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 تصانيف سوء الاطباق 

 

 : �عر�ف الإطباق

 �� اللغة: هو الإغلاق  •

�� طب الأسنان: �عرف بأنھ العلاقة الساكنة لتماس الأسنان مع �عضها (الفك�ن منطبقان بدون   •

 الفك�ن بوضعية الإغلاق من جهة. حركة) أي العلاقة ب�ن  

 عنھ. 
ً
 وعندما يتحرك الفك السف�� من جهة أخرى, حيث أن الفك العلوي ثابت بينما السف�� يتحرك �عيدا

 : أنواع الأطباق

إطباق ساكن وهو ُ�ع�ى بالفك�ن عندما ي�ونان بوضعية الإغلاق والأسنان متماسة مع �عضها. أو تماس   -١

 �ن المتقابل�ن عندما ت�ون بحالة الإغلاق.الأسنان ب�ن القوس�ن السن

إطباق حر�ي: هو الإطباق الذي يدرس التماس ال�حظي الذي يحدث ب�ن الأسنان �� ا�حر�ات ا�ختلفة للفك   -٢

 السف�� (حر�ات تقدمية وجانبية).

 تماس الأسنان ب�ن القوس�ن السن�ن المتقابل�ن أثناء حر�ات الفك السف�� ا�ختلفة. 

 المصط�حات �عض  

 ما �ستخدم مصط�حان  •
ً
 غالبا

  Anomalieشذوذ 

  Deformetionو�شوه

�ش�� بأن المصط�ح الأول هو أشمل، حيث أن �ل شذوذ عن المقياس والمعيار لا يمكن أن �سبب   •

 بالتأكيد، ولكن �ل �شوه هو بالتأكيد شذوذ.
ً
 �شوها

 �� ح�ن أن التغ��ات  كما تجدر الإشارة بأن �سمية سوء الإطباق �� ش�لھ  •
ً
المر��ي �عت�� �شوها

 المورفولوجية عن المعاي�� القياسية شذوذات. 
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 بالنسبة للمركب الوج�ي �� ثلاثة اتجاهات متعامدة: السنية والفك�ن  دراسة الأقواس و�جب أن تتم •

  المستوى ا�جب�ي(العمودي)  )١

 (مستوى الالتحام المتوسط)  مستوى سه�ي )٢

 أفقي عر��ي ) مستوى ٣

  

 

 : تصنيف سوء الإطباق -٢

إن التصنيف هو نظام لوضع ا�حالات ذات الظواهر السر�ر�ة �� مجموعات لتسهيل تداولها �� ا�جال�ن  

العل�ي والعم��، وهو تحليل لهذه ا�جموعات لمعرفة المتغ��ات الأساسية ال�ي تحدد �ل مجموعة، فهو  

 ا�خطة العلاجية المناسبة.�ساعد �� ��خيص سوء الإطباق ووضع 

بما أن الظواهر السر�ر�ة ل�ل مجموعة تختلف عن الأخرى فالأسس العلاجية ل�ل مجموعة تختلف عن  

 الأخرى.

 كما أن الأسباب ال�ي أدت لظهور سوء الإطباق تختلف عن ا�جموعة الأخرى. 

ات الطبية والعملية فهو  تجدر الإشارة هنا أن علم التصنيف �� تقو�م الأسنان لا يختلف عن المعا�ج 

�عكس بالتأكيد مستوى من المعرفة، لذلك فهو يتغ�� مع تطور العلم وهذا هو الدافع المستمر لظهور  

 تصانيف جديدة.

 نود القول بأن تصنيف سوء الإطباق �عت�� ا�خطوة الأو�� نحو ��خيص سوء الإطباق. 
ً
 أخ��ا
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 :تصنيف إنجل

 
 مم •

ً
 وعاما

ً
، كما يملك القدر الكب�� من  �عت�� تصنيف إنجل �سيطا

ً
 كب��ا

ً
 عالميا

ً
ا جعلھ يلقى انتشارا

 الأهمية فهو يتجھ نحو ا�خط العام للتوجھ العلا��، و�� �عض الأحيان يضع النقاط ع�� ا�حروف.

