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محمد علوش: إعداد 

عبد الكريم حسن.د: إشراف 
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مقدمة عن الأجهزة الوظيفية 

4

اصة المركب الفكي الفموي هو  نظام حي وقابل للتكيف بشكل كبير خ

.  تطور المركب القحفي الوجهيوخلال فترة نمو 

س الوقت قد يكون العظم أحد أقسى الأنسجة في الجسم البشري لكنه بنف
.  أحد أهم النسج التي تتأثر بالعوامل البيئية

(Graber,2000)



 جذور النظرية الوظيفية في النمو إلى تعودRouxأن الوظيفة هي حيث لاحظ
.  التي تحدد الشكل وليس العكس

 وبعد ذلك جاءScottالوجهية لا تتمتع بقدرة ذاتية على النمو الذي قال أن الدروز

.وأن نموها هو استجابة لنمو النسج الرخوة والعضلات المحيطية

 نمو عظام المركب القحفي ، ووضع ثم جاء

ي الوجهي تتم استجابة للوسط الوظيفي المحيط ، وبما أن عظام المركب القحف

ام الوجهي مغمورة في النسج الرخوة، فإن النسج الرخوة تنمو، وتنمو تلك العظ

.الرخوة المرتبطة بها كنوع من ردة الفعل لنمو النسج 
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 قبة النسيج الدماغي وزيادة حجمه ينشط الدروز الغشائية فيفنمو

.القحفالقحف مؤدياً إلى اتساع قبة 

 وسع الأنفي يؤدي إلى دخول الهواء عبر الأنف مؤدياً إلى تالتنفس

لأوسط الحفرتين الأنفيتين والجيوب الفكية مساهمة في نمو الوجه ا

.يبشكل طبيعي على عكس ما هو مشاهد في حالات التنفس الفمو
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Frankel أخذ نظريةMoss ي كل سن يأخذ وضعه النهائوطبقها في الحفرة الفموية وقال أن
حدث توازن الحالة الطبيعية يففي ، المحيطيةعلى القوس السنية نتيجة توازن القوى العضلية 

: بين ست قوى ضمن الفم وهي

.A الاطباق وقوى البزوغقوى  .

.B الشفاه والخدين من الخارج وقوة اللسان من الداخلقوى  .

.C الوحشي التماس والمركبة الأفقية للقوى الاطباقية التي تدفع السن إلى الانسي وإلىقوى
.  ونتيجة التماس السني يحدث التوازن

ازن فيه هذه القوى يدفع بالأسنان إلى الحركة حتى تصل إلى مكان متوازن ومستقر تتوتوازن * 
.  تلك القوى
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 فهي لا وة ، القتكمن في طريقتها وأسلوبها في تطبيق الاجهزة الوظيفيةإنّ خصوصية

ر التي تستخدم العناصالاجهزة التقليديةتؤثر على الاسنان بنفس طريقة عمل 

:والمطاط والرابط لكن النوابضالميكانيكية مثل 

 وتلغي تعمل على القوى الطبيعية الموجودة أصلا فتنقل او تحذفالاجهزة الوظيفية

.(بزوغ الاسنان-النمو -الفعالية العضلية )او توجه القوى الطبيعية 

(Rakosi,1997) 

dentofacial orthopedics with functional appliances2nd.ed



الفكوي وبسبب قدرتها على نقل القوى العضلية من مكان ما إلى آخر، فإن أجهزة التقوويم

.transformatorكنواقل أو محولات الوظيفي تعتبر 

 حوووذف القووووة أيضوواً يلعوووبForce Deprivation  دوراً فوووي المعالجوووة بوووالأجهزة

.Frankleالوظيفية، خاصةً باستخدام جهاز 

(Rakosi,1997) 

dentofacial orthopedics with functional appliances 2nd.ed
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: الأجهزة الوظيفيةّ المتحركة -1

وهي تشمل مجمل الأجهزة 

.الوظيفية الموجودة 

:الأجهزة الوظيفيةّ الثابتة -2

مثل جهاز هيربست
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الأجهزة الوظيفيّةاستطبابات
عند المداخلة على حالات سوء الإطباق في ) وازدياد معدلات النمو بشكل فترات النمو 1

.خاص

حالات الصنف الثاني الهيكلية المسببة عن ) حالات خاصة أونقص في نمو الفك السفلي 2

.نقص نمو الفك السفلي المترافقة ببزوغ غير شديد على الفك العلوي

حالات الصنف الثالث السنية أو الهيكلية المسببة عن زيادة محدودة في نمو الفك ا) لسفلي 3

.ونقص قليل في نمو الفك العلوي

حالات نقص البعد العمودي) 4.

حالات الانزلاق والانحراف الوظيفي للفك السفلي) 5.

تستخدم كأجهزة تثبيت في نهاية المعالجة التقويمية أو بعد المعالجة الجراحية ال) .فكية6

حالات سوء الإطباق المترافقة بفعاليات عضلية شاذة ووظائف ) .غير صحيحةوجهية7
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:تعتبر الأجهزة الوظيفية قليلة الفعالية في الحالات التالية

حالات سوء الإطباق الناتجة عن القلع المبكر للأسنان المؤقتة) 1.

حالات الفم المفتوح الناتجة عن قصر الشفة العلوية) 2.

سوء الانسجام السني القاعدي وخاصة حالات العجز القاعدي منها) 3.

حالات سوء الإطباق المترافقة بنموذج نمو عمودي) 4.

بعد انتهاء معدلات النمو) 5.

الصنف الثاني المسبب عن فرط في نمو الفك العلوي أو تقدمه) 6.

الصنف الثالث الناتج عن فرط في نمو الفك السفلي) 7
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– Michel langlade
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Principles of Functional Appliances - Michel langlade

يم إن القوى المستخدمة في إجراءات تقويم الأسنان والتقو

:الهيكلي العظمي هي

ضاغطة ) 1Compressive.

