
القلع في سياق المعالجة التقويمية



 تاريخيةمقدمة:

 الازدحام أو للسماح للأسنان لتصحيح ) إن قلع الأسنان لأغراض تقويمية

الطبيعي لأن مفاهيم الإطباقنظراً موضوعا جدلياً اعتبر (الفكبالتوافق مع حجم 

الخلاف القائم حتى الوقتواستمر أول ما تطورت في بداية القرن العشرين 

.الحالي 



 من جميع الأسنان الدائمة ضستيعاب اكل إنسان لديه إمكانية أن أنجل يعتقد

أ توسيع يطبق مبدلذلك اً وجماليوظيفياً ومقبول الحفرة الفموية بوضع جيد 

بر الأسنان القوس السنية في جميع حالاته ويبرر ذلك بانتقال القوى الطبيعية ع

ً نحو العظم الفكي وتحريضها نمواً  له،إضافيا

 م إذا لمرض  مرور الوقت أصبح واضحاً أنه حتى الإطباق المثالي غير ومع

.ائجوالثبات في النتةتحقيق النواحي الجماليوالوجهية نسجامات الايلائم 



رفضCASE المفهوم هذا

ع ضرورة اللجوء إلى قلمؤكداً 

لمعالجة سوء الإطباقالأسنان 

وضمان الثبات على المدى 

.الطويل 

 ظلت آراء أنجل سائدة حتى

ويدتبداية الثلاثينات حيث قام 

بإعادة النظر في مجموعة 

ع الحالات التي عولجت بدون قل

بقلعأعاد المعالجةونكست و 

أربع ضواحك أولى فوجد أن 

ً النتائج أفضل وأكثر  .ثباتا



 في أستراليا توصلBEGG إلى
ضرورة مشابهة حول ستنتاجات ا

وقد أدى ذلك إلى تغيير القلع
ائدة المفاهيم العلاجية التقويمية الس

.آنذاكفي الجامعات الأمريكية 

استخدم المعالجات التقويميةقد ل
القلع بشكل واسع جداً منذ وند

في د وساعالأربعينات حتى الستينات 
و ذلك عدم إمكانية إجراء تعديل للنم

.في تلك الفترة لوجهي ا

 ة تناقصت نسبفي الوقت الحالي
بعد الحالات التي يلجأ فيها إلى القلع

لوجهياأن أمكن التأثير على النمو 
.الفكي بالإجراءات التقويمية 



ميةمبررات قلع الأسنان في المعالجة التقوي

تأمين المسافة الضرورية لرصف الأسنان . 1:

تصحيح الازدحام السني المترافق بالعجز القاعدي وغير ال. قابل 2
(سهمي\توسيع عرضي)للتصحيح بالطرق المحافظة 

تخفيف البروز الزائد للأسنان الأمامية. 3

تخفيف شدة حالات الصنف الثاني أو الثالث من سوء الإطباق. 4:

خاصة عند عدم إمكانية المعالجة بالمشاركة الجراحية . 5

(أطفال ويافعين)أو بالأساليب المعدلة للنمو ( بالغين)

إنقاص مدة المعالجة واختصار الإجراءات العلاجية . مرضى غير) 6
.. (مرضى ذوي احتياجات خاصة , متعاونين 

السن غير قابل لإعادة الترميم . لقلع قلع مع حفظ المسافة أو ا)7
( مع إغلاق المسافة 



على خيار القلعةالعوامل المؤثر
.مقدار العجز القاعدي-1

.الاسنانحجومكبر -2

.والبروزةمقدار التغطي-3

.ة الرحويخلف ةوالمسافماميالقطاع الأقياس -4

.ة حالة النسج اللثوية والسني-5

.عمر المريض-6

.النموذج العصبي العضلي-7

.مدة العلاج-8

.تعاون المريض-9

.العلاجيالبيوميكانيك-10

.ة المطلوبةمقدار الحركة السني-11

.خرىأعوامل -12



:القاعديالعجز مقدار -1
>4 عضة، بروز زائد للقواطع ) لا يستطب القلع إلا في حالات نادرة : ملم

(مفتوحة هيكلية شديدة 

5–9 يعتمد قرار القلع على : ملم:

انية اللسو أالدهليزيةومقدار الحركة الوضع المحوري للقواطع السفلية والعلوية-1.
نا مسافة نحو الدهليزي يكسبالثنية إمالة )الأسنانالمطلوبة لتأمين وضع مثالي لهذه 

.( يخسرنا مسافةحنكياُ وإرجاعها 

النسج الرخوة المحيطة بالقواطع-2.

طبيعة البروفيل الأنفي الشفوي-3.

:سبيحالة قوس -4.

.السنيةففي حال تقعره الزائد يجب تأمين مسافة إضافية على القوس 

اركة في حال تمت المعالجة دون قلع نلجأ إلى التوسيع العرضي والسهمي كما يمكن مش
التوسيع بالسحل المينائي في حال لم يتعارض مع تناسب بولتون

<10 ملم : ً يصبح خيار القلع ضروريا

:



:سنانكبر حجوم الأ-2
نسجام السني السني،كمانسجام السني القاعدي والايؤثر على الا

وطول( عرض القواطع العلوية)أن هناك علاقة بين حجوم الأسنان 

.مكانية التوسيعإووعرض القوس السنية وعرض الوجه،

يستطب فيصنفت إحدى الدراسات كبر حجوم الاسنان إلى ثلاث مجموعات
:حالتها قلع بعض الأسنان بهدف العلاج التقويمي

.و متوسط العرضأوالوجه ضيق مم33عرض القواطع العلوية:ولىأدرجة -
و متوسط أوالوجه ضيق مم 35-33عرض القواطع العلوية :درجة ثانية-

.العرض
و متوسط أوالوجه ضيق مم 35أكبر من عرض القواطع العلوية :ثالثة درجة -

.العرض

بهدف ويستطب القلع لإعادة التناسب بين حجوم الأسنان العلوية والسفلية
.جيدةطباقيةإتأمين علاقات 



:العلويةالقواطع وضعية ووالبروز التغطية -3
.المضاعفالقلع ثنائي الفك في حالة البروز يستطب 

القاعدي العجز ويضاف لمقدار المطلوبة العلويةالقاطعةيحسب مقدار الفرق في محيط القوس السنية بوضعية 

.مكانية القلعإلتقرير 

الخلفي من الفك العلوي والقطاع ماميمقدار القطاع الأ-4

 :(الرحويةالمسافة خلف )
يث تساعها يقل حاستطباب القلع  وفي حال ايزداد اضيقهتففي حال الرحويةالمسافة خلف من الضروري دراسة 