كما يجب التذك�� بأنھ ليس ع�� التصنيف فقط أن يب�ي �ل ��يء فهو ا�خطوة الأو�� �� خطوات  

 توضع الإصابة وأسباب سوء الإطباق.الت�خيص التقو��ي ومعرفة 

 اعتمد إنجل �� تصنيفھ ع�� اف��اض أسا��ي وهو ((ثبات الر�� الأو�� العلو�ة الدائمة)). •

الدائمة مع العلو�ة �� الاتجاه الأمامي ا�خلفي (السه�ي) وصف  ةو�ناء ع�� علاقة الر�� الأو�� السفلي

 إنجل ثلاث حالات لسوء الإطباق:

 ، صنف ثالث. صنف أول، صنف ثا�ي

 

    

 

•   �� 
ً
اعتماد إنجل ع�� علاقة الأرحاء الأو�� فيھ الكث�� من ا�حكمة ف�ي أول الأسنان الدائمة بزوغا

ا�حفرة الفمو�ة ف�ي (مفتاح الإطباق) كما يقول، و�ناء ع�� ش�ل علاق��ما تت�ون العلاقات الإطباقية  

مات عن حالة الإطباق أك��  ب�ن الأقواس السنية الدائمة، إذ أن الأرحاء الأو�� الدائمة تزودنا بالمعلو 

من أي سن آخر أو من أي نقطة �شر�حية أخرى فعلاق��ما تخدم كقاعدة علمية دقيقة تمكننا من  

 تحليل سوء الإطباق. 
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 : الصنف الأول من سوء الإطباق ونماذجھ 

عندما ت�ون الأرحاء الأو�� الدائمة �� مواضعها ال�حيحة والأقواس السنية تنطبق إ�� وضع الإطباق   •

المركزي ضمن المستوى السه�ي دون أي انحراف، فإن ا�حدبة الأ�سية الدهل��ية للر�� الأو�� الدائمة  

أن ا�حدبة الأ�سية    العلو�ة تطبق �� الم��اب الأ���ي الدهل��ي للر�� الأو�� الدائمة السفلية، كما

ا�حنكية العلو�ة تقع �� الوهدة المركز�ة السفلية، وهذه الأرحاء قد ت�ون ع�� درجة مختلفة �� علاق��ا 

 من حيث التغطية وال��وز، والازدحام والارتصاف الشاذ. 

 

و�التا��  المظاهر السر�ر�ة، طبعا ضمن الصنف الأول سوف نلاحظ الكث�� من الشذوذات الإطباقية ا�ختلفة ��

 الأسباب وخطط العلاج. 

 - Dewey لذلك لا بد من إضافة و�عديل �سمح ب��تيب حالات الصنف الأول �� نماذج، و�عت�� إضافات

Anderson :��أفضل محاولة، إذ تم طرح خمسة نماذج لسوء الإطباق من الصنف الأول و 
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 : النموذج الأول 

 شدة الازدحام ت�ون مختلفة من حالة   •
ً
ت�ون القواطع العلو�ة أو السفلية مزدحمة أو منفتلة (طبعا

 لأخرى)

الازدحام قد �شمل الأنياب إذ لا تجد الم�ان ال�ا�� لارتصافها ال�حيح، ويش�� المظهر السر�ري إ��  

 لوراثة.صغر حجم العظم القاعدي بالنسبة �حجوم الأسنان ويعزى السبب الأول لذلك ا

 

 

 : النموذج الثا�ي

 ما ت�ون  
ً
يتوضع سوء الإطباق �� منطقة القواطع و�بدو �ش�ل فراغات ب�ن القواطع العلو�ة والسفلية، وغالبا

 القواطع مائلة نحو الدهل��ي. 

 يحدث هذا النموذج �سبب �عض العادات السيئة مثل مص الأصبع أو الدفع اللسا�ي 
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 : النموذج الثالث

 ما ي��افق   •
ً
إذ ي�ون أحد الأسنان الأمامية بوضعية مع�وسة (القواطع أو الأنياب) أو عدة أسنان، غالبا

هذا النموذج بانحراف ممر إغلاق الفك السف�� �سبب الإعاقة الإطباقية ال�ي تتمثل بالسن ذو  

المركزي   الوضع الشاذ مما قد �شوش علاقة الأرحاء الأو�� و�نشأ عن ذلك حالة �س�ى بالإطباق

 الاعتيادي، 

، وتصور علاقة الأرحاء 
ً
 دقيقا

ً
 سر�ر�ا

ً
لذلك فإن تصنيف سوء الإطباق من هذا النوع يتطلب فحصا

الأو�� الدائمة بدون الانحراف، كما قد ت�ون عدة أسنان أمامية بوضعية مع�وسة مما �سبب انزلاق  

