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دراسة  العلاقات الإطباقية

الإطباق الحركي

Dynamic occlusion

الإطباق الساكن
Static occlusion



ت بشكل رئيسي نحو العلاقاالإطباق الساكنيتجه مفهوم 

وظيفي الإطباق الالإطباقية الساكنة بين الأسنان بينما يبحث 

ف في أشكال العلاقات الإطباقية أثناء مختلف وظائالحركي

وضعالجهاز الماضغ والأوضاع الأساسية للفك السفلي مثل ال

.المركزي وأثناء حركات الفك السفلي المختلفة



حيث بشكل منتظم بتتوضع الأسنان على القوس السنية•
كل ليتم توزيع الجهود الإطباقية بشنصف دائرةترسم 

هذه الأقواس السنية متساوعلى

ويات في ثلاث مستنصف الدائري يمكن تصور هذا الشكل •



Sagittal: )المستوى العمودي plane)  يقسم الجمجمة إلى قسمين متناظرين

.فترى الصورة  من الأمام للخلف 

أمام الوجه ويوازي يتوضع(  Frontal-coronal plane: )الجبهيالمستوى 

مامي الأبالإتجاهالسطح الشفوي للقواطع ، يمكن الحصول على مقاطع متعددة 

الخلفي  في الشكل مأخوذة في مستوى المفصل الفكي الصدغي 

يمكن الحصول ويوازي الأرض )( Horizontal plane:المستوى الأفقي 

.العلوي السفلي الإتجاهأيضاً على مقاطع متعددة في 



:في المستوى الأفقي 

• ً استقراراً ممتازاً وتوازناً يمنح الفك السني نصف الدائري الشكل  طباقية للجهود الإطباقية على السطوح الإوتوزيعاً متساوياً إطباقيا



قوس سبي  : في المستوى السهمي

ً قوسهو منحنى الإطباق في الاتجاه الأمامي الخلفي ويمثل • .للأعلى اً مقعرا



قليل التقعر مائل السطح ليحقق الانفصال السهل المطلوببالنسبة لقوس سبي يجب أن يكون

تداخلات إطباقية خلال الحركات الأمامية والجانبية ←قوس سبي زائد التقعر 

.ة إعاقة الحركة الأمامية والجانبي←(ميلان أنسي وبزوغ المقابل←فقد سن غير معوض) قوس سبي غير منتظم 





قوس مانسون :الجبهي المستوىفي 
هو الخط الذي يمر من قمة حدبات الأرحاء من كل جانب من القوس توازنه مع 

لحدبات التراكب الدهليزي للأسنان الخلفية يسمحان بانزلاق إطباقي متجانس ل
ة أثناء الدهليزية السفلية على المنحدرات الداخلية للحدبات الدهليزية العلوي

بية تداخلات إطباقية وتشوش الحركة الجان←عدم انتظامه . الحركة الجانبية 
للفك السفلي



استقرار الإطباق الساكن 

السنية الاستقرار الأنسي الوحشي نحصل عليه من استمرارية القوس•
والمؤمنة بنقاط التماس الملاصقة 



استقرار الإطباق الساكن 

ت الإطباقية الشفة مع اللسان ، ومن العلاقا–الاستقرار الدهليزي اللساني نحصل عليه من توازن قوى الخد •
بين القوسين السنيتين 



استقرار الإطباق الساكن 

(تماس إطباقي )الاستقرار العمودي نحصل عليه من العلاقات الإطباقية بين القوسين السنيتين •



:المبدأ الساكن  Static occlusion                

غياب التماس في وضع الراحة•

تقبلات تماس سني موزع بشكل متساوي على كامل القوس السنية محفزاً المس•
الحسية على مستوى النسج الداعمة 



                Static occlusion:المبدأ الساكن 

طباقية موجهة و القوى الإ( مفهوم ثلاثي القوائم )بين السني الاستقرار الخلفي محققاً بالتماس •
حسب محاور الأسنان



                Static occlusion:المبدأ الساكن 

الأسنان الأمامية بحالة تماس بسيط جداً ويجب ألا تتحمل جهود إطباقية كبيرة •



العلاقات الإطباقية على مستوى الأسنان الخلفية 
Occlusal relationships of the posterior teeth

