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بأنھ (عمل الاغلاق أو حالة   Occlusionالاطباق  Dorlands Medical Dic�oneryیعرف معجم  
الاغلاق) أما في معجم طب الأسنان فالاطباق یشیر إلى العلاقة القائمة بین أسنان الفك العلوي والسفلي  

 . عندما تكون في حالة تماس وظیفي أثناء نشاط الفك السفلي والسؤال الذي یطرح نفسھ

 أفضل علاقة وظیفیة أو أفضل إطباق أسنان؟ ما ھي 

خاصة بالاطباق   م یا السؤال الكثیر من النقاش والجدل ولقد تطورت خلال عدة سنوات مفاھ لقد أثار ھذ 
ولذا كان من المھم تتبع ھذه التطورات في مفاھیم    والتأیید،وحصلت على درجات مختلفة من الشعبیة  

 الاطباق. 

 History of the study of occlusionدراسة الاطباق   خی تار ●

وھكذا    ۱۸۹۹في عام   Edward Angleالوصف الأول لعلاقات اطباق الأسنان من قبل السید  تملقد 
أصبح الاطباق موضوعاً مثیراً للاھتمام والمناقشة منذ السنوات الأولى لطب الأسنان الحدیث بعد أن  

 .أصبح من الممكن إعادة الأسنان إلى حالتھا الطبیعیة إما بالترمیم أو التعویض 

 Balancedالعام الأول لوصف الاطباق الوظیفي الأمثل دعي الاطباق المتوازن  المفھوم  إن
occlusion    وكان ھذا المفھوم یدور عن تماس الأسنان ثنائي الجانب والمتوازن خلال كافة الحركات

الجانبیة والأمامیة للفك السفلي وتطور مفھوم الاطباق المتوازن بشكل أساسي بالنسبة للأجھزة الصناعیة  
لكاملة وعلى أساس أن ھذا النوع من التماس الثنائي الجانب سوف یساعد في ثبات الجھاز أثناء حركة  ا

الفك السفلي) وقبل ھذا المفھوم بشكل واسع ، ومع تطور التكنولوجیا والأجھزة السنیة فقد انتقل إلى  
عة السنیة أصبح أكثر  للمجمو  كاملمجال صناعة الأسنان الثابتة التیجان والجسور وبما أن الترمیم ال

ھذه    احتمالاً وأكثر ممكنا لذا نشأت الرغبة بتنفیذ الاطباق المتوازن على الأسنان الطبیعیة وقد اقترحت 
النظریة أن التماس في الجانب العامل والجانب غیر العامل بالإضافة إلى التماس في الجھة الأمامیة  

سیاق وظائفھ المختلفة وفي ذات الوقت نشأ (علم   یجب أن تحدث بأن واحد أثناء إغلاق الفك السفلي في 
ودخلت ھذه الكلمة مجال الاستعمال وأصبح ھذا العلم یدرس بشكل    gnathologyالجھاز الماضغ) 

حركة الفك السفلي والتماسات الاطباقیة الناتجة عن ذلك ، ولم تقتصر مفاھیم ھذا العلم على   دقیق
أصبحت ذات أھداف علاجیة للتخلص من المشاكل الناجمة عن   تطبیقاتھا في مجال ترمیم الأسنان وإنما 

سوء الاطباق وبقیت المعالجة الاطباقیة ھذه مقتصرة على ھؤلاء المرضى الحاملین لأحد اضطرابات  
 . الجملة الماضغة 

وعلى الرغم من أن أغلب الدراسات السابقة لا تنصح ھنا بإجراء أي تعدیل لسوء الاطباق عند  
إلا أنھ ومن خلال دراسة   الماضغة.الأشخاص الذین لم یظھر لدیھم بعد أي من اضطرابات الجملة 

شخص وبأعمار مختلفة وجد المؤلف أن   ۱٤٥٦وفحص شكل الاطباق والاضطرابات الناجمة عنھ لـ  
/ سنة ینشأ لدیھم  ۲٥الأشخاص الحاملین بعض أشكال سوء الاطباق والذین تتجاوز أعمارھم / جمیع 

بعض الأعراض والعلامات التي تدل على إصابة الجھاز الماضغ وأیضاً وجد أن أشكال أخرى من سوء  
الاطباق قد یستمر تحمل الشخص لھا بدون أي أعراض وعلامات تدل على إصابة الجھاز الماضغ حتى  

 / ۳٥مر/ ع



إلا أنھ وفي البحث المذكور سابقاً وجد المؤلف أن جمیع الحاملین لأشكال سوء الاطباق بعد ھذا العمر  
تي تدعى بالاضطرابات الفكیة  ببعض أشكال اضطرابات الجھاز الماضغ وال  سنة) یصابون حتما ۳٥

كیة لطب  حسب تسمیة الجمعیة الأمری T.M.D Temporo Mandibular Disorders) -یة (غالصد 
   :ب ـویمكن تلخیص أعراض ھذه الاضطرابات  A.D.Aالأسنان 

 الصداع المزمن الناكس  - ۱

 محدودیة حركات الفك  - ۲ 

 الفم بشكل طبیعي   عدم القدرة على فتح - ۳ 

 TMJ  أصوات في المفصل  - ٤

   الفك مام الأذن وحولھا أثناء فتح وغلق ألم أ -٥

بحث المؤلف وبین البحوث العالمیة الخاصة بھذا الموضوع یعود إلى أن  إن ھذا الاختلاف بالنتائج بین  
كل البحوث العالمیة المعروفة اقتصرت في دراستھا على أشخاص من عمر متجانس مثلاً أجرى بحث  

الاطباق لدى الأشخاص من عمر  درس بھ شكل   ۱۹۷۹Huston) قام بھا UCLAفي جامعة كالیفورنیا ( 
) أما دراستي فكانت على أربع أجیال متتالیة (إذا اعتبرنا أن الجیل یشمل الأشخاص الذین لا  ۲٥  - )۱۸(

 ) سنوات ۱۰یزید الفرق بین أعمارھم أكثر من ( 

سنة الجیل الثاني ما بین   ) ۲٥ -۱٥وھكذا تمت الدراسة على أربع أجیال الجیل الأول بأعمار ما بین (
) وبھذا الشكل تمكنا من  ٥٥- ٤٥( بین ) الجیل الرابع ما  ٤٥  -  ۳٥(  الجیل الثالث ما بین ) سنة۳٥ - ۲٥(

رصد الأشكال المختلفة للاطباق والاصابات المختلفة التي تنشأ عن استمرار وجود سوء الاطباق عند  
 لھ. الأشخاص الحاملین 

جد أن لھا  إن ھذه النتیجة ھي من النتائج الھامة التي انفرد بھا بحث المؤلف عن البحوث العالمیة وسن
المعالجات المختلفة في طب   تطبیقات ھامة جداً في الوقایة من إصابة الجھاز الماضغ أثناء إنجاز

 لاضطرابات الفكیة الصدغیة  ة إلى أھمیتھا في تشخیص ومعالجة إضاف الأسنان،

كیف یتدبر أحد المرضى الحاملین لأعراض   ھي: إن التحدیات التي على طبیب الأسنان أن یواجھھا 
لقد كتب   الوظیفي؟) الناجمة عن سوء الاطباق T.M.Dوعلامات الاضطرابات الفكیة الصدغیة (

Ram�ord 1989) في مجلة ( )Quint int-i  عن تصوراتھ لمھنة طب الأسنان في القرن الواحد (
لمعلومات التشریحیة والفیزیولوجیة عن  والعشرین حیث كتب أن على أطباء الأسنان أن یتزودوا بكل ا

تظھر في    والتيسوء الاطباق  تراكیب الرأس والعنق لأن علیھم وحدھم مواجھة التحدیات التي یسببھا
نرى ان على طبیب الاسنان ان یحدد شكل سوء الاطباق المسؤول عن ھذه    وھكذاھذه التراكیب.  

