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( 9911الذي قدم هذا التصنيف عام )Angle يعرف سوء الإطباق من الصنف الأول حسب أنجل 

الحدبة الدهليزية الأنسية للرحى )بأنه سوء الإطباق الذي تكون فيه العلاقات الرحوية طبيعية 

في حين تتظاهر مشاكل ( الأنسي للرحى الأولى السفليةالأولى العلوية تطبق في الميزاب الدهليزي 

 سوء الإطباق في مناطق أخرى من القوس السنية

 :بتقديم خمسة نماذج لسوء الإطباق من الصنف الأول 9191عام Dewey قام 

 ازدحام الأسنان الأمامية: النموذج الأول 

 بروز وفراغات في الأسنان الأمامية: النموذج الثاني 

  عضة معكوسة أمامية: الثالثالنموذج 

 عضة معكوسة خلفية: النموذج الرابع 

 انسلال أنسي للأرحاء :النموذج الخامس 

 

 Crowding الزدحام: أولا 

صففة مشففتركة ففي معظففم حففالات سفوء الاطبففاق تتظفاهر سففريرياص بارتصففاف غيفر صففحي  أو غيففر 

عن صغر حجم العظم القاعدي أو زيفادة حجفوم الأسفنان المتو فعة عليفه ينجم غالباً منتظم للأسنان 

أو خلل في النسبة بفين حجفوم الأسفنان السففلية والعلويفة وتشفير الدراسفات ألفى أن أكثفر مفن نصفف 

 المر ى الذين يخضعون لمعالجة تقويمية لديهم درجة معينة من التراكب السني أو العجز القاعدي 

 

 :أسباب الزدحام

تلعب الوراثة دوراً أما بصغر حجم العظم القاعدي أو زيادة حجوم الأسنان أو عدم : الوراثةـ  9

التناسففب بففين حجففوم الأسففنان العلويففة والأسففنان السفففلية  وهنففا قففد يكففون دور العوامففل الوراثيففة 

 أو غير مباشر مباشراً 

المسفؤولة عفن  حجفوم الأسفنان تختلفف عفن المورثفات عفن ولةؤالمسفالمورثفات  :الدور المباشر

 حجم الفك
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مثل حالات شقوق  الشفة وقبة الحنك  فالعمل الجراحي المطبق سيعيق نمو  :المباشرغير  الدور

الفك العلوي نتيجة وجود الندبفة  وكفذلك ففي حفالات تنفاذر كفروزون حيفث يحفد  التحفام مبكفر 

للففدروز فففي قاعففدة الجمجمففة ممففا يففؤدي ألففى توقففف نمففو الفففك العلففوي وبالتففالي تبففز  الأسففنان 

 . مزدحمة على القوس السنية

سنان الدائمة أو الفقدان المبكفر للأسفنان المؤقتفة أو الأ قد تكون مسؤولة عن انسلال: النخور ـ 2

 . البزو  المبكر للأسنان الدائمة

 . ـ الترميمات غير الجيدة التي تؤدي بشكل تدريجي  ألى تناقص محيط القوس السنية 3

 . ـ الفقدان المبكر لبعض الأسنان المؤقتة وعدم حفظ المسافة 4

 . ـ الانسلال الأنسي للأسنان الخلفية 1

 . ـ الأسنان الضخمة أو الملتحمة أو الأسنان الزائدة 6

 . ـ الأكياس أو الأورام قد تغير مسار بزو  الأسنان أو تؤدي ألى ا طراب بزوغها 7

قفد يكفون السفبب هفو التو فع الشفاذ لبفرعم السفن (: البزو  المنحفرف)ـ ا طرابات البزو   9

مما يفؤدي ألفى بفزو  السفن بو فع أنسفي زائفد ونقصفان محفيط ( ى أولى علوية مثلاً رح)الدائم 

 . القوس السنية

 ىرحف)ـ ا طراب تسلسل بزو  الأسنان الدائمفة قفد يسفم  بحفدو  انسفلال أو فقفدان مسفافة  1

 (. احك ثانيقبل   ثانية

 . ـ تأخر بزو  الأسنان الدائمة أو البقاء المديد للأسنان المؤقتة 91

ل فففي التففوازن لففـفف بعففض الفعاليففات العضففلية الشففاذة والعففادات الفمويففة التففي تففؤدي ألففى خ 99

 . الديناميكي للقوس السنية

 

 :الزدحام تصنيف

 : يقسم الزدحام حسب التوضع إلى

 ازدحام في المنطقة الأمامية  

 تو ع مرتفع للأنياب»لأنياب فقط ازدحام في منطقة ا» 
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 الخلفيةزدحام في منطقة الأسنان ا 

 ازدحام معمم 

 : يقسم الزدحام حسب الشدة إلى

  (. ملم أو أقل3)ازدحام خفيف 

  (. ملم 6ملم ـ  4)ازدحام متوسط 

  (.ملم6< )شديد 

 : يقسم الزدحام حسب المنشأ إلى

  Primaryازدحام أولي

الدائمفة  خفلال فتفرة بفزو  الأسفنان الأماميفة  غالباً في فترة الإطباق المؤقف  و قفد يظهفريظهر 

  ولا يتصح  بشكل عفوي مفع اكتمفال بفزو  (9الشكل ) على الجزء الأمامي من القوس السنية

 .الأسنان الأمامية الدائمة

وغالبففاً بسففبب زيففادة حجففم الأسففنان نسففبةً ألففى العظففم  (منشففأ وراثففي ذات)أصففابة تطوريففةً وهففو 

 .القاعدي

 

 

 : علامات الزدحام الأولي

 :فإن من أهم علامات الازدحام الأولي Graberحسب 

 ـ غياب الفراغات بين القواطع المؤقتة  9

 سقوطها عند بزو  الثنية الدائمةـ امتصاص جذر الرباعية المؤقتة أو  2

 الزدحام الأولي: 1الشكل 
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بسفبب  فغط ( يبفدو شفعاعياً )ط  الأنسفي لجفذر النفاب  المؤقف  سفـ امتصاص غير طبيعي لل 3

 عليها البازغة المزدحمة الرباعية الدائمة

و هفذا للقواطفع السففلية أثفر ذلكف و تعميفد سقوط مبكر للنفاب المؤقف  وحفدو  مفيلان لسفاني  -4

 أو التغطية/ ألى زيادة البروز و يؤدي بدوره

 نفتال الوحشي للثنايا العلويةـ الإ 1

 فراغات بين سنيةسفلية دون وجود ـ بروز الأسنان الأمامية العلوية وال 6

الموافقة  عفوي في الجهةـ انحراف الخط الأوسط السني وسقوط مبكر للناب المؤق  بشكل  7

 للانحراف

مع انحراف في الخط الأوسط لإحدى الرباعيات الدائمة ( أو دهليزي أحياناً )ـ انحصار لساني  9

 السني

 ب الدائمة المتراكبةـ و ع شاذ للرباعيات الدائمة العلوية وتباعدها تح   غط الأنيا 1

الجانبيفة والأسفنان التفي تففاوت وا ف  بفين حجفوم الأسفنان المؤقتفة »ـ نقص مسافة التبفاين  91

 «ستخلفها

 مبكففراً للأرحففاء الثانيففة المؤقتففةـ بففزو  منحففرف للأرحففاء الأولففى الدائمففة محففدثاً سففقوطاً  99

 (2الشكل )

 

 

 

 : (Secondary Crowding)الزدحام الثانوي 

يتظاهر بشكل خفاص علفى  و Environmental Crowdingالازدحام البيئي  Graberسماه 

خلفل ) وينفت  عفن أسفباب محيطيفة  (3الشفكل )سفنة  92ـ  1مستوى الأسنان الجانبية ففي عمفر 

 بزوغ منحرف للأرحاء الأولى الدائمة: 2الشكل 
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عن خلفل  اً و قد يكون ناجم فموية سيئة  كالنخور وفقدان الأسنان المؤقتة المبكر  وعادات (بيئي

 وراثي في حالة واحدة فقط وهي وجود سن زائد أو وجود تشوه في حجم أو شكل بعض الأسنان

وتكففون الوقايففة منففه بإتبففات أجففراءات العنايففة الفمويففة والسففنية بصففورة مبكففرة وتطبيففق الفلففور 

 .عي والطعام ومعالجة النخور وحفظ  المسافة والتوقف عن العادة السيئةالمو 

 

 