هي تصانيف أنجل في المستوى الأمامي الخلفي 

Angle Class molar relationship



              Class 1:الصنف الأول 

الرحى الأولى السفلية هي أنسي الرحى الأولى 

لأنسية العلوية بمقدار نصف حدبة والحدبة الدهليزية ا

للرحى العلوية الأولى تكون بعلاقة إطباقية مع

ية الميزاب الأنسي الدهليزي الرحى الأولى السفل



:          الصنف الثاني  Class 2

• إطباق أنسي للرحى الأولى العلوية بالنسبة للرحى الأولى السفلية 



    class 3: الصنف الثالث 

إطباق وحشي  للرحى الأولى العلوية بالنسبة للرحى الأولى السفلية 



            Canine relationship:العلاقة بين الأنياب 
ابك من المهم جداً ملاحظة العلاقة بين الأنياب في وضع التش

خلفي المامي الأتجاه الإفيوالحدبي الأعظمي

النسب الناب العلوي وحشياً بمقدار نصف سن ب: صنف أول -
للناب السفلي 

الناب العلوي بوضع أنسي: صنف ثاني -

وضع وحشي للناب العلوي: صنف ثالث -



سوء الإطباق

Malocclusion

الأطباق الوظيفي
Physiological 

occlusion

الإطباق المثالي

Ideal occlusion



: التراكب الأفقي والعمودي overjet_overbite



اعندمللقواطعالعموديالتراكبهي•
وضعفيالخلفيةالأسنانتكون

ندماعإيجابيةتكونالتغطية.التماس
فرصوتكونمتراكبةالقواطعتكون
عللقواطالقاطعةالحدودتكونعندما

عندماةسلبيومتماسةوالسفليةالعلوية
مفصولةالقاطعةالحدودتكون

 ً .عموديا

overbite( :التغطية )التراكب العمودي 



(:البروز)التراكب الأفقي  Overjet

المسافةهي:(البروز)الأفقيالتراكب
ةنقطمنالإطباقلمستوىالموازيةالأفقية

لنقاطاأكثرعلىالشفهيالسطحعلىمتوسطة
لىعمتوسطةلنقطةالسفليةللثنيةأمامية
ً والعلويةالثنايالأكثرالشفهيالسطح ضعا
 ً ً البروزيكون.أماميا ونتكعندماإيجابيا

فليةالسالقواطعمنالأمامإلىالعلويةالقواطع

ىأعلالعلويةالقواطعتكونعندماوصفر
ً السفليةالقواطع قواطعالتكونعندماوسالبا
العلويةالقواطعمنللأمامالسفلية



أهمية التغطية العمودية والأفقية 
The vertical and horizantal ovrelap has to be related to

jaw movements speech

esthetics lip support



الإطباق الحركي
Dynamic occlusion 

الوضع اللامركزي
Eccentric relation 

الوضع المركزي
Centric relation 



   Centric positionsالوضع المركزي

يصف الوضع المركزي تماس الأسنان بين العلاقة المركزية والتشابك الحدبي الأعظمي 

يستخدم الوضع المركزي كوضع علاجي من أجل إعادة تأهيل الإطباق 

يشمل الوضع المركزي

العلاقة المركزية  والتشابك الحدبي الأعظمي



الوضع المركزي 
Centric positions

التشابك الحدبي الأعظمي
Maximum intercuspation

العلاقة المركزية
Centric relation



التشابك الحدبي الأعظمي   
Maximum intercuspation                 

سفلي عندما يحدث التشابك بحده الأقصى  بين أسنان الفك العلوي والالعموديوالأفقي هو وضع الفك السفلي •

ويمثل مرحلة بدء ونهاية دورة الجهاز الماضغ •

ويتطور خلال الطفولة الباكرة  •



على خلاف العلاقة المركزية يعتبر الإطباق المركزي 

ها لأنه يرتبط بوجود الأسنان، وعند فقدانسنياً وضعاً 

.  من على القوس السنية يزول

ية أو تحت تأثير التغيرات الفيزيولوجيتعرض لتبدلات 

المرضية أو العلاجية التي تطرأ على الأسنان والعلاقة 

.بين القوسين السنيتين



: طريقة فحص الإطباق المركزي 
تيه نطلب من المريض بعد أن يغلق شف: سماع الصوت الإطباقي –

