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  الإطباقأسباب سوء 

، و بما أن المتبادلة بین العدید من العواملل العلاقة الإطباق الطبیعي و سوء الإطباق ھي مفاھیم دینامیكیة تشم 
بسیطة إلى معتدلة في التطور  اضطرابات تحدث نتیجة )سوء الإطباق(لوجھیة و الإطباقیة التشوھات السنیة ا

  .الصحیح یجب أن تبدأ أولاً بالتشخیص متقنةو لكن أي معالجة  االطبیعي یتوجب علینا معالجتھ
ت سوء الإطباق من العوامل المساعدة على تكییف الإصابة و إخضاعھا لعلاج أكثر فالتشخیص المبكر لحالا 

بل ھناك لسوء الإطباق سلامة و ھذا یتطلب إیجاد الأسباب لھذه العلة و لكن لا یوجد سبب معین یؤدي إلى حدوث 
  مجموعة من العوامل التي تتدخل في تحدید الإصابة الإطباقیة فبعض المشاكل التقویمیة

  :تجتن
 الفكیة بشكل كامل بسبب العوامل البیئیة و مثالنا على ذلك ضمور الفك السفلي التالي لكسر في منطقة اللقم  -

 .خلال مرحلة الطفولة
 .الحال في بعض التناذرات الوراثیةعن عوامل وراثیة كما ھو تنتج بینما نجد أن بعض ھذه المشاكل   -
  . ات البیئیة و التأثیرات الوراثیةللتداخل بین التأثیرإلا أن معظم المشاكل التقویمیة تنشأ نتیجة  -

مھما كان السبب فإن سوء الإطباق یعتبر مشكلة ھامة و من الصعب معرفة السبب الدقیق لأي نوع من أسواء 

  .الإطباق 

   :الإطباق تصانیف عدیدة نتبع منھا التصنیف التالي من ھذا المنطلق صنفت أسباب سوء
  :لسوء الإطباق  ةالأسباب العام: أولاً 

  :التي تؤثر في الإطباق و لا تتعلق بالأسنان نفسھا أي أنھا عوامل خارجیة عن الأسنان نذكر منھاالعوامل ھي   
 .العوامل الوراثیة -١
 .التشوھات الخلقیة الولادیة -٢
 .العوامل البیئیة -٣
 .اضطرابات التغذیة -٤
  .الاضطرابات الاستقلابیة و الھرمونیة -٥
  : factors  Genetic العوامل الوراثیة - ١ً

فھي تتدخل في تحدید النموذج الوجھي  الإطباقللعوامل الوراثیة دوراً ھاماً في نسبة كبیرة من حالات سوء   

یبدو أثر العوامل الوراثیة واضحاً عند دراسة بعض و  ،والعضلي والھیكلي والصفات الشكلیة السنیة الوجھیة

ق البشریة كالبروز السنخي المشترك عند أفراد العرق الأسود و التشوھات الممیزة لبعض السلالات و العرو

  .بروز الفك السفلي الممیز لأفراد العرق الیاباني

  .المجموعات السكانیة التي تكون نقیة المورثاتلدى بینت الدراسات أن سوء الإطباق یكون بنسبة قلیلة في حین 

ام وعدم تناغم أعراق مختلفة ، فإن مدى حدوث سوء انسجبالمقابل فإن المجموعات السكانیة و التي ھي مزیج من 

  .كبیر جداً لدیھا الإطباق 

ھو على ارتباط وثیق  الأسنانأو فراغات بین  الأسنانسوء الانسجام السني القاعدي  الذي یتظاھر بازدحام ف 

  .بحجم و عدد الأسنان الموروثة 

  :یظھر أثر العوامل الوراثیة في عدة مستویات 

   :عصبیة العضلیةالجملة ال - ١

                            .شكل و حجم وموقع و القدرة التوتریة و التقلصیة للعضلاتدوراً أساسیاً في تحدید  تلعب الوراثة   

  :الأسنان - ٢

  :یظھر أثر العوامل الوراثیة على مستوى الأسنان كما یلي   

 .الأسنان حجم شكل و .١



 

3 

 

 .)نقصان، زیادة، طبیعي(عدد الأسنان  .٢

 .ار بزوغ الأسنانمس .٣

 .تبدیل الأسنان المؤقتة و تسلسل بزوغ الأسنان .٤

 .درجة تمعدن الأسنان .٥

 .سنانالفراغات بین الأالازدحام و .٦

 . الفراغ المتوسط بین الثنایا .٧

 .سوء تصنع المیناء والعاج .٨

  . رباعیات مفقودة أو أسفینیة .٩

  . غیاب القواطع أو الأنیاب وغیاب الضواحك .١٠

   .ةالقواطع المركزی ضخامة .١١

   :البنى الھیكلیة - ٣

حیث أن لكل القواعد الفكیة  و الوجھیة تشترك العوامل الوراثیة و البیئیة في تحدید الشكل النھائي للبنى القحفیة و  

  :وجھ قوس سنیة منسجمة معھ

   .شكلاً مثلثیاً إذا كان الوجھ مثلثیاً تأخذ القوس السنیة  -

   .بیضویاً  إذا كان الوجھ بیضویاً تأخذ القوس السنیة شكلاً  -

   .شكلاً مربعاً إذا كان الوجھ مربعاً تأخذ القوس السنیة  -

لذلك لا یجوز لمقوم الأسنان تغییر شكل القوس السنیة بما لا یتلاءم مع شكل النموذج الوجھي لأن النكس سیكون 

  . النتیجة الحتمیة

  : كما تشارك ھذه العوامل في تحدید

 .حالات الصنف الثاني والثالث الھیكلي .١

 .لعضة المفتوحة و العمیقة الھیكلیةا .٢

 .كبر وصغر حجم الفكین .٣

 .قبة الحنكو ارتفاع عرض  .٤

   .انحراف الخط المتوسط و عدم تناظر الوجھ .٥

  :النسج الرخوة - ٤

  :یظھر أثر العوامل الوراثیة على مستوى 

 .حجم وشكل اللجام وبشكل خاص اللجام الشفوي العلوي .١

 .ثخانة الشفتین طول و .٢

  .و التصاقھ شكل وحجم اللسان .٣

  . بنیة وثخانة النسج اللثویة .٤

  .شق الشفة العلویة .٥

   :التناذرات - ٥

  :ھيأھم التناذرات المرضیة ذات المنشأ الوراثي و المترافقة بحالات مختلفة من سوء الإطباق 

 :Apert Syndromeتناذر آبرت  - ١

یعتبر من التشوھات الولادیة  ،سائدة تنتقل بصفة جسمیةو یسمى أیضاً متلازمة تأنف الرأس و التصاق الأصابع 

  .ذات المنشأ الوراثي و یتمیز بتعظم مبكر لبعض الدروز القحفیة الوجھیة
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  تناذر آبرت

  :سریریاً نلاحظ ما یلي       

 .تطاول الجمجمة .١

 .التحام أصابع الأطراف العلویة والسفلیة .٢

 . یعاني بعض المصابین بھذه المتلازمة من تأخر عقلي .٣

   
  الأطراف العلویة التحام أصابع

  :على مستوى المركب الفكي الوجھي نلاحظ ما یلي   

 .تراجع وضمور الجزء الأوسط من الوجھ .١

 .عضة معكوسة ھیكلیة ناتجة عن تضیق الفك العلوي .٢

 .تراكب الأسنان العلویة و بزوغ شاذ أو انطمار لبعض الأسنان الدائمة  .٣

 .لفك السفليعلاقات إطباقیة من الصنف الثالث و بروز ثانوي ل  .٤

 . من الحالات%  ٣٠تترافق مع شقوق في قبة الحنك في   .٥

  
  عضة معكوسة ھیكلیة و تراكب الأسنان العلویة



 

5 

 

   Syndrome :Crouzon تناذر كروزون - ٢

یعتبر من التشوھات و  )Craniofacial Dysostosis ( یسمى أیضاً متلازمة عسر التعظم الوجھي القحفي

یتمیز بتعظم مبكر لبعض الدروز القحفیة و ینتقل بصفة جسمیة سائدة حیث  الولادیة ذات المنشأ الوراثي

   .الوجھیة

  :سریریاً نلاحظ ما یلي 

 .عدم التحام أصابع الأطراف العلویة والسفلیة .١

  .جحوظ العینین بسبب عدم النمو الطبیعي لحفرتي الحجاج .٢

 .زیادة ارتفاع الجمجمة بشكل أقل وضوحاً من تناذر آبرت .٣

   لمصابین یعانون من اختلاطات بصریة و سمعیة وعصبیة مع زیادة الضغط داخل من ا%  ٨٠ .٤

 . القحف و تأخر عقلي     

  
  جحوظ العینین

  :على مستوى المركب الفكي الوجھي نلاحظ ما یلي        

 .العضة المفتوحة الأمامیة كعلامة ممیزة لتناذر كروزون .١

 .ضیقة وعمیقة علاقات إطباقیة من الصنف الثالث مع قبة حنك .٢

  . غیاب عدد من الأسنان أو صغر حجمھا .٣

  :Downs  Syndrome ) المنغولیة( تناذر داون -٣

ینجم عن و ھو سمي ھذا التناذر بالمنغولیة لأن المصاب یبدي من الملامح ما یشبھ العرق المنغولي   

  .عوضاً عن تضعفھ) ٢١(تثلث الصبغي رقم 

  :نلاحظ ما یلي  سریریاً           

 .الرأس و قصر الأطراف والقامة صغر .١

 .وجھ مدور .٢

 . میل فتحة العین نحو الأعلى والوحشي .٣

 .الأنف صغیر الحجم مع تسطح قاعدتھ .٤

 و الأثلام الجلدیة في راحة الید ممیزة فالثلم المتوسط یخترق كامل  تانیدا المریض عریض .٥

 . راحة الید    
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  صغر الرأس و الأثلام الجلدیة في راحة الید

  :على مستوى المركب الفكي الوجھي نلاحظ ما یلي      

 .طبیعي ضمن الحفرة الفمویةالیر ضخامة اللسان ووضعھ غ .١

 .شائع الحدوث الفمويالتنفس  .٢

 .افق غالباً مع عضة مفتوحة أمامیةعلاقات إطباقیة من الصنف الثالث تتر .٣

   
 ضخامة اللسان و علاقة إطباقیة من الصنف الثالث

 .ب الولادي لبعض الأسنان الدائمة وتأخر بزوغھا و التحام بعضھاالغیایغلب حدوث  .٤

 .ضعف الانغلاق الشفوي بسبب ضعف المقویة العضلیة .٥

  :انخفاض نسبة حدوث النخر عند ھؤلاء الأطفال بسبب .٦

  .نقص العرض الأنسي الوحشي للأسنان مما یؤدي إلى بقاء فراغات فیما بینھا - أ

  .تأخر بزوغ ھذه الأسنان  - ب

   .في اللعاب  pH  ـجة الارتفاع در  - ت

 .ارتفاع نسبة أمراض النسج الداعمة التي لھا صفة الشمولیة .٧

 :Achondro Plasiaداء القزامة الغضروفیة  -٤

  .یتظاھر بعدم النمو الطبیعي للعظام ذات المنشأ الغضروفي           

  :على مستوى المركب الفكي الوجھي ما یلينلاحظ            

  .لأوسط من الوجھعجز وتراجع الجزء ا .١

  . تراجع الفك العلوي بروز ثانوي للفك السفلي ناتج عن .٢
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   .بسبب تضیق القوس السنیة العلویة تراكب الأسنان العلویة و انطمار بعضھا .٣

  .انخفاض البعد العمودي للوجھ .٤

  : متلازمة سوء تصنع الغضروف - ٥

أمراض القلب الولادیة و، ائد في الیدوجود إصبع ز، تتمیز بقزامة الأطراف و تنتقل بصفة جسمیة متنحیة    

  . من الحالات%  ٥٠في 

  :نلاحظ على مستوى المركب الفكي الوجھي ما یلي      

  . من الحالات%  ٢٥في أسنان ولادیة  .١

 . غیاب الأسنان خاصة في المنطقة الأمامیة السفلیة .٢

 

   
  غیاب الأسنان في المنطقة الأمامیة السفلیة

 

ن حالات سوء الإطباق ذات المنشأ الوراثي لا تستجیب بشكل كبیر للوسائل وتجدر الإشارة بأ     

   .العلاجیة

  :Gardner,s Syndromeمتلازمة غاردنر  -٦

  . و داء المرجلات المعویةمتلازمة وراثیة تنتقل بصفة جسمیة سائدة و تدعى بمتلازمة الأورام العظمیة 

  زائدة قد تكون منطمرة  تترافق مع أورام عظمیة  أسناننلاحظ على مستوى المركب الفكي الوجھي        

  على مستوى الجمجمة و عظام الوجھ و خاصة  الجبھة و الفك العلوي و الحافة السفلیة لزاویة الفك       

  . السفلي       

   
  أسنان زائدة و ورم عظمي على مستوى الجبھة

  

  :Oral – Facial – Digital Syndrom 1 ١متلازمة الوجھ والفم والإصبع نمط  -٧

تنتقل بصفة جنسیة سائدة ممیتة للذكور و تتمیز بتشوھات في اللجام و شق في اللسان و جذر الأنف 

 . الرأس صغیر مع نقص في السمع وتخلف عقلي، عریض و إحدى فتحتي الأنف أصغر من الأخرى

  

  :نلاحظ على مستوى المركب الفكي الوجھي ما یلي      
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  .ة والرخوة مع الشفة العلویةشقوق قبة الحنك الصلب .١

  . تضخم اللجام الدھلیزي العلوي مما یعیق تقلص الشفة .٢

  . صغر الفك السفلي والشعبة الصاعدة .٣

  .سوء ارتصاف الأنیاب العلویة .٤

 . من الحالات%  ٥٠زیادة عدد الضواحك و غیاب الرباعیات العلویة في  .٥

 

  
  شقوق قبة الحنك الصلبة والرخوة

  :Rieger,s Syndrome  متلازمة ریجر -٨

  . الزرق و أزرقاق صلبة العین، تنتقل بصفة جسمیة سائدة و تتمیز بتشوه الحدقة مع وجود الحول 

   :نلاحظ على مستوى المركب الفكي الوجھي ما یلي

  . نقص نمو القسم الأمامي من الفك العلوي .١

  . بروز نسبي للفك السفلي .٢

  . تكون القواطع الباقیة ذات شكل قمعي غیاب بعض القواطع العلویة والضواحك الثانیة و قد .٣

    
    متلازمة ریجر

تجدر الإشارة بأن حالات سوء الإطباق ذات المنشأ الوراثي لا تستجیب بشكل كبیر للوسائل  

  .العلاجیة

    

   :الولادیة التشوھات الخلقیة و - ٢ً

     الولادیة إلا إن معظمھا ناتج عن  وھات على الرغم من الدور الأكید للعوامل الوراثیة في نسبة كبیرة من التش       

  مختلف البنیات و فیھا تتشكل  التيعوامل خارجیة تؤثر على الجنین خلال الأشھر الثلاثة الأولى من الحمل      

  . التراكیب الأساسیة للوجة والقحف     

  :من أھم التشوھات الخلقیة     

  .شقوق الشفة وقبة الحنك .١

  .رقويسوء التعظم القحفي الت .٢
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  .سوء التعظم الوجھي الفكي  .٣

  .)عدم التناظر الوجھي(الأولىتناذر القوس الغلصمیة  .٤

  .سوء تصنع الوریقة الخارجیة الوراثي  .٥

 .تناذر بییر روبین .٦

  : Lip & Palate  Cleftشقوق الشفة وقبة الحنك  - ١

ثنائیة الجانب و لھا  دیة أوتتظاھر بعدم التحام الأجزاء الرخوة والصلبة للمركب الفكي العلوي و تكون إما أحا

  .مولود ٧٠٠و تحدث ھذه الشقوق عند كل ولید من أصل ، علاقة وثیقة مع الوراثة

    
  شقوق الشفة وقبة الحنك

     :تتجلى على مستوى المركب الفكي الوجھي بما یلي     

  . تراجع الفك العلوي و تضیقھ  .١

 .عضة معكوسة أمامیة .٢

 :ة التي تظھر بــتزاید نسبة حدوث الشذوذات السنی .٣

  . غیاب الرباعیات أو تأخذ شكل غیر نموذجي - أ

  .سوء تشكل مینائي و تشوھات شكلیة و حجمیة - ب

  . میلان محاور القواطع العلویة باتجاھات مختلفة - ت

 .تترافق أحیاناً مع أسنان زائدة - ث

     
  تراجع الفك العلوي و تضیقھ

  :Cleidocranial Dysostosisسوء التعظم القحفي الترقوي  - ٢

  زیادة بروز و انغلاق متأخر للدروز الوجھیة القحفیة متلازمة وراثیة تنتقل بصفة صبغیة سائدة تتمیز ب      

  .أو كلیاً  جزئیاً  اً عظم الترقوة غائب یكونوالنواحي الجبھیة والجداریة       
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  غیاب عظم الترقوة كلیاً 

  

   :نلاحظ على مستوى المركب الفكي الوجھي ما یلي      

 . تراجع الفك العلوي و بروز ثانوي للفك السفلي .١

   انطمار الأسنان الدائمة الناتج عن ضعف القوة البزوغیة لھذه الأسنان أو عن البقاء المدید  .٢

