
المعالجة التقويمية الوقائية

ر اللازمة واتخاذ كافة التدابيالمحافظة على سلامة الإطباق تهدف المعالجات الوقائية إلى •

منذ نوعيته الاهتمام بنموذج تغذية الطفل ولتأمين نمو وتطور طبيعي للفكين والأسنان، هذا يعني 

ف الدوري باق المؤقت بالكشالشهور الأولى للحياة كذلك المراقبة الفعالة للطفل خلال مرحلة الإط

.الحاجةواتخاذ التدابير العلاجية الملائمة لها عندالنخور السنية وللتحري عن الآفات اللثوية 

لعادات الفموية لتصحيح جميع ابالإضافة لذلك يدخل تحت مفهوم التقويم الوقائي الوسائل المتبعة •

ين والأسنان، التي قد تسيء إلى النمو الطبيعي للفكوالشذوذات الوظيفية ( مص الأصابع)السيئة 

اصة في وتطبيق بعض الإجراءات الخالمحافظة على المسافة اللازمة لبزوغ الأسنان الدائمة كذلك 

.بعد قليلما سنراه بالتفصيلوهذا ( تطبيق حافظات المسافة)حالة فقدان بعض الأسنان المؤقتة 
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.ثر استقرارالا تعتبر الوقاية أفضل من العلاج وحسب، بل إنها أرخص وذات نتائج أك•

ور حراف تطعلى أن الوقت الملائم للبدء بالعلاج التقويمي هو أقرب وقت لبدء انBEGGيؤكد •

 THE PROPER  TIME TO BEGIN TREATMENT IS AS NEAR THE»الجهاز السني عن الطبيعي 

BEGINNING OF THE VARIATION FROM THE NORMAL, IN THE PROCESS OF 

DEVELOPMENT OF THE DENTAL APPARATUS, AS POSSIBLE»
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طباقالتقويم الوقائي بأنه الإجراء المتبع لحفظ سلامة مايبدو أنه إ1966عام  GRABERلقد عرف •

 THE ACTION TAKEN TO PRESERVE THE INTEGRITY OF»طبيعي في مرحلة عمرية معينة 

WHAT APPEARS TO BE NORMAL OCCLUSION AT A SPECIFIC TIME»

PROFFITأما • AND ACKERMANN بأنه منع أي تداخل 1980فقد عرفوا التقويم الوقائي عام

 PREVENTION OF POTENTIAL INTERFERENCE WITH»محتمل على تطور الإطباق 

OCCLUSAL DEVELOPMENT»
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ل فترة بدراسة العلاقات الإطباقية والفكية خلاتهتم الإجراءات التقويمية الوقائية •

.دوراً هاماً في هذا المجالالأسنان العام ويلعب طبيب الإطباق المؤقت 

ً سنوات 3ـ 2.5أن الزيارة الدورية لطبيب الأسنان يجب أن تبدأ منذ عمر حيث • أي تقريبا

سجة الرخوة ة للأسنان والأنبعد بزوغ جميع الأسنان المؤقتة وفي كل مرة يقوم الطبيب بدراسة شامل

علاجية المناسبة إلى الإجراءات الالفموية للتأكد من التطور والنمو الطبيعي للفكين والأسنان واللجوء 

.عند الضرورة

:ومن أهم الإجراءات الوقائية نذكر مايلي•
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PARENT COUNSELINGتوعية الأهل . 1
.وهي تعتبر أفضل طريقة لتطبيق التقويم الوقائي

:تقسم توعية الأهل إلى

.aتوعية قبل الولادة.

.bتوعية بعد الولادة.
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PARENT COUNSELINGتوعية الأهل . 1
.Aتتضمن: التوعية قبل الولادة:

.iى سبيل عل–فقد أثبتت الدراسات . تذكير الأم بضرورة المحافظة على الصحة الفموية

.لديهنرةالعلاقة بين صحة الفم المنخفضة لدى الأمهات مع حالات الولادة المبك–المثال 

.ii ون عليه تكعندما تصاب الأم الحامل بالداء السكري المحرض بالحمل، فإن السيطرة

.إذا كانت صحتها الفموية منخفضةأصعب ضمن الحمل 

.iiiمها مهملة لصحة فهناك خطورة زائدة لانتقال ذراري الجراثيم المسببة للنخر من الأم ال

...إلى الطفل عن طريق استخدام نفس الملعقة للأكل مثلا

.ivالفوسفور لكالسيوم ويجب توعية الأم الحامل إلى أهمية تناول الأطعمة الطبيعية الغنية با (

تشكل سليم خصوصا في الثلث الثالث من الحمل لتأمين( البيض–مثل الحليب ومشتقاته 

ور الأسنان على تطوكافي لتيجان الأسنان المؤقتة، إضافة لتجنب تناول الأدوية المؤثرة 

والفكين
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PARENT COUNSELINGتوعية الأهل . 1
B .التوعية بعد الولادة:

:يجب تنبيه الوالدين إلى مايلي
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السنتينبعمرشهر12–6من عمر 

من الطفل إضافة إلىالإسنان ومايرافقه من إنزعاج

الحمى البسيطة المرافقة له

الإرضاع للطفل الذي يتجهزيجب عدم إعطاء زجاجة

اع للنوم، كما يجب أن يفُطم الطفل عن زجاجة الإرض

من عمره، مما يقلل من 24–18بحلول الشهر 

احتمالية نشوء نخور الرضاعة

سمح على ضرورة الرضاعة الطبيعية والتي تالتأكيد

دورها بنمو طبيعي للمركب الفموي الفكي إضافة إلى

في منع نشوء الفعاليات الشاذة للسان

اءالفطور وبعد العشالبدء بتفريش الأسنان بعد

ال ينبغي عدم إضافة سكر إلى حليب الزجاجة في ح

اعتماد الرضاعة الصناعية

افة لتقييم الفحص السريري لتقييم وجود نخور بدئية إض

الحالة البزوغية للأسنان

رشاة الرضيع والأسنان المؤقتة بواسطة فتنظيف فم

أو بواسطة قطعة قطن مبللة finger brushاصبعية 

دى بالسالين الدافئ مما يمنع نشوء نخور الرضاعة ل

الطفل

سنة الطفل الشرب من الكأس بحلول الينبغي تعليم

الأولى من العمر
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سنوات6–5بعمر بعمر ثلاث سنوات

