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 (Jaw Relationالعلاقة الفكية ) 

نقوم بصنعها على المثال مع ارتفاعات شمعية نحتاج إلى صفائح قاعدية في التعويض الجزئي لأخذ العلاقة الفكية 

الجبسي النهائي, إن الصفائح القاعدية المصنوعة بشكل جيد تعد إحدى أهم عوامل نجاح تسجيل العلاقة الفكية عند 

 المرضى. 
 

  وبشكل عام يجب أن تتصف الصفيحة القاعدية صفات عديدة أهمها:

 الانطباق الجيد لحوافها على النسج الواقعة تحتها  -1

 الثبات الجيد  -2

 الاستقرار -3

 امتداد حوافها يفُضل أن يكون مطابق لامتداد حواف الجهاز النهائي  -4

 الصلابة والمتانة  -5

 
 

 هي:مع الارتفاعات الشمعية أما الوظائف الأساسية للصفائح القاعدية 

 تحقيق الدعم الشفوي -

 مستويات الاطباقتحديد  -

 تعيين البعد العمودي الصحيح للوجه -

 تسجيل العلاقة الفكية -

 تنضيد الأسنان الاصطناعية على الشمع الخاص بها -

 

 العلاقة الفكية 

 محاور أو وضعيات مختلفة : 3إن العلاقة بين الفكين العلوي والسفلي يمكن أن ندرسها وفق 

 الوضع العمودي (1

 )السهمي(الوضع الأمامي الخلفي  (2

 الوضع الجانبي  (3
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 (Vertical Dimensionالعلاقة الفكية في الاتجاه العمودي )

 : of rest  Vertical Dimension  (VDR) البعد العمودي الراحي 

هو المسافة المقاسة بين نقطتين إحداهما على ذروة الأنف والثانية على ذروة الذقن عندما يكون الفك السفلي في 

 وضعية الراحة فيزيولوجياً 

 :of Occlusion  Vertical Dimension  (VDO) البعد العمودي الاطباقي 

الارتفاعات الشمعية الخاصة بالصفيحة القاعدية متماسة مع هو المسافة المقاسة بين نفس النقطتين عندما تكون 

 بعضها البعض أي عندما تكون الأسنان في وضعية الاطباق

 : (Free Way Spaceالمسافة الاسترخائية ) 

لأسنان الفك السفلي عندما يكون  هي المسافة الواقعة بين السطوح الاطباقية لأسنان الفك العلوي والسطوح الاطباقية

 ملم. 4-2الفك السفلي في وضع الراحة الفيزيولوجي, وتقدر هذه المسافة في منطقة الضواحك بحوالي 

 قاعدة عامة: 

 ملم 3أو  2  –البعد العمودي الاطباقي = البعد العمودي الاسترخائي 

ملم منه  3-2ع الفك السفلي الراحي ومن ثم إنقاص بناء على ذلك فالبعد العمودي الاطباقي نقوم بحسابه بإيجاد وض

 فنحصل على البعد العمودي الاطباقي.

 

 العلاقة الفكية في المستوى الأفقي :

 :(Centric Relationالعلاقة المركزية ) 

السفلي هي علاقة الفك السفلي بالفك العلوي عندما تكون اللقمة الفكية في مركز الجوف العنابي, أي علاقة الفك 

 في أقصى وضع خلفي بالنسبة للفك العلوي  بالفك العلوي عندما يكون الفك السفلي

  :(Maximal Intercuspationالتشابك الحدبي الأعظمي ) 

 هو التشابك والتداخل التام لحدبات الأسنان المتقابلة بغض النظر عن وضع اللقمة الفكية

 العمودي الاطباقي والتشابك الحدبي الأعظمي عند مرضى الدرد الجزئي:المبادئ الأساسية لإعادة تعيين البعد 

قد يحدث فقددان للبعدد العمدودي الاطبداقي لأسدبال مختلفدة موضدحة بالتفصديل أدنداه. فدي الوقدي نفسده, قدد يكدون مدن 

صدول للح هفقداند نقصدانه أو ( لدى المرضدى الدذين لا يعدانون مدن(OVDالبعد العمودي الاطباقي  الضروري زيادة

 على مساحة كافية للجهاز التعويضي المرمم للوظيفة.

 ما هي الطرق التي يمكن استخدامها لإعادة تحديد البعد العمودي الاطباقي والتشابك الحدبي الأعظمي ؟ 

 إلى أي مدى يمكن زيادة البعد العمودي الاطباقي ؟  
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 هي مدة التكيف؟  وما هل هناك أي قيود و/أو موانع

 يجب مراعات في الإجراءات المخبرية والسريرية أثناء العلاج التعويضي؟ ذاالأجهزة المتحركة الجزئية وماما هو دور 

 في حالات مختلفة: الأسباب الرئيسية لنقصان البعد العمودي الاطباقي 

عدد العمدودي إلى فقددان الب وتطاولها قد يؤدي تآكل الأسنان الطبيعية والاصطناعية, وفقدان الأسنان, وهجرة الأسنان

الاطبدداقي. بااضددافة إلددى ذلددك, قددد يحتدداج المرضددى الددذين يعددانون مددن سددوء ااطبدداق الشددديد فددي الأسددنان والهيكددل 

 بعد العمودي الاطباقي وتشابك حدبي أعظمي.لل تعيينالعظمي, والتشوهات المكتسبة والخلقية, إلى إعادة 

 تآكل الأسنان (1

 يعد تآكل وانسحال الأسنان نتيجة الاحتكاك والاطباق من الأسبال الرئيسية التي تؤدي إلى اهتراء الأسنان.  

ويمكن رؤية تآكل الأسنان ليس فقط عند كبار السن ولكن أيضًا بين الشبال. بما أن تآكدل الأسدنان هدو عمليدة طبيعيدة, فهدي 

للأسدنان في بعض الحالات يحددث تآكدل  .مع الوضع يفمتكن المريض عمومًا لا تحتاج إلى أي علاج محدد, خاصة إذا كا

 (. أسفلالشكل كما في زيادته )إلى و لا يزال مقبولاً دون الحاجة كما هو أالبعد العمودي الاطباقي يظل  ولكن
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دائمًا لعلاج المرضى بعد  وأيمكن أن يكون الجهاز الجزئي خيارًا علاجياً مؤقتاً إذا كاني عملية الترميم ضرورية, 

 .مل الخطر المرتبطة بتآكل الأسنانالتخلص من عوا

 فقدان الأسنان وهجرة الأسنان (2

سددريرياً. فددي بعددض هددا أسددنان تقابلالتددي لا يمكددن أن تنشددا تددداخلات اطباقيددة عددن طريددق تطدداول مفددرط للأسددنان 

