
 مقرر علم الإطباق
 

 السفليالفك أوضاع 

Mandibular  Positions 

1 

 الأستاذة الدكتورة رباب الصباّغ
 رئيس قسم تقويم الأسنان والفكين

جامعة حماة –كلية طب الأسنان   

حماةجامعة             
طب الأسنان كلية         

الفصل الثاني –السنة الثالثة   



2 



Centric occlusion  (CO)  

وضع الفن الأفمً والعمودي عندما تؤمن السطوح الإطبالٌة 

للأسنان العلوٌة والسفلٌة الحد الألصى من نماط التماس 

وضع التشابن “هذا الوضع ٌدعى أٌضا  .بٌن السنٌة 

” الحدبً الأعظمً   
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1 

Maximum intercuspation position 



الطبٌعً لنماط التماس الإطبالٌة على مستوى  التوزع

أسنان الفكٌن العلوي والسفلً فً الإطباق 

 المركزي
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وبما أنه ٌعتمد إلى حد كبٌر على الأسنان وطبٌعة العلالة 

المتبادلة بٌنها فإنه من الضروري توفر عدد كاؾ من 

.كً ٌتأمن هذا الوضع( خاصة  الخلفٌة)الأسنان   

6 

1 



من  الاعظمًالعلالات الإطبالٌة فً وضعٌة التشابن الحدبً 

(منظر دهلٌزي ومنظر لسانً)منظرٌن   
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1 



المركزٌة المُسَجَلة ( النماط)العلامات 

على المنحدرات التً تدخل فً 

تماس مع السطوح الإطبالٌة للسن 

 الممابل فً الإطباق المركزي 
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1 



 التشابن الحدبً الأعظمً
9 



.على مستوى الأرحاء والضواحن( وهدة-حدبة)ٌوضح الشكل المجاور العلالة المثالٌة   
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العلالات الإطبالٌة الطبٌعٌة فً التشابن     

الحدبً الأعظمً حٌث من الممكن أن 

وحدبات ( S)نشاهد حدبات الدعم 

 (.G)الإرشاد 
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1 



منظر إطبالً للعلالات سن إلى سن 

بٌن نصفً الموسٌن المتمابلٌن  

فً الجانب الأٌسر أثناء الوضعٌة 

 المركزٌة للفن السفلً
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1 



الدعم بٌن السطوح الإطبالٌة فً عمك 

.الوهاد فً الإطباق المركزي  
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الدعم بٌن السطوح الإطبالٌة بٌن        

المنحدرات المتمابلة فً الإطباق    

.المركزي  

1 
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علالة سن إلى سن بٌن الأرحاء الأولى المتمابلة 

فً الجانب الأٌمن وهً فً التشابن الحدبً 

 (co)الأعظمً
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من جهة أخرى ٌمكن الاستنتاج أن وضع الإطباق المركزي 

هو وضع ؼٌر ثابت لأنه ٌتبدل تبعا  للتؽٌرات الفٌزٌولوجٌة 

. والمرضٌة والعلاجٌة التً تصٌب الأسنان  
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تم تمثٌل . المفهوم المٌكانٌكً للتماس المركزي فً وضعٌة التشابن الحدبً الأعظمً

بٌنما مثلت الحدبة الممابلة بالكرة ,المنحدرات الإطبالٌة للرحى السفلٌة بمستوٌٌن 

 ( .O.P)والمنحدرات فً علالةٍ زاوٌةّ مع مستوى الإطباق .

