
الأولعلاج الصنف 



(تراكب الاسنان) العلامة التقويمية الأولى
teeth crowding



الاماميةفي منطقة الاسنان  التراكب  -1
أكثر علامة من علامات سوء الإطباق مشاهدة في منطقة الاسنان الامامية-

:أشكالفي منطقة القواطع للتراكب -

الأسنان خلف بعضها البعض بشكل متتابع اصطفاف -1

اصطفاف الأسنان بشكل مائل حول محورها-2

اصطفاف الأسنان بشكل منفتل-3

مختلطة من هذه الإضطراباتشكال أ-4



أشكال التراكب حسب السبب•

م بين حجم الفك وحجالإنسجامعندما يكون السبب عدم : التراكب الاولي-1•
جم الاسنان ذات حجم عريض والعظم القاعدي طبيعي او الاسنان ذات ح)الأسنان 

(قيقيالتراكب الح)او قد تتواجد الحالتين معا . طبيعي و العظم القاعدي صغير

نسلال فقدان الاسنان اللبنية بشكل مبكر و حدوث انتيجة:الثانويالتراكب -2•
ن اتجاه الفراغ الحاصل ينجم عنه نقص في المكان المخصص لبزوغ الاسنا

(تراكب غير حقيقي)الدائمة

عبارة عن زيادة مقدار التراكب في منطقة الأسنان هو:الثالثيالتراكب -3•
.الامامية السفلية قبال نهاية العقد الثاني من العمر

:ولتفسيره هناك عدة آراء و أسباب منها•

بزوغ الرحى الثالثة السفلية-آ•

ل الفك عامل النمو في كلا الفكين مع ملاحظة توقف النمو في الفك العلوي قب-ب•
.السفلي

خة عامل الضغط العضلي خاصة ضغط العضلات المرتكزة على منطقة الشام-ج•
الذقنية

الفيزيولوجيالإنسلال-د•



التراكب حسب شدته و العلاج

التراكب خفيف الدرجة-1•

ة لا نبدا علاج نراكب القواطع إلا بعد اكتمال بزوغ القواطع الاربعة العلوي•
.والسفلية

العلاج•

ف منتظم طريقة السحل على السطوح الانسية للأنياب اللبنية مما يؤمن اصطفا•
للقواطع على القوس السنية

في حالات قليلة نلجا لتطبيق جهاز الموسعة الذي يعطي حل سريع•



:التراكب متوسط الدرجة•

الحل التقويمي إما بطريقة التوسيع او بطريقة القلع•

والفصل بين هاتين الطريقتين يكون بعدة نقاط منها•

حليل ت_تحاليل منطقة الدعم_ تحليل العظم القاعدي)اجراء بعض التحاليل -1•
Bolton........إلخ)

.خداممقدار التراكب و في حال العضة العميقة يكون التوسيع اقرب للإست-2•

دلا من بروفيل المريض في البروفيل المحدب أو المستقيم نلجأ للقلع  ب-3•
.التوسيع

A.M.SCHWARZأكثر الاجهزة شيوعا هي الصفيحة الموسعة ل •



التراكب شديد الدرجة 

يطلق هذا المصطلح على العجز الموجود والذي يتجاوز مقداره عرض سن 
قاطعة

قلع الاسنان هي الطريقة الوحيدة للعلاج



التراكب في منطقة الأنياب
ه أو هو عبارة عن النقص في المكان المخصص لتوضع الناب وبالتالي التوضع الخارجي ل•

اللساني للناب/التوضع الدهليزي

الاسباب•

توافق بزوغ الرباعية الدائمة مع سقوط الناب اللبني  و أخذ الرباعية جزأ من العظم -1•
السنخي المخصص للناب الدائم

.دائمةالفقد المبكر للناب المؤقت و حدوث انسلال أنسي للارحاء المؤقتة و الرحى الأولى ال-2•