لإطباق المركزي، وتنشأ حالة إطباق  الفك السف�� نحو الأمام أثناء الانتقال من وضعية الراحة إ�� ا

، قد تبدو �� هذه ا�حالة علاقة الأرحاء الأو�� الدائمة غ�� سليمة (صنف ثالث  
ً
مركزي اعيتادية أيضا

 الدراسة الدقيقة لممر إغلاق الفك السف�� �ساعدنا �� وضع التصنيف السليم. 
ً
 �اذب)، أيضا

 

 

 :النموذج الرا�ع

 أك�� �عضة مع�وسة (الضواحك/الأرحاء)يتم�� بوجود سن خلفي أو  •

 قد ت��افق هذه ا�حالة بانحراف الفك السف�� نحو اليم�ن أو اليسار. 
ً
 أيضا
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 : النموذج ا�خامس

�سبب الفقدان المبكر للأرحاء المؤقتة قد تنسل الأرحاء الأو�� الدائمة نحو الأ���ي مما يؤدي لاختلال   •

إ�� تصنيف �حيح يجب إعادة الر�� الأو�� الدائمة المنسلة علاقة الأرحاء الأو�� الدائمة، وح�ى نصل  

 وتصور ا�حالة.
ً
 لوضعها ال�حيح نظر�ا

من أهم المظاهر السر�ر�ة المرافقة لهذا النموذج هو ازدحام الأسنان ا�خلفية �سبب فقدان المسافة   •

 ال�افية ل��وغ الضواحك والأنياب

 ما نلاحظ بزوغ دهل��ي للأنياب العلو 
ً
�ة، أو انحصار و�زوغ لسا�ي للضواحك االثانية  إذ غالبا

 السفلية �سبب ضيق المسافة الناتج عن الا�سلال الأ���ي للر�� الأو�� الدائمة.

 

 الصنف الثا�ي من سوء الإطباق ونماذجھ 

 بالإطباق الوح��ي حيث تطبق القوس السفلية للوح��ي.  •
ً
 ويعرف أيضا

عند النظر لعلاقة الأرحاء الأو�� الدائمة نلاحظ أن رأس ا�حدبة الأ�سية الدهل��ية للر�� الأو��  •

 العلو�ة إ�� الأمام بالنسبة للم��اب الأ���ي الدهل��ي للر�� الأو�� السفلية. 
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 هناك نموذجان للصنف الثا�ي: 

 : النموذج الأول 

 ملم).١٥ه ا�حالة ز�ادة مقدار ال��وز إذ يصل ح�ى (يتم�� ب��وز دهل��ي للقواطع العلو�ة و�لاحظ �� هذ •

 ز�ادة �� تحدب قوس س�ي، وغياب التماس    •
ً
وهناك اختلال وا�ح �� التشابك ا�حد�ي الأعظ�ي فغالبا

مع الأسنان الأمامية، وغياب الدليل القاطع، مما يؤدي �جموعة من التداخلات الإطباقية �� ا�حر�ات 

 الأمامية. 

 نقصان ��  •
ً
 البعد العمودي للوجھ وعضات عميقة أو مغلقة.أيضا

 دوران ل�خلف ع�� مستوى اللقم يؤدي لرضوض ع�� مستوى المفصل. •
ً
  أيضا

 ع�� مستوى الأسنان الأمامية  •

 نلاحظ عدد غ�� قليل من الرضوض الإطباقية �سبب عدم وجود فعالية عضلية ف��يولوجية.

ة ب�ن القواطع العلو�ة والسفلية مما يؤدي لرضها،  �� حالة ال��وز الزائد سوف تتوضع الشفة السفلي •

وز�ادة دفع القواطع العلو�ة نحو الدهل��ي، والقواطع السفلية نحو اللسا�ي، و�غ��ات �� الن�ج  

 الداعمة 
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 : النموذج الثا�ي

 و�تم�� بميلان حن�ي للقواطع العلو�ة والثنايا خاصة.  •

الأمامية لكن السطوح ا�حنكية إما عمودية أو مائلة نحو  إذن هناك تماس ع�� مستوى الأسنان   •

ا�حن�ي وهذا الوضع ا�حن�ي للأسنان الأمامية العلو�ة يج�� الفك السف�� لي�ون بوضعية خلفية مما  

 يؤدي لرضوض وجهود ع�� المفصل.

