سووواعات يحووودث موووا يسووومى  6عنووود تطبيوووق القوووو  لمووودRemodeling  أي توضووو 

يمكوون أن تحوودث . تطبيووق القووو وامتصوواص عظمووي انتقووانيين بأموواكن مختووار  حسوو  طريقووة واتجووا  
  .القولبة مباشر  بالعظم المحيط بالسن أو بمناطق بعيد  عن 

 وتبودأ  عند حدوث المتصواص تورتكس الأربطوة: أهمية أربطة النسج الداعمة في حدوث الستجابة
عودم وجوود  بإنتاج خلايوا مصوورات العظوم مون جهوة وخلايوا كاسورات العظوم مون جهوة أخورى  لوذل 

 .لسن يكون السن غير قابل للمعالجة التقويميةرباط حول ا
  كليهموا أو  التحوريض علوى حودوث نموو أحود الفكوين أو: الستجابة لمناطق بعيد   خذ  بالنموتعني

 (.تطبيق جهاز وظيفي)كبح نمو أحد الفكين أو كليهما أي 
 تعريف الأجهزة التقويمية

 (.الهيكلية)علاقة الأسنان والبنى العظمية الجهاز التقويمي هو جهاز يستخدم لإنتاج تغييرات في  -
 .تشمل المعالجة التقويمية المعاصر  استخدام الأجهز  التقويمية المتحركة والثابتة -
 .يشكل استخدام الأجهز  التقويمية الثابتة الجزء الأكبر من المعالجات التقويمية -
الشوواملة إل أنهووا بغايووة الأهميووة بووالرغم موون كووون الأجهووز  المتحركووة تمثوول دوراا داعموواا فووي المعالجووة  -

 .في معالجة الأطفال
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 :تبقى الأجهز  التقويمية المتحركة كذل  ذات دور هام في -
 .المعالجات التقويمية الأولية للأطفال دون سن البلوغ .1
 (.بغض النظر عن نوع الأجهز  المستخدمة أثناء المعالجة التقويمية)التثبيت لكل المرضى  .2

 :المتحركةأجهزة الرصف الشفافة 
  ازداد اسوووتخدام أجهوووز  الر صوووف الشوووفافة المتحركوووة خووولال السووونوات العديووود  الماضوووية عنووود حوووالت

 (.البالغين)محدد  من مرضى سوء الإطباق  وبشكل خاص للمرضى بعد انتهاء نموهم 
  يمكن استخدام هذا الشكل من المعالجة للتخلص من مشاكل تقويمية عديد. 
 تم جمعها بواسطة قاعد  إكريليةتتألف من أسلا  وموسعات ي. 
  تستخدم لتحري  الأسنان والفكين للوصول إلى علاقات أفضل وذل  بتطبيق قوى خفيفة 

 توضيح
  رتصووواف اتطبيووق قوووو  علووى الأسوونان بغيووة إحووداث تغي وورات إمووا بعلووى مبوودأ الجهوواز التقووويمي يقوووم

 .بالنمو أو تغيرات بالبنى المحيطة فيها أو البعيد  عنها الآخذ  الأسنان
o إذا أحدث تغيرات بالبنى المحيطة فيها يسمى جهاز تقويمي فعال سواء متحر  أو ثابت. 
o  أمووا عنوود التووأثير علووى المنوواطق البعيوود  الآخووذ  بووالنمو يسوومى جهوواز وظيفووي سووواء جهوواز

 .تقويمي وظيفي متحر  أو ثابت
  نموووا  عمل عنووودعلوووى الأسووونان المؤقتوووة لوووذل  ل تسوووت تطبوووقالأجهوووز  التقويميوووة الثابتوووة ل الأطفوووال وا 

 .إسنان دانمتستعمل على البالغين أو من لدي  
 غير فعال يُبقي الأسنان في مواضعهاحيادي جهاز : جهاز التثبيت. 

 سبب التسمية
عاد  وضعها في الفم -  .الأجهز  التقويمية المتحركة هي أجهز  يسهل نزعها وا 
 .على الأسنان( مثبتة)فهي أجهز  غير ملتصقة  -
 .ليتم نزعها ووضعها من قبل المريض حس  إرشادات اختصاصي التقويممصممة  -

 :استطبابات الأجهزة المتحركة
  تحسين وتعديل الإطباق عند اختيار حالت محدد. 
 تعديل النمو كما هو الحال في الأجهز  الوظيفية. 
 الوقاية أو معالجة العادات الفموية. 
 ابت أي تستخدم كأجهز  تثبيتتثبيت نتانج المعالجة بعد إزالة الجهاز الث. 
  المسوواعد  كجهوواز إضووافي أو معالجووة أكثوور تعقيووداا مثوول تعزيووز فعاليووة جهوواز ثابووت  كووابح الووذقن أو

 .حزام الرأس او كتهينة للجهاز الوظيفي أو مثل جهاز رف  عضة
 تصنيف الأجهزة التقويمية المتحركة
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 أجهز  داخل فموية
 Activeأجهز  فعالة 

 الأسنان أو تعديل النمويمكن لها تحري  
 الأجهز  الوظيفية

 (تأثير سني)الأجهز  الميكانيكية البسيطة 
 جهاز التثبيت الفعال

 أجهز  حيادية 
 جهاز التثبيت الحيادي

 (يمكن أن تكون ثابتة)حافظات المسافة 
 أجهز  خارج فموية

 المزايا السريرية للأجهزة التقويمية المتحركة
 .تطل  وقتاا سريرياا أقل لتعديلها وتوفر وقت للطبي  والمريضسهلة التعديل وبالتالي  .1
 .يمكن للمريض إزالة الجهاز حين تسبب  بأي مقدار من التخري  .2
 .لذا من النادر أن يؤدي إلى مشكلة صحة فموية( خارج الفم)يمكن تنظيف  بشكل جيد  .3
تخفيووف أذيووة الأسوونان ل)يمكوون إزالتوو  فووي حووال اقتضووت المناسووبة الجتماعيووة أو ممارسووة الرياضووة  .5

 (.والجهاز
 .تزيد الدعم العمودي والأفقي بسب  امتدادها لتغطية قبة الحن  .4
 .يمكن لهذ  الأجهز  إنقاص مقدار التغطية لدى الأطفال في مرحلة النمو .6
 .تنقل القوى لمجموعة من الأسنان .7
 .التكلفة المنخفضة مقارنة م  الأجهز  الثابتة .9

 توضيح
 ي مقوودار التغطيووة فووي حووال كانووت الزيوواد  فووOverbite الهيكلي ووة حيووث  سووني ة فقووط تكووون أبسووط موون

 .تكون زياد  التغطية الهيكلية متعل قة بالعظم ول علاقة للأسنان فيها
 يمكن معالجة التغطية الهيكلية في فتر  قفز  البلوغ أو قبلها. 
   العمووودي يمنوو   والوودعمالوودعم يعنووي المحافظووة علووى الجهوواز بمكانوو ؛ فالوودعم الأفقووي يزيوود موون ثباتوو

 .من قلقلت  وسقوط  من الف 
 مساوئ الأجهزة التقويمية المتحركة

 .الكتلة ويحتاج المريض إلى وقت للاعتياد عليهاكبير   .1
 .تعاون المريض عامل أساسي في نجاح المعالجة التقويمية .2
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ثوول الفتوول فهووي يمكوون للأجهووز  التقويميووة المتحركووة أن تقوووم بحركووات إمالووة  أمووا الحركووات الأخوورى م .3
 .غير ممكنة

يمكن أن تكون هذ  الأجهز  غير مناسبة لمعالجات الف  السوفلي نظوراا لكوون شوكل الفو  السوفلي ل  .5
 .يسمح بثبات الجهاز بشكل مرض

 .تظهر النتانج بشكل أبطأ عند مقارنتها بالأجهز  الثابتة .4
 .تكون الأجهز  التقويمية غير فعالة عند الحاجة لتحري  أسنان متعدد  .6
 (.النطق)تؤثر على الكلام  .7
 (.أي ل يمكن تطبيق مطاط بين الفكين)يصع  إجراء شد بين فكي  .9
 .سهل النكسار .1

 .لصن  الجهاز( المخبري)تحتاج لمداخلة من التقني  .17
 توضيح
 مبووودأ عمووول الأجهوووز  المتحركوووة هوووو تطبيوووق حركوووات الإمالوووة فوووي الأسووونان البوووارز  أموووا عنووود الحاجوووة 

 .حركة جسمية هنا نحتاج لجهاز ثابت لتحري  عدد من الأسنان
 الأسوونان  حركووة الفتوول غيوور ممكنووة بووالأجهز  المتحركووة ولكوون يمكوون تطبيووق حركووات فتوول فقووط علووى

حركووة فتوول  الأماميووة لأن سووطح الأسوونان الأماميووة عووريض ولوويس موودور ولكوون موون الصووع  تطبيووق
 .على النا  في الجهاز المتحر 

 از بشكل مرض  شكل الف  السفلي ل يسمح بثبات الجه: 
 .لأن  ل يمكن مد الإكريل على مسافات كبير  من جهة .1
 .وبسب  وجود اللسان من جهة ثانية .2

 .المتحركة الأجهزة تطور
 –تركيبة من أسواس بركواني ومعوادن ثمينوة أو أسولا  النيكول  Victor Hugo Jacksonم استخد -

 (.منذ بداية القرن العشرين)الفضة 
الجهووواز لووو  )جهوووازاا متحركووواا مصووون  بشوووكل كامووول مووون الوووذه  مووون أجووول التوسوووي   Crozatطوووو ر  -

امتوودادات وذراعووين علووى الضووواح  وجووزء محوويط بووالرحى لتثبيتوو  واسووتخدام أسوولا  مرنووة لتسوواعد  
 (.بالتوسي 

كووان التقووويم فووي أمريكووا قانموواا وبشووكل حصووري  1164حتووى  1124فووي الفتوور  الممتوود  بووين عووامي  -
  بينمووووا كانووووت (باسووووتخدام التطويووووق الكاموووول أو الجزنووووي للأسوووونان)هووووز  الثابتووووة علووووى اسووووتخدام الأج

الأجهووز  التقويميووة الثابتووة غيوور معروفووة فووي أوربووا وكانووت كوول المعالجووات تنجووز باسووتخدام الأجهووز  
 .المتحركة ليس فقط لتوجي  النمو إنما لكل أنواع الحركة السنية أيضاا 
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 حركة؟كيف تعمل الأجهزة التقويمية المت
تعمووول الأجهوووز  المتحركوووة عبووور توووأمين حركوووات إمالوووة بسووويطة لتيجوووان الأسووونان حوووول محوووور دوران  -

 .بالقر  من منتصف السن
 .تسمح هذ  الأجهز  بالتبزيغ النتقاني للأسنان باستخدام مستوى رف  العضة مثلاا  -
: لأسونان متعودد  مثولتختلف عن الأجهز  التقويمية الثابتة القادر  علوى توأمين حركوات أكثور تعقيوداا  -

 .الحركات الجسمية  التور  الجذري  وفتل الأسنان
 :حركة الأسنان في الأجهز  المتحركة تق  في إحدى الزمر التالية -

o  (.توسي  القوس)زياد  محيط القوس السنية 
o تعديل موض  السن ضمن القوس السنية. 
o تعديل موض  السن ضمن القوس السنية. 
o غغرز أو تبزي. 