 الفقدد التدي تحتداج . قدد تكدون منطقدةالبعدد العمدودي الاطبداقيالمرضى قد يؤدي فقدان الأسنان إلى انخفدا  فدي 

 السنخية.  الارتفاعاتو/أو  المتطاولة أو المائلة باتجاه الفقدمشغولة بالأسنان بجهاز ترميم لل

 

   

البعد , قد لا يتم ملاحظة انخفا  في مهاجرة الأسنان و/أو أسنانفي بعض الحالات, على الرغم من وجود فقدان 

البعد قويم الأسنان, وترميم الاسنان عن طريق التتويج قبل زيادة تيجب إجراء علاجات بديلة مثل  .العمودي الاطباقي

 (.أعلى)الشكل  العمودي الاطباقي
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 , يمكن أن يكون العلاج التقويمي بديلاً البعد العموديفقدان  التي لا يكون فيهاالشكل يوضح في بعض الحالات 

 بالجهاز الصناعيلترميم لللحصول على مساحة كافية 

على الرغم من أنه من الممكن الحصدول علدى مسداحة للتدرميم باسدتخدام العلاجدات المدذكورة أعدلاه, إلا أنده بالنسدبة 

تمكن من إعدادة  البعد العمودي الاطباقي, فإن زيادة البعد العمودي الاطباقيلبعض المرضى الذين يعانون من فقدان 

 تنظيم ااطباق وإنشاء مستوى إطباق متساوي. 
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A                                                 B                  

عادة ( بتطبيق جهاز متحرك جزئي اBتوضح بعد فترة من فقدان الاسنان وتطاول الاسنان المقابلة ثم تم العلاج )الصورة A) )الصورة 

 بنية الأسنان أو الأنسجةبهذه الطريقة, قد لا تكون هناك حاجة للتضحية بتاسيس بعد عمودي جديد وتقديم متطلبات وظيفية وجمالية مقبولة. 

 

 سوء الإطباق الهيكلي 

الثالث إلى علاج تعويضي لتلبية المتطلبات الصنف بشكل عام, يحتاج المرضى الذين يعانون من سوء ااطباق من 

العلدوي, سدواء بمفدرده أو بالاشدتراك مدع للفدك الهيكدل العظمدي نمدو الجمالية والوظيفية. يمكن أن يكون النقص في 

 .تشكل صنف ثالث لانجلبروز الفك السفلي, عاملاً مسبباً في 

 
 

عدن انخفدا  فدي ارتفداو الوجده  يدةوالجانبية خدارج الفموكشف الفحوصات الأمامية تفي بعض الحالات عندما  

 مفتدوح ثندائيخلفي فمن الممكن أن يكون اطباق  العمودي, في هذا الوضع, تتم ملاحظة علاقة ااطباق الخلفي 

تمدا   تشدكيلمقبدول و بعدد عمدودي اطبداقي . قد تتم ااشارة إلى إعادة التاهيدل التعويضدي اعدادة إنشداءالجانب

 )الشكل(. ي بين أسنان الفكيناطباقي أعظم
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 أو خلل في التشابك الحدبي الأعظمياطباق مفتوح دون أي تناقض في بعض المرضى, يمكن ملاحظة 
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ايمكددن أن يكدون أمددامي )عدددم  يدتم تعريددف علاقدة ااطبدداق المفتددوح علدى أنهددا اعدددم ملامسدة الأسددنان فدي ااطبدداق.

ملامسددة الأسددنان الأماميددة فددي أي إطبدداق للأسددنان الخلفيددة( أو خلفددي )عدددم ملامسددة الأسددنان الخلفيددة فددي أي اطبدداق 

الأحاديدة الجاندب تكدون أكثدر  الحدالاتللأسنان الأماميدة(. علدى الدرغم مدن أن الحالدة قدد تحددث بشدكل ثندائي, إلا أن 

   تواتراً.

 (. الأجهزة الجزئية يمكن أن تكون خيار علاج بديل لخلق اطباق وظيفي )الشكلإن 

 
 فقد بعد عمودي غير ملاحظ في هذه الحالة
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 الترميم النهائي

هو قلة المسدافة العموديدة بدين الفدك السدفلي والفدك العلدوي عدن طريدق تعدديل الأسدنان, أو البعد العمودي:  خفض

 .المتبقيةالسنخية الحافة  امتصاص, أو من خلال الارتفاعات الشمعيةمواضع الأسنان أو 

زيادة المسافة العمودية بين الفدك السدفلي والفدك العلدوي عدن طريدق تعدديل الأسدنان, أو هو : العموديزيادة البعد 

 .الارتفاعات الشمعيةمواضع الأسنان, أو 

 :  البعد العمودي الاطباقيالمزايا والعواقب المحتملة لزيادة 

 مساحة للترميم. إتاحة 1

 . تحسين مظهر الوجه2

 الأمامية. تصحيح العلاقة بين الأسنان 3

 . توفير إعادة إنشاء الاطباق الفيزيولوجي4

 . منع أو تقليل إجراءات مثل إطالة التاج الجراحية والمعالجات اللبية5

 . حماية بنية السن6

يمكن توقع بعض العواقب السلبية مثل فرط نشاط العضلات الماضغة, وارتفداو ,  البعد العمودي الاطباقيبعد زيادة 

 قوة العض, وصرير الأسنان, واضطرابات الفك الصدغي. 

 OVD البعد العمودي الاطباقي تحديد مقدار الزيادة في

 الاسددترخائيةالمسددافة  هددوالأساسددية أحددد المتغيددرات السددريرية إن . OVDلا يجددوز وضددع إرشددادات موضددوعية لزيددادة 

(IORS) (Interocclusal rest space) فدي هدذه البعدد العمدودي الاطبداقي هو تحديد كيفية تغيير هاالسبب وراء قياس .