على أسنانه يقضقض
. عدم وجود انزلاق ← صوت واضح 
ر بآن تشابك حدبي سيء والتماس لا يستق← صوت خافت 

تنزلق واحد على جميع الأسنان فالحدبات تصدم سطحاً مائلاً ومن ثم
.  عليه 





: فحص النقاط الداعمة -
في وضع الإطباق المركزي يحصل تماس القمة الكروية للحدبة 

الداعمة مع الخطوط المنحنية المحدبة وتدعى هذه المناطق التي 
ويتضمن مراقبة أماكن واتساع يحصل فيها التماس بالنقاط الداعمة

من الضروري طبع النقاط الداعمة بآن واحد وعلى .هذه النقاط 
. الجهتين وتجنب أي انحراف للفك السفلي أثناء الإغلاق 

.ويتم بواسطة شرائط من الحرير 



: الفك ممر إغلاق –
هو المسار الذي يسلكه الفك السفلي من وضع الراحة باتجاه 

طبيعي إذا كان . الإطباق المركزي 
مستقيماً والتماس الأولي قريب جداً ومرادف للإطباق المركزي 
. والوضع العضلي العصبي متجانس مع وضع الإطباق المركزي 
أما في حال تواجد نقاط تماس أولية تؤدي إلى إعاقات إطباقية 

وانحراف مسار الإغلاق
التماس الأولي ليس مرادفاً للإطباق 

المركزي والإطباق المركزي لم يعد متجانس
.مع الوضع العصبي العضلي للإطباق







 Centric relationالعلاقة المركزية 

 ما يعاد هو الوضع الأكثر علواً للفك ويستخدم عادة كوضع مرجعي عند:المركزية العلاقة
تنظيم الإطباق ، يعتبر كوضع عضلي

هناك تشابه في وضع اللقم بين اليمين واليسار 

علاقة يتم الحصول عليها بواسطة حركات فتح وإغلاق

دورانية  فقط للقم 

 قابلة للتكرار مع الزمن

غياب أي تماس سني عند

تسجيل العلاقة 



ي في لقد ثبت أن الفك السفل•
وضعية العلاقة المركزية 

يمكنه أن يدور حول محور 
يمر من اللقم 







المركزيوالاطباقمقارنة بين وضع العلاقة المركزية 



 ً :تستخدم العلاقة المركزية لما يلي: سريريا

تحديد وضع ثابت للفك السفلي بالنسبة للفك العلوي ونقل-

هذا الوضع إلى مطبق تشريحي لإنجاز التعويضات السنية

إيجاد وضع مرجعي أساسي يمكن الاعتماد عليه لإجراء -

التعديل الإطباقي والسحل الانتقائي 



كوضع أساسي أثناء التشخيص الإطباقي والتشخيص-
.التفريقي لمشاكل المفصل الفكي الصدغي

ات كوضع أساسي لتحديد التغيرات التي تطرأ على العلاق-

الإطباقية والفكية في سياق المعالجة التقويمية أو 
.التعويضية



:حركات الفك  السفلي الحدية في المستوى السهمي
Mandible movemement in saggital plane

Posseltدرس  1968)  :)

في تتمثل الحركات الحدية لهذا الفك
المستوى السهمي 

Posselt,sبوسلتبمخطط 
diagram الذي يتضمن

خاصا للأوضاع القصوى ترسيما
العمودية والأمامية الخلفية للفك 

.السفلي 



يمكن الحصول على هذا المخطط 

فلية السالثنايا بوضع مؤشر بين

ومتابعة مسار  حركة النقطة 
بالنسبة السفليةالقاطعة

للأسنان العلوية وإسقاط هذا 

مسار على مستوى يوازي

المستوى السهمي المتوسط 
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POSSELT DIAGRAM

Movement in Saggital Plan

المركزيةبين الإطباق المركزي والعلاقةالحركة
لحددوعلاقةحالحركة بين الإطباق المركزي 

اميأمالحركة بين علاقة  حد لحد وأقصى وضع
حركة الفتح في أقصى وضع خلفي
حركة الفتح في أقصى وضع أمامي