 توضيح
  الخلفيوة سطح إكريلي يمتد على السوطوح الطاحنوة للأسونان(عند استخدام جهاز رف  عضة خلفي( 

نووعين مون  أي الحصوول علوى تطواول الأسونان الأماميوة وانغوراس الأسونان الخلفيوة : يحصل التالي
 تبزيغ للأسنان الحر  حركة غرس على الأسنان المطبق عليها جهاز رف  العضة وحركة :الحركة

  المحافظة على مكان التاج وتغيير مكان الجذر "التور  الجذري"د بحركة المقصو. 
 أجزاء الأجهزة التقويمية المتحركة

 :تتألف الأجهز  التقويمية المتحركة مما يلي
 .التي تثبت في المكان( بأشكالها المختلفة)الجزء المثبت ويتألف من الضمات  .1
 .وحجم ويعطي الجهاز شكل  ( الصفيحة)الجزء الإكريلي  .2
 .الأجهز  السلكية الفعالة أو الحيادية وتقوم بإيصال فعالية الجهاز إلى الأسنان .3
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 الجزء المثبت
  الثبات هو الفعل الذي يقاوم انزياح الجهاز من مكان. 
 تقوم ضمات التثبيت بتثبيت الجهاز المتحر  لضمان أداء  السريري الجيد. 
  استخداماا يوجد أنواع مختلفة من الضمات وأكثرها: 
  ضامة  دمزAdam's clasp. 
 الضامة المحيطية Circumferential clasp. 
  الضامة الكرويةBall clasp. 
  الضامة المثلثيةTriangle clasp. 

 Adam’s claspضمة آدمز 
 هي الضامة الأكثر استخداماا في الأجهز  المتحركة. 
  الدهليزية والوحشية الدهليزية للأسنان الخلفيةالأنسية ( مناطق التثبيت)مصممة لتشغل الغؤورات. 
 من مزاياها أنها ل تسب  الفصل بين الأسنان وتثبيتها ممتاز. 
  (.الضواح  والأرحاء)تستخدم على الأسنان الخلفية 

 Components of Adam’s claspمكونات ضامة آدمز 
1. Arrow heads. 
2. Bridge. 
3. Tags. 
5. Retentive parts. 

It is made of 0.7 mm diameter hard st. St. round wire 
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 توضيح
 :تتألف ضامة  دمز من

الدهليزيوة ويكوون  يشغلان مناطق التثبيت الأنسية الدهليزيوة والوحشوية Arrow headsرأسي سهم  .1
الكبيوور للسوون فتوووؤمن  تماسووها نقطووي موو  الأسوونان عنوود رأس المثلووث بحيوووث تتوضوو  تحووت المحوويط

 .الثبيت
 موووووازي للسووووطح الوووودهليزي للسوووون وطولوووو  مسوووواوي اا المسووووافة بووووين ذروتووووييكووووون  Bridgeالجسوووور  .2

 .الحدبتين أو أكبر قليلاا 
 .عند الأسنان المجاور  بحيث ل تعيق الإطباقبين منطقتي التماس  Tagsالمتدادات  .3
 .Retentive partsالجزء المثبت  .5

التثبيوت  أموا السول  المورن يسوتخدم أي سول  قاسوي لأن هدفو   7.9أو  7.7وعاد  يتم صونعها بسول  قطور  
 .للتحري 

 Circumferential claspالضامة المحيطية 
 تستخدم على الأرحاء الثانية والأنيا  والأسنان غير البازغة بشكل كامل أو السن المتهدم. 
 إبقاؤها بعيداا عن نقاط التماس الإطباقية أكثر سهولة. 
 تعتبر ضامة داعمة فقط وليست مثبتة ك دمز. 
 قد تكون هذ  الضامة كافية لجهاز تثبيت لكن ليس لجهاز فع ال. 
  تبوودأ موون ملتقووى السووطح الأنسووي موو  السووطح الوودهليزي أي مكووان الغووؤور  موووازي تماموواا للثووة وبعيووداا

موووم ثوووم تسوووتمر بوووين السووونين فوووي الجهوووة الوحشوووية للخلوووف بووودون إعاقوووة  7.4عووون حافتهوووا بمقووودار 
 .الإطباق
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 Ball claspالكروية الضامة 
 هي مثل ضامة  دمز تمتد عبر الفرجة الإطباقية بين السنين المتجاورين. 
  تستفيد هذ  الضامة من منطقة التثبيت الدهليزية للقيام بالتثبيت تحت المحويط الكبيور  عنود الغوؤور

 .الوحشي م  السطح الدهليزي/ الذي يقابل ملتقى السطح الأنسي 
 سهلة التشكيل. 
 في عمق منطقة التثبيت تمن  قساوتها المتداد. 

 
 Triangle claspالضامة المثلثية 

 هي ضامة داعمة. 
 سهلة التشكيل. 
 نبودأ بتشوكيل  مون الضول  . تبدو بشكل مثلث متساوي الأضلاع عمودي على المحور الطولي للسن

الخارجيووة ورأسوو  يوودخل بووين الضوواحكتين أو بووين الضوواح  والرحووى  ويكووون شووكل المثلووث مناسوو  
 .سي للضاحكتينللشكل الجر 

  يبووودأ بتقووودير نصوووف الضووول  الخارجيوووة وتشوووكيل  ثوووم تشوووكيل ضووول  ثووواني وثوووم تشوووكيل رأس : تشوووكيل
المثلث لنصن  الضول  الثالوث وثوم تتموة نصوف الضول  الأولوى ونصون  زاويوة عموديوة علوى مسوتوى 

مالتوو  باتجووا  الووداخل ونثنيوو  بمنطقووة أخفووض قلوويلاا موون ارتفوواع ا لأسوونان المثلووث ثووم تشووكيل الووذراع وا 
 .لكي ل يعيق الإطباق

 
 الجزء الكريلي

  يستعمل كصفيحة جامعة وحاملة لكل مكونات الجهاز التقويمي المتحر. 
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 يعتبر أدا  دعم لحركة الأسنان. 
  يستعمل الإكريل ذاتي التصل. 
 الدعم
 (.قانون نيوتن الثالث)لكل فعل رد فعل يساوي  في القو  ويعاكس  بالتجا   -
 .لحركة الأسنان غير المرغوبةهو المقاومة  -

 كيف نزيد الدعم؟
 (.شمل أكبر عدد من الأسنان)نقوم بوض  ضمات أكثر  .1
 .تحري  سن أو سنين في كل مر  .2
 .استخدام قوى خفيفة .3
 .تغطية السطوح الإطباقية .5

 القوة اللازمة لتحريك الأسنان
   غرام لكل سن 57-24أل تتعدى قو  تحري  الأسنان يج. 
 ى الحدود العنقية للسن لإنقاص الإمالة للحدود الدنياتطبيق القو  عل. 

 الأجزاء السلكيّة الفعّالة
 .Springs النوابض. 1

 يط سالنابض الصبعي البFinger spring 
  النابض المضاعفZ-spring. 
   نابض إرجاع الناCanine retractor. 

 Bows الأقواس. 2
  القوس الشفويLabial arch. 
 اللسانيس و الق Palatal arch. 

 Expansion plates الموسعات. 3
 .تعتبر الموسعات من الأجزاء الفعالة في الجهاز المتحر 

 تستخدم للتوسي  الأمامي للقواط  العلوية. 
   تسووتخدم أيضوواا للتوسووي  الأمووامي للقواطوو  العلويووة والوودف  الخلفووي للأسوونان الجانبيووة فووي الوقووت ذاتوو

(Y-plate.) 
  يمكن تعديلY-plate العضة المعكوسة أحادية الجان ة جلمعال. 
 جهاز التوسي  العلوي يوس   بإمالة الأسنان وليس فتح الدرز المتوسط. 
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 توضيح
 فوووي  تسوووتخدم الموسوووعات بشوووكلها الأبسوووط لزيووواد  محووويط القووووس السووونية عووون طريوووق وضووو  موسوووعة

يُ قسوووم  أي منطقوووة الشوووق الطوووولي مووون الجهووواز المتحووور  الإكريلوووي فووووق الووودرز الحنكوووي الأوسوووط 
الجووزأين المكووونين  الجهوواز الإكريلووي الووى جووزأين بواسووطة الموسووعة وكلمووا قمنووا بفووتح الموسووعة ابتعوود

بالعتمواد علوى مبودأ إمالووة  للجهواز عون بعضوهما مموا يووؤدي إلوى زيواد  محويط القووس السوونية وذلو 
 .عن طريق ضغط الإكريل على أعناق الأسنانالأسنان 

   لعنق السن كلما كانت الإمالة بحدودها الدُّنياكلما كان تطبيق القو  أقر. 
 الأوسوط  من الممكون أن تقووم الموسوعة بزيواد  محويط القووس السونية عون طريوق فوتح الودرز الحنكوي

 .سنوات 9ولكن ذل  عند الصغار فقط تحت سن الو 
 النوابض :أولا 

 سولكية قووادر  علووى تعود النوووابض موون الأجوزاء الفع الووة فووي الأجهوز  المتحركووة  وهووي عبوار  عوون قطوو  
 .تحري  الأسنان باتجاهات مختلفة

 زياد  طول السل  يزيد مدى العمل والمتانة  ويؤدي إلى الحصول على قو  أقل. 
   ن زيوواد يمكوون زيوواد  الطووول بشووكل عوورى  حلقووات أو تغييوور الشووكل لتووأمين زيوواد  بطووول السوول   وا 

 .العرى تؤدي إلى زياد  المرونة
  محاولووة زيووواد  المرونوووة لتوووأمين حمايووة لجوووذور الأسووونان وذلووو  مووون  يختلووف تصوووميم النوووابض بسوووب

 .خلال تطبيق قو  مقبولة
 أنواع النوابض

 النوابض الإصبعية البسيطة
   سووميت بهووذا السووم بسووب  شووكل  الشووبي  بالإصووب  وتصووميم  البسوويط الووذي يتووألف موون عوورو  واحوود