ً رحاءمكانية التوسيع السهمي الخلفي وجر الأإتتوفر  .وحشيا

.ستطباب القلعازدحام  وزاد مامي أقصر كلما زاد الاكلما كان القطاع الأ



:والسنيةالنسج اللثوية حالة -5

ص مدة لإنقاالقلع على تشجع ن أالنخور المتعددة والإلتهابات اللثوية يمكن 
.ويمالتقتقصير المعالجات بعد و أالمعالجة أو لتجنب معالجات إضافية 

:عمر المريض-6

ظار نتفضل الاكان من الأعامل مهم في قرار القلع فكلما كان العمر صغيراً 
.من قبل النمومعاوضةلإمكانية حدوث 

ي على المدى الطويل لتحديد موضع الفك السفلتوقع النموجراء إيجب 
.الجراحية أو النهائي وتأثيره على المعالجة التقويمية الهيكلية

اق زدحام السني عند المرضى بفترة الإطبكحل للالتوسيعايمكن إجراء 
عرضةةين الناببيما ةالمساففي وسيعن عملية التإ)نتباهالمختلط مع الإ

.(السفلي في الفك لنكسل

نية على زيادة طول القوس السنحرص في فترة الإطباق المؤقت والمختلط 
.زدحام ناجمة عن نقص طول القوس السنيةلأن معظم حالات الا



:العصبيالعضلي النموذج -7

مقوية بالنموذج الوجهي فيجب تجنب القلع في حالة العضلات ذات الرتباط اله 

.الزائدالضغط اللساني حالات أوالزائدة 

:مدة المعالجة-8

عاون تنتظار انقرر القلع في حال الرغبة بتقصير مدة المعالجة دون ن أيمكن 

.المستعجلةالمريض أو في المريض الذي يطلب المعالجة 

شخصية وتعاون المريض وتصور المريض للنواحي -9

:الجمالية

ي ستخدام القوى خارج الفموية أو المطاط بين الفكاعدم تعاون المريض في 

لسفلي كما أن القلع من خلال تحريضه للدوران الأمامي للفك ا.يدفعنا للقلع

وإنقاص البعد العمودي زيد من عمق الطيات الوجهية مما يعطي مظهراً 

كهلاً في حال عدم دراسة حالة المريض بشكل كاف  



:البيوميكانيك العلاجي-10
د المطاطي مرغوبة أو تفادي دوران الفك السفلي في حالة تطبيق الشاللتفادي بعض الحركات السنية غير 

.بين الفكين 

:المطلوبةالحركة السنية مقدار -11
.القلعتصحيح العلاقة النابية يتطلب حركة كبيرة للرحى وهذا ما يشجع قرار 

:للقلعأخرى تدفع عوامل -12
.ثبات نتائج المعالجةعدم أو السفليةالدعم المستخدم قد يؤدي إلى أحد المساوئ كميلان القواطع 



التحليل الشعاعي الجانبي

ةميفي سياق المعالجة التقوي

باستخدام القلع



التحليل الشعاعي الجانبي للجمجمة 

(نموذج النمو)
:من نموذج النموخيارات3نجد 

:Normalنموذج النمو الطبيعي 
إذ يجب الأخذ للنقاش قابلا في هذه الحالة يعد إجراء القلع أو عدمه 

.بعين الاعتبار التحاليل الأخرى



:Horizontalنموذج النمو الأفقي 

يعد قلع الأسنان في هذه الحالة مضاد استطباب إذ غالباً ما يوجد 

هنا دوران أمامي للفك السفلي وبالتالي 

فإن القلع يؤدي إلى زيادة انخفاض البعد 

.للنكسالعمودي ويعرض المعالجة التقويمية 



التغطية ىفإن السيطرة علة صغيرةبين فكيةمع زاويةالمترافقإذا تم قلع الأسنان في حالات العضة العميقة

يد عندما تصبح حينئذٍ أكثر صعوبة وذلك لأن الأسنان الأمامية عند إغلق الفراغات سوف تميل إلى التعم

ا  ا تتحرك خلفيا .الوجهيلالبروفيتغيرات غير مرغوبة على و إحداث لعضةلى زيادة عمق اإمما يؤدي لاحقا



.الأسنان يجب تجنبه أو البروز شديداا في هذه الحالات فإن قلع/زدحام ولم يكن الاذا إلذلك 

.توى السهمي وحيد الفك لتصحيح العلقة في المسلات القليلة التي ينصح فيها بقلع االحتوجد بعضومع ذلك 

ك للسيطرة للمسافات يجب أن تجرى ببطء وبقوى خفيفة وذلعملية الرصف والتسوية وما يتبعها من إغلقلكن
.على التغطية



:Verticalنموذج النمو العمودي 

إجراء القلع حيث يرافق هذا النوع من النمو دورانلا مانع في هذه الحالة من

التي يراد خلفي للفك السفلي وبالتالي يستطب القلع خاصةا في الحالات

.العمودي فيها إنقاص البعد 



.تكون نتائج القلع سابقة الذكر أوضح إذا أجري القلع في فترة النمو الفعال

:31>في حالات العضة العميقة ذات الزاوية بين الفكية الكبيرة 

ستواجهنا صعوبة كبيرة في تقرير القلع 

دم القلع لأن القلع سيزيد من عمق التغطية و عأ

.قد يزيد من قيمة الزاويةو عدم القلع 



يغتبزلكن من المتفق عليه في مثل هذه الحالات تجنب 

ب زيادةلتجن( لتصحيح العضة العميقة)الأسنان الخلفية 

بغرزعن ذلكستعاضةالدوران الخلفي للفك السفلي  والإ

.الأسنان الأمامية



:ة الخلاص

أو العضات المفتوحة الوجه الطويل نماذج 

ات العضفيالهيكلية يمكن إجراء القلع أما 

 نزيد يتجنب القلع كي لاالعميقة الهيكلية 

.العميقةالعضة 

ض تحريقلع وحدات سنية خلفية إلى يؤدي 

بعد النخفاض اودوران أمامي للفك السفلي 

ن العمودي للثلث السفلي من الوجه وتكو

هذه النتائج أوضح إذا أجري القلع خلال 

.الفعالفترة النمو 



يستطب القلع في حالات الدوران الخلفي للفك
د السفلي والحالات التي يراد فيها إنقاص البع

.الزائدالعمودي 

ويمنع القلع في حالات الدوران الأمامي ونموذج 
نخفاضاذلك يؤدي إلى زيادة لأن الأفقيالنمو 

عالجة البعد العمودي ويسيء للبروفيل ويعرض الم
.للنكس



:القلعالعلامات السيفالومترية المشجعة على ومن 

 العلويللفك الدوران الأمامي.