زوغه الفحص السريري للإسنان المؤقت الذي اكتمل ب

ة والرحوية الإطباق والعلاقات النابيبهذه الفترة، لتقييم

دة كالأسنان الزائ: )وإن كان هناك أي شذوذ عن الطبيعة

عضة معكوسة أحادية –أو الملتحمة أو المفقودة 

(الخ... الجانب

ي قد تنبيه الآباء لعملية سقوط الأسنان المؤقتة والت

سنة13-12تستمر حتى عمر

الفحص السريري الدورييجب أن ينتظم غذاء الطفل بثلاث وجبات يوميا

يئة الفموية السيجب الانتباه إلى وجود أي من العادات

مثل مص الاصبع أو التنفس الفموي، وإعلام الأهل

عانة ويمكن الاست... بتأثيراتها اللاحقة على التطور

ببعض الأجهزة الفموية لتدريب العضلات على 

.الوضعية الصحيحة

لأخذ مؤقتة لسبب ما، فلا بد من اعند الحاجة لقلع سن

لسن بعين الاعتبار الحاجة لوضع حافظة مسافة مكان ا

المقلوع وشرح هذا الإجراء بشكل مفصل للأهل

م عنه من للبزوغ الناقص للأرحاء الثانية وماينجالانتباه

خور على تغطية التاج بالنسج الرخوة وبالتالي تطور الن

هذه الأسنان

فسه ابتداء من ينبغي تشجيع الطفل على تفريش أسنانه بن

ون العمر ولو لمرة واحدة في اليوم، ويفضل أن تكهذا

بعد الفطور 9
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 CARIESالسيطرة على النخور . 2
CONTROL

لمؤدية أحد أهم الأسباب ا( وخصوصا نخور السطوح الملاصقة)تعتبر نخور الأسنان المؤقتة •

.لحدوث سوء الإطباق

 NURSING ANDإن الزيادة المفاجئة في نسب انتشار نخور الرضاعة والنخور الجائحة •

RAMPANT CARIESقد زادت من الحاجة لتطبيق إجراءات تقويمية وقائية أو توقعية.
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 CARIESالسيطرة على النخور . 2
CONTROL

حدوث مما يؤدي إلىفي حالة النخور الملاصقة تميل السن المجاورة للسطح المنخور باتجاهه•

.فقد بطول القوس السنية

.ممكنوبالتالي يجب تدبير النخور الملاصقة على الأسنان المؤقتة بأبكر وقت•

–ضبع بتغذية الريمكن الوقاية من نخور الأسنان المؤقتة عن طريق استشارة من هو مختص •

توعية –ب سد الوهاد والميازي–( يمكن ذلك ابتداء من عمر السنتين)تطبيق الفلور الموضعي 

.الأهل كما ذكرنا سابقا
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 OVERالمديد للسن المؤقتة البقاء . 3
RETAINED DECIDUOUS TOOTH

ع جذر خلفها ولم ثلاثة ارباالبقاء المديد للسن المؤقتة يقال عن السن المؤقتة التي اكتمل تشكل •

.تسقط بعد

م والنزف و الذي يسبب الألالأمر المديد للسن المؤقتة يؤدي إلى تضخم و التهاب اللثة البقاء •

، و نتظام، الازدحاميمهد الطريق لانحراف مسارات البزوغ  التي يمكن أن تؤدي الى عدم الا

.العضة المعكوسة

o ك كذلشعاعية للمنطقة وذلك للتأكد من وضعية برعم السن الدائم ووجوده وصور اجراءيجب

.مؤقتة وط السن اللمعرفة ما إذا كان هناك التصاق سنخي أو أي سبب آخر قد يفسر تأخر سق
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ملم بالإتجاه الدهليزي 1ى حد إذا كان جزء من تاج السن الدائمة مرئيا و الأسنان المؤقتة تتحرك إل•

.السناللساني قد يكون من المستحسن  تشجيع الطفل نفسه على قلع 

ية الشفاه ن المؤقت، فإن فعالإذا كان الخلف الدائم بازغا وكانت هناك مسافة كافية له بعد قلع الس•

والخدود واللسان ستقود السن إلى وضعه الطبيعي على القوس السنية
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بزوغ الأسنان عائقاً يمنعيجب قلع الأسنان المؤقتة التي لم تسقط في زمنها الطبيعي لأنها تشكل•

.البديلةالدائمة 

تى بزوغ فل بشكل دوري حبعد التأكد من وجود برعم السن الدائم تقلع السن المؤقتة ويراقب الط•

غ عفوي في معظم الحالات تكون المسافة غير كافية أو لا يحدث بزو. السن الدائم بشكل طبيعي

بيعي على عه بشكل طللسن وعندئذ يجب كشف تاج السن جراحياً وجره بالوسائل التقويمية لوض

.القوس السنية وذلك بعد تأمين المسافة الكافية له
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ANKYLOSISالسن المؤقتة التصاق . 4
OF DECIDUOUS TOOTH

شكلالأسنان المؤقتة مع الخلف الدائمة وبشكل خاص الأرحاء المؤقتة  يالتصاق •

ص بالرغم من أن هذه الأسنان تمت. مشكلة محتملة في اصطفاف الأسنان الدائمة 

صاص في بعض الأحيان تفشل في الامتعادة  دون خلق مشاكل طويلة الأمد إلا أنه 

م  و يمكن وهذا يؤخر بزوغ السن الدائ. أو أنه قد تبقى مرتبطة في المنطقة العنقية

.أن يحرف المسار الطبيعي للبزوغ
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ً تبدو السن المصابة بالالتصاق بمستوى أخفض من مجاوراتها ويلاحظ سرير•  ميلان يا