بسوويطة قوود تكووون أنسووية وقوود تكووون وبالتووالي الحركووة الناتجووة عوون اسووتخدام هووذا النووابض هووي حركووة 
 .وحشية

    عاد  تكون العرو  بعكس اتجوا  الحركوة  فموثلاا عنود تنشويط النوابض بوإغلاق العورو  يتحور  النوا
أي كلمووا كانووت العوورو  معاكسووة لجهووة الحركووة كلمووا كووان موودى . أمووا فووتح العوورو  فيحوور  الرباعيووة

 .التنشيط أكبر
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 (Zنابض )النوابض المضاعفة 

  الحركة الناتجة عن تنشيط هذا النابض حركة مضاعفة باتجاهين مختلفينتكون. 
  إموووا أن تأخوووذ شوووكل عووورى أو شوووكل حلقوووة شوووب  كاملوووة عريضوووة تسوووتخدم للووودف  الووودهليزي ولسووويما

 .للأرحاء

 
 نابض إرجاع الناب

   وذلوو  بسووب  طووول جووذر النووا  الووذي يوودفعنا إلووى زيوواد  القووو   7.4أو  7.6يفضوول اسووتخدام سوول
 .ل على حركة شديد للحصو 

   يشترط لإرجاع النا  وجود مسافة وحشي النا  وتوض  عنودها العورو  عنود ذرو  الضواح  الأول
 .أو توض  في منتصف مسافة القل  في حال غياب 

  درجووة يتوضوو  أحوودهما خلووف الضوواح  الثوواني بينمووا  67يتووألف النووابض موون ذراعووين بزاويووة بينهمووا
عورو  صوغير  مهروسوة أو بشوكل سوطح كامول فوي حوال كانوت يتوض  الآخر بشكل محيط بالنا  ك
نقاص القو   .الغاية من  زياد  المرونة وا 

  فووي حووال كووان الهوودف موون النووابض إرجوواع النووا  بشووكل بسوويط توضوو  العوورو  عنوودها فووي منتصووف
 .مكان الفراغ للحصول على قو  أقر  للجسيمة
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 ف عندها القطعة المحيطة بالتاجأما في حال كان الهدف هو تحري  النا  باتجا  الحنكي تصا. 

 
 قوة وانحراف نوابض الفولذ المقاوم للصدأ

 = . . 4 / I3 

 :حيث
  r= radius of the wire نصف قطر السل 

  d= deflection of the wire انحراف السل 
  l= length of the spring طول النابض
  k= stiffness of the wire (young's modulus) صلابة السل 

   تتناسوو  القووو  المطبقووة ممووون قبوول النووابض علووى السووون طوورداا موو  صوولابة هوووذا السوول  ومقوودار تنشووويط
 .ونصف قطر 

  مر  16مم سيؤدي إلى زياد  القوى المطبقة بمقدار  2زياد  قطر سل  النابض بمقدار. 
  مرات 9مم سيؤدي إلى إنقاص القوى المطبقة بمقدار  3زياد  طول السل  بمقدار. 

 تصميم النابض
  مم  7.6أو  7.4يفضل استعمال سل  دانري بقطرst.st. 
 ينبغي توجي  السل  بحيث يطبق القوى في التجا  المرغو  فقط وذل  عن طريق: 

o  وضوو  النووابض فووي منطقووة تثبيووت بحيووث ل ينزلووق اطباقيوواا أثنوواء التنشوويط مؤديوواا إلووى حركووة
 .غرس أو حركة تبزيغ غير مرغو  بها

o علوووى سوووطح السووون لتثبيوووت ( كومبووووزت)لصووواق قطعوووة مووون مووواد  اللصووواق مووون الممكووون ا
النابض أو استخدام سل  إرشاد لتوجي  القوى للنقطوة الموراد  أو وضو  النوابض فوي منطقوة 

 .تثبيت تحت المحيط الكبير للسن
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 الأقواس :ثانياا 

 Palatal Bow )اللساني(القوس الحنكي 
 وحشي الرباعية يقووم بودف  الأسونان الأماميوة بالتجوا   قوس من دانر  يمتد من وحشي الرباعية إلى

 .الدهليزي
 يتوض  في التجا  العمودي بنقطة التقاء الثلث العنقي م  الثلث المتوسط وذل  لو: 

o تأمين حركة جسمية للأسنان. 
o   من  توأثر  علوى الإطبواق مون خولال إبعواد  عون سوطح التقواء الأسونان الأماميوة السوفلية مو

 .للأسنان الأمامية العلويةالسطح الحنكي 
o توجي  القوى الناتجة بالتجا  المرغو  في  فقط. 

  درجووة كحووود  37درجووة والووو  27يملوو  القوووس اللسووواني زاويتووين متطووابقتين تمامووواا تقيسووان بووين الوووو
 .أقصى  م  ذراعين متطابقين متناظرين يلتقيان على الخط المتوسط

  علوى عكووس قووس هووولي الوذي يمووس النقطوة الأكثوور  يموس القووس الحنكووي أكثور نقطووة غوانر  لسووانياا
 .بروزاا بالتجا  الدهليزي

 
 Labial Bow (Hawley) )هولي(القوس الشفوي 

  يتم تشكيل  من سل  مستديرSt.st  (.ان  7.737)ملم  7.9أو  0.7بقطر 
 يتوض  عند التقاء الثلث المتوسط م  الثلث القاط  للسطوح الشفهية للأسنان الأمامية. 
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   كلمووا كانووت الأسوونان أكثوور بووروزاا كلمووا زادت الحاجووة لحركووة جسوومية وبالتووالي زادت الحاجووة لتوجيوو
 .قوس هلالي بشكل لثوي أكبر

   عوورض العوورو  ثلثووي عوورض النووا  ويجوو  أن تتجوواوز الحووافز اللثويووة بقليوول وتكووون مطابقووة للعوورو
 .القابلة

 
 أمووا بالتجووا  الأمووامي الخلفووي . مووم 2ر يكووون أخفووض موون اللثووة الحفافيووة بالتجووا  العمووودي بمقوودا

 .مم 1-7.2فيكون بعيد عن اللثة بمقدار 
 يج  تكييف السل  بشكل قري  للسطوح الإطباقية. 
  موم للسوماح  1ينبغي تكييف الذراعين المثبتين الحنكيين بشكل مساير بعيد عون قبوة الحنو  بمقودار

 .لهكريل بالإندخال من أسفل 

 
 المتحركة ذات التأثير السنيالأجهزة التقويمية 

  مثوول معالجووة  )السووهمية  العرضووية  المشووتركة(الصووفانح الفع الووة المسووتخدمة لتوسووي  القوووس السوونية
 .العضة المعكوسة الأمامية أو الخلفية

 الأجهز  المتحركة البسيطة. 
 :بالتالي فإن حركة السنان بهذ  الأجهز  تق  ضمن التصنيف التالي

 .)التوسي (زياد  محيط القوس  -
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 .تحري  سن مفرد ضمن القوس -
 .غرز أو تبزيغ الأسنان -

 .)دهليزياا (تستخدم الأجهز  المتحركة م  نوابض لإمالة الأسنان أمامياا 
 .ملم 5-3يستخدم القوس الشفوي لإرجاع القواط  البارز  

 )الصفائح الفعّالة لتوسيع القوس السنية(الموسّعات  :ثالثاا 
 للقواط  العلوية: الخلفيالتوسي  الأمامي 
 (العلوية)للقوس السنية : التوسي  العرضي

 التوسي  المشتر  الأمامي الخلفي والمعترض
 التوسيع الأمامي للقواطع العلوية

 الستخدام الأبسط للصفيحة الفعالة هو تصحيح العضة المعكوسة الأمامية. 
 غ للسماح بحرية حركوة القواطو  تقتضي الحاجة استخدام سطح رف  عضة خلفي لدى المريض البال

 (.التاج أو أكثر مغطى 1/2)العلوية خارج العضة المعكوسة 
 :العضة المعكوسة الأمامية استطبابات استخدام الأجهزة المتحركة لتصحيح

 .مقدار تغطية كافٍ لمن  وصول العلاقة إلى علاقة حد لحد أو عضة مفتوحة .1
 .المسافة من خلال القل   السحل  التوسي  والتبزيغمسافة كافية لإمالة القواط  تتأمن هذ   .2
تراجو  للفو  العلووي  )او ثالوث هيكلوي ( عضوة معكوسوة أماميوة)صنف أول هيكلي أو ثالث خفيف  .3

 .أي أن عظمي الف  العلوي والسفلي متوافقين بالمستوى السهمي( بروز للف  السفلي أو كليهما
 .تأمين ميلان صحيح للقواط  .5
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 توضيح
الرباعيوة موو  توواج  إجووراء صوور  ذرويووة قبول إجووراء المعالجوة خوفوواا مون وجووود سون زانوود أو تراكو  جووذريجو  

 النا  غير البازغ
 التوسيع العرضي للقوس السنية

  مم في كل جهة 2-1.4وتستط  عند الحاجة إلى عد  ميليميترات. 
  بعضها العنصر الفعال في صفيحة التوسي  هو الموسعة التي تربط جزني الصفيحة م. 
 تنتج الموسعة قوى ثقيلة تتناقص بسرعة. 
  مم 7.24تنتج حركة الأسنان ( تنشيط)مم فكل رب  دور   1الدور  الكاملة لمعظم الموسعات هي. 

 
 :استطبابات استخدام الأجهزة المتحركة للتوسيع العرضي

ويووة المتضوويقة بشووكل تسووتط  الصووفانح الفع ووال المنفصوولة علووى الخووط المتوسووط لتوسووي  القوووس السوونية العل
كاموول تقريبوواا بإمالووة الأسوونان الخلفيووة دهليزيوواا ولوويس بفووتح الوودرز الحنكووي الأوسووط  يمكوون اتبوواع طريقووة فووتح 

 .الدرز الحنكي في حال الأعمار اليافعة
ملوم لكول  2مون  لذل  ل يستط  جهاز كهذا لتصحيح العضة المعكوسة الهيكليوة أو للتوسوي  السوني لأكثور

 )ي الجانبينمم ف 4 (جان  
 التوسيع الأمامي الخلفي المشترك

 تقسم في  الصفيحة الإكريلية للجهاز العلوي إلى قطاعات ثلاثة. 
   وهووو التصووميم الأولووي الووذي اسووتعملSchfartz  فووي صووفيحةY  ويووتم فيهووا دفوو  الأسوونان دهليزيوواا

 .أمامياا ( القواط )والأسنان الأمامية ( جانبياا )
  الحذر فعالا في توسي  الف  العلوييكون التوسي  البطيء. 
 ينبغي تحري  أكثر من سنين في هذا الجهاز. 
  في حال الحاجة لتحري  سن مفرد يستعمل نابض سن مفرد بديلاا عن صفيحة التوسي. 
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 (التنشيط)الموسعة  فتح

   دور  في الأسبوع¼  أي الشهر في ملم 1 تجاوز عدم يج. 
  الفم داخل التفعيل يتم أن يج  الأسبوع في¼ + ¼  ربعين لتوسي  الحاجة عند. 