تة وبقاؤها نقص طول القوس السنية نتيجة نخور الصنف الثاني التي تصيب الارحاء المؤق-3•
.دون ترميم او عدم ترميمها بشكل صحيح

نقص المكان المخصص لبزوغ الناب ممكن ان يحدث نتيجة الإنسلال الوحشي :1ملاحظة•
ط نحو للقواطع اي من المنطقة الامامية من الفك و الذي يرافقه غالبا انزياح في الخط المتوس

.جهة الإنسلال

.قد يكون سبب التراكب وجود نقص في القواعد العظمية للفك اصلا:2ملاحظة•

نتيجة الإنسلال الحاصل في منطقة الأرحاء قد يحدث تغير في علاقة الارحاء:3ملاحظة•
ع خلفي مما يغير التصنيف مثلا صنف ثاني بالرغم من عدم وجود توض( مفتاح الإطباق)الاولى

(علاقة وحشية غير حقيقية)للفك السفلي 



معالجة تراكب الناب

توسيع المسافة المخصصة للناب:أولا•

ي باستخدام صفيحة إكريلية مزودة بنابض أو موسعة ذات دفع أمامي خلف•
نائي وفي حال التراكب ث. حيث توضع الموسعة اقرب للجانب المراد تنشيطه

(Yة صفيح)الجانب نستخدم لهذا الغرض صفيحة بموسعتين جانبيتين 

تأمين المسافة عن طريق قلع بعض الوحدات السنية:ثانيا•

كون في هذه الحالة يكون التراكب يشمل منطقة الانياب و الاسنان الامامية و ي•
حيث لا يكفي التوسيع و غالبا ما نلجا إلى قلع.من النوع شديد الدرجة

.الضواحك الاولى وتطبيق الاجهزة الثابتة او المتحركة



التراكب في منطقة الاسنان الجانبية

(قلع مبكر..نخر )ينجم عن الإضطرابات الحاصلة في منطقة الدعم •

طلق الحالات الأكثر مشاهدة هي بزوغ الضاحك السفلي بشكل لساني بحيث ي•
.للوضع الناشئ عن هذا البزوغ( التراكب المثلثي)تعبير 



الشكل المشترك

.ويشمل منطقة الاسنان الامامية والجانبية على حد سواء•

.و يعود السبب فيه إلى وجود عجز واضح في العظم القاعدي للفكين•

.اسبةهنا يتم قلع الضواحك الاربعة الأولى و استخدام الاجهزة التقويمية المن•



العلامة الثانية 
تباعد الأسنان

.هي توضع فراغات بين الاسنان الامامية و الجانبية على حد سواء•

م يشير إلى اسنان ذات حجم صغير وفك ذو حجالتباعد الحقيقي مصطلح •
.و هي ظاهرة قليلة المشاهدة.كبير

سفلية و أكثر ما يشاهد سريريا هو وجود التباعد بين الثنايا العلوية و يمكن ال•
ملم(8-1)حيث تتراوح المسافة الفاصلة بين الثنايا (.Diastema)يسمى 

و لتباعد الثنايا أشكال مورفولوجية  حسب ميلا ن المحور الطولي•

التاج نحو الوحشي و ذروة(Diversions)التباعد نحو الوحشي-1•

.الجذر نحو الأنسي•

إذ يتوازى المحور الطولي للثنايا( Parallel)الشكل المتوازي-2•

التاج نحو الأنسي و ذروة الجذر نحو (Konvegens)التباعد نحو الأنسي-3•
.الوحشي



(Diastema)ما هي أسباب ال

ةبزوغ الثنايا العلوية المترافق بالسقوط المبكر للرباعيات اللبني-1•

وجود لجام شفة عرطل ذو ارتكاز عميق و منخفض-2•

العامل الوراثي-3•

الفقدان الولادي للرباعيات -4•

وجود اسنان زائدة على الخط المتوسط-5•

الفقدان المبكر للأسنان اللبنية-6•

استمرار تقدم التهاب النسج الداعمة حول السنية-7•



المعالجة

لا بد من أخذ السبب الكامن وراء حالة سوء الإطباق هذه وإجراء دراسة •
شاملة لحالة المريض