الإصابة إذا حدثتالأسنان المجاورة وتطاول الأسنان المقابلة بسبب الوضع الشاذ للسن، 

ائم سن الدعلى مستوى الأرحاء المؤقتة تجرى صور شعاعية للتأكد من وجود برعم ال

جاورة الموعندئذ يفضل قلع السن المؤقتة لئلا تؤدي إلى شذوذات في وضع الأسنان

.والمقابلة

تة المؤقوفي حالة فقدان برعم الضاحك قد يكون من الضروري المحافظة على السن •

جاورة سنان المبشرط أن تتخذ الإجراءات المناسبة لمنع الآثار السيئة على مستوى الأ

.والمقابلة
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العظمي جسرفي حالة الالتصاق السنخي السني للأرحاء الدائمة فيجب محاولة كسر الأما •

ماح سن للسأو منطقة الالتصاق بين الجذور والعظم السنخي وذلك عن طريق قلقلة ال

ضعها لسن على وببزوغه ونموه العفوي، إذا لم يحدث أي تحسن بعد هذا الإجراء وبقيت ا

عي للعظم طبييمكن اللجوء إلى الوسائل التقويمية لتحريض تطاول السن والسماح بنمو

.  المصابةالسنخي في المنطقة 

ون عالية معظم الدراسات السريرية تشير إلى أن نسبة النكس لحالات الالتصاق تكلكن •

لى سلامة لذلك ينصح بعض الباحثين بتتويج السن المصابة بشكل ملائم للمحافظة ع

ب سني افقة بتراكالعلاقات الإطباقية أو قلع السن المصابة خاصةً إذا كانت الحالة متر

.والمريض يحتاج لمعالجة تقويمية

18



 SUPERNUMERARYالأسنان الزائدة . 5
TEETH

ها وتسبب فافالأسنان الزائدة يمكن أن تعيق البزوغ الطبيعي للأسنان الأخرى  واصط•

.كل ور المشاتباعدها و لذلك تهدف المعالجة الى قلع هذه الأسنان الزائدة  قبل تط

تكشف و. العلوي الموقع الأكثر شيوعا للأسنان الزائدة هو المنطقة الأمامية من الفك •

ل القواطع ا تفشهذه الأسنان بالصورة البانورامية إما أثناء الفحص الروتيني أو عندم

.بالبزوغ 
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 SUPERNUMERARYالأسنان الزائدة . 5
TEETH

ن العلامات دياستيما كبيرة تعتبر موجود انفتال أو تأخر بزوغ القواطع المركزية أو •

.ويةع العلالمبكرة على وجود أسنان زائدة غير بازغة على علاقة وثيقة مع القواط
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 SUPERNUMERARYالأسنان الزائدة . 5
TEETH

حياً بعد تقتضي المعالجة كشفها جرا( وتدية أو مخروطية)إذا كانت الأسنان الزائدة  ذات شكل شاذ •

تكشف هذه دائمة لم تبزغ بعدالتأكد من وضعيتها شعاعياً ومن ثم قلعها وإذا كانت إحدى الثنايا ال

فيجب أما إذا لم تبزغ السن الدائمة بشكل عفوي. السن جراحياً وذلك لتسهيل بزوغها العفوي

.اللجوء إلى الوسائل التقويمية لجرها إلى مكانها

ً أما بالنسبة للأسنان الزائدة المنطمرة ذات الشكل الطبيعي يفضل مرا• بشكل دوري قبتها شعاعيا

د منها ولها وقد يستفاللتأكد من عدم ضغطها على جذور الِأسنان المجاورة وعدم تشكل أكياس ح

.ب خاصةً عند فقدان إحدى الأسنان الدائمة المجاورة بشكل ولادي أو مكتس

.قد تنجم عنهالسيئة التيوفي معظم الحالات يفضل التخطيط لقلع الأسنان الزائدة بسبب الآثار ا•
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انحصار الأرحاء الأولى الدائمة . 6
LOCKED FIRST PERMANENT MOLARS

المحوري عن عدة أسباب منها الميلانتلاحظ مثل هذه الحالة كثيراً على الفك العلوي وتنتج •

ورة ص)كشفها شعاعياً عجز القاعدة العظمية، ويمكن لبرعم الرحى الدائمة أو الملائم غير 

.خاصةً في حال تأخر بزوغ إحدى الأرحاء الدائمة الأولى( ذرويةبانورامية أو 
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انحصار الأرحاء الأولى الدائمة . 6
LOCKED FIRST PERMANENT MOLARS

فضل ك يفي بعض الحالات يحدث تصحيح عفوي للحالة وتبزغ الرحى بدون مشاكل لذل•

أشهر تقريباً وإجراء صور شعاعية للتأكد من 8ـ 6متابعة المريض بشكل منتظم لفترة 

.وضعية برعم الرحى ونموذج امتصاص جذور الرحى الثانية المؤقتة
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انحصار الأرحاء الأولى الدائمة . 6
LOCKED FIRST PERMANENT MOLARS

ا بشكل زوغهإذا لم يحدث تحسن عفوي وبزوغ طبيعي للرحى يكون من الضروري توجيه ب•

النوابض أشكال تجارية منملائم عن طريق تصحيح وضع التاج وهذا يتم سريرياً باستخدام 

دائمة على مستوى نقطة التماس بين تاج الرحى الأولى الالمعدنية أو أوتاد مطاطية توضع 

حور إلى تصحيح موالسطح الملاصق للرحى الثانية المؤقتة وغالباً ما يؤدي هذا الإجراء

.  الفمويةالرحى وبزوغها بشكل طبيعي ضمن الحفرة 

من يكونقد الحالات التي تترافق بامتصاص واسع لجذور الرحى الثانية المؤقتة في •

حفظ جراء مناسب لالضروري قلع هذه السن لتسهيل بزوغ الرحى الدائمة ومن ثم نلجأ إلى إ

.المسافة اللازمة لبزوغ الضاحك الثاني
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ة الفراغ المتوسط بين الثنايا العلوي. 7
DIASTEMA