Tensileشادة 2)

Shearingقاصة 3)

Forcesالقوى 

ادة تستخدم معظم الأجهزة الميكانيكية القوى الضاغطة، والقوى الش.
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:الخارجيةالقوة

 الأجهزة الوظيفيةفي هي التأثيرات المحرضة الأولية التي.

ة وهي تتضمن مختلف القوى المطبقة على الأسنان كالإطباق و القوى العضلي

.المطبقة من اللسان والشفاه والخدود

يعية إن الهدف الأساسي للأجهزة الوظيفية هو التوصل للاستفادة  من القوى الطب

.ونقلها لمناطق محددة للحصول على التغيير المرغوب

Forcesالقوى 
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:الداخليةالقوة

الأوليةالقوىتجاهالنسجفعلردودهي.

موجهةبنيةتشكلإلىيؤديمماللجهازالملامسةالنسجتوترفيالسببوهي
Osteogeneticالعظميللتشكل Guiding Structure.

الثانويالنسيجيالتكيفحدوثأجلمنهامهذاالفعلردإن.

(استبدال)زالةإوبناءاعادةعنهينتجالنسجوتشويهتوتيرأناذ.
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تأثيراتحدثأنمالقوةيمكن ً ً تقويميا :امتلكتإذافقطبهمرغوبا

Durationمدة1)

اتجاه) 2Direction

شدة) 3Magnitude

18
Principle of Functional appliances – Michel 

langlade



 ه يمكن وتبعاً للنوع المطبق، فإن.شادةيمكن للقوة المطبقة أن تكون إما ضاغطة أو

:مختلفينأن يكون للمعالجة مبدأين 

.A تطبيق القوةForce Application

.B حذف القوةForce Elimination
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تبدلاً ةمسببالفمويةالبنىعلىالضغطقوىؤثرتحيث ً بتكيفترافقمالشكلفيأوليا

ً والثابتةالمتحركةالوظيفيةالأجهزةكلوتعمل،الوظيفةفيثانوي .مبدأاللهذاوفقا

تطبيق القوة
Force Application
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اليالمثالتطوربحدوثللسماحالكابحة،والشاذةالبيئيةالمؤثراتتلغىحيث.

القوةحذفمبدألفرانكلالخديةوالدروعالشفةكابحمنكل  يستخدم.

الشكلفيثانويبتكيفتتبعثمومنأولاً الوظيفةتأهيليعادحيث.

حدوثيوبالتالالسمحاقمرونةلتغيركنتيجةشدينشأأنيمكنقوةالحذفأثناء

.المتأثرةالمناطقفيالعظميالتشكلاستجابة

حذف القوة
Force Elimination
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ممةمصالعظميةالبنىمعظملأنالضغطمنفعاليةأكثريكونأنيمكنفالشد
.الشدوليسالضغطلتقاوم

ذفحمبدأوفقلفرانكلالوظيفيالمنظمودروعوسائدالفمويةالشاشاتتعمل
.قوةال

المبدأينهذينأحدباستخدامالسنيةالحركةعلىالحصولويمكن.
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توقيت المعالجة الوظيفية

23
Michel Langlade

.A الهيكليالثاني الصنف

.Bالصنف الثالث الهيكلي

.Cالعضة المفتوحة الأمامية

.Dالعضة العميقة أو المغلقة



.Aالصنف الثاني الهيكلي
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.Aالصنف الثاني الهيكلي

يفضلGraberفيطالمختلالإطباقمنالمتأخرةالمرحلةحتىالوظيفيةالأجهزةتطبيقتأخير

.السفليالفكتراجععنالناجمةالهيكليالثانيالصنفحالات

منمبكرةحلةمرفيبالمعالجةالبدءفيفضلالشديدةوالهيكليةالعضليةالعصبيةالحالاتفيأما

للفكديدالشالتراجععلىالتغلبعندهايمكنحيثاللبنيالإطباقفيحتىأوالمختلطالإطباق

المفصلرضتجنبلوذلكفرانكلاقترحماحسبمراحلعلىالمعالجةتقنيةباستخدامالسفلي

.الصدغيالفكي

منكلاعتبرقدNord & Andersen & Frankelعمرأفضلهوسنوات8-7عمرأن

الوظيفيةللمعالجة
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.Bالصنف الثالث الهيكلي
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يمكن يلعب توقيت المعالجة في حالات الصنف الثالث دوراً هاماً في إنذار المعالجة بحيث

سنوات تقريباً 3-2طباق المؤقت ومنذ مرحلة مبكرة جداً بعمر لإالبدء بالمعالجة خلال فترة ا

لإطباقية ولا سيما الحالات الناجمة عن انزلاق وظيفي للفك السفلي حيث يتم إزالة الإعاقات ا

ع التي تجبر الفك السفلي على الانزلاق نحو الأمام عند حركته من وضع الراحة إلى وض

ند كما يمكن في هذه المرحلة من العمر استخدام  كابح الذقن ع، عظميالتشابك الحدبي الأ

.المرضى الذين لديهم عادة دفع الفك السفلي نحو الأمام 

يكلي الناجم وتعتبر فترة بداية بزوغ القواطع الدائمة العمر المثالي لمعالجة الصنف الثالث اله