 الأجهزة الوظيفية
  الهيكلووي بهوودف ( النسووجام)هووي أجهووز  متحركووة تسووتعمل عوواد  خوولال النمووو لتصووحيح خلوول التوووازن

 .إحداث تغيرات في اختلاف معدل النمو  قبل وض  الأجهز  الثابتة
  بالتجا  العمودي بتغيير وضعية الف  السفلي بالتجا  الأمامي الخلفي أوتقوم. 
 تنتج الأجهز  المتحركة حركة أسنان وتعديل للنمو. 

 
 الأجهزة التقويمية المتحركة المستخدمة مع الأجهزة الثابتة

قوود تكووون أجهووز  خووارج فمويووة تسووتعمل للحصووول علووى قووو  موون الوورأس والعنووق لتعووديل الخووتلاف فووي معوودل 
 .حزام الرأس: مثال. النمو

 
 مستوى رفع العضة

 والذي تمس  الأسنان ذل  الجزء الأفقي الذي يشب  الرف من الصفيحة هو
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 الأجهزة المتحركة المستخدمة للوقاية من العادات الفمويّة أو معالجتها
  ويستعمل لتصحيح الوض  غير الطبيعي للسان أو مص الأصب كابح اللسان. 
   متحركةبشكل قوس معترض يثبت في صفيحة ( ان  7.736) 7.1تصن  من سل. 
 يمكن استخدام  بشكل جانبي لمعالجة العضة المفتوحة الجانبية. 
 وض  هذا الجهاز في المنطقة الأمامية يمن  بروز اللسان وبالتالي الدف  بالتجا  الدهليزي. 

 
 التقويمي للتثبيت المستخدمة المتحركة الأجهزة
 التقويميووووة للوصوووول إلوووى حركوووات أسوووونان وتسووووتخدم فوووي نهايوووة المعالجوووة : الأجهوووز  المثبتوووة الفعالوووة

 (.حركات إمالة)أصغرية 
 وهي أجهز  متحركة تستخدم لتثبيت أو المحافظة على ارتصواف الأسونان : الأجهز  المثبتة الحيادية

 .بعد النتهاء من المعالجة بالأجهز  الثابتة
 المتحركة التقويمية للأجهزة السريرية التعديلات

 :التالية أثناء المعالجةيمكن إجراء التعديلات 
 .تعديل الضامات التي تصبح متسعة ومبتعد  عن المحيط الكبير للسن .1
 .الأقواس/ الموسعات / تنشيط النوابض  .2
 .تشذي  الصفيحة الإكريلية عند الحاجة .3

 حافظات المسافة
 .يتم تصنيعها بهدف الحفاظ على مسافة الأسنان الدانمة بعد فقد الأسنان المؤقتة
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 المعالجة باستخدام الأجهزة التقويمية المتحركة حدود
  (.في حالت محدد  من سوء الإطباق)استعمال الأجهز  المتحركة وحدها 
   يمكوون اسووتعمال الأجهووز  المتحركووة بالمشوواركة موو  أجهووز  أخوورى مثوول الأجهووز  الوظيفيووة أو الأجهووز

 .الخارج فموية حس  استطبا  الحالة
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 المحاضر  الرابعة
 الأجهزة الوظيفية

 

  :تُقسم الأجهزة التقويمية إلى

  خارج فموية -

  .متحركة –ثابتة  –وظيفية : داخل فموية -

o هي أجهزة تستفيد أو توجه أو تحذف القوى الوظيفية الناتجة عن:  

 العضلات الماضغة وحول الفموية.  

 بزوغ الأسنان.  

 النمو.  

  وذلك بهدف تصحيح سوء الإطباق

o وذلك  )غالباً في حالات الصنف الثاني الهيكلي الناتج عن تراجع الفك السفلي(تصحيح الخلل الهيكلي : هدفها الأساسي

  .قبل انخفاض معدل النمو عند المريض

.تصحيح حالات سوء الإطباق في فترات النمو وازدياد معدلات النمو بشكل خاص 1           

  .المسببة عن نقص في نمو الفك السفلي خاصةحالات الصنف الثاني الهيكلية  .1

  .أو الهيكلية خفيفة الشدة( بروز القواطع السفلية أو تراجع القواطع العلوية(حالات نقص البعد العمودي  .2

  .)ونقصان الزاوية بين الفكين وهو غالباً ما يترافق مع عضة عميقة(حالات نقص البعد العمودي  .3

  .يفي للفك السفليحالات الانزلاق والانحراف الوظ .4

  .تستخدم كأجهزة تثبيت في نهاية المعالجة التقويمية أو بعد المعالجة الجراحية الفكية .5

 

:تعتبر الأجهزة الوظيفية قليلة الفعالية في الحالات التالية  

  بعد انتهاء قفزة النمو .1

  .حالات عدم الانسجام السني القاعدي .2

دوران خلفي للفك السفلي وعندها تكون الأجهزة الوظيفية غير فعالة أو قليلة (الحالات المترافقة بنموذج نمو عمودي  .3

  .)الفعالية

الصنف الثاني الناتج عن تقدم الفك العلوي لأن كبح نمو الفك العلوي يكون أصعب نظراً لارتباطه بعظام ذو ممانعة  .4

  .)لي أكثر سهولةكبيرة مثل العظم الوتدي والعظم الجبهي، بينما يكون تنشيط نمو الفك السف
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  .الصنف الثالث الهيكلي الشديد .5

تصنيف الأجهزة الوظيفية: ثالثاً   

:حسب دعمها  

  ً(.الصفيحة التوأمية)وتوين بلوك ( المنشط الوظيفي)مثل الأكتيفيتور (استنادها على الأسنان : محمولة سنيا  

  ًمثل جهاز فرانكل(( الميزاب الشفوي مثلاً )استنادها على المخاطية الفموية : محمولة نسيجيا(.  

 

:حسب ثباتها  

 يتحكم المريض بمدة تطبيقها؛ فهو قادر على نزعها بسهولة: متحركة.  

 مثل جهاز هربست(ساعة   24تطبق في الفم : ثابتة(.  

 

  المتحركة يماثل مبدأ ثبات الأجهزة الكاملة (جهاز فرانكل هو جهاز وظيفي يعتمد بثباته على النسج المحيطة بالأسنان

  .)عند مرضى الدرد

  ،يتكوّن من دروع إكريلية عند منطقة الخدود في الجانبين الأيمن والأيسر ووسائد شفوية عند الميزاب الدهليزي السفلي

  .حيث تتصل مع بعضها بسلك

 مبدأ عمل الأجهزة الوظيفية: رابعاً 

حيث أنها لا تؤثر على الأسنان بطريقة مشابهة . ةالميزة الوحيدة للأجهزة الوظيفية تكمن في طريقتها في تطبيق القو

تنقل أو تحذف القوى : ولكنها بالأحرى..( نوابض، حلقات مطاطية (للأجهزة التقليدية التي تعتمد على العناصر الميكانيكية 

  .الطبيعية

  بشكل عام يمكن أن يكون للمعالجة مبدأين مختلفين

 

  توضيح
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 أو القوى ( الماضغة وحول الفموية(ة على القوى المطبَّقة من قبل العضلات المحيطة يعتمد مبدأ عمل الأجهزة الوظيفي

  .النّاتجة عن البزوغ أو النمو، ومن اسمها أجهزة وظيفية فهي تنشط عند القيام بوظائف مرتبطة بالحفرة الفموية

  يّ؛ فعند تنشيط العرى فيه نقوم بتطبيق ميكانيك( القوس الحنكي مثلاً (بينما يكون مبدأ عمل الأجهزة التقويمية المتحركة

  .قوة على الأسنان فيتم دفعها للأمام

o 
  .نشوء قوى عضلية تنتقل إلى الأسنان والعظم الفكي

o تكون ملائمة لتوجيه نمو القواعد الفكية والأسنان باتجاه علاقات طبيعية.  

o متحرك محمول سنياً يتألف من قطعتين وهو جهاز )الصفيحة التوأمية(جهاز توين بلوك  أدناه نشاهد في الصورة

وظيفته جرّ الفك السفلي للأمام حيث يطبق قوة على الأسنان  إكريليتين علوية وسفلية تتصلان مع بعضهما بمنحدر

ومما يساعد أيضاً في عمل الجهاز هو أنَّ النمو الطبيعي للفك السفلي يكون . )وبدورها تقوم بتقديم الفك السفلي للأمام

  .)سفل والأمامباتجاه الأ

 

 

 

 
ينشأ توازن فيزيولوجي طبيعي بين قوة الخدود والشفاه من جهة واللسان من جهة أخرى وتكون محصلة هذه القوى 

عند اختلال .)لكل فعل رد فعل يساويه بالشدة ويعاكسه بالاتجاه(جميعها تساوي الصفر اعتماداً على قانون نيوتن الثالث 

عند زيادة فعالية اللسان يزداد حجم الفك السفلي وتبرز القواطع  اضطرابات وسوء إطباق، فمثلاً هذا التوازن تظهر لدينا 

  .دهليزياً 

 هو كسر التوازن الفيزيولوجي بحذف هذه القوى وذلك بتطبيق وسائد إكريلية لمنع هذه القوة  الوظيفي مبدأ عمل الجهاز

  .من الوصول للأسنان والتأثير عليها

طبق وسادة إكريلية في بحيث ت نسيجياً يسمح بحركة جانبية ضعيفةهو جهاز وظيفي متحرك محمول و 2جهاز فرانكل 

الميزاب الشفوي وبمنطقة الخدود فنمنع الخدود والشفة السفلية من الوصول للأسنان، وبهذا نكون قد حذفنا قوة الشفة 

. لفك السفلي وتقدمه للأمامل اهم في النمو الطبيعييسالسفلية والخدود وأبقينا على قوة الشفة العلوية واللسان فقط مما 

.السلك الواصل بين القطع الاكريلية في الجهتين اليمنى واليسرى له دور أيضاً في منع بروز القواطع العلوية  

لمعالجة سوء الإطباق  2 تتبع تصنيف سوء الإطباق أي نستخدم تصميم جهاز فرانكل( 3وفرانكل  2فرانكل (تسمية الجهاز 

  .3لمعالجة سوء الإطباق من الصنف   3ونستخدم جهاز فرانكل 2 من الصنف
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 يحسب بعدد السنين منذ الولادة: العمر الزمني.  