    سنة نتیجة تأخر 15للأسنان المؤقتة فلیس من النادر مشاھدة كل الأسنان المؤقتة في عمر      

   .امتصاص جذور ھذه الأسنان    

   م ما تتمیز بھ ھذه المتلازمة وجود الأسنان الزائدة المنطمرة التي یكون عددھا كبیر و منتشر أھ .٣

 . على كامل القوس السنیة     

  
  أسنان زائدة منطمرة

  :Treacher Collins Syndromeسوء التعظم الفكي الوجھي  -٣

 .وخاصة الفك السفليیدعى بتناذر تریشر كولینز  و یتمثل بتعظم معیب للعظام الوجھیة      

   :نلاحظ على مستوى المركب الفكي الوجھي ما یلي     

 من الجانبین  مما یؤدي إلى الفكیة عدم النمو الطبیعي للفك السفلي بسبب توقف نمو اللقمة   .١

  .تراجع وضمور الفك السفلي      

 .  أدرأو ال الفكیة قد نلاحظ غیاب اللقمة .٢

  .خلفي للفك السفليتترافق الإصابة بدوران  غالباً  .٣

 میلان زوایا العین الخارجیة نحو  ،بعض الإصابات العینیة كتشوه الجفون السفلیة والقزحیة .٤

 .الأسفل    
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  عدم النمو الطبیعي للفك السفلي

  : Facial Asymmetric عدم التناظر الوجھي  - ٤
  ابات تطرأ على مشتقات ینتج عن اضطر Hemifacial Microsomiaیدعى بالضعل الوجھي النصفي        

  . القوس الغلصمیة الأولى خلال المرحلة الجنینیة       

   .و تكون الإصابة أحادیة الجانب مما یؤدي إلى عدم تناظر الوجھ لتوقف نمو اللقمة الفكیة في إحدى الجھتین       

  :لھذه الإصابة من التشوھات المرافقة      

  ).قصور أو لا تصنع(لجانبا أحاديتشوه صیوان الأذن الخارجیة  .١

  .غیاب مجرى السمع الظاھر في بعض الحالات  .٢

  .كبر الفم لقصور تصنع العضلات الوجھیة في الجھة المتأثرة .٣

 

   
  عدم تناظر الوجھ و تشوه صیوان الأذن الخارجیة

  

  :الوراثي لوریقة الخارجیةسوء تصنع ا - ٥

في  تتجلى بقصور ر من مشتقات الوریقة الخارجیةوجود عیب في تصنیع بنیة أو أكثتعود ھذه الإصابة ل    

   .لھذه البنى Aplasia أو لاتنسج  Hypoplasiaالتنسج 

و تدعى أیضاً تناذر  % ٩٠و تصیب الذكور بنسبة  xتنتقل وراثیاً بصفة جنسیة متنحیة مرتبطة بالصبغي    

  .كریست سیمنس

  :سریریاً نلاحظ ما یلي      

   .للعاب و المواد الدھنیةقلة إفراز العرق والدمع وا .١
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 یكون الشعر جافاً قصفاً و ) الأھداب و الحاجبان(الجسم  تتجلى بقلة أشعار  شذوذات في الشعر .٢

  .یشبھ زغب الولیدناعماً  دقیقاً      

   .الجلد و الأظافر والعیونشذوذات في  .٣

 . جفاف الجلد و ارتفاع درجة حرارة الجسم عند الإجھاد .٤

   .خمول الجسم .٥

   .الشكل و المنخران عریضان ورخوان أنف سرجي .٦

  لنقص تنسج  سوء تشكل الأغشیة المخاطیة للفم یتمیز بمخاطیة رخوة و متحركة وجفاف الفم .٧

  .الغدد اللعابیة    

   
     قلة الأسنان شذوذات في الشعر و 

   :على مستوى المركب الفكي الوجھي نلاحظ ما یلي          

 . Anodontiaغیابھاأو Hypodontia قلة الأسنان  .١

   بقصور تصنع   یتجلى في حال وجود الأسنان تكون غالباً مصابة بتشوه في الشكل .٢

Hypoplastic                      و یكون لھا شكل قمعيConical .  

  .انخفاض البعد العمودي للوجھ و خاصة الجزء السفلي منھ .٣

    .زیادة عرض الجبھة .٤

 .ذقن مستدقة .٥

 .Concave Profileبروفیل مقعر للوجھ  .٦

  : Pierre – Robin Syndrome تناذر بییر روبین -٦

 الطفل المصاب بھذا التناذر یكون معرضاً لخطر الموت في الأیام الأولى من حیاتھ بسبب انسداد المجاري       

   .التنفسیة الناتج عن اندفاع اللسان نحو الخلف      

  :یلي على مستوى المركب الفكي الوجھي نلاحظ ما     

  . نقص في نمو الفك السفلي .١

  . الفم صغیر .٢

  . شقوق في قبة الحنك .٣

 . عدم قدرة الطفل على البلع .٤
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  نقص في نمو الفك السفلي

  

  

  : factors Environmental  العوامل البیئیة - ٣ً

    لولادة المولود الكثیر من الصفات من والدیھ و لكن ھذه الصفات قد تتعدل بفعل العوامل البیئیة قبل ایرث    
  . أو بعد الولادة   
    یقصد بالعوامل البیئیة جمیع  الظروف المحیطة التي یمكنھا أن تؤثر في النمو و التطور الطبیعي للفكین و و   
  . الأسنان   

  :تؤثر العوامل البیئیة في نمو الوجھ و الفكین خلال ثلاث مراحل      
   .مرحلة ما قبل الولادة - أ
   .أثناء الولادة - ب
   .لة ما بعد الولادةمرح - ت

   :خلال مرحلة ما قبل الولادة - أ
البیئیة في مرحلة ما  من ھذه العواملو  إن الاضطرابات الحادثة أثناء ھذه الفترة قد تؤثر في وضع الجنین  

  : قبل الولادة نذكر
  :نظام تغذیة الأم - ١

أبسط أثر لإتباع و .المرحلة لا بد للحامل من الاھتمام بصحتھا و اتباع أنظمة غذائیة متوازنة خلال ھذه
  .ل فرصة إصابة الجنین بالتشوّھات الخلقیةیالحامل نظاماً غذائیاً متوازناً ھو تقل

تشوھات عدیدة عند  قد یؤدي لحدوثالأم أثناء فترة الحمل في التغذیة عند  أو سوء إن وجود اضطرابات
  :ھذه الاضطرابات نذكر الطفل بعد الولادة من

a( عوز فیتامین B12 eficiency)Ditamin B12 V(  :فیتامینلعب یB12   دورًا مھمًا في بناء
مكن استخلاصھ من الأغذیة المشتقة من الحیوانات مثل وی. لجینیة والبروتینات في الجسموتشكیل المادة ا

 .اللحم، والأسماك، والبیض، ومشتقات الحلیب
جھا النساء الحوامل بشكل خاص خلال واحداً من الفیتامینات الأساسیة التي تحتا B12 عد فیتامین ی

یحافظ على صحة الأجھزة ف راً حیویة مھمة في جسم الإنسانمراحل الحمل المختلفة، حیث إن لھ أدوا
  .الداخلیة والأعضاء الخارجیة، ویضمن سلامة الوظائف المختلفة

یث یضمن النمو لا تقتصر فوائده على صحة المرأة الحامل فحسب، بل یعد مھماً جداً لصحة الأجنة، ح
إصابتھ بالتشوھات والعیوب الخلقیة، كما یساعد على النمو  تكامل للجنین، ویقللّ من احتمالالسلیم والم

السلیم للغشاء الرقیق المسؤول عن حمایة الجھاز العصبي لدیھ، ویضمن النمو السلیم للعظام والعمود 
 .الفقري لھ

الدم، وتضرر خلایا الدم المختلفة، مما یقود إلى أعراض  قد یتسبب في فقرلھذا الفیتامین النقص الحاد  
 القلب وخفقان الضعف والتعب، والنبض السریع امنھ كثیرة
المولود من أم لدیھا  الطفللدى Cleft lip and cleft palate  یؤدي إلى شقوق الشقة و قبة الحنك كما و

 .الفیتامینعوز ھذا 
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b(  عوز حمض الفولیكDeficiency Folic Acid :تبر حمض الفولیك من أھم الفیتامینات التي یع
 . B complex تحتاجھا المرأة خلال فترة الحمل، وھو فیتامین معقد من مجموعة

 :أھمیة حمض الفولیك للحامل 
  . مراء، و مد الجنین بالدم  وبالتالي منع الإصابة بفقر الدمإنتاج خلایا الدم الح .١
  . الضروریة لنمو الجنین  RNA و   DNA إنتاج المادة الوراثیة   .٢
  .توزیع الحدید في الجسم بشكل صحیح .٣
  . منع حدوث تشوھات خلقیة في الحبل الشوكي، أو حدوث مشاكل في نمو الدماغ للجنین .٤
  .و إجھاض  أو حدوث مضاعفات في الحملتقلیل خطر حدوث ولادة مبكرة  أ .٥

   عنھ بشيء من  ختلفولا یكاد ی ،B12ینجم عن عوز حمض الفولیك فقر دم یشبھ فقر الدم بعوز الفیتامین     
  .حیث أشكال الكریات، الحمر والبیض    

حمل وتحتاج النساء الحوامل إلى حمض الفولیك خلال التكثر إصابة الحوامل بھ لإشتداد الطلب إلیھ 
للحیلولة دون حدوث تشوھات للأجنة و ینصح بالبدء بأخذه حتى عند توقع حدوث حمل لأن أھمیتھ تكمن 

  .في استخدامھ في بدایات الحمل أي قبل معرفة المرأة أنھا حامل
   .شقوق الشفة و قبة الحنك و التخلف العقلي لدى الطفلیؤدي إلى  الحامل عوز حمض الفولیك عند الأم

c( عوز الیود Iodine Deficiency  : لیودا  Iodine  في الجسم،  قلیلةعنصر كیمیائي یوجد بكمیات
 . ویلعب دوراً حاسماً في إنشاء ھرمونات الغدة الدرقیة

 ، علاوة على زیادة إفرازه بواسطة الكلى، وما ینتقل منإنتاج ھرمونات الدرقیة أثناء الحمل نظرا لزیادة
لدى الحوامل منھا عند  احتیاجات الجنین منھ، فإن المتطلبات الیومیة من الیود ستكون أعلى لبيالأم لی

 .غیر الحوامل
كافیة من الیود قبل الحمل كمیة اللواتي یتناولن  تكون مخازن الیود ضمن الغدة الدرقیة كافیة عند الحوامل

وأثناء الحمل، ولن تواجھ ھؤلاء الحوامل أیة صعوبات في التكیف مع زیادة الحاجة للیود أثناء الحمل، 
 .ولكن تنشأ المشكلة إذا كانت الأم لا تتناول ما یكفیھا من الیود قبل وأثناء الحمل

عند الأطفال، كما یمكنھ  إلى نقص معدلات الذكاء ديیؤ الحامل لدى الأم الشدیدعوز الیود ف
 ما یعرف بالفدامة أو(عند الولید  أن یؤدي إلى نقص إفراز ھرمونات الغدة الدرقیة

Cretinism (  و   یؤدي إلى التأخر العقلي والصمم والبكم واضطرابات حركیةالذي
   .تورم الشفاه مع ةتأخر في نمو الجمجمة و نقص تطور الفك السفلي وعضة مفتوح  حدوث

  

  
  الفدامة

  

d(  فرط فیتامین A Hyper Vitaminosis A) (  : یقلق الإنسان في العادة من احتمالیة إصابة جسده
، إلا أنھ على النقیض من ذلك، تكمن الأزمة أحیانا في زیادة الكمیات التي نحصل   A بنقص في فیتامین

 .الفیتامین علیھا من مكملات ھذا
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لى صحة العین وعلى النظر، ھذا الفیتامین الشھیر بفوائد عدة یقدمھا للإنسان، حیث یحافظ ع یتمتع

إلى قدرتھ على تقویة المناعة، والعنایة بالجھاز  بالإضافةیحمي الجلد من أزمات صحیة متنوعة، ھذا و

 .العصبي للإنسان

و غیره    فیتامینات ب النسب الزائدة من الفیتامینات عن حاجة الجسم یتم طرحھا عن طریق البول مثل

حھ  نظراً لأنھ غیر قابل للذوبان مع المیاه، لذا تحفظ یشار إلى أنھ لا یتم طر  Aولكن بالنسبة لفیتامین

بعض الكمیات البسیطة من ھذا الفیتامین بالكبد، فیما تنطلق النسبة الأغلب منھ إلى الجسم، فتتسبب في 

  .مشاكل صحیة مختلفة
 :في العدید من المخاطر الصحیة، مثل قد یتسبب   Aتناول جرعة زائدة من فیتامین 

  .تلف الكبد •
  .ة العظامھشاش •
  .ترسب كمیات كبیرة من الكالسیوم في الجسم •
  .تلف الكلى نتیجة تراكم الكالسیوم •

  شقوق الشفة و قبة ؤدي إلى تالحامل عند الأم  Aفیتامین ة تناول جرعة زائدة من الآثار السامة نتیجو 
 . الحنك لدى الطفل        

  :الرضوض الجسدیة و الصدمات العاطفیة والنفسیة - ٢
     خاصة في بدایة فترة الحمل تؤدي لتشوھات على مستوى المركب القحفي ضوض التي تتعرض لھا الأم الر  
  .الوجھي  
  :تناول الأم بعض الأدویة و المواد الكیمیائیة - ٣
   إحداث عیوب جنینیة،  یمكن أن تتناول الأم وسائط كیماویة وعوامل أخرى أثناء التشكل الجنیني قادرة على  
  ھي مؤثرات خارجیة تؤدي  teratongenic factors ه العوامل باسم العوامل الماسخةتعرف ھذ  
                     ).الانتانات والأشعة  لحدوث عیب خلقي في الأجنة منھا الأدویة والمواد الكیمائیة و أمراض الحامل و  
  مستوى  وى المركب الوجھي الفكي أو علستم لبعض الأدویة قد یسبب اضطرابات جنینیة على  فتناول الأم  
  :من الأدویة المؤثرة نذكر، الأسنان  

       ساعد ھذا الدواء على علاج الغثیان الصباحي لدى النساء الحوامل، : Thalidomide الیدومیدت - أ
آمن للحوامل ولكن الشركة المنتجة كانت مخطئة فقد ات القرن الماضي مع دعایة بأنھ ظھر في ستین

 .شقوق الشفة وقبة الحنكمنھا   یل من الأطفال بتشوھات عدیدةولد ج
 .لأسبرین أو الفالیوم یسبب شقوقاً في الشفة وقبة الحنكا - ب

 من المضادات الحیویة واسعة الطیف تستخدم في  ھو مجموعة : Tetracycline نیلتیتراسكلا - ت
                                                     . الأمعاءعلاج الالتھابات  التي تصیب الجھاز البولي و التنفسي و     
   یؤدي إلى تلون الأسنان الناتج   ین أثناء تكلس تیجان الأسنان المؤقتة و الدائمةیكلالمعالجة بالتتراسو      
  . لمیناءنقص تكون ا كلین في عاج السن وبدرجة أقل في المیناء و یترافق مع تراسیتراكم مركب ت عن               

  عبر المشیمة  ینتقلتراسكلین یفالت ،و تزداد شدة الإصابة بزیادة مقدار الجرعة بالنسبة لوزن الجسم               
  .لذلك تبدي تیجان الأسنان المؤقتة تلوناً أیضاً إذا استعمل ھذا الدواء أثناء الحمل               

 للنخر السني، وھذا الدور  الأسنانزیادة مقاومة  یقوم الفلور بدوره الفعال في :Fluorineالفلور  - ث
  .مرحلة ما بعد البزوغ إلىأفي مرحلة ما قبل البزوغ ویستمر  یبد     

       زائد للفلور الجھازي یؤدي إلى حدوث عیوب مینائیة حیث یمكن أن یوصف الإنسمام لتناول الا     
   الخفیفة مع احتمال حدوث تصبغات ممیزة إلى  الفلوري السني كخلل في تكلس الأسنان في الحالات     
  . ظھور نقص تصنع مینائي في الحالات الأكثر شدة     

           یحدث الإنسمام الفلوري عندما یتم تناول الفلور في مرحلة تشكل و تكلس الأسنان بتركیز أكثر              
  .وم لیون من میاه الشرب في الیجزء بالم ١,٨من               
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  المشیمة تنظم كمیة شوارد الفلور  لأن التبقع الفلوري أقل شدة و تكراراً في الأسنان المؤقتة من الدائمة             
 .الداخلة إلى السائل الأمینیوسي   

  :الأم في أثناء فترة الحمل تصیبالأمراض الجھازیة التي  - ٤
    إن تأثیر ھذه  دوث اضطرابات تطوریة جنینیة إذإصابة الأم الحامل ببعض الأمراض الجھازیة یؤدي لح     

    لوحظ وجود علاقة بین إذ الأمراض لا یعتمد فقط على شدة و مدة الإصابة بل أیضاً على عمر الجنین     
                                         . و قبة الحنك لدى حدیثي الولادة و تشكل شقوق الشفة لدى الحامل الإنتان الفیروسي     
  : و من ھذه الأمراض نذكر    

 ھي مرض بكتیري یتم الإصابة بھ لدى التي   Scarlet Fever  القرمزیةة إصابة الأم بالحم - أ
   غالبًا ما . بطفح أحمر فاتح یغطي معظم أجزاء الجسم الحمى القرمزیةتتمیز  وبعض الأشخاص      
  .الحمى الشدیدةتكون الحمى القرمزیة مصحوبة بالتھاب الحلق و     