مثلو بروز الفك السفلي وذلك بتطبيق الأجهزة الوظيفية أعن تراجع الفك العلوي 

Activator - frIII

ظراً لأنه نللصنف الثالثالمعالجةللقواطع أثناء ينإيجابيوبروزتراكبيجب الوصول إلى

يعتبر أساسياً في تثبيت التصحيح الأمامي الخلفي
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.Cالعضة المفتوحة الأمامية
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(Rakosi,1997) 

dentofacial orthopedics with functional appliances

2nd.ed

.Cالعضة المفتوحة الأمامية

ذه تنجم العضة المفتوحة الأمامية بشكل أساسي عن العادات الفموية السيئة وان إزالة ه

ضة ساهم في إغلاق العيالعادات بعمر مبكر والسماح للنمو الطبيعي بأن يعبر عن نفسه 

المفتوحة 

من المرضى الذين لديهم عادة مص الإصبع قد استفادوا % 90-85أناتدراسالقد أثبتتو

نع في م(كابح لسان )في المرحلة الأولى من الإطباق المختلط من الوسائل الميكانيكية 

ذا ويفضل ه، استمرار عادة الإصبع وإغلاق العضة المفتوحة الأمامية بسرعة نسبياً فيما بعد 

ثبة تصحيح العادات الفموية السيئة مع بدء بزوغ القواطع الدائمة وعدم تأخيرها لما بعد و

لا بد من تصحيحوعندها طباقية لإحدوث تصحيح ذاتي للعلاقات ايمكن النمو حيث لا 

.الإطباقية جنباً إلى جنب مع التصحيح الوظيفياتالشذوذ
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.Dالعضة العميقة أو المغلقة
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(Rakosi,1997) 

dentofacial orthopedics with functional appliances 2nd.ed

.Dالعضة العميقة أو المغلقة

 ميلان لقواطع العلوية بايجب البدء بالمعالجة في أعمار مبكرة عندما يلاحظ بزوغ

ك حنكي وذلك بتوجيه بزوغها بشكل طبيعي مما يجنب كبح النمو الأمامي للف

السفلي

 سنوات أي بعد اكتمال بزوغ 10-8في الحالات التي يراجع فيها المريض بعمرأما

القواطع العلوية فيجب أولا تصحيح الوضع المحوري للقواطع العلوية قبل

لمغطية وذلك التصحيح الوظيفي لحالة العضة الوحشية التي غالباً ما ترافق العضة ا

ه طباق المجبر ويسمح لالإلأن هذا التصحيح  للمحاور يحرر الفك السفلي من 

.بالنمو الأمامي 

فية وفي الحالات التي لا يسمح فيها عمر المريض بإجراء تهيئة للمعالجة الوظي

 ً .نقوم هنا بتصحيح وضع القواطع والعضة الوحشية معا
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ل الوظيفية هي مرحلة تسجيجهزة ثناء تصميم الأأساسية المرحلة الأ

ي تسجيل العضة الوظيفية أالعلاقة الفكية الصحيحة 

ت كد من وضع الفك السفلي في المستوياأخذ العضة يجب التأثناء أ

:الفراغية الثلاثة

33

العضة  تسجيل  

المستوى السهمي

المستوى المعترض

المستوى العمودي 



المستوى السهمي :

ملم 5-3ن يتراوح بين أيجب مام ان مدى تحريك الفك السفلي نحو الأ

توى ول على مسأعلاقة صنف سس تأفي حالة الصنف الثاني بحيث ت

ل حد مامية بحيث تصبح العلاقة بشكسنان الأوعلى مستوى الأرحاء الأ

.تقريبالحد 

صنف عندما يكون التفاوت بين الفكين شديد يفضل تصحيح حالة ال

.الثاني على مرحلتين

فك في حالات الصنف الثالث تؤخذ العضة الوظيفية بعد وضع الما أ

.قصى وضع خلفي ممكنأالسفلي ب

34



ORTHODONTICS , Current Principles and Techniques 3rd  edition 2000 , Thomas 

Graber 
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:المستوى العمودي

وبشكل يختلف مقدار خفض الفك السفلي بحسب نوعية الجهاز المستخدم

جهزةعام يمكن التمييز بين نوعين من الأ

ملم وبحيث يبقى الجهاز 4-3ول لا يتجاوز مقدار فتح العضة النوع الأ

.الوظيفي ملائماً لتنشيط الفعالية الوظيفية للعضلات الماضغة

الفك أو خفض)ما النوع الثاني من الأجهزة فيكون فيه مقدار فتح العضةأ

شديد في العضلات امتطاطملم وهذا يؤدي الى 5-4أكبر من (السفلي

.والنسج الرخوة الفموية 
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:المستوى العرضي 

 ترافقة الا في الحالات المالخط المتوسط العلوي مع السفلي كد من انطباق أالتيجب

.و هيكلي أغير وظيفي أبانحراف خط متوسط ذو منش
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ي في يتم تسجيل العلاقة الفكية المصححة بعد وضع الفك السفل

ع الوضع المرغوب وارشاد المريض الى كيفية الوصول الى هذا الوض

.الطبيب بمساعدة 

 ملم بحيث تنطبق على 4-3حيث تهيأ لفافة من الشمع بثخانة

سنانالقوس السنية السفلية دون تغطية السطوح الخارجية للأ

ذ خأثناء أكد من عدم انحراف أمامية كي يكون بالامكان التوخاصة الأ

.العضة 

 للسطوح كد من النسخ الدقيقأتسجيل العضة الوظيفية يجب التواثناء

سنان بحيث تحوي العضة الشمعية انطباعات جميع الطاحنة للأ

.والسفلية سنان العلوية الأ
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40

Andersenالجهاز المنظم الوظيفي لـ 

the Activator



 هو أول جهاز وظيفي تم تطبيقيه من قبل العالم

Andersen

ية يتألف من كتلة اكريلية علوية وأخرى سفل

.متصلة فيما بينها 

حسب يفيد هذا الجهاز في تقديم الفك السفلي ب

.العضة الوظيفية المسجلة 

 يمكن اضافة قوس هولي لتنشيط القواطع

.العلوية وتصحيح تزويها نحو الحنكي

the Activator
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: من Activatorيتألف جهاز 

لأسنان االحنكي واللساني من السطح تغطي اكريليةقاعدية صفيحة -1

.العلوية والسفلية 

وعروة ملم 0.7شفوي للقواطع العلوية مصنوع من سلك وقوس -2

U عليها أجل التعديل من.