 يقدر حسب عدد الأسنان البازغة ودرجة اكتمال جذورها: العمر السني.  

 حسب شكل الطفل وبنيته قبل البلوغ وبعده: العمر الشكلي.  

 ةبيورة اليد أو من صورة الفقرات الرقيحسب من ص: العمر العظمي.  

 وهو وقت البلوغ ويختلف باختلاف الجنس والمنطقة الجغرافية: العمر الجنسي.  

 د اعتماداً : العمر العقلي فالطفل الذي  .على قدرة الطفل على الاستنتاجات والعمليات العقلية القادر على إجرائها وهو يحدَّ

  .متأخراً عن عمره الزمني وعلى العكس من ذلك يكون العباقرة والأذكياءلديه تخلف عقلي يكون عمره العقلي 

أي أن بزوغ الأسنان (سنوات وعمره السني متأخر 9 لا تتوافق الأعمار السابقة دائماً مع بعضها، فقد نجد طفل عمره الزمني

  .أما عند الانسان الطبيعي فتتوافق عنده الأعمار مع بعضها(. لديه متأخر

 
وهو مثار جدل كبير فالآراء تتفق على أن مرحلة طفرة النمو البلوغي تعد الفترة المناسبة بالرغم من  :المناسب التوقيت

  .أن فرانكل يوصي بالاستعمال بتوقيت مبكر أكثر حيث أن التصحيح الهيكلي سوف يقود للتصحيح الوظيفي

 ة الوظيفية إما بآلية مباشرة عن طريق سحل الإكريل يجب الاهتمام بمبدأ توجيه بزوغ الأسنان من خلال استخدام الأجهز

  .)فرانكل(أو بآلية غير مباشرة 

 

o مبكرة أو متأخرة :هناك جدل كبير حول الموضوع، فيوجد رأيين لتوقيت المعالجة.  

o  سنوات بشكل تقريبي 10عادة نوجه الطفل للمعالجة الوظيفية بعمر (بشكل عام خلال فترة النمو الفعال(.  

o  دوراً في ذلك أمران أساسيانيلعب:  

 التطور السني.  
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  خاصة إذا كان الاضطراب الهيكلي شديداً مما يجعل الأهل يطلبون البدء بالمعالجة فوراً وهذا (الناحية النفسية للمريض

  .)يطيل فترة العلاج

 :تحديد وقت المعالجة الوظيفية حسب العمر العظمي والشكلي

  ؟Pubertal Growth Spurtنمو البلوغية كيف نحدّد توقيت فترة قفزة ال

  الفقرات الرقبية  -صورة اليد (العمر العظمي(.  

 العمر الشكلي مرتبط بالعمر الجنسي ولمعرفته نسأل الأهل عن العلامات الثانوية لاقتراب البلوغ، : بدء مظاهر البلوغ

أما عند  .خشونة الصوت وتسارع الطولبدء ظهور شعر الشارب وشعر الإبط والعانة وبدء  :وهي عند الذكور تكون

قد نطلب من الأهل تسجيل معدل زيادة الطول  .الإناث فهي كذلك ظهور الشعر بمنطقة الإبط والعانة وتسارع الطول أيضاً 

  .خلال عدة أشهر وعند ملاحظة زيادة واضحة تكون قد بدأت قفزة النمو البلوغية

 شهراً وذلك للاستفادة من النمو المتسارع بهذه  11-9ون قبل البلوغ بـ العمر المثالي لتطبيق المعالجة الوظيفية يك

  ."قفزة النمو البلوغية"الفترة وهي التي نطلق عليها 

  بعد البلوغ لا نستفيد من المعالجة الوظيفية لأن تسارع النمو الهيكلي ينتهي، أي ينمو الإنسان لكن بمعدل بطيء وتنتهي

عندها  .سنة عند الذكور 20سنة عند الإناث و  18ماً أن النمو يتوقف بشكل كامل بعمر عل .فترة قفزة النمو البلوغية

فإن علاج الاضطرابات الهيكلية يكون جراحي وذلك بعد التأكد من انتهاء النمو تماماً كي لا يحدث لدينا نكس كبير في 

 .المعالجة

o 
  .لمعرفة العمر العظمي صورة اليدمن أجل المعالجة الوظيفية يستطب معرفة العمر العظمي ويستطب 

o 4مراحل، وما يهمنا منها المرحلة  9 حيث قسم بيورك العمر العظمي إلى  6  حيث يتم وضع الجهاز الوظيفي في

   .Sesamoid boneظهور العظم السمسماني  بداية

 

  :مراجعة سريعة لعظام اليد

 3 والوسطى رقم 2السبابة رقم  1من الإبهام، فيأخذ الإبهام رقم  بدءاً  5 إلى 1 أصابع نرقمها من 5تتألف كل يد من 

  .5والخنصر رقم  4 والبنصر رقم

  وحشية: سلاميات 3تتألف كل إصبع منDistal   ووسطىMiddle  وأنسيةMesial.  
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 يفصل المشاشة عن جسم السلامية غضروف مسؤول عن النمو الطولي  .على طرفي جسم السلامية لدينا مشاشتان

  .لسلاميةل

 مراحل بيورك

لأن معدّل النمو والتطور في اليد التي  )ونسميها اليد الكسولة(عندما نطلب صورة اليد للطفل نطلب تصوير اليد الغير العاملة 

يستخدمها الطفل بشكل يومي وبجميع أعماله تكون عادة أكثر تطوراً من اليد الأخرى وقد تعطي معلومات غير دقيقة 

111.%  

 



75 
 

سنة والانتقال التدريجي للتقعر من فقرة إلى التي تليها مباشرة ( 15-11)مخطط النمو التدريجي للفقرات الرقبية بين عمر  

لوحظ أن هذه التغيرات التي تعبر عن درجة النضوج الهيكلي للفرد تحدث عند الإناث قبل الذكور . مع النضوج الهيكلي

  .بحوالي سنة واحدة

o  من أهم المراحل لبدء المعالجة الوظيفية و توافق ( لفقرة الرقبية الثانيةبداية تقعر ا(تعتبرS على صورة اليد.  

o  ذروة قفزة النمو البلوغية و توافق ( بداية تقعر الفقرة الرقبية الثالثة(تعتبرMP3 Cap  على صورة اليد.  

o ي الفقرة الرقبية الأولى لتحديد العمر العظمي نعتمد . )الفائق أو المحور( والفقرة الرقبية الثانية )الفهقة(الأطلس  :نسمِّ

  :ونميز 6-2على الفقرات 

o الفقرة الرقبية الأولى مندمجة فلا يمكننا دراستها.  

o مسطح ومستوي فالطفل بعيد عن البلوغ 2 جسم الفقرة.  

o  ر في جسم الفقرة الرقبية   .لى صورة اليدبداية قفزة النُّمو البلوغية ع( S) 4يوافق المرحلة 2 بدء التقعُّ

o  ر في جسم الفقرة الرقبية   .على صورة اليد (MP3 Cap) 5 يوافق المرحلة  3 بدء التقعُّ

o  ر في جسم الفقرة الرقبية   .على صورة اليد وهنا لا أمل في المعالجة الوظيفية 6 يوافق المرحلة  4 بدء التقعُّ

ة الوظيفية حيث تؤخذ طبعات علوية وسفلية وتصب وتشذّب ومن ثمَّ يتم   عند تصميم جهاز وظيفي ينبغي أولاً أخذ العضَّ

أخذ العضة الوظيفية فتليَّن طبقة الشمع وتطبق على الفك العلوي ويجب تدريب المريض على وضعية أخذها بشكل جيد، إنّ 

  :أنها(CII)أهم ما يميّز العضة الوظيفية 

 كون عضة حد إلى حدت.  

 يجب الانتباه إلى عدم حرف الفك السفلي   .ملم للسماح بتأمين سماكة مناسبة للإكريل 7-6 وجود عضة مفتوحة خلفية

  !لأحد الجانبين عند أخذ العضة الوظيفية لأن ذلك سيؤدي إلى انحراف فك سفلي هيكلي حقيقي
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وبذلك  2عرض القوس العلوية للحصول على علاقة صحيحة دهليزية لسانية وذلك خلال إصلاح صنف  لزيادةيستخدم . 1

عند تقديم الفك السفلي للأمام حيث سيصبح حجم الفك السفلي أكبر من حجم الفك خلفية نتجنب الحصول على عضة معكوسة 

  .العلوي

  .للبدء بتخفيض العضة العميقة من خلال استخدام رفع العضة .2

  .جعل المريض يتأقلم مع استخدام الأجهزة الوظيفيةل .3

  ..(.مثل مص الإصبع أو البلع لطفلي أو عض الشفة (لإيقاف العادات السيئة  .4

 

 

o  إن مدة تطبيق القوى في أغلب المعالجات بالأجهزة الوظيفية هي فترة متقطعة       Interrupted  لأن الجهاز عادة لا

  .)ساعة لكن هذا صعب جداً  24بشكل مثالي يجب أن يرتديه الطفل (يوم /ساعة 16-12يُرتدى بشكل ثابت ولكن فقط 

o ويستثنى من ذلك كل من الأجهزة التالية:  

 Hamilton and Clark Full-Time-Wear A.  

 Bonded Herbst and Jasper jumper A.  

 

 Activatorجهاز المنشط الوظيفي 

  وهو أصل الأجهزة الوظيفية بدأ استخدامه في خمسينيات القرن الماضي

  :مواصفات الجهاز الأساسي

  صفيحة إكريلية علوية وأخرى سفلية تتصلان مع بعضهما بصفيحة إكريلية على السطوح (صفيحة قاعدية إكريلية

  .)الإطباقية والقاطعة

  قوس شفوي للقواطع العلوية مع U  للتعديل) ً   .)عند الحاجة لدفع القواطع حنكيا
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  هو تطبيق قوةمبدأ عمله.  

  :سيئاته

 حجمه كبير.  

 مزعج للمريض.  