لدائمة إذ انه يحدث في بعض الأحيان تصحيح عفوي بمجرد بزوغ الرباعيات ا•
.أو بعد قطع اللجام أو قلع السن الزائدة على الخط المتوسط

ض من الاجهزة المستخدمة في إغلاق المسافة الصفيحة الإكريلية ذات نواب•
الجر

تأمين عندما تكون المسافة كبيرة يفضل اللجوء إلى الاجهزة الثابتة و ذلك ل•
.وسطحركة جسمية للثنايا اثناء إغلاق المسافة بينها ودفعها نحو الخط المت



النموذج الأول–الصنف الثاني 



:مقدمة 

مستوىعلىوحشيةبعلاقةالثانيالصنفحالاتتتميز•

إلىتتوضعالسفليةالأولىالرحىأنأيالأولىالأرحاء

.العلويةالأولىللرحىبالنسبةالطبيعيموضعهامنالخلف
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:مختلفيننموذجينبينالتمييزيمكنناالأماميةالأسنانوضعيةعلىواعتمادا ً•

زائدبشكلمائلةالعلويةالقواطعفيهتكون:الأولالنموذج•

.الأماميالبروزمقدارفيواضحةزيادةوهناكالشفوينحو

28/10/1445 17



المجتمعاتلدىالثانيالصنفبحالاتالإصابةمعدليزداد•

الدراساتمعظمتشيرحيثالبيضالأميركيينعندوالأوروبية

بينتتراوحالثانيالصنفحالاتنسبةأنإلىالإحصائية

16%24%.

الاتحمنمراتأربعبمعدلحدوثا ًأكثرالأولالنموذجالثانيالصنفحالاتتكونعاموبشكل•
.الثانيالنموذجالثانيالصنف

28/10/1445 18



الجبسيةالأمثلةدراسةوتشير•

لىعيكونالنابيةبينالمسافةعرضأنإلى
.الطبيعيمنأقلالأغلب

28/10/1445 19



لسنيةاالقوسبأنذلكتعليلويمكن•
أماميتوضعذاتتكونالعلوية

لزيادةيؤهبمماطبيعيغير
الجزءعلىالمطبقةالضغوط
لقبمنالسنيةالقوسمنالأمامي

.خاصبشكلالنابيةالعضلات

28/10/1445 20



أوضويبيشكلذاتتكونالسفليةالسنيةالقوس•
.إهليلجي

28/10/1445 21

شاذةفعاليةوجودعندولكن-9•
عوضأنيلاحظالسفليةللشفة

أو ًاعموديأصبحالسفليةالقواطع
.للسانيمائلاً 

علىالازدحاميلاحظوعندئذ•
.السفليةالقواطعمستوى



للأسنانالزائدالبروزبسبب-10

معدليرتفعالعلويةالأمامية

ورضوضبكسورالإصابة

ولذلكالعلويةالأماميةلأسنان

مرضىمنكبيرةنسبةفإن

الأولالنموذجالثانيالصنف

.السريريةالعلامةبهذهيتميزون

28/10/1445 22



:المعالجة •

28/10/1445 23

:مبررات المعالجة -1

:إمكانيات المعالجة المتاحة -2

:إن اختيار نوعية المعالجة-3

:توقيت المعالجة -4



:مبررات المعالجة 

مبررات جمالية . ن الجمالي لتصحيح الوضع الشاذ للشفاه والنسج الرخوة المحيطية وإعادة التواز: 1
.للوجه 