 :لهذا الازدحام الأسباب التالية  Graberو قد حدد 

  وضالر  

  أسباب علاجية المنشأ 

  خلل في حجم الأسنان 

  شكل الأسنان شذوذ في 

 (ازدحام ظاهري)« تبدل الموا ع» شذوذ في مسار بزو  الأسنان الدائمة 

 تصاص غير منتظم للأسنان المؤقتةام 

 انتقال الأسنان  

  انحصار الأسنان المؤقتة 

 نقص محيط القوس السنية نتيجة الإصابة بنخور ملاصقة وأهمال معالجتها 

  فقد مبكر للأسنان المؤقتة 

   خلل في تسلسل البزو 

  بقاء متأخر للأسنان المؤقتة 

 عادات سيئة 

 

 الثانويالزدحام : 3الشكل 
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 ( المتأخر)الزدحام الثالثي 

خفلال فتفرة . سفنة  وعلفى مسفتوى القواطفع خاصفة السففلية 22ـ  99يتظاهر بعفد البلفو  بعمفر 

هو بزو  الأرحاء الثالثة وما يرافقها مفن قفوى  هطويلة من الزمن اعتقد معظم الباحثين أن منشأ

.  اغطة أنسية تؤثر على الأسنان المرتصففة أمامهفا وتتجلفى محصفلتها علفى مسفتوى القواطفع

وقد دعم هذا الرأي ظهور الازدحام الثالثي خلال الفترة الزمنية الموافقة لبزو  الأرحاء الثالثة  

اض علفى اعتبفار أنفه شفوهد حفدو  ازدحفام ولكن بعض الدراسات أكدت عدم صحة هذا الافتر

متأخر رغم وجود براعم عدم وجود بفراعم الأرحفاء الثالثفة تتوجفه ا راء الحديثفة ألفى الاعتقفاد 

  :أسباب أ افية أخرىهنالك 

 . ـ الهجرة السنية الفيزيولوجية التي تكون بمحصلة أنسية 9

 . ـ النضوج الوظيفي للعضلات حول الفموية أثناء البلو  2

 99ـ تو ع متأخر لطبقات عظمية على الحافة الأمامية للذقن خاصة عنفد الفذكور بعفد عمفر  3

سنة مما يغير مرتكز العضلات الذقنية وتفزداد فعاليفة الشففة السففلية ممفا يزيفد الضفغط المطبفق 

على القواطع السففلية وبالتفالي تميفل لسفاناً وتتراكفب  ويفزداد ظهفور هفذا الازدحفام ففي حفالات 

 . الأفقي حيث تكون الفعاليات العضلية شديدة وقوية النمو

 . نة في المجتمعات الحديثةيـ نقص انسحال السطوح الملاصقة الناجم عن طبيعة الأغذية الل  4

ـ استمرارية نمو الفك السفلي بعد توقف نمو الفك العلوي وهذا يدفع القواطع العلوية دهليزياً  1

  .والسفلية لسانياً 

 

 : الزدحامتشخيص 

 : العناصر المساعدة في التشخيص هي

 العلامات السريرية

 عض الأسنان أو على سن واحدة فقطالعضة المعكوسة الأمامية أو الخلفية على ب 

 سني الأمامي دون فراغات بين سنيةالبروز السني ال  

 نسلال الوحشي للأسنان الأماميةالخلفية والا للأسنان  الانسلال الأنسي 
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  أو انحصارها ( يخاصة الناب العلوي  الضاحك الثاني السفل)بعض الأسنان الدائمة انطمار

 أو بزوغها الشاذ

 :العلامات الشعاعية

 ثناء بزو  أحدى الأسنان الدائمةـ امتصاص جذري لسنين مؤقتين متجاورين أ

 سفنوات 9ـ  7ـف امتصفاص الجفذر الوحشفي الفدهليزي للرحفى الثانيفة المؤقتفة العلويفة ففي عمفر 

 ةرالرحى الأولى الدائمة المجاو وانحصار

  المؤقتة عند بزو  الثنية الدائمةالرباعية  ـ امتصاص جذر

  لمؤق  عند بزو  الرباعية الدائمةالناب ا جذر ـ امتصاص

 ـ وجود أسنان زائدة

 ـ وجود تراكب شديد للأرحاء الثانية والثالثة  من العظم الفكي 

 : النسجام السني القاعدي على الأمثلة الجبسية راسةد

تحليل مفويرز  تحليفل  يمكن استخدام أحد التحاليل المعروفة مثل :ـ خلال فترة الإطباق المختلط

 . نانس

 :ل فترة الإطباق الدائمـ خلا

 . والمسافة الضرورية( محيط القوس)تحديد المسافة المتوفرة 

 

 : تدبير حالت الزدحام

تتنوت الإجراءات العلاجية وذلك حسب المرحلة العمرية ومقفدار الازدحفام والوسفائل العلاجيفة 

 . المتاحة وسمات سوء الإطباق بشكل عام

 : يمكن أن نلخص الإمكانيات العلاجية بما يلي

 . ـ سحل الميناء السني في المناطق الملاصقة 9

 (. السهمي أو العر ي)ـ التوسيع  2
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 .نية دائمةـ قلع وحدات س 3

 . ـ أرشاد بزو  الأنياب الدائمة والضواحك بالسحل التدريجي للأسنان المؤقتة 4

 . ـ الاستفادة من مسافة التباين باستخدام قوس لساني سفلي وقوس نانس علوي 1

 . ـ أرجات الأرحاء 6

 

 : ل الميناء السني في المناطق الملاصقةحس: أولا 

خاصة في مناطق الاستدارة في نقاط  ةالميناء السني من طبقة جزءيعتمد هذا الإجراء على أزالة 

التماس وذلك بالاعتماد على شكل السن ودرجة الازدحام  ويمكن اللجوء ألى السحل بين السفني 

ويسففتطب السفحل بففين السفني فففي . (4الشفكل ) ففي المنففاطق الأماميفة أو الخلفيففة أو كلتيهمفا معففاً 

 .ملم 4ـ  2حالات الازدحام البسيط 

تستخدم هفذه التقنيفة أيضفاً لفدى مر فى عفدم الانسفجام السفني السفني  ويجفب  Boltonوحسب 

وغالبففاً مففا يجففري . تقيففيم السففطوح بعففد أجففراء السففحل لففئلا تحففد  نخففور أو مشففاكل حففول سففنية

هففذا ويسففتطب أجففراء السففحل ( مففع أو بففدون الأنيففاب)ل علففى الأسففنان الأماميففة السفففلية حالسفف

الأسنان شكل شبه منحرف في الاتجاه الإنسي الوحشي بحيث يبدو وجفود الملاصق عندما تملك 

 .لحد القاطع والعرض عند عنق السنفرق كبير بين العرض عند ا

 

 

 

 

 

 السحل المينائي الملاصق: 4الشكل 
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بالنسبة للأسنان ذات التيجان طبيعية الشكل مع سطوح جانبية متوازنفة تقريبفاً لا يجفري السفحل 

القطات الأمامي فإن الكمية العظمى التي  في ا طرابات حول سنية  أذا كان  الزيادةلئلا تظهر 

 . من الميناء تتركز في السطوح الوحشية لكل من الثنايا والرباعيات والأنياب يمكن سحلها

يجب ألا يجفري السفحل لدرجفة تكشفف معهفا العفاج ومفن غيفر المنطقفي سفحل كميفة كبيفرة مفن 

عنففدها يصففعب أغففلاق عففن الأعنففاق     العففرض مسففاوياً للعففرضمنففاطق التمففاس بحيففث يصففب

كما لا يجب أن يخل السحل بالنواحي الجماليفة وبمفدى . المسافات والحفاظ على علاقات طبيعية

تشخيصي  Setupلا بعد أجراء أدبي الخلفي والتغطية والبروز لذا لا يفضل أجراؤه حشابك التال

ويمكن أن يتم سحل الأسنان الخلفية . بصورة صحيحةللتأكد من أن الأسنان ستتناسب وترتصف 

 .ندها تكون المعالجة أكثر شموليةملم للمسافة وع 4وقد يضيف ذلك 

كل سفط  مم من 0.25في الأسنان العلوية وسحل  من كل سط  مم 0.5بشكل عام يمكننا سحل 

مفم  0.25أنسفياً ومفم  0.5في الأسنان السفلية وهناك بعض التوجهات التجميلية تفرى أن نسفحل 

 .وحشياً من القواطع العلوية

 أذا أجري السحل. ويتبع ذلك تطبيق الفلور لزيادة الحمايةنستخدم لإجراء السحل شرائط خاصة 