المطبمة من الكرة إلى مكونتٌن طبٌعٌتٌن ( L)ولتحمٌك توازن الموى ٌتم تمسٌم الحمولة 

N1وN2  . المكونات الأفمٌة(H ) حتى ,عندما تكون بمٌم متساوٌة لا ٌكون لها تأثٌر

 17 .  توجد لوى باتجاهات معارضة لها



حٌث ٌكون , تمثٌل لتوازن أشعة الموى المثالٌة المطبمة على الموس السنٌة

تسبب الحمولة الإطبالٌة تولٌد . بٌن بعضها التزويللمنحدرات نفس لٌمة 

 .عند تطبٌك المٌمة المٌاسٌة من الحمولة( S)ضؽوطا  داخلٌة  

 .للموة( H)والأفمٌة ( N)ٌوجد أٌضا  توازن بٌن المكونات الطبٌعٌة 

 18 .  زاوٌة المٌلان الحدبً( :a)مع اعتبار 



للشد المتولد فً ( finite –elements methodالعناصر المحددة  نظرٌة)دراسة نظرٌة

المطبمة على المنحدرات ( C)الحمولة الإطبالٌة المركزٌة . البنى الداخلٌة لتاج السن

 . تنتج نموذجا  من الضؽوط الداخلٌة ممثلة على الشكل المجاور بالأسهم
19 
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Centric relation (CR) 

العلالة الخلفٌة المصوى للفن السفلً نسبة  للفن العلوي عندما 

( المفصلً)تكون اللممتان الفكٌتان ضمن الجوؾ العنابً 

بألصى وضع خلفً ؼٌر لسري                        وبدءا  

من هذا الوضع ٌمكن إنجاز الحركة الجانبٌة للفن السفلً 

.مهما كانت درجة فتح الفم   

 

( 1977,أكادٌمٌة التعوٌضات السنٌة )  
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2 

Unstrained 



أما التعرٌؾ الآخر فٌعتبر أن العلالة المركزٌة تمثل 

علالة الفن السفلً بالعلوي عندما تكون اللممة من 

الجانبٌن فً ألصى وضع علوي ومتناظر ضمن 
الجوؾ العنابً وٌكون عندها سطح اللممة بتماس مع 

الجزء المركزي للمرص المفصلً الذي ٌمس بدوره 

.المنزعة المفصلٌة  
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التماسات بٌن الأرحاء الأولى المتمابلة فً 

العلالة المركزٌة حٌث نلاحظ وجود 

ثلاث مناطك تماس متوافمة بٌن 

 المنحدرات المتمابلة
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2 



توزع نماط التماس الإطبالٌة بٌن الأرحاء 

.المتمابلة فً العلالة المركزٌة  
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ومن الضروري التأكٌد على نمطة مشتركة بٌن التعارٌؾ 

المختلفة وهً أن هذا الوضع ٌتحدد تشرٌحٌا  بالاعتماد 
على المفصل وعضلات المضػ ولا علالة له بالأسنان أو 

وبالتالً فالتؽٌرات فً .طبٌعة العلالة الإطبالٌة 

فٌزٌولوجً أو ؼٌر )مورفولوجٌة الإطباق ووضع الأسنان 

فٌزٌولوجً المنشأ( لاتؤدي لأي تبدل فً العلالة المركزٌة 
. الحمٌمٌة  
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مولع التعدٌل المركزي لنمطة تماس  

مبكر فً العلالة المركزٌة والتً 

تم الكشؾ عنها على الرحى 

. الٌسرىالأولى العلوٌة   
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 (A)وتكبٌر للمنطمة المُعدَلة ( pc.rc)نمطة تماس مبكرة فً العلالة المركزٌة 
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علالة الأرحاء  الأولى المتمابلة فً  

 الجانب الأٌمن فً العلالة المركزٌة
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الانحراؾ الجانبً لوضعٌة العلالة المركزٌة بٌن 

 الأرحاء المتمابلة 
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كذلن ٌجب الإشارة إلى أنه عند معظم أفراد البشر ٌتوضع الفن 

إلى الخلؾ للٌلا  من ,عندما ٌكون بعلالة مركزٌة ,السفلً 

.وضعٌته فً حالة الإطباق المركزي   

وٌعتبر كثٌر من الباحثٌن أن وضع العلالة المركزٌة هو ألصى 

.وضع خلفً ممكن للفن السفلً  
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 بوسلتٌظهر الشكل مخطط 

حٌث ٌبدي ,السهمً المعدل 

مسافة  بٌن الإطباق المركزي 

.والعلالة المركزٌة   

كما ٌظهر الوضعٌة الأمامٌة 

 (  MP)المصوى 

وٌظهر وضعٌة الفتح الأعظمً 

 (.AMO)الأمامً 
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التماسات الإطبالٌة بٌن           