28/10/1445 24



زيادة. ذلكلللرضوضالعلويةالقواطعتعرضاحتمال2
وقائيةصفةالحالاتهذهمثلفيالمعالجةتأخذ

الوظيفيةالناحيةمنالأسنانهذهعلىللمحافظة
.والتجميلية

28/10/1445 25



بعض حالات الصنف الثاني تترافق بعضة مضاعفة أو حالة مؤهبة لنشوء الإ. طباق 3
.اللامركزي التي قد تعرض سلامة المفصل للخطر

28/10/1445 26



:توقيت المعالجة 

يمكنحيثسنتينبحواليالنمووثبةقبلللمعالجةالمثاليالعمر

الشاذةالهيكليةالعلاقاتوتصحيحللفكينالفعالالنمومنالاستفادة

العضليةالشذوذاتوتصحيحملائمبشكلالأسنانبزوغوتوجيه

طبيعيبشكليحدثلاالفمويةالعضلاتنضجأناعتبارعلىالوظيفية

.الجنسيالبلوغفترةقبل

28/10/1445 27



في حال البروز المفرط للقواطع العلوية يجب بدء المعالجة لكن•

:سنوات وذلك لسببين 8–7في عمر 

لتقليل احتمال تعرض هذه الأسنان  للرضوض من جهة . 1

ولتحسين الحالة النفسية للطفل من جهة أخرى . 2.

28/10/1445 28



مستوىعلىالمعالجةتقتصرالدائمالإطباقفترةخلالأما

الأغلبوعلىالثابتةالأجهزةاستخداموتتطلبأسناخهاوالأسنان

لتأسيسالعلويالفكعلىسنيةوحداتقلعالضروريمنيكون

.مقبولةإطباقيةعلاقات

معالتقويميةالمعالجةمشاركةمنبدلاالشديدةالحالاتفي

.سنة18عمربعدهناالمعالجةتوقيتيكونوبالطبعالجراحية

•

28/10/1445 29



:إن اختيار نوعية المعالجة ووسائلها يختلف حسب 

نموذج. .السفليأمالعلويالفكعلىهيهل:ومنشؤهاالإصابة1

عمر. يالثانالصنفلحالاتالناجحةالمعالجةإجراءاتتتطلب:المريض2

الاستفادةتمتكيالنمووثبةقبلبالأصحأوالمختلطالإطباقفترةخلالالبداية

اكتمالبعدنلكالفكيةبينالعلاقةتصحيحوبالتاليالمرتفعةالنمومعدلاتمن

.السنخيالسنيالمركبعلبىالمعالجةأثريقتصرالفكيننمو

نموذج. منعتبرتالسفليللفكخلفيدورانمعالمترافقةفالحالات:النمو3
.الحالاتأصعب

28/10/1445 30



:إمكانيات المعالجة المتاحة 

كبح النمو الأمامي للفك العلوي أو تعديل جهة النمو عبر التأثير بواسطة قوى وظي. فية على 1
.نشاط الدروز المحيطة بالفك العلوي 

جر الفك السفلي نحو الأمام أو تحريض نمو إضافي عبر التأثير على نشاط الغض. روف اللقمي 2
.أو تعديل اتجاه نمو الفك السفلي 

ليتينإرجاع القوس السنية العلوية للخلف أو جر القوس السنية السفلية للأمام أو دمج الآ-3
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2الصنف الثاني نموذج 

Class 2 Division 2 malocclusion



الصنف الثاني النموذج الثاني
Class 2 division 2

ويةًمائلةًوًالثناياًالعلوحشيةًإطباقيةيتميزًبعلاقةً: تعريف

.حنكياًوًمتراكبةًمعًالرباعيات



قامتفصيلا ًكثرأبشكلوVan der Linderبتقسيم

علىبالإعتمادأشكالثلاثةإلىثانينموذجالثانيالصنف

:بهايظهرالتيالسريريةالشدة

النموذجA:ياحنكمائلةالعلويةوالرباعياتالثناياتكون.