   .سوء تصنع المیناء وشق الشفة وقبة الحنك إلى  إصابة الأم بالحمة القرمزیة تؤدي و      
 أو  الألمانیة الحصبة الإصابة بمرض تنجم :German Measles إصابة الأم بالحصبة الألمانیة - ب

 یبدأ بالظھور على الوجھ أولاً  طفح جلديیتظاھر ب.  عن فیروس یسبب المرض  Rubellaالحمیراء 
عندما تصاب امرأة حامل بفیروس ھذا المرض و.  ثم ینتشر إلى الرقبة، الصدر وسائر أعضاء الجسم

إذا أصیبت المرأة . لمسبب للمرضخلال فترة الحمل، یكون الجنین عرضة للإصابة بالفیروس ا
الحامل بالفیروس المسبب للمرض خلال الثلث الأول من الحمل، فثمة خطر لإصابة الجنین 

 :بتشوھات خلقیة حادة وخطیرة منھا
 .تشوھات شدیدة خلال الأشھر الثلاثة الأولى یمكن أن تؤدي إلى الإجھاض .١
 ).شقوق الشفة و قبة الحنك(شوھات خلقیة ت  .٢
 .الأسنان تأخر بزوغ .٣
 .نقص تصنع المیناء .٤
  . تأخر في التطور الجسمي العام .٥

    انتباجقد یسبب ، ھو مرض فیروسي مُعْدٍ النكاف : أثناء الحمل  Mumps إصابة الأم بالنكاف - ت
                Parotid glands .في الغدد النكفیة وأوجاعاً       

  :عند الطفل یلاحظ إصابة الأم بالنكاف أثناء الحملفي حال       
 .للأسنان بزوغ متأخر .١
 .نخور منتشرة .٢
   .نقص تصنع المیناء .٣

    الأمراض المنقولة جنسیاً  ھو مرض من   ویسمى أیضاً بالسفلس أو الإفرنجي Syphilis الزھري  - ث
    من سلالة البكتریا  reponema pallidum) (Tاللولبیة الشاحبة الملتویة الجرثومةالتي تسببھا      
    لى الطفل حیث  تؤثر اللولبیات الشاحبة على الأسنان التي تكون في الأم المصابة إ ینتقل من .الشاحبة    
  :مرحلة التطور و قد یحدث    

 .نقص تصنع المیناء .١
 .زیادة النخور السنیة .٢
 .صغر في حجم الفك العلوي .٣
  .عضة معكوسة أمامیة .٤

الوحشیة و  سطوححیث تمیل ال اً واسم و اً ممیز اً سریری شكلاً تأخذ  مصاب بالزھريال لالطف أسنان        
  . Hutchinsonقواطع ھوتشنسون  تدعى ھذه الأسنان الأنسیة للقواطع باتجاه الحد القاطع الذي یكون مثلماً 

مجموعة من الكتل  وتظھر الإطباقي غیر منتظمفیبدو سطحھا یصیب ھذا التشوه الأرحاء الأولى الدائمة كما 
 ھذهأو تكون  ، Mulberry molars لأرحاء التوتیةاب مثل ھذه الأرحاء تدعىالصغیرة فوق السطح الطاحن 

   .  Moons Molarsلأرحاء القمریةبا ملساء و صغیرة الحجم فتدعىالأرحاء 
  



 

17 

 

  : التعرض المفرط للأشعة - ٥
   .و إلى صغر رأس الطفل یؤدي إلى نقص في تصنع و تكلس المیناء تعرض الأم الحامل للأشعة السینیة        

 :داخل الرحم الوضعیات الشاذة للجنین - ٦
الوضعیات الشاذة للجنین قد تؤثر على نمو المركب الفكي الوجھي ففي حالة توضع ذراع الجنین فوق الوجھ 

 ،عرقل نمو و تطور الفك العلوي و یترافق ذلك بنقص في نمو الفك السفليییؤثر ذلك على نمو الوجھ و بذلك 
   .معظم ھذه التشوھات مؤقتة و تختفي عادة مع تقدم العمر

  
  سنوات بسبب ضغط الید علیھ ثناء الحیاة الرحمیة  ٣عجز في نمو الفك العلوي لطفلة بعمر 

   :أثناء الولادة - ب
إن الرضوض التي تحدث على مستوى المركب الوجھي الفكي أثناء الولادة یمكن أن تؤدي  إلى تشوھات   

   .متدرجة الحدة
تولید إلى استخدام الفك العلوي كمنطقة استناد لجر الطفل یلجأ بعض أطباء الفي الحالات الصعبة من الولادة   

الولادیة التي توضع في منطقة قد تؤدي عملیة سحب الطفل الولید باستخدام الكلابات عبر القناة الولادیة ف
رضوضاً أحادیة أو ثنائیة  أوإلى أذیة في المفصل الفكي الصدغي مسببة خلوعاً المفصل الفكي الصدغي 

على نمو و تطور  و ھذا ینعكسفي منطقة الضغط داخل المفصل وفقدان للنسج  اً داخلی اً نزفالجانب تسبب 
   .الفكین

نمو الوجھ و الفكین في مرحلة ما بعد إلا أن  .قد یحدث قصور في نمو الفك السفلي و خلل في العلاقة الفكیةو 
   .في تخفیف حدة أو شدة ھذه التشوھات أو تصحیحھا نھائیاً یساھم الولادة 

   .قد انخفض بشكل معتبر من الضروري ملاحظة أن استخدام الكلابات الولادیة
  :مرحلة ما بعد الولادة - ت
 : نموذج الرضاعة - ١

عدد و  نموذج الرضاعة ھل ھي طبیعیة أو صناعیة وما مدة الرضاعة أي یجب معرفة نوع تغذیة الرضیع
  . تكرارھا في الیوم مرات 

یفضل الرضاعة الطبیعیة لذلك  نمو وتطور الفكین و شكل الإطباق النھائيلنموذج الرضاعة أثر جوھري في 
لأنھا تحقق الفعالیات العضلیة الطبیعیة الضروریة لنمو الفكین والتغلب على تراجع الفك السفلي الولادي 

  . مم  ٥-٢والذي یبلغ 
ھ تفریغ طاقاتھ كما أن الرضاعة الطبیعیة ضروریة لتحقیق تطور نفسي وعاطفي سلیم للطفل یؤمن ل

بعكس الرضاعة الاصطناعیة بواسطة حلمة اصطناعیة طویلة أو ذات ثقوب كبیرة تؤدي . والإشباع الغریزي
إلى خلق فعالیات عضلیة شاذة تساھم في إحداث خلل في نمو وتطور الأقواس السنیة والفكین و ذلك بسبب 

لطبیعیة عن حركات الفك السفلي في الاختلاف الجوھري في حركات الفك السفلي في أثناء الرضاعة ا
و ھذا النموذج من الرضاعة یدفع الطفل إلى تفریغ الشحنات الغریزیة لدیھ بواسطة . الرضاعة الاصطناعیة

  . بعض العادات السیئة كمص الإصبع 
ذي ال أثناء الرضاعة المص یذكر أن الفعالیة الوظیفیة المنشطة لنمو الفكین و الأقواس السنیة تكمن في فعل

یتمیز بحركات سھمیة تساعد الطفل  یعتبر المنعكس الأساسي الذي ینشط عمل العضلات الماضغة و الذي
  .على مص حلمة ثدي الأم و بلع الحلیب
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  فعل المص عند الولید من الفعالیات الوظیفیة المنشطة لنمو الفكین والأقواس السنیة

  
  :ا تؤمن ھي الأفضل لأنھالرضاعة الطبیعیة تعتبر           

 . التطور الأمامي للفك السفلي -
 . ما تنقلھ للطفل من أضداد مناعیة -
 . قلل من ظھور بعض العادات السیئة كمص الإصبعت -

   :الرضوض السنیة - ٢
 باضطرابات مختلفة  إلى حالات مختلفة من السقوط مما قد یؤدي إلى إصابة الأسنان بعض الأطفالیتعرض 

إلى  انقلاعھا من مكانھا أو أومؤقتة أو دائمة سن كسرالصدمات إلى  و قد تؤدي بعضخلال سنوات تشكلھا 
   .ھا و غیرھا من الإصاباتتغییر مكان

و بالتالي یكون ھناك نتیجتین  اتحتھ ةالواقع ةإلى تغییر مكان برعم السن الدائم ةقد یؤدي رض السن المؤقت
 :مختلفتین 

  فإنھ سیكون ھناك اضطرابات في تشكل المیناء و إذا حدث الرض خلال تشكل تاج السن الدائم : الأولى 
  بالتالي عیب أو خلل في تاج السن الدائم و قد یؤدي  لاصطباغ تاج السن الدائمة بلون أصفر أو بني           
   أو لطخة حواریة  وقد یحدث تغیر في مسار البزوغ  و تدعى الأسنان التي ظھرت علیھا العیوب           
  ).Turner(تورنر أسنان         
   قد  أو ،التاج بالنسبة للجذرتغیر في موضع  یؤدي ذلك إلىالتاج قد تشكل إذا حدث الرض بعد اكتمال : الثانیة 

  ، و الاحتمال الأكثر حدوثاً ھو أن یستمر تشكلھ مع تزوي ل الجذر مؤدیاً إلى قصر دائم فیھیتوقف تشك          

  .سبب الرضمحوره الطولي مع التاج ب          

  
  تزوي المحور الطولي للسن مع التاج بسبب الرض

، و لكن إذا فقدت الأسنان الخلفیة بشكل مبكر نتیجة الأمامیة بالرض أكثر من الخلفیة في الغالب تتأثر الأسنان

 .الرض فإنھ سیحدث انسلال

و  ةلسانیالأو  ةشفویال ناحیةمن الإذا صدمت الأسنان ف. واضع الأسنان الدائمة نتیجة الرضغالباً ما  تتغیر م

لجة تقویمیة لعدة أشھر لإعادة قد تحتاج لمعاو و بشكل سریع و سھل ،  اإلى موضعھ ةیمكن إعادة السن السلیم
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و ھناك  ضمن العظم السنخي عنوة و بشكل راض تبزغ السن إذا أدخلتضمن القوس ، قد لا  ھارتصافا

   .يالسن مع العظم السنخ احتمال بأن یحدث التصاق

   :الرضوض و الكسور الفكیة - ٣

حیث التي تحدث في مرحلة الطفولة إن أخطر العوامل المؤدیة لتشوھات وجھیة و فكیة ھي الكسور الفكیة   
تماماً كما ھو الحال في بقیة  بعظم الفكمرحلة إلى كسر ھذه الیمكن أن یؤدي السقوط المتكرر و الصدمات في 

   .الجسمبجزاء الأ
) یعاد بناؤه( لقمة أكثر تعرضاً للإصابة و لحسن الحظ فإن النتوء اللقمي یمیل لأن یتجدد تعتبر منطقة ال  

  .بشكل جید بعد الكسر المبكر
فالتصاق المفصل الفكي الصدغي الذي یحدث بعد الرضوض لا  كلما كانت الإصابة أبكر كان التشوه أكبر   

   .  یكون مشوھاً فیما إذا حدث بعد اكتمال نمو الفك السفلي
إلى التصاق  وقبل اكتمال نمو الفك السفلي یؤدي كسر في اللقمة الفكیة غیر معالج في جانب واحدفي حین   

المفصل و بذلك تتعثر عملیة النمو في تلك المنطقة و تترك الجھة الأخرى تنمو على نحو طبیعي و ھذا یؤدي 
   .ظر وجھيإلى انحراف الفك السفلي و بالتالي یحدث سوء إطباق و عدم تنا

  

   
  كسر أحادي الجانب في اللقمة الفكیة

  

تراجع الفك السفلي نتیجة عدم النمو  ؤدي لحدوثیغیر المعالج للقم الفكیة أما في حالة الكسر ثنائي الجانب   
   .الطبیعي

   
  كسر ثنائي الجانب للقمة الفكیة

  

تنتج عن كسور الفك  التي طفالعند الأخاصة حالات العضة المفتوحة  تؤدي الرضوض و الكسور إلى 
   .المعیب الالتحامالتي لم تعالج بشكل ملائم أو ذات ) خاصة كسور اللقمة(السفلي  

إن بعض حالات العضة المعكوسة الخلفیة قد تنشأ بشكل تال للرضوض و الكسور الوجھیة خلال مرحلة كما 
   .الطفولة و ذلك بسبب النمو المعیب للأجزاء الفكیة أو السنیة
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بعض حالات العضة القاصة خاصة المتناظرة تنتج عن الرضوض الوجھیة و خاصة على الجزء ھذا و أن 
  . الأوسط للوجھ التي یتلوھا حركة دھلیزیة للأسنان الخلفیة العلویة تحت تأثیر الرض

  
   :التصاق المفصل الفكي الصدغي - ٤

الأجزاء العظمیة  المتمفصلة بالمفصل  نتیجة التصاقفي فتح الفم أو عدم إمكانیة فتحھ صعوبة یتجلى ب   
   .یكون التصاق عظمي أحادي الجانب أو ثنائي الجانبو  ،الفكي الصدغي 

  :یمكن أن تؤدي إلى إحداث الإلتصاق منھاالتي العوامل المرضیة 
 .الرض الشدید .١
 .الإنتان .٢
 .الرثیة المفصلیة .٣
 .المعالجة الشعاعیة .٤
   .الأمراض الجھازیة .٥

   :یلاحظ في عمر مبكر وللمفصل الفكي الصدغي  لجانبفي الالتصاق أحادي ا
 .تراجع الذقن و انحرافھا بسبب توقف نمو الفك السفلي في الجھة المصابة .١
 .انطمار الأنیاب و الأرحاء بسبب ضیق المسافة .٢
 .تراكب الأسنان و إصابتھا بالنخر .٣
 .التھابات لثویة .٤
   الضخامة التي  اتھا في الجانب السلیم وتكون العضلات في الجانب الملتصق أكثر ضموراً من نظیر .٥

   .اً یرالزائد فیھا لمحاولة فتح الفم قسالعمل تعود إلى  تصیب العضلات فوق و تحت اللامي      
  :في مرحلة الطفولة یحدث للمفصل الفكي الصدغي ي حالات الالتصاق الثنائیة الجانبف        

 .و تطور في القسم السفلي من الوجھسوء نمو  .١
 .لذقن متراجعة نحو الخلفا .٢
 .صغر في حجم الفك السفلي .٣
 .القواطع العلویة بارزة نحو الخارج .٤
 .صحة فمویة سیئة و زیادة في النخور .٥
 .صعوبة التغذیة .٦
  .یأخذ الوجھ شكل وجھ العصفور الممیز للالتصاق ثنائي الجانب  .٧

 

  
  الالتصاق الثنائیة الجانب بالمفصل یعطي الوجھ شكل وجھ العصفور

   :روق و الندباتالح - ٥
تسبب عدم توازن عضلي وخلل في توازن القوى التي تتعرض التي یتعرض لھا الوجھ الحروق و الندبات    

زیادة في التوتر العضلي في المنطقة ل مما تؤديتشكل نسجاً لیفیة الحروق عندما تلتئم ف. لھا الأقواس السنیة
   .طبیعي في الوجھ و الفكین و ھذا یؤدي إلى سوء إطباقفیحدث ضغط زائد على الأسنان و إلى إعاقة النمو ال
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اللساني ما دام  بالاتجاهإذا كانت الأذیة على مستوى الشفاه فإن تندب الشفاه و تقلصھا سیحرك القواطع      
   .ضغط الشفة مستمر

وء إطباق الممكن أن تسبب سالجراحي لشقوق الشفة من لمعالجة ا كذلك الندبات التي تتشكل بعد إجراء    
   .نتیجة إعاقتھا للنمو

   :أسبا ب متفرقة - ٦
جبیرة میلواكي استخدام ھناك بعض الإجراءات العلاجیة الخاطئة ذات الأثر المشوه مثال علیھا   

Milwaukee Brace عند الأطفال لتصحیح تشوھات العمود الفقري.   
  :یؤدي استخدام ھذه الجبیرة بشكلھا التقلیدي إلى

 .عیة تعیق النمو العمودي للفك السفليتطبیق قوى غیر طبی -
 .عضة مغلقة -
اندفاع القواطع العلویة نحو الشفوي بسبب القوى المطبقة علیھا من القواطع السفلیة التي تطبق على  -

 .مخاطیة قبة الحنك
  

  
  جبیرة میلواكي

  
  : الأدویة التي یتناولھا الطفل - ٧

م وتأخر في التندب وتشكل الكولاجین على مستوى الأدویة الحاویة على الكورتیزون تحدث ھشاشة في العظ  
 . الخلایا المولدة للألیاف والعظم، ویمكن أن نعتبر ذلك مضاد استطباب للمعالجة التقویمیة 

یغیر من طبیعة الارتكاسات الصرع یحدث فرط تصنع لثوي لأنھ  أیضاً الدیلانتین الذي یعطى لمرضى  
جھزة ذلك فالألالحالات الطبیعیة سوى التھاب لثة بسیط، تسبب في  لعوامل المخرشة التي لااللثویة تجاه ا

تؤثر في الحركة السنیة اللثویة الناجمة عن الدیلانتین أن الضخامة  إلىبالإضافة ، سوءاً التقویمیة  تزید الحالة  
  . التقویمیة

  
  :اضطرابات التغذیة وتأثیرھا في النمو - ٤ً

یتطلب توفر مقدار وافر من العناصر الغذائیة وبشكل خاص البروتینات و الأسنان طبیعي للفكین وإن النمو ال  
الطفل مجموعة متكاملة من المواد الغذائیة والفیتامینات، حیث أن نقص بعض یتطلب  لذلكالسكریات ، و