42
ORTHODONTICS , Current Principles and Techniques 3rd  edition 2000 , Thomas 

Graber 

 ديد فيها  حدوث ميلان شفوي للقواطع السفلية يمكن تملا يراد وفي الحالات التي
..الأسنان لهذه الدهليزية بحيث يغطي الحواف القاطعة وجزء من السطوح الاكريل 



صفيحة قاعدية اكريلية

ة العلويشفوي للقواطع قوس 

للتعديل Uمع 
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يستخدم في حالات الصنف الثاني الهيكلي الناتجة عن تراجع الفك الس) .فلي 1

حالات سوء الاطباق ) 2:

45

(Rakosi,1997)

dentofacial orthopedics with functional appliances

2nd.ed

.a 1الصنف الثاني نموذج

.b الصنف الثالثIII

.cالأماميةعميقةالعضة ال



:على  The Activator ويعمل المنشط الوظيفي

افي للارحاء فصل الاقواس السنية في الاتجاه العمودي وتوفير مسافة اطباقية تسمح ببزوغ اض
.والضواحك وزيادة البعد العمودي للوجه

فس الفموي عادة التأهيل الوظيفي للتنيسهل الانطباق الشفوي الذي يعتبر الشرط الاساسي لإ.

اللسان منع بعض العادات السيئة مثل مص الشفة السفلية كما ان الجهاز يقف حاجزاً بيني
.  سنان ويساعد على تأسيس حالة البلع البالغ وتصحيح البلع الطفليوالأ
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الموسعة أما بالنسبة لحالات الصنف الثالث نستخدم الشكل المعدل للجهاز حيث أضيفت

هذه الهيكلية بعد شطر الجهاز إلى قسمين علوي وسفلي يتحدان في الأمام بواسطة

:، حيث يعمل هذا الجهاز على الموسعة

.ةكبح النمو الأمامي للفك السفلي وتحرير الفك العلوي من الاعاقات الاطباقي-1

نف إزالة الضغوط العضلية الشاذة التي تسهم في نشوء علاقات اطباقية من الص-2

.الثالث
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:Activatorتوصيات لاختيار الحالة المثالية للعلاج بجهاز5هناك

ملم 11سوء اطباق من الصنف الثاني نموذج أول مع زيادة في البروز حتى حوالي -1

.مترافقاً مع عضة عميقة

.النمط الهيكلي السهمي صنف أول أو ثان خفيف-2

.النمط الهيكلي العمودي إما طبيعي أو ناقص الانفراج-3

.أقواس سنية جيدة الارتصاف عموماً بلا أو بقليل من الازدحام-4

.المريض في طور النمو ومتحمس للعلاج-5
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مضادات الاستطباب

الأطفال ) .العموديذوي النموذج الوجهي 1

الاطفال ) .الذين لديهم تضيق أنفي او تحسس مزمن غير معالج 2

لا ) ة مع تقدم محدود في علاقة القواطع السفلييكون فيهاالحالات التي فييستخدم 3
. قواعدها العظمية 
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:تقديم الفك من أجل العضة الشمعيةاعتبارات 

يجب عدم المبالغة في تقديم الفك أثناء أخذ العضة الشمعية لأن ذلك يسبب صعوبة ف) ي ارتداء 1

الجهاز وينقص من التجاوب 

المقدار الملائم من تقديم الفك يكون ) ملم6أو -25

يتقبل المرضى تقديم الفك السفلي بمقدار حتى ) ملم8أو 37

يفضل إذا كان البروز ) .ملم أو أكثر استعمال جهاز اندرسن آخر 49
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:اعتبارات فتح العضة

بشكل طبيعي يعتبر مقدار ) 12-4 ً من الفتح في منطقة القواطع كافيا

من المفيد أن يكون مقدار الفتح في الحالات ذوات الزاوية بين الفكين المنخفضة أكثر قليلاً )  منه في 2

.الحالات ذوات الزاوية المتوسطة
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ساعات ارتداء الجهاز
 ساعات في اليوم 3-2عادة ما يلبس الجهاز من الأسبوع الاول خلال.
 ساعات بالنهار 3-1المريض مرتدياً الجهاز بالإضافة لارتدائه ينام الأسبوع الثاني خلال.
 الأسبوع الثالث يتم زيادة عدد ساعات ارتدائه في.
 أسابيع لتقييم ا لجهاز 3يتم فحص المريض بعد .
 ً از فيمكن زيادة عدد ساعات ارتداء الجه, إذا كان عند المريض مشكلة في إرتداء الجهاز ليلا

.بالنهار حتى الوصول للعدد المطلوب من الساعات
 و من المفضل زيادة المدة ساعات في اليوم على الأقل ( 10)يجب أن يوضع الجهاز في الفم مدة

.و لا خطورة في ذلك 
 اذا لم و، يجب أن يلبس المريض جهاز التوسيع في الوقت الذي لا يرتدي فيه جهاز الأكتيفاتور

.يلبسه نجد ان الحالة تبدأ بالنكس 

 يع في البداية ويجب على الطبيب ان يشرف على التوس, أسبوعين يتم التوسيع من قبل المريض كل
 .الناقصو من المهم التأكيد على عدم التوسيع الزائد أو 
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The Bionator
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أقلوبالتاليActivatorـالمنضخامةأقلبأنهويتميزBaltersقبلمنالجهازهذاصُمم