الضواحن المتمابلة وذلن     

عند الانتمال من وضعٌة      

التشابن الحدبً الأعظمً    

إلى العلالة المركزٌة   
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ٌتم التعدٌل للوضعٌة المركزٌة للفن      

السفلً على المطبك وذلن بالتماس بٌن 

الماطعً للمطبك ( الوتد)العمود 

وذلن  بهالخاصة  الماطعٌةوالصفٌحة 

فً المجال الوالع بٌن الإطباق 

أو التشابن الحدبً ) COالمركزي 

 .CRCوالعلالة المركزٌة ( الأعظمً

33 
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Muscular contact position 

وضع الفن السفلً الذي ٌتم الحصول علٌه بواسطة التملص 

الإرادي للعضلات الرافعة                   والذي ٌحدث 

.خلاله تماس إطبالً أولً عندما ٌكون الرأس منتصبا    

35 

3 

Elevators 



فً الحالات الطبٌعٌة ٌنطبك وضع التماس العضلً على وضع 

وٌمكن الاستدلال عملٌا  على هذا التوافك بٌن . الإطباق المركزي

الوضعٌن بممدرة الفرد على إحداث تماس بٌن الأسنان العلوٌة 

هذا التماس ٌكون فً وضعٌة ,والسفلٌة بطرٌمة متكررة ودلٌمة

.التشابن الحدبً الأعظمً إذا لم تكن هنان أٌة مشاكل إطبالٌة  

36 
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Postural rest position 

هو الوضع الذي ٌتحدد بواسطة العضلات والنسج 

.الرخوة الأخرى المرتبطة بالفن السفلً   
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هذا الوضع الفٌزٌولوجً ٌتطلب فعالٌة دنٌا للعضلات 

الرافعة للفن السفلً التً تعاكس أثر الجاذبٌة الأرضٌة 

.وتبمً على الفن السفلً بوضعٌة فراؼٌة معٌنة  
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ٌجب الإشارة إلى أن وضع الراحة السرٌري ٌختلؾ عن وضع 

الراحة العضلً الكهربً                                  

والذي ٌعنً وضع الفن السفلً حٌنما تكون فعالٌة العضلات 

ففً هذا الوضع الأخٌر ٌكون .الماضؽة فً حدودها الدنٌا 

الفن السفلً نحو الأسفل من وضع الراحة السرٌري 

ولاٌمكن الحصول علٌه إلا باستخدام التسجٌل العضلً 

.الكهربً  
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4 

Electromyographic 



بوسلتوضعٌة الراحة ولد تم تمثٌلها هنا ضمن حدود مخطط   41 
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Occlusal vertical 

dimension 

ارتفاع الثلث السفلً من الوجه 

أي المسافة الممتدة بٌن عمود 

الأنؾ والحدود السفلٌة للذلن 

عندما ٌكون الفن السفلً 

.بوضعٌة الإطباق المركزي  
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سرٌرٌا  ٌتم لٌاس البعد العمودي الإطبالً عن طرٌك تحدٌد نمطة 

ونمطة ( توافك ذروة الأنؾ أو الحدود العلٌا للشفة العلوٌة)علوٌة 

وٌجري المٌاس بوضع الإطباق ( تتوضع على ذروة الذلن)سفلٌة 

.المركزي  

44 

5 



إذا أجري المٌاس والفن السفلً بوضعٌة الراحة نحصل على 

 البعد العمودي الراحً 
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5 

Rest vertical dimension 
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Freeway space 

المسافة المتواجدة بٌن الأسنان العلوٌة والسفلٌة عندما ٌكون الفن السفلً 

ملم  4-2بوضع الراحة السرٌري تبلػ لٌمة هذه المسافة بشكل وسطً 

وٌمكن استنتاج لٌمتها بطرٌمة عملٌة عن طرٌك لٌاس البعد العمودي 

.الإطبالً والراحً وحساب الفرق بٌن هذٌن المٌاسٌن  
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6 

البعد العمودي الإطبالً –البعد العمودي الراحً = المسافة الراحٌة  



أما المسافة الراحٌة أو بٌن الإطبالٌة والتً ٌتم لٌاسها أثناء تحدٌد 

وضع الراحة الكهربً العضلً فتكون عادة  أكبر من المسافة 

ولاتأخذ هذه المسافة ( باستثناء حالات خاصة)الراحٌة السرٌرٌة 

.سوى أهمٌة محدودة من الناحٌة العملٌة  
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مفاهٌم 
 الإطباق

