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 Bite-Anterior Cross العضة المعكوسة الأمامية: أولا 

عنةدما تكتفة  ، طباقية معكوسةةإفربما تحتجز بعضة  القواطع العلوية باتجاه اللسانيإذا بزغت 

فإن الممارسين يقلقةون مةن التةر ير المعةاك   عضة معكوسة أمامية في مرحلة الاطباق المختلط

للاطباق الذي ربما يؤ ر على النمو السنخي الأمامي للفك العلوي ويعقةد مفةاكا الاحاحةال علةى 

لهةةذه الأسةةبان فةةإن العضةةة المعكوسةةة الأماميةةة يجةة  أن ، للمرضةةىالأسةةنان الأماميةةة مسةةتو  

  .تصحح برسرع وقت ممكن في حال اكتفافها

 :عكوسة الأمامية إلىتصنف العضة الم

  عضة معكوسة أمامية سنية 

 عضة معكوسة أمامية وظيفية 

 تترافق مع مركبة هيكلية وتصااف عااة في حالات الصةن  ) عضة معكوسة أمامية هيكلية

  (الثالث من سوء الإطباق

 :العضة المعكوسة الأمامية السنية     

الأمامي الخلفي والإصابة تتوضع على مستو  تكون علاقة القواعد الفكية طبيعية في المستو  

أو كلتةا الإصةابتين  إما بروح القوس السنية السفلية أو تراجع القوس السنية العلويةة، سني سنخي

 . معا  

يمكن أن تفاهد على سةن أمةامي أو و غالبا ما تفاهد بفكا مرافق لحالات الصن  الأول هيكلي

ات العلوية حيةث تميةا الأسةنان علةى الأغلة  تتوضع بفكا خاص على مستو  الرباعي، وأكثر

 .إلى البزوغ بوضعية حنكية

 :أسبابها

 البقاء المديد للأسنان المؤقتة  -1

 ةلمسافة المتوفرة على القوس السنيعدل كفاية ا -2

 ترخر بزوغ القواطع العلوية الدائمة -3

 ميلان القواطع العلوية لسانيا أ ناء بزوغها -4

  في حالات ناارة توضع اهليزي شاذ للقواطع السفلية  -5
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 :العضة المعكوسة الأمامية الوظيفية

ترافةق بةةانزلاق الفةةك السةةفلي نحةو الأمةةال أ نةةاء حركتةةة مةةن وضةع الراحةةة إلةةى وضةةع الإطبةةاق ت

الأعراض في وضع الإطباق المركزي وتةزول فةي وضةع الراحةة أو برقصةى  ، تظهرالمركزي

  .وضع خلفي

أما أ ناء وضع الإطباق المركزي الإعتيااي  وضع الراحة يكون بروفيا المريض طبيعيخلال 

 .فيا المريض إلى المقعرويتحول بر

 :أسبابها

  مامية بعضة معكوسة سنان الأحد  الأإوجوا 

 وجوا نقاط تماس مبكرة أولية خاصة على مستو  الأنيان والأرحاء المؤقتة 

 :معالجة العضة المعكوسة الأمامية

 :يج  التركيد على المعالجة المبكرة للعضات المعكوسة السنية والوظيفية لأن 

  استمرار العضة المعكوسة الأمامية الوظيفية يسب  تفوهات هيكلية اائمة فينتج عنها حالة

 صن   الث حقيقية

   للنمو الطبيعي للأجزاء الهيكلية معيقا   الإطباق المعكوس يعتبر عاملا 

 :المؤقتفي مرحلة الإطباق 

يهدف إلى إحالة جميع الإعاقةات الإطباقيةة التةي تجبةر الفةك السةفلي علةى  :التعديا الإطباقي -1

 (1الفكا ) (نقط التماس المبكرة على مستو  الأنيان المؤقتة) الانزلاق نحو الأمال

 

 

 

 

 

نقطة تماس مبكرة على مستوى : 1الشكل 

 الأنياب المؤقتة
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إذا لم يسمح السحا الانتقائي بتصحيح تال  :كابح الذقن -2