1 2



مسارات حركة الفتح والفك السفلي بوضع خلفي

ضع إذا حافظنا على الفك السفلي بأقصى و
اطعة خلفي وحاولنا فتح الفم فإن النقطة الق

لخلفية السفلية ترسم الجزء العلوي من الحدود ا
دائرة منقوسيمثلالذي بوسلتلمخطط 

تدعى اللقمة الفكيةمركزها على مستوى
بالحركةذلك الحركة التي تحدث أثناء

ركةلأن اللقمتين تخضعان إلى حالمفصلية
صرفة حول محور أفقي افتراضيدورانية

ي مركزيهما ويدعى المحور المفصلعبريمر
ملم22–19: مقدارها 



يعة إذا تابعنا عملية فتح الفم تتغير طبRابتداء من النقطة 

ح حركة اللقمة الفكية فتنتقل تدريجيا على طول السط

ن المفصلية ويتم رسم الجزء الثاني مللقنزعةالخلفي 

التي تمثل الحدود القصوى Tمسار حركة الفتح حتى النقطة 

حركة لفتح الفم خلال هذه الحركة تخضع اللقمة الفكية إلى

على : مركز الدوران الأمامووانتقالية للأسفل دورانية

. مستوى شوك سبيكس 

ملم CR –= E50-60المسافة بين 



:حركات اللقمة  Condyle movement    

حركة  ان  قية حركة  ورانية

حركة  سمية



:  مسار الحركة التقدمية للفك السفلي –3•

كل المسار الذي ترسمه النقطة القاطعة أثناء الحركة يعتمد على ش

وعلاقة 

.الأسنان العلوية والسفلية لذلك يكون خط منكسر ومتعرج 

من : السني في هذه الحركة ومقدارها الإرششاد وهذا يؤكد أهمية 

.  ملم 11–9



غة  ويعتبر مدى هذه الحركة على بنية وحالة المفصل الفكي الصدغي والعضلات الماض•

.وعلى مورفولوجية القنزعة المفصلية 



:مخطط بوسليت في المستوى العرضي
Posselt,s diagram in Horizontal plane



:حركة الفتح والغلق الاعتيادية R ←E  مسار مستقيم منتظم ذي
.تتحرك نحو الأسفل :اللقمة .     انحناء طفيف 
.على مستوى شوك سبيكس : مركز دوراتها 

حركة الفتح والغلق ليست حدية لذلك فهي غير ثابتة وغير قابلة 
.للتكرار أو إعادة التسجيل
العضلات + حالة الجسم + وضعية الرأس : وتعتمد إلى حد كبير على 

.الجاذبية الأرضية + الماضغة 



 Lateral movementالحركات الجانبية الحدية



Lateral movement:الحركات الجانبية الحدية  

عندما يتحرك الفك السفلي بدءاً من وضعية العلاقة المركزية •

انب الأيمن تتحرك النقطة القاطعة السفلية بشكل موافق نحو الج: ونحو الجانب الأيمن مثلاً 
.Working Sideوباتجاه الأمام قليلا، ويدعى هذا الجانب بالجانب العامل 

Nonworking Side( غير العامل)أما الجانب المقابل الأيسر فيدعى الجانب الموازن •



 Lateral movement:الحركات الجانبية 
.تدعى السطوح التي تنزلق عليها الحدبات الداعمة السفلية بسطوح الإرشاد



:العلاقات الفكية في الجانب العامل 

الوظيفة النابية

Canine guidance
وظيفة المجموعة

Group guidance 



                  Canine guidance:الوظيفة النابية

يزلقلأعظمي تعرف أيضاً بالإطباق ذي الحماية النابية عندما تأخذ القوسان السنيتان وضع التشابك الحدبي ا

.ة حد لحد المريض أسنانه السفلية جانبياً على الأسنان العلوية مع المحافظة على تماس الأسنان حتى علاق

الناب أي يحصل تماسوظيفة نابية يقود الحركة وحده على كامل المسار يكون لدينا الناب العلوي فإذا كان 

.ةعلى كامل الحركوالبداية ذ  تكون الأسنان منفصلة بعضها عن بعض منوالسفلي مع العلوي فقط ، 