 زيادة زاوية مستوى الفك السفلي مع قاعدة القحف الأمامية أكبر من
.درجة36

 درجة 402كبر مجموع بيورك عن.

 ور حمزيادة انفراجY درجة 68عن.

 كبر الزاويةB درجة 30بين الفكية أكثر من.

 58صغر نسبة جاراباك عن%

 الفك ومع درجة 105زيادة زاوية القاطعة العلوية مع قاعدة القحف عن
.درجة 65العلوي أقل من 

 درجة 95زيادة زاوية القاطعة السفلية مع الفك اللسفلي عن.

 درجة 126كانت زاوية القاطعة العلوية مع السفلية أقل من إذا.



علاقة الفكين في المستوى السهمي



علقة الفكين في المستوى السهمي

 ا ي نهاية على علقات إطباقية جيدة فللمحافظةفي حالات الصنف الأول يستطب القلع على الفكين معا

.المعالجة

ي المستوى القاعدي فالإنزياحأو الثالث وتخفيف يمكن إجراء القلع لتصحيح بعض حالات الصنف الثاني

.السهمي 

نية المقابلة بشرط كون القوس الس)التباين هذا القلع على فك واحد لتصحيح قد يستطبفي مثل هذه الحالات 

.(من حيث الانسجامبوضع مقبول



يفي حالات الصنف الثاني مثلاً يجرى القلع غالباً على الفك العلو:

( .عمر المريض غير ملائم)إذا كانت الحالة غير قابلة للتصحيح بواسطة الأجهزة المعدلة للنمو -1

الناحية إذا لم يكن هناك إمكانية لتحريك الأسنان العلوية نحو الوحشي بسبب ضيق المسافة المتوفرة من-2
.الخلفية 

نمو إذا كان نموذج النمو غير ملائم لتصحيح الحالة كما هو الحال في تراجع الفك السفلي مع وجود نموذج-3

(  ن تراكببدو)مقبول بشرط أن تكون القوس السنية السفلية بوضع عمودي هنا يستطب القلع أحادي الفك 

.والحالة ناتجة بشكل أساسي عن البروز الزائد للأسنان الأمامية العلوية



 وفي حال القلع أحادي الفك تبقى العلقة الأمامية الخلفية

كانت مثلمامستوى الأرحاءعلى

( أوثالثصنف ثاني)عليه قبل القلع 

تأسيس بينما يكون من الضروري

.الأنيابعلقة صنف أول على مستوى



،ومن أهم وقد يكون من الضروري في بعض حالات الصنف الثاني إجراء القلع أيضاً على الفك السفلي

:الإجراءالعوامل التي تبرر هذا 

 السفليةإذا كان هناك تراكب شديد على القوس السنية.

 السفليإذا كانت الحالة مترافقة بدوران خلفي شديد للفك.

الثانيمطاط الصنف ستخدام اكميكانيكية عتبارات ا.

 ،فضل على نسجها الداعمة يحفاظ الووظيفة هذه الأسنان لتحسين في حال بروز زائد للقواطع السفلية

.السفليتصحيح محاورها بقلع وحدات سنية بالفك 

 والأنيابالأرحاءلتأسيس علاقات إطباقية من الصنف الأول على مستوى.



علىلعالقيجرىلاالحقيقيةالهيكليةالثالثالصنفحالاتفيأما
طعالقواوإرجاعالسفليةالضواحكقلعلأنلوحدهالسفليالفك

لزواإلىسيؤديالأماميةالمعكوسةالعضةلتصحيحالسفلية
،الذقنبروزوضوحوزيادةوتسطحهاالذقنيةالشفويةالزاوية
محدودالسفليةالقواطعإرجاعأنإلىإضافةالبروفيلتقعروزيادة
لذلكالأمامية،المنطقةفيالسفليالسنخيللنتوءضيقبعرض
ً السفليالفكفيزدحاماهناككانإذايفضل ثالثفصنمعمترافقا
.فليةالسالضواحكعلىقلعهايرجححيثسفليةقاطعةقلعهيكلي

معاً نالفكيعلىالقلعيجبالهيكليالأولالصنفحالاتفيأما
.المعالجةنهايةفيصحيحةإطباقيةعلاقاتعلىللمحافظة

واضحشفويبروزهناككانإذاخاصةجماليةعتباراتلا
اهفوالشالقلعمعالاماميالدورانحالةفيأنهPhilipيرى)