الرباعيات قبل بزوغيكون الفراغ المتوسط حالة شائعة خلال فترة الإطباق المختلط وخاصةً •

يا أي الشفة العلوالأنياب، ولكن في بعض الحالات قد ينتج هذا الفراغ عن شذوذات لجام 

.ضخامته أو ارتكازه بشكل منخفض بين الثنايا العلوية
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على FRENOTOMYشفة العلوية تتطلب المعالجة في بعض الحالات اللجوء إلى قص جراحي لتشذيب لجام ال•

قبل بزوغ للجام وينصح بإجراء جراحة ا. اعتبار أنه يشكل عائقاً ميكانيكياً يمنع التقارب الطبيعي للثنايا

اً أن ويلاحظ سريري. للسماح بحدث انغلاق عفوي وتدريجي مع بزوغ هذه الأسنانالرباعيات الدائمة 

كون فيها محاور بفراغ بسيط أو التي تالحالات التي تستجيب جيداً للمعالجة الجراحية هي الحالات المترافقة

حدث وذلك لأن حركة الإمالة ت–الوحشي جذور الثنايا متقاربة وتيجانها متباعدة بالاتجاه )الأسنان ملائمة 

ون ضرورياً أما إذا كانت الثنايا متباعدة بشكل متواز فقد يك(. بشكل فزيولوجي على عكس الحركة الجسمية

.ك الثنايا حركة جسميةاللجوء إلى الأجهزة التقويمية الثابتة لإغلاق الفراغ المتوسط بتحري

ي بين المندخلة ضمن الحاجز السنخيجب عند اتخاذ القرار بالجراحة إراء تنضير كامل لكافة ألياف اللجام•

.ساعة بعد الجراحة24مدة أقصاها الثنايا، والبدء بجر الثنايا تجاه بعضها البعض يجب أن نبدأ به خلال

27



دة د أسنان زائمن جهة أخرى قد يكون الفراغ غير الطبيعي بين الثنايا ناتجاً عن وجو•

MESIODENSغر ص)أو أكياس أو أورام سنية بين الثنايا أو عن عدم انسجام السن القاعدي

السببية وعندئذ فإن هذا الفراغ لن يزول إلا بالمعالجات( الأسنان أو زيادة حجم القوس القاعدية

.الملائمة
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SPACE MAINTENANCEحفظ المسافة . 9

دة أسنان الإجراء الذي يتُخذ عقب الفقد المبكر لسن أو عيعرف حفظ المسافة بأنه •

 PREVENTمؤقتة للوقاية من حدوث خسارة في تطور القوس السني 

DEVELOPMENTAL LOSS

ني الجهاز الذي يمنع من حدوث خسارة في طول القوس السأما حافظة المسافة فهي •

.لسنيةس اوبالتالي توجيه بزوغ الأسنان الدائمة نحو مواضعها الصحيحة على القو

29
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SPACE MAINTENANCEحفظ المسافة . 9

مناسبا فقط عندما تكون هناك مسافة SPACE MAINTAINANCEيعتبر حفظ المسافة •

(.جميع الأسنان الغير بازغة موجودة ضمن العظم–كافية على القوس السنية 

30
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SPACE MAINTENANCEحفظ المسافة . 9

اعتبارات مهمة عند تقرير حفظ المسافة

.Iرة جداً هو معلوم تعتبر الرحى الثانية المؤقتة ذات أهمية كبيكما :السن المفقودة

لأرحاء لنظراً للدور الذي تلعبه هذه السن في تحديد العلاقة الإنسية الوحشية

التي تؤمنها والناتجة ( ملم2ـ 1)الأولى الدائمة وكذلك بسبب المسافة الإضافية 

إن فعن الفرق بين حجم هذه السن وحجم الضاحك الثاني الذي سيخلفها، لذلك 

فقدان هو عليه الحال عندمما فقدان الرحى الثانية المؤقتة يؤدي إلى مشاكل أخطر 

.المؤقتةالرحى الأولى 
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SPACE MAINTENANCEحفظ المسافة . 9

اعتبارات مهمة عند تقرير حفظ المسافة

.Iميلية تطبيق حافظة المسافة الأمامية لأغراض تجمن الضروري : السن المفقودة

.ولمساعدة الطفل على تعلم النطق السليم
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SPACE MAINTENANCEحفظ المسافة . 9

اعتبارات مهمة عند تقرير حفظ المسافة

.IIكل نصف يقترب البزوغ السريري للسن بعد تش: درجة تطور برعم السن الدائمة

وكانت ؤقتةالجذر وهذا ما يمكن كشفه شعاعياً، فإذا حدث فقدان إحدى الأسنان الم

لب لأغالفحوص الشعاعية تؤكد اكتمال ثلاثة أرباع الجذر فإنه لا داعي على ا

في هذه مةلوضع حافظة مسافة لأن فقدان السن المؤقتة سيسرع برزوغ السن الدائ

حول لنسج بسبب فقدان العظم المغطي لبرعم السن الدائم والناتج عن تهدم ا)الحالة

(SINGHالسن المؤقت المقلوع مبكرا 

33



SPACE MAINTENANCEحفظ المسافة . 9

اعتبارات مهمة عند تقرير حفظ المسافة

.III العلاقات الإطباقيةطبيعة:

oلأن افةفي حالة وجود تشابك حدبي صميمي قد يكون من غير الضروري حفظ المس

وجود كس بالعلاقات الإطباقية تعمل على منع الحركة الثانوية للأسنان وعلى الع

ذا حدبات سنية ضحلة أو انسحال شديد يكون من الضروري وضع حافظة مسافة إ

.حدث فقدان مبكر لإحدى الأرحاء المؤقتة
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SPACE MAINTENANCEحفظ المسافة . 9