بطريقتين مختلفتين أكثر فائددة مدن الناحيدة السدريرية. علدى وجده التحديدد, إذا  OVDالمرحلة, قد يكون التعامل مع زيادة 

م, فيمكن زيادة لم 3-2أكثر من أي  (RVDسترخائي )الاو (OVDالبعد العمودي الاطباقي ) كان هناك فرق واضح بين
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OVD البعدد العمدودي  تعيدينادة بالقدر المطلول من أجل تلبية المتطلبات الوظيفية والجماليدة. ويمكدن أن يطلدق عليده إعد

 البعدد العمدودي الاطبداقيم ولا تدزال هنداك حاجدة إلدى زيدادة لدم 3-2 الاسدترخائيةالمسدافة  . ولكن إذا كاني قيمدةالاطباقي

يجدب الحفداظ علدى زيدادة و البعدد العمدودي الاطبداقي.لتوفير مساحة كافية لعمليات الترميم, فيجب إجراء زيادة طفيفة فدي 

 (.أسفل ملم( )الشكل 5-4:  حد أقصىكعند الحد الأدنى )الكمية الموصى بها البعد العمودي الاطباقي 

     
                       A                                                B                       

           
                     C                                                D                                 

    
                          F                                                      E 
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( إلا أنده قدد لا يدتم ملاحظدة انخفدا  فدي A,B,C,Dعلى الرغم من وجود فقدان للأسدنان )الشكل في الأعلى يبين أته 

(. يجب علاج هؤلاء المرضى بالحد الأدنى من الزيادة في البعد العمودي المطلول اعادة E) الاطباقي البعد العمودي

( ومتابعتها على فترات زمنيدة قصديرة عدن طريدق التحقدق مدن الاطبداق للتاكدد مدن عددم Fتعيين بعد عمودي صحيح )

 حصول أي مشاكل لدى المريض.
 

 الاطباقيالبعد العمودي فترة التكيف وطرق زيادة 

Adaptation Period and Methods of Increasing OVD)) 

هددو فتددرة التكيددف. مددع الأجهددزة المتحركددة  OVD البعددد العمددودي الاطبدداقي الوقددي الددلازم للتكيددف مددع الزيددادة فددي

. يمكن بعد ذلك أشهر 3فترة التكيف من يومين إلى ٪ وتتراوح 100-86الاصطناعية, وجد أن مستوى التكيف يبلغ 

 إجراء أي تعديلات على الترميمات المؤقتة وفقاً لاحتياجات المريض.

, قد يدؤدي يةافي البدي مرضى اضطرال الفك الصدغي. لا ينُصح باستخدام الجبائر ااطباقية في فترة التكيف, إلا ف

فدي البعدد  زيدادةالجبيدرة ااطبداق بددلاً مدن  بوضدعاستخدام جبائر ااطباق إلى كشف العلامات والأعدرا  المتعلقدة 

. ثانياً, ليس من الممكن تقييم وظيفة المضغ والكلام والجماليات باستخدام جبيرة ااطباق OVD)) العمودي الاطباقي

 ي فترة التكيف.ف

 وتقييم فترة التكيف OVD تعيين البعد العمودي الجديد
(Determination of New OVD and Evaluation of the Adaptation Period) 

 

لا توجد وسيلة دقيقة للقيام بذلك ويجب استخدام أكثدر مدن  ,(OVD) الجديدالبعد العمودي الاطباقي  تعيينعند إعادة 

 الجديد. OVDطريقة واحدة لتحديد 

 (MIP) التشابك الحدبي الأعظمدي يتم تقييم :IORS (Interocclusal rest space) المسافة الاسترخائية. 1

. مدن (IORS) المسدافة الاسدترخائية الأصلي للأسدنان الموجدودة. ثدم يدتم تحديدد (OVD) البعد العمودي الاطباقي و

 له العديد من القيود. المسافة الاسترخائية عتبار أن تحديدالاضع في نالمهم جداً أن 

 ولوجية في فترات فحص مختلفة حتى أثناء نفس الموعد لنفس المريض.زييالف( يمكن أن يتغير وضع الراحة 1)

 .البعد العمودي الراحيبخسارة مماثلة لـ البعد العمودي الاطباقي ( قد يرتبط فقدان 2)

للمسدافة من طبيب إلى آخر لنفس المدريض. يكدون التحديدد الددقيق  العمودي الراحي( يمكن أن يختلف تقييم البعد 3) 

أن  جندا   وهنام منن الأفضنللدذلك  أمرًا صعباً عندما تكون المعالم موجدودة علدى أنسدجة متحركدة IORS الاسترخائية

على قياسات الاستخدام  كما أنه وحسب الدراسات فعند. نسج صلبة قاسيةكون المكان المحدد للنقطتين موجود على ي

المسافة الاسترخائية الجلد, يبدو أن المسافة بين الأنف والذقن أكثر موثوقية من المسافة تحي الأنف والذقن. قد تشير 

 .البعد العمودي الاطباقيملم إلى فقدان  3-2التي تزيد عن وااطباق الاسنان أثناء بين 

ملم بين القواطدع( لدم تدؤدي إلدى  5-4)حوالي  OVD البعد العمودي الاطباقي أظهرت الدراسات السريرية أن زيادة

 أي مشاكل تكيف أو مرضية. 
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 . التقييم الصوتي: 2

ا, طريقددة أفضددل مددن اسددتخدام المسددافة الاسددترخائية sيعددد الكددلام, وخاصددة اسددتخدام أصددوات الصددفير أو أصددوات ا

هدي المسدافة  أو  (  Closet speaking space CSSكلاميدة )أقدرل مسدافة  بعدد عمدودي مقبدولالاطباقية لتحديدد 

ا. يمكددن iا واeا واsالدددنيا بددين الأسددنان الأماميددة التددي تحدددث أثندداء نطددق الكلمددات التددي تحتددوي علددى الأصددوات ا

ملددم فددي التحديددد السددريري للبعددد العمددودي الاطبدداقي فددي  3-1قدديم مسدداحة التحدددث الأقددرل البالغددة اسددتخدام متوسددط 

الأجهزة التعويضية الاصطناعية, بغض النظر عن الاطباق بين الاسدنان والفكدين. لا تختلدف أقدرل مسداحة للتحددث 

العموديدة( وأقدرل مسداحة كلاميدة. قدد بين الذكور وااناث ولم يتم العثور على ارتباط بين مقددار التراكدب )التغطيدة 

 ملم إلى فقدان للبعد العمودي الاطباقي. 3-2تشير أقرل مسافة كلامية تزيد عن 

 كلامية(( ة للتحدثمسافتقييم أقرب 

هي أيضًدا الطريقدة الأكثدر فعاليدة لتقيديم تكيدف المدريض مدع البعدد العمدودي الجديدد. إذا اصدطدمي الأسدنان ببعضدها 

المحدد يكون مفرطًدا ويجدب تقليلده. مدن  OVDل المريض التحدث, فإن البعد العمودي الاطباقي البعض عندما يحاو

ا أو sixty-sixالضدددروري اامسددداك بدددورق العدددض بدددين الأسدددنان وجعدددل المدددريض يقدددول الكلمدددات اانجليزيدددة ا

ا أو بالعربية سي وستون ويتم seisا أو اseyisا أو اsessantaseiا والكلمات غير اانجليزية اMississippiا

إجراء التعديلات. إذا كان المريض لا يزال يعداني مدن صدعوبة فدي الكدلام بعدد شدهر واحدد, يدتم ضدبط وتعدديل نقداط 