.الكلاممعتداخلاً 

عابرقوس-3+جانبيةامتداداتيمتلكعلويقسم-2+ضيقسفليجزء-1:منيتألفحيث

مما،ةاذالشالعضلاتتأثيرتزيلالمبوقةللعضلةالموافقةالعرىأنإلىبالاضافة-4+الحنكلبقية

.الوجباتفترةخلالباستثناءالمريضيزعجأندونطويلةلفتراتبارتدائهيسمح

The Bionator
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الجسم الاكريلي

القوس الحنكي
الانحناءات الخدية

السلك الشفوي
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القوس الحنكي

الجسم الاكريلي



A-تبريعفمويةالدويريةوالعضلاتاللسانعضلةمنكلبينالقائمالتوازنإن
.السنيةللقوسالطبيعيالتطورفيأساسيا

B-التطورهذافيللسانالوظيفيالفراغأهميةإلىبالاضافة.

.2صنفاطباقسوءإلىيؤديللسانالخلفيالتوضعأنحيث

خاصةوضعيةأخذعلىاللسانيجبرالذيالجهازهذابتصميمBaltersقاملذلك
لقواطعامنطقةفيلحدحدبعلاقةأماميةوضعيةأخذإلىالسفليالفكيدفعبحيث

يقوملاهووبالتاليالشفويالختموتأمينالحنكقبةبملامسةاللسانلظهرويسمح
زالةاطريقعنالعضلاتهذهنشاطتعديلعلىيعتمدوإنماالعضلاتتنشيطعلى

.العضلاتلهذهالشاذةالتأثيرات
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:BIONATORأنماط جهاز الـ 

:    Standard applianceالجهاز التقليدي -1

A- صحيح لتوسوء الإطباق من الصنف الثاني النموذج الأول حالات لمعالجة ويستخدم

.الوضع الخلفي للسان

B- الضيقة في الصنف الأولالأقواس.

:جهاز العضة المفتوحة-2

.ويستخدم لمعالجة العضة المفتوحة الأمامية أو الجانبية

:جهاز الصنف الثالث-3

.ويستخدم لمعالجة بروز الفك السفلي وتصحيح وضع اللسان

المعدلBionatorالـ -4
57



A- اق الاطبيستطب في ، حيث الاطباق الصنف الثاني نموذج أول من سوء علاج

:المختلط مع الشروط التالية

القوس السنية مرصوفة بالأصل) 1

الفك السفلي ذو توضع خلفي ) 2

الاضطراب الهيكلي ليس شديداً ) 3

(4 ً .الميلان الشفهي للقواطع العلوية يكون واضحا
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Bionatorبــــ استطبابات المعالجة  



B- معالجة حالات العضة العميقة بالbionator ية مع اجراء السحل الانتقائي والفترة الزمنالتقليدي
ص معالجة العضة العميقة ناجحة إذا كانت ناتجة عن نقوتكون . المفضلة هي خلال بزوغ الضواحك 

.  ن اللساللسان أو دفع قد تكون ناتجة عن التوضع الجانبي والتي في بزوغ الأسنان الخلفية 

-يمكن معالجة العضة العميقة إذا كان سببها زيادة في تطاول الأسنان الأمامية لا -

C- معالجة العضة المفتوحة بجهاز الbionator بها حيث تمنع القطاعات الخلفية من أي الخاص
ص مثل موينجح هذا الجهاز في معالجة الحالات الناتجة عن العادات السيئة فقط ... امكانية للبزوغ 

.الشاذةالإصبع أو وظيفة اللسان 

D- مو في حيث يعمل على كبح بروز الأسنان السفلية مع تحريض النمعالجة حالات الصنف الثالث
.المنطقة الأمامية للفك العلوي 
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:الـاستطباب مضادات  bionator

.  إذا كانت حالة الصنف الثاني ناتجة عن تقدم في الفك العلوي -1

.دينموذج النمو العمو-2

3- ً .الميلان الشفهي للقواطع السفلية إذا كان واضحا

.يستطب في حالات نموذج النمو الهيكلي الشديدلا-4

.الهيكلية حالات العضة المفتوحة -5

.ازدحامحالات سوء الاطباق المترافقة مع -6
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المنظم الوظيفي لفرانكل
Fränkel Function 

Regulator 
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على الأكبر من جهاز فرانكل يقتصرالجزء هو الجهاز الوحيد المحمول نسيجياً ، حيث 

لشفوية بعيداً الشفوية والخدية تبعد البنية العضلية الخدية وافالوسائد ، الدهليز الفموي 

.يفيالوظأي تأثير مضيق محتمل من هذا القالب مانعة عن الأسنان والنسج المحيطة بها 

ل خلاليلاً فقط الوصول إلى هذه الأمور ارتداء للجهاز كامل الوقت، وليس ويتطلب * 
.فرانكلالنوم، فالتمارين الوظيفية اليومية مهمة بشكل حيوي لنجاح جهاز 
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:صمم فرانكل أربعة نماذج مختلفة لجهازه

Fr IFr IIFr IIIFr IV

Fr IaFr IbFr Ic يستخدم في صنفII

ثاني نموذج 
العضة لمرضىيستخدم IIIالصنف في يستخدم 

المفتوحة الأمامية ذوي 

الطويلنماذج الوجه 
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Fr I

Fr IaFr IbFr Ic

الأول الصنفيستخدم في حالات 

المترافق مع 

عميقة عضة 

قواطع علوية وبروز 

قواطع سفلية وتراجع 

نموذج IIيستخدم في صنف 

أول لايزيد مقدار الخلل 

مم 7السهمي فيه عن 

نموذج أول IIيستخدم في صنف 

شديد يزيد مقدار الخلل السهمي

مم7فيه عن 
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:منFr Iيتكون جهاز فرانكل 