اعتبارات مهمة عند تقرير حفظ المسافة

.III العلاقات الإطباقيةطبيعة:

o كية لمنع تفاقم علاقة فمن جهة أخرى قد يكون من الضروري وضع حافظة مسافة

فلية السومثال على ذلك فقدان إحدى الأرحاء المؤقتة أو الأنياب المؤقتةغير طبيعية

قد يؤدي فةعند طفل لديه علاقات إطباقية من الصنف الثاني حيث أن عدم حفظ المسا

لبعد اض الميلان الأسنان الأمامية نحو الخلف وتفاقم حالة الصنف الثاني وانخف

.العمودي

35



SPACE MAINTENANCEحفظ المسافة . 9

اعتبارات مهمة عند تقرير حفظ المسافة

.III العلاقات الإطباقيةطبيعة:

o كذلك عند وجود مستوى نهائي مستقيمSTRAIGHT TERMINAL PLANE  وحدوث

لمنع افةفقدان لإحدى الأرحاء المؤقتة العلوية يكون من الضروري وضع حافظة مس

.انيف الثانسلال الرحى الأولى الدائمة العلوية ونشوء علاقات إطباقية من الصن
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SPACE MAINTENANCEحفظ المسافة . 9

اعتبارات مهمة عند تقرير حفظ المسافة

.IVة من المهم تحديد حالة تطور وبزوغ الأسنان المجاور:تسلسل بزوغ الأسنان

هذه هناك سيناريوهان مهمان لمثل... للسن المفقود أثناء تقرير حفظ المسافة

:الحالات

لى أو أعلى ئمة المجاورة عحالة السقوط المبكر للرحى الثانية ومستوى الحفاف الأنسي للرحى الدا

نطمار فهناك احتمالية لميلان الرحى الدائمة أنسيا وبالتالي ا: مستوى بزوغ الضاحك الثاني

...الضاحك الثاني
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SPACE MAINTENANCEحفظ المسافة . 9

اعتبارات مهمة عند تقرير حفظ المسافة

.IVة من المهم تحديد حالة تطور وبزوغ الأسنان المجاور:تسلسل بزوغ الأسنان

هذه هناك سيناريوهان مهمان لمثل... للسن المفقود أثناء تقرير حفظ المسافة

:الحالات

انحراف ئمة، هذا مايؤدي إلىحالة السقوط المبكر للرحى الأولى المؤقتة أثناء بزوغ الرباعية الدا

د يسبب كما أن هذا السيناريو ق... الناب المؤقت نحو الوحشي وبالتالي إعاقة بزوغ الضاحك الأول

امي للفك انهيار القطاع الامميلان لسانيا للأسنان الأمامية إذا حدث على الفك السفلي، وبالتالي 

.السفلي
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SPACE MAINTENANCEحفظ المسافة . 9

اعتبارات مهمة عند تقرير حفظ المسافة

.Vة حيث أن معظم خسارة المساف:الفترة التي مضت على سقوط السن المؤقتة

.أشهر التالية للقلع المبكر للسن المؤقت6تحدث في ال

39
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SPACE MAINTENANCEحفظ المسافة . 9

40

على مستوى الأسنان الخلفية:

المحافظة على الطول الطبيعي للقوس السنية.

المحافظة على سلامة العلاقات الإطباقية.

 الرغبة في إنقاص طول القوس السنية أو السماح بانسلال بعض الأسنانعدم.

وجود علامات مبكرة لإمكانية وجود عجز قاعدي.



SPACE MAINTENANCEحفظ المسافة . 9

41

على مستوى الأسنان الأمامية:

ةالنواحي النفسيتأمين النواحي التجميلية عند الطفل وتفادي الانعكاسات السلبية على.

منع نشوء عادات فموية سيئة.

سانمنع حدوث عضة مغلقة أو عميقة بسبب ميلان الأسنان الأمامية نحو الل.

 (.قتة السفليةالمؤللأنياب وفقدان مبكر مثال حالة صنف ثاني )تفادي تفاقم بعض حالات سوء الإطباق

مساعدة الطفل على تعلم النطق السليم.



SPACE MAINTENANCEحفظ المسافة . 9

42

عدم وجود عظم مغطي لبرعم السن الدائم.

تشكل ثلاثة أرباع جذر البرعم الدائم.

عندما تكون حجوم براعم الأسنان الدائمة أصغر من الطبيعي.

 الدائمة والرغبة بالحركة الأنسية للأسنان الخلفيةفي حالة غياب براعم الأسنان.

ن الأسنان الدائمةعند وجود مؤشرات لزيادة طول القوس القاعدية واحتمال بقاء فراغات بي.

الحالات التي تتطلب إجراء القلع الدوري.



SPACE MAINTENANCEحفظ المسافة . 9

43

 أماميةنت والجمالية ان كا( الكلام–المضغ وتحمل الضغوط )أن تؤمن الناحية الوظيفية إن كانت خلفية.

 المقابلةأن تمنع انسلال الأسنان المجاورة أو تطاول الأسنان.

 (فعل عتلة–نخر )ألا ترض النسج المخاطية المستندة عليها ، ولا تضر بالدعامات

 الفقدأن تلائم نوع ومكان  .

 أن تناسب النمو والتطور الطبيعي للقوس السنية ، ولا تعيق بزوغ الأسنان.

 كلفتها معقولة -سهلة التنظيف -بسيطة التصميم  .



SPACE MAINTAINANCEحفظ المسافة . 9

.ةخاطئفكرة هي فكرة عدم حدوث ضياع في المسافة في حال الفقد المبكر للقواطع إن •

.المسافةفالتعويض عن الأسنان المفقودة ضروري من أجل الحفاظ على و بالتالي •

حافظ على القوس وفقط الشكل القوسي هو الذي ي)حيث تشبه الأقواس السنية بأقواس البناء •

(.رضالبناء من الانهيار حيث تتوزع الضغوط على مركبات القوس ومن ثم تنتقل إلى الأ

من حدوث وباعتبار أن الأسنان تسعى بشكل طبيعي للانسلال الأنسي فإنه لا يوجد ما يمنع•

.انهيار في القوس في حال فقدان الأسنان الأمامية وبالتالي لابد من حفظ المسافة
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SPACE MAINTAINANCEحفظ المسافة . 9

:يتم ذلك بعدة طرق منها•

ربط الأسنان الأمامية الاصطناعية بسلك : الأجهزة الثابتةS.S.مع أطواق على الأرحاء.