التما  بين الأسنان مرة أخرى, إما من أسنان الفك العلوي أو الفك السفلي, وتتكرر العمليدة حتدى لا يكدون هنداك أي 

 ه الكلمات. قد يتطلب الأمر مزيداً من الوقي للتعديل حتى يتم حل مشكلات النطق.سات أخرى أثناء نطق هذتما

 

  . مظهر الوجه وقياساته:3

عاملاً مهمًا يؤثر على الجماليات. يعد مظهدر أنسدجة الوجده السدهمية والأماميدة,  OVD البعد العمودي الاطباقي يعد

 ا في الاعتبار.الشفاه, وعر  الأسنان من العناصر التي يجب أخذه وشكل

, مدن ((OVDالبعد العمدودي الاطبداقي يمكن ملاحظة بروز الفك السفلي الكاذل, والذي قد يكون علامة على فقدان 

 خلال النظرة السهمية. يتم أيضًا تقييم الزوايا الأنفية الشفوية والذقنية الشفوية.

 نلاحظ عند فقدان البعد العمودي: من المنظر الأمامي

  يتضاءل محيط الوجه (1

 عميقة في صوار الفم الشفاه الرقيقةوتجعيدات طيات  (2

 وجود التهال الشفة الزاوي (3

  أن يكون مشدوداً فقدان قوة العضلات مع ظهور الوجه مترهلًا بدلاً من (4

 الشكل(. كما في )البعد العمودي الاطباقي هي جوانب الوجه النموذجية المرتبطة بفقدان 
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 بعد عمودي مفقود

, مدن الضدروري إيدلاء اهتمدام خداص اغدلاق الشدفاه. يجدب أن (OVD) تعيدين البعدد العمدودي الاطبداقيعند إعادة 

 يكون المرضى قادرين على إغلاق شفاههم بشكل مريح دون أي توتر.

. OVD)) البعدد العمدودي الاطبداقي تقييم جميع العوامل المذكورة أعلاه أمر ضروري لتحديد مقدار الخسارة فدي إن

ومدنخفض عنددما يتحدرك الفدك  بعدد عمدودي طبيعدي يملكدونمنداظر سدهمية ووجهيدة للمرضدى الدذين  الصورتظُهر 

ق أي فددي وضددع البعددد العمددودي وضددعية الفددك السددفلي الاسددترخائي ووضددع الوجدده عندددما يحصددل اطبددا السددفلي بددين

 (.الشكل)ا 66أو اا seyisكلمة احاوية على ) ( ككلمات أثناء نطق و, الاطباقي

, فالملاحظدة السدريرية للمدريض مهمدة جدداً لتحديدد البعدد العمدودي الاطبداقيلا توجد طريقدة دقيقدة لتحديدد  ملاحظة:

مقددار الخسدارة فدي البعدد العمددودي الاطبداقي. مدن المهدم ملاحظدة المظهددر الأمدامي والجدانبي عنددما يقدوم المرضددى 

 .الكلاميةبتحريك الفك السفلي بين البعد العمودي الراحي والاطباقي بااضافة إلى فحص المسافة 

   
 منظر داخل فموي لمريض لديه بعد عمودي اطباقي صحيح                                بعد عمودي صحيحمريض مع          
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 منظر داخل فموي لمريض مع بعد عمودي منخفض                           مريض يعاني من بعد عمودي منخفض      

    
 المسافة الكلامية في البعد العمودي المنخفض                     المسافة الكلامية في البعد العمودي الطبيعي         

مددن المهددم أن نتددذكر أندده يجددب مقاومددة زيددادة البعددد العمددودي الاطبدداقي لأسددبال جماليددة فقددط لدددى المرضددى الددذين لا 

 سنان أو مشاكل المضغ.يعانون من اضطرابات وظيفية, مثل التآكل الشديد للأ

 تسجيل العلاقة الفكية:

إن حالات الدرد الجزئي هي كثيرة ومتنوعة وتختلف عن بعضها البعض لذلك لا يجدوز اسدتعمال طريقدة واحددة فدي 

 أخذ العلاقة الفكية في فم المريض لبناء الأجهزة الجزئية, 

هناك طرق متعددة لتحقيق ااطباق المناسب لددى مدريض الددرد الجزئدي. مدن المهدم أن نعدرف أن كدل مدريض لديده 

وتوقعات وظيفية وجمالية فردية مختلفة عن الآخر. يجب على الطبيدب أن يقدرر أولاً مدا إذا كدان ااطبداق  احتياجات

طبداق بدين أسددنان الاالطبيعدي أو الاصدطناعي الحدالي للمدريض مقبددولاً أو إذا كدان هنداك أي شديء يمكدن تغييددره فدي 

 ة تعيينه.الفكين و/أو البعد العمودي الاطباقي. في الحالات التي تتطلب إعاد

فلكل حالة درد جزئي طريقة خاصة بها لأخذ العلاقة الفكية, فمثلاً لا ضرورة لأخذ العلاقة الفكيدة فدي حدالات وجدود 

نقداط اسدتناد ليسدي علدى اسدتقامة  3إطباق مركزي صحيح وثابي بين المثدالين العلدوي والسدفلي أي فدي حدال وجدود 
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الأمام( بين أسنان الفكين العلوي والسفلي في حال الاطباق, فدي مثدل واحدة )نقطتين اثنتين خلفيتين ونقطة واحدة في 

 هذه الحالات يتم تثبيي الأمثلة في حالة الاطباق الطبيعي.

 

لأسدنان بدين افي الحالات التي يكون فيها البعدد العمدودي الاطبداقي منخفضًدا بسدبب تآكدل الأسدنان أو عنددما لا يكدون 

جيل العلاقددات الفكيددة العموديددة هددي نفسددها تقريبدًدا كمددا هددو الحددال فددي مرضددى المتبقيددة أي  تمددا  اطبدداقي, يكددون تسدد

 الأسنان الكاملة. 

طباقي للمريض كما في الاعندما يكون هناك أسنان متآكلة للغاية, فقد يتسبب ذلك في انخفا  في البعد العمودي 

 الشكل. 

          

لذلك علينا إعادة إنشاء بعد عمودي جديد. ومع ذلدك, هنداك العديدد مدن الحدالات التدي تعداني مدن تآكدل شدديد للأسدنان 

البعد العمودي للإطباق. حتى الآن, لا يوجد أي تفسير في الأدبيدات التدي تشدرح سدبب الحفداظ علدى حيث لا ينخفض 

ه الحددالات هددو الجددزء الأكثددر تحدددياً فددي طددب الأسددنان البعددد العمددودي ااطبدداقي. ومددع ذلددك, فددإن إعددادة تاهيددل هددذ

أسابيع. فقدط بعدد إجدراء  10إلى  4ومع ذلك, من المهم ااشارة هنا إلى أن هذه العملية قد تستغرق من  الاصطناعي.

