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 الوظيفية   المعالجة 
 

 المدخل إلى الأجهزة الوظيفية 

استعملت الأجهزة الوظيفية في أوربا لعدة سنوات.وأشكال الأجهزة الوظيفيةة المتةتعملة لةال التةنوات تعةد ت 

 لكن كلها كانت تعتمد المبا ئ نفتها.

 قيق  رجة من تتطور النمو.بالإضافة إلى أن الحركة التنية التقويمية بالأجهزة الوظيفية كانت قا رة على تح

و يوجد هناك التافات بين الممارسات التريرية و التغيرات الحاصلة في الأجهزة وهنا نوضة  كيةإ إن عمة  

الأجهزة الوظيفية سببت جدل معتبر و شيء متفق عليه,و لقد الترت حةاتت معينةة معهمهةا فعالةة وعمليةة فةي 

 المريض و وقت وفعالية الجهاز.

 

 لتالية تتداخل :الفعاليات ا

 فعالية عضات المضغ.-1

 توجيه بزوغ الأسنان.-2

 العضات الدهليزية اللتانية .-3

 ر  فع  العضات أو المضغ.-4

 فعالية تعدي  النتج الرلوة.-5

 نمو العهم .-6

 

 فعالية عضلات المضغ:-1

   

هذا يغير تةوتر هةذا العضةات ط العضات الماضغة و  يفية تعتمد من لال عملها على تمطمعهم الأجهزة الوظ

ولهذا من المهم أن يوضع الفك في وضع بحيث إن إغاق وإرجاع عضات الفةك تكةون تحتةاش للةد,لهذا عمليةة 

انقباض العضات يتبب قوى تطبق على الجهاز الوظيفي في المكان المحد  لةه سةابقا .لهةذا حركةة سةن بتةيطة 

على العضات كما إن في حال جهاز ثابت أو متحرك القةوى نحققها من لال جهاز وظيفي معتمد بلك  أساسي 

 المحركة الأساسية هي نابض  أو حلقات مطاطية.

 

 

 توجيه بزوغ الأسنان: -2

لال نمو الأطفال ينمو أيضا الفك التفلي و العلوي و المتافة بةين الفكيةة تةز ا ,و بعةد بةزوغ الأسةنان يتتةارع 

ها لكن بعد تماسها تتابع البزوغ ولكن بوتيرة اق  حتى تحافظ على إطباقها النمو حتى تطبق الأسنان المقابلة لبعض

مع الأسنان المقابلة و في نفس الوقت المتافة الفكية تز ا  كنتيجة للنمو . منةع البةزوغ لةال هةذا المرحلةة ينةتج 

فةي انحنةاء قةوب سةبي عنه تغيير اتجاا توضع الأسنان بالنتبة للفم المقاب  لهذا من الممكن في حال وجو  زيا ة 

تغيير هذا اتنحناء من لال منع القواطع من البزوغ و التماح للأسةنان الللفيةة بةالبزوغ.و انةه مةن الممكةن أن 

 يتبب في تغير في عاقة الأسنان بين الفكين.

 

 العضلات الدهليزية اللسانية: -3

للةدين و اللةفاا بعيةد عةن الأسةنان الأسنان تبزغ بوضع متوازن بين ضغط اللتان و اللدين, في حةال توضةع ا

اللتان سوف يضةغط علةى الأسةنان باتجةاا  هليةزي. الوسةاهد الدهليزيةة مةن الممكةن أن تلةك  مةن الإكرية  أو 

الأساك و تتبب فةي تحوية  تةوازن الضةغط فةي الفةم ممةا يةت ي إلةى تغييةر فةي توضةع الأسةنان الضةغط فةي 

ال الجهاز ليطبق بلك  مباشر على الأسنان و يغير حركتها, العضات الدهليزية و اللدية يمكن أن يوجه من ل

 و من الممكن أيضا أن تتغير فعالية النتج الرلوة. 
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 رد فعالية العضلات أو العضلات الماضغة:-4

. متتقبات المفص  الفكي الصدغي: ظهرت أن متتقبات الفك الصدغي معصبة بغزارة و حركة اللقمة تنةتج 1

عضات,      بتبب توضع اللقمة في الحفرة سوف يلعب جزء مهم في تنبيه إغاق الفك عنةدما إعاقة في نلاط ال

 يكون مفتوحا. و هذا الفع  يلعب  ور هام لال  وران الفك.

 هو انعكاب الفع  الذي يتبع فعالية ضعيفة منبها ظهر اللتن.  .انعكاب إغاق الفك:2 

 عندما تتمد  العضات فجأة بلك  انعكاسي فيغلق الفك بترعة.  . انعكاب رجفان الفك: يحدث هذا اتنعكاب3 

 . التنبيه المتلم: هذا التنبيه للوجه التفلي و الأسنان سيحرك الفك التفلي إلي وضعية اكثر إراحة4 

 تغيرات في فعالية النسج الرخوة: -5

ة بها. الفعاليات كالبلع الناضةج لةال تتغير عاقة الأسنان بالفك لال النمو و كذلك فعالية النتج الرلوة المحيط

النمو المرتبط بتغير فعالية اللتان. فعالية اللفاا قد تتغير و يتغير شك  الإغاق الفموي الأمامي. الوساهد اللفوية 

قد تدرب المريض تستلدام عضاته بطريفةة جديةدة و بةنفس اللةك  تتغيةر فعاليةة اللتةان و يلةك بتغيةر البي ةة 

 هارفولد(.المحيطة )جهاز 

إيا عدل الوجه الداللي للجهاز الوظيفي و صمم بلك  صحي  من الممكن أن يت ي إلى تغيير فةي نمةويش فعاليةة 

 اللتان.

 

 نمو العظم:-6

اظهر فرا نك  بدراسته أن انه يوجد تغيرات في التوضع العهمةي التةمحاقي التةي تترافةق مةع اسةتلدام الوسةاهد 

في القوب العلوي.تمتد الوساهد إلى نهاية الةدهليز الفمةوي بحيةث  3الصنإ    الدهليزية .و بلك  لاص في حاتت 

أن العضات تتقلص عند الوسا ة وتعطي التوتر على مرتكز العضلة في العهم .أثبتت التجارب علةى الحيوانةات 

 أن وضع العضات تحت اللد يتبب تغيير في أربطة العضات.

 

 استطبابات المعالجة بالجهاز الوظيفي 

 

 لنمو الفعال:ا -1

افض  استلدام للجهاز الوظيفي عندما يكون المريض في مرحلة النمةو الفعةال حيةث تكةون الأسةنان فةي مرحلةة 

البزوغ و مورفولوجية النتج الرلوة في تغير.لال هذا الفترة الأجهةزة  الوظيفيةة ممكةن أن تةتثر بتةرعة فةي 

 ل في النمو بأفض  حاتتها.تغيير موضع الأسنان وكما يمكن أن نحص  على فعالية  تحو

 

 وجو  أقواب سنية جيدة اترتصاف:-2

يجب أن تكون الأقواب مرتصفة بلةك  جيةد وت تحتةاش إلةى حركةة معينةة فةي أحةد الأسةنان .يمكةن أن نضةيإ 

النوابض على الجهاز للحصول على بعض الحركات و لكةن هةذا يجعة  الجهةاز معقةد و تكييفةه اصةعب.لذا مةن 

هاز متحرك بتيط فةي البدايةة مةن اجة  بعةض الحركةات اللاصةة و بعةدها يتةتلدم الجهةاز الأفض  استلدام ج

 الوظيفي .