      

 الصنف الثالث من سوء الإطباق ونماذجھ 

 السنية السفلية إ�� الأ���ي من القوس العلو�ة.ويعرف بالإطباق الأ���ي حيث تطبق القوس  •

عند النظر لعلاقة الأرحاء الأو��: نلاحظ أن رأس ا�حدبة الأ�سية الدهل��ية للر�� الأو�� العلو�ة يقع  •

 إ�� ا�خلف بالنسبة للم��اب الأ���ي الدهل��ي للر�� الأو�� السفلية .

 ما ي��افق الصنف الثالث �عضة مع�وسة   •
ً
 . أمامية و�روز سل�يغالبا
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ت�ون علاقة الأنياب ع�� الش�ل التا�� إذ يمس السطح ا�حن�ي للناب العلوي السطح الدهل��ي   •

 للضاحك الأول السف�� أو قد يقع �� الفرجة الإطباقية الدهل��ية للضاحكت�ن السفليت�ن. 

 

 و�حدث سوء الإطباق حسب أنجل بالميليم��ات أو بمقدار حدبة أو نصف حدبة .  •

 

يمكن أن ت��افق مع نقصان �� البعد العمودي للوجھ (عضة عميقة) مما يؤدي لأن تتعرض الأسنان  

الأمامية �جهود أك�� خاصة �� حال فقد الأسنان ا�خلفية مما يؤدي لتباعدها نحو الدهل��ي وانفراج  

 المسافات ب�ن السنية.  

 

 المآخذ ع�� تصنيف إنجل لسوء الإطباق  

بأن الأرحاء   L. Cophalometricبينت الدراسات ا�حديثة القياسية للصور ا�جانبية ل�جمجمة  -١

الأو�� الدائمة ثابتة �� حالة الإطباق السوي فقط، ف�ي �غ�� موضعها �� حالة سوء الإطباق.  

تمت مقارنة وضعية الأرحاء الأو�� العلو�ة الدائمة بالنسبة للقوس العذار�ة. إن ذلك يب�ن عدم  

�حة المبدأ الأسا��ي الذي ب�ى عليھ إنجل تصنيفھ وهو ثبات الأرحاء العلو�ة الدائمة، غ�� أن  

 لعدم  
ً
 �افيا

ً
 انتشار هذا التصنيف.   ذلك لم يكن م��را

�عت�� تصنيف إنجل تصنيف مورفولو�� عر��ي فهو يصف ش�ل علاقة الأقواس السنية ��   -٢

و�� الدائمة، و�ذلك فهو لا �ساعد ع�� كشف  الاتجاه السه�ي بناء ع�� ش�ل علاقة الأرحاء الأ 

 أسباب سوء الإطباق ولا يأخذها �ع�ن الاعتبار. 
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)) سنة حيث قد ت�ون �علاقة حد �حد  ١٢قد لا تأخذ الأرحاء الأو�� وضعها ال��ائي إلا �� سن الـ ((  -٣

(حدبة �حدبة) قبل ذلك وتت�حح �عد استبدال الأرحاء المؤقتة وحدوث ظاهرة الا�سلال الأ���ي  

 المتأخر. 

 يجب  �عكس تصنيف إنجل سوء الإطباق �� اتجاه واحد فقط، ولكن المركب الوج�ي فراغ   -٤
ً
يا

دراستھ �� ثلاثة اتجاهات متعامدة و�� السه�ي والعمودي والعر��ي (الأفقي) وتحديد شذوذات  

 الإطباق �� هذه الاتجاهات الثلاثة.

 لا �ساعد هذا التصنيف �� دراسة سوء الإطباق �� مرحلة الإطباق المؤقت.   -٥

 ملاحظات 

��منا �أطباء تقو�م بالنسبة للعلاقات السنية هو  من وجهة نظر تقو�مية ومن ناحية وظيفية فأك�� ما  

علاقة الأنياب الدائمة العلو�ة بالسفلية، حيث أن تحقيق علاقة من الصنف الأول بالنسبة للأنياب 

 هو الهدف المنشود من المعا�جة التقو�مية حيث أن هذه العلاقة تؤمن لنا: 

يح يؤمن لنا دعم لصواري الفم، وجذره  الناحية ا�جمالية المطلو�ة: حيث أن توضع الناب ال�ح -١

 العر�ض �ش�ل ا�حدبة النابية ال�ي �ساهم �� دعم الشفة العلو�ة. 