للعلاقة الإطباقية الفاذة فيكون من الضروري استخدال 

كابح الذقن لمساعدة الفك السفلي على التخلص من 

الخلا الوظيفي العضلي المنفر والذي يؤاي بآلية 

أ ناء الحركة نحو وضع  انعكاسية إلى انزلاقة أماميا  

 (8_5)يستخدل بعمر ، الأعظميالتفابك الحدبي 

 (2الفكا . )سنوات

 

 :في مرحلة الإطباق المختلط

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

  سحا السطوح الملاصقة للأنيان المؤقتة واحيانا الرحى الأولى المؤقتة 

  الأمامية نحو الوضعية الصحيحةقلع الأسنان المؤقتة التي تعيق حركة السن الدائمة 

  التوسيع العرضي أو السهمي 

 :المسافة على القوس السنية كافية فيج  توفيرها وذلك عن طريقإذا كانت  أما 

 :الأجهزة المتحركة -1

تستخدل الأجهزة المتحركة بفكا فعال في معالجةة حةالات العضةة المعكوسةة الأماميةة، يختلة  

مةزواة بنةوابض لةدفع السةن أو تصميم الجهاح حس  الحالة حيث يمكةن أن تكةون هةذه الأجهةزة 

يمكةن إضةافة بعةض الكمبةوحت إلةى السةن ، كمةا الأسنان الأمامية المتوضعة حنكيا نحو الففوي

نحةةو الفةةفوي بواسةةطة النةةوابض بهةةدف تةةرمين منطقةةة تثبيةةت اصةةطناعية تمنةةع المةةراا تحريكهةةا 

  .(3الفكا ) انزلاق النابض باتجاه الحد القاطع للسن نتيجة عملية تنفيطة

مسةتويات رفةع عضةة إكريليةة تعمةا و موسعات عرضية أو سةهميةيمكن أن تضم هذه الأجهزة 

 .(4الفكا ) يةعلى تسهيا حركة الأسنان الموجواة بعضة معكوسة أمام

 كابح الذقن: 2الشكل 
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إذا  يمكن استخدال الموسعات أو النوابض مع الأجهزة المتحركة في معالجة العضة المعكوسة 

 :بالنوابض بما يليالأمامية، يمكن تلخيص محاسن الموسعات بالمقارنة 

تكون معايرة بدقة وبالتالي فإن الحركة السنية الناتجةة  شدة القوة الناتجة عن تنفيط الموسعة .1

 عنها تكون مضبوطة تماما  

الأجهزة الحاوية على موسعات أسها استخداما  من تلةك الحاويةة علةى نةوابض ، لةذلك فهةي  .2

 مفيدة عن المرضى الأقا براعة  

بانتظةال عةةن طريةةق المةريض، يجعلهةةا قيمةةة  عنةد المرضةةى الةةذين لا كةون الموسةةعات تفعةةا  .3

  يستطيعون حيارة الطبي  بفكا متكرر

الأجهزة الحاوية على موسعات أقا عرضة  للانزياح من تلك الحاوية على ضمات ، ولةذلك  .4

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

 :ابا هناك العديد من المساوئ عند استخدال الموسعات، تلخص بما يليبالمق

 تزيد  خانة صفيحة الأكريا  .1

 القو  الناتجة كبيرة ومتقطعة ومع ذلك فهي ضمن حدوا الرباط السني .2

 التعديا أكثر تكرارا  منة في النوابض .3

 صعوبة إبقائها نظيفة .4

جهاز متحرك مزود : 3الشكل 

 بنوابض دفع دهليزي

جهاز متحرك مزود : 4الشكل 

 بموسعة دفع دهليزي
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 تزيد نسبيا  من سعر الجهاح .5

 حت الضغطبعضها يدور إلى الوراء ت .6

  إذا تركت خارجا  قد لا يستطيع المريض إعااة ارتدائها .7

 :ثابتةالأجهزة ال -2

عند الحاجة لتصحيح انفتال بعض الأسنان الأماميةة فةي الوقةت نفسةة التةي تستخدل هذه الأجهزة 