 

 ية:الإطباقزيا ة أو نقصان العضة -3

الجهاز الوظيفي مفيد في حةال نريةد الحصةول علةى التغيةرات فةي البعةد العمةو ي و يلةك لتقييةد البةزوغ الزاهةد 

 للأسنان.

 

 الملتلط/المبكر: الإطباق-4

الملتلط و بعةد يلةك إيا كةان مةن المهةم الحصةول علةى  الإطباققواب من الته  أن ترصإ لال مرحلة أن الأ

 الداهم من الممكن استلدام أجهزة مقنعة اكثر. الإطباقأطباق الأسنان المثالي في 

 

 التثبيت الفعال: -5

 يرات النمو المتألر.تتتلدم الأجهزة الوظيفية كأجهزة تثبيت في اللي  عند المرضى الكبار لتحد  تغ
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 مضاد استطبابات الأجهزة الوظيفية 

 

 نقص في النمو:-1

 المرضى الذين توقإ عندهم النمو اصب  اتستفا ة من الأجهزة الوظيفية ضعيإ و كمية التغيرات لديهم محدو ة.

 إعاقة التنفس الفموي:-2

 نغير من شكله أو أن نتتلدم أجهزة ألرى.جهاز اتكتيفاتور المطبق في الحفرة الفموية يجب في حال إعاقة أن 

 ميان أمامي للقواطع التفلية:-3

يتتحتن أن تعالج بأنواع أجهزة لةيس  2عندما تكون القواطع التفلية ماهلة في العهم القاعدي في حاتت الصنإ 

 لديها نزعة لإمالة القواطع التفلية اكثر.

 ملاك  زاهدة:-4

عهم القاعدي في المتتوى العمو ي والمتتوى الأمامي الللفي فان الأجهزة في حال وجو  عدم توافق شديد في ال

الوظيفية ت تعم  في هذا الحاتت التي تحتاش إلى جراحة في وقت متألر.ولكن من الممكن أن نتتلدمها كجهةاز 

ل  الللة  تثبيت لال النمو ويلك لتقلي  آثار النمو وقد نحص  على بعض التغييرات في النمو ولكن هةذا لةن يصة

 القحفي الوجهي بلك  كام .

 التراكب اللديد:-5

في حاتت التراكب الناتج عن عدم اتنتجام التني العهمي فان التراكب يحتاش إلةى تتةوية مةن لةال القلع.أمةا 

التراكب اللفيإ الناتج عن فعالية النتج الرلوة من الممكن أن يتوى باستلدام حاجز الفم )جهاز فةرا نكة ( فةي 

 لحاتت نحتاش إلى توسيع لمعالجة التراكب و أحيانا تتطور الأقواب قد يعالج التراكب اللفيإ.هذا ا

 

 الفعالية العظمية -تتطور النمو

 

 كيإ وأين نتتلدم الأجهزة الوظيفية:

 النمو: طفرة -1

يحصة  يجب أن تكون المعالجة قب  أو لال فورة النمو.بعض الباحثين وجدوا أن هناك نمو سريع للفك و الةذي  

 للذكور.11-10للبنات  9-8قب  نمو العهم الطولي .و هتتء اقروا أن المعالجة يجب أن تبدأ بعمر 

 التثبيت الفعال:-2  

 المعالجة يجب أن تتابع حتى توقإ النمو وهذا يمكن أن يكون متألر لدى الذكور.

 مواضع التغيرات الحاصلة:

 التغييرات في موقع الفك العلوي.-1            

 التغيرات في موقع الفك التفلي.-2            

 طول الفك التفلي.-أ                   

 معدل النمو.-ب                    

 اتجاا النمو.-ش                   

 التغيرات في الجوف العنابي.-3            

 التغيرات العهمية.-4            

 هم التنلي. تغيرات في الع-أ                   

 تغيرات في حجم الفك العلوي والتفلي.-ب                    

 

 التغيرات في توضع الفك العلوي:-1

تكب  الأجهزة الوظيفية نمو الفك العلوي الذي يكون عا ة باتجاا الأمام و الأسةف  و هةذا التةأثيرات ملةابهة لكةب  

 النمو التي نحص  عليها من حزام الرأب.
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 :تفليتوضع الفك ال التغيرات في-2

 

 طول الفك التفلي:-أ      

 ملم في طول عهم الفك التفلي  1فهذا يعني انه حصلنا على  ANBسج  مايلز انه في حال تغير  رجة في 

 معدل النمو:-ب   

الباحثين اظهروا إن معدل النمو يتحتن في المعالجةة و لكةن ت يترافةق مةع طةول فةي الفةك التةفلي,و فةي حةال  

 الفك العلوي والتفلي ينمو مع بعضهم بتوية واحدة. 1على صنإ الحصول 

 ش_اتجاا نمو الفك التفلي:    

 التغيرات في الجوف العنابي:-3

ماكنمار أشار إلى اتمتصاص على الحافة الأمامية للجوف العنابي تحدث و هذا يلاهد في حيوانةات التجةارب.و 

 تفلي.مث  هذا التغيرات تتم  بوضعية أمامية للفك ال

 تغيرات العهم:-4

 تغيرات العهم التنلي:-أ    

توضع أو امتصاص العهم يحدث نتيجة لوجو  الجهاز المتحرك,الوساهد الدهليزية تزيد توضع العهم على الطبقة 

تحت التمحاقي. فرانك  اثبت إن طريقة بزوغ الأسنان ممكن إن تحةول. تقنيةة حركةة الأسةنان ممكةن إن تحةرك 

 ثال تحرك العهم  هليز يا مع تحرك الأسنان باتجاا الدهليزي من اج  التمد .العهم التنلي.كم

 التغير في حجم الفك العلوي و الفك التفلي:-ب     

الملتلط لم يحصلوا علةى أي نةوع مةن أنةواع الثبةات لكةن  الإطباقحاول الأطباء تطوير في الأقواب في مرحلة  

تطوي  القوب أو تعريضه ممكن على حتاب منطقة الأرحةاء   التغيرات الصغيرة الحاصلة لم تتج  بلك  علمي

 . 2الثالثة وهذا عا ة ناج  بترافقه مع إصاح حاتت الصنإ 

 

 مثال عن لاصة تتطور النمو:

 

 ملم. 3-  1نمو اللقمة                                              -1

 ملم. 1-0,5   ماهمة الجوف                                      -2

 ملم.1,5-0,5تقلي  التراجع الوظيفي                            -3

 ملم. 1-0,5اتجاا النمو المفض                                   -4

 ملم. 2,5-1,5بزوغ الأسنان التفلية إلى الأعلى و الأمام -5

 ملم. 2-                                      1تقييد الفك العلوي -6

 

 التحكم في النمو الوجهي القحفي 

 هناك ثاث نهريات أساسية:

 نهرية التحكم الوراثي. -1

 نهرية النمو الغضروفي الموجه.  -2

 نهرية القاعدة الوظيفية.  -3

 

 نهرية التحكم الوراثي:-1

العامةة  النمويش الوراثي يتمن كة  المعلومةات للتعبيةر عةن اللةك  النهاهي,الملةكلة كيفيةة شةرح تةأثير العوامة 

 والمتوضعة والمحلية في اللك  الوراثي؟

 

 نهرية النمو الوراثي الموجه:-2

 الغضروف هو العام  الأولي في النمو القحفي الوجهي ,مثال:لقمة الفك التفلي و شوكة الأنإ و الوتدي القفوي.