 .جلسة واحدة يمكن ملاحظة كمية الميناء المزالة خلال

وتكمل العملية بورق زجفاج خشفن ثفم نفاعم  أما أهم وسائل السحل المعروفة فهي شرائط السحل

 الطريقفة الأخفرى المتفوفرة هفي اسفتخدامو تحتفاج لجهفد كبيفر لتنعيم الميناء ولكفن هفذه الطريقفة

خطرة بسفبب قفرب اللسفان والخفدود مفن أقراص السحل المركبة على القبضة التوربينية ولكنها 

شفرائط  هفوللسفحل بفين السفني وفعاليفة  ففإن أكثفر الوسفائل أمنفاً  Graberحسفب ومكان العمل  

ومفن أهفم ميزاتفه أن Air-rotor stripping القبضفة التوربينيفة الهوائيفة  السحل المركبة علفى

  (.1الشكل ) مقدار السحل يكون محسوباً بدقة

يجب تطبيق جل أو غسول فلوري و ذلك لتعزيفز ( بغض النظر عن الطريقة)بعد عملية السحل 

 .على السطوح المينائية المسحولة عملية أعادة التمعدن

 

 

 

 السحل المينائي الملاصق المركب على القبضة: 5الشكل 
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ملم في المنطقة الأمامية السفلية أحد الأمور التي يجعلنا نفكفر بقلفع  4< يعد الازدحام الذي يبلغ 

 . أحدى القواطع السفلية

 :سفليةحتى نقرر قلع قاطعة باقي العوامل الواجب توافرها 

 في حال وجود ميلان لساني للقواطع وازدحام في المنطقة الأمامية 

 لا يكفي معه السحل وجود خلل بالتون 

  مهم توافره أيضاً  أ افي عامل طبيعيةوجود علاقة نابية 

 

 : التوسيع: ثانياا 

 يستطب التوسيع لحل مشاكل الازدحام متوسطة الشدة والتفي تعفد حفالات حديفة صفعبة نوعفاً مفا

عندها نكون أما خيارين أما القبول بالو ع مع أجراء تحريفك بسفيط للأسفنان بالتوسفيع  أو  لأن

القلفع  وعنففدها يجففب الأخفذ بعففين الاعتبففار عوامفل عففدة منهففا نمفوذج النمففو  البروفيففل  وو ففع 

ن ومفدى أمكانيفة أرجفات الأرحفاء ومقفدار مفيلا المنطقة الداعمة والعوامل الفيزيولوجية والبيئية

 .ع والمرحلة العمري أ افة لعوامل أخرىالقواط

 

 : القلع: ثالثاا 

نرج  خيار القلفع لفبعض الوحفدات السفنية كضفرورة لرصفف  عند وجود ازدحام شديد فغالباً ما

(. مفاأذا كانف  تسفتدعي القلفع أم لا)الأسنان ومنهم من يجري التوسفيع أولاً ثفم يعيفد تقيفيم الحالفة 

 .ملم هنا يكون القلع الخيار الأكيد 91وعندما يبلغ مقدار الازدحام 

 :العوامل الآتيةوعند التفكير بالقلع يجب الأخذ بعين العتبار 

 عمر المريض: 

الأعمار )مناسباً المريض عمر في حال كان هذه النقطة مهمة في حال وجود مشاكل هيكلية و

أو  أحفدهما سفواء بكفب  نمفو أحفد الفكفين أو تقفديم يمكننا أن نعال  مشفكلته الهيكليفة (الصغيرة

 القيام بمعالجة تمويهيةنضطر لقلع وحدات سنية و  أندون  توسيع الفك العلوي

 بروفيل الوجه: 
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ففي الزاويفة رجات للقواطفع يفؤدي ألفى زيفادة انففراج أقلع وحدات سنية و ما يرافقه غالباً من 

وتراجففع الشفففة  لففذا فففي حففال كانفف  ذات انفففراج زائففد أصففلاً علينففا مراجعففة  الأنفيففة الشفففوية

زيادة انفراج الزاوية الأنفية الشفوية سوف يزيد من طول الأنف الظاهري   .خيارنا في القلع

 لذا علينا مراعاة الناحية الجمالية في حال كان الأنف بالأساس طويلاً 

 شكل الوجه: 

ففي حفال كفان )أمامنا خيار آخر غير القلع و هو التوسفيع  في حال كان الوجه عريضاً يصب 

أما في حالة وجود عجز شديد ووجود وجه  يق فيصفب  مفن غيفر ( التوسيع مستطباً و كافياً 

 .المستطب أجراء توسيع بالفك العلوي و يصب  القلع أمراً  رورياً 

 مقدار العجز: 

  رورة ال كان العجز شديداً يصب  القلع في ح

 

 : القلع الدوري

بينما . للقلع الدوري هو استطباب ملم فأكثر 91عجز بمقدار بأن التنبؤ  9196عام  Proffitنوه 

عففام  Graberكمففا لاحففظ . ملففم7ألففى أن العجففز المسففتطب هففو  9164عففام  Rigenbergنففوه 

بأن مظهر الانحسار اللثوي والتخرب العظمي السنخي على السطوح الشفوية في واحدة  9166

تين السفليتين يمكن أن يعد أيضاً استطباباً لهذا النظام من المعالجة  وهنالك استطباب نيو كلا الثأ

وهفذه المظفاهر ] المتوسفطآخر وهو الفقدان المبكر للنابين المؤقتين وحدو  انحراف  في الخط 

علففى أن برنففام  للقلففع  Graber 9166كمففا أكففد [ تعففد علامففات أكثففر مففن كونهففا اسففتطبابات

 .القحفي  الموجود ضع للنموذج الوجهيالدوري يجب أن يخ

 :ممكن أن نلخص استطبابات القلع الدوري ب النقاط التالية

  مم 6شديد فوق عجز قاعدي 

  ممكن استخدامه في الصنف الثاني أو الثالفث ولكفن مفع ) في بداية الإطباق المختلطصنف أول

 (في بروتوكول القلع  بالإ افة لتصحي  الخلل الهيكلي شديد وتغييرالحذر ال

 نموذج نمو طبيعي أو عمودي 
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   حلةتغطية طبيعية أو 

  شاذة للجذورمن دون وجود دوران شديد أو أو ات  –ميلان شفوي للقواطع 

 :مضادات الستطباب

 (.يمكن أن يؤدي  ثار سلبية على النواحي الجمالية)نموذج وجهي مقعر 

  الثاني و الثالث الشديدينحالات الصنف 

  عضة عميقة 

 غياب ولادي لبعض براعم الأسنان 

 الدائمة تهدم الأرحاء الأولى 

 رانات شديدة أو سوء تو ع للأسناندو 

 (يجب أن تصح  قبل القلع)ية شاذة وجود عادات عضل 

 :في حالات الصنف الأول مع ازدحام أمامي Typicalالنموذجية  القلع الدوري خطوات

 التأثيرات التوقيت المناسب المقلوعة الأسنان

 سنوات 9-7في عمر  قلع الأنياب المؤقتة

راكب القواطع ت تخفيف

 ارتصاف عفوي للرباعياتو

 تأخير بزو  الأنياب الدائمةو

 قلع الأرحاء الأولى المؤقتة

لا نقلع حتى ) سنوات 1-91

نتأكد أنه أكثر من نصف 

جذر الضاحك الأول قد 

 (تشكل

 ولالضاحك الأتسريع بزو  

قلع الضواحك الأولى حالما 

 يكتمل بزوغها السريري

بعد التأكد من )سنة 91-92

تشكل أكثر من نصف جذر 

 (الناب

 بزو  الناب بشكل طبيعي

 لاحقاً قد نقلع الأرحاء الثانية المؤقتة للسماح ببزو  عفوي للضاحك الثاني 

 

سنوات و تتطلب معظفم الحفالات أن تسفتكمل المعالجفة بفالأجهزة الثابتفة  1-4تستغرق المعالجة 

لفترة وجيزة بعد انتهاء القلع الدوري لإغفلاق المسفافات و تصفحي  أي شفذوذ موجفود و بالتفالي 

 .طباق جيدأ مان 
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 Spaces الفراغات بين السنية: ثانياا 

تقسم الفراغفات بفين السفنية حسفب المنشفأ أو ويمكن أن تعد هذه الحالة أقل انتشاراً من الازدحام 

 :حسب التو ع على النحو التالي

 : حسب المنشأ

 :ةيـ حقيق 9

يكون هنالك خلل في التناسب بفين حجفوم الأسفنان وحجفم العظفم القاعفدي  وهفذه الحالفة 

