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الفحص الوظيفي ودور البلع والتنفس

والمضغ والكلام والفعاليات العصبية

العضلية في سوء الإطباق



سنان ونسجها الداعمة والعضلات والمفصل الأيتكون الجهاز الماضغ من 

.الفكي الصدغي وتقع كلها تحت سيطرة الجهاز العصبي المركزي

فإن ثبات المعالجة التقويمية يعتمد على انسجام مكونات 

الجهاز الماضغ وليس فقط على رصف الأسنان

ذلك السني  والوجهين الوظيفة ذات دور هام في نمو واستقرار المركب لأونظراً 
:أنعلىتنصوفقاً للنظرية الخدمية والتي 

ل عنصر السني تشكل جملة متكاملة يتأثر كالوجهيالقحفيجميع عناصر المركب 

عناصرها بالآخر ويؤثر فيهمن



:هيالجوانب الثلاث الأكثر أهمية في التحليل التقويمي الوظيفي

فحص وضع الراحة . عظمي الأالحدبيوالتشابك الفيزيولوجي1
.بينهماوالعلاقة

فحص المفصل الفكي الصدغي. 2

فحص الاضطرابات الوظيفية الفموية . .الوجهية3



للفتتتك الستتتفلي عنتتتدما تكتتتون العضتتتلات المتتتت زرةالراحتتتيينتتتتل الوضتتتع 

الفكيتتتة متوازنتتتة ديناميكيتتتاً أي أن هتتتذا الوجهيتتتةوالمتضتتتادة للمجموعتتتة 

-2يتاً بويقتدر طبيع. فقتطالثقالتةالوضع ناتل عن معاكسة العضلات لقتوة 

.مم إلى الأسفل والخلف من الإطباق المركزي3

REST POSITION   الراحيالوضع



يفحص وضع الراحةكيف 

المريض يجلس بشكل منتصب ورأسه قائم ينظر للأمام في الوضعية

.الاعتيادية

ستوى وفي حال كون هذه الوضعية صعبة التحديد نضع الرأس بشكل يكون م

.فرانكفورت موازياً لأرض الغرفة



تحديد وضع الراحة 

احة الفموية في حالة رالوجهيةيتطلب تحديد وضع الراحة وضع العضلات 

بيب بفتح ولذلك يستطب القيام ببعض التمارين قبل التسجيل حيث يقوم الط

وإغلاق فم المريض عدة مرات بدون مقاومة المريض وبتكرار منتظم حيث

.تسترخي عضلات المريض



:هناك عدة طرق لتحديد وضع الراحة منها

mississipiيلفتظ المتريض بعتض الأحترف والكلمتات مثتل حترف:الطريقة الصتوتية -1 , 
m    ثانية2-1حيث يعود بعدها الفك إلى وضع الراحة بعد.

بلع فيعتود الشفاه ثم يتبليلنطلب من المريض تنفيذ بعض الحركات مثل  :طريقة الأمر-2

.RPبعدها الفك إلى 

أو تشتيت انتباه المريض من خلال التحدث معه حيث تسترخي: أمراللاطريقة -3

.العضلات

ثم وهذه تستخدم عند الأطفال غالباً حيث نلاحظ المريض وهو يبلع:طرق مشتركة -4

ل بعدها ويعود يتكلم ثم بتحريك فك المريض بحركات فتح وإغلاق حيث يتشتت انتباه الطف
.RPفكه إلى 



.وللتأكد من الاسترخاء العضلي نقوم بجس العضلة الذقنية

علاقتهما ثم تبعد الشفاه بلطف بالأصابع دون فتح كامل الشفاه ثم يلاحظ وضع الفكين و

.ببعض



من الضروري تسجيل وضع الراحة عندما تكون التحاليل الوظيفية هامة 

جيل لتخطيط المعالجة وهناك طريقتان أخذتا من أخصائيي التعويضات لتس

وضع الراحة 

عن طريق مواد طابعةطريقة داخل فموية غير مباشرة-أ

طريقة خارج فموية مباشرة-ب

طريقة خارج فموية غير مباشرة-ج

ي وضتع فت( جبهيتةجانبيتة أو ستيفالومتريتانحيث تؤخذ صورتان وثوقيةوهي الأكثر  (

.وشاقوليةسهمية .الراحة ووضع الإطباق المركزي ثم إجراء قياسات 

.التسجيل التصويري الحركي-د
دنى الأة العضلية التخطيط العضلي الكهربائي حيث يسجل الوضع الموافق للفعالي-هـ

.دقالأللعضلات الصدغية والماضغة وهي الطريقة 





العلاقة بين وضع الراحة والإطباق الاعتيادي
وذلك في المستويات الثلاث وهو واحد من أهم أهداف دراسة وضع الراحة

:تقسم حركة إغلاق الفم إلى طورين
.الأسنانبينالبدئيمن وضع الراحة إلى التماس : الطور الحر*
ي أو حتى الإطباق المركز البدئيمن التماس : التمفصلطور     *

الاعتيادي 



س عند تقييم العلاقة السهمية مابين وضع الراحة والإطباق الاعتيادي ندر
.II ،IIIالمظاهر الاستثنائية الخاصة بالصنف 