، كمةا تسةتخدل فةي الحةالات التةي نكةون فيهةا بحاجةة لتةرمين يتم خلالة تصحيح العضة المعكوسة

كذلك يمكن اسةتخدال الأجهةزة ، (5الفكا )كافية لرص  السن المتوضع بعضة معكوسة مسافة 

الثابتةةة التةةي تضةةم القواطةةع والأرحةةاء فقةةط لتحريةةك القواطةةع باتجةةاه الأمةةال وتةةرمين تحكةةم جيةةد 

  .بوضعية جذورها بالاتجاه الدهليزي اللساني

ن اسةتخدال القةوس الحنكةي إذا ترافقت العضة المعكوسة الأمامية مع عضة معكوسةة خلفيةة يمكة

رباعي الحلقات المعدل والةذي يضةم فةي جزئةة الأمةامي اسةتطالات بفةكا نةوابض مرنةة تعمةا 

 (6الفكا ) على افع الأسنان الأمامية باتجاه الففوي

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

تأمين مسافة كافية : 5الشكل 

 لرصف الرباعية بالجهاز الثابت

جهاز رباعي الحلقات : 6الشكل 

 المعدل
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  Bite-Posterior Cross العضة المعكوسة الخلفية: ثانياا 

 

هةةي شةةكا مةةن أشةةكال سةةوء الإطبةةاق والاضةةطرابات السةةنية الفكيةةة التةةي تتظةةاهر فةةي المسةةتو  

 : المعترض بإطباق معكوس للأسنان الخلفية العلوية بالنسبة لنظيرتها السفلية تصن  إلى

 العضة المعكوسة الخلفية السنية -1

 العضة المعكوسة الخلفية الوظيفية -2

  العضة المعكوسة الخلفية الهيكلية -3

 :السنية الخلفيةالعضة المعكوسة      

أوكلتةا  أو عةن حيةااة عةرض القةوس السةنية السةفلية إمةا عةن تضةيق القةوس السةنية العلويةةتنتج 

  .يمكن أن تكون متناظرة أو غير متناظرة، الإصابتين معا  

 :الوظيفية الخلفيةالعضة المعكوسة 

تفابة العضة المعكوسة السنية إلا إن التغيةرات العضةلية تكةون أكثةر وضةوحا  وغالبةا  مةا تكةون 

  .(7الفكا ) إجراء تحليا وظيفيخلال أحااية الجان  ولا بد لتفريقها عن السنية من 

 

 

 

 

 

 

 

 :السفلي الوظيفييميز راكوسي بين نوعين من انحراف الفك 

 .Laterognathyالمترافق بعضة معكوسة حقيقية  -1

حيةةث لا ينطبةةق الخةةط المتوسةةط العظمةةي السةةفلي مةةع الخةةط المتوسةةط الةةوجهي فةةي وضةةعية      

 (.8الفكا ) الإطباق ولا في وضع الراحة

 عضة معكوسة وظيفية: 7الشكل 
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 المترافق بعضة معكوسة كاذبة -3

الانحراف فقط أ ناء الإطباق أما في وضع الراحة فينسجم الخط المتوسط للفك حيث يفاهد 

 (.9الفكا ) إطباق مجبر يكون ناجما  عن ،السفلي مع الخط المتوسط الوجهي

 

 

 

 

 

 

 :الهيكلية الخلفيةالعضة المعكوسة 

أو كلتةةا  عةةرض قاعةةدة الفةةك السةةفليأو عةةن حيةةااة  إمةةا عةةن تضةةيق قاعةةدة الفةةك العلةةويتنةةتج 

  .كذلك يمكن أن تكون الإصابة متناظرة أو غير متناظرة، الإصابتين معا  

 :أسبابها

 : والتطورية الأسبان الورا ية -1

تؤ ر الورا ة بفكا مباشةر فةي حةدود عةدل التنةاظر الةوجهي عةن طريةق انتقةال المور ةات مةن 