یستطیع إزالة ھذا الاضطراب    والذيسیتوصل لھ    علیھ ان یتصور شكل الاطباق الذي  وبالتالي الإصابة  
أخرى ما ھو شكل الاطباق الوظیفي الأقل تسببا في إصابة الجھاز   وبكلمات في الجھاز الماضغ 

 او ما ھو الاطباق الوظیفي الأمثل؟   . الماضغ؟ ..

 



عندما یرفع الفك السفلي نحو وضع الاغلاق یحصل تماس بینھ وبین كتلة عظام الجمجمة في ثلاث  
 سنیة  مجموعة  – ۳ أیسر مفصل  ۲مفصل فكي ایمن   - ۱مناطق 

 منھ: رفع الفك السفلي یتم تطبیق القوة الرافعة على ثلاث مناطق  عند 

 المفاصل الفكیة الصدغیة وعددھا اثنان  - ۱ھي  

 السفلیة  الأسنان العلویة مع  - ۲      

إن الفك السفلى ھو عبارة عن عظم مرتبط بالجمجمة بواسطة أربطة وھو معلق بھا بواسطة العضلات  
اضغة ، الجناحیة الأنسیة ،  الرافعة تنفیذ وظیفة ما (أي العضلات الموعندما یطلب من العضلات 

یة فإنھا تتقلص وتقلصھا یرفع الفك السفلي وحتى یتم التماس بینھ وبین عظام الجمجمة في ثلاثة  غوالصد 
عندھا یتم تطبیق قوة على ھذه المناطق الثلاثة وبما أن ھذه    )مناطق : أي مفاصل الفك السفلي والأسنان

العضلات لھا القدرة على تولید القوى الثقیلة فإنھ یوجد إمكانیة كبیرة كامنھ لحدوث الضرر في المواقع  
الثلاثة وھكذا نجد أن الضرورة تقتضي فحص ھذه المناطق عن كثب من أجل تقریر العلاقة التشریحیة  

والأسنان بشكل    منع وتقلل أو تزُیل أي إصابة أو رض .. وسوف یتم فحص المفاصلالمثلى التي ست
 مفصل. 



 

 ) centric - rela�on) (C.Rوضعیة المفصل الوظیفیة المثلى (

سنوات وعلى الرغم من   في طب الأسنان منذ  )centric-rela�onاستخدمت كلمة (العلاقة المركزیة 
دة لموقع الفك السفلي عندما تكون اللقم الفكیة في موضع طرفي من  اختلاف تعاریفھا إلا أنھا تعتبر محد 

المواقع تراجعاً نحو الخلف وبما أن   المفصل ، وصفت التعاریف السابقة العلاقة المركزیة بأنھا أكثر 
أربطة المفاصل الفكیة الصدغیة ھي التي تحدد ھذه الوضعیة لذا دعیت باسم الوضع الرباطي  

Ligamentous-posi�on  ًلأنھ یشكل موضع الفك    للأخصائي بصناعة الأسنان وأصبح ذلك مفیدا
السفلي القابل للاعادة والذي یمكن استعمالھ أثناء اجھزة الأسنان الكاملة . إن العلاقة المركزیة ھي أكثر  

  المراجع المعقدة المتوفرة لدى المریض العدیم الأسنان من أجل تسجیل العلاقة بدقة بین الفكین العلوي 
 والسفلي وأیضاً من أجل ضبط نموذج التماس الاطباقي 

مت شعبیة العلاقة المركزیة وانتقلت إلى حقل تعویضات الأسنان الثابتة خاصة وأن لاستخدامھا  نولقد  
 التالیة: الفوائد 

   إمكانیة إعادة الحصول علیھا كونھا ثابتة - ۱

الدراسات والبحوث المتعلقة بوظیفة العضلات والتي استخدمت التخطیط العضلي الكھربائي أشارت   - ۲
إلى ان العضلات تعمل بشكل منسجم أكثر وبأقل توتر عندما تكون اللقم في وضعیة العلاقة المركزیة  

جدل قائم حول ھذا  ) إلا أنھ استمر الM.I.C.Pأثناء وجود الأسنان في وضعیة التشابك الحدبي الأعظمي (
)  CR) من حیث وضعیتھ في المفاصل الفكیة الصدغیة فلقد وصفت التعاریف الأولى لـ (CRالتعریف (

أن اللقمة یجب أن تكون في أكثر المواقع تراجعاً نحو الخلف ، بعد ذلك اقترح البعض بأن العلاقة  
ضع نحو الأعلى والأمام على  المركزیة ھي لیست أكثر المواقع فیزیولوجیة وبأن اللقم یجب أن تتو 

وبعضھم اقترح أن وضع اللقمة یجب أن یكون نحو الأسفل    Dawson) ۱۹۷٤الحدبات المفصلیة ( 
، وفي وسط ھذا الجدل یجب على أطباء الأسنان تأمین المعالجة الضروریة   GELB) 1977والأمام (

توفرة كي نتمكن من رسم  وتقییم كافة المعلومات الم لمرضاھم لذلك كان من الأھمیة بمكان فحص 
 . التي یجب على أساسھا إتمام المعالجة  ووضع الاستنتاجات الزكیة 

من أجل ترسیخ وتثبیت مقاییس وضعیة المفاصل الوظیفیة المثلى یجب فحص التراكیب التشریحیة  
لخالیة  فكما وصف سابقاً یتكون القرص المفصلي من النسج اللیفیة الضامة الكثیفة ا بدقة،للمفاصل الفكیة  

 الدمویة.  من الأعصاب والأوعیة 

إن ھذه البنیة تسمح للقرص بمقاومة القوى الثقیلة التي یتلقاھا بدون إلحاق أي ضرر بھ كما أنھا تقلل من  
إن وظیفة القرص ھي فصل وحمایة وتثبیت اللقمة في الحفر   الرض.التنبیھات الألمیة الناجمة عن 

ر  لوظیفیة وعلى أي حال فإن الاستقرار الوظیفي للمفصل لا یتقرالخاصة بالفك السفلي أثناء الحركات ا
بواسطة القرص المفصلي فحسب بل بواسطة العضلات التي تعمل على المفصل أیضاً كما الحال في  

إذ أن اتجاه القوى   بعضھا. المفاصل الأخرى فالعضلات ھي التي تمنع انفكاك السطوح المفصلیة عن  
الذي یقرر وضع المفصل الثابت المستقر والأمثل وظیفیاً الرئیسیة التي   التي تطبقھا ھذه العضلات ھو 