الموسان 
السنٌتان 
 والأسنان

حركات 
الفن 
 السفلً

أوضاع 
الفن 
 السفلً
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Mutually protected occlusion 

هو الإطباق الذي ٌؤمن الحد الألصى من التماس الإطبالً 

على مجموعة من الأسنان وبالممابل فإن مجموعات 

أخرى من الأسنان تتلمى ضؽوطا  أو تماسا  إطبالٌا  

محدودا  عندما ٌكون الفن السفلً بوضعٌة مركزٌة أو 

.خلال الحركات الجانبٌة والتمدمٌة  
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فً وضع الإطباق المركزي تتحمل الأسنان الخلفٌة الجزء 

الأعظم من الموى الإطبالٌة وبذلن فهً تحمً الأسنان 

(ؼٌر المهٌأة أصلا  لتحمل لوى إطبالٌة زائدة)الأمامٌة   
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أما أثناء الحركة التمدمٌة للفن السفلً فإن الأسنان الأمامٌة 

العلوٌة والسفلٌة تدخل بتماس إطبالً وٌنفصل التشابن 

.الحدبً على مستوى الأسنان الخلفٌة   
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وأثناء الحركة الجانبٌة ٌحدث تماس على الأسنان الوالعة 

فً الجانب العامل فمط وٌؽٌب التماس الإطبالً فً 

.الجانب ؼٌر العامل  
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Balanced occlusion 

إطباق ٌتمٌز بوجود نماط تماس إطبالٌة متعادلة وموزعة 

على جمٌع الأسنان أثناء مختلؾ حركات الفن 

وفً شكله الأصلً ٌتضمن وجود تماس إطبالً .السفلً

آنً على الجانبٌن العامل وؼٌر العامل أثناء الحركة 

الجانبٌة للفن السفلً وكذلن تماس إطبالً  بٌن الحدبات 

العلوٌة والسفلٌة على الدهلٌزٌة واللسانٌة للأسنان 

.الجانب العامل  

59 



وأثناء الحركة التمدمٌة للفن السفلً ٌحدث تماس  

.إطبالً آنً على مستوى الأسنان الأمامٌة والخلفٌة  

لذلن إن مفهوم الإطباق المتوازن ٌستخدم عادة  فمط فً 

.مجال الصناعة وأثناء بناء الأجهزة السنٌة الكاملة  
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Ideal occlusion 

هو مفهوم نظري للعلالات الإطبالٌة البنٌوٌة والوظٌفٌة  

وٌتضمن عدة مبادىء مثالٌة ٌجب أن ٌتمٌز بها 

الإطباق, ومن جهة نظر إحصائٌة هذا المفهوم 

المثالً لا ٌعبر عن المتوسط الطبٌعً, ولذلن لا 

.ٌلاحظ سوى فً حالات للٌلة جدا  عند البشر  
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مفهوم الإطباق الوظٌفً ٌأخذ بعٌن الاعتبار ضرورة  

توافر انسجام تام بٌن الأسنان والعضلات والمفصل 

الفكً الصدؼً, فأي خلل فً العلالات الإطبالٌة 

سوؾ ٌنعكس سلبا  على مستوى بمٌة عناصر الجهاز 

.الماضػ   
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ولكن الإطباق المثالً ٌتضمن مجموعة من العوامل 

التً ٌمكن الاستفادة منها فً دراسة الاختلافات التً 

.تطرأ على الإطباق  

 وفٌما ٌلً المبادئ الخاصة بالإطباق المثالي: 
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ٌجب أن ٌتحمك تماس ثنائً الجانب متساو وآنً بٌن  -1

.أسنان الفكٌن فً وضعٌة العلالة المركزٌة  

 

ٌجب أن ٌحصل تماس كل سن بشكل ٌسمح لموى  -2

.الإطباق أن تتجه عبر المحور الطولً للسن  

65 



ٌجب أن ٌحمك التماس الإطبالً فً العلالة  -3

المركزٌة استمرارا  وثباتا  للفن السفلً على نماط 

.تماسه فً أسنان الفن العلوي  

 