:في المستوى السهمي
من  IIIأو  IIونلاحظ هنا توضع الفك السفلي نسبة للعلوي صنف

.سوء الإطباق



:أنماط3وتكون فيه حركة الفك بأحد  IIالصنف 

.حقيقي  IIليس هناك اضطراب وظيفي والعلاقة صنف : صرفةدورانيةحركة -1

 IIللخلف صنفالإنزلاقحيث يجبر الفك على : مع انزلاق خلفيدورانيةحركة -2
أوتوضعايا حنكي للثنأوميلانوظيفي وغالباً ما تعود لتضيق القوس السنية العلوية 

.حنكي للرباعيات العلوية
.IIوذلك يخفف من ظهور الصنف : مع انزلاق أماميدورانيةحركة -3



صرفةدورانيةحركة 



إطباق  خلفي مجبر



:IIIالصنف 
.حقيقي IIIصرفة صنف دورانيةحركة -1

وظيفي IIIمع انزلاق أمامي صنف دورانيةحركة -2

.IIIيخفف من ظهور صنف: مع انزلاق خلفيدورانيةحركة -3



اماميانزلاق 



ونميز هنا في الصنف  الثالث بين نوعين من العضة المجبرة

الوظيفي ناتج  IIIأو الصنفعضة المجبرة الحقيقيةال
.عن تماس مبكر وانزلاق أمامي

 IIIفحيث أن الحالة صن: العضة المجبرة الكاذبة
اء حقيقي هيكلي ولكن الأسنان تحاول إخف

امية الأسنان العلوية الأمتبرزحيث المشكلة 
اني الأسنان السفلية للستميل و للدهليزي

.فيحدث تماس بينها وانزلاق أمامي



في المستوى العمودي

ونميز هاهنا بين                   

السنخيةالعضة العميقة الكاذبة السنية -1

والعضة الهيكلية-2

ضة يطلب من المريض أن يطبق حداً لحد وسيلاحظ توتر عضلي في حال الع

العميقة الكاذبة نتيجة تجاوز المسافة الاسترخائية

وتكون الأرحاءبين العضة العميقة الناجمة عن نقص بزوغ مويرزميز 

:         مترافقة  مع

توضع ودفع لساني جانبي1.

الأرحاء. 2 ً بازغة جزئيا



في المستوى العمودي

باق و تلك العضة العميقة الناجمة عن تطاول القواطع إلى ما فوق مستوى الإط

:       الوظيفي ونلاحظ فيها

للأرحاءبزوغ تام 1.

زيادة تحدب قوس سبي . 2

تظهر في حالات الصنف الثاني نموذج أول نتيجة فقدان التماس ما بين

القواطع فتتطاول بحثاً عن التماس 



أسباب العضة العميقة الهيكلية

الوراثة . وهي العامل الأهم:1

البيئة. ة نتيجة الفقدان المبكر  للأسنان الأمامي: 2

السفلية وتطور عضة عميقة

الالتصاق السني . ثنائي الجانب السنخي3

الوظيفة. 4:

• ً دفع اللسان جانبيا

مص الخد•

الوجهيةزيادة فعالية العضلات •



في المستوى المعترض

ع يجب ملاحظة وضع الخط الأوسط للفك السفلي خلال الحركة من وض

ال وهذا التحليل مهم في حالأعظميالحدبيالراحة إلى وضع التشابك 

وجود عضة معكوسة أحادية الجانب 

اف الفك وبناء على هذا التحليل نستطيع التمييز بين نوعين من انحر

:السفلي

الإنحراف. .عضة معكوسة هيكلية: الهيكلي1

انحراف الخط المتوسط الوظيفي. 2.







لهيكليلتمييز انحراف  الخط المتوسط السني عن االإطباقيةتستطب الصورة 

Laterognathy
ط أثنتتتاء الفتتتتح والإغتتتلاق يكتتتون الختتتط الأوستتتط للفتتتك الستتتفلي منحرفتتتاً عتتتن الختتت

ياً أو المتوستتط للوجتته فتتي وضتتع الراحتتة والستتبب يتضتتمن خلتتلاً عصتتبياً عضتتل

تشريحياً ونسمي العضة المعكوسة هنا بالعضة المعكوسة الحقيقية

Lateroclusion
فقتتط عنتتدالتتوجهيينحتترف الختتط المتوستتط للفتتك الأستتفل عتتن الختتط المتوستتط 