هي أجهزة جزئية مع أطواق على الأرحاء بدل الضمات : الأجهزة الجزئية نصف المتحركة

.تستخدم في حالة نقص الثبات

الأجهزة المتحركة.
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BAD ORAL HABITSالعادات الفموية السيئة .10

. إرادي لسلوك غيرتكرار مستمر لعمل إرادي  في البداية يتحول فيما بعد هي :العادة

عن التفريجوينظر اليها الكثير من علماء النفس على انها ممارسات متكررة هدفها 

.البالغالتوترات الداخلية عند الطفل او 
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BAD ORAL HABITSالعادات الفموية السيئة .10

:وعند التعامل مع  أي عادة يجب أن نطرح بعض الأسئلة 

 لماذا اكتسب الطفل هذه العادة ؟

هل العادة طبيعية في هذا العمر؟

مامدى ضرر العادة واستمرارها ؟

ما الوقت الذي يجب أن يقلع فيه الطفل عن هذه العادة ؟
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BAD ORAL HABITSالعادات الفموية السيئة .10

خصائص العادة السيئة

تناسب ما هي الفترة الزمنية التي استمر الطفل فيها في ممارسة هذه العادة ؟ حيث أن المدة ت: مدتها

.طردا مع الضرر الناتج

طرداً مع حيث أنّ تكرار العادة يتناسب. هل تكرار العادة خلال النهار أم خلال الليل فقط : تكرارها

.الضرر الناتج

تعمل هل يستعمل الإبهام في عملية المص مما يؤدي لحدوث عضة مفتوحة،أم يس: شكلها واتجاهها

.لجانبيةً السبابة مما يؤدي لبروز الفك السفلي ، وهل تتركز عملية المص على المنطقة الأمامية أو ا

.وفعاليةتمارس هذه العادة بنشاط فيما إذا كانت : الشدة
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BAD ORAL HABITSالعادات الفموية السيئة .10

1. عادة مص الإصبعFinger suckling:

ن تعتبر هذه الحالة من العادات الشائعة عند الأطفال خاصة خلال السنوات الأولى م

.العمر
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BAD ORAL HABITSالعادات الفموية السيئة .10

1. عادة مص الإصبعFinger suckling:

:عادة مص الأصبع حسب العمر إلى ثلاث مراحلMoyersيقسم •

يعتبر مص. سنوات حسب التطور الاجتماعي للطفل3من الولادة وحتى عمر :الاولى

ن هذه الاصبع طبيعيا في هذه المرحلة، ويلاحظ أن معظم الأطفال في هذا العمر يمارسو

معظم الأطفال يتوقفون عن هذه العادة بانتهاء هذه . العادة وخصوصا عند الفطام

.المرحلة
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BAD ORAL HABITSالعادات الفموية السيئة .10

1. عادة مص الإصبعFinger suckling:

:عادة مص الأصبع حسب العمر إلى ثلاث مراحلMoyersيقسم •

لا بد من إيلاء مص الإصبع في هذا العمر اهتماما . سنوات7إلى 3من عمر :الثانية

ى أن هذا عند الطفل، إضافة إلبالقلق خاصا بسبب احتمال ارتباط هذه العادة بهذا العمر 

.العمر هو العمر الأنسب لعلاج المشاكل السنية المرتبط بهذه العادة

.لا بد من وضع برنامج علاجي محدد للتخلص من هذه العادة في هذا العمر
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BAD ORAL HABITSالعادات الفموية السيئة .10

1. عادة مص الإصبعFinger suckling:

:عادة مص الأصبع حسب العمر إلى ثلاث مراحلMoyersيقسم •

ة استمرار العادة حتى هذا العمر لهو عرض لمشكلة اجتماعي. سنوات7بعد عمر :الثالثة

.واضحة لدى الطفل وغالبا ما يترافق مع سوء الإطباق
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BAD ORAL HABITSالعادات الفموية السيئة .10

1. عادة مص الإصبعFinger suckling:

:من أسبابها•

.i النفسي العامل.

.ii الرضاعة الصناعية دور.

.iii طفل جديد والإهتمام الزائد به ولادة.

.iv كفاية حليب الأم وعدم الإستعانة بحليب اصطناعي وشعور الطفل بالجوععدم.

.v الطفل المدرسة ومقابلة المجتمع الجديد دخول.

.vi تبدأ مع البزوغ كمساعدة في تدليك اللثة وتتوقف بعده قد.
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مص الأصبععادة أشكال مختلفة ل

Orthodontics diagnosis (rakosi ,graber,jonas)



Orthodontics diagnosis (rakosi ,graber,jonas)
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BAD ORAL HABITSالعادات الفموية السيئة .10

1. عادة مص الإصبعFinger suckling:

(:الإبهام)أكثر حالات سوء الإطباق التالية لعادة مص الأصبع •

.iبروز سنخي علوي.

.iiتراجع سنخي سفلي.

.iiiعضة مفتوحة أمامية وتطور عادة دفع اللسان.

.ivتضيق القوس السنية العلوية وعضة معكوسة خلفية.
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BAD ORAL HABITSالعادات الفموية السيئة .10

1. عادة مص الإصبعFinger suckling:

:هايظهر الطفل الممارس لهذه العادة بعض المظاهر خارج الفموية من:الفحص خارج الفموي•

الإصبع التي يتم مصها تكون أنظف من مجاوراتها.

الأصبع التي يتم مصها تكون محمرة ومتجعدة وأحيانا متقرحة.

الأصبع التي يتم مصها تكون ذات ظفر قصير.

تشوه في الأصبع.

ثؤلول ليفي على قمة الأصبع.