 تأم�ن القيادة النابية أثناء مختلف ا�حر�ات الوظيفية.  -٢

 

 وفيما ي�� ذكر لتصنيف علاقة الأنياب: 

 صنف أول أنياب (أو علاقة حيادية): 

 رجة السنية ب�ن الناب السف�� والضاحك الأول. عندما تقع ذروة الناب العلو�ة �� الف

 صنف ثا�ي أنياب (أو علاقة وحشية):

 بمقدار نصف حدبة أو أك�� بالنسبة للناب العلوي،  
ً
عندما تقع ذروة الناب السف�� إ�� الوح��ي قليلا

إذ ت�ون علاقة الأنياب حدبة �حدبة أو تطبق ذروة الناب السف�� �� المسافة ب�ن الناب العلوي  

 الضاحك الأول. و 

 صنف ثالث أنياب (أو علاقة أ�سية):

 بمقدار نصف حدبة أو أك�� بالنسبة للناب العلوي،  
ً
عندما تقع ذروة الناب السف�� إ�� الأ���ي قليلا

بحيث تقابل ذروة الناب العلوي حدبة الضاحك الأو�� السف�� أو قد تقع �� الفرجة ب�ن الضواحك  

 السفلية. 
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 إذ يجب أن ينت�ي العلاج التقو��ي مهما �ان صنف سوء  •
ً
إن لهذا التصنيف قيمة علاجية هامة جدا

الإطباق �علاقة صنف أول أنياب، ولذلك أهمية ف��يولوجية كب��ة �ساعد �� تحقيق ا�حر�ات  

 ا�جانبية للفك السف�� دون إعاقات إطباقية. 

(صنف ثا�ي)، والنصف الآخر �علاقة أ�سية  قد ت�ون نصف القوس السنية السفلية �علاقة وحشية  •

 (صنف ثالث).

 ما نصادف ذلك �� حالات انحراف الفك السف�� الهي�لية الناتجة عن الرضوض المسببة لسوء 
ً
غالبا

نمو أحد طر�� الفك السف��، و�التا�� انحرافھ وعدم تناظر الوجھ، ويعمد البعض إ�� �سمية ذلك  

ك عندما نلاحظ مثل هذه العلاقات يجب ذكر ذلك ووصف  بالصنف الرا�ع لسوء الإطباق، لذل

 علاقة الأرحاء الأو�� الدائمة �� �ل طرف ع�� حده. 

 كما يجب التذك�� أنھ قبل وضع التصنيف ال��ائي يجب التأكد من: •

 ـ عدم انحراف الفك السف�� الوظيفي �سبب الإعاقات الإطباقية أو انزلاقھ نحو الأمام.١ •

 لأرحاء الأو�� الدائمة، ثم وضع التصنيف ال�حيح. ـ عدم ا�سلال إحدى ا٢ •
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 التصنيف الفرا�� لسوء الإطباق  

 
أنھ درس علاقة الأقواس السنية (الإطباق) �� اتجاه واحد    Angleتب�ن أن أهم ناقصة �� تصنيف   •

 Paul Simon فقط (الاتجاه السه�ي) �� ح�ن أن المركب الوج�ي مركب فرا��، قدمت اق��احات 

 الفضل الكب�� �� هذا ا�جال، إذ قام بدراسة الأمثلة ا�جبسية بالنسبة لثلاثة مستو�ات متعامدة:

 ) Frankfort Hrizontal Planeأفقي (عر�ىي) مستوى فرانكفورت ( -١

و�� النقطة   Porionوهو مستوى يمر من ا�حافة السفلية ل�حجاج الأ�سر والنقطت�ن الأذنيت�ن 

 المتوسطة ع�� ا�جهة العلو�ة لفوهة السمع الظاهرة. 

 ) Saggital Planeـ مستوى سه�ي (  -٢
للوجھ، أو ع�� الدرز المتوسط وهو مستوى عمودي ع�� المستوى السابق و�مر ع�� ا�خط المتوسط  

 ل�حنك. 

  )Orbital Planeالمستوى ا�حجا�� (العمودي) ( -۳

 وھو عمودي على المستویین السابقین. 