(تبارزاً أكثرالشفاهستصبحطويلة



:ة تجميليالعتبارات الا

وضعية الشفاه-1

البروفيل ودرجة البروز الانفي-2

عرض الوجه والخدود-3



عتبارات تجميليةا

:وضعية الشفاه

أن وقرار القلع أن ندرس وضع الشفتين جيداا تخاذإمن الضروري قبل 

الجمالي كل ذلك على التوازننعكاساتإالحركة التالية للشفاه ونخم   ن

للوجه حيث يؤدي قلع وحدات سنية وحركة الأسنان الأمامية نحو 

الخلف إلى إحداث حركة مماثلة على مستوى الشفتين مع إظهار 

.البروز الأنفي بشكل زائد

تتراوح الخلفيتجاه الأماميتشير الدراسات إلى أن حركة الشفتين في الإ

.الأمامية من حركة الأسنان %  60–%50بين 

بروز من ناحية أخرى تؤدي حركة الشفتين بالإتجاه الخلفي إلى زيادة ال

ة وهو عامل هام يجب أن يؤخذ بعين الاعتبار أثناء وضع خط)الأنفي 

(المعالجة



قلع وحدات سنية وحركة الأسنانيؤدي حيث 

الأمامية نحو الخلف إلى حركة على مستوى

ع تتراجع الشفاه عند إرجاع القواط)الشفاه

يليب بمقدار الثلثين حسب ريكتس  وحسب ف

( .تتراجع نصف المسافة

الشفاه نحو الخلف تؤدي إلى زيادة حركة 

عي ، ونذكر بأنه مع النمو الطبيالبروز الأنفي

داد للوجه تتناقص درجة البروز الشفوي وتز

ي كان البروفيل ففإذا ،درجة البروز الأنفي

سنة جيد فإنه 12نهاية المعالجة بعمر 

قوى سيتسطح مع تقدم العمربسبب النمو وال

.العضلية



الوجهيلذا يجب تجنب القلع عند الأشخاص ذوي البروفيل

(.وخاصة عند الأطفال)المقعر أو المستقيم 



:البروفيل ودرجة البروزالأنفي

هي بورستونحسب الزاوية الأنفية 

  Sn\NPnالزاوية

Pn غ ويبلنف للأتبارزاً النقطة الأكثر هي

.درجة22.8مقدارها 

زالبارعامل مهم لتقرير القلع فالأنف نفأال

يدفع درجة22.8كبرمنأةنفيأالةوالزاوي

للمحافظة على التحدب ويكون الحل 

.أفضل(التسوية)التوفيقي



:عرض الوجه والخدود

مستوى (من فكر بأهمية الخدود ول أهو ريكتس

(CHEEK PLANE-الخدود

كلما كانت الخدود مرتفعة لانغلاندفحسب 

وح وعريضة كلما كان التوسيع العرضي مسم

وكلما كانت مسطحة ومتراجعة كلما وجب 

.التفكير بالقلع لمنع النكس 

كلما كانت الزاوية بين هذا المستوى والخط 

أن مكن أكلما صغيرة Eلريكتسالجمالي 

.كثر بروزاً أسنان والأتكون الشفاه 

كلما كان عرض الوجه أقل كلما ازداد نكس 

.العرضيالتوسيع 



رار القلع يستفاد من الصور الضوئية الجانبية كعامل مساعد في تقريرنا لق
أو عدمه 

تسمح الوجوه العريضةحيث

بمقدار أكبر من التوسيع

على عكس الوجوه الضيقة التي ينصح فيها

.باستخدام القلع حتى في حال الازدحام المعتدل 



:تشيرالدراسات

ة أنه في الحالة الطبيعية إذا رسمنا من النقط

خطاً موازياً Sub nasalتحت الأنفية 

الأفقي FHلمستوى 

ورسمنا من نفس النقطة عموداً 

ة على الخط الأفقي السابق ثم قسنا المساف



ما بين هذا الخط العمودي وأكثر نقطة أمامية في 

–4مم عند الإناث، 3–2فإن هذه المسافة يجب أن تكون LSالشفةالعلوية 

مم عند الذكور5

إذا كانت المسافة سابقة الذكر طبيعية أو أقل من

.القلع الطبيعي فإننا نفضل عدم 



إذا كانت هذه المسافة زائدة فإن 

ا هذا يعتبر عاملا  .لقلعلقرارنا باداعما



:تقويميةالقلع لأغراض ستطبابات ا

التوسيع )ة إذا كانت الإجراءات المحافظخاصةً السني القاعدي نسجام الاوتأمين تصحيح التراكب السني الشديد -1
:غير كافية لتصحيح الحالة، حيث أن عدم كفاية المسافة يتجلى بحالتين( العرضي والسهمي

.مزدحمةأو /ومنفتلةالأسنان ترصف بشكل عمودي على قواعدها العظمية لكنها تكون : الأولى

(سنانالأحجومكبر ).نفتالاأو زدحام االأسنان تكون مرتصفة دون : الثانية

.جيدةإطباقيةالعلوية والسفلية بهدف تأمين علاقات إعادة التناسب بين حجوم الأسنان -2

.القاعديبين القوسين السنيتين وتقليل التفاوت تأمين علاقات إطباقية في المستوى السهمي -3

.متوازنوتأسيس بروفيل وجهي إنقاص البروز الشفوي المفرط -4



.زائدخاصة في الحالات التي تترافق ببعد عمودي تحريض دوران أمامي للفك السفلي -5

.السنخيةالسنية تصحيح حالات العضة المفتوحة -6

.نانالأسالقواطع وتأمين وضع وظيفي جيد لهذه وخاصةً تصحيح الوضع المحوري الشاذ للأسنان الأمامية -7

سنان لحالات الصنف الثاني لتأسيس علاقات إطباقية صحيحة وتصحيح محاور الأبعد المعالجة الوظيفية -8

.الأمامية

.توترهاحيث أنه بعد قلع الأسنان تزداد قدرة المريض على إغلاق الشفاه ويزداد عدم  كفاية الشفاه -9



العلاقات لحصول على علاقات رحوية ونابية وقاطعية صحيحة بالرغم من أنل:تصحيح التباين الهيكلي-10

وله . تأثير أفضل على سمات الجمال الوجهيبما له الفكية الهيكلية الأساسية هي صنف ثاني أو ثالث

:عدة شروط 

جاوز أن يكون عمر المريض أِكثر مما ينبغي لإجراء تعديل النمو الناجح أي ت-1

.وثبة النمو

.علاقة فكية هيكلية من الصنف الثاني خفيفة إلى متوسطة الشدة-2

للتحكم ارتصاف جيد وبشكل مقبول للأسنان لأن مسافات القلع يجب أن توفر-3

.الازدحاملتخلص منبالحركة الأمامية الخلفية للأسنان ولا تستخدم ل

ه طويل أو وج( عضة عميقة هيكلية)جيد أي ليس وجهاً قصيراً جداً البروفيل -4

(.عضة مفتوحة هيكلية)



:موانع استخدام القلع في سياق تصحيح التباين الهيكلي 

.الصنف الثاني والثالث الشديدين وفي حالات الاضطرابات الهيكلية العمودية-1.

ع المرضى ذوي الازدحام الشديد أو حالات البروز الشديد للقواطع إذا ثبت في هذه الحالة أن مسافات القل-2.

.ستستغل لرصف القواطع وغير كافية لإجراء التمويه

المرضى الذين لديهم إمكانية لحدوث نمو متبقي كافي ، -3.

جة الجراحية هنا نلجأ إلى تعديل النمو، أو المرضى المكتملي النمو مع وجود  تباينات هيكلية كبيرة بحيث تقدم المعال

.نتائج أفضل على المدى الطويل



:ملحظات حول القلع

 من الضروري في حالات الصنف الأول المترافق مع

.ازدحام إجراء القلع على الفكين للحفاظ على العلاقات الموجودة

عند إجراء القلع على الفك  السفلي يكون من : بشكل عام

.صحيحا  الضروري إجراء القلع على الفك العلوي خاصة في حالات الصنف الثاني والصنف الأول، والعكس ليس

 ي بعض أو الفك السفلي ف)إذا كان من الضروري إجراء القلع على الفك العلوي في بعض حالات الصنف الثالث
( حالات الصنف الثاني

فيفضل تأجيله لما بعد وثبة النمو كي لا يؤثر على النمو الطبيعي للفك.

 وذلك في حالات (مثلا  ثنية سفلية وضاحك علوي)يمكن اللجوء إلى قلع أسنان غير متماثلة ،

عدم التناسب بين حجوم الأسنان السفلية والعلوية مع وجود شذوذات شكلية أو نخور سنية واسعة.