القوى المطبقة على اللقم بواسطة   تعمل على استقرار المفاصل الفكیة ھي العضلات الرافعة وإن اتجاه 



. وعلى الرغم من أن بعض ألیاف  والأعلى.العضلات الماضغة والجناحیة الأنسیة یكون باتجاه الأمام  
العضلات الصدغیة ترتكز على جانب القحف وإلى الخلف من المفصل إلا أنھا تقوم برفع الفك بشكل  

 ). ۲  - ٥منضبط نحو الأعلى وبشكل مستقیم (شكل  

إن ھذه الزمر العضلیة الثلاثة مسؤولة بشكل رئیسي عن الوضع الثابت والمستقر للمفصل وأیضاً  
تأمین ذلك ناحیة الوحشیة السفلیة بعض المساھمة في للعضلات الج

 

 والامام. تتجھ محصلة القوى العضلیة للعضلات الرافعة للفك نحو الاعلى  

ففي الوضع الحر وبدون أي تأثیر لحالة اطباقیة ما (أي بدون تدخل الاطباق) یكون استقرار اللقمة  
وحشیة السفلى وتقوم العضلات الصدغیة بوضع  بواسطة المقویة العضلیة للروافع والعضلات الجناحیة ال 

اللقم باتجاه الأعلى في الحفر الفكیة كما أن العضلات الماضغة والجناحیة الأنسیة تضع اللقم باتجاه الأمام  
العضلیة في العضلات الجناحیة الوحشیة السفلى بوضع اللقم باتجاه الأمام    والأعلى ویكون دورالمقویة

 المفصلیة ...  ة للحدبات مقابل المنحدرات الخلفی 

بالاختصار إن وضعیة المفصل الوظیفیة المثلى أثناء الراحة تتحقق عندما تتوضع اللقم في موضعھا  
الأمامي العلوي في الحفر المفصلیة وبحیث تأخذ وضعیة الراحة مقابل المنحدرات الخلفیة للحدبات  

عتبار وضعیة الأقراص المفصلیة وتتحقق  الا ن . إلا أن ھذا الوصف لا یكتمل ما لم نأخذ بعی المفصلیة.
 المفصلیة  والحفر حالة المفصل المثلى فقط عندما تتوضع الأقراص المفصلیة بالشكل المناسب بین اللقم  

 یتأثر وضع الأقراص في المفاصل أثناء الراحة  -

 بالضغوط ضمن المفاصل - ۱ 

 وبشكل الأقراص المفصلیة ذاتھا  - ۲ 

 بمقدار المقویة العضلیة - ۳ 

 الجزء العلوي من العضلات الجناحیة الوحشیة   - ٤



تجعل الأقراص تدور على اللقم باتجاه الأمام قدر الإمكان    )إن التوتر العضلي السوي (المقویة العضلیة 
وثخانة الحافة    )المفاصل قرر بالضغط ضمن وذلك إلى المدى التي تسمح بھ الفراغات القرصة (التي تت

الذي تتوضع فیھ   المفصل( ھو . ولذلك نجد أن التعریف التام للوضع المفصلي الأمثل  للأقراص. الخلفیة 
ات  بلك مقابل المنحدرات الخلفیة للحد اللقم في أقصى وضع علوي أمامي من الحفر المفصلیة وذ 

كل المناسب بین سطوح اللقم وبین ھذه المنحدرات  المفصلیة وبحیث تتوضع الأقراص المفصلیة بالش
فترضین عدم وجود  م(التقلص الشدید للعضلات الرافعة سیؤدي بھذه الحالة   . إن )للحدبات المفصلیة

المحافظة على الاستقرار المفصلي وھكذا یمكن أن تعتبر ھذه الوضعیة أكثر  ) تأثیرات اطباقیة
الوضعیات العضلیة الھیكلیة ثباتاً واستقراراً للفك السفلي . في ھذه الوضعیة المستقرة عضلیاً وھیكلیاً  

تتوضع السطوح المفصلیة ونسج المفاصل بحیث لا تسبب القوى التي یطبقھا الجھاز العضلي علیھا أي  
. وعندما تفحص جمجمة جافة یمكن رؤیة السقف العلوي الأمامي من الحفر الفكیة  أذى بھا  رر أو ض

إذ نجد أنھ ذو ثخانة كبیرة ونجد أنھ من الناحیة الوظیفیة قادر على تحمل   ) السفلیة (الحفر المفصلیة
فة. إن الوضعیة  الموضع خلال الراحة وخلال الوظی القوى الثقیلة المطبقة علیھ وھذا یؤكد أھمیة ھذا

) باصطلاح  Dawsonالثابتة عضلیاً وھیكلیاً تتطابق وتتوافق مع الوضعیة الأمامیة العلیا التي یعرفھا (
Centric Rela�on   ًوھكذا نجد أنھ من المھم ملاحظة أن الوضعیة الثابتة عضلیاً وھیكلیاً وأیضا

(الطرفیة) الامامیة العلویة    ةللعلاقة المركزیة كلاھما یؤكد الوضعیة الحدودی Dawsonتعریف 
   القصوى للقم في الحفر الفكیة

CRإن التعاریف القدیمة للعلاقة المركزیة (



یعتبر الموضع الأمامي العلوي (الخط المستمر) ھو أكثر وضع مستقر عضلیاً وھیكلیاً في المفصل أما  
تجھة نحو  إذا سمحت الألیاف الداخلیة الأفقیة للرباط الفكي الصدغي ببعض الحركة الخلفیة فإن القوة الم

الخلف ستدفع الفك للانزیاح قلیلا نحو الخلف عن الوضع المستقر عضلیاً وھیكلیاً. لاحظ أن ھذه الحركة  
وبكلمات أخرى یوجد مجال أمامي خلفي للحركة الذي    الأفقي لوضع العلاقة المركزیة بنفس المستوى

استناداً   لحركة الأمامیة الخلفیة یمكن أن یحدث في حال بقاء اللقمة في أعلى وضعیة لھا وتتراوح درجة ا
 إلى سلامة التراكیب المفصلیة 

 وھیكلیاً. إن المفصل السلیم یسمح بالحركة اللقمیة الخلفیة بدرجة قلیلة فقط الوضعیة الثابتة عضلیاً  

إن دراسات الدورة الماضغة تشیر إلى أن دوران اللقمة العاملة یجري إلى الخلف من وضع التداخل   -
رحلة انغلاق الدورة (إقفال الأسنان) وھكذا نرى أن درجة ما من الحركة اللقمیة خلف  الحدبي في م

 . طبیعیة خلال الوظیفة  وضع التداخل الحدبي تكون 

وتكون ھذه الحركة صغیرة جداً في معظم   المركزي. وإن درجة الحركة الخلفیة تتقرر بوضعیة الاطباق 
ي تراكیب المفصل كتطاول الرباط الصدغي الفكي أو  مم أو أقل) وإذا حدثت تغیرات ما ف ۱المفاصل ( 