یؤدي إلى نقص تصنع المیناء مما یؤدي إلى تھدم التیجان وتطور سوء   Aمثل فیتامینالفیتامینات 
  .النمو الطبیعي للقمة الفك السفليیمكن أن یؤدي إلى عجز في   Dفیتامین ونقص .إطباق

یؤدي العوز الغذائي الشدید خلال السنوات الأولى من العمر و نقص مركبات الكالسیوم و الفوسفات  إلى   
حدوث تناذر خاص یتظاھر بعضة مفتوحة ھیكلیة و تضیق شدید في الفك العلوي و سوء تصنع مینائي على 

  . توى الأسنان الدائمة مس
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لذلك فان اضطرابات التغذیة خاصة خلال المراحل الأولى من العمر یمكنھا أن تكون عوامل مؤھبة أو مفاقمة 
  .ات والفیتامینات والمعادن والدسملحالات سوء الإطباق بالإضافة إلى بعض المواد الأخرى كالسكری

  
  :وأھم المواد

   نقص الأسنان و الفكین تقویم  وفي ، عضاء والنسج وترمیمھامو جمیع الأضروریة لن: البروتینات -١
 :إلى یؤدي العضویة عامة والنسج الداعمة والعظم السنخي خاصة البروتین في     

 .سرعة استجابة النسج الداعمة للمخرشات الموضعیة البسیطة - أ
 .حدوث تخلخل عظمي - ب
 .سرعة امتصاص العظم - ت

    لذا یجب تحقیق التوازن الطبیعي من البروتین . روتین في الراتب الغذائيوتنعكس الحالة في حال زیادة الب     
  .لضمان النمو الطبیعي    
   و تحافظ على البروتین المتناول في الراتب  ھي المصدر الرئیسي للطاقة في الجسم :السكریات -٢

   لا یقوم  وبالتالي ة الأوليقطاالغذائي و حین لا یتوافر السكر في الراتب الغذائي یصبح البروتین مصدر ال     
  .البروتین بوظیفتھ الأساسیة في البناء     
  :في النمو والتطور مثلاً  ھي مركبات ضروریة جداً : الفیتامینات -٣

   یسبب اضطراباً في تطور البرعم السني ونقصاً في تصنع المیناء مما یؤھب إلى عوزه : Aفیتامین  -
  و یحدث نقص في عملیة امتصاص كما وتشكل عاج غیر نموذجي سوء إطباق بسبب تھدم التیجان       
  وث جیوب لثویة نتیجة لعوامل واستمرار توضعھ مما یؤدي إلى زیادة ثخانتھ وزیادة القابلیة لحد العظم     
 .بسیطة راضة      

  
 تأخر تطور برعم الضاحك الثاني

  بالإضافة إلى كونھ مضاداً قویاً الضّام بالجسم،  یلعب دوراً مھماً في الحفاظ على صحّة النسیج: Cفیتامین  -

  بتناولھ بكثرة من خلال  من تلقاء نفسھ ولا یخزّنھ أیضاً، لذلك ینُصح C  لا ینتج الجسم فیتامین للأكسدة، و    

  المكمّلات الغذائیة أو مصادره الطبیعیة من الغذاء كالفواكھ والخضروات؛ لتجنبّ نقصھ الذي یزید من     

  تسقط و قد متقلقلة داعمة للأسنان وتصبح اضطرابات في النسج ال یسببو  بنقص المناعة الإصابة خطر    

  .Scurvy الإسقربوطمرض  Cفیتامین  عوزویدعى     

  في الدم  و یساعد العظام على امتصاص ور فوسفیعمل على ضبط مستوى الكالسیوم و ال: Dفیتامین  -

  .ثافة العظم  للوقایة من ھشاشة العظام و الكساحالكالسیوم و بالتالي ضمان قوة و ك
   و سوء تصنع المیناء إضافة إلى مرض  اواختلاف تسلسلھ الأسنان بزوغتأخر  یؤدي عوزه إلى      

 .sRicketالخرع  أو   الكساح      

  ):لین العظام أو  الكساح( sRicketع رمرض الخ
    الصم یؤدي إلى اضطراب في  ابات في الغددیحدث ھذا المرض كمحصلة لنقص التغذیة واضطر    

  . Dفیتامین  امتصاص 
  یؤدي ھذا المرض الناتج ، الثانیة نتیجة المجاعةظھر ھذا المرض في أوروبا في أثناء الحرب العالمیة 

  إلى لین العظام كنتیجة لعدم استقلاب الكالسیوم )  D ) Vitamin D Deficiencyفیتامین عن عوز       
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  أما الفك السفلي فینطبق علیھ ما ینطبق على العظام الطویلة . معكوس الساقین بشكلفتنحني عظام        
  ففي أثناء فترة النمو یكون . ارتكاز العضلات وشدھا وخصوصاً العضلة الماضغة  حیث ینحني مكان       
  ھیكلیة وتختل النسبة بین مسطحاً وھناك شد عضلي فیأخذ شكلاً منحنیاً مما یؤدي إلى عضة مفتوحة        
  .یحدث تطاول الوجھ وتشوه في شكلھ وبالتالي) العامودي الرأد  قصر في نمو(طول الرأد وجسم الفك         

  

  
  أنحناء عظام الساقین بشكل معكوس

 :المعادن - ٤
عظام فنقص الكالسیوم والفوسفور الضروریة لتمعدن ال، ھي ضروریة للنمو وتطور الأسنان والنسج الداعمة 

ویستخدم ، والأسنان یؤدي إلى ثخانة طلیعة العظم والعاج بینما تنقص ثخانة العاج والعظم المكتملین النمو 
  .العظم وعظم السنخ كمدخر غیر مستقر فیحرر محتواه من الكالسیوم والفوسفور عند حاجة الجسم إلیھا

  :الدسم - ٥
سمة إلى سوء اضطراب في النسج الداعمة ضروریة كمصدر للطاقة ویؤدي الاستقلاب المضطرب للمواد الد

  .للأسنان

  
  اضطراب في النسج الداعمة للأسنان

  

  :الاضطرابات الاستقلابیة و التأثیرات الھرمونیة - ٥ً

الھرمونیة أو الغذائیة أن تكون من و  Metabolic Disordersالاستقلابیة یمكن لبعض الاضطرابات   
  .الإطباقسوء  الأسنان و حدوث لاضطراب نمو الفكین و العوامل المسببة

 :تأثیر الغدة النخامیة -أولاً 
  .و یزید النمو، ھرمون النمو الذي یؤثر في الاستقلاب یفرزتؤثر ھذه الغدة من خلال الفص الأمامي لھا الذي     
  ایة و زیادتھ قبل البلوغ تسبب العملقة أما بعد البلوغ تسبب ضخامة نھ نقصان ھذا الھرمون یسبب القزامة     
 .Achromegalyالأطراف      
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  :فيتأثیراتھ  تظھر نقص نشاط الغدة النخامیة - أ
  . الأسنان صغر حجم الفك مما یؤدي لازدحام -١

  
 ازدحام الأسنان

 .تأخر بزوغ الأسنان الدائمة و تأخر سقوط الأسنان المؤقتة -٢
 .تأخر نمو الرأد -٣
 .تأخر نمو الوجھ و بالتالي تأخر نمو الفكین -٤
  .السنيیتأخر التطور  -٥
 .اتساع الثقبة الذرویة -٦
 .قصر جذور الأسنان وتأخر تشكلھا -٧
 .اتساع المسافة الرباطیة -٨
 

  
 اتساع الثقبة الذرویة

 :  فرط نشاط الغدة النخامیة - ب
  ):ضخامة النھایات(بعد البلوغ  -١ً

 .زیادة نمو النتوءات السنخیة وزیادة حجم القوس إلى یزداد بزوغ الأسنان مؤدیاً  -١
 .ك السفلي مؤدیاً لبروز الذقن و وجھ طویل على نحو شاذزیادة نمو الف -٢
 و بروزھا  باللسان و قد یؤدي دوراً في بروز الفك السفلي و فراغات بین الأسنان الأمامیة ضخامة -٣

 .دھلیزیاً     

  
 ضخامة اللسان

 .ناالشفتان غلیظتتصبح  -٤
 مظھر ال بروز العظم الغربالي الجیب الجبھي المتضخم  و، سرج التركي المتضخم و الضخامة النھایات  -٥
  .Korkhaous  حسب فرط نشاط الغدة النخامیةلالممیز    
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 ):العملقة(قبل البلوغ  -٢ً
  .زیادة فراغات بین سنیة بسبب ازدیاد حجم الفك -١
 .بزوغ مبكر للأسنان الدائمة -٢
 .جمجمة متضخمة و السرج التركي المتضخم -٣
 .بروز الجیب الجبھي -٤
  .بروز الفك السفلي  -٥

  :تأثیر الغدة الدرقیة -یاً ثان
    ویعتبر الھرمون الأساسي ، )یروكسینتال( یروزین رباعي الیودتیروزین ثلاثي الیود وكذلك التتفرز ھذه الغدة ال   
  .وكذلك تفرز ھذه الغدة الكالسیتونین الذي ینظم معدل الكالسیوم في البلازما، المفرز من الدرق   

  :یةالدرقالغدة نشاط  نقص -أ
  :یلي سبب مای  

  .تأخر في نمو الجمجمة وصغر القوس السنیة -١
 .مما یؤدي لعضة مفتوحة وذقن متراجعة، نقص تطور الفكین وخاصة السفلي   -٢
 .مما یؤدي إلى تأخر البزوغ الأسناننقص في معدل نمو جذور  -٣
 .الجذریة بسبب  الامتصاص غیر الطبیعي الذي یصیبھااتساع الأقنیة اللبیة   -٤
 .نانم الأسوحج صغر -٥
 وھنا یأتي دور العنایة . سنان وخاصة الرحى الأولىللأالمبكر فقدان الارتفاع نسبة النخور وبالتالي  -٦

 .الفمویة     
 .وفشل معالجة الأقنیة الجذریة، موت اللب تحت الحشوات السطحیة -٧
 

  
  نقص في معدل نمو جذور الأسنان

 

 .ل الكالسیومسوء تكلس عظام الفكین ولاسیما الفك العلوي بسبب انحلا -٨
  .الأخرىتورم الشفاه كغیرھا من نسج الوجھ  -٩

  :الغدة الدرقیةفرط نشاط  -ب
  :یلي یسبب ما  

  .امتصاص العظم السنخي نتیجةحدوث تخلخل في الأسنان  -١
 .وتزداد شفوفیتھ الشعاعیة في عظم الفك العلوي فیصبح رقیقاً  نقص تكلس -٢
 كانت الأم  إذاالأطفال یولدون وفي أفواھھم أسنان بعض  أنبزوغ مبكر للأسنان الدائمة والمؤقتة حتى  -٣

 .الغدة الدرقیةمصابة بفرط نشاط     
 .نمو الھیكل العظمي والفكین نمواً سریعاً  -٤
 .بالنخور السنیة استعداد كبیر للإصابة -٥
  .نزوف لثویة -٦
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باعدتان وعینان مت، وأعراضھا وزن زائد، توجد حالة من القصور الدرقي تسمى بالقصور الدرقي الولادي
  .وسوء إطباق،  وتأخر بزوغ الأسنان، وعمر عظمي متأخر، ولسان ضخم وبارز، وشفاه غلیظة 

  

  
  القصور الدرقي الولادي

  :تأثیر جارات الدرق -ثالثاً 
 :فرط نشاط جارات الدرق - أ

  :یؤدي إلى    
 یة فتكون متحركة أما الأسنان الباق، وذلك نتیجة الامتصاص السنخي الشدید، تتساقط الأسنان من أسناخھا -١

    نتیجة تحرك وغیاب  الإطباقولا یربطھا بالسنخ سوى القسم الذروي من الجذر وبذلك یحدث سوء في     
 .وقد تزول الصفیحة القاسیة، الأسنان   
 .یصاب العظم السنخي بالتلین والتخلخل -٢
 .تتسع المسافة الرباطیة ویتكلس اللب بشدة كما تحدث التھابات لثویة -٣
 

  
 اللب تكلس

  .بیضویة وأشكال كیسیة في الفكین وخاصة السفلي یةتظھر مناطق شفوف -٤
  :قصور نشاط مجاورات الدرق - ب

ویكون ، ویحدث نقص في تكلس المیناء وتكونھا، تظھر في الأسنان نخور كما تظھر على الجذور أثلام   
  .الفكینناقص التمعدن ویحدث نمو معیب في  العاج

اتجة عن اضطراب العوامل الھرمونیة یجب أن تخضع لمعالجة عامة من قبل جمیع حالات سوء الإطباق الن
  .الطبیب المختص
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  :الأسباب الوظیفیة -ثانیاً 

 :التأثیرات الوظیفیة 

. یمكن أن تكون لنماذج العلاقات الوظیفیة خلال حیاة الفرد دور ھام من حیث كونھا سبباً في سوء الإطباق    

ود إلا أنھ من الواضح أن الفرد الذي یقوم بأعمال فیزیائیة شاقة كما ھو الحال مع ذلك و رغم أن التغیر محد

في فترة المراھقة یكون لدیھ عضلات قویة و ثخینة و ھیكل عظمي قوي و ثابت أكثر مما ھو علیھ لدى غیره 

  .من الذین ینشدون الراحة 

ن الفكین لا ینموان كما یجب في نستنتج مما سبق أن إحدى فرضیات سوء الإطباق في العصر الحالي ھو أ

 .الوقت الحالي بسبب أن ھناك نقصان في الوظیفة المطلوبة نتیجة الوجبات الحدیثة المطلوبة 

ون إذا كان مقدار الوظیفة یستطیع أن یؤثر على نمو الفكین عند الأفراد فإن التبدلات الوظیفیة یمكن أن تك 

  .السبب الرئیسي في سوء الإطباق

 :زن و تطور الإطباق السني نظریة التوا

  :على أنھ  تنص نظریة التوازن

عند تعرض جسم إلى قوى غیر متساویة فإن سرعتھ تزداد و لذلك سیتحرك إلى أماكن في الفراغ ، و بناء 

على ذلك إذا تعرض الجسم إلى مجموعة من القوى و بقي الجسم في نفس الموضع فإن ھذه القوى حتماً 

ن وجھة النظر ھذه فإن التسنن متوازن بشكل واضح ، طالما أن الأسنان تتعرض یة و مومتوازنة و متسا

فإن  ،و حتى عندما تتحرك، لقوى مختلفة ، و طالما أنھا لا تتحرك إلى مواضع جدیدة تحت ھذه الظروف

 .حركتھا بطیئة بحیث أن التوازن الساكن موجود في كل لحظة

 :تأثیر التوازن على التسنن

قد نجد عدد من لكن  .انسنعلى مواضع الأ دیدة المتقطعة أي تأثیرات طویلة الأمدقوى الشلیس لل  

منھا ازدیاد قابلیة الحركة و الألم ولكن ما دام الرباط   الاستجابات المرضیة نتیجة تطبیق قوى شدیدة متقطعة

إلى موضع جدید تكون سلیماً فان القوى الناتجة عن الإطباق نادراً ما تستمر بحیث تكون كافیة لتحریك السن 

  .قل أفیھ القوى الراضة 

العنصر الثاني المساھم في التوازن والذي یسیطر على مواضع الأسنان ھو الضغط الناجم من الشفة والذقن 

 .كبرإلا أن مدة تطبیقھا أ، خف من تلك الناتجة عن الفعالیة الماضغةأأن ھذه الضغوط ، واللسان 

، لخفیفة جداً تستطیع تحریك السن إذا كان تطبیق القوة لفترة زمنیة كافیة تقترح الدراسات أنھ حتى القوى ا

ساعات وھكذا فأن القوى الخفیفة الناتجة عن النسج الرخوة للشفاه  ٦یبدو أن عتبة المدة عند البشر حوالي 

  .وتؤثر في مواضع الأسنان ، والذقن واللسان ھي قوى مستمرة 

والدلیل على ذلك أنھ في حال إصابة النسج الرخوة للشفاه  بالتندب فأن القواطع ستتحرك بالاتجاه اللساني ما 

  .دام ضغط الشفة مستمراً 

ومن جھة أخرى إذا أزیل الضغط الكابح للشفة أو الذقن فان الأسنان ستتحرك للخارج كاستجابة للقوى المطبقة 

 .من قبل اللسان 

ن الناتج عن ورم أو أیة إصابة أخرى یؤدي إلى تغیر في مواضع الأسنان بالاتجاه الشفوي إن كبر حجم اللسا

  .حتى لو كانت الشفاه والذقن سلیمة وذلك بسبب خل التوازن

سني عنصر مساھم في التوازن یعتبر ترتیب الألیاف حول السنیة الموجودة في اللثة و في الرباط حول ال

 .السني

القوس السنیة فإن الفراغ سوف یمیل للانغلاق بسبب القوة الناتجة عن الألیاف بین في حال فقدت سن ما من 

  .السنیة 
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لكن إجراء شق في اللثة بحیث تتخرب الألیاف و تفقد قدرتھا على إعادة البناء عندئذ لن یحدث أي إغلاق 

  .للفراغ الناتج عن القلع 

  .ر الأسنان باتجاه وضعھا الأصلي فالألیاف اللثویة تتمدد خلال المعالجة التقویمیة و تج