 معاكسة للازدحام الحقيقي 

 :ـ كاذبة 2

  مثل هذه الحالة عن فقد ولادي لأحد الأسنان  أو قلع أحد الأسنان الدائمة  أو بفروز تنت

 ومن ثم حدو  فراغات فيما بينها الأسنان

 : حسب التوضع

 . الأسنان تتو ع الفراغات بين جميع: ـ معممة 9

 . ا حيث يتو ع الفرا  بين الثنايا العلويةميتالدياسمن أهم أمثلتها : ـ مو عة 2

 

 : Generalized Spacing الفراغات المعممة: أولا 

 : الأسباب

 :أهم الأسباب المؤدية للفراغات المعممة هي Moyersحسب 

 م العظم القاعدي وهي حالة نادرةـ صغر حجم الأسنان نسبة لحج 9

  اعات الأسنان على حوافه الجانبيةنلاحظ وجود انطب:  Macroglossiaـ  خامة اللسان  2

ة بصفورة يوهي تميل لإحدا  فراغفات مو فع :Sucking Habits السيئة المص  ـ عادات 3

 من أحدا  فراغات معممة أكبر

مع التنفس الفموي  اً قد يكون مرتبط :Abnormal Tongue postureـ تو ع اللسان الشاذ  4

 .في الفراغات المعممة دوراً   Tongue thrustيلعب دفع اللسان  قد كما
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 : المعالجة

 ب  ومقدار الفراغات وعمر المريضالمعالجة حسب العامل المسبتختلف 

 :السبب حسب

تكففون معالجتهففا : صفغر قففي حجففوم الأسففنان بشففكل غيففر طبيعففي وغيففر مناسففب للعظففم القاعففدي

أن تجمففع الفراغففات ثففم  أن يعففاد بناؤهففا بالكمبوزيفف  أو جميففع الأسففنان أوعلففى بتطبيففق تيجففان 

 .نجري التعويض بتطبيق جسور

الأفضل ترك الحالة من دون معالجة ولكن في حال أدت الضخامة لسوء اطباق  :اللسان خامة 

معيق للحياة الطبيعية للمريض ومسفيء بشفكل كبيفر للناحيفة الجماليفة فلابفد مفن التفدخل ويكفون 

 .(و لكن هذه العملية الجراحية غير منصوح بها)تشذيب اللسان وأزالة أجزاء منه عبر 

 . التوقف عن ممارسة العادة ومن ثم رصف الأسنان يجب أولاً  :عادات سيئة

ففإذا كفان ناجمفاً عفن ا فطراب داخلفي عنفدها هنا يجب معرفة سبب ذلك و: سوء تو ع اللسان

وأذا كان ناجماً عن سبب وظيفي مثل التنفس الفموي يعاد التأهيل الوظيفي بعد   تصعب معالجته

 . أزالة المسبب

 :حسب عمر المريض

يمكففن فففي الأعمففار المبكففرة اسففتخدام أجهففزة وظيفيففة لتوجيففه بففزو  الأسففنان بينمففا فففي الأعمففار 

 . الأكبر نحتاج ألى أجهزة ثابتة لتجميع الفراغات

 : حسب مقدار الفراغات

أمفا ففي حفال وجفود فراغفات كبيفرة  الإغلاق التقويمي سهلاً أذا كان  معممة صغيرة فهنا يكون 

 . ت في منطقة الضواحك ومن ثم تطبيق تعويض صناعيلتجميع الفراغا فقد نضطر

 : Localized Spacingالفراغات الموضعة : ثانياا 

 : الأسباب

 . ـ غياب الأسنان 9

 . ـ بقاء مديد للأسنان المؤقتة 2
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 . ـ عادات سيئة 3

 . ولها شكل خاص هو الدياسيتيما

 : غياب الأسنان: أولا 

 وتميففل لكفن قففد تنسفل ييفؤدي ألففى زيفادة مسففافة مو فعيمكفن أن : ـ فقففد الأسفنان الففولادي 9

 .الأسنان المجاورة وتحد  فراغات في مناطق أخرى أيضاً 

 . قد ينطمر السن أو يبقى غير باز : ـ الأسنان غير البازغة 2

 . ـ فقد مبكر للأسنان المؤقتة 3

 : بقاء مديد للأسنان المؤقتة: ثانياا 

الأسنان الدائمة البازغفة ألفى أو فات غيفر مرغوبفة ولاحقفاً تأخر سقوط الأسنان اللبنية قد يزي  

. يشففاهد ذلففك بصففورة خاصففة فففي منطقففة النففاب العلففوي. سيسففقط السففن المؤقفف  وتنففت  مسففافة

 . مةئبل أن يؤدي ألى أزاحة السن الداسهل هي قلع السن المؤق  قالمعالجة الأ

 :العادات السيئة: ثالثاا 

 . الأسنانمثل عادة مص الإصبع كنتيجة لبروز 

 

 :سنتناول بشيء من التفصيل

 .فقدان الأسنان الولدي-1

 Diastemaالدياستيما -2

 :يفقدان الأسنان الولد

أمفا أغفلاق المسفافة أو التعفويض الصفناعي عفن السفن : نكفون أمفام خيفارينفقد سفن ولاديفاً عند 

ولا بفد مفن أجفراء تقيفيم شفامل لاختيفار العفلاج المناسفب خاصفة فيمفا يتعلفق بالبروفيفل . المفقود

وتو ع القواطع والمسفافة المتفوفرة وعمفر المفريض والعلاقفة الفكيفة وحالفة الإطبفاق ونمفوذج  

 . النمو الوجهي

 .وية على اعتبارها حالة شائعةسنناقش فقدان الرباعيات العل
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 :الرباعيات الدائمة العلويةفقدان 

 :في حال فقدت الرباعية الدائمة سيحصل أحد أمرين

الرباعيفة المؤقتفة مؤديفاً لامتصاصفه وسفقوط السفن  الضغط على  جذريقوم الناب الدائم بأما أن 

النفاب المؤقف  و لكفن ففي  و في هفذه الحالفة يبقفى  ز  الناب مكان الرباعية المفقودةالمؤق  ويب

  المراهقة معظم الحالات تسقط الأنياب المؤقتة قبيل نهاية مرحلة

وهي الحالفة ) أو أن تبقى الرباعية المؤقتة في مكانها بينما يبز  الناب الدائم مكان الناب المؤق 

 (.الأقل شيوعاً 

 مستحباً لأنها صغيرة وغير تجميلية و عيفة الرباعية المؤقتة ليس أمراً أن الحفاظ على 

 المفضل هو الزرعة في حال قررنا التعويض عن الرباعية المفقودة فالتعويض 

وفي حال كفان عمفر المفريض صفغيراً يفضفل أجفراء الإغفلاق لتقفويمي لأننفا لا نسفتطيع أنجفاز 

تبز  الأنياب مكفان التعويض الصناعي ألا بعد اكتمال بزو  الأسنان وفي هذه الحالة يفضل أن 

ل بفزو  تقلفع أيضفاً الأنيفاب المؤقتفة قبف أن أذا حد  ذلك بشفكل عففوي سفنحتاج ألفى. الرباعيات

الضواحك للسماح بهجرة الضواحك ألى مكان الأنياب وبهفذا تنسفل الكتلفة الخلفيفة باتجفاه الأمفام 

كل دايسفتيما بفين ألفى تشف  في بعض الأحيان يؤدي غياب الرباعيات الدائمة ويتم أغلاق المسافة

 .لنساعد على الهجرة الأنسية للأنياب الدائمةمن الضروري أغلاق هذه المسافة الثنايا و

يمكفن ومفن ثفم  لا ننسى أنه مع هذه الطريقة نظل بحاجة ألى معالجفة تقويميفة بفالأجهزة الثابتفةو

 هذه الطريقةلكن ميزة  و لكمبوزي  لإعطاء مظهر جمالي أفضل باالأمامية أعادة بناء الأسنان 

 .في حال تم توقي  قلع الأسنان اللبنية بشكل جيد تقصر مدة المعالجة أنها

أذا فقدت رباعية علوية وكان  العلاقة بين الفكية أنسفية أو أطبفاق حفد لحفد ففإن قرارنفا بفإغلاق 

  .المسافة هو قرار خاطئ لأن ذلك سيؤدي ألى تضيق القوس السنية العلوية

ر وهو مقدار العجز فإذا فقدت رباعية مثلاً مع عجز بالعظم القاعفدي سفيكون مفن عامل مهم آخ