والجدیر بالملاحظة أن أكثر المواقع   یزداد،إصابة المفصل، فإن مجال الحركة الخلفیة الأمامیة یمكن أن  
حیث یصبح    )٤  - ٥( العلویة والخلفیة لا تعتبر موضعاً جیداً من الناحیة الفیزیولوجیة أو التشریحیة 

 لوجھ الخلفي للقرص وعلى النسج خلف القرصیة تطبیق القوة ھنا على ا

تحوي الأوعیة الدمویة بشكل كبیر ومزودة جیداً بالألیاف العصبیة    -بما أن النسج ما خلف القرصیة 
الحسیة فإنھا لا تكون مھیأة بنیویاً لكي تتحمل الضغط الذي یمكن أن تتلقاه ولذلك عندما یتم تطبیق ضغط  

 المحتمل حدوث الألم أو حصول إصابة مرضیة ما ما على ھذه المنطقة یكون من 

عندما نفحص الجمجمة الجافة من وجھة نظر تشریحیة فإن الجانب الخلفي للحفر الفكیة یظھر بشكل  
رقیق تماماً وبأنھ لیس مھیأ لتحمل الضغوط علیھ وھذه السمة أیضاً تؤكد الحقیقة القائلة بأن مكان اللقمة  

 للمفصل. العلوي الخلفي لیس الموقع الوظیفي الأمثل 

سریریاً فإننا لا ننصح ھنا   أحیاناً تقریر حالة المفصل خارج وداخل المحفظة یصعب علینا  وبما أنھ  -
الوضع الثابت المستقر   باتجاه الخلف) على الفك السفلي عندما نحاول تحدید مكان(بتطبیق قوة خلفیة 

 ً  . للمفصل عضلیاً وھیكلیا

لعلوي الأمامي الأقصى في  إن التأكید الرئیسي یجب أن یتركز على إرشاد أو توجیھ اللقم إلى موضعھا ا
الحفر المفصلیة ونستطیع تحقیق ذلك إما بواسطة الطریقة الارشادیة للفك السفلي أو بواسطة الجھاز  

 . العضلي بحد ذاتھ 

 Mostولذلك فإننا في ھذا النص سوف نعرف العلاقة المركزیة بأنھا الموضع الأمامي العلوي الأقصى 
super anterior posi�on  حیث تكون الأقراص متوضعة ما بین السطوح  بللقم في الحفر المفصلیة و

ع الثابت عضلیاً  المفصلیة بالشكل المناسب وھكذا نستطیع أن نرى بأن العلاقة المركزیة ھي ذاتھا الموض
 . وھیكلیاً للفك السفلي أو للقم الفكیة 

ً القوة الدافعة للفك نحو الخلف تؤدي لانزیاح اللقمة عن الوضع المستقر عضلیاً    . وھیكلیا



ھناك مفھوم آخر للاطباق یقترح وضعاً آخر مختلف عن السابق بالنسبة للقمم وفیھ توصف اللقم بأنھا في  
تقریباً إلى منتصف الطریق أسفل المنحدرات الخلفیة للحدبات المفصلیة  موضعھا الأمثل عندما تنتقل 

تتبدد   وعندما تكون متوضعة باتجاه الأسفل والأمام، سوف یشمل ذلك المقعد القرصي اللقمي أیضاً وھكذا 
  ویكشف فحص الجمجمة الجافة بأن منطقة الحدبة المفصلیة ھذه  القوى المطبقة على العظم بشكل فعال

الحركة الامامیة للفك السفلي تجر اللقم   ).٥ - ٥اما وقادرة فیزیولوجیاً على مقاومة القوة (شكل تم  سمیكة
 وجھھا الى الأسفل من النتوءات المفصلیة او ت

 

قادر تشریحیاً على تحمل   وھكذا نرى أن ھذا الوضع مثل معظم الأوضاع الأمامیة العلیا یظھر بأنھ 
فلكي نضع اللقمة باتجاه   العضلات،القوى إلا أن الفرق أو الاختلاف الرئیسي بینھا یتجلى في وظیفة 

الأسفل والأمام على المنحدرات الخلفیة للنتوءات المفصلیة یجب أن تتقلص العضلات الجناحیة الوحشیة  
لعضلات الرافعة ھي باتجاه الأعلى والأمام قلیلاً لذا  السفلیة. غیر أن القوة المطبقة على اللقم بواسطة ا

بعضھا ، ولكي تكون اللقم ثابتة تجاه    نجد أن وظیفة ھاتین الزمرتین من العضلات غیر متوافقة مع
الأسفل والأمام على المنحدرات الخلفیة للحدبات المفصلیة یجب على العضلات الجناحیة الوحشیة  

ویة للعضلات الرافعة ویحتمل أن یؤدي ھذا النوع من الفعالیة المضادة  السفلى أن تتغلب على القوى الق
إلى التعب والارھاق، وإلى حدوث الاضطرابات العضلیة القرصیة ، وھكذا نستنتج بأنھ نستطیع أن  

الحدبات المفصلیة في الوضع الأمامي والسفلي   وعلى  نطبق قوة بشكل فعال على المعقد القرصي اللقمي 
ر التنسیق بین العضلات للحیلولة دون حدوث العمل المضاد ، وبكلام آخر عندما یعمل  ولكن یجب توفی

تنسیق كامل لإنجاز الحركات الجانبیة والأمامیة ، ویكون المركب القرصي    على  الفك السفلي یحصل 
ي  المفصلیة لتلقي القوى الموجھة علیھ ، ولك  الحدبات  اللقمي أثناء ھذه الحركات في علاقة ملائمة مع 

تعمل العضلات الجناحیة الوحشیة السفلیة على الدوام بشكل  ان   الاطباق المناسب یجب على یحُافظ  
الأعلى وھكذا یظھر بأن   اللقمة نحو  مضاد ومعاكس لعمل العضلات الرافعة للفك والتي تؤدي لتوضع

ثالیة للوظیفة  ھذا الموضع یتوافق مع وضع الراحة العضلیة ولا یمكن أن یعتبر بأنھ الموضع الأكثر م
 أو بأنھ أكثر المواضع فیزیولوجیة ) . (

إذا نستنتج الناحیة التشریحیة أن الموضع العلوي والأمامي للقم التي تتوضع علیھا الأقراص المفصلیة   - 
ویتضح أیضاً من وجھة   فیزیولوجیة، الوضع الأكثر المفصلیة ھو  مقابل المنحدرات الخلفیة للنتوءات 

  والامثل  ة إن ھذا الموضع الثابت عضلیاً وھیكلیاً للقمة ھو الموضع النموذجينظر الوظیفة العضلی



من اجزاء الجھاز الماضغ و الجدیر ذكره ان ھذا الموضع   ي ظیفة الفك السفلي بدون اي اذى لألانجاز و
 . قابل للاعادة اي لتكرار تسجیلھ

 op�mum func�onal tooth contactتماسات الاسنان الوظیفیة المثلى  ●

لقد درسنا الوضع الثابت عضلیاً وھیكلیاً فقط من حیث العلاقة بین العوامل المؤثرة بین المفصل وبین  
التماس الاطباقي یؤثر بقوة على السیطرة العضلیة على   العضلات وكما ناقشنا أعلاه نرى بان نموذج 

قر عضلیاً وھیكلیاً ولا یحصل استقرار  وضع الفك السفلي عندما یتم إغلاق الفك السفلي في الوضع المست
للعضلة   Feed Backالراجع  للحالة الاطباقیة فإن النظام العصبي العضلي یعمل بسرعة على التنبیھ

تضع الفك السفلي في المكان الذي سیؤدي إلى خلق حالة إطباقیة أكثر استقراراً وھكذا   المناسبة لكي 
 وھیكلیاً الخاص بالمفاصل فقط عندما تكون تراكیبھ  نستطیع المحافظة على الوضع المستقر عضلیاً 

 مستقرة في نفس الوقت التي تكون بھ الحالة الاطباقیة مستقرة . 