:مضادات استطباب القلع لأغراض تقويمية

.(العلبيةالعضة)عريضقاعديعظموجود-1

.بشدةالمغلقةالعضة-2

.الفكنموفينقص-3

القلعإجراءمعيتناسبلاللمريضبروفيلوجود-4

.(.....-ريكتسلخطبالنسبةالشديدالسفليةالشفةتراجع–مقعربروفيلكوجود)

.أسنانهمبينفراغاتبقاءمنيخشىوالذينالمتعاونينغيرالمرضىعند-5



.وسائل كسب المسافة في حال عدم القلع

:توجد العديد من الطرق يمكن من خللها كسب المسافة في حال عدم القلع وهي

.تقديم القواطع: أولاا 

ا  .تعميد الأرحاء: ثانيا

ا  التوسيع الجانبي: ثالثا

ا  (.الملصق)السحل بين السني : رابعا

ا  .TPAاستخدام القوس الحنكي المعترض : خامسا

ا  .استخدام صفائح الدفع الوحشي: سادسا



:السن للقلعختيارإ

ثم الضواحك الأولىهي للقلع ختياراا إلعل أكثر الأسنان 

.الضواحك الثانية وتليها القواطع السفلية



:الأسنان للقلعختيارإ

:الضواحك الأولى-1

ئم الجيد والملاها علموقنظراً ختيارالإعليها يقع 
وكذلك حجمها وأهميتها الوظيفية المحدودة، 

:حيث يستطب قلعها في الحالات التالية

 مم، 5تراكب سني شديد وعجز قاعدي أكبر من
.وخاصة في المنطقة الأمامية

 زيادة في حجوم مع سني سني نسجام اعدم
ية أو الأسنان الجانبية السفلية بالنسبة للعلو

ك بالعكس عندئذ يجري قلع الضواحك على الف
.الحالةالعلوي أو السفلي حسب 

 المضاعفتصحيح البروز.

 غياب ولادي للسن المقابلة أو المناظرة مع
.قلعاستطبابوجود 

عتبارات ميكانيكيةا.



؟الأولمتى يفضل قلع الضاحك 

تطلب المعالجة أبسط وأسرع لدى قلع الضاحك الأول منه  في الضاحك الثاني لأن قلع الضاحك الثاني ي

ة مع جذرين بذرى دقيقة قابلول علوي أإرجاع الضاحك الاول وهو أمر صعب خاصة إذا كان لدينا ضاحك 

.متصاصللإ

 لقوساأعرض من الضاحك الثاني خاصة في القوس العلوية وقلعه يعطي مسافة أكبر على ول الأالضاحك

.



:الضواحك الثانية-2

ولى يفضل قلعها بدلاً من الضواحك الأ
ح في الحالات التي تترافق بتراكب واض

في الجزء الأوسط من القوس السنية أو
نموذج وجهي مستقيم ولا يراد حدوث 

البروفيلتراجع شفوي أو تقعر في 
.الوجهي

يها كذلك تقلع في الحالات التي يتوقع ف
وجود عجز قاعدي خلفي وذلك بهدف 

للأرحاءتسهيل حدوث بزوغ طبيعي 
.الثالثة

حالات تقلع الضواحك الثانية السفلية في
لوية الصنف الثاني والضواحك الثانية الع
لال في حالات الصنف الثالث لتسهيل انس

الأرحاء وتحقيق علاقات صنف أول على
.مستوى الأرحاء الأولى



:محاسن قلع الضاحك الثاني

 القوى ذو الجذرين  أي الضاحك الاول يقاوم ول الأالضاحك الثاني العلوي له قيمة أقل من الضاحك

.السنيةأقل عرضة لأمراض النسج حول وهو أكثر الإطباقية

 (فيةحسب توافق الإرتفاعات الحفا)ول الأمنه في الضاحك نسجاما اتماس الضاحك الثاني مع الناب أقل

 تجاه السهميبالإرحاءالألتصحيح علاقة نسي للأقلع الضاحك الثاني يسهل حركة الرحى.



:القواطع السفلية-3

:التاليةقلع إحداها في الحالات يستطب 

 السنيةفي الجزء الأمامي من القوس تراكب شديد.

 مع تراكب على القوس السنية السفليةالغياب الولادي للسن العلوية المقابلة.

 للعلويةمم في حجوم الأسنان الأمامية السفلية بالنسبة 5-4يتجلى بخلل أكبر من سني سني نسجام اعدم.

 ون الإساءة السفلية وقلعها يؤدي لحل مشكلة دشديد في المنطقة الأمامية زدحام ابحالات الصنف الثالث المترافقة

.الإطباقلعلاقة الأنياب أو 

 خفيفةعضة مفتوحة أمامية الحالات المترافقة بوجود.

 شديدلثوي نحسار اوجود.



:السفليةمساوئ وآثار قلع القاطعة 

السفليالخط المتوسط السني نحرافإ.

العلويةبروز القواطع حتمالإ.

 التغطيةزيادة مقدار.

 البروززيادة مقدار.

القلعالعلاقات الإطباقية في الجهة الموافقة لجهة ختلالإ.

 للقواطع الذي الأنياب وشكلها أو نتيجة الميلان اللسانينسلالإقد تتراكب القواطع السفلية من جديد نتيجة

ً يمكن أن يحدث لاحقاً وتتبعها القواطع العلوية بالتراكب  .أيضا

الأنياب السفلية نسلالإ ً .تجميليةراضة غير يضع الرباعيات العلوية في وضعية أنسيا



:الثنية العلوية-4

ت في بعض الحالات المترافقة بتضاعف أو ضخامة أو تشوه مفرط في حجم السن أو شكله أو الحالا

جذري أو آفة كبيرة وإنذار سيء مع وجود متصاص إالمترافقة بكسر جذري غير قابل للترميم، أو 

.الرباعيةللقلع، يفضل هنا قلعها وجر الرباعية المجاورة مكانها والناب مكان ستطباب ا

:الرباعية العلوية-5

الرباعيات الوتدية أو المشوهة.

في جذور الرباعية المجاورةمتصاصإالبزوغ الأنسي الشاذ للأنياب الدائمة والمترافقة ب.

الحالات التي يبزغ فيها الناب بوضع دهليزي وموازي للرباعية.

 للرباعية المناظرةالولاديالغياب.

الإنذار السيئ للرباعية أو ذات الجذر المعقوف.



:السفليةالأنياب العلوية أو -6

 جراحية أو الحالات التي يكون فيها الناب بوضع شاذ ولا يمكن إعادته إلى القوس السنية بالوسائل الفي

معدني أو ، أو لوجود كسر في جذره أو قلبلتصاقهإالتقويمية نظراً لتوضعه البعيد عن المكان أو نتيجة 

.كبيرةذرويةآفة 

:الأولىالأرحاء-7

 إنذار سيء جداً الأولى بوضع متهدم أو ذات والأرحاءن من الضروري قلع وحدات سنية ويكعندما.