 بناء على ذلك یمكن تصنیف الشذوذات المورفولوجیة للإطباق فراغیاً بالشكل التالي: 

 )) سوء الإطباق �� الاتجاه السه�ي: و��:١

I حیادي). ) صنف أول (إطباق 

II .(إطباق وحشي) صنف ثاني ( 

III .(إطباق أنسي) صنف ثالث ( 
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وقد شرح سابقاً (تصنیف إنجل)، وتقدر شدة سوء الإطباق في ھذا الاتجاه بالمیلیمترات أو  
بمقدار حدبة أو نصف حدبة إلخ... وذلك في كل طرف على حدا، مثلاً صنف ثاني (إطباق  

 أو حدبة كاملة.  / مم نصف حدبة ٥وحشي) بمقدار / 

یجب تحدید مقدار البروز أیضاً لدى دراسة سوء الإطباق في الاتجاه السھمي أو بعبارة   •
أخرى مقدار المسافة السھمیة بین الحدود القاطعة العلویة والسطوح الدھلیزیة للقواطع  

 السفلیة 
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 و��:  سوء الإطباق �� الاتجاه العمودي

 

 التغطية وتد�� بالعضة أو الإطباق العميق: ز�ادة مقدار    )۱

 
 عضة عميقة  

ً
تقدر شدة ا�حالة بالميليم��ات أو بمقدار �سبة طول تيجان القواطع السفلية، مثلا

 تيجان القواطع السفلية.  ٣/٤أو   ٢/٣/ مم أو بمقدار ٦بمقدار /

قد يزداد مقدار التغطية بحيث تطبق ا�حدود القاطعة للثنايا والر�اعيات السفلية ع�� الن�ج  

الرضية، إذ تقوم القواطع   ا�خاطية لقبة ا�حنك، يد�� ذلك بالعضة المغلقة أو العضة العميقة  

 السفلية برض الن�ج ا�خاطية لقبة ا�حنك. 
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 الأمامي أو ا�خلفي من الأقواس السنية:)العضة المفتوحة �� القطاع  ٢
القاطعة للأسنان الأمامية أو ب�ن     و�� �ع�� عن ا�حالة ال�ي يتواجد ف��ا فراغ عمودي ب�ن ا�حدود 

 السطوح الإطباقية للأسنان ا�خلفية. 

 

يجب تحديد م�ان توضع العضة المفتوحة �� منطقة الأقواس السنية وذلك بتحديد الأسنان الواقعة 

 حالة عضة مفتوحة متناظرة أو غ�� متناظرة أو أحادية ا�جانب أو ثنائية ضم��ا
ً
، نصادف سر�ر�ا

 ا�جانب، يجب تحديد مقدار الفراغ العمودي ب�ن السطوح الإطباقية للأسنان بالميليم��ات.
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 سوء الإطباق �� الاتجاه العر�ىي: و��: 

 
 أحادية ا�جانب أو ثنائية ا�جانبخلفية    )عضة معكوسة  ١
 

 تطبق �� هذه ا�حالة الأرحاء والضواحك العلو�ة بوضعية مع�وسة

 
ً
إذ تقع ا�حدبات الدهل��ية لهذه الأسنان �� وسط السطوح للأرحاء والضواحك السفلية وتد�� أيضا

 (عضة مع�وسة دهل��ية). 
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 )عضة قاصة أو (عضة معكوسة لسانية)٢

 
حنكية للأرحاء والضواحك العلو�ة السطوح الدهل��ية للأرحاء والضواحك  إذ تمس السطوح ا�

 السفلية ويغيب بذلك التشابك ا�حد�ي

 ما �شاهد �� حالات  
ً
�� منطقة      Angleالصنف الثا�ي النموذج الثا�ي من سوء الإطباق  و�� غالبا

.
ً
 والضواحك العلو�ة دهل��يا

ً
 الضواحك إذ تميل الضواحك السفلية لسانيا

 
 

 
 



  

20                                                                                            
 

 
 )انحراف ا�خط المتوسط ۳

كما �علم ينطبق ا�خط المتوسط للقوس السنية العلو�ة ع�� ا�خط المتوسط للقوس السنية  

 السفلية و�قع ا�خط ضمن المستوى السه�ي للوجھ �� حالة الإطباق السوي 

 �عدم انطباق ا�خط المار ب�ن الثنايا     يصاب ا�خط
ً
المتوسط هذا بالانحراف، و�بدو ذلك سر�ر�ا

 العلو�ة مع ا�خط المار ب�ن الثنايا السفلية. 

 

 لانحراف ا�خط المتوسط هذا ثلاثة نماذج:

 :ـ انحراف خط متوسط س�ي ١

 و�نشأ �سبب ا�سلال القواطع نحو اليم�ن أو اليسار 

 السنية العلو�ة أو السفلية. وقد يصيب القوس  

 : وظيفي ـ انحراف خط متوسط   ٢

و�نشأ �سبب انحراف الفك السف�� نحو اليم�ن أو اليسار لدى انتقالھ من وضعية الراحة إ�� وضع  

 عاقات الإطباقية. �سبب �عض الإ  الإطباق المركزي 

 ينشأ عن ذلك كما �علم حالة إطباق مركزي اعتيادية. 