( تداخل مجبر)الإطباق 



فحص المفصل الفكي الصدغي

أهميته
يتة فتي التحري المبكر للاضطراب الوظيفي قتد يجنتب بعتض المشتاكل الأول•

التخلص منها بالمعالجةوالمفصل 

بنيتة عند تطبيق الأجهزة الوظيفية فإن اللقمتة يمكتن أن تنتزاإ فتإذا كانتت•

تطبيتق اللقمة غير طبيعية في البدايتة أو أن هنتاك اضتطراب قتد يتفتاقم بعتد

الجهاز 



أعراض الاضطراب المفصلي

الفرقعة •
الألم •
:ثلماضطرابات وظيفية •

انحراف–تحدد حركة –حركة زائدة 



الوظيفي للمفصلالسريريالفحص 

سنوات 8-7المفصل عند الأطفال نادرة حتى طقةوإن 

.سنوات8-7حيث يأخذ المفصل شكله النهائي في عمر 

حركتات ثتم تحريته أثنتاء الواغلاقتهمفصلية نطلب من المريض فتح فمته طقةلفحص وجود 

:الطقةاللامركزية ويمكننا تمييز الأنواع التالية من والأمامية الخلفية 

تدل على تأخر اللقمة عن القرص خلال بدء الحركة: أوليةطقة•

.ناجمة عن عدم انسجام بين القرص وسطح اللقمة:  في وسط الحركةطقة•

.عندما تتحرك اللقمة إلى الأمام بشكل كبير نسبة للقرص: نهائيةطقة•

.صبين حركة اللقمة والقرالإنسجامخلال الفتح والإغلاق ناجمة عن عدم : متبادلةطقة•



:لتحري الألم نقوم 

اسطة السبابة أثناء الفتح والإغلاق ومختلف الحركات بو : جس المفصل الفكي الصدغي•
زامن عمل ويتم جس السطح الخلفي عبر قناة السمع كما وإن فحص الجس مهم لتحري ت

0مقدارهواللقمتين 
0يةوتشاهد الآلام العضلية في حال الاضطرابات المفصل:جس الجهاز العضلي •



جس الجهاز العضلي 

جس . بة الفكية العضلة الجناحية الوحشية بواسطة السبابة من داخل الفم خلف الحد1
(الألياف العضلية ) وفوق مستوى الإطباق والإصبع  باتجاه الأعلى 

جس . ي نفحص ارتكاز العضلة حيث يحدث الألم كعرض أساس: العضلة الماضغة2
ساسية ثنائية لاضطراب المفصل تشاهد الآلام العضلية في بقية العضلات عند وجود ح

0الجانب بفحص الجناحية الوحشية 



جس الجهاز العضلي 



جس الجهاز العضلي 



فحص حركة الفك السفلي

فصل نقوم بتسجيل مقدار واتجاه هذه الحركات حيث أن أولى إشارات اضطراب الم
 :الصدغي

الانحرافات في ممرات فتح وإغلاق الفك السفلي في المستويين الس. والجبهيهمي 1

عدم تطابق منحنيات الفتح والإغلاق. 2

وجود حركات غير متناسقة . S-Cشكل خط متعرج:3



جزء مهم من تحري الاضطرابات المفصليةالشعاعيالفحص -

مثتتتل المضتتتغ أحتتتادي الوجهيتتتةإن حتتتالات ستتتوء الوظيفتتتة الفمويتتتة 
م ممتا يستهقد تتؤدي إلتى تحميتل غيتر متتوازن للمفصتلين الجانب

.في إحداث اضطرابات المفصل



تسجيل فتحة الفم القصوى

كما تدرس القياسات أثناء حركات الفك السفلي

(فتح،إغلاق،حركة جانبية ،تقدم وتراجع) 

ويتم القياس بين الحدود القاطعة وفي حال Boleyبواسطة مقياس 

وجود عضة مفتوحة نطرإ مقدارها من القياس وفي حال وجود عضة 

.عميقة نضيف مقدار التغطية إلى القياس



كما تدرس القياسات أثناء حركات الفك السفلي

(فتح،إغلاق،حركة جانبية ،تقدم وتراجع) 



الفمويةالوجهيةفحص الاضطرابات 

:الوظائف العصبية العضلية•
د حيث تختلف فراالأهناك اختلافات فردية مابين الوظائف العضلية لدى 

بواســـطة داء وجهتـــه وشـــدة الـــتقلص وهـــذه الوظـــائف تـــن مالأبتوقيـــ  
ــة وهــذا مــا يعطــي  ــوذج  خــاب بكــل فيزيولــوجيالجملــة العصــبية المركزي

.فرد



البلع

:    يتصف البلع الطبيعي الناضل 

.يف و تماس الشفاه بشكل خفأوقليلةمعدومة الوجهيةفعالية العضلات -1

.لحدبياتقلص العضلات الرافعة للفك والحارقة للفك إلى وضع التشابك -2

.توضع اللسان خلف القواطع العلوية-3



البلع



البلع



:ويمر البلع الطبيعي خلال حياة الإنسان بعدة مراحل هي•

.الطبيعيالطفليالبلع 
.الإنتقاليالطفليالبلع 

.البلع الناضج





:إلىالطفليويقسم البلع 

ت والعضلاالوجهيةيحدث فيه تماس الأسنان مع فعالية زائدة للعضلات •
.الرافعة للفك السفلي

قدم يشاهد في حالات العضة المفتوحة مع مص الأصبع هذا النوع يقل مع ت•
.العمر ومعالجته بسيطة

(لساندفع ال)البسيط الطفليالبلع -أ



(اللساندفع )البسيط الطفليالبلع -أ

.هذا النوع مع مشاكل تنفسية عادةلايترافق

لستتفلي يشتتخص بتتتقلص الشتتفاه والعضتتلة الذقنيتتة ،تقلتتص رافعتتات الفتتك ا

طبتتتاق بينمتتتا يبتتترز اللستتتان متتتن ختتتلال العضتتتة الإوتمتتتاس بوضتتتعية 

م ليتتتؤدي ختتتتتكيفيتتتةالتتتدفع اللستتتاني موجتتتود ك ليتتتة انأي .المفتوحتتتة
:العضة المفتوحة والتي تكون غالباً ناتجة عن