بعةض  وتةؤ ر، صةغير وفةك سةفلي عةريض أو كبيةر الآباء إلى الأبناء، مثلا  فك علوي ضيق أو

 عضة معكوسة حقيقية: 8الشكل 

 عضة معكوسة كاذبة: 9الشكل 
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التناذرات والتفوهات الخلقية التي تترافق بنقص نمو الفك العلوي نتيجة الالتحال المبكر للدروح 

، علةةى تطةةور العضةةة المعكوسةةة الخلفيةةة الهيكليةةة الغفةةائية مثةةا تنةةاذر تبةةرت وتنةةاذر كةةروحون

لان الأجةزاء ينمةو الفةك العلةوي ومة حيةث تةؤاي الةى نقةص فةي ) وهناك شق الففة وقبة الحنةك

  (.السنخية نحو الداخا وبزوغ شاذ للأسنان

 :والعضلية الأسبان الوظيفية -2

 وفةتح  حيث يترافق مع الوضع المةنخفض للسةان ضةمن الحفةرة الفمويةة :التنف  الفموي

و كذلك خلا فةي التةواحن الةديناميكي للقةوس السةنية وحيةااة محصةلة قةو  الفم المستمر 

مةةو الطبيعةةي لقاعةةدة الفةةك العلةةوي وهةةذا يسةةاهم فةةي عةةدل الن ،ة المبوقةةة والخةةدواالعضةةل

 ضيق القوس السنية العلوية مما يؤاي إلى القوس السنية العلوية في المستو  العرضيو

مةال وظهةور حالةة مةن بةروح الفةك ر الفةك السةفلي علةى التقةدل إلةى الأوهذا التضيق يجبة

 لي الكاذن مع عضة معكوسة خلفيةفالس

 تقلص العضةلات تة يترافق البلع الطفلي بفعالية حائدة للعضلة المبوقة حيث: البلع الطفلي

، مع اندفاع للسةان بةين الحةدوا القاطعةة وابتعةااه عةن قبةة حول الفموية أ ناء عملية البلع

  .الحنك مما يؤاي إلى ظهور العضة المعكوسة الخلفية

 الداخلية المطبقة على الخارجية و تؤاي الى خلا في محصلة القو : عااة مص الاصبع

تنةتج عةن مةيلان  التةيسنان الخلفية العلوية وبالتالي نفةوء العضةة المعكوسةة الخلفيةة الأ

الوضةةع الفةةاذ الاسةةنان الخلفيةةة العلويةةة نحةةو اللسةةاني بسةةب  الةةتقلص المفةةرط للخةةدوا و

ق فةي تعتبةر تر يراتهةا علةى الإطبةا. وكةذلك فهةي تؤسة  لانحةراف الفةك السةفلي ،للسان

مرحلة الإسنان المؤقةت بسةيطة وليسةت طويلةة الأمةد، إلا أن اسةتمرار هةذه العةااة حتةى 

وتختلة   ،بزوغ الأسنان الدائمة ينذر بالخطر وتعةد حالةة مرضةية ينبغةي الةتخلص منهةا

 .ارجة سوء الإطباق الحااد حس  عدا ساعات مزاولة هذه العااة و مدة تكرارها

 :تشخيص العضة المعكوسة الخلفية

العجز بالاتجاه المعتةرض يترافةق غالبةا  مةع مفةاكا بالاتجةاه الأمةامي  :التفخيص السريري -1

حيث تلاحظ النموذج ، الخلفي أو العمواي وهذا سيكون واضحا  من خلال الفحص السريري

الوجهي الطويا والضيق عند المرضى المصابين بعضة معكوسةة خلفيةة هيكليةة ذات منفةر 

 .ورا ي
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إطبةةاق معكةةوس للأسةةنان الخلفيةةة العلويةةة بالنسةةبة : يةةة والأقةةواس السةةنيةالعلاقةةات الإطباق -2