فً وضع الإطباق المركزي تكون نماط التماس بٌن  -4

السنٌة دلٌمة وموزعة بشكل متجانس على السطوح 

الإطبالٌة, وذلن لتأمٌن تحرٌض متجانس للمستمبلات 

.الرباطٌة الحسٌة العمٌمة  
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وضع الإطباق المركزي ٌنطبك على وضع العلالة  -5

مفهوم الوضع المركزي الوحٌد الذي ٌتبناه . )المركزٌة

أو ٌتوضع نحو الأمام منه ضمن ( علماء الفنبعض 

مفهوم / 2/ لاتتجاوزالمستوى السهمً الأوسط بمسافة 

(.الإنزلاق المركزي –المدى المركزي )  
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أثناء الحركة الجانبٌة للفن السفلً ٌجب أن ٌكون  -6

التماس على مستوى الناب فً الجانب العامل فمط 

وٌموم الناب فً الجانب العامل بتأمٌن الحركة 

أو (. الحماٌة النابٌة)وتحمٌك فصل بٌن كافة الأسنان 

ٌؤمن من الناب بمشاركة الأسنان الخلفٌة الحركة 

(  وظٌفة المجموعة)الخلفٌة وهذا ما ٌعرؾ باسم 

حتى ٌتم توزٌع الموى الإطبالٌة بشكل متجانس على 

.الأسنان الخلفٌة والناب  
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ٌجب ألا ٌكون أي تماس على أسنان الجانب ؼٌر  -7  

.العامل أثناء الحركة الجانبٌة  
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ٌجب ألا ٌكون أي تماس على الأسنان الخلفٌة فً  -8

أثناء حركات الفن السفلً الأمامٌة, أي ٌجب أن 

تؤدي الأسنان الأمامٌة العلوٌة وحدها دور الموجة أو 

. الدلٌل للفن السفلً فً أثناء مساره نحو الأمام

وتنزلك الحواؾ الماطعة للأسنان الأمامٌة السفلٌة 

بشكل متجانس وتدرٌجً على السطوح الحنكٌة 

للأسنان الأمامٌة العلوٌة, أما على مستوى الأسنان 

  الخلفٌة فٌحدث انفصال آنً ومباشر لكافة الأسنان 

. الحركة الأمامٌة للفن السفلً الخلفٌة فً أثناء  
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ٌجب أن ٌتم مسار إؼلاق الفن السفلً من وضعٌة  -9

الراحة إلى وضعٌة الإطباق المركزي دون أي انحراؾ 

.أو انزلاق   

 

ٌجب أن ٌؤمن انزلاق مركزي فً العلالة  -10

ٌجب أن  الإنزلاقالمركزٌة إلى الإطباق المركزي وهذا 

ٌكون مستمٌما  وبدون أي انحراؾ جانبً وٌفضل أن 

ٌكون على مستوى أفمً وممدار الانزلاق المركزي 

.ملم/2-0ر5/  
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هذه المعاٌٌر هً الصفات الواجبة توافرها فً إنجاز أي 

 –مثل مداواة الأسنان )معالجة على إطباق المرٌض 

وسوء ( الجراحة –تموٌم الأسنان  –التٌجان والجسور 

الإطباق الوظٌفً ٌدل على التداخلات والإعالات الإطبالٌة 

المعروفة بأنها تماسات تجبر الفن السفلً على الانحراؾ 

مسار حركته الطبٌعٌة, وهذه الشذوذات الإطبالٌة  نع

تؤدي إلى تشوه الحركات الإنسٌابٌة والمتناسمة للفن 

.السفلً فً أثناء الوظٌفة الإطبالٌة  
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 Physiological (Normal) occlusion 

:كما ٌدعى كذلن بالإطباق الطبٌعً أو السوي  

ٌتضمن هذا المفهوم نموذجا  للعلالات الإطبالٌة التً لد 

تنحرؾ عن المعاٌٌر الأساسٌة للإطباق المثالً, 

.ولكن بدرجة محدودة   
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تؤدي هذه الإنحرافات إلى أٌة اضطرابات وظٌفٌة  لاو