المناسففب أغففلاق المسففافات تقويميففاً بينمففا أذا كففان هنالففك فراغففات فالأنسففب القيففام بففالتعويض 

 . الصناعي أو الزرت
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 و مما سبق نسفتنت  أن العوامفل المحفددة لخيفار أغفلاق المسفافة أو التعفويض عفن السفن المفقفود

 .ر العجزمقداو عمر المريضو العلاقة الفكية :يتحدد بعدة عوامل أهمها

 (:الفراغ المتوسط بين الثنايا العلوية) Diastemaالدياستيما 

 نففاقص مففع بفففزو تيمكففن أن نلاحظهففا فففي المراحففل المبكففرة مففن الإطبففاق المخففتلط  وهففي ت

الرباعيات وتغلق تماماً مع بزو  الأنياب وأذا بقي  بعد بزو  الأنياب فإن هذا يستدعي التداخل 

عففدة هففو أمففر طبيعيففي فففي بدايففة الإطبففاق المخففتلط ويمكففن باتأن القواطففع العلويففة الم. العلاجففي

 التداخل على هذه الأسنان في هفذه المرحلفة أذا كانف  بفارزة خاصفة أذا كفان البفروز ناجمفاً عفن

 . مص الإبهام للوقاية من الرض وذلك بعد التأكد من توقف العادة السيئة

 : ـ الأسباب

و لكنفه لفيس  الدياسفتيماقد  يكون لجام الشفة العلوية منخفض الارتكاز من أشهر أسباب حفدو  

غيففر هففذا العامففل  الدياسففتيمامففن العوامففل الهامففة و التففي قففد تففؤدي لنشففوء  العديففد الوحيففد فهنففاك

 :أهمهاو

  الأسنان الزائدة 

 قد ينت  الفرا  هنا نتيجة وجود مسافة زائدة لكنها مؤقتة  :فقدان مبكر للرباعيات المؤقتة

أذ قد يكون الفقد المبكر للرباعيات المؤقتة أول علامة لحدو  الازدحام الحقيقي وغالبفاً 

 . ماتكون الدياسيما هنا متباعدة تاجياً 

 الفقد الولادي للرباعيات العلوية 

 رباعيات وتدية أو صغيرة الحجم  

 نقص مسافة معمم»حجوم الأسنان  صغر» 

  و نشفوء فراغفات بينهفا  يؤدي لبروز القواطع العلوية و السففلية (:بلع طفلي)دفع اللسان

 ان و تعديل محاور القواطع لاحقاً هنا علينا اعادة تأهيل وظيفة اللسو

 كيس على الخط الأوسط 

 منخفض الارتكاز لجام الشفة العلوية 
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عنففد الوليففد يمتففد لجففام الشفففة العلويففة مففن الحليمففة القاطعففة ألففى السففط  

جفام فقفط ألففى لالتبفز  الأسفنان يففرتبط  ماوعنففد العلويفة  الفداخلي للشففة

 .السنخي نتوءلل السط  الشفوي

لذا يعتقد )و لكن في حال عدم تقارب الثنايا لسبب ما فلن يتراجع اللجام 

الثنايا هو عرض ولفيس البعض أن الارتكاز المنخفض أو التو ع بين 

هفي التفي المتبقيفة اللجفام  أليفافأن   بينمفا يعتقفد آخفرون (سبب رئيسي

 .و منع تقاربهاتؤدي لتباعد الأسنان 

 

  حليمففة القاطعففة تبففيض ال الإرتكففاز نشففد الشفففة العلويففة وعنففدهالجففام الشفففة مففنخفض لتشففخيص 

قفد يكفون اللجفام . (6الشفكل ) المنخفض علفى الصفورة الشفعاعية للجاممد التشخيص النهائي يعت

 .  كما تفيد الصورة الشعاعية في و ع التشخيصالدياستيماعريض وممتلئ ويعيق أغلاق 

 : المعالجة

وفففي حففالات الدياسففيتما   حاجففة للمعالجففة قبففل بففزو  الأنيففابك هنففاكففان أذا  يصففعب تحديففد مففا

الشديدة أي عندما تبلغ حجماً كبيراً يمكن الشك بوجود سن زائفد أو آففة عظيمفة أو نسفيجية علفى 

أذاً لا يفتم التفداخل . الخط الأوسط ويمكن أن يكشف ذلك بالصفور الشفعاعية الإطباقيفة والذرويفة

 : ياب ألا في الحالات التاليةلإغلاق الدياسيتما قبل بزو  الأن

 ملم 3ما ذات حجم كبير يزيد عن دايستي  

   أذا كانففف  الرباعيفففات ذات تو فففع مرتففففع فهنفففا تقريفففب الثنايفففا سيحسفففن مفففن محفففور بفففزو

 بعد ذلك بصورة عفوية الدياستيماالرباعيات مما يساعد على أغلاق 

  لتوجيفه الغياب الولادي للرباعيات الدائمة وتقرر أغلاق المسافة تقويمياً فهنفا  يمكفن التفداخل

 بزو  الأنياب نحو الأنسي

في حال كفان اللجفام منخفضفاً تتو فع حزمفة ليفيفة سفميكة بفين القواطفع وللحصفول علفى نتفائ  

اففق ذلفك لابفد مفن أن يتروللجفام ففي المنطقفة مستقرة ثابتة يجب أزالة الأليفاف القاسفية وأعفادة ا

 :ونحن هنا أمام أحد الحلول ا تية  بمعالجة تقويمية

ارتكاز اللجام : 6الشكل 

 المنخفض
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 لأن الندبفة المتو فعة بعفد العمفل  وهفو خطفأ شفائع أجراء القطفع ومفن ثفم المعالجفة التقويميفة

 الفرا  وسيكون الأمر أكثر صعوبة الجراحي سيعيق أغلاق

  تفام نتيجفة  أغفلاقتقويمياً وبعد ذلك أجراء القطع و لكن قفد لا يحفد   الدياستيماأغلاق مسافة

بقي اللجام ستنكس الحالة غالباً  وغالباً مفا تسفتخدم هفذه الطريقفة ففي حالفة  وجود اللجام و أذا

 (ملم أو أقل 2)صغيراً  الدياستيماكان حجم 

 الإغفلاق أكمفالقطفع اللجفام وبعفد ذلفك  أجفراءبإغلاق جزئي و من ثفم  البدء :أفضل الحلول  

 هذه الطريقة مفيدة في جداً في حالة كان حجم الدياستيما كبيراً و بالتالي ارتباط اللجام واسعاً و

فضففل التثبيفف  طويففل الأمففد يناكسففة ألففى حففد كبيففر خاصففة أذا كففان حجمهففا كبيففراً لففذا  الدياسففتيما

ذا ينصف  بتطبيفق تثبيف  دائفم علفى الثنايفا مفل المسفبب لفاخاصة عنفد عفدم القفدرة علفى أزالفة الع

 .(7الشكل ) العلوية حتى بزو  الأنياب الدائمة على الأقل

 

 

 

 

 

 

قد نواجه مشكلة تثبي  أخرى قد يكون ناجمة عن وجود ارتكاز عريض للجام الشفوي لذا يكون 

القطع بعد أغلاق المسافة والتثبي  أمراً  رورياً ففي بعفض الحفالات لكفن مفن الصفعوبة التنبفؤ 

بمدى نتائ  التثبي  من خلال تقييم الشكل الموفولوجي للجام وحده  ولهذا لا يستطب قطع اللجام 

ما أذا كفان هنفاك ميفل مسفتمر للدياسفتيل العلاج ويجفب أجفراؤه بعفد الانتهفاء مفن العفلاج فقفط قب

 . بالنكس وكان هنالك انتفاخ وا   نسيجي غير قابل للتراجع بين الأسنان

للتأكفد مفن ذلفك ومفن  شفعاعيهناجمة عن وجود سن زائدة نجري صفورة  الدياستيماعندما تكون 

لا يقلفع . مدى امتداد السن الزائدة وموقعه ومفا أذا كفان قلعفه لفن يسفبب أي أذى للثنايفا المجفاورة

السن الزائد أبدأً أذا كان قلعه سيؤدي الثنايا في طور التطور والبزو  ويقلع  فوراً أذا كان بعيفداً 

 التثبيت الدائم بعد اغلاق الدياستيما: 7الشكل 



 -20- 

كلمفا سفم  بفإغلاق المسفافة مفن قبفل  ولا يؤذي هذه الأسنان وكلمفا كفان قلفع السفن الزائفد مبكفراً 