             Group guidance:وظيفة المجموعات

يحدث تماس المجموعات في الجانب العامل عندما تقاد•

عظمي حتى الحركة الجانبية بواسطة عدة أسنان بما فيها الأنياب انطلاقاً من وضعية التشابك الحدبي الأ

.علاقة حد لحد 



قيادة المجموعة القيادة النابية



توزيععلىيعملالعاملالجانبفيالمجموعةتماسإن

علىوةمباشرالأسنانانفصالإلىبالإضافةالأسنانكاملعلىمتجانسبشكلالإطباقيةالجهود

.المخربةالجهودتجنبإلىيؤديمماالعاملغيرالجانبفيالأسنانكامل

حسبالفمبناءبإعادةنأملكناإذامقاومةللأسنانالسنيةحولالداعمةالنسجتكونأنيجبالذ

.النابيةالحمايةمبدأ

قوسينالبناءإعادةيجبفإنهالنابغيابعندأوالأسنانمستوىعلىالعظميةالخسارةحالفي

.المجموعةتماسمع



ة وآخر يوضع مسار على العضلة الماضغ: جهاز التخطيط الكهربائي

جانبية على العضلة الصدغية ويطلب من المريض القيام بالحركة ال

ينهما من بحيث نميز قيادة الناب عن قيادة المجموعة ويتم التفريق ب

خلال المخطط العضلي الكهربائي الناتج 



تتحرك اللقمة الفكية في الجانب العامل نحو الخارج والخلف 
والأعلى قليلاً، تعرف هذه الحركة بأنها الحركة الانزلاقية أو 
الانحراف الجانبي للفك السفلي أثناء حركته نحو الجانب العامل

Bennett Movement:حركة بينت   



:  Bennett Angleزاوية بينت 

، إن على حين أن اللقمة في الجانب غير العامل تتحرك نحو الأسفل والداخل والأمام قليلاً 
ي الأوسط مسقط مسار اللقمة الفكية على المستوى الأفقي يشكل زاوية مع المستوى السهم

.Bennett Angleتدعى زاوية بينت 



المحددات الأمامية المحددات الخلفية

محددات الإطباق 



المحددات الخلفية

لتأثير على التعويضاالمتغيراتالمحددات الخلفية

تكون الحدبات الخلفية أطولشديد الانحدارانحدار الحدبة المفصلية

الحدبات الخلفية تكون قصيرةمسطح

طويلةالحدبات الخلفية تكون كبيريسمح بحدوث انزلاق نابيالجدار الأنسي للتجويف الع

قصيرةالحدبات الخلفية تكون الانزلاقيسمح بأقل ما يمكن من 



:تأثير مسار اللقمة العمودي على شكل الإطباق
كلما زاد انحدار مسار اللقمة زادت ارتفاع حدبات الأسنان وزاد عمق 

وهادها 



المحددات الأمامية

التأثير على التعويضالمتغيراتالمحددات الأمامية

الحدبات الخلفية تكون قصيرةيزيدعندما بروز الأسنان الأمامية

الحدبات الخلفية  تكون طويلةينقصعندما 

الحدبات الخلفية تكون طويلةيزدادعندما مقدار التغطية للأسنان الأمامية

الحدبات الخلفية تكون قصيرةينقصعندما 





:أخرى

الحدبات الخلفية تكون قصيرةموازي للدليل اللقميمستوي الإطباق

الحدبات الخلفية  تكون طويلةأقل توازي مع الدليل اللقمي

رةأغلب الحدبات الخلفية تكون صغيمنحني بشكل واضحقوس سبي

يلةأغلب الحدبات الخلفية قد تكون طوقليل الانحناء



اختلاف الارتفاع الحدبي حسب مستوى الإطباق وقوس سبي



زاوية الإرشاد الأمامي= 5+ زاوية اللقمة العمودية 
Saggital condylar guidance+5=Incisive guidance 

قمة تتحرك نحو الأمام والأسفل فيتشكل زاوية بين مسار الل: اللقمة 

.صلية الفكية والمستوى الأفقي وتعتمد على مورفولوجية القنزعة المف



هي الممر الذي ينفذه الفك : الحركة الأمامية 
فلية السفلي حينما تن لق الثنايا والرباعية الس
على السطوح الحنكية للثنايا والرباعيات 
العلوية انطلاقاً من وضع التشابك الحدبي 