 يعيق التنفس في حال كان المريض يعاني من التنفس الفموي 

هذا الجهاز وقد صُمم ليوجه حركة الأسنان في القطاع الدهليزي، وعادةً الممارس عمل في  الأساسهو  كريليالسحل الا

لوي يتم السحل بشكل يسمح بحركة وحشية إطباقية لهذه الأسنان في السطح الع. يسحل الجهاز حسب الحالة السريرية 

ونحصل عليه من خلال إبقاء نقاط التماس في السطح الأنسي الحنكي للضواحك والأرحاء، أما في القوس السفلي معظم 

م بشكل يسمح بحركة بزوغ الأسنان للمنطقة الدهليزية إلا في حالات يتطلب فيها حركة    .إلى الأمامحالات السحل تُصمَّ

أظهرت خبرة الممارسين أن الأساس في جهاز اندرسين هو السحل الصحيح الذي يقودنا في إصلاح الإطباق والتغيرات في 

  .الأسنان والفك

  3نموذج أول وأيضا صنف  2هذا الجهاز يستخدم في حالات صنف.  

  اعتبر اندرسين أن هذا الجهاز يمكن الحصول منه على تغيرات فيزيولوجية للمعالجة التقويمية أكثر من المعالجة

أظهر أنه فعال وأن هناك قابلية على تبريز 2بالجهاز الثابت وجهاز اندرسين الأساسي المستخدم في حالات الصنف 

رت كمية بروز (يتها أصبح التبريز أقل بشكل عام الثنايا السفلية لكن في التصاميم الحديثة ومن خلال تغط حيث قُدِّ

  .)درجة 10درجة أما في حال عدم وجود تغطية بـ  2الأسنان في حال وجود تغطية بـ 

o  صممه بالترز في الخمسينيات كتعديل عن الأكتيفاتور.  

o أنقص من حجم الأكتيفاتور وبالتالي قلل من تداخله مع الكلام.  

o  يتكون من بنية إكريلية بشكل نعل الفرس مع عروة حنكية تسمىCoffin Spring ( الأقواس السلكية تحذف قوة الخدود

  .)أما القوس الشفوي فيكون عادةً حيادي إلا أنه يمكن تفعيله عند الحاجة

o مبدأ عمله هو تطبيق قوة.  
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 إن ضخامة جهازActivator  لتقويم يتطلعون لإجراء تعديلات عليه، لذلك وتحديد ارتداؤه ليلاً دفعت أطباء ا

ً   Baltersقام   .بتطوير البيوناتور كجهاز أقل حجما

  يفيد البيونيتر في التصحيح السهمي لحالات سوء الإطباق، مع تصحيح وضعية الفك السفلي، ويقوم بزيادة ارتفاع

لنمو الطبيعية المتوقعة للوجه والقوس القسم المتوسط من الوجه، حيث يزداد معدل نمو الفك مقارنة مع معدلات ا

  .السنخية

  وفي النهاية فالعلاج بالبيونيتر يؤمن فعالية كبيرة في حالات الصنف الثاني من النموذجين الأول والثاني وحالات

  .الصنف الثالث الكاذب من حالات سوء الإطباق

  .الجهاز الأكثر شيوعاً في بريطانيا  

o   اخترعه العالمClark  1978عام.  

o  وهو نفس جهاز (مؤلف من قطعتين علوية وسفلية مع سطوح إطباقية مائلة ومتقابلة لتوجيه الفك السفلي نحو الأمام

  .)الأكتيفيتور لكن تم شطر الإكريل العلوي والسفلي عن بعضهما

  :ميزاته      

o الارتداء كل الوقت حتى وقت الطعام.  

o دمج موسعة علوية أو نوابض فعالة.  

o  للتخلص من كامل البروز لكن يتم ذلك بشكل تدريجي(سهولة التفعيل(.  

 العضة الخلفية المفتوحة في نهاية المعالجة  :المساوئ

 

  حذف القوةيعتمد على.  
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  الوسادة الإكريلية المتوضعة في الميزاب اللثوي تشد السمحاق الواقع تحت الغشاء المخاطي للأمام مما (الجر السمحاقي

  .)تشكيل عظم جديد يحرض على

 :سيئاته

 مزعج للمريض.  

 تصنيعه وإصلاحه صعب.  

 مكلف.  

 قل استخدامه

  .نموذج أول II يستخدم في صنف Fr I :أولاً : أنماطه .1

  .نموذج ثاني II يستخدم في صنف Fr II :ثانياً  .2

  .IIIيستخدم لمرضى الصنف   Fr III: ثالثاً  .3
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 المحاضر  الخامسة
 الأجهزة التقويمية الثابتة

Fixed Orthodontics Appliances 

 

 

o بإمكان الأجهزة الثابتة وكونها تلتصق بالأسنان إحداث مدى أكبر من الحركات السنية مقارنة بالأجهزة المتحركة.  

التدوير والغرز و  يمكن توليد مزدوجة قوة بوساطة التماس بين الحاصرة والسلك المار ضمن شق الحاصرة، وهكذا تكون حركات

 .التورك ممكنة

 :استطبابات استخدام الأجهزة الثابتة

o  تستطب الأجهزة الثابتة عندما يراد انجاز حركات سنية محدودة وأكثر دقة من حركات الامالة التي ينجزها الجهاز

  .التقويمي المتحرك

o معاوضة الخلل الهيكلي باستخدام الأجهزة  –من الممكن ضمن حدود معينة  :تمويه الخلل الهيكلي الخفيف إلى متوسط الشدة

  .الثابتة للقيام بالحركات الجسمية

o تبزيغ أو غرس الأسنان.  

o تصحيح دورانات و انفتالات الأسنان.  

o التقليل من التغطية من خلال غرز القواطع.  

o تحريك عدة أسنان ضمن القوس السنية.  

o  القلع، أو المسافات الناتجة عن نقص عدد الأسنانالإغلاق الفعال لمسافات. 

  :تستخدم الأجهزة الثابتة فقط عند المرضى الملتزمين بالشروط التاليةيجب أن 

 الحفاظ على صحة فموية جيدة.  

 تجنب الأطعمة القاسية أو اللصاقة و عدم تناول الأطعمة الحاوية على السكر بين الوجبات.  

  نوع من المطاط المستخدم للحفاظ على نتائج المعالجة (حزام الرأس أو الشد المطاطي عند اللزوم الالتزام الكامل بارتداء

  .)أو لإغلاق المسافات الخلفية بين الأسنان في نهاية المعالجة التقويمية

 المراجعة المنتظمة بهدف تعديل الجهاز.  

 

 

 

 

 تطور الأجهزة الثابتة

o  ليس فقط بسبب دوره في تطوير التصانيف والتشخيص التقويمي بل أيضاً  الحديثيعتبر ادوارد أنجل مؤسس علم التقويم

  .لابتكاره وتطويره لأجهزة تقويمية جديدة
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o  مع بعض الاستثناءات، اعتمدت الأجهزة الثابتة المستخدمة في تقويم الأسنان الحديث على تصاميم أنجل في أوائل القرن

  .العشرين

 Arch -Eجهاز 

  Eهو قوس دهليزي أساسي ثخين مع وصلات في المنتصف يشابه شكل حرف  -في الأصل  -لأنه  E-Archقوس أطلق عليها اسم 

  .و هو جهاز أولي  

 

 جهاز الدبوس والأنبوب

o  بدأ أنجل بوضع الأطواق على الأسنان واستخدام أنبوب عمودي على كل طوق حيث يتم إدخال دبوس ملحوم على سلك

  .)الذهب(قوسي من قياس أصغر، ولكن يكون شكل هذا القوس قابل للمعاوضة من خلال استخدام الخلائط المرنة 

o ياً، إلا أنها لم تكن عملية في الاستخدام السريريعلى الرغم من قدرة هذه التقنية على تحريك السن بدقة عالية نظر.  

 

 جهاز القوس الشريطي

تم تعديل الأنبوب على كل سن في الجهاز الثاني لأنجل بتزويده بشق مضلع الشكل متوضع عمودياً خلف الأنبوب، و تثبيته بوساطة 

  .دبابيس

 

 :Edgewiseإيدج وايز 

o  لشريطي، قام أنجل بإعادة توجيه الشق من العمودي إلى الأفقي وإدخال ولتجاوز نواقص جهاز القوس ا  1928في عام

  .درجة بالنسبة لتوضعه في جهاز القوس الشريطي ومن هنا أتت تسميته  90سلك مضلع بزاوية 

إنش وذلك بعد اختبارات  x 02020 02022ثم تم تبديل أبعاد الشق إلى   x 0.025  0.018استخدمت حاصرات مع شق بأبعاد 

و يعد أفضل أنواع الأجهزة الثابتة التي  يلة، وقد سمح ذلك بتحكم ممتاز بوضع التاج والجذر في جميع المستويات الفراغيةطو

 .طورها أنجل
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 أنظمة أخرى للأجهزة الثابتة

 :Beggجهاز 

  وهو تعديل لجهاز أنجل الأساسي

  :ثلاثة أشكال  Raymond Beggأخذ تعديل 

إنش شديد القساوة وذلك بعد   0.016استبدال القوس الشريطي الذهبي الثمين بسلك من الستانلس ستيل ذو المقطع المدور  .1

  .توافره في أواخر الثلاثينيات

  ويعتمد بذلك على تحريك الأسنان حركة إمالة  

  .Beggأضاف نوابض مساعدة للجهاز للتحكم بتوضع الجذر في جهاز  .2

  : الحديثة   Edgewiseأجهزة

في الستينات من القرن العشرين كونه أكثر كفاءة من جهاز ايدجوايز في تلك الفترة حيث   Beggشاع استخدام جهاز  -

  .أمكنه إعطاء نتائج مماثلة في وقت أقصر

ه مما يبرر استخدام  Beggتطور جهاز إيدجوايز الحديث كثيراً عن التصميم الأساسي وهو الأن أكثر كفاءة من جهاز  -

  .على نطاق عالمي اليوم

 : جهاز السلك المستقيم أو الايدج وايز مسبق التعديل

 

  .في جهاز الأيدج وايز التقليدي الحاصرات نفسها على جميع الأسنان كما في باقي أجهزته Angleم استخد

ءمة الإختلافات في تشريح في الثمانينات تعديلات على الحاصرات وذلك للتقليل من طي الأسلاك اللازم لملا  Andrewsطور 

اعتقد أندروز أن التوضع المختلف للأسنان على الأقواس السنية عامل مهم لا بدَّ من أخذه بعين الاعتبار عند تصميم  .الأسنان

  .الحاصرات فحاول ملائمة تصميم الحاصرات لهذا التوضع

  ."السلك المستقيم"وقد شكل ذلك الخطوة الأساسية لتطوير كفاءة جهاز ايدجوايز وهكذا تم تطوير جهاز 

ضرورية للتعويض عن ( طيات مستوى أول)في جهاز ايدج وايز الأساسي، كانت الطيات الدهليزية اللسانية في الأسلاك 

، في الجهاز المسبق التعديل، كانت المعاوضة موجودة في الاختلافات في المحيط الخارجي للسطوح الدهليزية لأسنان محددة

  .تصميم قاعدة الحاصرة نفسها

يقلل تزوي شق (. طيات مستوى ثاني أو طيات إمالة)سابقاً، تطلب وضع الجذر الأنسي الوحشي طيات مزواة في السلك تدعى 

  .لأسلاكالحاصرة في الجهاز المسبق التعديل أو يلغي الحاجة لمثل هذه الطيات في ا
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في أجزاء من كل ( تسمى طيات مستوى ثالث أو طيات التورك(كان من الضروري في جهاز ايدج وايز القديم وضع طيات 

  .سلك مضلع لجعل السلك يتوضع حيادياً وعندما يراد امالة الجذور دهليزياً أو لسانياً 

اة لم عاوضة ميلان السطح الدهليزي، حيث تقل الحاجة تكون شقوق الحاصرات في جهاز ايدج وايز الحديث مُمالة أو مُزو 

  .لطيات المستوى الثالث

وبذلك يكون التعديل الأساسي لأندروز هو حاصرات مبرمجة مسبقة التعديل وسلك مستقيم، استفاد أندروز من مركز التاج 

 السريري في تطبيق الطيات حيث تكون الحاصرات فعالة فقط في هذه النقطة 

o  والتورك الموجودة في تصميم الحاصرة بتعليمات الحاصرةتدعى قيم التزوي.  

o  طيات التزوي والتورك(تعليمات عامة للتقليل من طيات المستويين الثاني والثالث   1يبين الجدول(.  