أو متضةيقة ( vحةرف )العلويةة متضةيقة ذات شةكا مثلثةي القوس السةنية  - لنظيرتها السفلية

السةفلية ذات شةكا القةوس  – بفكا غير منتظم مةع تراكة  فةي الضةواحك والأنيةان خاصةة

تبةةدي تضةةيقا خاصةةة فةةي الأجةةزاء الخلفيةةة نةةاتج عةةن المةةيلان  طبيعةةي أو مربعةةي وأحيانةةا  

 .قبة الحنك محرابية أي تكون ضيقة وعميقة بفكا غير طبيعي -المعاوض للأسنان الخلفية 

 :من خلال اراسة: تحليا الأمثلة الجبسية -3

 للتفريةةق بةةين العضةةة المعكوسةةة المتنةةاظرة وغيةةر  :اراسةةة التنةةاظر العرضةةي للقةةوس

 (. علوي أل سفلي)لمعرفة منفر الاصابة المتناظرة وكذلك 

 حيةث يةتم ملاحظةة مةيلان الأرحةاء العلويةة فةإذا : اراسة ميلان محةاور الأسةنان الخلفيةة

كانت مائلة لسانيا  فهذا يعنةي أن قاعةدة الفةك العلةوي طبيعيةة وأن التضةيق علةى مسةتو  

مائلةة اهليزيةا  أمةا إذا كانةت الأرحةاء ، القوس السنية مما يفير إلى عضة معكوسة سةنية

مع تضيق في قبة الحنك فهذا يعني أن القاعةدة العظميةة للفةك العلةوي متضةيقة والعضةة 

 .(11الفكا ) المعكوسة هيكلية

 

 

  

  

 

 

 

 

 

 
دراسة ميلان محور الأرحاء للتميز بين العضة : 11الشكل 

 المعكوسة السنية والهيكلية
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ذا كةةان هنالةةك إاراسةةة مسةةار إغةةلاق الفةةك السةةفلي وذلةةك مةةن خةةلال : الفحةةص الةةديناميكي -4

 . وضع التفابك الحدبي الأعظم انحراف وظيفي أ ناء حركتة من وضع الراحة باتجاه

السةةيفالومترية الجانبيةةة لا تقةةدل معلومةةات تفخيصةةية فةةي حالةةة الصةةورة  :الفحةةص الفةةعاعي -5

بدراسةة القواعةد الفكيةة تسةمح التةي  بهيةةالعضة المعكوسة الخلفية لذلك نستخدل الصةور الج

والأسةةنان فةةي المسةةتو  العرضةةي ويمكنهةةا أن تعطةةي معلومةةات اقيقةةة عةةن منفةةر العضةةة 

فةي حةال الفةك بوجةوا انحةراف وظيفةي للفةك السةفلي يفضا . المعكوسة الخلفية و توضعها

 (.11الفكا ) اجراء صورتين الأولى بوضع الراحة والثانية بوضع الإطباق المركزي

 

 

 

 

  

 

 

 :العضة المعكوسة الخلفية علاج

 :إلى ما يليالخلفية تهدف معالجة العضة المعكوسة 

 إحالة جميع الإعاقات الإطباقية المؤاية لانحراف الفك السفلي 

 ترمين علاقات طبيعية في المستو  العرضي للقوسين السنيتين وللفكين 

  العضةلات الفمويةة وحةول الفمويةة وبفةكا خةاص تةرمين مسةافة كافيةة للسةان تحسين وظيفة

 ضمن الحفرة الفموية

 ترمين تناظر القوس السنية  

 توقيت المعالجة

  يج  معالج العضة المعكوسة الخلفية المترافقةة بةانحراف وظيفةي للفةك السةفلي منةذ مرحلةة

 أو المختلطمبكرة وحالما يتم تفخيصها أي خلال فترة الإطباق المؤقت 

 (الخلفية الأمامية)الصورة الجبهية : 11الشكل 
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  حس Ricketts  يج  معالجة العضةة المعكوسةة حالمةا تكتفة ، وكلمةا انتظةر الطبية  أو