 

 نهرية القاعدة الوظيفية:-3
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-الأعصةاب -قاعدة سمحاقية تحتوي على )العضةات أول من وصفها من قب  ميلفين موب.هذا القاعدة تتألإ من 

الجوف البلعومي( يهن أن  نمو العهةم -الحججاش-الأسنان(و قاعدة محفهية تحتوي على)الأعصاب القحفية-الغد  

و الغضروف معا ل لنمو القاعدة الوظيفية و هذا النهرية تعني أن نمةو القاعةدة الوظيفيةة نمةو أولةى و أن النمةو 

 . الهيكلي نمو ثانوي

                 

 

 

 لة عن الأجهزة الوظيفية أمث

 

 جهاز أندرسين الاكتيفاتور

لقد الترع المونوبلوك في فرنتا من قب  روبن في بداية القرن الماضةي و قةد طةور مةن قبة  اندرسةين و بعةدها 

هةو فعة  .الفعة  الأساسةي لةه 1930طور اكثر بالتعاون مع هوب  و بعدا اصب  موضوع لعدة أبحاث لال عام 

و هةذا يترافةق مةع متغيةرات   2سني ويلك بحركة الأسنان و بلك  أساسي القواطع العلوية فةي حةاتت الصةنإ  

.شوهدت تغيةرات النمةو فةي عةد  مةن المرضةى مةن غيةر 1إلى صنإ    2مطلوبة في عاقة الأرحاء من صنإ  

 معرفة كيإ تم هذا النمو بلك  علمي.

 تصميم الجهاز الأساسي:

ن صفيحة قاعدية اكريليةة تغطةي الحنكةي و اللتةاني مةن الأسةنان  و فيةه قةوب شةفوي للقواطةع الجهاز يتألإ م

من اج  التعدي .التةلك يةأتي مةن منتصةإ المتةافة بةين الفةك  uملم و هناك عروة0,7العلوية مصنوع من سلك 

اليةا الأجهةزة المتطةورة التفلي و العلوي,شكله الأساسي يمس الأسنان الأمامية التفلية من الناحية اللتانية,لكن ح

تغطي الحافة القاطعة الأمامية.و معهم الممارسين يغطون الأسنان الأمامية العلوية.التح  الدهليزي هو المههةر 

الأساسي في هذا الجهاز و قد صمم ليوجه حركةة الأسةنان فةي القطةاع الةدهليزي.عا ة الممةارب يتةح  الجهةاز 

جزوا التح  في الملابر و بعضهم في العيا ات.في التةط  العلةوي حتب الحاجة التريرية ,معهم الممارسين ين

يتم التح  بلك  يتم  بحركة وحلية أطباقي لهذا الأسةنان و نحصة  عليةه مةن لةال إبقةاء نقةاط التمةاب فةي 

 التط  الإنتي الحنكي للضواحك والأرحاء.

نان للمنطقةة الدهليزيةة إت فةي أما في القوب التفلي معهم حاتت التح  يصمم بلك  يتم  بحركة بةزوغ الأسة

حاتت يتطلب فيها حركةة إلةى الأمةام .أظهةرت لبةرة الممارسةين أن الأسةاب فةي جهةاز اندرسةين هةو التةح  

 الدهليزي و التغيرات في الأسنان والفك. الإطباقالصحي  هو الذي يقو نا في إصاح 

 

 اتستلدام التريري لهذا الجهاز:

و أيضةا صةنإ   2نمةويش    2و يمكةن أن يعةدل ليعةالج صةنإ    1نمويش    2نإ  هذا الجهاز يتتلدم في حاتت ص

.اعتبر اندرسين أن هذا الجهاز يمكةن الحصةول منةه علةى تغيةرات فيزيولوجيةة للمعالجةة التقويميةة اكثةر مةن 3

اظهةر انةه فغةال و أن هنةاك  2المعالجة بالجهاز الثابت.و جهاز اندرسين الأساسي المتتلدم في حاتت الصةنإ 

ية على تبرير الثنايا التفلية لكن في التصاميم الحديثة ومن لال تغطيتها اصب  التبرير اق .بلك  عام قدرت قابل

  رجة . 10 رجة أما في حال عدم وجو  تغطية ب 2كمية بروز الأسنان في حال وجو  تغطية ب 

 

 استلدام الجهاز في حاتت العضة العميقة:

حاتت العضة العميقة ويلك بتبب التغطية القليلة في المنطقة الأمامية بلك  عام جهاز اندرسين غير مناسب في  

القاطعة و هذا ت يتم  بتأثير رفع العضة .لكن إيا عدل فأنه يتمن تغطية للأسنان العلوية والتةفلية و يةت ي آلةي 

بحيةث إيا   إنقاص العضة العميقة.في حال وجو  عضة مفتوحة مترافقة مع مص الإبهام فأن جهاز اندرسين مفيةد 

 صمم بطريقة أحداث فتحة في الجهاز تتم  بالتنفس الفموي فأنه يت ي آلي تنفس اسه  للمريض و بتقبله.

 

 التوسيع قبل الوظيفي 

 يكون التوسيع الوظيفي إما عرضي آو أمامي للفي و ضروري قب  استلدام معهم الأجهزة الوظيفية.

 التوسيع العرضي:
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,معهم الممارسين    1نمويش   2يجب أن نوسع القوب العلوية في حاتت الصنإ   بتبب عدم اتنتجام بين القوسين

)توسيع و رصإ القطةاع  E LSAAيفضلون استلدام مرحلة ما قب  الجهاز الوظيفي استلدام جهاز شفارتز آو 

 فأن التوسيع الأمامي الللفي مطلوب.2نمويش  2الأمامي اللفوي(في حاتت صنإ

ت العضة المعكوسة الللفية و لصوصا عندما يكون هناك انزياح جانبي عند إغاق عا ة التوسيع يطبق في حات

الفك ,بعض الممارسين يطبقون التوسيع من لال وضع نابض على جهاز اندرسةين لكةن هةذا ل سةإ ت يوسةع 

 ية غير جيدة.الإطباقالقوب العلوية فقط ب  القوب التفلية بحيث يجع  العاقة 

 

 توسيع قب  الوظيفي العرضي:الأسباب تستلدام ال

لزيا ة عرض القوب العلوية للحصول على عاقةة صةحيحة  هليزيةة لتةانية لإرجةاع أرحةاء أولةى علويةة و -1