 بعد التأكد على الجزء الخلفي للقوس السنية يتوضعالتراكب الشديد الذي في حالة ً من وجود شعاعيا

.الثالثة وبوضع ملائم للبزوغالأرحاء

 والدوران الخلفي للفك السفليالعضة المفتوحة الهيكلية في حالات.

 الرحى الأولى خارج القوس السنيةإذا كانت.



ولتز قلعها في يذكر  التأثير السلبي لقلع الأرحاء الأولى الدائمة على شكل الإطباق وتمفصل الأسنان، يفضل ش
:لأنهاالعضة المفتوحة وخاصة الشديدة حالات 

 95على الأغلب تكون مصابة بسوء تصنع مينائي بنسبة%

لثانيةاالأرحاءل نسلاإحساب تكون متوضعة في مركز تحدب قوس سبي حيث يتم إغلاق الفراغات على.

 العمودي الشديدنمومن المثل هذه الحالات يعدل من الدوران الخلفي للفك السفلي ويخفف في.
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:الثانيةالأرحاءقلع -9

 عالج بدون الأرحاء الثانية العلوية في بعض حالات الصنف الثاني التي تتقلع
قلع الضواحك الأولى، في مثل هذه الحالات يؤدي قلع الأرحاء الثانية إلى

بشرط إمكانية دفع الأرحاء الأولى العلوية وتصحيح العلاقة الإطباقية الشاذة
.الثالثةالأرحاءأن يتم التأكد من وجود وسلامة وضع 

:ويستطب قلعها في الحالات التالية

الحركة الوحشية للأسنان فقط عند الحاجة لتصحيح البروز.

 زدحام متوسط وبروفيل جيداحالات الصنف الأولى الهيكلي مع.

ية الحالات المترافقة بازدحام في المنطقة الجانبية والحاجة للحركة الوحش
.الأولىللأرحاء

ةحالات الصنف الثاني نموذج أول مع ميلان شفهي شديد للقواطع العلوي.

بشدةالمنخورةالثانية الأرحاء.

حالات الصنف الثاني النموذج الثاني.



59 :الثانيةمزايا قلع الأرحاء 

 ه من في الجزء الخلفي من القوس السنية فإنزدحام الافي حال توضع

.خلفيالمنطقي قلع سن 

 المعالجةفترة إنقاص.

 الثالثةللأرحاءبزوغ أسرع.

 في حالات الصنف الثانيالأولىللأرحاءالوحشيةتسهيل الحركة.
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 القلعإغلاق ذاتي لفراغات.

 للبروفيلتقلل من  الإساءة.

 أقلالنكسيكون.

 جيدإطباق وظيفي.
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الرحى الثالثه في بداية التشكل

من الرحى الثانيه وحدوث قترابهاإ

التراكب في منطقة الناب 

جانب تصحيح التراكب وبدء البزوغ ب

الرحى الاولى



:التوقيت المناسب لقلع الأرحاء الثانية

 , Halderson , Hugginsيرى كل من 
Lehman , Smith أنه يمكن قلع الأرحاء الثانية

.الثالثة عندما يكتمل تشكل تاج الرحى 

د أن يتم قلع الأرحاء الثانية بعBreakspearويوصي 
تشكل نصف جذر الرحى الثالثة إن كانت الأخيرة ذات

.مناسب تزو  
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:الثانيةالأرحاءمساوئ قلع 

.زدحام طفيفاكمية كبيرة من المادة السنية في حالات الصنف الأول مع إنقاص -1

ً الثانية سن هام الرحى -2 .وضع مكانهاتتأكثر من الرحى الثالثة التي يمكن أن وظيفيا

.للإرتصافالشديد في المنطقة الأمامية يكون فراغ القلع بعيداً عن الفراغ اللازم زدحام الاحالات في -3

سنان قوى خارج فموية ويخلق صعوبة في تصحيح محاور الأستخدام االرحى الأولى والضواحك يتطلب إرجاع -4
.المرجعة

.جهزة وتحريك الأسنان نحو الوحشيالأرتداءإتحتاج لتعاون المريض في -5

.نطمار الأرحاء الثالثةاحتمال إ-6

 ً ب للأمثلة الجبسية لمعرفة التوافق الإطباقي بعد إجراء القلوع المختارة وحساset upعمل من المحبذ دوما

.نسجام الإطباقيبولتون لمعرفة الا
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:الثالثةالأرحاء-8

:تقلع في الحالات التالية

 قلعحالات التراكب المعتدل التي عولجت تقويمياً بدون.

 المتأخرتصحيح أو منع حدوث حالات التراكب.

قلع الأرحاء الثالثة خاصة العلوية يسمح بإمكانية حدوث حركة
.الأسنانوحشية لبقية 

ل إذا كان وضع هذه الأسنان شاذاً أو من غير المحتمل بزوغها بشك
.طبيعي

:الثالثةالأرحاءقلع محاسن 

.الضواحكالعلاقة الإطباقية النهائية أفضل منها في قلع 

هناك مشكلة في تحقيق توازي في محاور الأسنان المجاورة ليس 
.للضواحك



65 :القلعمساوئ 
 لهإجراء القلع الجراحي الذي قد نلجأ صعوبة.

 طباب ستامضاد )و مستحيلأوالضواحك صعب رحاءالأإذا كان إرجاع ة تأهميالرحى الثالثة يفقد كل قلع

(التقنيةمكانياتالإفوق و أ

لتفاوت الكبير قلع الرحى الثالثة العلوية يمكن أن يستطب في حالة التفاوت الطفيف بين القوسين أما في ا

.مستطبوغير كاف  فالقلع غير 



اعتبارات القلع في التقويم اللساني

 اقترحTakemotoمنها في تقنية أن قيمة الدعم المستمد من الأسنان الخلفية في تقنية التقويم اللساني أكبر

اتجاه القوى يضاف إلى ذلك, التقويم الشفوي وذلك بسبب قرب الحاصرات اللسانية من مركز مقاومة السن 

حشياً لتاج ودوراناً و( تورك ) أثناء إغلاق المسافة باستخدام الأجهزة اللسانية يحدث حركة دهليزية للجذور 

( .مستمداً من العظم القشري ) الرحى مما ينتج دعماً قشرياً 

Kurz & Bennetالأمر اقترحا أن المحيط الأصغر للقوس يزيد من صلابة الأقواس السلكية اللسانية

.الذي يمكن أن يزيد من ضبط الدعم أثناء إرجاع الأسنان 

اك دون صرف الأحجام الأكبر لشقوق الحاصرات اللسانية الخلفية تؤمن انزلاقاً مرجعاً شبه خالٍ من الاحتك

طاقة

غالبا هذه العوامل تساعد في تقرير الأسنان المختارة للقلع لهذه الحالات الخاصة وتكون خيارات القلع