إن الحالة الاطباقیة المستقرة یجب أن تسمح بالعمل الفعال وظیفیاً مع أقل ضرر ممكن الحاقھ بأي من  
ادر على تطبیق قوة على الأسنان أكثر  تراكیب الجملة الماضغة ویجب أن نتذكر بأن الجھاز العضلي ق

 . الوظیفة  بكثیر من القوة اللازمة لإنجاز

 

یعمل على إدارة الفك السفلي   الاطباقیة الیمنى فقط فإن نشاط العضلات الرافعة عندما تحصل التماسات 
وتكون النتیجة حدوث زیادة في القوة المطبقة في   ارتكاز. حول نقاط تماس الأسنان التي تستخدم كنقطة 

 المفصل الفكي الأیسر ونقص في القوة المطبقة في المفصل الفكي الأیمن 



مریض لدیھ الارحاء الیمنى   - ۱اقیة المثلى نفترض لدینا الحالات التالیة : لكي نتصور الحالة الاطب -
الأولي للفك السفلي والعلوي فقط موجوده ، عندما ینغلق الفك یؤمن ھذین السنین الدعم الاطباقي للفك  

باوند تطبق أثناء الوظیفة الفكیة فإنھا ستطبق على ھذین    ٤۰ ل السفلي ، ولو افترضنا وجود قوة تعاد 
السنین ، وبما أن التماس السني یحصل بالجانب الأیمن فقط فإن موضع الفك السفلي سیكون غیر ثابت  
كما إن قوى الاطباق التي یطبقھا الجھاز العضلي قد یحُدث إغلاق زائد على الجھة الیسرى مع حدوث  

السفلي نحو ذلك الجانب ، وھذه الحالة لا تؤمن الثبات الفكي السفلي الضروري   تغییر في موضع الفك
للقیام بوظیفتھ الفعالة ، كما أن القوة الثقیلة المطبقة على الأسنان والمفاصل في ھذه الحال قد تؤدي إلى  

 . الداعمھ إصابة المفاصل أو الأسنان أو النسج 

عند انغلاق الفك یتم تماس الارحاء الیسرى والیمنى   فقط، مریض آخر لدیھ الارحاء الأولى الأربعة  - ۲
وتعتبر ھذه الحالة الاطباقیة أكثر نموذجیة من السابقة لأنھ عندما تطبق القوة بواسطة الجھاز العضلي  

وعلى الرغم من وجود مساحة    استقراراً،یؤمن تماس الارحاء بالجانبین وضعیة الفك السفلي أكثر 
) باوند مطبقة خلال العمل الوظیفي فإن الارحاء الیسرى  ٤۰لتلقي قوة (  صغیرة من سطوح الأسنان 

باوند على كل سن)   ۲۰الإضافیة تساعد على تقلیل أو تخفیف القوة المطبقة على كل سن (

 

 الفك السفلي بواسطة التماس الاطباقي ثنائي الجانب  واستقرار یتم ثبات 

 



 

الجانب وبنفس الوقت تتناقص   التماسات الاطباقیة ثنائیة  یحافظ الفك السفلي على استقراره بزیادة عدد 
 القوة المطبقة على كل سن 

وھكذا نجد أن ھذا الشكل من الحالة الاطباقیة یؤمن ثباتاً أكبر للفك السفلي مع تناقص القوة المطبقة على  
 كل سن  

في الوضعیة   انغلاق الفكھناك مریض ثالث لدیھ فقط أربعة ارحاء أولى وأربعة ضواحك ثانیة وعند  -
یاً یتم تماس جمیع الأسنان الثمانیة ان الأسنان الاضافیة تؤمن مزید من ثبات  لالثابتة عضلیاً وھیك

الأمر الذي یقلل من   سن. وأیضاً یؤدي إلى تناقص القوى المطبقة على كل  السفلي،واستقرار الفك 
باوند أثناء العمل الوظیفي موزعة الآن إلى  )  ٤۰احتمال الضرر المحتمل وھكذا تكون القوة المعادلة ( 

إن الفھم   - ) باوند فقط على كل سن بمفرده۱۰أربعة أزواج من الأسنان ویؤدي ذلك إلى تطبیق قوة ( 
الجید لھذه الایضاحات یقودنا إلى القول بأن الأشكال الاطباقیة المثلى أثناء انغلاق الفك السفلي یجب أن  

 زامن لكافة الأسنان الممكنة. تؤمن التماس المتساوي والمت

إن ھذا النوع من العلاقة الاطباقیة یؤمن الاستقرار الأكبر للفك السفلي بینما یتم التقلیل من كمیة أو حجم  
القوة المطبقة على كل سن خلال العمل الوظیفي وھكذا فإن المقاییس الخاصة بالاطباق الوظیفي الأمثل  

الأسنان الممكنة عندما تكون لقم الفك السفلي في الوضعیة  توصف بأنھا تماس متساو ومتزامن لكل 
الأمامیة العلیا القصوى بوضع متوازن مقابل المنحدرات الخلفیة للحدبات المفصلیة وبحیث تكون  

الأقراص متوضعة ما بین السطوح المفصلیة بالشكل الملائم. وبكلمات أخرى ان الوضعیة المستقرة  
  مع وضعیة التداخل الحدبي الأعظمي (العلاقة المركزیة) تتطابق وتتوافق عضلیاً وھیكلیاً للفك السفلي  

إن التصریح بأن الأسنان یجب أن تتماس   .Maximum Inter Caspal Posi�on (M.I.C.Pللأسنان (
بالتساوي وفي آن واحد لا یعطي وصفاً كافیاً للحصول على الحالات الاطباقیة المثلى بل یجب فحص  

لكي نحصل على وصف أكثر دقة بالنسبة للعلاقة   دقیق.حیح لكل سن بشكل نموذج التماس الص



النموذجیة المثلى ولكي نعطي تقییماً أفضل لذلك فإن الاتجاه العضلي للقوة المطبقة على كل سن ومقدار  
 دقیق. ھذه القوة یجب فحصھا بشكل 

 Factors that govern the  الأسنان:العوامل التي تحكم القوة المطبقة على ●
direc�on of forces placed on the tooth 

 التالیة: إن دراسة التراكیب الداعمة التي تحیط بالأسنان تمكننا من تسجیل الملاحظات 

طبقة على العظم ستؤدي  وبمعنى آخر أن القوة الم الضغط، إن النسج العظمیة لا تتحمل قوى  أولاً:
لامتصاص النسیج العظمي وبما أن الأسنان تتلقى باستمرار القوى الاطباقیة فإن الرباط المحیط بالسن  

)PDL  فھو یتألف من الألیاف   القوى، یقوم بضبط ھذه  -) ـ وھو موجود بین جذر السن والعظم السنخي
Collagenous-Fibers الكولاجینیة) الغرائیة (

 

باتجاه العظم السنخي الاقرب    لاحظ ان معظم الالیاف تمتد بشكل مائل من الملاط السن. الرباط ما حول 
 الى عنق السن. 