 النموذجB:

ت الثنايا العلوية متراجعة  حنكيا و متراكبة مع الرباعيا

.العلوية



  النموذجC:

اكب مع الثنايا و الرباعيات العلوية تكون مائلة حنكيا و هناك تر

.الأنياب



انيالمظاهر السريرية للصنف الثاني نموذج ث

ًوجهًمربعي(ًقصير(ً)brachycephalic)

ًالتحدبالبروفيلًعادةًمستقيمًإلىًمعتدل

.المتراجعةالهيكليًوالقواطعًنقصًالتباينًبسبب

عادةوجهًمستقيمال

ًقصيرةالشفةًالعلويةًدائما

.وتوضعهاًعالي

ًالشفةًالسفليةًثخينةًومترهلةًتغطيًالقواطع

قليلًالعمقالذقنيوالميزابًالشفويًالعلويةً

الختمًالشفويًموجود

:المظاهر خارج الفموية



انيالمظاهر السريرية للصنف الثاني نموذج ث

فليًعلاقةًوحشيةًللأرحاءًتتضمنًعلاقةًوحشيةًللفكًالس

.بالنسبةًللعلوي

لتغطيةميلانًالقواطعًالعلويةًللحنكيًيقللًالبروزًوًيزيدًا

العضةًالعميقةًعادةًتكونًرضية

زيادةًفيًتقعرًقوسًسبي

ًالقوسًالعلويةًعادةًتكونًعلىًشكلًحرفU ًوًتكون

عريضةً

قبةًالحنكًعادةًتكونًعميقة

:المظاهر داخل الفموية



الإجراءات العلاجية

يةًبشكلًتصحيحًالوضعًالمحوريًالشاذًللثناياًالعلويةًوًالأسنانًالأمام

*عامً

ريضًتصحيحًالعضةًالعميقةًبانقاصًالبزوغًالمفرطًللقواطعًوًتح

تطاولًالضواحكًوًالأرحاءً

نًالصنفًتحريكًالأسنانًالجانبيةًالعلويةًنحوًالوحشيًوتأسيسًعلاقةًم

الأولًعلىًمستوىًالأنيابً

لثًالسفليًتحريضًدورانًخلفيًللفكًالسفليًوًزيادةًالبعدًالعموديًللث

تحريضًالنموًالأماميًللفكًالسفليًوًالقوسًالسنيةًالسفلية



مراحل العلاج 

نذًفترةًيجبًأنًتبدأًالمعالجةًللصنفًالثانيًالنموذجًالثانيًم
:الإطباقًالمختلطًويتمًالعلاجًعلىًعدةًمراحلً

سنواتًوًفيهاًتستخدم8ً-7تتمًفيًعمرًمبكرً:ًالمرحلةًالأولى
الأجهزةًالمتحركةًبهدفًتصحيحًالوضعًالمحوريًالشاذ

للثناياًالعلويةً

اياًهذهًالأجهزةًالمتحركةًمزودةًبنوابضًحنكيةًلتحريكًالثن
نحوًالدهليزيًوًرصفًالأسنانًالأماميةًمنًأجلًتحريرً

نحوًالفكًالسفليًمنًالإعاقاتًالتيًتحدًمنًنموهًالطبيعي
الأمامً



ًكماًيمكنًأنًنضيفًفيًهذه
المرحلةًالأوليةًمستوىًرفع
عضةًأماميًخلفًالقواطعً
عميقةًالعلويةًلتصحيحًالعضةًال
منًخلالًتحريضًتطاولً
الأسنانًالخلفيةًوًتحريض
ليًالدورانًالخلفيًللفكًالسف

ًكماًأنًمستوىًرفعًالعضة
فكًيلعبًدورًهامًًفيًالسماحًلل
سببًالسفليًبالنموًنحوًالأمامًب
إزالةًالإعاقاتًالإطباقيةً