 .2سفلية و يلك من لال إصاح صنإ 

 للبدء بتلفيض العضة العميقة من لال استلدام رفع العضة .-2

 لجع  المريض يتأقلم مع استلدام الأجهزة المتحركة.-3

 لإيقاف العا ات التي ة مث  مص إصبع.-4

 لتلجيع المريض بوضع فكه بلك  أمامي لال ساعات النهار عندما يكون الجهاز الوظيفي غير متتلدم.-5

 

 جهاز الموسعة:

 

.و قد طور الجهاز بلك  معقول مةن قبة  شةفارتز 1911أول من استلدم أجهزة التوسيع في إنكلترا كان با كوك 

 .1938في النمتا 

 

 التوسيع والجر آو جهاز شفارتز: -1

ية والقاطعية هناك قطع في المنتصإ الإطباقيتكون الجهاز من صفيحة اكريلية على الحنك بدون تغطية للتطوح 

تحيان نضع موسعتين لدعم اكثر.التثبيت يكون بضةمات ا امةز علةى اموسعة توضع بمنتصإ الحنك ,بعض مع  

ملم يتتلدم لرصإ و إرجاع  0.7ك الأولى.بلك  عام يوضع قوب شفوي  الأرحاء الأولى و أحيانا على الضواح

 مقاب  الأنياب العلوية. Uالقواطع العلوية بنفس وقت التوسيع  مع وضع عروة 

 في حال هناك عضة عميقة فأن متتوى رفع أمامي يضاف للجهاز .بعض الإضافات ممكنة كنابض جر.

لأسةاك الحنكيةة للةإ القواطةع العلويةة بةدل مةن متةتوى رفةع هذا التصميم قد طور من لال اورتن.استلدم ا

 العضة.

 

 التطبيقات العملية لجهاز شفارتز:

 وضع الجهاز:

يجرب في الفم وضمات ا امز تعدل حتب المطلةوب فةي حةال كانةت القواطةع العلويةة بةارزة تةدفع آلةي الللةإ 

يةر فعةال فةي الثلةث المتوسةط للتةط  لتصب  اقرب آلي الطبيعية عندها القوب اللفوي يعةدل ليتوضةع بلةك  غ

الدهليزي للقواطع العلوية.وضع القوب اللفوي في الثلث القاطعي سيت ي آلي أحداث حركة إمالة اكثةر .إمةا فةي 

 حالة وضع القوب اللفوي في الثلث اللثوي سيت ي آلي أحداث حركة جتمية اكثر.

منطقة الحنكية وبلك  أكثر فةي الحافةة اتكريليةة إيا كان جر القواطع ضروري فأن الصفيحة اتكريلية تتح  بال

فب  يهابةه .و يجةب أن يضةع  OVERJET.يعطى المريض تعليمات بفت  الموسعة ك  أسبوع مرة .و نقيس ال 

–الجهاز ك  اليوم حتى فةي أوقةات الطعةام و ت ينةزع آت فةي حةاتت التنهيةإ آو الألعةاب اللطرة)كةرة القةدم  

 التباحة(

 

 ي :التعدي  الروتين

في حال وجةو  عضةة  OVERJETيفحص الجهاز باستمرار حيث يجب أن تكون الضمات محكمة و نتج  ال 

يطلب من المربض بوضع فكه آلي  2اشهر في حاتت الصنإ  3عميقة يجب أن تكون قد بدأت باتنلفاض.وبعد 



 7 

ضة معكوسةة .تألةذ هةذا .عندما وصلنا آلي التوسيع المطلوب يجب أن ت يوجد ع  1الأمام للوصول آلي الصنإ  

 اشهر و الموسعة يجب أن تدار مرة في الأسبوع. 5-3المعالجة من 

 فيفي نهاية المعالجة نألذ طبعات جديدة من اج  تصميم جهاز اتكتيفاتور آو جهاز آلر.

 

 الجهاز التهمي الأمامي الللفي: -2

ة الأمامية الللفية مث  ما استلدمه يتتلدم لتطوي  القوب بدل من تعريضه استلدم شفارتز جهاز الموسعة للحرك

للفارتز وضع فيها موسعتين لتتهي  الحركة الأمامية الللفية و الحركة الجانبية و  Yللحركات الجانبية .صفيحة 

 هذا الجهاز طورا ويتزيك و ترويت و آلرين.

 شك  الجهاز:

 الجهاز له ثاثة أقتام:

 المنطقة الأمامية الحنكية .-1

 ة الحنكية اليمنى من الأسنان الللفية.المنطقة اللثوي-2

 المنطقة اللثوية الحنكية اليترى من الأسنان الللفية.-3

القطةاع الجةةانبي الللفةي يتةةألإ مةن أ امةةز للتثبيةت و عةةا ة تكةون علةةى الأرحةاء الأولةةى بعضةهم يضةةعها علةةى 

العلويةة و عةا ة توضةع علةى الأنيةاب  Cالضواحك الأولى و أحيانا توضع ضمات كرويةة بةين الضواحك,ضةمة

قاعدتها توضع في القطعة الللفية.و القوب اللفوي يوضع من اج  تحريك القواطع الأمامية العلوية.الجهاز يوجد 

 فيه تغطية اطباقية و تكون إما رفع عضة للفية آو أمامية و تكون رفيعة لعدم إزعاش المريض.

 

 استلدام هذا الجهاز :

 2نمويش  2الحنكية الأمامية في حاتت الصنإ القواطع العلوية مع المنطقة يزلتبر -1

 لإرجاع القطاع الدهليزي العلوي وحليا مع تطوي  القوب و تتوية التراكب.  -2

%حركةةة وحلةةية 80تقلةةع إيا كةةان الهةةدف مةةن المعالجةةة الحركةةة الوحلةةية فهةةذا يعطةةي  ةعةةا ة الأرحةةاء الثانيةة

%حركةة وحلةية 20رحةاء الثانيةة و هةذا يعطةي  %حركة فكية أمامية,إما فةي الهةدف تقةديم الفةك ت تقلةع الأ20

 %حركة أمامية فكية.80

 

 اتستلدام التريري:

ية فعندما يعض المريض علةى رفةع العضةة هةذا يجعة  الجهةاز الإطباقأهم مههرين من مهاهر الجهاز التغطية  

 يتتقر و هذا يت ي آلي حركة الأسنان و إمالتها.

لم المريض بحيث ت يلطئ ة الهدف من يلك للق  عم قوسي متعاكس تفت  الموسعتين بالتناوب لذلك يجب أن نع

 و يكون يلك فعال في الحركة الوظيفية  .

 إرجاع القطاع الللفي بحركة وحلية:

قوي في الللإ و حر في الأمام مما يت ي التماح   الإطباقي  لإنقاص نقاط التماب الأمامية القوية ,وهذا يجع   ق

 للأسنان الأمامية بالبروز.

 نقوم بإزالة حافة اتكري  من جهة النتج للتماح بحركة أمامية للحنك.0

 

 

 ( التدابير و بناء جهاز اندرسين )الاكتيفاتور 

اشهر و الحصول على التوسيع المطلوب نألذ طبعة حديةة للفكةين و   5-3بعد استلدام الجهاز قب  الوظيفي لمدة   

عا ة الملبري يصنع الجهاز من اتكري  الحامي ويلك وفقا للعضة الوظيفيةة المةألوية ,ومةن الحكمةة أن يكةون 

 حتب احتياجاته.ي بحيث يتح  الطبيب الإطباقالجهاز غير متحول و مغطى نصإ التط  

 

 تطبيق الجهاز:

 يطبق في الفم بعد الحصول عليه من الملبري و يجب أن تكون مواصفاته مطابقة للواصفات المطلوبة.
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 :التح  في جهاز اندرسين

يتتلدم للتح  سناب  اكريلية و نتتعم  الأمثلة لتقو نا إلى مكان التةح  و طريقةة التةح  مةذكورة فةي الصةور 

 التالية.