 :الحركات الوظیفیة 

منعكسات شرطیة أو حركات إرادیة أو ذات ھي عبارة عن عبارة عن حوادث عصبیة عضلیة متعددة أي 

   .الواحدة یؤدي إلى اضطراب في بقیة الوظائف و اضطراب الوظیفة  .منشأ نصف آلي منجز لھدف محدد

  .طبیعتھاشوھات السنخیة السنیة في حال شذوذھا عن یلعب ھذا الاضطراب دوراً في الت

 :الوظائف العصبیة العضلیة ذات الصلة بتقویم الأسنان

  .المضغ  .١

  .البلع   .٢

  .التنفس  .٣

  .النطق .٤

  .العادات السیئة .٥

  :الوظیفة الماضغة - ١

   :وجھي السني بطریقتین لیمكن للضغط المتولد من المضغ أن یؤثر بشكل فعال على التطور ا       

تزید أبعاد الفكین  أن من الممكنلاستخدام الأكثر للفكین مع قوى عض أشد و أكثر استمراریة ا  - أ

بینما یؤدي الاستخدام الأقل للفكین  إلى نقص في تطور الأقواس السنیة و ازدحام  ،  والأقواس السنیة 

  .وتراكب الأسنان 

ن و بالتالي تؤثر على ارتفاع من الممكن أن یؤثر النقص في  قوى العض  على مدى بزوغ الأسنا  - ب

  .الوجھ السفلي و العلاقة بین بروز الأسنان و العضة المفتوحة

  :قوى العض والبزوغ

بینما تكون ھذه القوى أقل عند شد  ألدیھم قوى مضغ   ةه القصیروالوج يلوحظ منذ زمن  أن الأشخاص ذو

  .لطبیعي البعد العمودي ا يمقارنة مع الأشخاص ذوأصحاب الوجوه الطویلة 

 :البلع - ٢

یعتبر البلع من أقدم المنعكسات عند الإنسان إذ تشیر الدراسات السریریة إلى أن الجنین البشري یبدأ منذ   

  . الشھر الرابع قبل الولادة بممارسة عملیة البلع 

ویة و السفلیة عند حدیثي الولادة یترافق البلع مع اندفاع اللسان نحو الأمام و توضعھ بین الحواف اللثویة العل  

بحیث تنضغط حلمة الثدي بین ظھر اللسان و قبة الحنك لتفریغ دفقات متتالیة من الحلیب و یترافق ذلك 

بتقلص واضح للعضلات الوجھیة و حول الفمویة بحیث تؤمن الشفاه بتقلصھا مع اللسان سد الفوھة الأمامیة 

  ) . Infantile swallowingالطفلي بالبلع (یطلق على ھذا النموذج من البلع، للحفرة الفمویة 

و مع بزوغ الأسنان اللبنیة و زیادة المعلومات الحسیة الواردة للجھاز العصبي المركزي و اكتمال القوس 

سنوات و تراجع اللسان یحدث تحول تدریجي لنموذج أخر من البلع یدعى بالبلع   ٣ - ٢,٥السنیة بعمر 

نموذج البلع خلال ھذه الفترة الانتقالیة التي یشاھد فیھا  و یطلق على، (Adult swallowing)الناضج 

  ). بالبلع الانتقالي ( ملامح كلا النموذجین 
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  اندفاع اللسان نحو الأمام و توضعھ بین الحواف اللثویة العلویة و السفلیة

  .سنوات ١٠-٨و لذلك فإن استمراریة البلع الطفلي لا یعتبر حالة مرضیة إلا بعد عمر 

  :لطور الفموي للبلع البالغ یمكن تقسیمھ إلى أربع مراحل متتالیة ا     

  .كي یتم تھیئتھا للبلع  علویةیتم تجمیع اللقمة الطعامیة خلف القواطع ال -١

 .انغلاق الشفاه و توضع ذروة اللسان بتماس مع قبة الحنك خلف القواطع العلویة  -٢

   
  البلعوم الأنفيتجمیع اللقمة الطعامیة و أرتفع الحنك الرخو لسد 

 مع تقلص العضلات ، و یرتفع الحنك الرخو لسد البلعوم الأنفي ، تدخل الأسنان بتشابك حدبي تام  -٣

 .الرافعة لتثبیت الفك السفلي     

 و ، یبقى اللسان بتماس مع قبة الحنك و تنتقل اللقمة الطعامیة بواسطة تغضنات اللسان باتجاه المري  -٤

  .م اللامي باتجاه الأعلىیترافق ھذا بحركة العظ    

  :أھم أسباب استمراریة البلع الطفلي 

  .تأخر في النضج الوظیفي والنفسي والعاطفي -١

  . الرضاعة الاصطناعیة ومص الإصبع أو اللسان   -٢

  . نامیات غدیة تجبر اللسان على الاندفاع نحو الأمام، وجود لوزات متضخمة -٣

  .ضخامة لسان ولادیة أو صغر الحفرة الفمویة -٤

  . وط مبكر للأسنان المؤقتة و تطور أوضاع شاذة للشفاه و اللسان سق -٥

  :أھم الأعراض السریریة للبلع الطفلي 

 . اندفاع اللسان الأمامي أو الجانبي و توضعھ بین القوسین السنیتین -١

  .في أثناء البلع ) شفویة الدائریة الذقنیة و العضلات ال( تقلص العضلات حول الفمویة  -٢

  . لعضلة المبوقةفعالیة زائدة ل -٣

  . عدم حدوث تماس تام بین الأسنان العلویة و السفلیة أثناء البلع -٤

   .ضغط ذروة اللسان على السطح الحنكي للقواطع العلویة  -٥
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  اندفاع اللسان الأمامي

  :أھم الشذوذات التقویمیة الناتجة عن البلع الطفلي        

 فالدفع الأمامي یؤدي إلى عضة مفتوحة ، للسان عضة مفتوحة أمامیة أو جانبیة حسب نموذج توضع ا -١

 . أما الدفع الجانبي فیؤدي إلى عضة مفتوحة خلفیة ، أمامیة و تطاول الأسنان الخلفیة      

  
  عضة مفتوحة أمامیة

  .بروز الأسنان الأمامیة العلویة و میلانھا نحو الشفھي  -٢

 مما یؤھب . المرافق للبلع الطفلي عضة معكوسة خلفیة بسبب التقلص المفرط للعضلة المبوقة و  -٣

  .لحدوث انحراف وظیفي للفك السفلي      

  .اضطراب في النطق بسبب الوضعیة الخاطئة للسان   -٤

إلا أن معظم الآراء الحدیثة تمیل للاعتقاد بأن اندفاع اللسان الأمامي المرافق للبلع الطفلي ینتج عن العضة 

و ما یؤكد . لحالة سوء الإطباق ھذه  مسبباً  أولیاً   یمكن اعتباره عاملاً و لا، المفتوحة الأمامیة على نحو ثانوي 

   .ذلك حدوث تصحیح الدفع اللساني و نموذج البلع الشاذ بعد المعالجة التقویمیة للعضة المفتوحة

 :التنفس - ٣

درجة وظیفة الأنف خلال التنفس الطبیعي ھي تكییف الھواء المستنشق حیث أن الھواء المستنشق قد یكون ب

خلال ربع ثانیة الذي  ٣٧أو حتى بدرجة حرارة تحت الصفر یسخن لدرجة مقاربة لحرارة الجسم  ١٠أو ٣٥

كذلك الھواء الحار یبرد حتى درجة حرارة الجسم، . یستغرقھ الھواء للمرور من المنخر إلى البلعوم الأنفي

  .رطوبة الھواء الخارجيمھما كانت %  ٨٠ – ٧٥كذلك فرطوبة الھواء الواصل للبلعوم ھي حوالي 

لانجاز ھذه  ینظم عبر سطح كبیر من المخاطیة الأنفیة التي تكون مھیأة بنیویاً ضبط حرارة الھواء المستنشق 

  .المھمة

یؤمن التنفس الأنفي التطور السلیم للقوس السنیة العلویة وذلك بالحفاظ على التوازن بین قوى الشفاه والخدود  

وكذلك فإن . الداخل عن طریق إغلاق الفم وتوضع اللسان في مقدمة قبة الحنك  في الخارج وقوى اللسان في

دخول الھواء عبر الأنف یعمل على تنشیط نمو الجیوب الفكیة وبالتالي یساھم بتحریض النمو الطبیعي للفك 

  . العلوي
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والعضلات كما یساھم في السیطرة على النمو العمودي إذ یحدث توازن بین قوى العضلات الرافعة   

   .الخافضة للفك السفلي مما یؤدي إلى حدوث تطور طبیعي في الفك السفلي

أما التنفس الفموي الذي نشاھده مما سبق نجد أن التنفس الأنفي ھو التنفس الصحي كما أنھ التنفس الطبیعي   

   .مكتسبعند البعض فیعتبر حالة مرضیة قد تكون ذات منشأ اعتیادي أو انسدادي أو تشریحي أي أنھ 

في الواقع إننا نجد لدى بعض الأطفال ظاھرة التنفس الفموي التي تعد ظاھرة مكتسبة بالمعنى الحقیقي فالطفل 

یولد وھو لا یعرف كیف یتنفس عن طریق فمھ و مع التقدم بالعمر یكتسب ھذه الطریقة بالتنفس والتي تعد 

البلعوم الأنفي بسبب عامل مرضي ما لكنھا في  ولدى تعرضھ لانسداد في الأنف أ الإنسانوسیلة لإنقاذ حیاة 

   .حال أصبحت دائمة ومتكررة عندئذ تصبح مرضیة

   :أسباب حدوث التنفس الفموي   

  أسباب مرضیة  -١

  )عادة سیئة ( أسباب اعتیادیة -٢

  :لعسرة التنفس الأنفي  الأسباب المرضیة : أولاً 

   :سبانسداد المجاري التنفسیة الولادي أو المكت    

   .كسور أو رضوض أو انحرافات الوتیرة .١

   .ضخامة القرینات الأنفیة أو تورمھا الالتھابي  .٢

  . التھابات الأنف المزمنة أو التحسسیة .٣

   .وجود أورام عظمیة أو لیفیة أو حلیمیة  .٤

  .ضخامة اللوزات أو النامیات الغدیة في منطقة البلعوم الأنفي .٥

    .عضلیةقصر الشفة العلویة أو ضعف مقویتھا ال .٦

  . الشذوذات الوظیفیة أو التشریحیة للسان و لاسیما ضخامة اللسان  .٧

 نقص المرونة الرئویة و التي تحتاج عندھا إلى قوة أكبر لدفع الھواء و بالتالي سیحتاج الطفل إلى التنفس  .٨

  .من فمھ لإدخال أقوى للھواء إلى الرئتین    

  
  ضخامة اللوزات

 ھاماً  سببیاً  بینما یعتبر الانسداد الجزئي عاملاً ، د انسداد كلي للأنف عند الإنسان یعتبر من النادر وجو عموماً 

  .للاضطرابات الفكیة

  :الأسباب الاعتیادیة: ثانیاً 

قد یأتینا المریض ولیس لدیھ أي مشكلة مما سبق و لكنھ یتنفس من فمھ والسبب ھنا یكون إصابتھ سابقاً 

  .على التنفس من فمھ معتاداً  ىبقی  ه من الإصابةلكن بعد شفاءبمرض أدى لتنفس فموي 
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كما ویصبح التنفس الأنفي بشكل عام غیر كافي خلال زیادة النشاط البدني وبالتالي تتحول تلقائیاً إلى التنفس 

ھذا التنفس الفموي یؤدي إلى تجاوز الأنف والجیوب الأنفیة بالإضافة إلى البلعوم الأنفي مما . عن طریق الفم

  .الأنفن التأثیر الإیجابي للتنفس عن طریق یحول دو

حیث یمیل . وفي بعض الأحیان قد یكون التوضع الخلفي للرأس سبباً في حدوث واستمرار التنفس الفموي

وفي أي وضعیة لا یكون . الأطفال ذوي التنفس الفموي المزمن إلى أن یكون الرأس لدیھم متوضعاً للخلف

   .ثیر على حجم وموقع كل العظام المركبة للجمجمةالرأس متوازناً سوف یكون ھناك تأ

للتمییز بین التنفس الفموي الاعتیادي و التنفس الفموي المرضي نجري اختبار سریري بسیط حیث نسد 
الحفرة الفمویة و نطلب من الطفل التنفس عبر الأنف فإذا كانت الحالة اعتیادیة لا یلاحظ أي انزعاج على 

  . ثانیة  ٢٠الحالة مرضیة یشعر الطفل بانزعاج خلال فترة زمنیة لا تتجاوز وجھ الطفل أما إذا كانت 
  :الأعراض السریریة للتنفس الفموي أو ما یسمى بمتلازمة التنفس الفموي 

   :على مستوى جوف الفم : أولاً    

 ھذا . عضة مفتوحة ھیكلیة بسبب النمو العمودي المفرط للوجھ و الدوران الخلفي للفك السفلي  -١

  شبھ الدائم للفك السفلي و اللسان و الذي المنخفض عن الوضع  النموذج الوجھي المرضي ینتج غالباً     

   .یؤدي إلى تغیرات على مستوى القواعد الفكیة و الأجزاء السنخیة      

 ذات منشأ ھیكلي في معظم ة بعضة معكوسة خلفی في الفك العلوي یتظاھر سریریاً )  تضیق(عجز  -٢

  ت و یشیر معظم الباحثین إلى أن عدم التنشیط الوظیفي للحفرة الأنفیة بسبب التنفس الفموي الحالا   

  .  یؤدي إلى تأخر في النمو الطبیعي للجزء المتوسط من الوجھ      

  
  معكوسة خلفیة ذات منشأ ھیكليعضة 

   .تراكب الأسنان العلویة و بزوغ شاذ أو انطمار لبعض الأسنان  -٣

   .میة و میلان للقواطع العلویة نحو الشفھي بسبب وھن الشفاه و عدم انغلاقھا عضة مفتوحة أما  -٤

 انحراف وظیفي للفك السفلي قد یؤدي إلى عدم تناظر وجھي أو بروز للفك السفلي و تطور علاقات  -٥

  . إطباقیة من الصنف الثالث      

  .أذیة المفصل الفكي الصدغي -٦

  .ابتسامة لثویة -٧

  .حلقالفم والاف فج  -٨

 إذ أنھ و كما نلاحظ في الشكل إن أوسع جزء من الفك العلوي یتوضع .حنك مرتفعة وضیقةقبة  -٩

  و من ضمنھا ( الإطباقبمستوى الحدبات الأنسیة الدھلیزیة للأرحاء الثانیة و لكن في معظم أسواء      

  وحشي حدباتھا تتوضع الأرحاء العلویة أنسیاً تاركة الجزء الأوسع من الفك لیتوضع ) التنفس الفموي    

  .Vشكل حرف ب    
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  قبة حنك مرتفعة وضیقة

  :یوجد وضعین مختلفین للسان في حالة التنفس الفمويإذ  وضع اللسان -١٠

  .یترافق مع عضة معكوسة أمامیة لسان مسطح وذروتھ خلف القواطع السفلیة غالباً  - أ

طباق من في حالات التنفس الفموي ویترافق مع سوء إ لسان مسطح ومتراجع غالباً   - ب

  .الصنف الثاني 

  :یترافق التنفس الفموي مع علامات عامة أخرى من أھمھا  -ثانیاً 

التي  السحنة الغدیةتناذر الوجھ الطویل أو و شحوب الوجھ والوھن الجسدي العام ،تضیق فوھتي المنخرین  

ھاب الجیوب المزمنة أو الت ،یرضیق النفس اللیلي و الشخ ،طول الوجھ مع ضیق في الفتحات الأنفیةتتظاھر ب

فرط تھویة مع نقص أكسجھ في آن واحد، نقص الأكسجة ھذا ینعكس على الدماغ مسبباً  والزكام المتكرر 

  ).  اللاإرادیة(تشنج العضلات الملساء  وتأخر في المدرسة رغم دخول كمیات كبیرة من الھواء إلى الجسم 

  
  فوھة المنخر تضیق

تأخر في النمو  ،نفس اللیلي والشخیرضیق الت ،فم مفتوح، ویة قصیرةشفاه مترھلة وواھنة  وشفة عل

  .تنفس صاخب وصداع  و) تصلب، إعیاء ، ألم عضلات الرقبة(وضع رأس أمامي  و والتطور العام للطفل

  
  شفاه مترھلة وواھنة  وشفة علویة قصیرة
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                                                                       :تأثیر التنفس الفموي على المركب الوجھي القحفي

یؤدي التنفس الفموي إلى تغیرات توضعیة كالتوضع المنخفض للفك السفلي، التوضع المرتفع 

   .للرأس،التوضع المنخفض للعظم اللامي، التوضع الأمامي السفلي للسان

ت الوجھیة السنیة والتغیرات قد یكون لھذه التغیرات التوضعیة علاقة بعدد من الممیزات والصفا

   .المورفولوجیة

 : في الحالات المتقدمة من التنفس الفموي

خاصة على مستوى الثلث السفلي من الوجھ كما  و یبدو ذلك واضحاً  ممیزاً  متطاولاً  یأخذ الوجھ مظھراً 

. ف اللثویة بحیث یحدث انكشاف مفرط للأسنان الأمامیة العلویة و الحوا، تظھر الشفاه قصیرة و واھنة 

و یكون منشأ )  long face syndromeتناذر الوجھ الطویل (  یطلق على مثل ھذه الحالات مصطلح