حيحمختلفة في التقويم اللساني من مريض إلى آخر ويجب أن تكون قائمة على تشخيص دقيق و ص



Invisalign System

ن هذا النظام المعتمد على أجهزة متحركة صحية ومريحة يخاطب حاجات العديد من المرضى البالغين ع

طريق تقديم بديل عن الأجهزة الثابتة عندما تكون الحالة مناسبة

1945 نشرKeslingي أول مقالة عن استخدام أجهزة الرصف المرنة لتحريك الأسنان إلى الوضعية الت

ترصف فيها على الأمثلة 

 قد تميل الأسنان نحو مناطق القلع عند تطبيق حركات سنية شديدة العنف

 ملم في كل 0,33التوصيات في تقنيات رصف الأسنان الحديثة هذه هي أن يتم تحريك الأسنان بمسافة

.مرحلة بحيث يرتدى كل جهاز لمدة أسبوعين 



يمكن استخدام نظام الInvisalign لمعالجة الازدحام السني لكنه يكون محدود القدرة حيث لا يمكنه

ج إلى تصحيح الدورانات الشديدة والتطاولات المعقدة وإحداث حركات جسمية كبيرة بمفرده إذ قد يحتا

تقنيات معالجة مساعدة 

ك الأربعة من المتطلبات الأساسية لهذا النظام وجود مثال جبسي تشخيصي لكل حالة معالجة بقلع الضواح

القلع لن الأولى وذلك لتقييم الرصف المخطط للحالة على افتراض أن الأسنان الواقعة وحشياً من مناطق

تتحرك نحو الأنسي

 ةملم لإغلاق مسافات القلع يفضل استخدام الأجهزة الثابت5-4إذا كان مطلوباً إحداث حركة أنسية بمقدار

يمكن استخدام الأجهزة الثابتة بتقنية الأقواس المجزأة أثناء المعالجة بالInvisalign في المراحل الثمانية

الأخيرة وذلك لتعميد الجذور 

 درجات أثناء إغلاق المسافات حيث قد يقود ذلك 10من المهم ألا ندع الأسنان تميل بشكل كبير أكثر من

إلى إطالة زمن المعالجة من أجل تعميد الأسنان المائلة 



المرضى ذوي الإعاقات

يكون يجب تعديل هدف المعالجة التقويمية عن الحالة المثالية عند المرضى ذوي الإعاقات حيث يجب أن

هة النظر هدف المعالج الوصول إلى نتائج مقبولة جمالياً ووظيفياً ولكن ليس بالضرورة مثالية من وج

التقويمية

 هذا يتطلب أحياناً التعامل ببراغماتية وقدرة على اختيار خطط معالجة غير تقليدية.

مة بدلا من مثلا في حالة إنقاص بروز أمامي كبير يمكن أن نأخذ بعين الاعتبار قلع الأنياب العلوية الدائ

الضواحك الأولى حيث أن ذلك سينقص من زمن المعالجة بشكل كبير

 ينصح بقلع الأسنان من أجل التخلص من الازدحام



القلع في نظام الحاصرات ذاتية الربط

ي كانت كان قلع الأسنان منذ عدة عقود مضت ضرورياً للمحافظة على الاصطفاف السني لأن الأجهزة الت

 ً متوفرة تعد غير راقية نسبيا

بيق آليات تقويمية أما الآن فلم يعد تقنياً القلع ضرورياً إلا في بعض الحالات للمحافظة على الارتصاف أو تط

معينة

نيةلكن قد يكون القلع مطلوباً للوصول إلى توازن وجهي مناسب أو لأسباب مرضية سنية أو حول س

إضافة إلى أن قلع الأسنان لا يحقق بالضرورة ثباتاً مضموناً بعد المعالجة أو التثبيت

 يمكن تحقيق التوسيع الضروري بواسطة قوى الأسلاك القوسية



النتيجة

يوم بين المعالجة التقويمية دون اللجوء إلى القلع هي أكثر شعبية وملاءمة ويتوفر ال
لحاجة أيدينا تقنيات عديدة متطورة تساعدنا على تحقيق ذلك إلا أن ذلك لا يلغي ا

نان إلى القلع في بعض الحالات لكن يجب أن يكون خيار اللجوء إليه و اختيار الأس
حيحةللقلع مدروساً بعناية و قائماً على تشخيص دقيق وسليم وخطة معالجة ص



:القلع الدوري
إن الهدف من القلع الدوري هو إزالة الإزدحام بقلع الانياب 

المؤقتة ومن
واحك ثم قلع الضواحك الاولى قبل بزوغ الأنياب الدائمة والض

الثانية 
ع بحيث تبزغ الانياب الدائمة وحشيا وتغلق مسافة القل

:يطبق القلع الدوري على المرضى ذوي المعايير التالية
لا يوجد لديهم تفاوت قاعدي
لديهم علاقة رحوية من الصنف الاول
لديهم تراكب طبيعي
عندهم عجز كبير في محيط القوس

:يتضمن هذا الإجراء أربع خطوات-
مركزيةقلع للقواطع الجانبية المؤقتة عندما تبزغ القواطع ل-
قلع الانياب المؤقتة عند بزوغ الرباعيات الدائمة-
شهر من سقوطها 12-6قلع الارحاء الاولى المؤقتة قبل -

التلقائي
قلع الضواحك الاولى قبل وقت بزوغ الانياب الدائمة-



المشاركة بين القلع والأجهزة الوظيفية:

قط إن المعالجة الناجحة بتعديل النمو تكون ممكنة ف
عند المرضى الذي لديهم مقدار هام من النمو 

و قبل المتبقي, و يجب أن لا تنجز المعالجة بتعديل النم
.أو خلال طفرة النمو

الباً فالصنف الثاني من سوء الإطباق يمكن أن يصحح غ
-8باستخدام الجهاز الوظيفي أو حزام الرأس في عمر 

سنوات, ويجب أن تستمر المعالجة حتى يكتمل 9
النمو بشكل أساسي بعد المراهقة حيث تكون 

لذين المعالجة بتعديل النمو ضرورية فقط عند المرضى ا
لديهم مشاكل تقود لعيوب هيكلية في الفك, 

فالمرضى الذين لديهم نمو زائد في احد الفكين مع
ع توقع لاستمرارية النمو وتفاقم الحالة مع وجود توق
ن حتى ولو خفيف لحدوث ازدحام يفضل القلع فيه لأ

.القلع ينقص نمو الفك ويبطئ تطوره



ع في عمر كذلك في الحالات التي تميل لزيادة البعد العمودي وتوقع تفاقمه يفضل القل
مي مبكر ومشاركته مع الجهاز الوظيفي, وهذا يفيد في تصحيح الخلل الهيكلي السه