احااا عمر المةريض، كلمةا احااات صةعوبة الحصةول علةى التغيةرات المطلوبةة وقةا  بةات 

 . النتائج

  كما ير Nanda  أن نموذج التطور لفكا الوجة يترس  في مرحلة مبكرة من العمر حتةى

رحاء الأولى الدائمةة لةذلك فمةن الضةروري الةتخلص مةن جميةع العوامةا التةي قبا بزوغ الأ

 .تعيق أو تكبح هذا النمو برسرع وقت ممكن

  الحالات المترافقة بتضيق قاعدي شديد أو تةنف  فمةوي مةزمن يمكةن معالجتهةا بنسةبة عاليةة

  .سنوات( 11-8)من النجاح خلال فترة الإطباق المختلط خاصة في عمر 

 :مجموعات وهي  لادالتوسيع إلى  Graberيقسم 

 Orthodontic expansionالتوسيع التقويمي السني السنخي 

 Passive expansion (أو غير المباشر) التوسيع المنفعا

 Orthopedic expansionالتوسيع التقويمي الهيكلي 

 

 :Orthodontic expansionالتوسيع التقويمي السني السنخي 

أو بواسطة الصفائح المتحركةة  سطة الأجهزة التقويمية الثابتةهذا التوسيع بوايتم الحصول على 

 (.تعرف تقليديا  باسم صفائح شفارتز)موسعات أو مع  finger springمع نوابض إصبعية 

تكون النتيجة هي حركة سنية سنخية للقطاعةات السةنية الدهليزيةة جانبيةا  وتكةون الحركةة عبةارة 

ومن هنا نر  أن هذه الأجهزة لا تستط  في حالات العضة المعكوسة  ،اهليزيا  عن إمالة تاجية 

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

 .مم من كا جان  2يفوق 

 الثابتةيمكن إجراء التوسيع السني النسخي إما باستخدال الأجهزة المتحركة أو الأجهزة 

 :الأجهزة المتحركة -أ

  تستخدل خلال فترة الإطباق المختلط 
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  توضع الموسعة بمركز قبة الحنك وبمحاذاة الخط الأوسط ويتم شطر الجهاح المتحرك علةى

 طول الخط الأوسط 

 يضاف لة مستويات رفع عضة خلفية ملساء 

 

 

 

 

 

 

 

، حيث معالجة العضة المعكوسة أحااية الجان في أيضا  الأجهزة المتحركة بفكا فعال ستخدل ت

عرضية مع القيال ببعض التعديلات حيث تقص الصفيحة القاعدية الاكريلية الموسعات التستخدل 

كةذلك يمكةن جعةا ، بحيث يفةما التوسةيع فقةط الأسةنان العلويةة المةراا تحريكهةا نحةو الةدهليزي

ة يحتةوي انطباعةات حدبيةة فةي الجهةة السةليمة وأملسةا فةي الجهةة التةي يةراا مستو  رفع العضة

  .تحريكها

 :الجهاح الثابت -ن

 :(13الفكا ) Quad-helixرباعي الحلقات  جهاح التوسيعك باستخدال أجهزة  ابتة خاصةتتم 

  يؤاي توسيع جيد للقوس السنية العلوية 

 يتمتع بمرونة فائقة ولا يتطل  تعاون المريض 

  يسةةتط  لمعالجةةة العضةةة المعكوسةةة الخلفيةةة بفةةرط أن تةةتم المعالحةةة خةةلال فتةةرة الإطبةةاق

 المختلط

 ويستط  لمعالجة العضة المعكوسة الخلفية السنية خلال فترة الإطباق الدائم 

 

 جهاز متحرك مزود بموسعة مركزية: 12الشكل 
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 : Indirect Expansion التوسيع  المنفعل أو غير المباشر

غالبةةا  مةةا يحةةدد توسةةيع الأقةةواس السةةنية عنةةدما تعةةزل القةةو  العضةةلية والخديةةة والفةةفوية عةةن 