   .التنفس الفموي ضخامة النسج اللمفاویة المتواجدة على الجدار الخلفي للبلعوم 

وي  المزمن رى تتلاءم مع التنفس الفموي إذ یمیل الأطفال ذوي التنفس الفمخكذلك یأخذ الرأس وضعیة أ  

و في أي وضعیة لا یكون الرأس متوازناً سوف یكون ھناك . إلى أن یكون الرأس لدیھم متوضعاً للخلف 

  .تأثیر على حجم وموقع كل العظام المركبة للجمجمة 

یؤمن التنفس الأنفي النمو والتطور الصحیح للمركب الوجھي   Mossحسب نظریة القالب الوظیفي لـ    

بذلك فإن التدفق المستمر للھواء عبر  و. مشاركة مع الوظائف الأخرى كالمضغ والبلعالقحفي وذلك بال

المجرى التنفسي الأنفي خلال عملیة التنفس یحرض بشكل دائم النمو الجانبي للفك العلوي وانخفاض قبة 

في توضع  من جانب آخر فإن الإعاقة الأنفیة التي تقود إلى التنفس الفموي تسبب تغیرات لیس فقط. الحنك

اللسان والشفاه وإنما أیضاً فتح مستمر للفم، دوران الفك السفلي نحو الأسفل والخلف، تضیق القوس السنیة 

 .وزیادة في نسبة حدوث العضة المعكوسة الخلفیة Vالعلویة والتي غالباً ما تأخذ شكل حرف 

ل الرأس نحو الخلف إذا لكي یحدث التنفس عبر الفم یجب أن ینخفض اللسان والفك السفلي ویمی    

استمرت ھذه التغیرات في الوضعیة لفترات طویلة سیزداد ارتفاع الوجھ وستبزغ الأسنان الخلفیة بصورة 

یة بصورة زائدة سیسبب دوران خلفي فإن بزوغ الأسنان الخل .بالرأد زائدة إلا إذا وجد تطاول أو نمو  زائد

سھمیة وتزاید الضغوط من الالأمامیة ویزید الدرجة القاطعة للفك السفلي وبالتالي یفتح العضة في المنطقة 

  . قبل الخدود سیؤدي إلى تضیق القوس السنیة العلویة وھذا ما یسمى بالسحنة الغدیة

  :یمكن تلخیص تأثیر التنفس الفموي من الناحیة التقویمیة على الشكل التالي

   :بالاتجاه العرضي    

حیث یؤدي : أحادیة أو ثنائیة الجانب) الخلفیة(العضة المعكوسة الجانبیة  تضیق القوس السنیة العلویة وظھور

التوضع المنخفض للسان إلى فقدان التوازن القائم بین كل من عضلات الخدین والشفاه من  فتح الفم المستمر و

 جھة واللسان من جھة أخرى والذي یؤدي بدوره إلى زیادة ضغط عضلات الخدین وتطور العضة المعكوسة

   .الجانبیة

  :الاتجاه الأمامي الخلفيب   

سوء إطباق من الصنف الأول بكل نماذجھ وذلك بسبب ضیق الأقواس السنیة وعدم الانسجام السني القاعدي 

   .الناتج عن ھذا التضیق

وذلك نتیجة النمو العمودي والدوران الخلفي والسفلي للفك  بنموذجیھ نجل سوء إطباق من الصنف الثاني لآ

   .لي المرافق للتنفس الفموي السف

وذلك نتیجة نقص نمو الوجھ المتوسط والفك العلوي الناتج بدوره عن : نجلسوء إطباق من الصنف الثالث لآ

   .غیاب التحریض الوظیفي المرافق للتنفس الفموي
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   :الاتجاه العموديب   

ودي المرافق بالإضافة إلى بزوغ حیث أن فتح الفم المستمر والنمو العم: تطور العضة المفتوحة الأمامیة 

 الأسنان الخلفیة بصورة زائدة والذي سیسبب دوران خلفي للفك السفلي وبالتالي یفتح العضة في المنطقة

  .الأمامیة

 : المرافقة للتنفس الفموي آلیة التأثیر 

  .یفقد اللسان وظیفتھ في دعم الفك العلوي مما ینتج عنھ نقص في النمو الطبیعي للفك  -١

 فاع قبة الحنك مما یقود إلى نقص في حجم مجاري التنفس الأنفیة مما یساھم في حدوث انسداد للأنف ارت  -٢

  .و الذي یتضح عیانیاً بتضیق فتحتي الأنف الخارجیتان     

  .اللعاب مما یقود لارتفاع معدل النخر السني PHینخفض    -٣

  .ین والزوائد الأنفیة المبكرالمتكررة بالانتانات التي تظھر بشكل التھاب اللوزت الإصابة  -٤

  .ضبط العامل الداخلي بمستوى أقل من  الطبیعي مؤدیاً إلى فرط تھویة   -٥

 ، لكن المستویات )Oxy-haemoglobin(یتجول غاز الأوكسجین في الدم بشكل ھیموغلوبین مؤكسج  -٦

  كسجین من تعني تحرر أقل للأو) Carboxy-haemoglobin(المنخفضة من الكاربوكسي ھیموغلوبین     

  الدم لدخول الخلایا مما ینتج عنھ تموتاً في خلایا الجسم لذلك نلاحظ وجود فرط تھویة مع نقص أكسجة في     

 .كسجة خلایا الدماغ  أآن واحد و ھذا ما یسبب حدوث التـأخر الدراسي بسبب نقص     

 الغازي ، الإصابة بالربو، تبلیل تراجع في الإشباع : الذي یتظاھر بـ  اللاإرادیةتشنج العضلات الملساء   -٧

  .ھذه الأعراض كثیرة الشیوع لدى الأطفال ذوي التنفس الفموي المزمن. الفراش     

  :الكلام  - ٤

و الكلام ھو عادة مكتسبة . یجب أن یكون أطباء الأسنان على اطلاع جید على بعض آلیات التحلیل الكلامي 

  . و الشفاه و شراع الحنك و البلعوم و مجرى التنفس  تعلمیة تعتمد على مجموعة من العضلات كاللسان

و ھذا ما یفسر لفظ الطفل بشكل   ) B - P- M(إن الأصوات الأولى التي یتعلمھا الطفل تكون لفظیة مثل    

  . MAMAو   PAPAمبكر لكلمة 

  D Tو فیما بعد یتدخل اللسان في لفظ الأحرف الساكنة مثل  

و التي تتطلب توضع ذروة اللسان بشكل قریب من قبة الحنك و  Z Sمثل  أما بالنسبة للأصوات الصفیریة

الذي یتطلب وضع دقیق للقسم الخلفي للسان و ھذا لا  Rلیس بتماسھا فتظھر بفترة متأخرة و آخر لفظ ھو 

سنوات و عند الخلل الوظیفي لإحدى العضلات أو الأعضاء المشاركة في النطق فإنھ  ٥-٤یكتسب إلا بعمر 

كما ھو الحال في شق الشفة أو قبة الحنك و إن الفشل في تشكیل الصمام البلعومي الحنكي نتیجة تماس  سیختل

   .الجدار الخلفي للبلعوم مع الثلث المتوسط لشراع الحنك یؤدي إلى خنة أنفیة أثناء الكلام 

القاطعة  إن حركة اللسان و الشفاه ضروریة لصنع مخارج حروف صحیحة فمثلاً یجب أن تمس الحدود

للأسنان العلویة حافة الوجھ الباطن للشفة السفلیة عند لفظ حرف ف و یجب حدوث تماس بین اللسان و 

الأسنان العلویة عند لفظ حرف التاء و ھكذا یرى البعض أن الفعالیة العضلیة غیر الصحیحة في العادات 

ا أن سوء الإطباق السني قد ینعكس الكلامیة السیئة قد تنعكس بحالات سوء إطباق على المستوى السني كم

على لفظ بعض الحروف و لكن عموماً فإن العلاقة بین الكلام و سوء الإطباق یغالى فیھا عادة حیث أن  سوءاً 

الكثیر من المرضى الذین لدیھم سوء إطباق جسیم یكون لدیھم كلام واضح  بسبب التكیف الرائع للشفاه و 

 . قبولم بشكل ماللسان و الذي یمكن أن ینتج الكلا

كما أنھ من غیر المحتمل أن الضغط المتقطع قصیر المدة الناتج عن تماس اللسان مع الأسنان أثناء الكلام  ذو 

 . تأثیر ھام على توضع الأسنان لأن عتبة المدة اللازمة لتحریك السن عند البشر تبلغ تقریباً ست ساعات
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طباق مبالغ فیھ لا سیما بالمقارنة مع القوى الخفیفة المستمرة و بالتالي یبدو أن دور الكلام في إحداث سوء الإ

   .المطبقة من قبل الشفاه و الذقن و اللسان في الحالة الساكنة 

 : أھم الشذوذات المؤثرة على النطق ھي   

 على طبیعة الاھتزاز  تؤثرالمخاطیة الأنفیة و الجیوب و الاضطرابات التي تصیب الأنف إصابات  .١

  .تيالصو      

  . اللسان و اضطراباتھ .٢

  .شقوق قبة الحنك .٣

  . المفصل الفكي الصدغي و اضطراب عملھ .٤

  . سوء عمل العضلات الفمویة و الوجھیة .٥

 حالات العضة المفتوحة أو المعكوسة الشدیدة (الأقواس السنیة و التشوھات التي تطرأ على الأسنان  .٦

  ). أصوات صحیحة ه بشكل دسامي لإنتاجالتي تمنع عمل اللسان و الشفا     

  . یزید صعوبة إنتاج الأصوات الشفویة بشكل طبیعيأو السفلي  شذوذات الفكین كبروز الفك العلوي  .٧

 ، المبھم ، البلعومي اللساني ، مثلث التوائم الوجھي ، أذیة الأعصاب القحفیة : العادات الفمویة السیئة  .٨

  .تحت اللسان      

  .  یة و یصبح الكلام رخواً یصعب معھ لفظ الأحرف الصوت: شلل بل  .٩

  .  التناذرات الخلقیة كتناذر الضمور الوجھي النصفي .١٠

الأداء الوظیفي و البناء التشریحي  السلیم ھما بالنتیجة نخلص إلى أنھ لحدوث نطق سلیم یجب توفر عاملین

  .   الحركي السلیم 

 :العادات السیئة - ٥

  .  یكون إرادیاً یتحول فیما بعد لعمل سلوكي غیر إرادي  في البدایة ،ھي تكرار مستمر لعمل ما Habit  العادة 

   :صفات العادة    

   .ما ھي الفترة الزمنیة التي استمر الطفل فیھا في ممارسة ھذه العادة : Duration مدتھا .١

   .و كم مرة ھل تكرار العادة خلال النھار أم فقط خلال اللیل:  Frequent  تكرارھا .٢

   . Form and Direction  شكلھا واتجاھھا .٣

  .كیف تمارس ھذه العادة بنشاط وفعالیة: Intensity شدتھا  .٤

وضع . من العادات الفمویة السیئة والشذوذات الوظیفیة مص الإصبع والذي ینتج عادة عن خلل عاطفي للطفل

   .اللھایة لفترة طویلة، وضع زاویة الغطاء في الفم، قضم الأظافر،الصریر، قضم القلم، التنفس الفموي

  :الشذوذات الوظیفیة للشفاه و اللسان  - أ

تلعب مجموعة العضلات الفمویة دوراً ھاماً في التطور الطبیعي للقوس السنیة حیث تتوضع الأسنان ضمن 

و تنتج . مجال متوازن فیزیولوجي بحیث تكون محصلة القوى الداخلیة و الخارجیة المؤثرة علیھا متعادلة 

  .أما القوى الداخلیة المعاكسة فتنتج عن كتلة اللسان العضلیة ، الخدود  القوى الخارجیة عن ضغط الشفاه و

لذلك فإن الشذوذات التشریحیة و الوظیفیة التي تصیب الشفاه و الخدود و اللسان یمكنھا أن تؤثر على وضع 

   .الأسنان و تكون سبباً من أسباب سوء الإطباق 

ان الحقیقیة أو النسبیة التي تؤدي إلى حدوث فراغات قد یبدي اللسان تشوھات حجمیة كما في ضخامة اللس

 . بین سنیة و بروز الأسنان الأمامیة 
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كما تؤدي شذوذات وضع اللسان ضمن الحفرة الفمویة إلى تغیر في الأجزاء الھیكلیة و السنیة ففي حالة 

و في حالة ، الشفوي الوضع الأمامي المنخفض غالباً ما ینتج بروز فك سفلي و میلان القواطع السفلیة نحو 

   .الوضع الأمامي العلوي قد یزداد بروز الأسنان الأمامیة العلویة 

حیث تلاحظ ھذه العادة بشكل   Tongue Thrust من التشوھات التي تصیب اللسان أیضاً عادة الدفع اللساني

توضع اللسان بین الأسنان  و في حالة الدفع اللساني البسیط یلاحظ، منفرد أو تكون مرافقة لنماذج البلع الشاذة 

: و تنتج مثل ھذه الحالة عن أسباب متعددة . بشكل مستمر أي أثناء وضع الراحة و خلال البلع و النطق 

   .الرضاعة الاصطناعیة ، طفلي البلع ال، قلع مبكر للأسنان اللبنیة ، لوزات متضخمة 

ادة بروز القواطع العلویة و زیادة البعد یؤدي الدفع اللساني الأمامي إلى نشوء عضة مفتوحة أمامیة و زی

 . العمودي بسبب تطاول الأسنان الخلفیة 

  . أما الدفع اللساني الجانبي فقد یكون سبباً من أسباب العضة المفتوحة الخلفیة

و ھذا ما تؤكده ، و لا بد من الإشارة إلى أن بعض حالات الدفع اللساني قد تكون تالیة لوجود العضة المفتوحة 

مشاھدات السریریة حیث أن المعالجة التقویمیة لمثل ھذه الحالات تترافق بتصحیح عفوي للشذوذ الوظیفي ال

   .كما ذكرنا سابقاً  اللساني

  
  العضة المفتوحة الخلفیة

   :الشذوذات الوظیفیة للشفاه      

  :Hypotonicity نقص التوتر العضلي للشفاه .١

  .للشفة العلویة التي تبدو حینئذ واھنة وضعیفةتتمیز ھذه الحالة بنقص المقویة العضلیة 

تلاحظ ھذه الحالة عند وجود تنفس فموي أو زیادة في البعد العمودي للثلث السفلي من الوجھ 

   .من العوامل المؤھبة لنقص المقویة العضلیة للشفاه حالاتحیث تعتبر ھذه ال

  :Hypertonicity فرط التوتر العضلي .٢

تتمیز بتقلص مفرط لعضلات الشفة و .الوظیفي منشأ العصبي أوتعتبر من الشذوذات ذات ال

  .السفلیة وزیادة في مقویتھا العضلیة عن الحالة الطبیعیة

  .میلان الأسنان الأمامیة السفلیة إلى اللسانيبسوء إطباق یتجلى إلى یؤدي ھذا الاضطراب 

یق في الفك العلوي مع العلویة فإنھا تؤدي إلى إحداث تض ةھذه الإصابة في الشفظھور في حال 

   .في الأسنان الأمامیةازدحام 

 Finger Sucking: صبع عادة مص الأ - ب

و ھي وضع  .تعتبر عادة مص الإصبع من العادات الشائعة عند الأطفال في المراحل المبكرة من العمر

ثین أن الطفل أوضح بعض الباح أو أكثر في أعماق متفاوتة في الحفرة الفمویة و قد ةالإبھام أو إصبع واحد

   .صبعھ منذ المرحلة الجنینیةأیبدأ بمص 
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  مص الأصابع

قد   فإن عادات المص المطولة ھي التي غیر غذائیة مص  لدیھم عادات  معظم الأطفال تكون  بالرغم من أن

ن إ ضعیفاً  الأسنان المؤقتة یكون تأثیرھا  و كقاعدة عامة فإن عادات المص خلال فترة  تؤدي إلى سوء إطباق

   . مستمرة ھذه العادة لم تكن

سنوات، لكن ھذه العادة قد تستمر عند بعض الأطفال  ٥ -٤و یقلع الطفل عن ھذه العادة بشكل ذاتي في عمر 
  .لفترة متأخرة و خلال مرحلة بزوغ الأسنان الدائمة مما یؤدي إلى أشكال مختلفة من سوء الإطباق 

   : عادة مص الأصبع أسباب   

  :مكن أن تعزى لـ یسنوات غیر معروف تماماً لكن  ٥الحقیقي لاستمراریة مص الأصبع بعد عمر  إن السبب     

 وسیلة یخفف فیھا من مشاعر عادة مص الأصبع عند شعور الطفل بالقلق والوحدة تعتبر العامل النفسي ف -١

  .التوتر النفسي     

   .دو استخدام زجاجات رضاعة غیر مھیأة بشكل جی ناعیةطصالرضاعة الا -٢
 .الطفل الذي یحرم من زجاجتھ باستمرار -٣

 .قد تبدأ مع البزوغ كمساعدة في تدلیك اللثة وتتوقف بعده -٤

 .دخول الطفل للمدرسة ومقابلة المجتمع الجدید -٥

 .ظروف اجتماعیة سیئة تشعر الطفل بفقدان الأمان -٦

 ه العادة للفت انتباه الوالدین إذ یلجأ الطفل لھذ، موقف الأھل غیر المتفھم لطبیعة العادة وأسالیبھم في كبحھا -٧
  أو ، لابتعاد الأم عن طفلھا لساعات طویلة بسبب طبیعة عملھا خارج البیت  نتیجةأو لتحقیق رغبة ما أو     
  .إلى مص الأصبع للفت النظر إلیھالطفل ولادة طفل جدید وانتقال الاھتمام إلیھ فیلجأ نتیجة ل      