 النهائي. الجهاز التعويضيالمعالجة المسبقة الكافية يجب إعداد 

     : (Deciding the Type of Horizontal Relation)   نوع العلاقة الأفقيةقرار تحديد  
يكون تحديد نوو العلاقة الفكية المطلول أخذها عند أي مريض درد جزئي من خلال تحليل حالة الفكين وعلاقة 

 :طريقتينالأسنان العلوية مع السفلية حيث لدينا 
 

 بين الحدبات  التشابك الحدبي الأعظمي ستخداما( 1  

(Maximal intercuspal position (Using(MIPكمرجع ) في الحالات التالية: 
 

 إذا كان المريض لا يعاني من مشاكل في المفصل الفكي الصدغي أو مشاكل وظيفية في الجهاز الفموي والفكين. ▪

 عندما لا تكون هناك حاجة لتغيير البعد العمودي الاطباقي. ▪

 عندما يكون هناك ما يكفي من الأسنان الخلفية. ▪

 صغيرة بين الأسنان. فراغاتفي المرضى الذين يعانون من  ▪
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 ي الحالات التالية:فمرجع كلفك السفلي ل لوضعية الخلفيةا ستخدمن( 2 

(Using the retruded contact position (RCP) as a Reference) 

 Temporomandibular Disorders في المفصل الفكي الصدغي اضطراباتإذا كان المريض يعاني من  ▪

(TMD أو مشاكل وظيفية في الجهاز الفموي ).والفكين 

 .يحتاج إلى زيادة عندما يكون البعد العمودي الاطباقي صغير أي ▪

 .أو أن الأسنان الأمامية فقط هي التي تتلامس الفكين أسناناطباق بين في حالة عدم وجود  ▪

 .إلى ذلكعندما تكون هناك حاجة إلى طرق علاج معقدة وإعادة تاهيل كامل للفم وما  ▪
 

 كمرجع MIP/RCPحالات استثنائية في استخدام  

مرضى الشيخوخة الذين يعانون من إغلاق للفكين في كل مرة بشكل مختلف بسبب نقص في التكيف العصبي • 

 المعتادين عليه كمرجع. العضلي لهؤلاء المرضى, فمن المنطقي تفضيل الوضع الاطباقي

 (أسفل )الشكل  صنف ثاني انجل تراجع فك سفلي المرضى الذين يعانون من• 

 

 (.MIP( في وضع التشابك الحدبي الأعظمي )RPDمنظر داخل الفم للتجربة الشمعية للجهاز الجزئي )

 

 ( في أقصى وضع خلفي للفك السفليRPDمنظر داخل الفم للتجربة الشمعية للجهاز الجزئي )
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 الأفقيةتحديد طريقة تسجيل العلاقات 

 الارتفاعات الشمعية لتسجيل علاقات الفك الأفقية:مع السرج المعدني(  علىاستخدام الصفائح القاعدية )يتم 

 حيث لا توجد أسنان على تما  مع الاسنان المقابلة• 

 عندما تكون الأسنان متآكلة بشدة حيث يكون البعد العمودي الاطباقي قليل• 

 الأسنان الأمامية للفكين فقطعندما يكون هناك تما  بين • 

يمكن استخدامه  سرج الهيكل المعدني للجهاز ,ل المقابلةالأسنان ين وعلاقة ااطباق بملاءمة بعد التحقق من 

 كصفيحة قاعدية.

 

ذات النهايدة الحدرة.  الددرد الجزئدي في حالات لخاص بالجهاز على صادمة نسيجية بعيدة نحو الخلفاالسرج حتوي ي

مرونة الغشاء المخاطي. لذلك, قبدل تغطيدة  واختلاف بسبب تنوو كافية يفي الغالب ليس الصادمة هذهن ومع ذلك, فإ

 .النسج في المثال الجبسي المصبولوسطح  المعدنيةالحواف, يجب على الطبيب إنشاء حاجز شمعي بين الشبكة 

 

إذا كان لدى المريض اطباق مقبول ولا يوجد اضدطرابات فدي المفصدل الفكدي الصددغي أو اضدطرابات وظيفيدة فدي 

 مباشرة. ة سيليكون لتسجيل العضالالشمع الطري أو مواد أخرى مثل جهاز المضغ, فيمكن استخدام 

 

 الاجراءات العملية لتسجيل العلاقة الفكية

. مدن الخطيدر الجبسدي المثدالالمعددني السداخن علدى  الهيكدل, ثم يتم وضدع ثالالمعلى  الطريأولاً, يتم وضع الشمع 

فدي المداء  الهيكدل المعددنيولدذلك, فدإن تسدخين  تسخين المعدن المصبول على اللهب بسدبب خطدر السدخونة الزائددة.

 ً الموجدود  الهيكدل المعددني. يجب أن يركز طبيب الأسنان على تصور مدى ملاءمدة جميدع مكوندات المغلي أكثر أمانا

الشدمع  إزالدة, ويدتم المثدالالمعددني مدن  الهيكدلتدتم إزالدة  لبدارد,افدي المداء المثدال . بعد وضع المثال المصبولعلى 

 .الارشادح وسطوالزائد تحي الوصلات الرئيسية والثانوية 



 

          د. منار جركس                         أ. : أستاذ المقرر 18
 

 

اعات الشمعية على يتم بعد ذلك إعادة فحص الهيكل المعدني للتاكد من ملاءمته المثالية للفم, ويتم تشكيل الارتف

 الأمثلة كما في الشكل أسفل.