لزائد, من جهة ومن جهة ثانية قلع الأسنان يحرض نمواً أمامياً يقلل من الخلل العمودي ا
ي تؤمن حيث يجري التسجيل لتوجيه بزوغ الأسنان التي تشرع بالبزوغ إلى مواقعها الت

.فيه نمواً طبيعياً متناسقاً مع بقية أجزاء المركب الفكي الوجهي



 في دراسة  من قبلWhifney and Sinchair 1987 فتاة ً لديهم 19صبياً و11تناولت
ان صنف ثاني نموذج أول, صنف ثاني هيكلي تم فيها قلع الأرحاء الثانية الأربعة, ك

أو سنوات وعشر شهور, تم الحاق القلع بتطبيق جهاز البيونير3متوسط فترة المعالجة 
الجهاز السهمي لإرجاع الأرحاء الأولى للوحشي والتي هي مستويات رفع عضة مع 
كل موسعات سهمية لإرجاع الأرحاء نحو الوحشي والسماح للفك السفلي لأن ينمو بش

.طبيعي أو بواسطة تنشيط نمو الفك السفلي بالبيونير حسب منشأ الإصابة



وكانت النتائج التالية:

 تصحيح أمامي خلفي هيكلي بالمعالجة المشاركة.

 نقصان الزاويةSNA.

 زيادة الزاويةSNB.

لوحظ ميل بسيط نحو دوران خلفي للفك السفلي.

ارتفاع الوجه لم يطرأ عليه أي تغيير.

لوية ارتصاف جيد للقواطع العلوية والسفلية حيث كانت الع
أكثر عمودية في الحالات الشاهدة ولم تتأثر القواطع 

.السفلية

 حدوث نقصان في الارتفاع السنخي للأرحاء الأولى مقدار
.مم1

ميل لتحسن البروفيل من المحدب الزائد إلى الطبيعي.



:التثبيت والنكس

يجب أن نأخذ بعين الاعتبار الأمور التالية:

إن الأسنان التي تم تحريكها تميل لأن تعود لمواضعها
عد الأصلية لأنها تتعرض لعدة عوامل مثل العضلات والقوا

.العظمالعظمية والألياف الرباطية بين السنية ومورفولوجية

 بين 1966عامLudwig أن إزالة أسباب سوء الإطباق
ة سوف يمنع النكس وإذا لم نزيل هذا السبب فإن المعالج

ية ستتعرض للنكس, لذلك لا بد من إزالة العوامل الوظيف
بل المسببة لسوء الإطباق منذ بداية المعالجة والتأكد ق

ية إنهاء المعالجة من تصحيح جميع الأوضاع والعادات الوظيف
.الشاذة

 يجب إجراء ما يسمىOver correction بعد تصحيح أي
سوء إطباق على اعتبار توقع حدوث النكس بعد انتهاء 

.المعالجة



 1965يرىGoldstein أن الإطباق الملائم والصحيح هو العامل الفعال في إبقاء
.الأسنان في مواضعها الصحيح

ول يجب أن تعطى النسج المجاورة والعظم الوقت الكافي لإعادة التشكل والبناء ح
ي الأسنان في مواضعها الجديدة ولا سيما الألياف الرباطية و اللثوية, وهذا يعن

.عدم السرعة في إنجاز الحركة السنية والتثبت لفترة طويلة من الزمن

ميل إذا وضعت القواطع السفلية بشكل عمودي تماماً على العظم القاعدي فإنها ت
.لأن تبقى مستمرة بشكل ثابت

كون في إن التصحيح خلال طور النمو الفعال يكون أقل ميلاً للنكس لذلك يجب أن ت
.أبكر عمر ممكن



 لوحظ حدوث النكس في المعالجة عقب التوسيع بدون قلع, 1930وخلال عام
وبعد موت آنجل مباشرة قرر أحد تلاميذه وهو تشارلز تويد أن يعيد المعالجة 
مستخدماً القلع لعدد من المرضى الذين كانوا قد مروا بمرحلة النكس في 

المعالجة حيث قلعت الضواحك الأولى الأربعة كما ورصفت الأسنان وأرجعت, 
ر مما وعقب إعادة المعالجة لاحظ تويد أن الإطباق أصبح مستقراً بشكل أكبر بكثي

كان عليه, 



وفي السنوات الحديثة تضاءل عدد المرضى الذين ,
ين أن لديهم قلع كجزء من المعالجة التقويمية, حيث تب

قلع الضواحك لم يضمن بشكل أكيد استقرار رصف
الأسنان, وفي بعض الحالات كان الازدحام الحاصل 

عقب قلع الضواحك مساوياً في حجمه الازدحام 
.الحادث عقب المعالجة بالتوسيع

 ومؤخراً تبين من خلال دراسة أجريت من قبل
من خلال تسجيلات وقراءة الصورة 1987الكسندر 

حالة عولجت 28السيفالومترية والأمثلة الجبسية ـ 
:صنف ثاني نموذج أول أنه14صنف أول و 14دون قلع 

 ًفي كان الثبات بشكل عام جيد, والنكس كان متوسطا
.حالات التوسيع

تناقص العرض بين النابي في حالات التوسيع.



تناقص انتظام القواطع بشكل نسبي.

زي تحليل بولتون فشل في إظهار أي ارتباط بين العرض الأنسي الوحشي والدهلي
.اللساني وبين عدم انتظام القواطع قبل وبعد المعالجة



 ائد وتقدير  واتباع مبدأ التصحيح الزعموماً يجب اتباع الأمور المذكورة آنفاً لمنع النكس
ع كمية النمو المتبقي والسيطرة عليه عن طريق استمرار تطبيق الأجهزة أو وض

مع ورجهازا للتثبيت إلى ما بعد وثبة النمو أو استخدام الجهاز الوظيفي كالاكتيفات
ر المحافظة على الأكريل بين الأسنان وضرورة الالتزام بارتداءه والانتباه إلى محاو

ا وتأمين القواطع العلوية والسفلية والزاوية بين المحورية, واحترام العضلات وارتكازاته
.لعللتوسيع أو القتشابك حدبي صميمي صحيح واحترام الاستطباب الرئيسي 



83 :المراجع 

• (مروان الموقع. د) تقويم الاسنان والتقويم الفكي

•Graber & Vanarsdall & Vig

•Orthodontics Current Principles And Techniques (fourth Edition) 

2005

•Samir bishara

•(Text book in orthodontics)

•Philippe

• ( Orthodontie des Principes et une technique)     

•Langlade 

• (Diagnostic Orthodontique)

•Proffit

(contemporary Orthodontics) 