الدرعان أو الوسادتان الدهليزيتان-1

السفليتانالوسادتان الشفويتان-2

الدرع أوالوسادة اللسانية مع القوس اللساني-3

سلك حنكي مرتكز على السطح الاطباقي-4

التوصيل حلقات نابية في الفك العاوي تدعم أسلاك-5

للوسائد والدروع
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 ت تعمل الوسائد الأكريلية للجهاز على إزالة التأثيرات الشاذة للعضلا: المنطقة الدهليزية

.الوظيفية

 ضع الى من خلال الارتكاز على القوس العلوي بواسطة ميازيب تتو: التصحيح بالاتجاه السهمي

. الأنسي من الرحى الأولى الدائمة ووحشي الناب وذلك في الإطباق المختلط 

لفك السفليالصفيحة اللسانية تعمل كمحرض لبروز الفك السفلي وتساعد في التوضع الأمامي ل.

توسع تحرض كل من الوسائد الخدية والشفوية السمحاق على تشكيل عظم وبالتالي في ال

.الجانبي لمقدمة قاعدة الفك العلوي 

 ذي يمكن النمو نحو الامام والأسفل للفك العلوي على الرغم من التوسع المعترض الفي يفيد

.أن يشاهد
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يجب ارتداء الجهاز أطول مدة ممكنة.

 يض الهدف هو تحر. يجب إغلاق الشفاه أثناء ارتداء الجهاز أو وضع ورقة بين الشفاه
ساهم الشد أحادي الاتجاه يهذا الشد السمحاقي بواسطة قوى متقطعة خارجية الاتجاه

.  باتجاه دهليزي أكثرروزبالبفي تطور القاعدة العظمية ويسمح للأسنان 

طة هذا ويعتبر كل من البلع والكلام خلال ارتداء الجهاز نوع من التمارين التي تتم بواس
.الجهاز 
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FRIIجهاز 
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:منFr IIيتكون جهاز فرانكل 

.الوسادتان الدهليزيتان-1

.الوسادتان الشفويتان سفليتان-2

.الوسادة اللسانية والسلك الحنكي-3

أضيف فيه أنه فقط Fr Iيختلف عن جهاز فرانكل -4

القواطع العلوية خلف حنكي سلك 
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FRIIجهاز 

ويالسلك الشفوي العل

فليةالوسائد الشفوية الس

الاكريليةالوسائد

الدهليزيةلميزابية ا

الدعمأسلاك 

ليةللوسائد الشفوية السف
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العلويةاطعللقولحنكيةاالإمالةبمنعمفضلتأثيرالإضافيحنكيالالاستقرارسلكيملك

.المثاليالأماميالسفليالفكتوضعتمنعقدوالتي
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زيادة طول الفك السفلي ) 1.

زيادة بسيطة في طول الوجه الأمامي السفلي ) 2.

توسع القوس السنية ) 3.

يمكن أن يحدث نقصان في ارتفاع الوجه السفلي إذا درب المريض على كيفية إغ) لاق 4

.الشفاه
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:منFr IIIيتكون جهاز فرانكل 

.وسادتان دهليزيتان1.

وسادتان شفويتان علويتان. 2.

قوس منحن. 3.

قوس شفوي سفلي مرتكز على السطح الاطباقي. 4.
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كون بما أن المعالجة الناجحة لسوء الإطباق من الصنف الثالث هي المعالجة المبكرة التي يفضل أن ت

از أو أي جهاز وظيفي آخر لن يكون هذا الجهفرانكل بالشد عن طريق القوى الخارج الفموية فإن جهاز 

ى في مرحلة الإطباق المختلط المبكرة البسيطة الشدة أو حتالمختار عادة، إلا أنه يمكن أن يستخدم في 

.حالات الإطباق المؤقت
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 يطبق المفهوم الموصوف لجهازFRII وFRI على جهازFRIII والذي يبقى جهاز لتعويض

ون سبب عوضاً عن الفك السفلي والذي غالباً ما يكفي الفك العلوي القصور، هذا القصور الحادث 

.المشكلة

 يستطبFr III في الحالات من صنفIII أما الحالات الشديدة ، الخفيفة وفي بداية مرحلة مبكرة

.بعد القناع الوجهي Fr IIIـ بفيستطب فيها قناع وجهي مع توسيع فكي سريع ولكن ينصح 



لقطاع الوسائد الشفوية في الميزاب الدهليزي الشفويتتوضع 

مخاطية القواطع العلوية بدلاً عن السفلية وتبتعد الوسائد عن ال

والهدف من هذه الوسائد ملم 3بمقدار والعظم السنخي المغطي 

:الشفوية هو هدف ثلاثي الأبعاد

.يالضغط المضيق للشفة العلوية على الفك العلوتقليل -1

ق الشد على النسج والاتصالات السمحاقية في عمتطبيق -2

.الميزاب الفكي العلوي من أجل تحريض النمو العظمي

الشفوي قوى الشفة العلوية إلى الفك السفلي عبر القوسنقل -3

.السفلي من أجل إحداث الإرجاع المحرض

78



FRIVجهاز 

 الأمامية وتبارز الفكينللمرضى ذوي العضة المفتوحةيستخدم.