 الألیاف. وعندما تطبق قوة على سن ما تقوم الألیاف الرباطیة بدعمھ بواسطة التوتر الحاصل في ھذه 

التصنیع العظمي    إن النسج العظمیة لا تستطیع تحمل قوة الضغط ولكن قوة الشد تؤدي لتنبیھ عملیة -
ة وھي الشد وبمعنى  قوة مقبول ولذلك یقوم الرباط المحیط بالسن على تحویل قوة تخریبیة (الضغط) إلى

 . وكأنھ ماص صدمات طبیعي یعدل قوى الاطباق المطبقة على العظم آخر وأشمل یعتبر الرباط 

  - ٥شكل) ( المختلفة: كیفیة تقبل الرباط المحیط بالسن مختلف القوى الاطباقیة ذات الاتجاھات  ثانیاً:
ن مقابل مثل منطقة الارتفاع  ) عندما یحصل التماس بین قمة حدبة لسن ما وبین سطح منبسط في س۱۰(

) یساعد في مقاومة ھذه القوة  PDLالحفافي اوقاع الوھدات فإن اصطفاف الیاف الرباط المحیط بالسن (
 لأن محصلة ھذه القوة تتجھ عمودیاً موازیة للمحور الطولي لھذا السن 



وعندما یحصل تماس الاسنان على المنحدرات فان اتجاه القوة لا یكون عبر المحاور الطولیة للاسنان  
) الخاص بمناطق معینة من  ۸من ذلك تتولد لدینا القوى المائلة التي تمیل الى احداث الانضغاط (  وبدلا 

 ) المناطق الاخرى Bالرباط المحیط بالسن و استطالة ( 

 

الناتجة لن تكون موجھة خلال   سطوح منحدرة لسن ما مع سن مقابل فإن القوةعندما یحصل تماس بین 
محورھا الطولي وإنما سینتج لھا أكثر من مركبة أفقیة وسیكون لھذه المركبات الأفقیة تأثیر في دفع السن  

تبدید  جانباً وبالتالي (میلانھ) غیر أن اصطفاف الألیاف الرباطیة المحیطة بالسن لا یساعد على مقاومة و 
وعندما تمیل ذروة السن تضغط بعض مناطق الرباط المحیط بالسن بینما تنشد    الكافي.ھذه القوة بالشكل 

ألیاف الرباط في المناطق الأخرى أو تستطیل إلا أنھ لا تتبدد القوة المطبقة على العظم السنخي بشكل  
 . فعال

الأسنان یمكن تحملھا جیداً من قبل الرباط  من المھم أن نذكر بأن القوى الشاقولیة التي یحدثھا إطباق  -
المحیط بالسن لكن القوى الأفقیة التي یتلقاھا لا یمكن تبدیدھا بشكل كاف وغالباً ما یحدث ردود فعل  

  مرضیة في العظم وھذا قد یثیر المنعكس العصبي العضلي في محاولة لتجنب التماسات المائلة أو تحقیق 
 منھا. الحمایة 



وبالاختصار إذا كان السن في حالة تماس وكانت القوى التي یتلقاھا خلال محوره الطولي (عمودیاً) فإن   
الرباط المحیط بالسن یكون فعالا تماماً في قبول ھذه القوى وتصبح الإصابة المرضیة أقل احتمالاً أما إذا  

ال حدوث ردود الفعل المرضیة  كان تماس السن یؤدي لتلقي قوى إطباقیة ذات مركبات أفقیة فإن احتم
 كبیراً. یكون 

 Axiolإن عملیة توجیھ القوى الاطباقیة خلال المحور الطویل للسن تعرف باسم التحمیل المحوري (  -
Loading:    الأولى بجعل تماس السن على أي من   طریقتین:یمُكن تحقیق التحمیل المحوري بإحدى

دة المحور الطولي لھ ویمكن أن تكون ھذه السطوح مع  رؤوس حدباتھ أو على السطوح المنبسطة المتعام
 المسطحة قمم الارتفاعات الحفافیة أوقاع الوھاد على السطح الطاحن· 

 ) ۱۲(  -) ٥شكل (  للسن.  یتم بواسطة ھذا النوع من التماس توجیھ القوى المطبقة عبر المحور الطولي 

) فتتم بتحقیق ثلاث نقاط  Tripodiza�on(قاط النأما الطریقة الثانیة والتي تدعى طریقة التماس الثلاثي 
 المنحدرات المقابلة لھا من السن المقابل تماس محیطة برأس حدبة لسن ما مع

 

یتحقق التحمیل المحوري بواسطة تماس قمم الحدبات مع السطوح المنبسطة المقابلة أو بواسطة  
 ) لاثي النقاطالتماسات المتبادلة على سطوح منحدرة (التي تدعى بالتحمیل الث

وبالتالي تسمح للرباط المحیط بالسن بالتحمل الفعال   تعمل كلا الطریقتین على إزالة القوى اللامحوریة  -
 ھام. للقوى المخربة المحتمل وقوعھا على العظم السنخي وذلك بإنقاص مقدارھا بشكل 

لقد تم حدیثاً التوصل إلى مفھوم واضح للمقاییس    - الأسنان:العوامل التي تحكم مقدار القوة المطبقة على 
 بالتالي: التي یمكن وصفھا أو لصفات الاطباق الوظیفي الأمثل 

یجب أن یحصل التماس المتساوي والمتزامن لكافة الأسنان الممكنة عندما تكون لقم الفك السفلي    - -أولاً 
في الوضع الأمامي العلوي من الحفرة المفصلیة مقابل المنحدرات الخلفیة للحدبات المفصلیة والأقراص  

 المناسب بین السطوح المفصلیة  متوضعة بالشكل

ھنا   عبر المحور الطولي للسن   یجب أن یحصل تماس كل سن بشكل یسمح لقوى الاطباق أن تتجھ  -ثانیاً 
تسمح المفاصل    -ي ترك بدون مناقشة غیتعلق بتعقید المفصل الفكي الصد  یجب ألا یفوتنا موضوع ھام 

یجعل الأسنان تتماس  ) بحدوث الحركات الأمامیة والجانبیة للفك السفلي وھذا ما  T.M.Jالفكیة الصدفیة (
   أثناء النماذج المختلفة للحركات اللامركزیة 



إن ھذه الحركات الجانبیة تسمح للقوى الأفقیة بأن تطبق على الأسنان وكما ذكرنا أعلاه أن التراكیب  
تطلب أن  الداعمة والنظام العصبي العضلي لا تتحمل جیداً القوى الأفقیة إضافة إلى أن تعقید المفصل ی