 و مع وجو  أقواب جيدة و عضة عميقة كاملة فان التح  يتم بالطريقة التالية: 1نمويش  2ت الصنإ في حات

 القطاع الللفي العلوي يتح  من اج  البزوغ و الحركة الوحلية.

القطاع الللفي التفلي يتح  من اج  البزوغ فقط,لأنه من غير المفض  توجيه الحركة إلى الأمام تنه تكون هةذا 

 ير ثابتة.الحركة غ

 عا ة الأسنان الأمامية تكون مغطاة لمنع البزوغ.

 

 تعليمات للمريض:

يجب على المريض أن يضع الجهاز على الأق  ساعة في اليوم وك  ساعات اللية  ,معهةم المرضةى بلةك  عةام 

 ه لذلك يتتلدم بوقت جزهي كم يكرنا.هبما أن الكام ليس سه  عند ارتدايتأقلموا معه و 

يعتبر كافي في مرحلة النمو عند المريض و نحص  منه على تغيرات واضحة في القوب التني مع   و هذا الوقت 

 بعض التغيرات في النمو.

مةن المهةةم أن المهةةم أن نعطةةي المةةريض تعليمةةات بلةةبس جهةاز التوسةةيع فةةي الوقةةت الةةذي ت يرتةةدي فيةةه جهةةاز 

ا وجدنا هناك بعض التغيرات يمكن اتسةتغناء عةن اتكتيفاتور و في حال لم  يلبته يصب  لديه نكس .بعد فترة  إي 

 ارتداؤا .

 جلتات المراقبة:

 OVERJETنراقب الأسنان فيما إيا كانت تحتاش إلى سح  اكثر . ونفحص القوب الدهليزي و شدته و نفحةص 

 ملم. 1و يجب أن يكون هناك نقص بحدو  

قبة و أحيانا قد نضيإ بعض اتكري  البةار  التعديات على الأغلب تحدث بالتح  الدهليزي لال جلتات المرا

 على الجهاز.

الللفي تحتاش إلةى صةنع  الإطباقالملتلط بما انه نضطر إلى القلع لال المعالجة و نحن بحاجة إلى   الإطباقفي  

 جهاز جديد.

 

 التثبيت:

يقومةوا  ليس هناك حاجة لتصميم جهاز جديةد مةن اجة  التثبيةت .علةى كة  حةال معهةم الممارسةين يفضةلون أن

بالتح  في المراح  النهاهية للحصول على أطباق للفي جيد للحصول على عاقة تلابك حدبي. ومن الضروري 

 أن نحص  على حركة الأسنان المطلوبة , ونبقي على الجهاز في فم المريض حتى اكتمال النمو و انتهاهه.

 

 في جهاز ا رسين اكتيفاتور: 2نمويش  2حاتت صنإ 

جهاز لمعالجة هذا الحاتت بعد استلدام الجهاز قب  الوظيفي و عا ة من الفعال تحوية  الحالةة إلةى يتتلدم هذا ال

 2باستلدام الجهاز ما قب  الوظيفي و التهمي.تصميم الجهاز نفس تصميم الجهاز عنةد صةنإ  1نمويش    2صنإ  

لتصحي  الزاوية القاطعة  لكن بإضافة نوابض حنكية للإ القواطع العلوية و بعض اتحيان نوابض  فع  1نمويش

 و هذا طور من قب  باب و تيللر.

 

 المعالجة بجهاز اندرسين اكتيفاتور: 3حاتت صنإ

و بمةا انةه مةن الصةعب   2هذا الجهاز ممكن استلدامه في هذا الحاتت لكن يجةب أن يعةدل مةن نتةلة الصةنإ  

 فلية.و التغير يكون عن طريق شكلين.إرجاع الفك التفلي للللإ يوضع القوب اللفوي على الأسنان القاطعة الت

 نوع الموسعة -

يقتم الجهاز إلى قتمين  ,و الفك العلوي و التفلي يكةون بينهمةا موسةعة بحيةث نتةتطيع أن نوسةع الفةك العلةوي 

 .3بالنتبة للفك التفلي و نصح  عاقة الصنإ 

 نوع البزوغ -
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التةفلية و الجهةاز يصةمم بحيةث يتةم    يكون الجهاز جزء واحد بإضافة إلى وضع القوب اللفوي على القواطع

للقطاع الللفي العلوي بالبزوغ بدون التماح للقطاع الللفي التفلي بالبزوغ و هذا يعطينا حركةة تغيةرات أماميةة 

 للفية.

 

 التعديات على جهاز اندرسين:

 تغيير سماكة العضة. -1

 أحداث فتحة من اج  التنفس و يلك كان على يد ريكس. -2

 ( .J )HOOKSبواسطة استلدام حزام الرأب -3

نةوابض لةدفع  2نمةويش    2ملةم فةي حةاتت صةنإ    0.7إضافة بعض النوابض لحركة بعض الأسنان بتةلك   -4

 الأسنان الأمامية العلوية.

 تغيير في القوب اللفوي بإضافة عروات لزيا ة المرونة. -5

 الموسعات تضاف لحركة قطاع وحلي أو للتوسيع.  -6

 

 

 

 

 

 

 اتكتيفاتور )هارفولد( 

 

 

 ( The bionatorونيتر) البي

 

ثلانة جهاز اندرسين و هارفولد أ ى إلى أن المريض ت يرتديه إت في اللية  لةذلك تعةديات كثيةرة أ للةت عبةر 

و فةي  1950التنين لجع  الجهاز  اق  سماكة و بحيث يمكن اسةتلدامه لةال اليةوم.باتيرز طةور جهةازا سةنة 

 لي.نفس الوقت كان بملير يعم  على اكتيفاتور هيك

البيونيتر هو جهاز اق  سماكة مع قطعة جزهية سفلية ضةيقة و العلةوي يحةوي علةى امتةدا ات جانبيةة مةع قةوب 

حنكي معترض للتثبيت و هذا الجزء حةر باتصةاله مةع اللتان.الأسةاك اللديةة تغيةر فعاليةة العضةات و يمكةن 

 استلدامه ك  اليوم ما عدا أوقات الطعام.

 

 تقنية الجهاز :

تيرز التوازن بين اللتان و العضات الفموية المحيطة هي التي تعطي شك  الأقةواب التةنية و الفةراغ تبعا ل با

 الوظيفي للتان هو ضروري لنمو طبيعي في الحفرة الفموية.