( T.M. Graber1997)
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:من Fr IVيتكون جهاز فرانكل 

.وسادتان شفويتان سفليتان-1

.الدرعان أو الوسادتان الدهليزيتان-2

. قوس منحن مرتكز على السطح الاطباقي-3

.قوس حنكي-4

FRIVجهاز 

مع كابح ذقن عمودي مما يساعد في إغلاق العضة المفتوحة FRIVهناك عدد من الأطباء يرافقون استخدام 
. بواسطة ميزة فعل الضغط الإيجابي على القطاعات الجانبية 
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في حال عادة ما تظهر مشاكل العضة المفتوحة 

.  خاطئ طويل الأمد للسانتوضع 

A س و في حالة عدم الكفاءة الشفوية يحل تماـ

)  اللسان مع السن محل الانطباق الشفوي 

خلال البلع مما ( lip sealالختم الشفوي 

ن وهذا سيزيد م.   يخلق ضغط   جوي سلبي 

ة الدفع اللساني و يعزز من العضة المفتوح

.يةالأمام
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Bلدى استخدام جهاز ـFRIV مع تمارين الإغلاق

يحدث التماس lip sealexercisesالشفوي 

الشفوي مما يقلل من بروز  و تمدد اللسان و 

لبلع ه على العودة إلى موقعه الأساسي أثناء اريجب

ن عندها يمكن للقواطع أ. بالقرب من قبة الحنك 

ة تبزغ بشكل طبيعي لتغلق العضة المفتوح

ين الأمامية فيما يعيد اللسان تأسيس مسافة ب

للفك الأسنان الخلفية و هذا سيسمحإطباقية بين 

السفلي أن يطبق باتجاه الأعلى و الأمام نحو 

ة اتجاه النمو الأكثر تفضيلا مما يقلل من زاوي

.السفليمستوى الفك 
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:حالة سريرية 

وتمارين FRIVحالة عضة مفتوحة عولجت فقط بـ 
عبارة تصحيح العضة المفتوحة كان. الإغلاق الشفوي 

ة عن مشاركة ما بين إعاقة نمو بزوغ الأسنان الخلفي
ر تحت تأثيوذلك ببزوغ الأسنان الأمامية والسماح 

.اللسانولكل من الشفاه وصحيحة تأسيس وظيفة سليمة 
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 طباق خلال الفترة المتأخرة من الأالفترة الأنسب لبدء المعالجة باستخدام أجهزة فرانكل تعتبر

.حيث تكون كل من الأنسجة الرخوة و القاسية خلال فترة النمو الأعظمي لها المختلط

 شاكل من ممبكر أكثر يجب أن تبدأ بشكل الصنف الثالث و العضة المفتوحة و بالنسبة لمعالجة

.الصنف الثاني 



المضاعفةشفارتز صفائح 

كان كبير الذي Mono-Blockجهاز وهي تعديل لجهاز  Martin Schwartzطورها العالم 

.الحجم ومن الصعب ارتداؤه 

.  حيث تم تثبيت جهازين متحركين علوي وسفلي مع بعضهما باستخدام أجزاء سلكية

ة لذلك تقبل وتم تقديم الفك السفلي للأمام باستخدام منحدر اطباقي عند اطباق الفكين وقد تحسن نتيج

.المريض وازدادت إمكانية ارتداء الجهاز خلال النهار

.Clarkلـ كلارك Twin-Blockإن صفيحة شفارتز كانت المقدمة لجهاز 
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:يتألف الجهاز العلوي من 
صفيحة إكريلية علوية ) 1

لي ووقوس هآدامز وضمات مثلثية ضمات 2)

صا) .سلكية مات إرشادد3

هدفها توجيه الفك السفلي نحو الأمام أثناء) 

(  وضعية الإغلاق وتعمل كذلك ككابح للسان 

موسعة ) مركزية أو مروحية حسب الحالة 4

لتوسيع القوس العلوي بما يتلاءم مع عرض

حو القوس السفلية بعد تقديم الفك السفلي ن

.الأمام على مبدأ الحذاء والقدم 
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:الجهاز السفلي من يتألف 
صفيحة إكريلية سفلية ) (مزودة بمنحدر يقود صادمات الإرشاد)1

ضمّات آدمز ) وقوس هوليوضمات مثلثية 2

يمكن إضافة موسعة حسب الحالة وإضافة ) مم مع 1إلى 0.5مستوى رفع عضة أمامي بسماكة 3

مم على السطح الشفوي لها بهدف 1امتداد إكريلي يغطي الحافة القاطعة للقواطع السفلية ويمتد 

.للمعالجةبهشفوي كأثر غير مرغوبنحو الالقواطعمنع ميلان

89



.تقبل المريض لها مما يتيح زمن استخدام أكبر بالمقارنة مع غيرها من الأجهزة الوظيفية -1

2- ً قت الوعدم وجودلىإتستخدم هذه الصفيحة في المرحلة الأخيرة من النمو وهذا ما يدعو ماغالبا

وسيع للقوس الكافي لتحضير القوس السنية العلوية لذلك يمكننا باستخدام هذه الصفيحة إحداث ت

دون إحداث توسيع موازي على القوس السنية السفلية

عدم إعاقة الحركات الجانبية وحركات الفتح والاغلاق للفك السفلي-3

.تصحيح فعاليات البلع الشاذة والتوضع الأمامي للسان -4

.إمكانية تعديل العلاقة الأمامية الخلفية للفك السفلي بتعديل المخالب المعدنية -5

.عدم الحاجة إلى تسجيل العضة الوظيفية -6
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Twin Block
ها ، مصمم بحيث يربط الأسنان مع بعضدعم سني نسيجي مشترك هو عبارة عن جهاز وظيفي ذو 

يالبعض كوحدات داعمة للحد من الحركات السنية الفردية والسماح بحدوث تصحيح هيكلي أعظم

dentofacial orthopedics with functional appliances 2nd.ed

(William J Clark 1997)
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 هو عبارة عنbite blocksى مع سطح إطباقي مائل يغطي السطوح الخلفية للأسنان ليعطي قو
للاستفادة من سفلي ، صمم بحيث يستخدم كل اليوم وذلكالفك للاطباقية موجهة تسبب تصحيح وظيفي 

أكل و فمع قليل من الممارسة يستطيع المريض أن ي، القوى الوظيفية والقوى الماضغة بشكل كامل 
.الجهاز في فمه

93dentofacial orthopedics with functional appliances 2nd.ed

(William J Clark 1997)
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(William J Clark 2002) - Twin Block  functional therapy

Standard Twin blockSagittal Twin blockInverse Twin block

ثاني يستخدم لعلاج الصنف ال

نموذج أول 
ثاني يستخدم لعلاج الصنف ال

ثانينموذج 

لثالثايستخدم لعلاج الصنف 



Standard Twin block
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(William J Clark 1997)

 هذا الجهاز من يتألف:

عناصر تثبيت ) 1

عناصر الدعم ) 2

العناصر الفعالة ) 3

بالإضافة للصفيحة القاعدية) 4.