 . الأسنان البازغة المجاورة

  Bite-CrossAnterior الأمامية العضة المعكوسة: لثاا ثا

عنفدما   فربما تحتجز بعضة اطباقية معكوسة  أذا بزغ  قواطع الفك العلوي بعيدة جداً للساني 

الممارسفين يقلقفون مفن التفأثير ففإن  تكتشف عضة معكوسة أمامية في مرحلة الاطبفاق المخفتلط

المعففاكس للاطبففاق الففذي ربمففا يففؤثر علففى النمففو السففنخي الأمففامي للفففك العلففوي ويعقففد مشففاكل 

لهذه الأسفباب ففإن   يض ذوي العجز في طول القوس لديهمالازدحام على الأسنان الأمامية للمر

  هاالعضة المعكوسة الأمامية يجب أن تصح  بأسرت وق  ممكن في حال اكتشاف

 :تصنف العضة المعكوسة الأمامية ألى

  عضة معكوسة أمامية سنية 

 عضة معكوسة أمامية وظيفية 

 تترافق مع مركبة هيكلية وتصادف عادة في حالات الصفنف ) عضة معكوسة أمامية هيكلية

  (الثالث من سوء الإطباق

 :العضة المعكوسة الأمامية السنية     

في المستوى الأمامي الخلفي والإصابة تتو ع على مستوى  تكون علاقة القواعد الفكية طبيعية

أو كلتفا الإصفابتين  أما بروز القوس السنية السفلية أو تراجع القوس السنية العلويفة  سني سنخي

 . معاً 

يمكن أن تشاهد على سفن أمفامي أو و غالبا ما تشاهد بشكل مرافق لحالات الصنف الأول هيكلي

ستوى الرباعيات العلوية حيفث تميفل الأسفنان علفى الأغلفب تتو ع بشكل خاص على م  وأكثر

 .ألى البزو  بو عية حنكية

 :أسبابها

 البقاء المديد للأسنان المؤقتة  -9

 ةلمسافة المتوفرة على القوس السنيعدم كفاية ا -2

 تأخر بزو  القواطع العلوية الدائمة -3
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 ميلان القواطع العلوية لسانيا أثناء بزوغها -4

  في حالات نادرة تو ع دهليزي شاذ للقواطع السفلية  -1

 :العضة المعكوسة الأمامية الوظيفية

تراففق بففانزلاق الفففك السفففلي نحفو الأمففام أثنففاء حركتففه مففن و فع الراحففة ألففى و ففع الإطبففاق ت

الأعراض في و ع الإطباق المركزي وتفزول ففي و فع الراحفة أو بأقصفى    تظهرالمركزي

  .و ع خلفي

أما أثناء و ع الإطباق المركزي الإعتيادي  و ع الراحة يكون بروفيل المريض طبيعيخلال 

 .يتحول برفيل المريض ألى المقعر

 :أسبابها

  وجود احدى الاسنان الامامية بعضة معكوسة 

 وجود نقاط تماس مبكرة أولية خاصة على مستوى الأنياب والأرحاء المؤقتة 

 :معالجة العضة المعكوسة الأمامية

 :يجب التأكيد على المعالجة المبكرة للعضات المعكوسة السنية والوظيفية لأن 

  استمرار العضة المعكوسة الأمامية الوظيفية يسبب تشوهات هيكلية دائمة فينت  عنها حالة

 صنف ثالث حقيقية

 الإطباق المعكوس يعتبر عاملا معيقا للنمو الطبيعي للأجزاء الهيكلية 

 : ق في مرحلة الإطباق المؤ

يهدف ألى أزالة جميع الإعاقات  :التعديل الإطباقي  -9

الإطباقيففة التففي تجبففر الفففك السفففلي علففى الانففزلاق 

نقففط التمففاس المبكففرة علففى مسففتوى ) نحففو الأمففام

  (الأنياب المؤقتة
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أذا لم يسم  السفحل الانتقفائي بتصفحي  تفام  :كاب  الذقن  -2

للعلاقة الإطباقية الشاذة فيكون مفن الضفروري اسفتخدام 

كففاب  الففذقن لمسففاعدة الفففك السفففلي علففى الففتخلص مففن 

الخلفففل الفففوظيفي العضفففلي المنشفففأ والفففذي يفففؤدي ب ليفففة 

نحففو و ففع  انعكاسففية ألففى انزلاقففه أماميففا أثنففاء الحركففة

عظفم الحفالات يشفارك ففي م  التشابك الحفدبي الأعظمفي

 سنوات  (9_1)يستخدم بعمر   مع أجهزة رفع عضة

 

 :في مرحلة الإطباق المختلط

 :اذا لم تكن المسافة على القوس السنية كافية فيجب توفيرها وذلك عن طريق

  سحل السطوح الملاصقة للأنياب المؤقتة واحيانا الرحى الأولى المؤقتة 

  حركة السن الدائمة الأمامية نحو الو عية الصحيحةقلع الأسنان المؤقتة التي تعيق 

  التوسيع العر ي أو السهمي 

 :المسافة على القوس السنية كافية فيجب توفيرها وذلك عن طريقأذا كان   أما 

 :الأجهزة المتحركة -1

تستخدم الأجهزة المتحركة بشكل فعال في معالجفة حفالات العضفة المعكوسفة الأماميفة  يختلفف 

مفزودة بنفوابض لفدفع السفن أو تصميم الجهاز حسب الحالة حيث يمكفن أن تكفون هفذه الأجهفزة 

يمكفن أ فافة بعفض الكمبفوزت ألفى السفن كمفا   الأسنان الأمامية المتو عة حنكيا نحو الشفوي

نحففو الشفففوي بواسففطة النففوابض بهففدف تففأمين منطقففة تثبيفف  اصففطناعية تمنففع المففراد تحريكهففا 

  .انزلاق النابض باتجاه الحد القاطع للسن نتيجة عملية تنشيطه

مسفتويات رففع عضفة أكريليفة تعمفل و موسعات عر ية أو سفهميةيمكن أن تضم هذه الأجهزة 

 .على تسهيل حركة الأسنان الموجودة بعضة معكوسة أمامية
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أذاً يمكن استخدام الموسعات أو النوابض مع الأجهزة المتحركة في معالجة العضة المعكوسة 

 :الأمامية  يمكن تلخيص محاسن الموسعات بالمقارنة بالنوابض بما يلي

تكفون معفايرة بدقفة وبالتفالي ففإن الحركفة  (البرغفي) شدة القوة الناتجة عفن تنشفيط الموسفعة .9

 السنية الناتجة عنها تكون مضبوطة تماماً 

الأجهزة الحاوية على موسعات أسهل استخداماً من تلفك الحاويفة علفى نفوابض   لفذلك فهفي  .2

 مفيدة عن المر ى الأقل براعةً 

ن لا كون الموسعات تفعفل بانتظفام عفن طريفق المفريض   يجعلهفا قيمفةً عنفد المر فى الفذي .3

  يستطيعون زيارة الطبيب بشكل متكرر

الأجهزة الحاوية على موسعات أقل عر ةً للانزياح من تلك الحاوية على  مات   ولفذلك  .4

  فهي توفر ثباتاً أكبر عند الرغبة في تحريك مجموعة من الأسنان المتجاورة باتجاه واحد

 :ص بما يليبالمقابل هناك العديد من المساوئ عند استخدام الموسعات  تلخ

 تزيد ثخانة صفيحة الأكريل  .9

 القوى الناتجة كبيرة ومتقطعة ومع ذلك فهي  من حدود الرباط السني .2

 التعديل أكثر تكراراً منه في النوابض .3

 صعوبة أبقائها نظيفة .4

 تزيد نسبياً من سعر الجهاز .1
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 بعضها يدور ألى الوراء تح  الضغط .6

  ارتدائهاأذا ترك  خارجاً قد لا يستطيع المريض أعادة  .7

 :ثابتةالأجهزة ال -2

عند الحاجة لتصحي  انفتال بعض الأسنان الأماميفة ففي الوقف  نفسفه التفي تستخدم هذه الأجهزة 

كذلك يمكفن اسفتخدام الأجهفزة الثابتفة التفي تضفم القواطفع   يتم خلاله تصحي  العضة المعكوسة

و ففعية جففذورها بالاتجففاه والأرحففاء فقففط لتحريففك القواطففع باتجففاه الأمففام وتففأمين تحكففم جيففد ب