 

 الجانبي أولاً, يتم وضع هيكل الفك العلوي مع الارتفاعات الشمعية الاطباقية في الفم, ويتم ضبط مستوى ااطباق

 بؤبؤي عيني المريض كما في الشكل. الموازي لالخط المستقيم لمستوى الامامي أي ابالتوازي مع مستوى كامبر و
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 ااطباق وفقاً لذلك.  مستوياتفي الحالات التي لا يكون فيها مستوى ااطباق موازياً لهذه المستويات, يتم تشكيل 

التمددا  الخدددي للارتفاعددات , يددتم إنشدداء الارتفاعددات الشددمعية الاطباقيددةمسددتوى ااطبدداق علددى  تعيددين وتشددكيلبعددد 

دي الخلطيف مع الغشاء المخاطي الشمعية تما   لصفيحةارتفاعات ا يجب أن يكون لحوافحيث . الاطباقيةالشمعية 

 لشكل. كما في ا

                 

العلاقتين الأفقية في الفم لتحديد  الارتفاعات الشمعية الاطباقيةالمعدني للفك السفلي مع  الهيكلالآن فقط, يمكن وضع 

 (.أسفل بين الفكين )الشكل والعمودية

 

كما هو الحال فدي تصدنيع  العمودي الاطباقي, يتم تحديد البعد المتقابلةسنان الأأي تما  اطباقي بين إذا لم يكن هناك 

, فدلا ينبغدي فدي متقابلة على تما  مدع بعضدها الدبعض فدي الفكدين. إذا كاني هناك أسنان ةالكاملالاجهزة التعويضية 

منخفضًا, يجدب  يطباقالا العموديفي الحالات التي يكون فيها البعد  الغالب تغيير البعد العمودي للإطباق. ومع ذلك,
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هدا إلدى المطبدق لبعد ذلك يتم أخذ العلاقدة الفكيدة ونق .للجهاز المعدنية الهياكلبل تصنيع للحالة ق ودراسة إجراء تحليل

 للبدء بالخطوة التالية وهي تنضيد الأسنان.

 

 

 تسجيل العلاقة الفكية لكل واحدة منها.سنستعر  عدة حالات مختلفات وكيفية 

 الة درد جزئي علوي )حالة صنف ثالث تعديل واحد(ح الحالة الأولى : 

في مثل هذه الحالة على سبيل المثال لدينا فقد العديد من الأسنان في الفك العلوي ولكن في نفس الوقي نلاحظ وجدود  

إذاً هنداك  , أمدا الفدك السدفلي فيحدتفظ المدريض بجميدع أسدنانه الطبيعيدة الباقيدة,عدد كاف من الأسنان في الفك العلوي

بداقي فدي أكثدر مدن منطقدة أماميدة وخلفيدة بدين أسدنان الفكدين العلدوي الكثير من الأسدنان المتقابلدة أي هنداك تمدا  إط

 .والسفلي
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الاطباق في وضع التشابك الحدبي الأعظمي )ففي مثل هذه الحالة يمكن أن نقوم بتثبيي المثالين العلوي والسفلي 

 .المركزي( دون اللجوء إلى أخذ العلاقة الفكية في فم المريض

  نية:اــالحالة الث 

عندما تكون الأسنان المتبقية في الفكدين العلدوي والسدفلي قليلدة جدداً وغيدر متقابلدة كالحالدة التدي نعرضدها فدي الشدكل 

التالي, ففي هذه الحالة لا يوجد أي تما  بين الأسنان في الفكين العلوي والسفلي لذلك هنا نحتاج لأخذ البعد العمودي 

 ااضافة إلى الحاجة هنا إلى تسجيل العلاقة الفكية.ب نتيجة غيال الأسنان المتقابلةالذي فقُد 

 

  :الحالة الثالثة 

حالة صنف أول في الفك العلوي )الأسنان الخلفية الضواحك والأرحاء مفقدودة( ويقابلهدا فدي الفدك السدفلي إمدا أسدنان 

 طبيعية متبقية وإما درد جزئي.

لمدريض, ويدتم ذلدك بعمدل صدفيحة قاعديدة مدن الاكريدل في جميع هذه الحالات لا بد مدن أخدذ العلاقدة الفكيدة فدي فدم ا

ووضع الارتفاو الشمعي على المنطقة الددرداء فقدط, ثدم يدتم أخدذ العلاقدة المركزيدة فدي فدم المدريض بإحمداء السدطح 

الاطباقي للارتفاعات الشمعية والطلب من المريض إغلاق الفم حتى تنطبدق الأسدنان الطبيعيدة علدى بعضدها فدي كدلا 

وي والسدفلي, بعدد ذلدك يبدرد الشدمع وتخدرج الصدفيحة القاعديدة وتوضدع فدي مكانهدا علدى المثدال الجبسدي الفكين العل

 ويطبق المثال عليها, ثم يثُبي كلا المثالين بعضهما مع بعض على المطبق.

 

 

  الحالة الرابعة: 

في هذه الحالة يبدو لنا أن البعد العمودي الاطباقي قد تم الحفاظ عليه لوجود أكثر من نقطتين  إطباقيتين متقابلتين بين 

 أسنان الفكين العلوي والسفلي, إذاً هنا نكتفي باخذ العلاقة الفكية الأفقية وتؤخذ بالطريقة السابقة الذكر أعلاه.  
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 في حر مقابل لدرد علوي كامل(: الة خامسة  )درد جزئي سفلي خلحال 

طريقة تسجيل العلاقة الفكية في هذه الحالة هي أشبه بطريقة أخذ العلاقة كما في الدرد الكامل حيث تكون بالشكل 

 التالي: 

 

  أولا : الحصول على دعم الشفة:

نقوم بتعديل الارتفاو الشمعي للفك العلوي من الناحية الدهليزية لنحصل على دعم الشفة العلوية بالشكل الطبيعي,  ▪

ففقدان الأسنان الأمامية العلوية يترافق مع تهدل في الشفة العلوية وظهور انخماصات وتجعيدات حيث تفقد الشفة 

 سنان بدعم الشفاه والحفاظ على بروزها الطبيعي وشكلهاخاصية الدعم التي تقدمها هذه الأسنان حيث تقوم الأ

ملم في وضع 2الممتلئ الجميل, بعد ذلك نقوم بتعديل الارتفاو الشمعي الأمامي للفك العلوي حتى يظهر منه حوالي 

 الراحة.
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 قبل دعم الشفة                                      بعد دعم الشفة                  

 

 :ثانيا : تعيين مستويات الاطباق

يتم ذلك حسب الأصول المتبعدة فدي صدناعة الأجهدزة السدنية المتحركدة الكاملدة, حيدث يدتم تحديدد مسدتويين رئيسديين 

المسددتوى الاطبدداقي الجددانبي الخدداص ( 2لخدداص بالأسددنان الأماميددة المسددتوى الاطبدداقي الأمددامي ا( 1للإطبدداق وهمددا 

 بالأسنان الخلفية ويتم ذلك حسب الترتيب التالي:
 

 : تعيين المستوى الاطباقي الأمامي .1

نقوم بوضع مسطرة على قمة الارتفاو الشمعي الاطباقي الأمامي للصفيحة القاعدية العلوية ومسطرة ثانية مدارة مدن 

 إن لم يوجد وذلك إما عن طريق إضافة أو إزالة شمعبؤبؤي العينين, يجب أن يتحقق التوازي بين هاتين المسطرتين 

 .  سمى بالمستوى الاطباقي الأماميعلى السطح الاطباقي للارتفاو الشمعي العلوي وهو ما ي
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 تعيين المستوى الاطباقي الجانبي )مستوى كامبر(: .2

إن السطح الخلفي من الارتفاعات الشمعية الخاصة بالصدفيحة القاعديدة العلويدة يجدب أن يدوازي الخدط الواصدل بدين 

( أو المسدتوى الاطبداقي الجدانبي, حيدث توضدع (Camperجناح الأنف وحتى قمحة الأذن وهدو مدا يسدمى بمسدتوى 

رة من جناح الأنف فدي الأمدام إلدى قمحدة مسطرة على السطح الاطباقي للارتفاو الشمعي الجانبي ومسطرة أخرى ما

الأذن في الخلف, يجب هندا أيضداً تحقيدق التدوازي بدين المسدطرتين ويجدب أن يدتم تحديدد المسدتوى الجدانبي فدي كلتدا 

 الجهتين اليمنى واليسرى.