الأعظمي حتى علاقة حد إلى حد والتي تمثل 
الوضعية الأمامية ويبدو ممر هذا الخط غير 
منتظم والسبب ير ع إلى و و  التراكب من 

. الأسنان الأمامية 



: وخصائصه : القاطعيالدليل -
من السطح الممتد من القاطعييتألف الدليل 

النقاط الداعمة للإطباق من وضع التشابك 
الحدبي الأعظمي حتى الحد القاطع يتعلق طول 

. وميلان هذا الدليل بالتراكب والبروز 
: القاطعيخصائص الدليل 

يجب أن يؤمن الدليل القاطع انفصال -1
الأسنان مباشرة على كل و ميع الأسنان 

. الخلفية 
يتعلق انفصال الأسنان بالتراكب والبروز-2



:طريقة فحص الحركة الأمامية



: البحث عن الحركة السنية 
نضع طرف السبابة على السطح الدهلي ي لسن 

لى أو سنين في الفك العلوي فإذا كان هناك حركة خفيفة فسوف تنتقل إ
الإصبع 

وتفيد في الكشف عن التماس المعيق وخاصة الأسنان الأمامية العلوية 
 .



: مراقبة الحركة الأمامية -

نطلب من المريض تقديم الثنايا والرباعيات السفلية مع 
المحافظة على تماس الأسنان العلوية والوقوف في وضع حد 

وعندما نلاحظ انحرافاً ما يجب إعا ة البحث عن حركة . لحد 
.مستقيمة ونكشف التداخل 



:التداخل العامل الأمامي 
التشابك الحدبي كل عائق يعوق الحركة بصورة متجانسة من وضع 

العامل أو غير ي بالتداخل الأمامإلى الوضع الأمامي يدعى الأعظمي 
. العامل 
عن مستوى الثنايا والرباعيات التداخل العامل الأمامييتوضع

. المكلفات بقيا ة الحركة الأمامية 
إذا حدث تماس عند سن واحدة مشكلة هذه السن الحركة الأماميةخلال 

مي عائقاً يستطيع أن يسبب انحراف الفك السفلي خارج المستوى السه
..طباق رضيإالمتوسط وغالباً ما تتعرض هذه السن إلى 



: التداخل غير العامل الأمامي -
إذا زال تماس الأسنان الأمامية أثناء ا ن  ق إلى الوضع الأمامي 

أمامياً ويشوش هذا التداخلغير عامليشكل العائق الخلفي هنا تداخلاً 
ويمكن أن يولد تشنجات عضلية وتغيرات في . حركات الفك السفلي 

المفصل الفكي الصدغي 



: البحث عن التداخل غير العامل الأمامي 
يتم تعليم النقاط الداعمة على كامل القوس 
بواسطة ورق العض والخاص نطلب من 

المريض أن يعُيد الحركة الأمامية المستقيمة 
ولتجنب أي انحراف للفك السفلي للجهة التي 
يتم فيها التعليم يجب أن تغطي أوراق الكربون
بآن واحد السطوح الإطباقية للجهتين اليمنى 

حتى ولو افترضنا أن التداخل واقع واليسرى
. في  هة واحدة 

يقع التداخل عا ةً على المنحدر الداخلي 
.الوحشي للحدبات الدهلي ية العلوية 



: البحث عن التداخل العامل الأمامي -2
نبحث في المرحلة الأولى عن أماكن النقاط الداعمة للإطباق 

في وضعية التشابك الحدبي الأعظمي للأسنان الأمامية 
. وبمساعدة أوراق الكربون 

نطلب من المريض بعد ذلك أن ينفذ حركة أمامية مع بقائه في 
ويتوضحالمستوى السهمي المتوسط يتم رسم الممر القاطع 