Mandibular  Maxillary  
The Tooth  

Torque  Angulation  Torque  Angulation  

-1  0  +14  +5  Central  

-1  0  +7  +0  Lateral  

-7  +6  -3  +10  Canine  

-14  0  -7  0  Premolar 1  

-17  0  -7  0  Premolar 2  

-25  0  -10  +10  molar 1  

-30  0  -10  +10  molar 2  

 . التعليمات العامة للتزوي والتورك لأجهزة ايدجوايز ذات السلك المستقيم: 1الجدول 

يساعد على التوضع الدقيق للسن ذو الأبعاد القياسية، غير انه غير دقيق تماماً لأية اختلافات في  من الواضح أنه هذا سوف

 الأبعاد عن المتوسط وهذا حال العديد من الأسنان

  :لدينا في الجدول السابق، القيم

 التزويAngulation :تزوي إنسي وحشي.  

  التوركTorque :ميلان دهليزي لساني.  

  .)وليس الجذر(تعب ر عن وضع التاج في الحالتين   -/+إن إشارات الخ 

 إذا كان التزوي +   يكون العكس -وإذا كان (يكون التاج مائل للإنسي والجذر للوحشي(.  

 إذا كان التورك  +  ًيكون العكس -وإذا كان (يكون التاج بارز دهليزي اً والجذر بارز حنكيا(.  

  فردياً في تصميم الحاصرة، كان من الضرورة صنع حاصره خصيصاً لكل سنبسبب تضمين تعليمات التوضع لكل سن.  

  ثمة عدة أراء حول التوضع الصحيح لكل سن، ثم صنع عدة أنواع من أنظمة الايدجوايز مسبقة التكييف بدرجات مختلفة

  .قليلاً من التورك والتزوي

  تعليمات "ومن أشهرهاAndrewsتقيم، تعليمات روث وتعليمات ، الذي يعتبر أبو جهاز السلك المسMBT.  
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 مكونات الجهاز الثابت

 الأطواق: أولاً 

o عبارة عن شرائط معدنية تحيط بالسن يلحم عليها وصلات دهليزية ولسانية اذا تطلب الأمر.  

o كانت الأطواق الوسيلة الوحيدة لربط الحاصرة بالسن قبل ظهور تقنية التخريش الحمضي والالصاق المباشر للحاصرات.  

o  مع ذلك، مازال العديد من الممارسين يستخدمون الأطواق على الارحاء، وخاصة الأرحاء العلوية عند الحاجة لاستخدام

  .حزام الرأس

o لة غالباً للأسنان الأمامية والضواحك   .مع وجود بعض الاستثناءات، فإن الحاصرات الملصقة مفض 

o ل استخدام الأطواق للأرحاء في حال الحاجة يمكن استخدام التيوبات الملصقة دهليزياً أو الأط واق على الأرحاء، ويفض 

  .لوصلات دهليزية ولسانية معاً 

o  ه لاستخدام الوصلات ة توج    .الملصقة على جميع الأسنان )تيوبات/حاصرات(وعلى كل حال، ثم 

 خطوات تطبيق الأطواق

  الفصل. 1

 من غير الممكن وضع الأطواق بشكل مناسب دون

  .الفصل وذلك بسبب وجود نقاط تماس صميمية بين الأسنان الخلفية 

  :تستخدم طريقتان أساسيتان لفصل الأسنان الخلفية

  ًنوابض الفصل التي تطبق أعلى وأسفل نقطة التماس لفتح مسافة كافية لوضع الطوق خلال أسبوع تقريبا.  

  الأسنان لتبعدها عن بعضها البعض خلال عدة أيام، ولا حلقات مطاط الفصل التي تحيط بنقطة التماس وتضغط على

يجوز ترك هذه المبعدات في مكانها لأكثر من أسبوعين وذلك بسبب كونها شافة شعاعياً فلا تظهر في حال اختفائها 

  ضمن سطح التماس

  تجريب الأطواق. 2

 السطوح الأنسية والوحشية للطوق،  صمم طوق الرحى القياسي ليتم توضيعه في البداية بواسطة الضغط الأصبعي على

  .وذلك لإنزاله ليصل إلى القرب من الحواف اللثوية

 ثم يساق إلى مكانه بالضغط بواسطة دفع الأطواق على السطوح الدهليزية الأنسية والسطوح الوحشية اللسانية.  

 في الرحى العلوية وعلى الدهليزية  ويكون الاستقرار النهائي للطوق بقوى العض الشديدة على الزاوية الوحشية اللسانية

  .في طوق الرحى السفلية

  الالصاق. 3

  يعتبر الاسمنت الزجاجي الشاردي الاسمنت الأكثر شيوعاً لإلصاق الأطواق، ويعود ذلك بشكل أساسي إلى

  .قدرته على تحرير الفلور والتصاقه بالستانلس ستيل والميناء

 كل ملحوظ كخطورة خسف تمعدن الأسنان المطوقةوقد أدى استخدامه إلى إنقاص المشاكل بش.  

  يجب تغطية جميع السطوح الداخلية للطوق التقويمي بالإسمنت قبل وضعه وعدم ترك أي جزء معدني دون

  تغطية

 الحاصرات :ثانياً 
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o بدأ استخدام الحاصرات الملصقة مع ظهور تقنية التخريش الحمضي والراتنج المركب الحديث.  

o قاعدة الحاصرة المعدنية بوساطة التداخل الميكانيكي بين مادة الإلصاق وفراغات الشبكة في قاعدة  يتم الإلصاق إلى

  .الحاصرة

o تقسم حاصرات ايدج وايز حسب عرض شق الحاصرة بالانش.  

o إنشاً   0.032و  0.025إنش بينما يتفاوت عمق الشق بين    02022و  02010 ثمة نظامان شائعان هما.  

 

 ميكانيكياً بين مادة الإلصاق والحاصرة المعدنية، وكيميائياً في حالة الحاصرة البلاستيكية أو الخزفية يكون التداخل.  

  زيادة عرض الحاصرة يزيد من ثباتها على سطح السن كما يزيد من نسبة عرض سطح الحاصرة لعرض السن مما يسمح

قابل زيادة عرض الحاصرة يقلل من المسافات بسيطرة أفضل على الحاصرة وبالتالي مزدوجة أفضل للحاصرة، بالم

السلكية بين الحاصرات مما يُسبب تقليل مرونة السلك وزيادة سطح السن المغطى بالمعدن وبالتالي الإساءة الإضافية 

للناحية الجمالية، كما أن ه يزيد السطح المُغطى وبالتالي ستصعب عملية التنظيف حول الحاصرة أكثر، وأيضاً تؤدي 

 .ش أكبر للث ةلتخري

يوجد عدد من )استخدمت عدة مقاربات لمحاولة جعل الأجهزة الثابتة أفضل تجميلياً بما في ذلك ظهور الحاصرات الخزفية 

  :(المساوئ لاستخدام الحاصرات الخزفية ومنها

  .)الراتنج المركب(ارتباطها الكيميائي والقوي جداً بمادة الإلصاق  .1

  .مما يحد من تقنية زلق الأسنانالاحتكاك العالي مع السلك  .2

  .قصفة .3

  .إمكانية التصبغ السريع .4

  .يمكن أن يتسبب سحل للسن المقابل عند التماس بها .5

  .مشاكل نزعها عن سطح الميناء .6

 من الحاصرات الجمالية التي استخدمت تاريخياً 

  )الراتنج المركب الحاصرات الخزفية المنحوتة، الحاصرات البلاستيكية، حاصرات الزيركون وحاصرات(

إلصاق الحاصرات: ثالثاً   
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o  يعتمد الالصاق على الاندخال الميكانيكي لمادة الربط في فراغات السطح المينائي للسن والاندخال الميكانيكي للمادة

  .اللاصقة في الجهة الأخرى مع قاعدة الحاصرة التقويمية

o تصميم قاعدة الحاصرة  -سطح السن وتحضيره  :ونات الثلاثةيتطلب الالصاق الناجح في التقويم الانتباه بشده إلى المك- 

  .مادة الالصاق نفسها

 تحضير سطح السن

% 50-35يتم تنظيف وتجفيف سطح الميناء بشكل خفيف، ثم معالجته بمادة مخرشة وهي عادة حمض الفوسفور بتركيز يتراوح بين 

ثانية 30-20لمدة  .  