ًًمستوىًرفعًالعضةًالأمامي

مم3ً-2هوًثخانةًإكريليةًً

يتوضعًعلىًشكلًحافةًخلف

السطوحًالحنكيةًللأسنانً

الأماميةًالعلوية

وًتكونًذاتًشكلًمستوًتمام ً ا

موازًلسطحًالإطباقًوتتصل

يةًمعًالصفيحةًالقاعديةًالعلو

بحيثًيحر  ً رًويكونًمرتفعا

الأسنانًالخلفيةًمنًالإطباق



نًاستفادةًم*ًمرحلةًماًقبلًوثبةًالنموهيً:المرحلةًالثانية
أمينًمعدلاتًالنموًالمتزايدةًلتصحيحًالعلاقاتًالقاعديةًالشاذةًوًت

فليًويتمًوضعًجيدًللأقواسًالسنيةًوًتحريضًدورانًخلفيًللفكًالس

ذلكًباستخدامًالأجهزةًالوظيفية

ًلتحديدًمرحلةًالنموًالتيًوصلًإليهاًالمريضًهناكًعدةًوسائل:

ًالعمرًالعظمي

ًالعمرًالسني

ًالعمرًالجنسي



للقوسًتحريضًحركةًأنسيةًللقوسًالسنيةًالسفليةًوحركةًوحشية

بينً)السنيةًالعلويةًويتمًذلكًمنًخلالًالشدًالمطاطيًبينًالفكين
(ًًًالأسنانًالأماميةًالعلويةًوالأسنانًالخلفيةًالسفلية



الإنذار:Prognosis

نذارًمعظمًحالاتًالصنفًالثانيًالنموذجًالثانيًتكونًذاتًإ

لاتًمحدودًوخاصةًفيماًيتعلقًبالعضةًالعميقةًولكنًالحا

يدةًتكونًالتيًعولجتًبشكلًمبكرًوًتمًالوصولًفيهاًنتائجًج

موًذاتًإنذارًأفضلًمنًالحالاتًالتيًتعالجًبعدًوثبةًالن

بارًولضمانًثباتًنتائجًالمعالجةًبجبًالأخذًبعينًالإعت
:الأمورالتالية



ًتجنبًقلعًوحداتًسنية

ً(حدالأسنانًالأماميةًحدًل)التصحيحًالزائدًللعضةًالمغلقة

ليةًأقلًالزاويةًبينًالمحاورًالطوليةًللقواطعًالعلويةًوًالسف

(لضمانًعدمًنكسًالعضةًالعميقة)130منً

ًالدفعً–البلعًالطفلي)إزالةًجميعًالفعالياتًالعضليةًالشاذة

(اللسانيًالجانبيً



ًالتثبيت:Retantion

نيًتثبيتًحالاتًالصنفًالثا

مًالنموذجًالثانيًفيجبًأنًيت

ةًلفترةًطويلةًوتستخدمًأجهز

كًًالتثبيتًالمتحركةًعلىًالف

العلويًمزودًبمستوىًرفعً

عضةًأماميًلضمانًعدمًنكسً

العضةًالعميقةً



ًعلىًالفكًالسفليًيفضل

بتًاستخدامًالقوسًاللسانيًالمث

الذيًيمتدًبينًالأنيابً
أوالضواحك





ماًتكونًالقواطعًالعلويةًفيًحالاتًالصنفًالثانيًالنموذجًالثانيًمتر .ًًاجعةًكثيراً عادةً 

للتفكيرًالحديثًالمعتمدًعلىًوضعًالقواطعًبالنسبةًللوجهًفإنًع  ً لاقةًالارحاءًتأتيًوتبعا

.بعدًالميلاًنًالخلفيًللقواطع

متجهةًلوضعًأ  ً قربًللًأثناءًرصفًالقوسًًالسنيةًستتحركًالقواطعًالعلويةًأنسيا
PIP لنموًوتتحولًالحالةًإلىًصنفًثانيًنموذجًاولًعندًمعالجةًالمراهقينًفيًسنًا.