.التداخل الأمامي على السن التي تتحمل وحدها هذه الحركة 



ونقص التماس ICP CONTACTخطوات اختبار 
و ر ة نقص التماس 

•1**

:هو معيار ذهبي لتحديد وجود وفقط     ميكرون(24-12)تعادل ثخانتهان: Mylarاختبار •

ICPالتحميل الزائد أثناء -1•

(مقاومة السحب)التحميل الزائد الجزئي-2•

•pulls out with resistance = partial holding 



ونقص  ICP CONTACTخطوات اختبار 
التماس و ر ة نقص التماس 

•2**

من خلال ملاحظات السريريةنحدد الملاحظات •
:المريض

ميكرون 40بثخانةيمكن أن يميز الشخص ويشعر )•
بين أسنانه عند التماس الانسانشعرة ثخانة= 

(الاطباقي



ونقص التماس و ر ة نقص التماس  ICP CONTACTخطوات اختبار 

•3**

:استخدام ورق العض•

لذلك mylerمن ثخانةوهو أكثر  horseshoeحصان حدوةورق العض الذي يكون على شكل •
يمكن أن يسجل تماس بينما هو غير موجود

يطوى ورق العض لمضاعفة :)ICPيستخدم ورق العض لتحديد نقاط التماس المبكر في وضع •
؟....عادة وعندها يكُتسب التماس بالتحميل الزائد ثخانته

Full holding contact obtained   



ونقص التماس ودرجة نقص التماس  ICP CONTACTخطوات اختبار 

:يمكن استخدام واخيرا•

Occlusalالاطباقيالشمع  indicator wax



When delivering and adjusting a crown restoration:

.وذلك بدون وجود التاج في الفم ICPبوضع maylarنجري اختبار -1•

.نعيد الاختبار مع وجود التاج في الفم -2•

(ICP =MCP)حيث ICPالتاج في وضع adjustتكييف -3•

excursion disclusionوالحركات الجانبية  as needed

ابتا لم يكن ثواذاكان التاج ثابت بمكانه بدون استخدام الاسمنت اللاصق اذا)
Zno)نستخدم  powder + H2O)



When delivering and adjusting a crown restoration

(patient report)افحص تعليق المريض -4•

sound of centricافحص -5•

زامنافحص تقلص العضلة الماضغة من الجانبين يجب أن يكون قوي ومت-6•



When delivering and adjusting a crown restoration

سنيةزرعةكنت تضع التاج فوق اذا-7•

الاغلاقوذلك بالطلب من المريض       ICPافحص التماسات بوضع -
أثناء أداء الوظيفة الزرعةبلطف لتجنب ترك تماس زائد على 

الالصاقأعد الفحص وتكييف التعويض بعد -8

 Cementationالالصاقالعمودي للتاج بعد التوضعخوفا من سوء )
error      )



Fremitus

• PS التماس الصحيح بوضع الىإن الوصول : ICP كان السن يتحرك حركة اهتزازية اذاهو مشكلة  Fremitus



ICP Fremitus



ICP Fremitus



ICP Fremitus

Contact slide 
area is not 
recorded by 
articulating 
paper because:



ICP Fremitus

Contact slide 
area is not 
recorded by 
articulating 
paper because:



Contact slide area 
is not recorded by 
articulating paper 

because:
tooth moves





ICP Fremitus

To record contact 
marks, apply finger 
pressure to resist 
tooth movement



ICPأيضا تحقق من حركة السن الاهتزازية أثناء الحركة من  الى
laterotrusionوضع وتحقق من بروز العلوية ا رحاءخاصة على 

الاماميةالاسنانالتاج خاصة على 



Fremitus

• :أيضا

• مع الثلم الطويل على الجذر ينتج سن ضعيف المقاومة تجاه الحركات العلوي الاولللضاحك إن الجذر النحيل المقسوم 
الاهتزازية Fremitus

• للجذر هو سبب ضعف النسج الحول سنية في هذه المنطقةالانسيالعميق على طول السطح الأنسيوالثلم 



Fremitus

الشفوي يحس الطبيب بكمية قليلة من الحركة الاهتزازية أثناء الجس•
و خلال الحركات ICPبوضع الاطباقخلال للقواطع الطبيعية 

(protrusive contact movements)الجانبية

تم يجب أن يعند وضع التعويض بهاشعر الطبيب اذاعلى أي حال •
وض مع تكييف التاج حتى تتساوى الحركات الاهتزازية للسن المع

المجاورة الاسنان

بعدها أثناء الحركات ICPيجب أن يتم تكييف التاج أولا بوضع •
الجانبية



من خلال حدوث  MCPووضع  ICPفرق بين وضعإذا لوحظ أي •
interfering slideتداخل أو انزلاق 