 الدهليزي اللساني 

أذا ترافق  العضة المعكوسة الأمامية مع عضة معكوسفة خلفيفة يمكفن اسفتخدام القفوس الحنكفي 

رباعي الحلقات المعدل والفذي يضفم ففي جزئفه الأمفامي اسفتطالات بشفكل نفوابض مرنفة تعمفل 

 على دفع الأسنان الأمامية باتجاه الشفوي

 

 

 

 

 

 

  Bite-Posterior Cross العضة المعكوسة الخلفية: رابعاا 

 

هففي شففكل مففن أشففكال سففوء الإطبففاق والا ففطرابات السففنية الفكيففة التففي تتظففاهر فففي المسففتوى 

 : المعترض بإطباق معكوس للأسنان الخلفية العلوية بالنسبة لنظيرتها السفلية تصنف ألى

 العضة المعكوسة الخلفية السنية -9

 الخلفية الوظيفيةالعضة المعكوسة  -2

  العضة المعكوسة الخلفية الهيكلية -3
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 :السنية الخلفيةالعضة المعكوسة      

أوكلتفا  أو عفن زيفادة عفرض القفوس السفنية السففلية أمفا عفن تضفيق القفوس السفنية العلويفةتنت  

  .يمكن أن تكون متناظرة أو غير متناظرة  الإصابتين معاً 

 :الوظيفية الخلفيةالعضة المعكوسة 

تشابه العضة المعكوسة السنية ألا أن التغيفرات العضفلية تكفون أكثفر و فوحاً وغالبفاً مفا تكفون 

  .أجراء تحليل وظيفيخلال أحادية الجانب ولا بد لتفريقها عن السنية من 

 

 

 

 

 

 

 :يميز راكوسي بين نوعين من انحراف الفك السفلي الوظيفي

 .Laterognathyالمترافق بعضة معكوسة حقيقية  -9

حيففث لا ينطبففق الخففط المتوسففط العظمففي السفففلي مففع الخففط المتوسففط الففوجهي فففي و ففعية      

  الإطباق ولا في و ع الراحة
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 المترافق بعضة معكوسة كاذبة -3

حيث يشاهد الانحراف فقط أثناء الإطباق أما في و ع الراحة فينسجم الخط المتوسط للفك 

 لوجهي ممكن بسبب عادات سيئة أو أطباق مجبرالسفلي مع الخط المتوسط ا

 

 

 

 

 

 :الهيكلية الخلفيةالعضة المعكوسة 

أو كلتففا  أو عففن زيففادة عففرض قاعففدة الفففك السفففلي أمففا عففن تضففيق قاعففدة الفففك العلففويتنففت  

  .كذلك يمكن أن تكون الإصابة متناظرة أو غير متناظرة  الإصابتين معاً 

 :أسبابها

 : الأسباب الوراثية -9

تؤثر الوراثة بشكل مباشر في حفدو  عفدم التنفاظر الفوجهي عفن طريفق انتقفال المورثفات مفن  

وتفؤثر الوراثفة   ا باء ألى الأبناء  مثلاً فك علوي  يق أو صغير وفك سفلي عفريض أو كبيفر

بشكل غير مباشر كما هي الحال ففي بعفض التنفاذرات والتشفوهات الخلقيفة التفي تتراففق بفنقص 

ي نتيجفة الالتحفام المبكفر للفدروز الغشفائية مثفل تنفاذر آبفرت وتنفاذر كفروزون  نمفو الففك العلفو

لان الأجفزاء يحيث تفؤدي الفى نقفص ففي  نمفو الففك العلفوي  ومف) وهناك شق الشفة وقبة الحنك

  (.السنخية نحو الداخل وبزو  شاذ للأسنان

 :والعضلية الأسباب الوظيفية -2

 وففت   المفنخفض للسفان  فمن الحففرة الفمويفةحيث يترافق مع الو ع  :التنفس الفموي

و كذلك خلل ففي التفوازن الفديناميكي للقفوس السفنية وزيفادة محصفلة قفوى الفم المستمر 

القوس مو الطبيعي لقاعدة الفك العلوي والعضلة المبوقة والخدود وهذا يساهم في عدم الن

وهفذا  ة العلويفة فيق القفوس السفني مما يؤدي ألفى السنية العلوية في المستوى العر ي
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التضيق يجبر الفك السفلي على التقدم ألى الإمفام وظهفور حالفة مفن بفروز الففك السفقلي 

 الكاذب مع عضة معكوسة خلفية

 تقلص العضفلات تف يترافق البلع الطفلي بفعالية زائدة للعضلة المبوقة حيث: البلع الطفلي

د القاطعفة وابتعفاده عفن قبفة   مع اندفات للسفان بفين الحفدوحول الفموية أثناء عملية البلع

  .الحنك مما يؤدي ألى ظهور العضة المعكوسة الخلفية

 تؤدي الى خلل في محصلة القوى الخارجية و الداخلية المطبقة على : عادة مص الاصبع

الاسنان الخلفية العلوية و بالتالي نشوء العضة المعكوسة الخلفية حيفث تنفت  عفن مفيلان 

حففو اللسففاني بسففبب الففتقلص المفففرط للخففدود و الو ففع الشففاذ الاسففنان الخلفيففة العلويففة ن

 وكذلك فهي تؤسس لانحراف الففك السففلي  وتعتبفر تأثيراتهفا علفى الإطبفاق ففي للسان 

مرحلة الإسنان المؤق  بسيطة وليسف  طويلفة الأمفد   ألا أن اسفتمرار هفذه العفادة حتفى 

ي الفتخلص منهفا وتختلفف بزو  الأسنان الدائمة ينفذر بفالخطر وتعفد حالفة مر فية ينبغف

  درجة سوء الإطباق الحاد  حسب عدد ساعات مزاولة هذه العادة و مدة تكرارها

 :تشخيص العضة المعكوسة الخلفية

العجز بالاتجاه المعتفرض يتراففق غالبفاً مفع مشفاكل بالاتجفاه الأمفامي  :التشخيص السريري -9

حيث تلاحظ النموذج   السريريون وا حاً من خلال الفحص الخلفي أو العمودي وهذا سيك

الوجهي الطويل والضيق عند المر ى المصابين بعضة معكوسفة خلفيفة هيكليفة ذات منشفأ 

 .وراثي

 :من خلال دراسة: تحليل الأمثلة الجبسية -2

 للتفريق بين العضة الخلفية الهيكلية والسنية: ميلان محاور الأسنان الخلفية 

 للتفريففق بففين العضففة المعكوسففة المتنففاظرة وغيففر  :دراسففة التنففاظر العر ففي للقففوس

 (. علوي أم سفلي)المتناظرة وكذلك لمعرفة منشأ الاصابة 

 حيفث يفتم ملاحظفة مفيلان الأرحفاء العلويفة ففإذا : دراسة ميلان محفاور الأسفنان الخلفيفة

كان  مائلة لسانياً فهذا يعنفي أن قاعفدة الففك العلفوي طبيعيفة وأن التضفيق علفى مسفتوى 

أمفا أذا كانف  الأرحفاء مائلفة دهليزيفاً   السنية مما يشير ألى عضة معكوسة سفنيةالقوس 

مع تضيق في قبة الحنك فهذا يعني أن القاعفدة العظميفة للففك العلفوي متضفيقة والعضفة 

 .المعكوسة هيكلية
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دراسففة مسففار أغففلاق الفففك السفففلي أذا كففان هنالففك وذلففك مففن خففلال : الفحففص الففديناميكي -3

 . انحراف وظيفي أثناء حركته من و ع الراحة باتجاه  و ع التشابك الحدبي الأعظمي

السففيفالومترية الجانبيففة لا تقففدم أيففة معلومففات تشخيصففية فففي حالففة الصففورة  :الفحففص الشففعاعية

الصور الجبهية تسفم  بدراسفة القواعفد بهية  لخلفية لذلك نستخدم الصور الجالعضة المعكوسة ا

والأسففنان فففي المسفتوى العر ففي ويمكنهففا أن تعطفي معلومففات دقيقففة عفن منشففأ العضففة الفكيفة 

يفضل في حال الشك بوجود انحراف وظيفي للفك السفلي اجفراء . المعكوسة الخلفية و تو عها

 صورتين الأولى  بو ع الراحة والثانية بو ع الإطباق المركزي

 

 

 

 

  

 