عادة مص مزمنة . (أوالاصبعاللهاية)1

.ضخامة اللوزتين أو إصابتهما بإنتان . 2





المعقد الطفليالبلع -ب 

يتترة كبالوجهيتتةلا يحتتدث فيتته تمتتاس للأستتنان وتكتتون فعاليتتة العضتتلات •

س وتتتتنقص فعاليتتتة العضتتتلات الرافعتتتة للفتتتك ويشتتتاهد فتتتي حتتتالات التتتتنف

ه الفموي وهتو لا يقتل متع تقتدم العمتر  وتكتون العضتة المفتوحتة فتي هتذ

ذه متن المهتم فحتص البلتع اللاشتعوري فتي هت.الحالة منتشرة بشتكل أكبتر
 .الحالة



فحص البلع عند المريض

التأكد من جلوس المريض بشكل منتصب ومستوى فرانكفورت مواز لسطح . رضالا1

راقب جيدا حركات البلع اللاشعورية المختلفة وانتبه . .تقلص الشفاهالى2

التأكد من مكونات البلع الناضل بوضع قليل من الماء تحت ذروة اللسان وملا. حظة 3

نقوم انحركة الفك السفلي عند البلع وللتأكد من تقلص العضلات الرافعة يمكن 
.يثناء حيث تتقلص في حال البلع الطبيعلأابجس العضلة الصدغية في هذه 

التأكد من عدم وجود تقلص شفوي ذقني غير طبيعي  يمكن خفض الشفة ال. سفلية 4

نان البلع المترافق بتباعد الأسالاجراءوطلب البلع من المريض حيث يعيق هذا 
.الاماميلعدم تحقق الختم 

عادة يعطي فحص البلع اللاشعوري نتائل أكثر دقة. 5.



:ويتشكل البلع الناضل نتيجة الطفليويتراجع البلع 

نانه بزوغ الأسنان حيث يتعلم الطفل أين يضع لسانه وكيف يطبق أس-1

.للحصول على تثبيت للفك السفلي 

.التطور والنضل العصبي العضلي والنفسي -2

.رجوع اللسان للخلف نتيجة كبر حجم الحجرة الفموية -3

.تطور المفصل الفكي الصدغي -4

.تغير نوعية الأغذية -5



:لعدة أسباب منها الطفليوقد يستمر البلع 

.تأخر التطور والنضل الوظيفي لفعل البلع من منشأ عصبي مركزي-1

.تأخر التطور والنضل النفسي والعاطفي -2

.عادة مص الإصبع ودفع اللسان والرضاعة الاصطناعية-3

.الأمامي التوضعوجود لوزات متضخمة أو ناميات تجبر اللسان على -4

.اهالسقوط المبكر للأسنان المؤقتة وتطور أوضاع شاذة للسان والشف-5



الطفليالناجمة عن استمرار البلع الشذوذات

.عضة مفتوحة أمامية أو جانبية حسب توضع اللسان -1

.بروز الأسنان الأمامية العلوية نحو الشفهي -2

.فراغات بين الأسنان الأمامية العلوية-3

.وقةعضة معكوسة خلفية بسب التقلص المفرط للعضلة المب-4



التنفس

ط فانته متن لمعرفتنا بدور التنفس  عبر الأنف في التطور الطبيعي للوجه المتوست

المهتتتم تحتتتري وجتتتود التتتتنفس الفمتتتوي ونتائجتتته الستتتلبية العامتتتة والموضتتتعية

الأنف التنفس الفموي هو حالة مرضية تستوجب توجيه المريض لعيادة أمراض

يادياً أو الذي يمكن أن يكون اعتووالحنجرة لتحديد السبب والتغلب عليه والاذن

 ً ً انسداديا أو تشريحيا



الأسباب التي تؤدي إلى التنفس الفموي

ً انسداد المجاري التنفسية الطبيعية -1 .كتسبأو على نحو مولاديا

.أو انحرافات وتيرة الأنفرضوضكسور أو -2

.ضخامة القرينات الأنفية أو تورمها الالتهابي-3

.تحسسيةالتهابات أنفية مزمنة أو -4

.أورام عظمية أو ليفية في الحفرة الأنفية-5

.ضخامة اللوزات-6





للتنفس الفمويالسريريةالعلامات 

.تضيق فوهتي الأنف-1

.وجه طويل وضيق مع شفاه واهنة وقصيرة -2

.شحوب الوجه والوهن الجسدي العام-3

.ضيق التنفس ليلاً والشخير -4

.التهابات جيوب مزمنة أو زكام متكرر-5

.متكررة للمجاري التنفسيةإنتانات-6

.تأخر النمو والتطور العام للطفل-7



التشوهات الناجمة عن التنفس الفموي

.المنخفض للسانالتوضععضة مفتوحة هيكلية بسبب -1

.ضيق القوس السنية العلوية يؤدي لعضة معكوسة خلفية-2

شاذ بعضها أو البزوغ الوانطمارتراكب الأسنان العلوية بسبب ضيق القوس -3

.لبعضها

.لعضليبسبب وهن الشفاه وكسر التوازن االدهليزيميلان القواطع العلوية نحو -4

.وعدم تناظر وجهي( عضة معكوسة)انحراف وظيفي للفك السفلي-5

(.نفيالتنفس الأ)الفيزيولوجيعدم نمو الوجه المتوسط بسبب غياب التمرين -6

.يؤدي تضيق القوس العلوية إلى عضة معكوسة أو تراجع الفك السفلي-7



Etiology الآلية المرضية

العضلات ينمو الفك السفلي في الحالة الطبيعية إلى الأمام والأسفل نتيجة التوازن بين-1