النهرية التي وضعها تتوافق مع وجهة نهر موب في القاعدة الوظيفية . باتيرز كةان بالنتةبة لةه أن اللتةان هةو 

عكتي للحفرة الفموية وهو عنصر هام ,لذلك شعر أن أي عدم تناسق بهذا الفعالية يت ي إلةى نمةو   مركز ر  فع 

غير نهامي و بعض التلوهات في الفكين لذلك أن وضع اللتان هةام حةين تقريةر لطةة المعالجة.تنةه برأيةه أن 

أيضةا شةعر أن  2صةنإ ,على سبي  المثال التوضع الللفةي للتةان يتةبب الإطباقاللتان هو المتتول عن سوء 

مع تضيق في الأقةواب و تراكةب   3من صنإ    الإطباقانزياح الأسنان الأمامية التفلية يمكن أن يت ي إلى سوء  

 سني في القوب العلوي.

لذلك صمم الجهاز بحيث انه الةذ فعاليةة الضةغط اللتةاني بحيةث وضةع الفةك التةفلي بلةك  أمةامي بعاقةة حةد 

بأنه عندما نبني جهاز ثلين ت يكون هناك تحكةم بفعاليةة اللتةان لةذلك المةريض   لحد.وكان تعليله لهذا الموضوع

يصب  لديه عا ة  فع لتان و الفك التفلي ينلفض و يصب  اللتان يدفع الفك التةفلي مةن اجة  التنفس.لةذلك بهةذا 

و قةد عمة  الجهاز فعالية العضات و النتج الرلوة غير مهمة فقط يعتمد على وضةع اللتةان بموقعةه الصةحي   

 في قبة الحنك بحيث تقو  اللتان إلى مكانه و تتاعد المريض أن يضع لتانه للفي علوي. Uعروة
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 تصميم الجهاز :

يتألإ الجهاز من قوب اكريلي لتاني بلك  نع  فرب مع نابض كوفن الذي يتوضع بلك  وحلي في قبة الحنك 

على اتكري  و يلك عنةد تقةديم الفةك التةفلي و هةذا ز لكن من غير أن يمتها.و تكون انطباقات الأسنان موجو ة 

ي.ة القةوب اللةفوي يتوضةع بلةك  بعيةد عةن القواطةع ويمةد إلةى الإطبةاقالتط  يغطي نصإ التةط  اللتةاني 

الوحلي بحيث يصمم بطريقة تبعد اللدين عن الجهاز من الناحية الدهليزية.و هذا الجهاز يصةنع بحيةث يتوصةع 

 يث يكون بوضعية حد لحد و يتاعد اللتان على عدم اندفاعه إلى الإمام.الفك التفلي إلى الإمام بح

 التطبيقات التريرية :

 

هيكلةي. ومفيةد فةي حةاتت لةدينا  2من حاتت صنإ  1نمويش   2هذا الجهاز جيد للحاتت المتوسطة من الصنإ

 فةةةةةةةةةةةةةةةع لتةةةةةةةةةةةةةةةاني و فةةةةةةةةةةةةةةةي حةةةةةةةةةةةةةةةةاتت يوجةةةةةةةةةةةةةةةد فيهةةةةةةةةةةةةةةةا عةةةةةةةةةةةةةةةةا ات 

..............................................................................................................................سةةي ة.لكن

 هيكلي شديد. 2غير جيد في حاتت صنإ   ..............................................................................

 فع عضة سميكة و لكن يلك افقدا لاصيته كبيونيتر.بوضع ر 3لقد طبق فيه بعض التعديات لمعالجة الصنإ

 

 

 

 اخذ العضة لجهاز الاكتيفاتور 

 

 المبا ئ الأساسية :

 الوضع الأمامي للفك التفلي:-1

هي حد لحد للأسنان الأمامية .يجب أن ت تمتد الحركة الأمامية في الفك   2عا ة العاقة الفكية في حاتت الصنإ  

ثاثة أرباع متافة الإنتي الوحلي للأرحاء الأولى .تقديم الفك التفلي اكثر من يلةك ملم أو    8-7التفلي اكثر من  

 الحاتت التالية :غير متتطب في 

ملةم و فةي هةذا الحالةة يجةب أن نتةتلدم   18كبيرة جدا قد تص  بعض الأحيان الةى  OVERJETفي حال آل-1

 ثاث مراح  للمعالجة .

 أن تعمد الأسنان قب  بدء المعالجة .في حال ميان الأسنان بلك  زاهد يجب -2

في حال توضع رباعية علوية بلك  حنكي بحيث تمنع توضع الفك التفلي بلك  حد لحد إلى الإمام لذلك يجب -3

 إصاح وضع الرباعية قب  المعالجة.

 

 وضع الفك السفلي العمودي:

 اسية في تحديد ارتفاع العضة:يجب اتهتمام بالوضع العمو ي مث  الوضع الأمامي الللفي. المبا ئ الأس

 يجب أن يحرر الفك التفلي من وضع الراحة على الأق  في واحد من اتتجاهات التهمية أو العمو ية. -1

(ملم عنةدها الفةت  العمةو ي يجةب أن يكةون قلةيا و يلةك حتةى ت تتمتةد 8إيا كان وضع تقديم الفك اعهمي ) -2

ي قوى زاهدة أمامية للفية تتاعد على التوضع الأمةامي العضات بلك  كبير .هذا النوع من الذ العضة يعن

 للفك التفلي.

في حال احتياش الفك التفلي إلى فت  عامو ي زاهةد يجةب أن ت يوضةع الفةك بلةك  أمةامي كبيةر. فةي حةال  -3

ملم امتدا  الفك التفلي يكون قليا، إت في حال الحالة عولجةت مةن عضةة عميقةة حقيقيةة   6العضة اكثر من  

المثال استلدام جهاز هارفولد. اتنعكاب الفعال للعضات الماضغة من الممكن أن تاحظ بالنتةج   على سبي 

الرلوة.إيا كان تتجي  العضة بلك  عةالي كةا العضةات و لزوجةة ومرونةة النتةج الرلةوة ستتةاعد فةي 

لعضةات لةيس فعةات تتجي  العضة.القوى العمو ية تز ا  بينما تنقص القوى الأمامية الللفية.هذا النةوع مةن ا

 على التوضع الأمامي للفك التفلي لكن ميان الفك العلوي يمكن أن يتثر .

 انحراف الخط المتوسط:
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اللط المتوسط التةفلي يمكةن أن يصةح  باسةتعمال اتكتيفةاتور فةي حةال وجةو  تغييةر حقيقةي فةي وضةع الفةك 

الحالة يكون التصحي  صعبا حتى و لو كةان التفلي.إيا كان سبب انحراف اللط المتوسط انزياح الأسنان في هذا 

 هناك حركة لفيفة للحصول على اللط المتوسط عند الذ العضة .

 

 التقنية في اخذ العضة:

يطرى اللمع الملك  بلك  نع  الفرب و يحضر لوضةعه  الة  الفةم و يجةب أن يكةون اللةمع بحجةم وعةرض 

 ملم من القياب المطلوب.  3مناسب.و يجب أن يكون اسمك ب 

طلب من المريض أن يعض على اللمع بوضعية الفك التفلي إلى الإمةام ,مةن المهةم أن يكةون المةريض جالتةا ي

بلك  عمو ي و بلك  مري .و يجب على الطبيب أن يتاعد المريض بتوجيه الفك و اطباقه و ت يجب أن يطبةق 

 قوة زاهدة على الفك التفلي .