  : ـمرور الوقت حتى بدایة بزوغ الأسنان الدائمة فإن سوء الإطباق یتسم ب استمرت ھذه العادات مع ذاإو      

  .بروز وتباعد القواطع العلویة   .١

    
  بروز وتباعد القواطع العلویة

   .توضع لساني للقواطع السفلیة  .٢

  .و جانبیة حسب توضع الأصبع عضة مفتوحة أمامیة .٣

 . العلوي السنیة ضیق القوس  .٤
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   .لتقلص المفرط للخدود والضغوط الزائدة على الأسنان الخلفیة العلویةل جةنتی عضة معكوسة خلفیة .٥

ھذا و أن معظم التشوھات السابقة لا تنشأ عن عادة مص الأصبع بحد ذاتھا و إنما عن الخلل الوظیفي الذي 
  . یطرأ على الشفاه و الخدود و اللسان 

. ن و  تغیر  مقویة  الخد والشفاهاشر على الأسناالمص ینتج عن الضغط المبعادة سوء الإطباق المترافق مع ف

فعندما یضع الطفل إبھامھ أو إصبعھ بین الأسنان فإنھا تتوضع عادة بزاویة بحیث أنھا تضغط لسانیاً باتجاه 

  .ول عن انزیاح القواطعؤالقواطع السفلیة وشفویاً بالنسبة للقواطع العلویة  وھذا الضغط المباشر مس

  
 ناء ممارسة عادة مص الإصبعالخلل الوظیفي أث

إن درجة انزیاح الأسنان . تختلف درجة تأثر الأسنان بھذا الضغط اعتماداً على تماسھا مع العامل المؤثر

 .تتناسب مع عدد ساعات المص أكثر من شدة الضغط المتولد

یر بینما الذین الأطفال الذین یمصون بشكل قوي ولكن لفترات متقطعة قد لا تنزاح لدیھم القواطع بشكل كبف

  .ساعات أو أكثر وخاصة مص الإصبع طوال اللیل یحدث لدیھم سوء إطباق واضح  ٦یمصون لـ 

 :نتیجةالأمامیة المرتبطة بمص الإبھام  العضة المفتوحة أتنش

  .الخلفیة یؤدي إلى بزوغ زائد للأسنان فصل الفكین  .١

  .ن الخلفیة البزوغ الطبیعي للقواطع والبزوغ الزائد للأسنا التداخل بین .٢

 .من الخارج الخد  ضغطو من الداخل اللسان ضغطتغیر التوازن بین ب العلوي شكل القوس یتأثر .٣

على السطوح ضغطھ  نعدمسیجبر اللسان على الھبوط وبالتالي سیبین الأسنان فإنھ  الإبھاموضع ف

سنان  لكون العضلة وفي نفس الوقت یزداد ضغط الخد على ھذه الأ اللسانیة للأسنان العلویة الخلفیة

  . تتقلص خلال المصبوقة الم

   
  الخلفیة یؤدي إلى بزوغ زائد للأسنان فصل الفكین



 

40 

 

إن قوى الخد أكثر ما تكون متركزة  عند زوایا الفم  وھذا من الممكن أن  یفسر كون القوس العلویة تمیل 

  . مع تضیق أكثر باتجاه الأنیاب مقارنة مع الأرحاء     vلتصبح بشكل حرف 

  :لمص الأصبع الأعراض خارج الفمویة  

  .المص نظیفة مدببة والأظافر قصیرة عملیة تبدو الأصبع التي یستخدمھا الطفل في .١

  بشكل مستمر لدیھ ثؤلول لیفي قاسي على رأس الأصبع التي  عادة مص الأصبع الطفل الذي یمارس  .٢

  . یمصھا    

  .قد یؤدیان إلى تشوه الشكل الخارجي للإصبع مص الأصبع على المدى الطویل والضغط المطبق علیھ .٣

 :تختلف شدة التشوھات التالیة لعادة مص الإصبع تبعاً للعوامل التالیة    

  .مقدار القوة المطبقة على الأسنان أثناء ممارسة عادة المص واتجاھھا ومدة استمراریتھا -أ

  .نوع الإصبع التي یقوم الطفل بمصھا -ب

  حیث إن وجود نموذج وجھي محدب لدى الطفل یزید من الآثار السلبیة لعادة : سنيالنموذج الوجھي وال -ج

   .المص ھذه     

 :مص الشفة السفلیة - ت

ح الحنكي للقواطع العلویة بشكل شبھ دائم و تكون ذات منشأ وتتظاھر بتوضع الشفة السفلیة خلف السط  

ن العضلي الفیزیولوجي فیؤدي إلى زیادة إلى خلل في التوازعصبي أو نفسي و تؤدي ھذه الوضعیة الشاذة 

أما القواطع السفلیة فتنھار أو تمیل نحو اللساني و یزداد ، و نشوء فراغات بینھابروز القواطع العلویة 

  . تراكبھا

   
  مص الشفة السفلیة

 : العادات الضاغطة - ث
  : لسوء الإطباق و مثال علیھا بعض العادات الضاغطة التي تكون غالباً ذات منشأ عصبي یمكن أن تكون سبباً     

  :عادات النومبعض   - ١

   .عادات النوم  التي یستند فیھا ثقل الرأس على الذقن كان یظن أنھا سبب رئیس  لحالات الصنف الثاني إن

   .أن عدم التناظر الوجھي یتشارك مع عادات النوم المستمرة على جھة واحدة للوجھ

  
  لرأس على الذقنعادات النوم  التي یستند فیھا ثقل ا
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  :قضم الأظافر - ٢

  تعبر عن توتر وقلق نفسي عند الطفل وغالباً ما تشاھد عند الأطفال الحساسین أو الخجولین وتؤدي ھذه        

  :العادة إلى     

  .الأمامیة ازدحام الأسنان  - أ

  .انفتال في الرباعیات  - ب

  .عضة مفتوحة  - ت

  .عضة معكوسة  - ث

  
  عادة قضم الأظافر

  

  :صریر الأسنان - ٣

  .ھو عمل غیر إرادي یحدث خلال اللیل أثناء النوم ویمكن أن یشاھد عند الاستیقاظ

الأشخاص المصابون بالصریر من النوع القلق أو یكون و لھ علاقة وثیقة بالإضطرابات النفسیة و العاطفیة و 
  . الحساس أو العصابي

ر طبیعي للسطوح الطاحنة و الحواف ینتج عن الإحتكاك المفرط بین الأسنان العلویة والسفلیة انسحال غی
   .القاطعة و ھذا قد یؤدي إلى انخفاض البعد العمودي و تطور عضة مغلقة أو عمیقة

  
  صریر الأسنان

الماضغة و الصدغیة إضافة إلى دوره في إحداث  ةلصریر مع زیادة في فعالیة العضلكذلك یترافق ا
  . اضطرابات في المفصل الفكي الصدغي

   :إلى الأسنان صریر یؤدي    

  .نقص في البعد العمودي .١

  .عضة عمیقة أو مغلقة  .٢

  .ألم في منطقة المفصل الفكي الصدغي .٣

  .تشنجیة في الوجھ والأطرافالختلاجات لااوقد یترافق مع بعض الأمراض كالصرع ، 
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  :عض القلم - ٤

السن المطبق  وھي عادة تشاھد غالباً عند طلاب المدارس في المراحل الأولى وتؤدي إلى شذوذ في وضع

   .علیھ القلم 

  :وضع الید باستمرار تحت الذقن - ٥

تؤدي  و لفترات طویلة خلال الیومتحت الذقن قد یلجأ بعض الأطفال إلى وضع الید باستمرار تحت الخد أو  

       .        و تشوه الحافة السفلیة للفك السفلي إعاقة النمو العمودي للفكین و تحرض على نشوء العضة العمیقة  إلى

  :ص الخدودم - ٦

یلجاؤن إلى سحب الخدود و وضعھا بین  بعض الأشخاص و نتیجة لمواقف معینة ذات تأثیر نفسي أو عاطفي

و تكرار و استمراریة ھذه العادة قد ینجم عنھا اضطرابات إطباقي و نشوء  للأسنان الخلفیة الإطباقیةالسطوح 

  .عضة مفتوحة جانبیة

  :Local Causes of Malocclusion سوء الإطباقالأسباب الموضعیة ل -ثالثاً 

 :اضطرابات التطور السني 

  .قد تترافق اضطرابات التطور السني مع تشوھات خلقیة وراثیة إلا أنھ غالباً ما یتكرر وقوعھا بشكل مستقل

  :من أھم ھذه الاضطرابات

  :كزیادة عدد الأسنان أو فقدان بعضھا :الشذوذات العددیة - ١ً

 : Supernumerary  Teethائدة الأسنان الز - أ

أو وجود أسنان إضافیة نتیجة اضطراب أصاب المرحلة ) الأسنان الزائدة ( حدث الزیادة في عدد الأسنان ت

 .من التطور السني شكلالأولیة أو مرحلة الت

  .یؤدي وجود الأسنان الإضافیة إلى اضطراب في تطور الإطباق الطبیعي 

  .ینھا اختلافاً ملحوظاً في حجمھا وشكلھا وتوضعھاتختلف الأسنان الزائدة فیما ب

  
  سن زائدة تدعى بالسن المتوسطیة

 .یمكن أن تكون السن الزائدة بازغة أو منحصرة -

 . مكن أن تكون السن الزائدة مفردة أو متعددةی -

 .عادة ما تكون مخروطیة الشكل مع جذر وتاج قصیرین -
 الرباعیاتأكثر ما تشاھد في منطقة الضواحك أو في منطقة  -

 و بالمنطقة الأمامیة  یمكن أن تحدث في كلا الفكین و لكن تحدث على الفك العلوي أكثر من السفلي  -

 .أكثر من الخلفیة        

 ویمكن أن تتباین في شكلھا عما  شابھ تماماً المجموعة السنیة التي ینتمي إلیھاتأن  ةیمكن للسن الزائد -

 .یجاورھا من أسنان      
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 ھو الشكل الأكثر شیوعاً الذي یتوضع على الخط المتوسط للفك ألوف للأسنان الزائدة الشكل الم -

  و  .حیث تتوضع ھذه السن بین الثنایا العلویة Mesoidens ةھو ما یدعى بالسن المتوسطالعلوي       

  .رحى رابعة وجود  لأشخاصبعض ایصادف عند       

  : یمكن أن تتسبب الأسنان الزائدة في         

  .سنان المجاورةإعاقة أو تأخیر بزوغ الأ -

  .بوضعیة شاذة اتوضعھ حرف مسار بزوغ السن المجاور و -

  .ازدحام القوس السنیة -

 یمكن أن تتطور الأورام السنیة أو الأكیاس حول السن الزائدة خاصة عند وجودھا بشكل منطمر  -

  .ضمن عظم الفك       

سنان ھو الحل الطبیعي للحصول على ارتصاف سني و علاقات و یعتبر التدخل المبكر باستئصال ھذه الأ

  . إطباقیة طبیعیة 

 : الخلقيفقد الأسنان  - ب

  یحدث غیاب الأسنان الخلقي نتیجة اضطرابات في المراحل الأولیة من تشكل الأسنان و ھي مرحلتي البدء 

  .الأشكال صراحة و التكاثر و یعتبر تطور تناذر غیاب الأسنان أو الغیاب الكلي للأسنان أكثر 

  .و یوجد أیضاً تناذر قلة  الأسنان و الذي یشیر إلى غیاب خلقي للعدید من الأسنان و لیس للكل 

   
  غیاب الأسنان الخلقي

إلى غیاب إحدى أو بعض الوحدات السنیة و حیث أن الأسنان المؤقتة   Hypodontia  یدل مصطلح الـ  

ابھا سیؤدي لغیاب الأسنان الدائمة و مع ذلك فإنھ من الممكن  أن تتطور مع براعم الأسنان الدائمة فإن غی

  .تغیب الأسنان الدائمة كلھا رغم وجود الأسنان المؤقتة و ھذا ما یشار إلیھ بتناذر غیاب الأسنان الدائمة 

عادة ما یترافق تناذر غیاب كل الأسنان أو غیاب بعضھا مع شذوذ جھازي معتدل ھو سوء تصنع للوریقة 

 رجیة الخا

  .یحدث لدى المصابین بسوء التصنع ھذا شعر قلیل مع غیاب للقناة الدمعیة بالإضافة لغیاب ممیز للأسنان 

أحیاناً یحدث نقص الأسنان عند مرضى غیر مصابین بمشاكل جھازیة أو أمراض خلقیة و یبدو ھؤلاء  

  . الأطفال و كأنھم مصابون بنموذج عشوائي لفقد الأسنان 

نادرین بعكس تناذر غیاب بعض الوحدات ) قلة الأسنان ( یاب الأسنان و تناذر نقص الأسنان یعتبر تناذر غ

 :السنیة الشائع نسبیاً و كقاعدة عامة فإن غیاب سن أو أكثر غالباً ما یكون في المنطقة الأكثر وحشیة 

  .الرحى الثالثة  ففي حال غیاب إحدى الأرحاء في المنطقة الخلفیة فإن السن الغائبة غالباً ما تكون  -

  . في حال غیاب القواطع فإن السن المفقودة تكون الرباعیات   -

  .في حال غیاب الضواحك فإن السن الغائبة ستكون الضاحك الثاني -

  . غیاب الناب فنادراً ما یحدث   -

  .    یعتبر فقد سن من الأسنان أكثر شیوعاً من زیادة عددھا وخاصة في الأسنان الدائم
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لحدوث الفقدان الولادي غیر معروف تماماً ولكن تتھم العوامل الوراثیة وبعض الإصابات  السبب الحقیقي

  .الفیروسیة كالحصبة الألمانیة

یمكن أن یصیب الأسنان المؤقتة والدائمة، وھو عندما یصیب سناً مؤقتة فإن خلفھا الدائم غالباً ما یكون    

  .غائباً أیضاً 

اضطرابات تشكل الوریقة مع عض الأسنان مع شقوق الشفة وقبة الحنك و یكثر حدوث الفقدان الولادي لب    

  .قد یحصل فقد كامل للأسنان في ھذه الحالةو الخارجیة 

  :إلىیؤدي فقد سن من الأسنان      

  .ظھور  فراغ بین الأسنان ومیلان غیر طبیعي في محاور الأسنان المجاورة -١     

  .تطور عادات البلع الشاذ -٢

 .علاقات الإطباقیةخلل في ال -٣
  .انحراف الخط الأوسط السني  -٤

  
  ظھور فراغ بین الأسنان

   :الشذوذات الحجمیة - ٢ً

تحدث الشذوذات في شكل و حجم الأسنان نتیجة اضطرابات خلال مرحلة التمایز الشكلي و ربما بعد الانتھاء 

  .من مرحلة التمایز النسیجي 

  
  ضخمة یة علویةثن

إلى خلل في العلاقات الإطباقیة، وتزداد مثل ھذه الشذوذات على مستوى الرباعیات تؤدي الشذوذات الحجمیة 

  .العلویة والضواحك الثانیة السفلیة والأرحاء الثالثة

  . قد یؤدي وجود ثنایا ضخمة إلى حدوث ازدحام  سني بسبب عدم الانسجام السني القاعدي

ؤدي إلى نشوء فراغات غیر طبیعیة بین ی Peg – Shapeوجود رباعیة وتدیة إن نقص حجم الأسنان ك

  .الأسنان الأمامیة مع میلان الأسنان الخلفیة نحو الأنسي مما یؤدي للاضطرابات الإطباقیة
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   :الشذوذات الشكلیة - ٣ً

والتي تصیب الأسنان الأمامیة الدائمة  Twin  Teeth أكثر الشذوذات الشكلیة شیوعاً ھي الأسنان التوأمیة 

  .والمؤقتة

بشكل تام  Fusionأو التحام سنین متجاورین   Geminationر ھذه التوأمة بتضاعف إحدى الأسنان تتظاھ
   .حیث تؤدي إلى دفع القواطع العلویة نحو الشفوي و میلان القواطع السفلیة نحو اللساني أو بشكل جزئي 

ي اللثوي للأسنان وھي بروز على مستوى الارتفاع المینائ  Talon Cuspحدبة تالونالشكل شذوذات  من 

الأمامیة وقد تؤدي مثل ھذه الحدبة إلى دفع القواطع المقابلة نحو الشفوي أو قد تعیق أحیاناً الإطباق الكامل 

   .للأسنان

  

  
قد یكون من الصعب التمییز بین تضاعف الأسنان و التحامھا و یمكن التأكد من ذلك من خلال عد أسنان 

  :المنطقة 

 لأخرى و كلتا الرباعیتین فإن الثنیة الثانویة تكون نتیجة إما للتضاعف أو بشكل أقل في حال وجدت الثنیة ا -

  احتمالاً نتیجة للالتحام مع قواطع زائدة     

 من جھة أخرى و إذا فقدت الثنیة في الجھة المصابة فإنھ من المحتمل أن تكون المشكلة ھي التحام براعم  -

  . الثنایا مع الرباعیات    

  :ت البزوغشذوذا - ٤ً

لكي تبزغ الأسنان الدائمة لابد من حصول امتصاص على العظم المغطي و كذلك امتصاص جذور الأسنان 

   .المؤقتة 

   .كذلك یجب أن تھیئ ھذه الأسنان طریقاً لھا عبر اللثة 

حدث  یمكن أن تحدث إعاقة لحركة البزوغ لوجود سن زائد أو عظم متصلب أو لثة لیفیة كثیفة  و غیرھا و إذا