الناتج عن ھذه القوى غیر المقبولة وھكذا لا بد من دراسة عدة عوامل عند    ئتتحمل بعض الأسنان العب 
من الممكن مقارنة نظام الرافعة للفك   الأفقیة. تحدید السن أو الأسنان الأكثر قدرة على تحمل ھذه القوى 

بین رافعتي الكسارة وعندھا تطبق    زةندما یتم تكسیر الجوز توضع الجوالسفلي مع كسارة الجوز ، فع
القوة اللازمة لذلك فإذا كانت الجوزة بالغة القساوة فإنھا توضع قریبة من مفصل الكسارة ، ونستطیع  

قول ذات الشيء بالنسبة للجھاز الماضغ فإذا حاولنا كسر جوزة صلبة بین الأسنان فإن المكان الأفضل  
لأسنان الخلفیة لأنھ عندما توضع حبة الجوز قریباً من المفاصل  لن یكون بین الأسنان الأمامیة وإنما بین ا

تطبق أكبر قوة یمكن تطبیقھا  )الفكیة فإن العضلات الرافعة (أي العضلات الماضغة والجناحیة الأنسیة 
  ٥( شکل  إذ أنھ یمكن تطبیق قوة على الأسنان الخلفیة أكبر بكثیر مما یمكن تطبیقھ على الأسنان الأمامیة

على أي حال أن الفك أكثر تعقیداً من حالة كسارة الجوز ، فبینما تكون مفاصل كسارة الجوز  و  ) ۱۳ -
ثابتة تكون مفاصل الجملة الماضغة حرة الحركة وھذا یؤدي عند تطبیق القوى الثقیلة على جسم ما فوق  

اقیة التي تستطیع  الأسنان الخلفیة إلى حركة الفك السفلي أسفلا وأماماً وذلك للحصول على العلاقة الاطب
إن ھذا التحرك للفك یؤدي إلى خلق وضعیة غیر ثابتة لھ ولذا   إنجازالھدف المرغوب بشكل كامل

ي  لالسف تشترك مجموعات عضلیة إضافیة كالعضلات الصدغیة والجناحیة الوحشیة من أجل ثبات الفك 
من مبدا كسارة الجوز ر وھذا یعني وجود نظام معقد أكث

 

 

إن   . البسیطة  القوة المطبقة على الاسنان ببعد ھذه الاسنان عن المفاصل الفكیة والعضلات یتعلق مقدار 
فھم ھذه الفكرة والإدراك بأن القوى الثقیلة المطبقة على الأسنان تستطیع أن تحدث تغیرات مرضیة وإلى  

لامركزیة إلى  إصابة واضحة تقودنا إلى تصور واضح أنھ یجب توجیھ القوى الأفقیة المؤذیة للحركات ال
وبما    الماضغة،العضلات  القوة. الأسنان الأمامیة التي تتوضع بعیدة عن المفاصل الفكیة وعن مولدات 

أن كمیة القوة التي یمكن تطبیقھا على الأسنان الخلفیة أكثر من تلك التي یمكن تطبیقھا على الأسنان  
اء القوى الجانبیة یكون أقل منھا في  الأمامیة فإن احتمال إحداث إصابة في الأسنان الأمامیة من جر

قبول القوى   الأسنان الخلفیة وإذا تفحصنا الأسنان الأمامیة سنجد بأن الأنیاب أكثر الأسنان قدرة على
 الأفقیة التي تحدث عادة أثناء الحركات اللامركزیة 



بة التاج على  إن ھذه الأنیاب تملك أطول وأكبر الجذور بین الأسنان الأمامیة وتملك أفضل معدل لنس
الجذر وتحیط بھا أیضاً عظام كثیفة وكتیمة قادرة على تحمّل القوى بشكل أفضل من العظم النقیوي  

(الأسفنجي) الذي یتواجد حول الأسنان الخلفیة وھناك صفة أخرى للأنیاب تتركز على التزوید الحسي  
) التي  EMGستخدام (للنسج المحیطة بھا وتأثیر ذلك على عضلات المضغ إذ أوضحت الدراسة با

اللامركزیة یؤدي لنشاط في عدد من  خلال الحركات  ) إن تماس الأنیاب Welliamson (1983أجراھا  
إن تدني مستوى النشاط العضلي یقلل   الخلفیة.العضلات ولكنھا أقل بكثیر مما ھي عند تماس الأسنان 

اً نحو الیسار أو الیمین فإن أنیاب  من احتمال الاصابة المرضیة ولذلك عندما یتحرك الفك السفلي جانبی
الفكین السفلي والعلوي ھي الأسنان المناسبة للتماس وتبدید القوى الأفقیة بینما یكون من الأفضل فصل  
الأسنان الخلفیة العلویة عن السفلیة ویوصف الشخص الحامل لھذا الشكل من الاطباق بأن اطباقھ ذو  

) .   ۱٤ - ٥شکل(  Canin-rise) أو canine-guidanceإرشاد نابي أو رفع نابي (

 

 

على أي حال قد لا تتوضع الأنیاب في الموضع الصحیح لتلقي القوى الأفقیة لدى الكثیرین ولذا یكون  
على الأسنان الأخرى أن تقوم بإرشاد الفك السفلي أثناء الحركات اللامركزیة ویكون البدیل المفضل ما  

وفي وظیفة المجموعة ھذه تتماس عدة أسنان على   Group Fonc�onیدعى بوظیفة المجموعة) 
ؤوس الحدبات  الجانب العامل أثناء الحركة الجانبیة والأسنان المرغوبة ھنا ھي الضواحك وأحیاناً ر 

اء  حكثر خلفیة من الجزء المتوسط للأرولا یفضل أیة تماسات جانبیة أ -اء الأولى حالخدیة الأنسیة للار
  المقدار الزائد للقوى التي یمكن تطبیقھا على السطوح ذات التماس عندما تكون قریبةالأولى وذلك بسبب 
) ویجب أن نذكر بأن تماس الحدبات الخدیة ۱٥  - ٥  ( ة ومن المفاصل الفكیة شكلمن مصادر القو

 

 



 

)A(-  لاحظ أن التماس قد یحصل بین الحدبات الخدیة   السفلي.الأسنان الخلفیة أثناء الحركة الجانبیة للفك  
المجموعات یجب أن یكون التماس   عند وجود وظیفة  المتقابلة. المتقابلة وأیضاً بین الحدبات اللسانیة 

اللسانیة مع اللسانیة فلیس مرغوباً أثناء الحركات   محققاً بین الحدبات الخدیة المتقابلة أما تماس الحدبات 
 اللامركزیة. 