سطح الارتباط للحاصرة   

ة الحاصرة المعدنية الملصقة أو التيوب بحيث يمكن احداث تداخل ميكانيكي بين مادة الربط وسطح الارتباط يجب تصنيع قاعد

  .للحاصرة

  .يمكن استخدام الربط الكيميائي أو التداخل الميكانيكي في الصاق الحاصرات الخزفية

 

 

 مواد الالصاق

  المفضلة، كما أنها متوافرة بأنواع مختلفة من التركيب والألوان تعتبر الراتنجيات المركبة في الوقت الحالي مادة الالصاق

  .لتسهيل إزالة الزوائد والتفعيل الكيميائي أو الضوئي للبدء بعملية تماثر لراتنج وتصلبه

أثير وقائي وعلى الرغم من توافر العديد من مواد الإلصاق المحررة للفلور تجارياً، إلا أنه مازال من غير الممكن تطوير مادة ذات ت

 .طويل الأمد

  إنَّ القابلية العالية لانحلال الاسمنت الزجاجي الشاردي قللت من استخدامه كمادة الصاق للحاصرات التقويمية وذلك على

الرغم من قابليته لتحرير الفلور حيث أثبتت الدراسات أنَّ تحرير الفلور من الاسمنت الزجاجي الشاردي ينخفض قليلاً بعد 

من تطبيقه ولكن يتمتع هذا المركب بقابلية إعادة الشحن من خلال استخدام المنتجات الموضعية الحاوية على  فترة قليلة

  .الفلور

  ونتيجة لذلك ظهرت مجموعة من المواد التي حاولت جمع خصائص الراتنج مع خصائص الاسمنت الزجاجي الشاردي

  .ولكن لا تزال هذه المواد المعدلة ضعيفة

 ر أنَّ استخدام الاسمنت الزجاجي الشاردي المعدل بالراتنج أعطى نتائج جيدة مع توصيات التعويض عن الجدير بالذك

  .الفلور الذي يستبدل بالماء في الحفرة الفموية

o  وبذلك تم انتاج اسمنت زجاجي شاردي معدل بالراتنج مُصلب ضوئياً مما قلل من الانحلال الشديد المسبب بالجلاس

ً آينومير المصلب ك الصعوبة الأساسية في الالصاق المباشر هو أنه يجب على الطبيب أن يكون قادراً على اختيار . يميائيا

  .الموضع الدقيق والملائم للحاصرة وحملها إلى مكانها بسرعة ودقة

o يعتبر الالصاق غير المباشر ضرورياً لوضع الحاصرات في الجهاز اللساني والمثبتات اللسانية الثابتة.  

o بعض أنظمة الأجهزة الثابتة من الممارس أن يضع الحاصرة على ارتفاعات متباينة لكل سن لمعاوضة الاختلافات  تتطلب

  .في أطوال التيجان

o أما الأنظمة مسبقة التكييف فتتطلب وضع الحاصرة في منتصف التاج وعلى المحور الطولي للتاج السريري.  

o لسنيومن الصعوبة تحديد ذلك خاصة مع وجود السحل ا.  
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o  يعتبر التثبيت الدقيق للحاصرة هاماً خاصة في الأنظمة مسبقة التكييف، حيث يتم حساب قيم تعليمات الإمالة والتورك

 .للحاصرة باستخدام للنقطة المتوسطة من السطح الدهليزي للسن

o ية والتجميلية، لذا، يجب يؤدي التثبيت الخاطئ للحاصرة إلى توضع خاطئ للسن والذي يؤثر بالنهاية على النتيجة الوظيف

  .تصحيح أخطاء توضع الحاصرة في أبكر وقت ممكن من المعالجة

o بدلاً من ذلك، يمكن إجراء تعديلات وطيات في السلك للمعاوضة، إلا أنه يهدر الوقت على طول فترة المعالجة. 

o  بحيث يمكن رصف الأسنان المنزاحة دون في المراحل الأولية من المعالجة يستخدم سلك مرن جيد المقاومة للتشوه الدائم

  .تطبيق قوى شديدة

o  على العكس تستطب الأسلاك القاسية في المراحل المتأخرة من المعالجة ليملأ شق الحاصرة بشكل جيد وتأمين تحكم دقيق

 .بوضع السن أثناء مقاومة التأثيرات غير المرغوبة للقوى الأخرى كتلك الناتجة عن الشد المطاطي

 طواق والحاصراتنزع الأ

o يعتبر نزع الجهاز الثابت بأمان بنفس أهمية تطبيقه بشكل جيد.  

o عندما يتم ثني الطوق بالقوة المستخدمة لنزعه، ينفصل الاسمنت عن الطوق أو السن ولا يتأذى سطح الميناء.  

  .يُفضل أطباء التقويم انفصال الاسمنت والطوق ككتلة واحد عن سطح السن لمنع أذية الميناء

o  يعتبر ثني قاعدة الحاصرة أسلم طريقة لنزع الحاصرة المعدنية والتي تخلق الضعف في الارتباط بين الحاصرة ومادة

  .الإلصاق

 الأسلاك: رابعاً 

 :الخصائص الفيزيائية لمادة السلك

أنه يمكن ربط السلك  تعني القيم العالية للنابضية .وهي قدرة السلك على العودة لشكله الأصلي بعد تطبيق القوة: النابضة .1

  .عند سن منزاح بشكل واضح دون حدوث تشوه دائم

  .وتعبر عن كمية القوة المطلوبة لحني السلك أو إحداث تشوه دائم فيه، تزداد القساوة بزيادة قطر السلك: القساوة .2

ضها البعض أو استخدام هي قدرة المواد التقويمية على الاتصال مع بعضها عن طريق إذابتها بجوار بع: قابلية التلحيم .3

 تقنية اللحام النقطي للسلك

  .وهي سهولة حني السلك إلى الشكل المطلوب كصنع عروة في النابض دون كسر السلك: قابلية التشكيل .4

  .وهي الطاقة المختزنة الموجودة بعد انحراف السلك دون تشوه دائم: الرجوعية .5

  .الملائمة ضمن الحفرة الفموية: التقبل الحيوي .6

يفضل السلك ذو الاحتكاكية السطيحة الأقل مع شق الحاصرة عند تحريك السن وذلك لمنع : خصائص الاحتكاكيةال .7

  .استهلاك القوة بالاحتكاك

  .يمكن التحكم بمقدار ونمط القوة المطبقة على كل سن بتغيير قطر السلك، شكل وأبعاد مقطع السلك، ومادة السلك

  .شيوعاً لأنه رخيص نسبياً، وسهل التشكيل وذو قساوة جيدةيعتبر سلك الستانلس ستيل الأكثر 

  .نظراً للميزات السابقة، يعتبر الستانلس ستيل مفيداً في المراحل المتأخرة من المعالجة

عوضا عن ذلك، يمكن استخدام الخلائط المعدنية التي تملك مقاومة أكبر للتشوه ومرونة أكبر في المراحل المبكرة من الرصف، 

 .ا النيكل تيتانيوم الأثر شيوعاً ومنه
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تعتبر الأسلاك المصنوعة من النيكل تيتانيوم قادرة على تطبيق قوى خفيفة دون تشوهها حتى عند انحرافها بضعة ميليمترات، 

  .إلا أنها أغلى من الستانلس ستيل

ومن . والتي تكون أكثر مرونة عند تبريدهاتشمل التعديلات على خليطة النيكل تيتانيوم أسلاك النيكل تيتانيوم المنشطة حرارياً 

  .TMAالخلائط الأخرى الأقل استخداماً خليطة التنغستن المولبيديوم 

لا يستخدم سلك الستانلس ستيل في المراحل المبكرة من المعالجة التقويمية وذلك بسبب سوء التوضع الشديد للأسنان في 

 . يجعل هذا النوع من الأسلاك ضعيف التأثيرالمراحل المبكرة من المعالجة التقويمية والذي 

 

 

 

 المُلحقات: خامساً 

 مطاط وأسلاك الربط. 1

  يمكن لتثبيت السلك ضمن شق الحاصرة استخدام حلقات مطاطية صغيرة تدعى عادة مطاط الربط أو يمكن استخدام أسلاك

  .الربط

 لا تزال مستخدمة في بعض الحالات حيث يمكن  إن تطبيق مطاط الربط أسرع وأكثر راحة للمريض، إلا أن اسلاك الربط

  .شدها لزيادة التماس بين السلك والحاصرة إلى الحد الأعلى وكونها تحافظ على صحة فموية أفضل

 (power chain)المطاط السلسلي . 2

  إن السبب الشائع لاستخدام الـChain لإغلاق فراغ بين سنين.  

  م الـ حتى بعد إغلاق المسافة والسبب هو لمنع انفتاح المسافة فيما بعد وتثبيت الاغلاق أي  Chainأحياناً يبقي الطبيب المقو 

  .لمنع النكس

  (.حسب النوع)أسابيع ( 3-2)يتم تغير المطاط السلسلي مثل مطاط الربط عند كل تعديل تقويمي والمدة المفضلة هي كل  

 ا من الملوناتله ألوان متعددة ويمكن أن يتلون بالشاي والقهوة وغيره.  

 3 .المطاط بين الفكي 

  اونز ومجموعة متنوعة من القياسات  425، 325، 2مطاط بين فكي للشد، في حالات الصنف الثاني والثالث ومتوفرة بقوة

  .إنش 4/3إلى  0/1تتراوح من 

 يجب تغييرها كل يوم في أغلب الحالات.  

 4 .الأقواس الملحقة 

  أو تصحيح دوران )جهاز رباعي الحلقات(أو الحنكية لتعزيز الدعم أو لإنجاز التوسيع يمكن استخدام الأقواس اللسانية ،

  .الأرحاء

 ويمكن صنعها في المخبر بالاعتماد على طبعة الأسنان.  

 قد تكون ثابتة أو متحركة.  

 تخطيط المعالجة بالأجهزة الثابتة

o  بالأجهزة الثابتةيعتبر التوضع الدقيق للحاصرة أساسياً لنجاح المعالجة.  



89 
 

o يستخدم سلك مرن كسلك النيكل تيتانيوم للرصف الأولي عادة عند تطبيق الجهاز الثابت لأول مرة.  

o   ينصح بعدم تطبيق قوى شديدة على الأسنان المنزاحة والتي تكون مؤلمة للمريض وتؤدي لفك التصاق الحاصرات، وقد

  .!تؤدي لامتصاص الجذور

o سلاك الرصف المرنة المستخدمة في البداية إلى أسلاك أقسى حالما يتم الرصفمن المهم الانتقال من أ.  

o  وعلى كل حال، فمن المهم بنفس الدرجة التأكد من الحصول على الاندخال الكامل للسلك في شق قبل الانتقال إلى سلك

  .أقسى

o ت مع سيطرة ذروية أفضلتعتبر الأسلاك المضلعة الأفضل لتصحيح العلاقات بين القوسين ولإغلاق الفراغا.  

 : تشمل المعالجة باستخدام أنظمة الايدج وايز مسبقة التكييف ست خطوات

 

  .الرصف والتسوية -أ 

  .التقليل من التغطية -ب 

  .تصحيح البروز أو الدرجة القاطعة السهمية -ج 

  .إغلاق المسافات -د 

  .للأسنان يشمل عادة وضع طيات صغيرة في الأسلاك لتحقيق توضع وإطباق مثالي :الإنهاء -ه 

  .التثبيت -و 

 

 