 : سط هيك��خط متو   ـ انحراف   ٣

 نتاناتو�نشأ �سبب أذية مناطق النمو �� أحد أجزاء الفك السف�� الناتج عن رضوض الوجھ أو الإ 

ال�ي قد تصيب الأذن الوسطى وتنتقل إ�� المفصل الف�ي الصد�� مؤثرة ع�� مناطق النمو �� اللقم  

 المفصلية

 ي��افق هذا النموذج �عدم تناظر وج�ي شديد. 
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•  

ً
 أو حقيقيا

ً
 و�مكن أن �ستفيد من الصورة ا�ج��ية للتأكد من انحراف الفك السف�� سواء �ان وظيفيا

 ب�ن النماذج الثلاثة بدراسة ممر إغلاق الفك السف��  يتم التمي��   •

  إذ ي�ون �� حالة   
ً
 النموذج الس�ي طبيعيا

 �� ممر إغلاق الفك السف�� من وضعية الراحة إ�� 
ً
أما �� حالة النموذج الوظيفي نلاحظ انحرافا

 الإطباق المركزي 

السف�� لدى الانتقال من وضعية     ق الفك أما �� حالة النموذج الهيك�� نلاحظ انحراف ممر إغلا 

الإطباق المركزي إ�� وضعية الراحة و�زداد مقدار الانحراف مع فتح الفم إ�� أق��ى وضع إذ ينحرف  

 الفك السف�� نحو ا�جهة المصابة  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  

 



  

22                                                                                            
 

 بروفيت   –نظام تصنيف أكر�مان   

Ackerman-Proffit system of classification 

  ٥ع�� تحدد تصنيف آنجل وقدموا طر�قة تصنيف جديدة تضم  ١٩٦٩أكد العالمان عام  •

خصائص وصفية لسوء الإطباق �� المستو�ات الثلاثة، وأعطى نظامهما استطباب ل�ل حالة  

 سوء إطباق مهما بلغت شد��ا. 

 ارتصاف القوس السنية وتناظرها.  •

 ن�ج الرخوة.ال��وفايل ا�جان�ي وال •

العلاقات �� الاتجاه المع��ض (عضات مع�وسة،لا إطباق دهل��ي أو حن�ي) (أحادية أو ثنائية   •

 ا�جانب)(هي�لية أو سنية). 

 العلاقات �� الاتجاه السه�ي (تصنيف آنجل) مع التمي�� ب�ن سوء الإطباق الهيك�� والس�ي.  •

مامية أو خلفية)(عضة عميقة أو  العلاقات �� الاتجاه العمودي أي التغطية (عضة مفتوحة أ  •

 �حلة) مع التمي�� ب�ن سوء الإطباق الهيك�� والس�ي 

 

هذا  تصنيف لعلاقة القواطع وآخر لعلاقة الأنياب، وحل نوع�ن للتصنيف،  ١٩٨٣وضع المعهد ال��يطا�ي عام 

 لأن المر�ض يو�� اهتمامھ الأك�� لعلاقة القواطع مقارنة مع   التصنيف محل تصنيف آنجل
ً
 واسعا

ً
ولقي قبولا

 علاقة القطاع ا�خلفي. 

  (BSI)تصنيف المعهد ال��يطا�ي للمعاي�� لعلاقة القواطع     

   الصنف الأول:

 تطبق حدود القواطع السفلية ع�� أو أسفل الارتفاع اللسا�ي اللثوي للقواطع العلو�ة.

 : ١الصنف الثا�ي نموذج 

حدود القواطع السفلية خلف الارتفاع اللسا�ي اللثوي للقواطع العلو�ة، والقواطع العلو�ة بميلان طبي��  تطبق 

 أو مائلة للأمام. 

 : ٢الصنف الثا�ي نموذج 

العلو�ة مائلة نحو  حدود القواطع السفلية خلف الارتفاع اللسا�ي اللثوي للقواطع العلو�ة، والقواطع  تطبق  

 ا�خلف. 