(B)- لسفلي (حركة الجانب غیر العامل باتجاه الخط  الاسنان الخلفیة اثناء الحركات الانسیة للفك ا
مع الحدبات الدھلیزیة   لاحظ ان التماس یحصل بین الحدبات اللسانیة للاسنان العلویة ). المتوسط للفك

 . للاسنان السفلیة وھذا غیر مرغوب فیھ 

وظیفة المجموعة  من المھم جداً أن تؤمن التماسات الجانبیة إما بالدلیل النابي أو الرفع النابي أو بواسطة  
  العامل.بشكل یكفي لفصل الأسنان على الجانب المعاكس في الجانب الذي یتحرك لسانیا أو الجانب غیر 

Unworking side ربة إذ أن الدراسات خانب غیر العامل یؤدي لردود فعل م وذلك لأن التماس في الج
) أثبتت أن تماس الأسنان  EMG Electromyogriphyالتي استعملت التخطیط العضلي كھربائیاً (

بالجانب غیر العامل یؤدي لزیادة نشاط العضلات الماضغة وبالتالي زیادة احتمال اجھادھا خاصة وأنھ  
من المعروف أن لتماس الأسنان بالحالة الطبیعیة فعل ناه أي أنھ یوقف عمل العضلات المتقلصة لتسمح  

إن ھذا التأثیر یتم بواسطة مستقبلات الحس   -دورة ماضغة جدیدة  للعضلات الفاتحة ببدء التقلص وبدء
) ولكن على الرغم من الزیادة الواضحة في نشاط  P.D.Lبالأذى العمیقة الموجودة في الرباط السنخي ( 

 ً  . العضلات أثناء تماس الأسنان في الجانب غیر العامل إلا أن مقدار ھذه الزیادة غیر محدد تماما

ك السفلي نحو الأمام یمكن عندھا تطبیق القوى الأفقیة المؤذیة على الأسنان ذات  عندما یتحرك الف
التماس وكما ھو الأمر بالنسبة للحركات الجانبیة تستطیع الأسنان الأمامیة تلقي وتبدید ھذه القوى بأفضل  

  لأمامیةشكل ممكن لذلك فإن الأسنان الأمامیة ھي التي یجب أن تتماس ولیس الخلفیة أثناء الحركة ا 



) ۱۷-٥(شكل 

 

 حركة الفك السفلي نحو الأمام وفق الدلیل الأمامي 

إن الأسنان   الخلفیة،یمكن أن تطبق القوة الاطباقیة الثقیلة على الأسنان الأمامیة عندما تفقد الأسنان 
 ). الأمام (بروزھا مھیأة لتحمل مثل ھذه القوة وھذا ما یؤدي لانزیاحھا نحوالأمامیة العلویة غیر

ن خلال ھذه المناقشة یظھر أن الأسنان الأمامیة والخلفیة تعمل بشكل مختلف تماماً ونرى أن الأسنان  وم
 الفك. أثناء إغلاق  الخلفیة تعمل بشكل فعال في تقبل القوى المطبقة 

إنھا تتقبل ھذه القوى بشكل جید بسبب موقعھا بشكل أساسي في القوس بحیث أنھ یمكن توجیھ القوة عبر  
إن توضع الأسنان الأمامیة في الأقواس لا یسمح لھا بتحمل   فعال.محاورھا الطولیة وھكذا تتبدد بشكل 

یصبح التحمیل المحوري  فھي تتوضع عادة بزاویة شفویة بالنسبة لاتجاه الإغلاق وھكذا  القوى الثقیلة
مستحیلاً تقریباً وإذا تلقت الأسنان الأمامیة العلیا القوى الاطباقیة الثقیلة أثناء الإغلاق فإنھا ستنزاح  

شفویاً لأنھ سیكون من المحتمل أن تراكیبھا الداعمة لن تتمكن من تحمل ھذه القوى. وھذا ما یحدث لدى  
) ۱۸- ٥انھیار العضة الخلفیة) (شكل (لدعم الخلفي الخلفیة أو ا المرضى الذین فقدوا الأسنان

 



حركات الفك السفلي اللامركزیة   تتوضع الأسنان الأمامیة بعكس الخلفیة في الموضع المناسب لتحمل -
وھكذا یمكننا القول عموماً أن الأسنان الخلفیة تعمل بشكل فعال على إیقاف الفك السفلي أثناء الانغلاق  
بینما تعمل الأسنان الأمامیة بفعالیة قصوى على إرشاد الفك السفلي أثناء الحركات اللامركزیة وھكذا  

خلفیة یجب أن تتماس بشكل أثقل قلیلا من الأسنان الأمامیة في  یتضح بعد تقییم الأدوار أن الأسنان ال
 mutuallyبالحمایة المشتركة (  العلاقة المركزیة وتوصف ھذه الحالة الاطباقیة بأنھا تتصف

protected( 

سنة وجد أنھ   ٥٥  - ۱٥/ شخص بأعمار بین   ۱٤٥٦وفي النھایة وكنتیجة للبحث أجراه المؤلف على /   -
 الأمثل  ف التالیة للاطباق الوظیفيیمكن وضع الأوصا

 ) CRیجب أن یحقق تماس ثنائي الجانب ومتزامن بین أسنان الفكین في وضعیة العلاقة المركزیة ( - ۱

 ) استقرار وثبات للفك السفلي على نقاط تماسھ من أسنان الفك العلوي C.Rأن یحقق التماس في ( - ۲

)  Canine Riseالجانبیة فقط بشكل یحقق ما ندعوه بالرفع النابي (أن یكون التماس أثناء الحركات  - ۳
 أو بوظیفة المجموعة أي یجب ألا یكون ھناك أي تماس على الارحاء أثناء الحركات الجانبیة 

   unworking sideـ یجب ألا یكون ھناك تماس على أسنان الجانب غیر العامل  ٤

لخلفیة أثناء حركات الفك السفلي الأمامیة أي یجب أن  یجب ألا یكون ھناك أي تماس على الأسنان ا  -٥
 الأمام. تلعب الأسنان الأمامیة وحدھا دور الموجھ أو الدلیل للفك السفلي أثناء مساره نحو 

إطباق المریض حتى في مداواة   ھذه الأوصاف ھي الصفات الواجب توافرھا في إنجاز أي معالجة على 
ة أو التقویم) الجدیر ذكره ھو أن تحقیق ھذه الأوصاف لیس أمراً  الجسور أو الجراح -الأسنان التیجان 

سھلاً على الرغم من وضوحھا وسأعطي مثلاً على ذلك لنفرض مریض لدیھ تماس بین الحدبات  
اللسانیة العلویة وبین الحدبات الدھلیزیة السفلیة في الجانب غیر العامل على الرغم من أن الاطباق  

 . المركزي صحیح لدیھ 

 یمكن التخلص من ھذا التداخل الاطباقي؟ كیف  

التخلص منھ بواسطة إنقاص ارتفاع الحدبات الدھلیزیة السفلیة إذا كانت ھذه الأسنان عبارة عن   ھل یتم
جسر مركب لدى المریض أو من الحدبات اللسانیة العلویة والتي تعتبر من الحدبات الداعمة للاطباق  

 بعد العمودي للاطباق ویجب المحافظة علیھا للمحافظة على ال

وبما أن كل خطأ نرتكبھ سیترتب علیھ نتائج خطیرة لذا سأترك الحدیث عن التعدیل الاطباقي لفصل  
 خاص بھ وفي الأجزاء التالیة من ھذا الكتاب 

 


	المحاضرة الأولى