نخفض الرافعة والخافضة للفك السفلي أما في حال التنفس الفموي يتخذ اللسان وضع م

.يكلية مؤدياً لبزوغ مفرط للأسنان الخلفية وتحريض دوران خلفي للفك وعضة مفتوحة ه

خارج سامحاً يضغط اللسان في التنفس الطبيعي على قبة الحنك فيقاوم ضغط الخدين من ال-2

لقوى الضاغطة انفتاإ الفم وانخفاض اللسان فتزداد ااثناءبنمو طبيعي لقبة الحنك جانبياً أما 

عضة على القوس السنية وقبة الحنك مسببة تضيق الفك العلوي وحدوث عجز يتظاهر ب

.معكوسة خلفية

.الامامة إلى تصبح الشفاه واهنة إضافة للضغط الجانبي من الخدين فتندفع القواطع العلوي-3

لفك يؤدي لانحراف وظيفي ل(العضة المعكوسة الخلفية)هذا الخلل في القوس السنية -4

.السفلي





طرق تحري التنفس الفموي

( معادات النو-عمليات جراحية على مجرى التنفس)ممكن من خلال القصة المرضية

رات عن إضافة إلى تقييم وضع اللسان والشفاه ووظيفة الشفاه الحصول على مؤش

:التنفس الفموي

الباً ندرس التنفس عندما لا يكون المريض منتبهاً أنه مراقب غمويرزحسب  -1

لة لدى هناك تماس شفوي خفيف في الحالة الطبيعية بينما تبقى الشفاه منفص

.المتنفسين فمويا لكننا لا نعتمد على هذا كمعيار وحيد

من الممكن التمييز بين الحالات ذات المنشأ الاعتيادي بالطلب من المريض-2

.دقائق5-2إغلاق فمه والتنفس من أنفه لمدة 



.اختبار المرآة-3

لتنفس من يجب الانتباه هنا إلى ما يسمى التعاقب الدوري لفتحتي الأنف حيث يحدث ا

.ساعات6أحد المنخرين بشكل أكبر من الآخر ويتبدل هذا الوضع كل 

.متضيقتينففي التنفس الفموي تكونان : فحص فتحتي الأنف-4

ن الرؤية المباشرة لاهتزازات فتحة الأنف تدل على فعالية طبيعية لأن الذي-5

جناحية التي يتنفسون من أنوفهم يمتلكون تنظيماً انعكاسياً جيداً على العضلات ال

ارجيين تتحكم بشكل وحجم المنخرين الخارجيين وبذلك سوف يتوسع المنخرين الخ

.خلال التنفس العميق من الأنف





وضعية اللسان أثناء التنفس الفموي

( .مرافق لعضة معكوسة أمامية )مسطح وذروته خلف القواطع السفلية



.مسطح وتراجع مترافق مع إطباق وحشي 





التشخيص التفريقي

ية العلوية قد يكون التنفس الفموي اعتيادياً أو نتيجة انسداد الطرق التنفس

س أو وهنا يجب أولاً إزالة كل العوائق مثل المعالجة الدوائية في حال التحس

يطبق المعالجة التصحيحية في حال الانسداد التشريحي ثم نجعل المريض

جه فمه على قطعة رقيقة من الكرتون لتأمين الختم الشفوي مع ملاحظة و

أثر المريض وانزعاجه في حال كون السبب تشريحياً أو أن المريض لا يت

 ً .بذلك في حال كون السبب اعتياديا



طرق معالجة التنفس الفموي الاعتيادي

.فاهطريقة إطباق الشفاه على قطعة من الكرتون بلطف لتأمين إغلاق الش-1
مثقبة ثم إغلاق الثقوب بشكل متدرج للمساعدة على  oral screenضع -2