 الصنف الثالث:  

  حدود القواطع السفلية إ�� الأمام من الارتفاع اللسا�ي اللثوي.تطبق 
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 تصنيف علاقة الأنياب  •

 الصنف الأول:  •

 السف��. يطبق الناب العلوي الدائم �� الفرجة ب�ن الناب والضاحك الأول  

 الصنف الثا�ي:  •

 يطبق الناب العلوي الدائم أمام الفرجة ب�ن الناب والضاحك الأول السف��.   

 الصنف الثالث:  •

 يطبق الناب العلوي الدائم خلف الفرجة ب�ن الناب والضاحك الأول السف��.  

  :يتم توصيف شدة الاضطراب �� العلاقة النابية صنف ثا�ي بأجزاء كسر�ة من  ملاحظة

 الوحدة السنية (كما هو وا�ح �� الصورة).
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طباق مثا�� إبالغ ب) ١٢٠( حيث اختار أمثلةالكث�� من الأسئلة  ) تقديم إجابة ع��Andrewsاستطاع (

(
ً
 أبدا

ً
 لم �عا�جوا تقو�ميا

ً
يمكن ملاحظ��ا إطباقهم الساكن ولاحظ وجود عناصر مش��كة ��  (طبعا

 �سهولة بالفحص السر�ري وال�ي سماها 

 

 المفاتيح السبعة للإطباق الطبي��  )١

 : المفتاح الأول 

الأ�سية للر�� الأو�� الدائمة العلو�ة تطبق �� الم��اب الدهل��ي للر�� الأو�� السفلية   ا�حدبة الدهل��ية •

 ما ب�ن ا�حدبت�ن الأ�سية والمتوسطة.

 السطح الوح��ي للر�� الأو�� العلو�ة الدائمة تمس السطح الأ���ي للر�� الثانية السفلية.  •

العلو�ة   • الأو��  للر��  اللسانية  الأ�سية  الدائمة  ا�حدبة  الأو��  للر��  المركز�ة  بالوهدة  تطبق  الدائمة 

 السفلية. 

 ا�حدبات الدهل��ية للضواحك العلو�ة تتداخل ما ب�ن ا�حدبات الدهل��ية للضواحك السفلية.  •

 . ا�حدبات اللسانية للضواحك العلو�ة �� علاقة م��اب �حدبة مع الضواحك السفلية •

   ،��) مع الناب والضاحك السف��الناب العلوي �� علاقة حدبة (لارتفاع حفا •
ً
ميلان ا�حدبة ي�ون قليلا

 نحو الأ���ي من الارتفاع ا�حفا��.

 .القواطع العلو�ة �غطي القواطع السفلية وا�خطوط المتوسطة متطابقة •
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 ال��وي الأ���ي �جميع تيجان الأسنان المفتاح الثا�ي: 

 

 
 

 المفتاح الثالث: 
 �� تورك إيجا�ي أي تا�� 

ً
دهل��ي للقواطع العلو�ة، سل�ي �� القطاع ا�جان�ي العلوي، و�ز�د قليلا

 الأرحاء.
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تورك سل�ي �سيط �� القواطع السفلية (تورك تا�� لسا�ي)، سل�ي �� القطاع ا�جان�ي السف��، و�زداد 

 من الناب وح�ى الر�� الثانية السفلية. 
ً
 اعتبارا

 انفتالات)(  المفتاح الرا�ع: غياب الدورانات 

 

 قوس س�ي مسطح  المفتاح ا�خامس:

 
 غیاب الفراغات  المفتاح السادس:

 
 وجود ا��جام س�ي س�ي  المفتاح السا�ع:
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 الا��جام الس�ي الس�ي 

 
توازن القوى العضلية  أخذ وضعها ال��ائي ع�� القوس السنية نتيجةتأن �ل سن    Frankelوقال 

 ا�حيطية ففي ا�حالة الطبيعية يحدث توازن ب�ن ست قوى ضمن الفم و��: 

 طباق وقوى ال��وغ.  قوى الإ  -١

 قوى الشفاه وا�خدين من ا�خارج وقوة اللسان من الداخل.   -٢

ونتيجة  ���ي و��� الوح��ي طباقية ال�ي تدفع السن إ�� الأقوى التماس والمركبة الأفقية للقوى الإ  -٣

 . التماس الس�ي يحدث التوازن 

توازن هذه القوى يدفع بالأسنان إ�� ا�حركة ح�ى تصل إ�� م�ان متوازن ومستقر تتوازن فيھ تلك  

 متعادلة.   وهذا ما �س�ى بالمنطقة ا�حيادية حيث أن محصلة القوى ف��ا القوى 
 

 