  . تأخر البزوغ لفترة طویلة سیؤدي إلى انزیاح الأسنان المجاورة و تشكل سوء إطباق

  : Impaction الانطمار - أ

 ٣ – ٢ھي السن التي مضى على وقت بزوغھا الطبیعي في مكانھا على القوس السنیة : السن المنطمرة

  .سنوات ولم تبزغ

   .یلیھا الضواحك الثانیة ثم القواطع للانطمار  تعتبر الأنیاب العلویة والسفلیة أكثر الأسنان عرضة

بالنسبة للأرحاء الثالثة فإنھا تتعرض لنسبة عالیة من الانطمار لبزوغھا المتأخر ونقص المسافة المخصصة 

   .لھا

تؤدي السن المنطمرة إلى تطبیق ضغط على جذور الأسنان المجاورة مما قد یعرضھا للامتصاص، أو أنھا 

   .وبالتالي اضطراب العلاقات الفكیةلھا ن المجاورة تسبب میلان الأسنا
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  :Impacted Teeth الأسنان المنحصرة - ب

  .ھي السن التي لا تستطیع البزوغ بشكل طبیعي على القوس السنیة: السن المنحصرة 

وعدم كفایة وجود ضیق موضعي في القوس السنیة أو عن  میلان محوري للسن المنطمرة تنتج ھذه الحالة عن

   .فة على القاعدة السنخیةالمسا

  
  رحى ثانیة منحصرة

  : Ectopic Eruption البزوغ المنتبذ الأسنان الھاجرة  أو  - ت
غالباً ما تشاھد على مستوى الأنیاب التي تبزغ مكان و  ھي الأسنان التي بزغت في غیر موضعھا الطبیعي

   .الضواحك الثانیة

   .ؤدي إلى خلل في وضع البراعم ضمن العظم الفكيتنتج عن الرضوض والصدمات أثناء الطفولة والتي ت

بوضع خاطئ و ھذه الحالة تدعى بالبزوغ المھاجر و  ھاقد یؤدي سوء توضع براعم الأسنان الدائمة إلى بزوغ

   .غالباً ما تشاھد ھذه الحالة في منطقة الأرحاء الأولى العلویة و القواطع العلویة 

زوغ أنسي في المرحلة المبكرة فإنھا قد تؤدي لامتصاص جذور إذا أخذت الرحى الأولى العلویة ممر ب

  .الرحى الثانیة المؤقتة 

الطفل المعالجة و  دحام في القوس السنیة ما لم یتلقیؤدي الوضع الأنسي للرحى الأولى الدائمة إلى حدوث از

إلى تبدل في أماكن  یؤدي البزوغ المھاجر للرباعیات السفلیة و الذي یحدث بشكل أكثر تكراراً من الأرحاء

القواطع الجانبیة و الأنیاب و أحیاناً یؤدي البزوغ الخاطئ للناب إلى انطماره غالباً ، في بعض الأحیان و على 

الرغم من وجود مسافة كافیة فإن برعم السن قد یتوضع بشكل سیئ و بالتالي یبزغ السن بشكل ھاجر كافي 

  .ال مما یؤدي لتبدل موضع الضاحك على سبیل المث

  :Early Loss Of  Primary Teeth الفقد المبكر للأسنان المؤقتة - ٥ً

تساھم الأسنان المؤقتة بوجودھا على القوس السنیة أداء وظیفة المضغ والمحافظة على المسافات اللازمة 

ؤدي لبزوغ  الأسنان الدائمة لذلك فسقوطھا المبكر سواء بسبب الرضوض أو النخور أو القلع العشوائي لھا ی

  :إلى اضطرابین ھامین

 .نقصان مساحة السطح الماضغ، وفقدان البعد العمودي الطبیعي للثلث السفلي من الوجھ -

 .حدوث اضطراب في شكل وأبعاد القوس السنیة بسبب الحركات السنیة التالیة لفقد بعض الأسنان -
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  ةبسبب الفقد المبكر للرحى الثانیة المؤقتانسلال الرحى  الأولى الدائمة 

  .لتلیف المخاطیة المغطیة لبرعم السن الخلفھا رالخلف أو انطما یمكن أن یتسبب في انحصار السن الدائمة

أخطر المشاكل نظراً للدور الذي تلعبھ ھذه السن في تحدید طبیعة فقدان الرحى الثانیة المؤقتة من یعتبر 

  .الأولى الدائمة اءرحالعلاقة الأنسیة الوحشیة للأ

اضطراب وظیفة النطق (نان الأمامیة إلى مشاكل تجمیلیة ونفسیة إضافة إلى المشاكل الوظیفیة یؤدي فقد الأس

 ).ونشوء عادات سیئة كعادة الدفع اللساني

  
  فقد الثنیة العلویة المؤقتة

  :   Prolong Retantion Of  Primary Teeth البقاء المدید للأسنان المؤقتة -  ٦ً
المؤقتة تخضع للامتصاص التدریجي الذي یؤدي لسقوطھا و بزوغ الأسنان  من المعلوم بأن جذور الأسنان

 یؤدي عدم سقوط السن المؤقتة في زمنھا الطبیعي إلى اضطراب بزوغ السن الدائمة الخلفالدائمة البدیلة إذ 
   .رة التي قد تبزغ إلى اللساني أو الحنكي و یؤدي لتطور عضة معكوسة أو قد تبقى السن الدائمة الخلف منطم

إلى بزوغ خلفھا الدائم بوضع حنكي وتطور عضة معكوسة أمامیة یؤدي مثلاً تأخر سقوط الثنیة المؤقتة 
  .خاصة إذا ترافقت الحالة ببعض العجز القاعدي

  
  البقاء المدید للثنیة المؤقتة

القوة البزوغیة ویمكن أن یؤدي البقاء المدید للسن المؤقت إلى انطمار السن الدائمة الخلف على اعتبار أن 

   .تتضاءل كثیراً بعد تجاوز الفترة الزمنیة الموافقة للبزوغ الطبیعي
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   :ةتأخر بزوغ الأسنان الدائم - ٧ً

من المعروف بأن قوة البزوغ تكون نشیطة أثناء تشكل الجذور و لكنھا تتضاءل مع اكتمال نمو السن الدائمة 

  .ان الدائمة منھا العامة و منھا الموضعیةإلا أن ھناك عدة أسباب تساھم في تأخر بزوغ الأسن

  :من الأسباب الموضعیة لتأخر بزوغ السن الدائمة

  .عدم كفایة المسافة المتوفرة على القوس السنیة -

  .الفقدان المبكر للسن المؤقتة وتشكل حاجز لیفي فوق البرعم الدائم -

  .الالتصاق السني السنخي -

  .وجود أسنان زائدة -

  .ةالأكیاس والأورام السنی -

  .الرضوض والصدمات التي تؤدي إلى توقف نمو البرعم الدائم وعدم قدرتھ على البزوغ -

  :من الأسباب العامة لتأخر بزوغ السن الدائمة

  .قصور الدرق والغدة النخامیة -

  .A-Dالعوز الفیتامیني  كعوز الفیتامین  -

  .سوء التصنع المینائي -

  .سوء التعظم القحفي الترقوي -

 ).یةالمنغول(تناذر داونز  -

  : الفقدان المبكر للأسنان الدائمة -٨ً 
 بانغلاق الفراغ الناجم عن ذلك نتیجةعندما تفقد إحدى الوحدات السنیة فإن القوس السنیة تعود للاتصال 

  . الانسلال الأنسي للأسنان الخلفیة و الذي یعزى بدوره إلى القوى الإطباقیة 

نسلال بحیث أن السن تبزغ بالاتجاه الأنسي إضافة إلى و یعتبر المیلان الأنسي للسن السبب الرئیسي للا

الاتجاه الإطباقي و على الأصح من ذلك فإن القوى الإطباقیة تعیق الانسلال الأنسي بالفعل أي أن انسلال 

  . غیاب التماس الإطباقي عما ھو علیھ في حال وجوده  مؤقتة سوف یكون بشكل أسرع في حالالأرحاء ال

الأنسي للأرحاء الأولى الدائمة التالي لفقد الأرحاء الثانیة المؤقتة بشكل مبكر في تطور  قد یساھم الانسلال

ازدحام ھام في الجزء الخلفي من القوس السنیة و بالتالي سوء ارتصاف للضواحك و لھذا یستطب تطبیق 

  .حافظات مسافة بعد فقد الأرحاء الثانیة المؤقتة 

  
 میلان الرحى الأولى نحو الأنسي 

عند الفقد المبكر للرحى الأولى المؤقتة أو الناب فإن مسافة القلع تمیل للانغلاق الذي یحدث نتیجة للانسلال 

  . الوحشي للقواطع قبل كل شيء و لیس نتیجة الانسلال الأنسي للأرحاء 
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 :یبدو أن ھناك مصدران للقوة المحدثة للانسلال 

  یاف اللثویة ھي قوة سببھا التقلص الفعال للأل   : الأولى 

  قوة ناتجة عن ضغط الشفاه و الذقن و من المحتمل أن تكون القوة الأولى ھي العامل الأكثر ثباتاً  : الثانیة 

  .بینما تعتبر القوة الثانیة مركبة قابلة للتغییر            

للأسنان الدائمة إذا فقدت الرحى الأولى المؤقتة أو الناب بشكل مبكر من جھة واحدة فإن الانسلال الوحشي 

   .سیكون في ھذه الجھة فقط مؤدیاً إلى عدم وجود تناسق إطباقي إضافة إلى المیل لحدوث ازدحام 

یبدو من ھذا الوصف أن الفقد المبكر للأسنان المؤقتة قد یؤدي لسوء ارتصاف ضمن القوس السنیة و الذي 

  .یعتبر السبب الرئیسي لمشاكل الازدحام 

كثر الأسنان الدائمة تعرضاً للفقد المبكر و خاصة بسبب النخور الواسعة و التھدم و تعتبر الرحى الأولى أ
فقدانھا یؤدي إلى میلان الرحى الثانیة نحو الأنسي أو إنسلالھا ضمن العظم و تمیل الأسنان الأمامیة نحو 

   .اللساني و قد یؤدي لنشوء علاقات إطباقیة من الصنف الثاني أو تطور عضة عمیقة 
  : Ankylosis of Teeth الالتصاق السني السنخي - ٩ً

تام بین جذر السن والعظم الجزئي أو التكلس الوذلك نتیجة حدوث تصاب بھ الأسنان المؤقتة والدائمة  قد

  .ویظھر ذلك واضحاً على الصور الشعاعیةالسنخي وتغیب المسافة الرباطیة شعاعیاً في منطقة الالتصاق

مستوى الأرحاء الأولى الدائمة والمؤقتة حیث تبدو السن عندئذ بوضع منخفض  أكثر ما یشاھد الالتصاق على
و سبب الالتصاق غیر  .المقابلة ومیلان المجاورة الأسنانوما یتبعھ ذلك من تطاول  بالنسبة للأسنان المجاورة

  . معروف بدقة ویعتقد أن العوامل الھرمونیة و الرضیة تلعب دوراً ھاماً في ھذا المجال

  
 تصاق في كل الأرحاء المؤقتةال

  
خلفیة تنشأ عضة مفتوحة خلفیة لعدم النمو العمودي للنتوءات السنخیة في  أسنانحدث الالتصاق على عدة  إذا

   .المنطقة المصابة

   Abnormal Position Of Frenulum: للألجمةالتوضع الشاذ  -١٠ً

  . نتشكل ھذه الشذوذات سبباً لحدوث فراغات بین الأسنا       
عند الولادة یكون اللجام الشفوي متصلاً بالحافة السنخیة مع وجود بعض الألیاف التي یصل امتدادھا حتى 

  .منطقة الحلیمة اللسانیة ، وعندما تبزغ الأسنان یرتشف العظم ویھاجر اللجام إلى الأعلى

لثنایا من تأمین تماس فیما یمكن أن تبقى بعض الألیاف بعد ھذه الھجرة وتكون ھذه الألیاف قادرة على منع ا

   .Diastemaو یبقى الفراغ بین الثنایا و یدعى بالدیاستیما بینھما 

  :الدیاستیما على الخط المتوسط أسباب

  .أو زیادة حجم العظم القاعدي صغر حجم الأسنان .١
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   مرحلة البط البشع .٢

   .أو وجود رباعیات مشوھة وتدیة الشكل الغیاب الولادي للرباعیات .٣

  .لى الخط المتوسطسن زائد ع .٤

   .وجود أكیاس أو أورام سنیة بین الثنایا .٥
 .الوراثة .٦

   ).یتواجد أكثر عند الزنوج(حسب العرق  .٧

  :Blanch Test) الابیضاض(نجري اختبار الشحوب العلویة لتحري الارتكاز المنخفض للجام الشفة 
  .إلى الأمام والأعلى العلویة تشد الشفة -
 ھو دلیل على ألیاف اللجام الموجودة على الحافة  ثنایاین الملاحظة أي ابیضاض في المنطقة ب -

  .السنخیة     

  
  الدیاستیما على الخط المتوسط

  
  التوضع الشاذ للجام اللسان

  

   :اضطرابات تشكل الأسنان -١١ً

  : Amelogenesis Imperfecta سوء التصنع المینائي - أ

عندما تزول و .سنان نقاط تماسھا ویتبدل شكل محیطھاتفقد فیھ الأمیناء الأسنان المؤقتة والدائمة و  یصیب

  .طبقة المیناء یأخذ العاج المنكشف اللون البني

  
  سوء التصنع المینائي الشعاعي
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 : Dentinogenesis Imperfecta سوء التصنع العاجي - ب

ھا تكون الأسنان فیھ ذات لون بنفسجي مزرق تتشظى فی .ھو عیب وراثي یؤثر في العاج بصورة مباشرة

  .المیناء وتنفصل تلقائیاً بسبب ضعف العاج الذي تستند إلیھ

الأقنیة الجذریة فلا خوف من انكشاف  تعالج ھذه الحالة بالتتویج وبسبب سرعة تكلس الحجرة اللبیة و

   .القرون اللبیة

  : Bad Restorations & Caries نخور والترمیمات السیئةال – ١٢ً

الأسنان المؤقتة إلى نقصان تدریجي في محیط القوس السنیة وھذا یعتبر  تؤدي النخور الملاصقة على مستوى

  .على مستوى الأسنان الدائمةالازدحام اھمة في حدوث سمن العوامل الم

  
  نخر ملاصق على الرحى الأولى المؤقتة

ض البعد كما ینتج عن النخور الطاحنة و الانسحال المفرط للسطوح الطاحنة للأسنان المؤقتة الخلفیة إنخفا
  . العمودي و حدوث عضة عمیقة أو مغلقة

   .أما الترمیمات الناقصة للسطوح الملاصقة الأنسیة و الوحشیة تؤدي إلى نقص طول القوس السنیة       
  و الحشوات الإطباقیة أو التعویضات الثابتة المعیبة و العالیة خاصة على مستوى الأرحاء المؤقتة قد  تؤدي      
  . ضة مفتوحة أمامیة و اضطرابات مفصلیةلنشوء ع     
  :Tumors & Cysts  الأكیاسو لأورام ا - ١٣ً

  .یمكن أن توجد في أي منطقة من القوس السنیة وبشكل خاص في منطقة القواطع  

حركة في البراعم المجاورة مما  أو یمكن أن تؤدي ھذه الأكیاس أو الأورام إلى إعاقة بزوغ السن المجاورة

   .البزوغ الطبیعي للأسنان  أماكنغیر في ت إلىیؤدي 

  
 كیس أدى إلى إعاقة بزوغ الضاحك الثاني السفلي

  


	a) عوز فيتامين B12 Vitamin B12 Deficiency)) : يلعب فيتامين B12 دورًا مهمًا في بناء وتشكيل المادة الجينية والبروتينات في الجسم. ويمكن استخلاصه من الأغذية المشتقة من الحيوانات مثل اللحم، والأسماك، والبيض، ومشتقات الحليب.

	يعد فيتامين  B12 واحداً من الفيتامينات الأساسية التي تحتاجها النساء الحوامل بشكل خاص خلال مراحل الحمل المختلفة، حيث إن له أدواراً حيوية مهمة في جسم الإنسان فيحافظ على صحة الأجهزة الداخلية والأعضاء الخارجية، ويضمن سلامة الوظائف المختلفة.

	لا تقتصر فوائده على صحة المرأة الحامل فحسب، بل يعد مهماً جداً لصحة الأجنة، حيث يضمن النمو السليم والمتكامل للجنين، ويقلّل من احتمال إصابته بالتشوهات والعيوب الخلقية، كما يساعد على النمو السليم للغشاء الرقيق المسؤول عن حماية الجهاز العصبي لديه، ويضمن النمو السليم للعظام والعمود الفقري له.� النقص الحاد لهذا الفيتامين قد يتسبب في فقر الدم، وتضرر خلايا الدم المختلفة، مما يقود إلى أعراض كثيرة منها الضعف والتعب، والنبض السريع وخفقان القلب

	كما و يؤدي إلى شقوق الشقة و قبة الحنك  Cleft lip and cleft palateلدى الطفل المولود من أم لديها عوز هذا الفيتامين.

	  يمكن لبعض الاضطرابات الاستقلابية Metabolic Disorders و الهرمونية أو الغذائية أن تكون من العوامل المسببة لاضطراب نمو الفكين و الأسنان و حدوث سوء الإطباق.