على مستوى الجهاز الماضػ أي لا تترافك بأٌة 

وهذا الإطباق . تظاهرات مرضٌة أو سوء وظٌفٌة

الطبٌعً ٌمثل حالة من الإنسجام ولا ٌتطلب أٌة 

 تداخلات علاجٌة.
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Functional Malocclusion  

: وٌدعى أحٌانا  بالإطباق اللافٌزٌولوجً  

ٌتجلى بالتداخلات الإطبالٌة التً تجبر الفن السفلً على 

الانحراؾ عن مسار حركته الطبٌعٌة, وهذه 

الشذوذات الإطبالٌة الوظٌفٌة تعٌك أو تشوه الحركات 

الانسٌابٌة والمتناسمة للفن السفلً أثناء الوظٌفة 

.الإطبالٌة  
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ٌتضمن هذا المفهوم وجود أعراض وعلامات لمرض أو 

سوء وظٌفة أو تلاؤم ؼٌر كافً على مستوى جزء أو 

أكثر من أجزاء الجهاز الماضػ وهذا الاضطراب ٌمكن 

أن ٌعزى إلى علالات بنٌوٌة مؽلوطة أو إلى فعالٌات 

الأمر الذي ٌعنً ضرورة , ؼٌر وظٌفٌة للفن السفلً 

. إجراء المعالجة  
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 Malocclusion   

من  بدرجة واضحةٌتضمن جمٌع الحالات المترافمة 

الانحراؾ عن العلالات الإطبالٌة الطبٌعٌة بحٌث 

ٌؤدي هذا الانحراؾ إلى خلل فً النواحً التجمٌلٌة 

.والوظٌفٌة  
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ٌنشأ سوء الإطباق عن اضطراب فً التطور الطبٌعً  

لآلٌة بزوغ الأسنان نتٌجة لعوامل وراثٌة أو نتٌجة 

لاضطراب فً النمو العظمً أو السنً مما ٌنشأ عنه 

بزوغ شاذ للأسنان وعدم الانتظام فً ارتصافها الجٌد أو 

.انطمارها لعدم وجود المسافة العظمٌة الكافٌة لبزوؼها  
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ولد خضعت الشذوذات الإطبالٌة وحالات سوء الإطباق 

لعدة تصانٌؾ, لكن أكثر هذه التصانٌؾ شٌوعا  

واستخداما  من الناحٌة السرٌرٌة هً تصنٌؾ أنجل 

الذي ٌسمح بالتعرؾ على أهم أشكال حالات سوء 

الإطباق فً الاتجاه الأمامً الخلفً أو السهمً عبر 

.تصنٌؾ هذه الحالات وفك ثلاثة أصناؾ رئٌسٌة   
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,  خلفٌة  متصالبةومن الأمثلة على سوء الإطباق عضة 

نلاحظ عند وجود هذه الحالة تطبك الحدبات اللسانٌة 

وتطبك , السفلٌة فً الوهاد المركزٌة للأسنان العلوٌة 

الحدبات الدهلٌزٌة العلوٌة فً الوهاد المركزٌة للأسنان 

.السفلٌة وهذا معاكس للوضع الإطبالً الطبٌعً  
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Therapeutic occlusion 

الإطباق الذي تم تعدٌله بواسطة إجراءات علاجٌة ملائمة 

(. ؼٌر مرضٌة)بهدؾ خلك علالات إطبالٌة فٌزٌولوجٌة 

ولد ٌتضمن بعض التعدٌلات البنٌوٌة ؼٌر المتواجدة فً 

الحالة الطبٌعٌة وذلن بهدؾ تأمٌن سلامة الجهاز الماضػ 

. وزٌادة ممدرته على التلاؤم مع النموذج الإطبالً  
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 سوء الإطباق

Malocclusion  

 الإطباق الفٌزٌولوجً

Physiological 

occlusion  

 الإطباق المثالً

Ideal occlusion  



مٌكانٌكً ٌظهر  ترسٌمًشكل 

التشوه الحادث فً الفن 

.  السفلً أثناء الفتح الواسع للفم

  

(d1 وd2 :) هً المسافات بٌن

 .الحدبٌة
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