 

 ثالثا : تعيين البعد العمودي الاطباقي:

ن البعد العمودي الاطباقي ولأخذه لابد من تعيين بعد الحصول على دعم الشفة وأخذ مستويات الاطباق نقوم بتعيي

 البعد العمودي الراحي أولاً حيث نحدده بإتباو الخطوات التالية :

 , إحداهما على ذروة الأنف والثانية على الذقننحدد نقطتين بقلم الكوبيا -

 نطلب من المريض الجلو  بشكل قائم -

 

 بشكل مستمر (MMMMMMMMMيتم الآن الطلب من المريض لفظ الحرف ) -

 MMMMMMMMنقيس الآن المسافة بين النقطتين المحددتين على الأنف والذقن أثناء لفظ المريض لحرف  -

 ونسجلها وهذا التسجيل يسمى البعد العمودي الراحي.
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نضددع الآن الصددفائح القاعديددة مددع الارتفاعددات الشددمعية فددي فددم المددريض, ونطلددب مندده إغددلاق فمدده حتددى تتمددا   ▪

الارتفاعات الشمعية العلوية مع السفلية, ثم نقيس المسدافة بدين النقطتدين مدرة أخدرى. نعدين البعدد العمدودي الاطبداقي 

إنقاص أو زيادة الشمع ودائماً على حسال الارتفاو ملم عن طريق  3-2ليصبح مساوياً للبعد العمودي الراحي ناقصاً 

 الشمعي السفلي ثم ننحي الخط المتوسط على الشمع. 

 

 حيث أن:             

 البعد العمودي الراحي (1

 البعد العمودي الاطباقي (2

 المسافة الاسترخائية  (3
 

 

 رابعا : تسجيل العلاقة المركزية: 

على السطح الطاحن للارتفاو الشمعي للصفيحة القاعدية العلوية في  Vيجري تسجيلها بحفر ميزابين بشكل حرف ▪

 المكان المقابل للارتفاو الشمعي السفلي وتطلى هذه الميازيب بالفازلين.
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يخفض الارتفاو الشمعي في المثال السفلي عن مستوى إطباق الأسنان الطبيعية ثم نقوم بتليين نصدف لدوح مدن شدمع  ▪

اللهدب بشدكل جيدد ثدم نقدوم بطويده علدى بعضده الدبعض ونضدعه علدى سدطح الارتفداو الشدمعي الصف الأحمدر علدى 

ملدم, توضدع الصدفيحة القاعديدة  3-2السفلي بحيث يكون ارتفاعه أعلى عن مستوى إطباق الأسنان المتبقيدة بحدوالي 

ي مكانها لكي لا نحصل على العلوية في مكانها ومن المهم للغاية هنا هو أن تكون الصفيحة القاعدية مستقرة وثابتة ف

علاقة فكية مائلة وغير صحيحة حيث نقوم هنا برش المسحوق اللاصق على الوجده البداطن للصدفيحة لزيدادة تثبيتهدا 

 .ويوضع الجهاز السفلي في مكانه
 

يطلب من المريض رفع لسانه إلى الأعلى والخلف, وأن يغلدق فمده أثنداء ذلدك بهددوء إلدى أن يتدداخل شدمع الصدفيحة  ▪

 لسفلية في ميازيب شمع الصفيحة العلوية, وتمس الأسنان السفلية الطبيعية الشمع العلوي تماساً خفيفاً.ا
 

  ننتظر حتى يبرد الشمع ثم نخُرج الصفائح القاعدية من الفم وتفصل عن بعضها وتشذل الزوائد الشمعية. ▪
 

 خامسا : نقل العلاقة المركزية إلى المطبق:

تسددجيل العلاقدة الفكيدة هددو تركيدب الأمثلدة الجبسددية علدى المطبدق بشددكل مشدابه لعلاقدة الفددك إن الهددف الرئيسدي مدن 

 العلوي مع السفلي في فم المريض.
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  سادسا : تنضيد الأسنان الاصطناعية:

اللدون والشدكل يجري انتقاء الأسنان الاصطناعية حسب الأصول المتبعة في انتقاء الأسنان للجهاز الكامل مدن حيدث 

والحجم بااضافة إلى أنه يتم تنضيدها بشكل تتوافق فيه مع الأسنان الطبيعية المتبقية, ويجب أن يتوافر في تنضديدها 

 إطباق مركزي صميمي, وتوازن إطباقي أثناء الحركات الجانبية والأمامية الخلفية.

 

 تشميع الجهاز:   

 الجهاز الكامل.يجري تشميع الجهاز كما هو معروف في تشميع 

 يجب اابقاء على اللسينات اللثوية بشكل محدل غير مقعر كما هو معروف سابقاً وذلك لسببين :  - 1

 تجميلي وهو تقليد شكل اللسينات اللثوية للأسنان الطبيعية .الأول: 

 آلي وهو عدم تجمع فضلات الطعام وحدوث ما يسمى بالتنظيف الغريزي .الثاني: 

 ه إلى الخط اللثوي وموافقته للخط اللثوي في الأسنان الطبيعية . يجب الانتبا  -2

 

 في تشميع الجهاز العلوي: يجب أن يتوافر ما يلي: ▪

يساعد وضع الشمع بهذا الشكل على حيث  sشكل حرف  ب يجب أن تحوي على تقعر خفيف الجهة الدهليزية الخلفية

فيزيد في التقعر , كما يمس جدار الخد رتقعس هذا التلامثبات الجهاز بخاصة عند تقلص العضلة المبوقة التي 

التثبيي نظراً لعدم تسرل الهواء باتجاه حواف الجهاز, أما الجهة الحنكية فيجب أن تحمل تحدباً خفيفاً يمتد من نقطة 