وييترافق مص الأصبع غالبا مع التهابات متكررة للأذن الوسطى ولوزات متضخمة وتنفس فم.
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أنظمة الجوائز

قد أن يذكر الع.عبارة عن عقد بين الأهل والطفل أو بين طبيب الأسنان والطفل •
تلقى الطفل لن يستمر في العادة خلال فترة محددة من الزمن و بالمقابل سوف ي

.جائزة

اح كلما كانت الضمانات التي أخذها الطفل أكثر كلما كانت الفرصة أكبر للنج•

تجنب يمكن أن تتضمن الضمانات وضع نجوم على تقويم يدوي الصنع عندما ي•
ح في نهاية الفترة المحددة تقدم الجائزة مع مدي, الطفل العادة لكامل اليوم 

. شفوي 

المعالجة 
المساعدة

ة إذا استمرت العادة بعد المعالجة  التذكيرية والجوائز ويريد الطفل بجدي•
طريقة يمكن أن تستخدم المعالجة المساعدة التي تتضمن, السيطرة على العادة 

.  الكبح الفيزيائي للعادة وتذكير المريض 

يتضمن هذا النمط من العلاج عادة جبيرة رخوة لمنع الطفل من ثني المرفق•
.وقت النوم فقط

لأساس استخدام الأجهزة المتحركة هنا يعتبر مضاد استطباب لأن عدم التعاون با•
لاعتراض  cemented habit cribهو جزء من المشكلة لذلك يتم استخدام

.عادة مص الأصبع 
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cemented habit crib

تداخل يمكن تثبيت الجهاز إلى أي من الأرحاء المؤقة أو الدائمة وينبغي  أن تمدد أماميا لل

.مع  موقع الاصبع أثناء المص 
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BAD ORAL HABITSالعادات الفموية السيئة .10

1. عادة مص الإصبعFinger suckling:

سنين يسبب تصحيح 5أو 4إن التوقف عن عادة مص الإصبع قبل عمر :ملاحظة•

.بعض الاضطرابات الناتجة عن هذه العادة بشكل تلقائي

ص إذا تم التوقف عن عادة م: فمثلا العضة المفتوحة الناتجة عن مص الإصبع

المريض الإصبع قبل بزوغ الأسنان الأمامية الدائمة وكانت العلاقات الهيكلية لدى

تصحيح لكن يبقى من الضروري... طبيعية فإنها سوف تتصحح بشكل تلقائي

روريا المسافات بين السنية وتباعد الأسنان الامامية وتضيق القوس العلوية ض

.باستخدام الأجهزة التقويمية الملائمة
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BAD ORAL HABITSالعادات الفموية السيئة .10

2. عادة مص الشفة السفليةLower Lip Sucking:

Overjetإن عادة مص الشفة السفلية تنتج بشكل أساسي عن وجود بروز زائد •

.والصعوبة النسبية لإحداث إغلاق شفوي عند البلع في هذه الحالة

نكية للقواطع وبالتالي فمن السهل على الطفل أن يسند الشفة السفلية إلى السطوح الح•

.الأعلىوفي هذه الحالة تقوم العضلة الذقنية برفع الشفة السفلية إلى... العلوية
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BAD ORAL HABITSالعادات الفموية السيئة .10

2. عادة مص الشفة السفليةLower Lip Sucking:

:يظهر الطفل الذي يمارس هذه العادة عدة صفات، أهمها•

تسطح وازدحام القطاع الأمامي السفلي.

تراجع الأسنان الأمامية السفلية.

بروز الأسنان الامامية العلوية.

:وعندما تكون العادة شديدة، فإن الشفاه نفسها تظهر مايلي•

الحافة القرمزية تصبح متضخمة.

احمرار تحت الحافة القرمزية للشفة.

وضوح في الثلم الشفوي الذقني بوضع الراحة.

64

Textbook of Orthodontics 2nd ed – G.Singh



BAD ORAL HABITSالعادات الفموية السيئة .10

3. عادة قضم الأظافرNail Biting:

ة مص هي عادة طبيعية قد تتطور بعد عمر مص الأصبع ،غالباً ما ينتقل الطفل من مرحل•

شأ ممكن أن تن)الأظافر لكنها لا تنشأ دائما عن عادة مص الإصبع فقط الإبهام إلى قضم 

(.بمفردها

.الخجولينأو تعبر عن توتر وقلق نفسي عند الطفل وغالباً ما تشاهد عند الأطفال الحساسين•

لبي تأثير س-عضة معكوسة –عضة مفتوحة –تؤدي هذه العادة إلى تراكب الأسنان الأمامية •

.على نفسية الطفل
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BAD ORAL HABITSالعادات الفموية السيئة .10

4.عادة عض القلم:

في وهي عادة تشاهد غالباً عند طلاب المدارس في المراحل الأولى وتؤدي إلى شذوذ•

.وضع السن المطبق عليه القلم 
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إرشاد البزوغ بواسطة السحل الملاصق التدريجي
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تقلع فيها : المرحلة الأولى
8ـ 7الأنياب المؤقتة في عمر 

سنوات بهدف تأمين بزوغ 
طبيعي وارتصاف عفوي 

.للأسنان الأمامية الدائمة

تقلع الأرحاء : المرحلة الثانية
الأولى المؤقتة لتسريع بزوغ
الضواحك الأولى ويتم هذا 

10ـ 9الإجراء في عمر 
سنوات بحسب درجة تطور 

.برعم الضاحك الأول

تقلع : المرحلة الثالثة
الضواحك الأولى حالما تبزغ 

على القوس السنية وذلك 
للسماح ببزوغ الأنياب الدائمة

ويمكن في . بوضع طبيعي
ة مرحلة تالية قلع الأرحاء الثاني
المؤقتة للسماح ببزوغ عفوي

.للضواحك الثانية



CROWDINGالازدحام السني . 7

حالة الازدحام الشديد:

:استطبابات القلع الدوري الرئيسية•

 من التغطية حالات الصنف الأول المترافقة بعجز قاعدي شديد ومقدار طبيعي أو ضحل

OVERBIT والحالات المثالية تتميز أيضاً بنموذج وجهي محدبCONVEX وميلان شفوي للقواطع.
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CROWDINGالازدحام السني . 7

حالة الازدحام الشديد:

:مضادات استطبابات القلع الدوري•

صحيح العلاقات تقويمية فعالة لتحالات الصنف الثاني والثالث الهيكلية على اعتبار أنها تتطلب معالجة

قلع الدوري العلى الرغم من ذلك يجب التنويه إلى أن بعض الأطباء يلجأون إلى تطبيق. القاعدية الشاذة

علوي أو لحالات على الفك اللمعالجة حالات الصنف الثاني أو الثالث حيث يجري القلع في مثل هذه ا

(.قلع دوري أحادي الفك)الفك السفلي فقط 

 (.خاصة الضواحك الثانية)الفقدان الولادي لبعض الأسنان الدائمة

 لدوران الحالة سواءً بسبب احالات العضة العميقة أو المغلقة على اعتبار أن القلع سوف يزيد من

.الأمامي للفك السفلي والذي يتلو القلع

 الحالات المترافقة لبروفيل وجهي مقعرCONCAVEاهلأن القلع يزيد من تقعر البروفيل وتراجع الشف  .