ونقومًًبقياسً.انًنستطيعًتحقيقًالحركةًالأنسيةًالمطلوبةًللقواطعًالعلويةًبتحريكًالأسن
وعندهاً.فيًالصورةًالسيفالومتريةSNAوضعًالقاعدةًالعظميةًللفكًالعلويًباستخدامً

للقواطعًنرىًفيماًإذاًكانتًالحركةًالأنسيةًستساعدًبتحسينًالوضعًالأماميًالخلفي
العلوية



:تينًمنًالناحيةًالعمليةًيمكنًبدءًمعالجةًحالةًالصنفًالثانيًنموذجًثانيًبطريق

دونًوضعًجهازًتقويميًعلىًالأسنانًالسفلي. معالجةًالقوسًالسنيةًأولاً  أوًقدً)ة1

أنًنضعًمضلعًيمكنستيلوبعدًالوصولًإلىًسلكً(ًنكتفيًبأطواقًعلىًالأرحاءً

.الجهازًالسفليًونبدأًبتسويةًالأسنانًالسفليةً

يمكنًوضعًجهازًتقويميًثابتًعلىًكلاًالفكينًمعًوضعًصفيحةًرفعًع. ضة2ً

ارًوذلكًلتحريرًالإطباقًومنعًانكس.اشهرخلالًالأشهرًالأولىًلعدةًاكريلية

فيحةًرفعًوعندماًنصلًإلىًتسويةًالقوسًالعلويةًتصبحًص.الحاصراتًالسفليةً
ونقومًبإلغائهاًبعدً  ً .حققتًالمهمةانالعضةًأقلًانطباقا



سلًيمكنًتحقيقًتسويةًورصفًالقوسًالعلويةًمنًخلالًتسل

.ًدةً تكونًالأقواسًالأولىًمجدولةًعا.نظاميًللأقواسًالسلكيةً

نحتاجًدرجةًاماميةًلتجنبًالقوىًالزائدةًعلىًالقواطعولاننا

ناءًالعلويةًعندًبدايةًالمعالجةً،ًيزيدًطولًالقوسًالعلويةًأث

مم1ًالأشهرًالأولىًوتكونًقفلًالسلكًوحشيًأنبوبًالرحىًب
.لتسمحًبهذاًالازدياد



ثناءًعمليةًفيًالمراحلًالمبكرةًمنًالمعالجةًيحصلًالقليلًمنًالانغراسًللقواطعًالعلويةًأ

لعلاجًالرصفًوالتسويةًوبالتدريجًنضعًأسلاكًاقوىًثمًوفيًالمراحلًالمتأخرةًمنًا

إماًبحنيًالسلكًا لقوسيًأوًومعًاستخدامًالأسلاكًالمضلعةًيمكنًانًنغرزًالقواطعًقليلاً 
 ً واطعًويمكنًغرزًالق.باستخدامًحزامًالرأسًذيًالخطافًأوًباستخدامًالطريقتينًمعا

مًعلىًالسلكًتربطًالخطافاتًبخطافاتًخاصةًتلح.العلويةًحتىًنصلًلعلاقةًشفويةًجيدةً

قوسًسبيًوتتعززًهذهًالقوىًإذاًكانًللقوسًالسلكيةًالعلويةًانحناءًمع.الستيلًالمضلعً
مم2-3
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علاج الصنف الثالث •



تراجع فك علوي

تقدم فك سفلي

صنف ثالث وظيفي

تراجع أو تقدم سني

دةاجتماع ما تقدم بدرجات مختلفة من الش

م يمكن تقسي

مكونات 

ث الصنف الثال

إلى

55



أسباب الصنف الثالث

وراثية

عرقية

بيئية

56



الأسبابًالوظيفية

التنفسًالفموي•

عادةًدفعًالفكًالسفليًللأمام•

وجودًإطباقًمجبرًسيماًعلىًالأنيابًالمؤقتة•

بعضًالآفاتًالتيًتصيبًالمفصلًالفكيًالصدغي•

كمصًالإصبعًالمعكوسبعضًالعاداتًالفمويةًالسيئة•

البيئية-ث أسباب الصنف الثال
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وجود الاسنان الأمامية السفلية بعضة معكوسة