و بعدها نتتلدم سكين اللمع لإزالة القتم اللةفوي و الةدهليزي بعد الذ العضة توضع في ماء بار  لعدة لحهات 

لإظهار اللط المتوسط و الأرحاء بلك  ظاهر ثم يعا  التأكد من العضة و يطلب مةن المةريض أن يعةض بلةك  

 نهاهي ليعطي المعالم النهاهية.
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 جهاز توين بلوك)كارك( 

رك مةن اسةكوتلند .هةذا الجهةاز عبةارة عةن جهةاز استلدم حهاز بجزهين علوي وسفلي قد يكر من قب  وليام كا

بتيط فيه عوارض اطباقية و يمكن أن يتتلدم ك  اليوم.و نحص  من لاله على معالجة وظيفيةة سةريعة لتةوء 

ي الإطباقية إلى التط  الماه  الإطباقو نحص  على هذا التصحي  الوظيفي التريع من لال نق  القوى   الإطباق

 وح الللفية للأسنان.للجهاز الذي يغطي التط

 

 ي المائل:الإطباقالسطح  

هذا التط  هو العام  الأهم في الفعالية الوظيفية حيث التطوح الماهلة للحدبات تلعب  ور مهم في تحديد العاقةة 

ية تنق  من لال الأسةنان بحيةث تةتثر علةى معةدل الإطباق.القوى  الإطباقبين الأسنان حين بزوغها إلى متتوى  

 نى النتيجية و العهم الداعم.النمو و الب

 

 توين بلوك:

الماه  ليعطي قوى اطباقية موجهة بحيث تتبب حركةة  الإطباقبحيث تغير شك   bite_blocks هو عبارة عن 

 رجة و صةمم بلةك  أن يتةتلدم كة  اليةوم   70العلوي و التفلي    الإطباقفك سفلي وظيفي و الزاوية بين سط   

 فية والقوى الماضغة بلك  كام  .ويلك لاستفا ة من القوى الوظي

 و مع قلي  من الممارسة يتتطيع المريض أن يأك  و الجهاز في فمه.

 

 : تعتمد تقنية ال توين بلوك على ثلاث مراحل

 المرحلة الفعالة :

 بالحركة الوظيفية للفك التفلي. الإطباقحيث يتتلدم رفع العضة الللفي تصاح سوء 

 المرحلة الداعمة:

رفع العضة الأمةامي يتةتلدم تصةاح العاقةة القاطعيةة الأماميةة للحصةول علةى عاقةة رحويةة   حيث متتوى

 صحيحة .

 مرحلة التثبيت:

 يتتلدم جهاز تثبيت للمحافهة على الوضع.

 

 مزايا استخدام توين بلوك:

وع صةمم بلةك  استلدام الجهاز ك  اليوم,و هذا الميزة الأساسية بالمقارنة للأجهزة الوظيفية الألرى.هذا الن -1

ساعة و يلةك يتضةمن النةوم والأكة  و معهةم أنةواع الرياضةة مةا عةدا التةباحة و هةذا يتةم    24انه يلبس  

 باستمرار القوى بلك  فيزيولوجي للتأثير على النمو العهمي.

تدال  وظيفي اق  و يلك من لال المقارنة بينه وبين الأجهزة الألةرى يههةر أن بهةذا الجهةاز يكةون الفةك  -2

ي حرا بالحركة إلى الإمام و إلى الجانب  ون أن يكون هناك تقييد بثلانة سميكة بالمقارنة مةع الأجهةزة التفل

 يات الثلانة الكاملة.

 الجهاز. ههالكام .حيث أن المريض يتعلم أن يتكلم بلك  طبيعي لال ارتدا -3

 .الإطباقتوء ساعة متتمرة فالإصاح يكون سريعا ل 24الإصاح التريع و يلك بتبب استلدامه  -4

 عرض القوب العلوي أو التفلي من الممكن أن يتحكم الطبيب به. -5

 ممكن التدال  مع جهاز ثابت عند استلدام جهاز توين بلوك. -6

 المههر الجمالي للجهاز مقبول. -7

 

 مساؤى الجهاز:

ة إت انه اظهةر تبريز الأسنان الأمامية التفلية .على الرغم من تصميمه بلك  ت يبرز الأسنان الأمامية التفلي -1

 تأثيرا عليها.

حاتت البعد العمو ي الكبير.هذا الجهاز غير مناسب لهذا الحاتت لاصة مع حالة  فع لتاني و الملاك  في  -2

 الكام.
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أطباق للفي ضعيإ.حيث تقديم الفك التفلي إلى الإمام يت ي إلى ضعإ أطباق للفةي و هةذا يعنةي إلةى انةه  -3

 .يحتاش إلى معالجة تقويمية تحقة

 استلدام الجهاز لوقت كام ,فأن بعض المرضى بفضلون الأجهزة التي تتتلدم في المتاء و اللي . -4

 

 تصميم الجهاز:

 الجهاز العلوي:

الضمات :تتتلدم ضمات ا امز على الأرحةاء الأولةى أو تمةد إلةى الضةواحك الثانيةة كضةمة واحدة.البةدي  قةد -أ

ل استلدام شد لارش فموي يضاف أنبةوب مةن اجة  حةزام توضع ضمة ا امز على الضواحك الأولى فقط.في حا

 الأب على جتم الضمة.

 الموسعات:تضاف موسعة في المنتصإ حيث تتتلدم للتوسيع الجانبي.

 نوابض:حيث تتتلدم النوايض في حال وجو  أي لل  في توضع الأسنان.

كي و هي بلك  عام تمي  إلةى ملم يتتلدم لإرجاع القواطع العلوية بلك  حن  0,7القوب اللفوي يصنع من سلك  

 أن تتعمد لال المعالجة لذلك ت  اعي لتنليط القوب إت في حالة كانت بارزة عندها ننلط التلك.

-45و تكون زاوية الميان    2و1و اترحار  2ية العلوية:عا ة تغطي الحدبات اللتانية للضواحك  الإطباقالصفاه   

 ية التفلية.الإطباقث إغاق مع الصفاه  العلوية لإحدا 1 رجة من الإنتي للضواحك 70

 

 الجهاز التفلي:

كما يوضع ضمات  بوسية علةى القواطةع  1الضمات :نوضع على الأسنان الداهمة ضمات ا امز على الضواحك  

أما في حال وجو  عضةة عميقةة شةديدة ت   1الأمامية التفلية .في حال الضواحك لم تبزغ يمكن استلدام اترحاء

 70-45و يكةون لهةا زاويةة 1ية على الضةواحك الإطباقت للتماح لها بالبزوغ.توضع الصفاه  نضع عليها ضما

 . 2إلى وحلي الضاحك  2 رجة من انتي الضاحك

 اخذ العضة :

يطلب من المريض أن يقدم فكه التفلي إلى الإمام و باستلدام اللمع نألةذ العضةة بحيةث يكةون اللةط المتوسةط 

علةى الأمثلةة فةي الملبر.تقلة  ال   الإطبةاقملم .يتةم  اللةمع أن يصةح     2ع  غير منحرف و تكون سماكة اللم

overjet  ملم و يلك من لال التنليط الأولى للجهاز.و هذا يعتمد على أن المةريض يتةتطيع أن يقةدم  10-5من

ملةم  10التةي تكةون فيهةا  overjetفكه بتهولة و من اللاهع أن ننلط للوصول إلى عاقة حد لحد.في حاتت ال 

ملم من الطبيعي أن نزيةد التنلةيط  10اكثر من  overjetممكن أن تصح  من غير تنليط الجهاز.و إيا كانت ال  

 و يلك بإضافة اكري  بار  إلى المنحدر الماه  الأمامي للجهاز العلوي لال فترة المعالجة.