.البزوغ الأنسي الشاذ للأنياب الدائمة
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INFANTILE SWALLOWINGالبلع الطفلي . 8

:نموذجين رئيسيين للبلعPROFFITيبدي الإنسان الطبيعي حسب •

البلع الطفلي. 1.

البلع البالغ. 2.
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INFANTILE SWALLOWINGالبلع الطفلي . 8

ي تتقلص تقنوات الحليب في الثدييات المرضعة  تكون محاطة بالعضلات الملساء ال•

يع ومن أجل الحصول على الحليب، ليس من الضروري على الرض. لطرح الحليب 

ن دور بدلا من ذلك، يكو. أن يمتصه من ثدي الأم ، وربما لا يستطيع أن يفعل ذلك

ذلك عن تم الرضيع هو تحفيز العضلات الملساء للتقلص و ضخ الحليب في فمه و ي

للشفاه، وهي  SMALL NIBBLING MOVEMENTSطريق الرضاعة التي تتألف من 

.فعل منعكس عند الطفل
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INFANTILE SWALLOWINGالبلع الطفلي . 8

ي اخدود فيتم تدفق الحليب في الفم، فمن الضروري أن يقوم الرضيع بعملوعندما •

يتوضع ويجب أن.اللسان والسماح بتدفق الحليب إلى  الخلف نحو البلعوم والمريء

بالبلع هذا التسلسل للأحداث يعرف. اللسان نحو الأمام بتماس مع الشفة السفلية 

:الطفلي الذي يتميز ب

تقلصات نشطة في عضلات الشفتين

اء البلع الأمامية للحفرة  الفموية أثناندفاع قمة اللسان نحو الأمام وتماسها مع الشفة السفلية  من أجل سد

نشاط قليل للجزء الخلفي من اللسان أو عضلات البلعوم
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INFANTILE SWALLOWINGالبلع الطفلي . 8

فل يحدث نضوج الطمع ابتداء من عمر السنة، و : الطفلي نحو البلع البالغالبلع تراجع •

طعمة الصلبة ومع إضافة الأ. زيادة في نشاط العضلات الرافعة للفك السفلي أثناء عملية البلع

يقة أكثر لسان بطروشبه الصلبة إلى النظام الغذائي، يكون من الضروري للطفل استخدام ال

ى نصل وذلك حت. تعقيدا لجمع اللقمة، وضعها على طول منتصف اللسان، ونقله نحو الخلف

:إلى نموذج البلع البالغ والذي يتصف ب

استرخاء الشفاه أثناء البلع. 1.

توضع ذروة اللسان على الحنك خلف القواطع العلوية. 2.

الأسنان الخلفية بحالة إطباق أثناء البلع. 3.

نمو سفلي وأمامي للفك السفلي يزيد من حجم الحفرة الفموية مما يساعد. .عية اللسانعلى تغيير وض4

تثبيت الفك السفلي يتم بواسطة العضلات المضغ وليس العضلات الوجهية. 5.
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الطفليللبلعالسريريةالأعراض

.مفتوحةعضةالسنيةالأقواسبينوتوضعهالجانبيأوالأمامياللساناندفاع
للبلعهامةسريريةعلامة"(الذقنيةخاصة)الفمويةوحولالشفويةللعضلاتواضحتقلص
."الطفلي

.البلعأثناءالمؤقتةالأسنانفيمركزيتماسحدوثعدم
.الأسنانبينفراغاتالعلويةللقواطعالحنكيالسطحعلىاللسانذروةضغط

الطفليالبلععنالناجمةالشذوذات

.جانبيةأوأماميةمفتوحةعضة
العلويةلأسنانابروزوبالتاليالخارجنحواللساندفعبسببالفيزيولوجيالعضليالتوازناختلال

.الشفويوميلانها
.العلويةالأماميةالأسنانبينفراغاتوجود
.المبوقةللعضلةالزائدالتقلصبسببخلفيةمعكوسةعضة



فييي هييذا اليينمط ميين العضييات المفتوحيية•

وم طبيياق فييي كييلا الجييانبين مييدعفييإن الإ

فقييييييط بواسييييييطة الأسيييييينان الأمامييييييية  

.الدائمة الاولى الارحاءوبواسطة 

.للسان الأعتياديالتوضع•

ياً الدفع اللساني بين الأسنان جانب•

سييييييوء الوظيفيييييية اللسييييييانية الحييييييادث •

والمرتبط ميع اضيطراب تطيو ر النميو

ة المؤقتييالارحيياءل حييوالفيزيولييوجي

.والثانية الأولى 



فليلطاعادة تأهيل وظيفة البلع ا

والمريضللاهلشرح  الية البلع •

اجراء عملية البلع  وعندها نلاحظ حركة غضروف الحنجرة باتجاه الأعلى•

اغلاق الفك السفلي•

وضع ذروة اللسان في مقدمة قبة الحنك•

يالراحنصف ملعقة صغيرة ماء ونعود للوضع ونضع نطلب فتح الفم •

ان يكون في وضع الراحةالمريض نطلب من •

لع الخاطئالبنلفت انتباه المريض للمتابعة الذهنية لمراحل وتسلسل حركات •