.الانتقال إلى  التنفس الأنفي



أهمية دراسة وظيفة التنفس 

.من أهم العوامل المسببة لسوء الإطباق -1

.تطبيق بعض المعالجات الوظيفية لايمكن-2

ون إذا كانت الحالة موجودة بعد انتهاء المعالجة فان النتيجة ستك-3

.غير مستقرةناكسة



المضغ

سفلي يتطور المضغ مع بزوغ الأسنان المؤقتة حيث تنتظم حركات الفك ال

دة في الماضغة التي تنظمها النهايات العصبية الموجوالمنعكساتبواسطة 

.الرباط والمفصل واللسان

مع ميالأعظوتتبدل الحركات مع بزوغ أسنان إضافية لتوافق مبدأ المردود 

.أقل ضياع للقدرة وتجنب الإزعاج والألم



اضطرابات المضغ

:يشاهد في حالات : المضغ الخمول

.التنفس الفموي بسبب وهن العضلات-1

.الرضاعة الاصطناعية طويلة الأمد-2

.الاعتماد على الأطعمة الرخوة-3

.المتعددةالنخور-4

.الشديدةالإنتانيةالأمراض -5

:وينجم عن :  المضغ أحادي الجانب

.تهدم القوس السنية في أحد الجانبين-1

.غير متجانس للأسنان المؤقتةانسحالمثل  : إطباقيةإعاقات -2

إصابات مفصلية-3

.الفكيةالرضوض-4

التعود-5



مص الإصبع

:وتختلف التشوهات الناجمة عن مص الإصبع تبعا لـ

6ن أكثر م)المدة الزمنية لاستمرارية العادة ومقدار القوة المطبقة واتجاهها-1

 ً ( .ساعات يوميا

.السنيالوجهيالنموذج -2

(.فك علوي أو سفلي) طبيعة العظم-3

.درجة الخلل الوظيفي الطارئ على العضلات حول الفموية-4

.استمرار العادة إلى ما بعد بزوغ الأسنان الدائمة-5



الأعراض داخل الفموي لمص الإصبع

ن خلفية يؤدي مص الإصبع إلى توضع خلفي سفلي للفك الأسفل فيؤدي إلى بزوغ أسنا

.وبالتالي عضة مفتوحة أمامية حسب طريقة مص الإصبع

ً سنخيبروز -1 .علوي وميلان القواطع العلوية شفهيا

ً سنخيتراجع -2 .سفلي وميلان القواطع السفلية لسانيا

.عضة مفتوحة أمامية-3

.تضيق القوس السنية العلوية وعضة معكوسة خلفية-4



الفحص الوظيفي للمجموعات العضلية

عضلات الوجه والشفة

بطريقتينالوجهيالقحفيفي نمو المركب الوجهيةتؤثر العضلات 

ي من خلال درجة نشاطها حيث يحدث  توضع العظم في مناطق الشد العضل

هماً منه النمو الطبيعي للقالب النسيجي الرخو والذي تشكل العضلات جزءً م

فيحرض النمو الطبيعي للأجزاء الهيكلية



اللسان

جام إن لتوضع اللسان دوراً هاما أكثر من حجمه ولتوضع اللسان علاقة بل

.اللسان والعلاقة التشريحية مع البلعوم 

فاعه أما اند.إن اندفاع اللسان أمامياً يساهم في حدوث عضة مفتوحة أمامية 

.الجانبي فيؤدي لعضة مفتوحة جانبية



:كما أن لحجم اللسان دور هنا * 

بي أمتا اندفاعته الجتان.إن اندفاع اللسان أمامياً يساهم في حدوث عضتة مفتوحتة أماميتة -

.فيؤدي لعضة مفتوحة جانبية

حتتاء واللستان الصتغير ينتتل عنته عتدم تطتور كتاف للفتك الستفلي يتؤدي إلتى انطمتار الأر-
.وتهدم القوس الأمامية السفلية IIالثالثة وسوء إطباق صنف

proffit ة متع حالتتة العضتة المفتوحتة والدرجتتفيزيولتوجيهتو تتتلاؤم الطفلتيإن البلتع  :

متن البلتع القاطعة السهمية الكبيرة لتأمين الختم الشفوي وان عدد المرضى الذين يعانون

بلتع عشرة أضعاف التذين يعتانون متن العضتة المفتوحتة وهتذا يعنتي أنته لتيس كتلالطفلي

.طفلي يؤدي إلى عضة مفتوحة



الفحص الشكلي للسان

.يفحص اللسان من اجل شكله وحجمه وتناظره على الرغم من أن الأمر نسبي 

.وافه أهم علامة سريريه للسان الكبير نسبة لقوسه السنية  هي وجود انطباعات على ح

.الحالات التي يكون فيها اللسان صغير قليلة جداً 

ض مد أغلب حالات عدم تناظر اللسان وظيفية وليست شكلية وللتمييز نطلب من المري

.  فلية لسانه لملاحظة التناظر ثم إن يرجعه إلى وضع الراحة مسترخياً على الشفة الس

اظر شكلياً  عدم التناظر الوظيفي يتغير من وضعية لأخرى بينما يحافظ اللسان غير المتن