:نقسمها حسب السبب إلى•

العضة المعكوسة الامامية القسرية-1•

فرط النمو السهمي للفك السفلي-2•

نقص النمو السهمي للفك العلوي-3•



العضة المعكوسة الأمامية القسرية

اول في الفك السفلي بوضع قسري نحو الامام و الذي غالبا ما يكون سببه تط•
ولى و بالنسبة لعلاقة الارحاء الا. الاسنان الأمامية و خاصة الأنياب اللبنية

.نسيتكون من الصنف الاول إلا أنه قد يشاهد أحيانا توضعها قليلا باتجاه الأ

ى تشخيص هذه الحالة ممكن قط في فم المريض مباشرة و ذلك للتعرف عل•
.الإندفاع القسري للفك السفلي عند إغلاق الفم 

لى عندما يطلب من المريض وضع الاسنان الأمامية بعلاقة حد لحد فهذا يدل ع•
.إنذار جيد للمعالجة



العضة المعكوسة الأمامية القسرية

المعالجة•

سنان ينصح بتطبيق المعالجة بوقت مبكر ما أمكن وهو ضروري في مرحلة الا•
اللبنية

حقيق و يكتفى أحيانا بإجراء سحل على الأنياب المتطاولة و على جلسات لت•
.الشفاء المطلوب

ان إن تطبيق حزام الذقن لفترات طويلة خلال اليوم ضروري في أغلب الأحي•
.إذأنه يؤثر بطريقة منع الطفل من دفع الفك نحو الامام

عميقة في الحالات التي ترافق فيها العضة المعكوسة الأمامية القسرية عضة•
لاجهزة فإن السحل لا يكفي هنا لوحده بل لا بد من اللجوء إلى استخدام بعض ا

.، او تعديلاتهHAUPL،ANDRESENالتقويمية كجهاز 

ء إلى يفضل اللجونقص في نمو الفك العلوي في الحالات التي تترافق مع •
IIIجهاز فرانكل 



فرط النمو السهمي للفك السفلي

و Mandibular Prognathismو يطلق عليه أحيانا تعبير البروز الحقيقي أو الوراثي •
.اناالمعترض أحيالإتجاهالسهمي و في الإتجاههو يعني زيادة نمو الفك السفلي في 

لمؤقتة يشاهد هذا النوع من الإضطراب في مرحلة الاسنان ا.و يقابله تصنيف أنجل الثالث•
.و تكتمل صورة هذا النوع من سوء الإطباق بشكل واضح في نهاية المرحلة الدائمة

ومن العلامات المميزة لهذا النوع من سوء الإطباق•

مسافات واضحة بين الارحاء اللبنية-1•

(شعاعيا)وجود مسافات كبيرة بين براعم الضواحك و الأرحاء -2•

الأمامي الخلفي و المعترض بالإتجاهينزيادة حجم الفك السفلي -3•

.عدم إمكانية وضع الاسنان حد لحد عندما يطلب من المريض ذلك-4•

عضة أنسية بين الارحاء-5•

.ك العلويبزوغ الاسنان وتبديلها الفيزيولوجي أسرع في الفك السفلي مقارنة مع الف-6•

لياما على البروفيل نلاحظ بروز الذقن الواضح نحو الامام وانفراج زاوية الفك السف•

فلي من توضع الشفة السفلية أكثر إلى الامام من الشفة العلوية وزيادة طول القسم السو
الوجه فيما لو رافقت هذه العلامة عضة مفتوحة أمامية



69



70



71



72



73



74



75



76



77



78



79



80

(Berson1991,1986,1968)
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يأهمًالعملياتًعلىًالفكًالسفل
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