 . الإطباق

لا ينتج هةذا النةوع مةن التوسةيع عةن قةو  ميكانيكيةة حيويةة خارجيةة بةا عةن طريةق قةو  غيةر 

تحقةةق مثةةا هةةذا النةةوع مةةن التوسةةيع ومةةن الأجهةةزة التةةي  ،مباشةةرة مثةةا تلةةك التةةي يبةةديها اللسةةان

 .Frankelالزيااة في أبعاا القوس السنية الوسائد الدهليزية والففوية للأجهزة مثا جهاح و

 :  Skeletal Expansionالتوسيع الهيكلي

هو إجةراء سةريري يتضةمن حيةااة عةرض قاعةدة الفةك العلةوي عةن طريةق فةتح الةدرح الحنكةي 

كا معةاوض علةى المتوسط بواسطة قو  تقويمية  قيلة وتحريض توضع طبقةات مةن العظةم بفة

 .حافتي الدرح

تحدد أجهزة التوسيع الفكي السريع تغيرات في البنية الداخليةة أكثةر مةن حركةة الأسةنان ضةمن 

ولةةي  ذلةةك فقةةط بةةا تةةؤ ر أيضةةا  علةةى أنظمةةة . العظةةم إذ يةةتم بهةةا فصةةا الةةدرح الحنكةةي الأوسةةط

 .العذارية الارتباط للدروح الفكية المحيطة العلوية و

 :الهيكلي في الحالات التاليةيستط  التوسيع 

 العضة المعكوسة الخلفية الهيكلية أحااية أو  نائية الجان   -1

 الصن  الثالث المترافق ببروح فك سفلي وعجز شديد في الفك العلوي -3

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

 الجهاز رباعي الحلقات: 13الشكل 
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 لويشقوق الففة وقبة الحنك مع تضيق فكي ع -5

 التراك  السني الفديد أو المعتدل على الفك العلوي والتي لا يراا قلع وحدات سنية -6

  حالات التنف  الفموي غير المترافقة بانسداا أو عوائق في المجر  التنفسي -7

أسها في مرحلة الإطبةاق المخةتلط علةى وجةة الخصةوص، و حسة  تطبيق هذه المعالجة يكون 

حيةةث ينغلةةق الةةدرح الحنكةةي  سةةنة 13ـ يبقةةى الةةدرح قةةابلا  للنمةةو حتةةى عمةةر الةة Bjorkاراسةةات 

سنوات و لكنة يبقى قابا للتنفيط بواسةطة القةو  التقويميةة  8-7الأوسط بفكا طبيعي في عمر 

-11ي للإجراء فتح الدرح هو بين حتى نهاية مرحلة المراهقة، و يمكننا أن نقدر أن العمر المثال

 .وبعدها يكون التر ير سني سنخي في معظمة سنة تقريبا   13

على أية حال تكون أسالي  التوسيع الجراحي مستطبة عند المرضى البةالغين الةذين يعةانون مةن 

تضيق حاا على مستو  القاعدة العظمية للفك العلوي حيث لا تكون إمالة الأسنان الجانبية أمةرا  

 .مستحبا  

 و موسةةعة Hass سةةيع الفكةةي السةةريع أهمهةةا موسةةعةهنةةاك العديةةد مةةن الأجهةةزة المسةةتخدمة للتو

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Hyraxموسعة  Hassموسعة 

 McNamaraموسعة 
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 الإنذار والتثبيت

  بفةرط أن حالات العضةة المعكوسةة السةنية ذات إنةذار جيةد إذا تمةت معالجتهةا بفةكا مبكةر

يكون وضع الأسنان في نهاية المعالجة مناسبا بالنسبة للنسج الرخةوة العضةلية المحيطةة بهةا 

 وأن يكون عرض القواعد الفكية طبيعيا  

  من الضروري التركد من عدل وجوا تنف  فموي خلال فترة التثبيت لأنة يعتبر سببا لحدود

 النك 

  أجهزة التثبيت الملائمة هي الأجهزة المتحركة 
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