.على شكله في الوضعيتين 

هامة على تناظر القوس السنية والخط المتوسط اختلاطاتعدم تناظر اللسان ذو ان

.بعد المعالجة وإنذاره سيء القاطعيةالسني وضبط العلاقات 



الفحص الوظيفي للسان 

وضع تتوافق غالباً فعالية اللسان والعضلات حول الفموية لذا قد نخطئ في

لات التشخيص على أنه اضطراب وظيفة لسان بينما هو اضطراب وظيفة عض

لفعالية الشفاه بالمرآة أو دفع الخدود قد يثبط اتبعيدوجهيه أو شفاه وهكذا فإن 

ن الطبيعية للسان لذا فإن المشكلة في فحص اللسان هي دراسة وظائفه دو

تحريك الشفاه 



راحة لاحظ الوضعية الطبيعية للسان عندما يكون الفك السفلي في وضع ال-1

ما يلامس قبة الحنك  بينالسانوالمريض جالس منتصب الظهر نلاحظ إن ظهر 

.تمتد ذروة اللسان بلطف على أعناق القواطع السفلية 

لاحظ اللسان خلال مختلف حركات البلع اللاواعي والبلع المقصود للعاب -2

ل والمقصود للماء والبلع اللاإرادي أثناء المضغ ذروة اللسان خلال البلع الناض

.تماماً خلف القواطع العلوية تتوضع

.لاحظ دور اللسان أثناء المضغ  والكلام -3



التشخيص التفريقي لاضطرابات الوضع الطبيعي للسان

:مويرزحسب 

ستان وضتعية إن الوضعية الطبيعية للسان ترتبط بالنموذج الهيكلي عندما يتخذ الل
عنتتدما يتختتذ  .IIIينتتتل عنتته صتتنف ( كمتتا فتتي ضتتخامة اللتتوزات)أماميتتة منخفضتتة 

ك الستفلي يتراجتع الفت( كما في التتنفس الفمتوي )اللسان وضعية خلفية منخفضة 
IIينتل عنه صنف 

يتوضعاللسان  إما أن ان
التوضع. retructedالخلفي للسان 1
التوضع. ً الأمامي أو دفع اللسان 2 protructedاماميا



وصاً لدى الخلفي بنسبة قليلة عند الأطفال وأكثر تكراراً عند الكهول خصالتوضعيشاهد 

.ةالسنخيضياع الأسنان الخلفية حيث يسعى اللسان لتحقيق تماس مع المخاطية 

:  لدينا هنا نموذجان وعضة مفتوحة الاماميقد يسبب نوضع اللسان 

وضعية اللسان الأمامية ذاتية المنشأ . 1.

وضعية اللسان الأمامية . (.وحة الدفع اللساني الناتل عن وجود عضة مفت) التكيفية2

اً لنموذج أمامي ذاتي فانه قد يكون راجعمتوضعبالنسبة لمعظم المرضى الذين لديهم لسان 

ضة المفتوحة اللبنية  العالاسنانحيث لا يغيرون وضعية اللسان بعد بزوغ الطفليالتوضع

تكون متوسطة لكن قد توجد عضة مفتوحة ذات أهمية كبيرة

تكيف الأمامي الزائد حيث يالوجهيقد يكون اللسان المندفع نوع من التكيف مع الارتفاع 

.اللسان ليحقق الختم الأمامي 



:الىمن وجهة نظر سببية يمكن تقسيم دفع اللسان 

وثانوي -أولي 

الاضطرابات الوظيفية الأولية تكون السبب في حدوث سوء الإطباق ل. ذا يجب 1

.تركيز المعالجة على إزالة سوء الوظيفة 

أما الاضطرابات الوظيفية الثانوية فيمكن اعتبارها ظاهرة تكيفيه مع. انحراف 2

ي أثناء بشكل تلقائتتصححموجود أثناء التطور وهذه سنخيهيكلي أو سني 

.  معالجة الاضطرابات الشكلية نتيجة ظاهرة الاتزان العضلي 







مة والآثار الناجالوجهيالقحفيبين نموذج النمو المركب  RAKOSIويربط 

يؤدي فالنمو الأفقي المترافق مع دفع اللسان.عن متلازمة اندفاع اللسان 

مو العلوية والسفلية بينما دفع اللسان مع نموذج نالقواظعإلى بروز 

.عمودي يؤدي إلى توضع لساني للقواطع السفلية 



الشفاه
الفحص الشكلي

ث تتمتتاس الهيكلتتي وستتوء الإطبتتاق حيتتبالبروفيتتلللشتتفاه الشتتكليهتتتتأثر العلاقتتات 

الات ستوء الطبيعتي للفكتين أمتا حتالتوضتعبشتكل خفيتف فتي حالتة الطبيعيهالشفاه 

ن كانتت الوظيفة كالتنفس الفموي فتان الشتفاه تكتون متباعتدة فتي وضتع الراحتة وإ

ق الفمتوي بعض الشفاه تبدي تكيفاً مع سوء الإطباق فإننا قتد نلاحتظ هاهنتا  الإغتلا

لكنه ليس شفه لشفة بل ختم شفوي سني شفوي 

لتون الشتفاه عند القيام بالفحص الشكلي للشتفاه فإنته يجتب الانتبتاه للاختلافتات فتي
كثتر أكثر احمتراراً ورطوبتة أ–قوامها حيث تكون الشفاه الفعالة  أضخم ووحجمها 

الطبيعيهمن الشفاه 



الفحص الوظيفي

كلامخلال حركات المضغ والبلع المختلفة والالوجهيةفحص الشفاه والعضلات 

ي حتالات البلتع تتماس الشفاه بشكل بسيط في حالة البلع الطبيعي وتتقلص بشتدة فت

الشاذ مترافقة مع تقلص العضلات الذقنية وحول الفموية 

ادة فتي تتقلص بشتكل كبيتر فتي حتال الصتنف الثتاني لستوء الإطبتاق حيتث هنتاك زيت

التغطية والدرجة القاطعة 

ستوء متعتكيفيةعن حالة غبارةفإن وظيفة الشفاه عند الأطفال هي مويرزحسب 

 ً الإطباق وليس عاملاً مرضيا



التشخيص التفريقي للشفاه 

 competent:الشفاه الكافية 

تتماس بلطف في وضع الراحة 



:الشفاه غير الكافية 
incompetent lips morphollogy

ليةقصيرة تشريحياً لا تتماس بوضع الراحة إلا بفعالية عض



potentially incompetentالشفاه غير الكافية وظيفيا 

كل كامل وغالبتاً حيث تكون الشفاه كافيه من حيث الحجم لكنها تفشل بالقيام بوظيفتها بش