 -31- 

 :العضة المعكوسة الخلفية علاج

 :ألى ما يليالخلفية تهدف معالجة العضة المعكوسة 

 أزالة جميع الإعاقات الإطباقية المؤدية لانحراف الفك السفلي 

 تأمين علاقات طبيعية في المستوى العر ي للقوسين السنيتين وللفكين 

  تحسين وظيفة العضفلات الفمويفة وحفول الفمويفة وبشفكل خفاص تفأمين مسفافة كافيفة للسفان

 فموية من الحفرة ال

 تأمين تناظر القوس السنية  

 توقي  المعالجة

  يجب معال  العضة المعكوسة الخلفية المترافقفة بفانحراف وظيففي للففك السففلي منفذ مرحلفة

 مبكرة وحالما يتم تشخيصها أي خلال فترة الإطباق المؤق  أو المختلط

 حسب Ricketts  الطبيفب أو يجب معالجة العضفة المعكوسفة حالمفا تكتشفف  وكلمفا انتظفر

ازداد عمر المريض   كلما ازدادت صفعوبة الحصفول علفى التغيفرات المطلوبفة وقفل ثبفات 

 . النتائ 

 كما يرى Nanda  أن نموذج التطور لشكل الوجه يتأسس في مرحلة مبكرة من العمر حتفى

قبل بزو  الأرحاء الأولى الدائمفة لفذلك فمفن الضفروري الفتخلص مفن جميفع العوامفل التفي 

 كب  هذا النمو بأسرت وق  ممكنتعيق أو ت

  الحالات المترافقة بتضيق قاعدي شديد أو تفنفس فمفوي مفزمن يمكفن معالجتهفا بنسفبة عاليفة

 سنوات ( 91-9)من النجاح خلال فترة الإطباق المختلط خاصة في عمر 

 :مجموعات و هي 3التوسيع ألى  Graberيقسم 

 .Orthodontic expansionالتوسيع التقويمي السني السنخي 

 .Passive expansion (أو غير المباشر)التوسيع المنفعل

 .Orthopedic expansionالتوسيع التقويمي الهيكلي 
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 :Orthodontic expansionالتوسيع التقويمي السني السنخي 

أو بواسطة الصفائ  المتحركفة  سطة الأجهزة التقويمية الثابتةيتم الحصول على هذا التوسيع بوا

 (.تعرف تقليدياً باسم صفائ  شفارتز)موسعات أو مع  finger springمع نوابض أصبعية 

تكون النتيجة هي حركة سنية سنخية للقطاعات السنية الدهليزيفة جانبيفاً و تكفون الحركفة عبفارة 

حالات العضة المعكوسة عن أمالة تاجية دهليزياً و من هنا نرى أن هذه الأجهزة لا تستطب في 

الهيكلية الناجمة عن تضيق القاعدة الفكية العلوية أو العضة المعكوسة السنية التي تتطلب توسيع 

 .مم من كل جانب 2يفوق 

 يمكن أجراء التوسيع السني النسخي أما باستخدام الأجهزة المتحركة أو الأجهزة الثابتة

 :الأجهزة المتحركة -أ

  تستخدم خلال فترة الإطباق المختلط 

  تو ع الموسعة بمركز قبة الحنك وبمحاذاة الخط الأوسط ويتم شطر الجهاز المتحرك علفى

 طول الخط الأوسط 

 يضاف له مستويات رفع عضة خلفية ملساء 

 

 

 

 

 

 

 

 

  حيففث معالجففة العضففة المعكوسففة أحاديففة الجانففبالأجهففزة المتحركففة بشففكل فعففال فففي سففتخدم ت

عر ية مع القيام ببعض التعديلات حيث تقص الصفيحة القاعدية الاكريلية الموسعات التستخدم 
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كفذلك يمكفن جعفل   بحيث يشفمل التوسفيع فقفط الأسفنان العلويفة المفراد تحريكهفا نحفو الفدهليزي

مستوى رفع العضفة يحتفوي انطباعفات حدبيفة ففي الجهفة السفليمة وأملسفا ففي الجهفة التفي يفراد 

  هاتحريك

 :الجهاز الثاب  -ب

 Quad-helixرباعي الحلقات  تتم بشكل خاص باستخدام جهاز التوسيع

  يؤدي توسيع جيد للقوس السنية العلوية 

 يتمتع بمرونة فائقة ولا يتطلب تعاون المريض 

  يسففتطب لمعالجففة العضففة المعكوسففة الخلفيففة بشففرط أن تففتم المعالحففة خففلال فتففرة الإطبففاق

 المختلط

  لمعالجة العضة المعكوسة الخلفية السنية خلال فترة الإطباق الدائمويستطب 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 : Indirect Expansion التوسيع  المنفعل أو غير المباشر

غالبففاً مففا يحففد  توسففيع الأقففواس السففنية عنففدما تعففزل القففوى العضففلية و الخديففة والشفففوية عففن 

 . الإطباق
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لا ينت  هفذا النفوت مفن التوسفيع عفن قفوى ميكانيكيفة حيويفة خارجيفة بفل عفن طريفق قفوى غيفر 

مباشرة مثفل تلفك التفي يبفديها اللسفان ومفن الأجهفزة التفي تحقفق مثفل هفذا النفوت مفن التوسفيع و 

 و تم  Frankelالزيادة في أبعاد القوس السنية  الوسائد الدهليزية و الشفوية للأجهزة مثل جهاز 

عفام  Briederو تم مراقبتهم من قبل  Frankelغرسه على المر ى المعالجين بجهاز  دراسة

و قد ثب  أن التو ع العظمي يحد  بشكل مبدئي على الوجه الجانبي للأسناخ أكثر من  9191

 .تو عه على الدرز المتوسط

 :  Skeletal Expansionالتوسيع الهيكلي

الففك العلفوي عفن طريفق ففت  الفدرز الحنكفي هو أجفراء سفريري يتضفمن زيفادة عفرض قاعفدة 

المتوسط بواسطة قوى تقويمية ثقيلة وتحريض تو ع طبقفات مفن العظفم بشفكل معفاوض علفى 

 .حافتي الدرز

تحد  أجهزة التوسيع الفكي السريع تغيرات في البنية الداخليفة أكثفر مفن حركفة الأسفنان  فمن 

لففك فقففط بففل تففؤثر أيضففاً علففى أنظمففة ولففيس ذ. العظففم أذ يففتم بهففا فصففل الففدرز الحنكففي الأوسففط

 .العذارية الارتباط للدروز الفكية المحيطة العلوية و

 :يستطب التوسيع الهيكلي في الحالات التالية

العضة المعكوسة الخلفية الهيكلية أحاديفة أو ثنائيفة الجانفب وتتراففق بفانحراف وظيففي للففك  -9

 السفلي 

 عضة معكوسة خلفية سنية المنشأ -2

 نف الثالث المترافق ببروز فك سفلي وعجز شديد في الفك العلويالص -3

 حالات الصنف الثاني نموذج أول المترافقة بتضيق قاعدة الفك العلوي -4

 شقوق الشفة وقبة الحنك مع تضيق فكي علوي -1

 التراكب السني الشديد أو المعتدل على الفك العلوي والتي لا يراد قلع وحدات سنية -6

  لتنفس الفموي غير المترافقة بانسداد أو عوائق في المجرى التنفسيحالات ا -7
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يبقى الدرز  Bjorkأسهل في مرحلة الإطباق المختلط على وجه الخصوص  و حسب دراسات 

-7حيث ينغلق الدرز الحنكي الأوسط بشكل طبيعي في عمر   سنة  93قابلاً للنمو حتى عمر ال

سنوات و لكنه يبقفى قابفل للتنشفيط بواسفطة القفوى التقويميفة حتفى نهايفة مرحلفة المراهقفة  و  9

محمد .د.حسب أ)سنة تقريباً  93-99يمكننا أن نقدر أن العمر المثالي للإجراء فت  الدرز هو بين 

 .ن التأثير سني سنخي في معظمهو بعدها يكو( سنة 99-9يوسف هو بين 

وعلى أية حال تكون أساليب التوسيع الجراحي مستطبة عند المر ى البالغين الذين يعانون من 

تضيق حاد على مستوى القاعدة العظمية للفك العلوي حيث لا تكون أمالة الأسنان الجانبية أمفراً 

 .مستحباً 

 و موسففعة Hass السففريع أهمهففا موسففعة هنففاك العديففد مففن الأجهففزة المسففتخدمة للتوسففيع الفكففي

Hyrax  وموسعة مع جبيرة أكريلية( تسمى في بعض المراجع موسعةMcNamara). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Hyraxموسعة  Hassموسعة 

 McNamaraموسعة 
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