 

 التدبيرات السريرية:

مهم للمريض أن يتعلم أن يرتدي الجهاز ك  اليوم وان ت   ية و هذاالإطباقينجز الجهاز التصحي  من لال القوى  

 ينزعه إت لتنهيفه.

 

 المرحلة الأولى )مرحلة التنشيط(

عند وضع الجهاز فةي الفةك التةفلي الةذي يجةب أن يكةون بوضةعية إلةى الللةإ بلةك  كامة     overjetقياب ال

ك باتجاا لتاني بالنتبة للقواطع لتجنةب ووضع القياب في إضبارة المريض.ومن المهم أن ننزع الجهاز ببط و يل

تلربش اللثة و الضمات يجب أن تعدل للمحافهة على أن الجهاز ثابت في الفم بدون أي ضةغط علةى اللثةة .و إيا 

كان يوجد قوب هولي يجب أن ت يكون بتماب مع القواطع العلوية .و يجةب أن نفحةص عضةة المةريض بحيةث 

د أسبوع من استلدام الجهاز يكون المريض قد تأقلم و اصب  يأك  و الجهاز تكون مريحة في العضة الأمامية .بع

في فمه.إيا كان المريض لم يتحم  التوضع الأمامي بلك   اهم يجةب أن نقلة  التنلةيط مةن لةال سةح  التةط  

 الماه  بلك  بتيط.

 تعليمات للمريض:

ي المههر الوجهي.و الذي يههر لال يعطى تعليمات بطريقة وضع الجهاز ويلجع من لال ماحهة التحتن ف

اشهر قليلة من ارتداوا,لذلك عليه أن يرتديه ك  اليوم و هذا المههر لن يجدا إت في حال ارتدى الجهازين العلوي 
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والتفلي.و في البداية سيلعرون بكبر الجهاز و لكن لال أيام سيكون مرب  و يعطى تعليمات بفت  الموسعة ربع 

  ورة ك  أسبوع.

 ضة العميقة:الع

 1ي الوحلي لتترك للأرحاء التةفلية متةافة الإطباقتتح  جزهيا من   الإطباقفي حاتت العضة العميقة الصفاه   

 ملم لتبزغ.

 العضة الضحلة :

في حال العضة الضحلة من المهم أن ت يوجد أي سح  و أن تبقى الأسنان بأطباق صميمي مع الصفاه  لمنةع أي 

 بزوغ للأسنان الللفية.

و يلةك عنةدما يكةون الفةك   overjetبعد شهر ناحظ تقدم ملحوظ في اللك  الوجهي و يترافق مع نقةص فةي ال  

 التفلي بوضعية للفية .نتح  الصفاه  بجلتات المتابعة و يلك لإنقاص العضة العميقة. 

 overjetل أسابيع و يكون لالهةا تصةلي  متةتمر للأطبةاق الوحلةي و إنقةاص ا  6الزيارات الدورية تكون ك   

 يجب أن يحص  .هذا الجهاز سه  و المعالجة طبيعية و غير معقدة.

 من المهم أن القوب العلوية أن تتتوسع بلك  زاهد و إيقاف الموسعة فورا في حال حدوثه.

اشهر و يعطي عاقة قواطع طبيعيةة  6التصحي  الكام  في اتتجاا التهمي لعاقة الأقواب يمكن أن بنجز لال 

ع للفي غير مطبق بتبب وجو  الصفاه  . و هذا مههر شاهع في عدة تقنيات معالجة وظيفية و الإصاح مع قطا

 التهمي ينجز قب  التتطور العمو ي المعاوض في القطاع الللفي أن ينتهي.

  التتطور العمو ي للأرحاء التفلية بالعضة العميقة يبدء من بدايةة المعالجةة مةن لةال التةح  المتتةابع للصةفاه

العلوية و في آلر المعالجة يجب أن تكةون عاقةة الأرحةاء و القواطةع قةد صةححت.بهذا المرحلةة تههةر عضةة 

 3-2ية التفلية على مدةالإطباقمفتوحة جانبية بمنطقة الضواحك بتبب وجو  الصفاه  لذلك نقوم بتح  الصفاه   

 ازين.اشهر للتللص من العضة و يجب لالها أن نحافظ على الإغاق بين الجه

 

 المرحلة الثانية)الدعم(

الهدف من هذا المرحلة المحافهة على عاقة القواطع إلى أن يصب  القطاع الللفي  اطباقه جيةد و يةتم باسةتلدام 

 جهاز متحرك علوي مع متتوى رفع عضة أمامي ماه  .

والأنيةاب التةفلية يجةب   الجهاز التفلي يزال . ويمتد متتوى رفع العضة وحليا ليغطي الأنياب التفلية .القواطع

أن تطبق على قاعدة متتوى رفع العضة الأمامي الماه . و يكون متتوى رفع العضة الماه  تماما لتانيا بالنتةبة 

 للقواطع التفلية بدون تدال  أطباقي .

من المهم أن تصمم متتوى رفع العضة الماه  بلك  حذر بحيث تثبت عاقة القواطع بلةك  فعةال و يجةب أن ت 

دال  في اللفظ بحيث أنها تتاعد المريض على وضع الجهاز ك  اليةوم ,ويجةب أن يةدرك أن اسةتلدام الجهةاز تت

 ضروري لكي ت يحص  نكس .

اشةهر أيضةا ويلةك مةن اجة    6-4اشهر و بعدها نتةابع الةدعم مةن    6-4تطبق الأسنان عا ة بلك  صحي  لال  

 التماح تعا ة التنهيم الوظيفي للأطباق.

 لثالثة)التثبيت( المرحلة ا

 المطلوب نجع  المريض يتتلدم الجهاز  ليا فقط لعدة اشهر. الإطباقعندما نحص  على 

 

 الحاتت التي يكون فيها البعد العمو ي كبير و العضة ضحلة :

 

العضة الضحلة والمفتوحة تتطلب حذرا في المعالجة و لاصة أن هذا العضةة تترافةق مةع نمةويش نمةو عمةو ي 

 ية لتمنع البزوغ .الإطباقذلك من الضروري أن تكون الأسنان الللفية على تماب قوي مع الصفاه  غير محبذ .ل

يةة إلةى الللةإ لتغلةق الإطباقتبزغ من الضروري وضع مهماز أطباقي أو تمديد الصةفيحة    2و إيا كانت الرحى  

 المنطقة .

يق غرز عهمية للأسنان الللفية العلوية ممكن أن تضاف قوى إضافية مباشرة للتحكم بالنمو العمو ي و يلك بتطب

. 

 