تكتتون هتتذه الحتتالات مستتببة عتتن بتتروز القواطتتع العلويتتة  كمتتا فتتي الحتتالات الشتتديدة متتن 

وتكتون الشتفة الستفلية خلتف القواطتع العلويتةتتوضتعالصنف الثاني نمتوذج أول حيتث 

هتتذه ححتتصتمفرطتة الفعاليتة فتي حتين هنتاك عجتز وظيفتي فتي الشتفة العلويتة غالبتاً متا 

ستاعد الحالات عفوياً بعد معالجة سوء الإطباق وإعتادة الوضتع الصتحيح للقواطتع  وقتد ن

المريض بوصف بعض التمرينات الخاصة بالشفاه 



evertedالشفاه المقلوبة  lips 

شفاه متضخمة لكنها ضعيفة المقوية العضلية 



العادات الشفوية أو الاضطرابات الوظيفية للشفاه

مص الشفة . 1

دفع الشفة . 2

عدم الكفاية الشفوية . 3.

.خلال تكلم المريض أو بلعه الشفهيمكن ملاحظة عادات 



ة السفلية الشفتتوضعحيث الطفليقد تكون ذات منشأ عصبي أو اعتيادي أو نتيجة البلع 

.خلف القواطع العلوية مسببة بروزها وتراجع القواطع السفلية وتراكمها

مص الشفة السفلية



نقص التوتر العضلي

:له المؤهبةتبدو الشفاه واهنة ومن العوامل .منشؤه عصبي أو وظيفي 

التنفس الفموي•

بروز الأسنان الأمامية •

.زيادة البعد العمودي للثلث السفلي للوجه•



فرط التوتر العضلي

لأماميتتة يتميتتز بتتتقلص مفتترط للعضتتلات الشتتفوية والذقنيتتة ممتتا يتتؤدي إلتتى تراجتتع الأستتنان ا
ي عميتق شتفوي ذقنتميتزابوان وجتود .لسانيا وتضيق مقدمة الفك السفلي وتراكب الأستنان

وقتد . فليالستالستنخيللنتتوءيعتبر دليلا على فعاليتة ذقنيتة زائتدة ممتا يعيتق النمتو الأمتامي 
وء الوظيفة لساوتقليداً الزائدة  في العائلة الواحدة غالباً وراثية الذفنيةتكون الفعالية 



ان حيتتث أن الحتتالات الأكثتتر شتتيوعاً تكتتون مترافقتتة متتع البلتتع بتتدفع اللستتمتتويرزويعتبتتر 

ة متابين يترافق مع توتر العضلات الذقنية والحول الفموية وتضتخمها ويترى علاقتة قويت

.فرط توتر العضلات  وفرط تنسل اللثة واحمرارها 

مؤشتراً إن التهاب اللثة في منطقة القواطتع الستفلية وغيابته فتي الفتك العلتوي قتد يكتون

ماميتة للفكتين على فرط نشاط العضلة الذقنية بينما قد يشير التهاب اللثة فتي المنطقتة الأ

.للتنفس الفموي





عادة مص الخدود



الكلام

النطق هتو الفعتل التذي يتتم فيته ختروج الأصتوات عبتر الفتم متن ختلال ضتبط تمتاس•

الهتواء متن الشفتين وتحريك اللسان والفك السفلي وقبة وشراع الحنك أثناء خروج

.الرئتين 

طتور بشتكل والكلام لا يتطلب فعالية عضلية كبيرة خاصتة بتل يعتمتد علتى التتعلم ويت•

.مكتسب خلافاً للبلع والمضغ والتنفس 

.بهيعتمد الكلام على فعالية عضلات ليست خاصة •

.م خروج الهواء من الرئتين بواسطة عضلة الحجاب الحاجز أساسي لعملية الكلا•



تطور الكلام

 البكاء في الأيام الأولى.

 غ، م: في الشهر الثالث تبدأ الشفتان واللسان بأداء دورهما ويظهر الحرفان.

 يردد فيها الطفل ما يقوله الأهل في نهاية السنة الأولى : مرحلة الصدى.

 ينشأ الكلام في نهاية السنة الثانية لازدياد الوعي.

 ( .فترة طرإ الأسئلة ) الثرثرة في نهاية السنة الثالثة



: إن نطق الأصوات يحدث ضمن الحفرة الفموية 

. v، ف: الشفة السفلية مع القواطع 
.ب، م: تقارب الشفتين 

.س: تقارب الحدود القاطعة 

.ثاللسان وذروة القواطع العلوية 
. G، ج: اللسان والجزء الخلفي لقبة الحنك 

.د، ث، ن: اللسان والحنك 



شكراً لإصغائكم