ICPإلىالاوليالاعتيادي الاطباقيأي عند الانتقال من الوضع )
اشتكى المريض من تماس اذا..أو(.....عند وضع تعويض جديد 

عندها ...شديد أو عدم راحة

من خلال تكرار الاطباقيةأهمية لتعديل السطوح اعطاءيجب 
وضع ورق العض 







ن أن المتداخلة والتي يمكالاطباقيةالسطوح الىانظر 
يتم تكييفها وتعديلها على القوس العلوي

(وتعكس هذه الحالة في حالة الفك السفلي)

MCP contact



عن حدوث مسؤولinclinesالعلوية الاسنانانحناء 
ومعني أيضا بحدوث ICPالى MCPالانزلاق من وضع 

انزلاق  الفك السفلي بنفس الاتجاه



لاحظ اتجاه انزلاق الفك السفلي



الاسهمالانزلاق الحاصل مكان الىانظر 

Look here for 
responsible 

interfering inclines



Upper teeth inclines involved in MCP to ICP slide, 
face the same direction as the mandible skids in 











Look here for 
responsible 
interfering inclines



SOUND OF CENTRIC



عند وضع ورق العض بجانب واحد”Sound of centric“تفسير 







سيناريو 
الجانب ثنائيا طباقيالجانبين يظهر التماس بكلاوضع ورق العض ان

ا سنانورق العض الذي يمنع تماس ثخانةبسبب dullوصوت باهت



قيا طبافإن الصوت ا يسرعندما يوضع ورق العض على الجانب 
سيكون باهت  ن ورقة العض تمنع التماس الكامل على الجانب 

ا يمن



....ا يمنولكن عندما تضع ورق العض على الجانب 



انسيكون ساطع هذا يدل على ا طباقيصوت التماس ...
ماس عليها تماس مبكر أي أن التا يسرفي الجانب ا سنان
ويجب تعديلها يسرمازال عاليا على الجانب ا طباقي



Occlusalالاطباقيالشمع • Indicator Wax :

ر شكل الخاص يشُكَل بحيث يسُايالاطباقيهو قشرة من الشمع 
السن من قبل طبيب الأسنان



-ICPللتأكد من التماس في وضعيالاطباقييستخدم الشمع 
MCPقة وهي طري. وتحديد التماس المبكر من أجل التعديل

مفيدة جدا وخاصة عندما يعطي ورق العض نتائج مربكة









مكان الشمع ونستخدم قلم أسود لتعليمانثقابتحدث علامة من خلال 
اس المبكرالثقب على السن ثم نزيل القشرة الشمعية ونزيل نقاط التم

متوازن ومتساوي على  ICPبوضعاطباقيحتى يحدث تماس ...ونكرر
الأسنان المجاورة والمقابلة



Additional tips to bite adjustment
لتعديل العضةاضافيةنصائح 

 Centric Relationسابق عهده في الىالاطباققمت بإعادة اذا-1•

Occlusion.... الاعتياديالاطباقيأنهي التعديل أيضا في الوضع

Habitual closure position ( لأنه الوضع الذي سيؤدي المريض فيه

(الوظيفة 



ي لن تحصل على أورق العض على الخزف المصقول الملمع استخدمت اذا-2•
....من نقاط التماس المبكر  لذلك

بشكل جيد الاطباقيةجفف السطوح -•

عليها وانتظر حتى يجفالفرنيشطبق -•

عندها يمكنك استخدام ورق العض وتحديد نقاط التماس المبكر -•

:أو•
الأخضرالإطباقياستخدم تقنية الشمع 



When delivering and adjusting a crown 
restoration

•Test for disclusion of ICP

أثناء الحركات ثم حدد نقاط التماس بلون معين ICPحدد نقاط التماس بوضع •
وقم بتعديل النقط بلون آخر excursion interference contactsالجانبية
...  فقطالثانية

(ICPالأسنان في وضع لتمنع ضعضعة ثبات )•

ؤثر على فقط من الحدبات والذي يمكن أن يالازالةبدلا من الميازيبفكر بفتح )•
(ICPثبات 