 الصنف الثاني نموذج أول هو جهاز مناسب لمعالجة حالات

ي ، تتميز هذه الحالات بوجود ضيق فالمترافقة مع بروز زائد 

.القوس العلوية 



dentofacial orthopedics with functional appliances 2nd.ed(William J Clark 1997)

 من العلويجهازاليتألف:

عناصر تثبيت ) ة كروي)على الأرحاء الأولى و ضمة دبوسية (أو ضمات ادامز) ضمات دلتا : 1

Ball clasp  )أو الأرحاء المؤقتةبين الضواحك الأولى و الأنياب أو بين الضواحك.

الصفائح الإطباقية العلوية ) الأولى عادة تغطي الحدبات اللسانية للضواحك الثانية و الأرحاء:2

السفليةدرجة لإحداث إغلاق مع الصفائح الإطباقية 45والثانية و تكون زاوية الميلان 

الموسعات) 3.

النوابض) 4.

القوس الشفوي) 5.
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القوس الشفهي العلوي

الصفيحة الاكريلية

ضمات دلتا

موسعة

صفائح إطباقية
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dentofacial orthopedics with functional appliances 2nd.ed

(William J Clark 1997)

 يتألف الجهاز السفلي من:

عناصر التثبيت) .فليةضمات دلتا على الضواحك الأولى و ضمات دبوسية على القواطع الأمامية الس: 1

الصفائح الإطباقية) .بانية والأنياقليلاً نحو الضواحك الثوتمتد توضع على الضواحك الأولى :السفلية2

قد يضاف موسعة على الجهاز السفلي وهنا يتم التوسيع بمعدلات متفاوتة بين ) .الفكين3
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ليةالصفيحة الاكري

ضمة دلتا

ضمة دبوسية
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توين بلوك على مرحلتين تعتمد تقنية:

9-6أشهر وبالتالي فترة استخدام الجهاز 9لمكانها خلال الأرحاءأشهر وتبزغ 6، عادة ما تصحح العضة والبروز خلال Full timeيوم / ساعة 24يوضع الجهاز 

أشهر 

ئل يمتد حتى علوي متحرك يحوي مستوى أمامي مابواسطة جهاز للمحافظة على العلاقة القاطعية المصححة ريثما تتأسس علاقات إطباقية صحيحة جانبياً ويتم ذلك تهدف 

.ليلاً أشهر ثم يستخدم كمثبتة 6-3الأنياب ،يستخدم طيلة اليوم لمدة 

100
(William J Clark 1997)dentofacial orthopedics with functional appliances 2nd.ed

 بفتح الموسعة ربع دورة كل أسبوعتعليمات المريض يعطى.



لذلك في نهاية هذه المرحلة تظهر عضة مفتوحة جانبية بمنطقة الضواحك بسبب وجود الصفائح

اشهر للتخلص من العضة و يجب خلالها أن 3-2نقوم بسحل الصفائح الإطباقية السفلية على مدة

.نحافظ على الإغلاق بين الجهازين 
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معالجة حالات الصنف الثاني نموذج ثاني

Sagittal Twin blockبواسطة جهاز 

102Twin block Functional Therapy , Application In Dentofacial Orthopaedics . William J. 

Clark

 بإضافة التقليديجهازتعديل التم:

نوابض ) .لسانية للقواطع العلوية لتحسين محاورها 1

موسعتين ) .سهميتين2

تم ) .إمالة مستوى الإطباق المائل بحيث يوجه نمو الفك السفلي للأمام و الأسفل 3

الجهاز ) .لضواحك ن االسفلي يحوي موسعتين بشكل معترض عند الأنياب لزيادة عرض المسافة بي4

مامية مع أقواس يمكن مرافقة هذا الجهاز مع جهاز ثابت ، نلصق حاصرات على الأسنان الأ

.جزئية لرصف هذه الأسنان 
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dentofacial orthopedics with functional appliances 2nd.ed(William J Clark 1997)

الثالثمعالجة حالات الصنف 

Inverse Twin blockبواسطة جهاز 

 يث تطبق ، بحالسفلية والضواحك العلوية فتغطي الأرحاء المائلة المستويات الإطباقية نعكس هنا
.قوى أمامية على القوس العلوي و قوى وحشية على القوس السفلي 

 موسعتين يحوي ، وقد يحوي الجهاز العلوي على موسعة سهمية.
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امكانية تطبيقة مدة . .ساعة 124

امكانية التوسيع خلال التصحيح . .السهمي2

التحسن الجمالي . .السريع3

حرية الحركة الأمامية الخلفية . .والجانبية4

إمكانية . .الكلام5

إمكانية . ً دمجه مع الأجهزة الثابتة 6 .تدريجيا

بلوكمحاسن جهاز التوين  
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ميلان الأسنان الزائد) 1.

العضة المفتوحة الجانبي) .ة2

الكلفة) 3.

يتطلب تقنيين ماهرين) 4.
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التوين بلوكجهاز  مساوئ  
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