 منع حدوث الصفير .تأثناء الكلام وتمس هذا التحدل حواف اللسان إن الأرحاء حتى الضاحكة الثانية حيث يتلاشى, 

 ما يلي:افر الجهاز السفلي فيجب أن يتوتشميع أما  ▪

على زيادة ثبات الجهاز من  التحدلخفيف يتلاشى عند حافة الجهاز, يساعد هذا  تحدلي الجهة الدهليزية الخلفية ف

فإذا ما كاني مقعرة فسوف تتراكم فضلات جراء تماسه بالأنسجة المخاطية والعضلات المتقلصة في تلك المنطقة, 
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أما الحافة اللسانية فيجب ألا تكون غليظة الثخانة, وأن تحمل تقعيراً بسيطاً يعمل على تثبيي الجهاز إزاء الطعام, 

 تما  حواف اللسان معه, 

ه الأجهزة الكاملة يجب أن يغطي الجهاز الجزئي السفلي في حالات الدرد الجزئي ذي الامتداد الخلفي ما تغطي ▪

ن عدم تغطية المثلث خلف الرحوي كثيراً ما للفك السفلي, أي أن تغطي المثلث خلف الرحوي في الفك السفلي لأ

لقوى ااطباقية, أي يجب أن تتوزو القوى تسبب إزعاجات للمرضى لانضغاط أنسجة تلك المنطقة تحي تاثير ا

 على أكبر سطح يمكن تغطيته من نسج الفم الداعمة, 

ن توزيدع الجهدود حيدث أفيجدب أن يغطدي كامدل الحدبدة الفكيدة,  الحدر أما بالنسبة للفك العلوي ذي الامتداد الخلفي ▪

 ااطباقية على أكبر سطح يمكن تغطيته من نسج الفم أمر ضروري جداً في دعم هذه الأجهزة. 
 

 وضع الجهاز في البوتقة :   

يعد وضع الجهاز الجزئي في البوتقدة أكثدر صدعوبة مدن وضدع الجهداز الكامدل والطريقدة المفضدلة هدي إبقداء الهيكدل 

 تهاء من عملية تصليب الاكريل .المعدني للجهاز على مثاله حتى الان

تجري طريقة العمل بطمر الهيكل المعدني بكامله بالجبس وذلك لكي يسهل فصل جزئي البوتقة عن بعضهما, هنالدك 

 نقاط مهمة يجب مراعاتها عند وضع الجهاز الشمعي في النصف الأول من البوتقة: 

 لتسهيل عملية فصل الجبس عن البوتقة .يجب دهن السطح الداخلي للبوتقة بمحلول الصابون وذلك  - 1

 ينقع المثال الجبسي بالماء ليتم تشريبه . - 2 

تمزج كمية كافية من الجبس وتصب في النصف الأول مدن البوتقدة مطليدة الجددران بمحلدول الصدابون, يغمدس   - 3

يع أجزاء الهيكل المعددني المثال في جبس هذه البوتقة و يضاف الجبس ليغطي جميع الأسنان الجبسية في المثال وجم

للجهاز ما عدا الأسنان الاصطناعية ومناطق التشميع, ويجب البدء بالعمل على تشذيب الجبس قبل تصلبه وذلك بدان 

يترك سطحه مستوياً من أعلى نقطة في المثال حتى الحافة الداخلية للبوتقة, أي ألا يكون سطح الجبس هدذا محددباُ أو 

 مقعراً . 

السطوح الجبسية بما في ذلك أسنان الجهاز وشمعه بمحلول الصابون, ثم يدتمم بنداء البوتقدة بوضدع  تطلى جميع  - 4

 النصف الثاني في مكانه فوق النصف الأول, يجب الانتباه لأن يكون الانطباق تاماً .

موضدوعة تمزج كمية من الجبس الحجري بصورة يكون فيه قوامها ليناُ بعض الشديء, ثدم تصدب فدي البوتقدة ال  - 5

فوق هزاز كهربائي, ويجب الاستمرار في الصب إلى أن يغمر الجبس الحجري الأسنان الاصطناعية حتدى سدطحها 

 الطاحن, ينظف سطح الأسنان الطاحن من الجبس ويترك ليجف.

تطلى جميع السطوح بمحلول الصابون ويصدب الجدبس إلدى أن تمتلدئ البوتقدة, يوضدع غطاؤهدا فدي مكانده بعدد   - 6

 ليلاً, ثم تترك جانباً ليتم تصلب الجبس, يفُضّل أن تتُرك حتى صبح اليوم التالي .ضغطه ق

يجري تذويب الشمع وتنظيف الجبس منه وحشو الاكريل كما هو متبع في عمل الجهاز الكامدل, ماعددا ملاحظدة  - 7

شو الاكريل بكامله في نصف واحدة مهمة يجب الانتباه إليها أثناء حشو الاكريل, وهي أنه في الجهاز الكامل يمكن ح

البوتقددة التددي تحمددل الأسددنان الاصددطناعية ويمكددن وضددع ورق السددلوفان علددى المثددال الجبسددي ذي الدددرد الكامددل فددي 

النصف الآخر من البوتقة, إن أمراً كهذا لا يمكن إجراؤه في حشو الاكريل في الأجهزة الجزئيدة, وذلدك لان معجدون 
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معدني ويصبح من المتعدذر فصدل نصدفي البوتقدة ازالدة الفدائض مدن الاكريدل, الاكريل سيدخل في مناطق السرج ال

 وللتغلب على هذه الصعوبة يلجا إلى حشو الاكريل في الأجهزة الجزئية باستعمال الطريقة الآتية :

توضددع كميددات قليلددة مددن معجددون الاكريددل فددوق الأسددنان الاصددطناعية وكميددات أخددرى فددوق المندداطق السددرجية مددن 

لهيكلي, ثم يوضع ورق السلوفان بينهما ويضغط نصفا البوتقدة علدى بعضدهما ومدن ثدم يفصدل نصدفا البوتقدة الجهاز ا

عن بعضهما ويزال الفائض من الاكريل من على حوافهما, يزُال ورق السلوفان ويضم نصدفا البوتقدة علدى بعضدهما 

 وتضغط ثم توضع في الماء من أجل تصليب الاكريل .

 صليب الاكريل :تالطرائق الفنية في  

ستنغرداً, ومن المعلوم أن وضع معجون  50ْيجري التماثر بين السائل والمسحوق الاكريلي في درجة ال 

الاكريل في درجات منخفضة يطيل زمن تماثره, لذا يلجا عدد من المخابر إلى حفظ المعجون في البرادات 

 واستعماله عند الحاجة .

إن رفددع درجددة حددرارة معجددون الاكريددل إلددى الماددة )درجددة غليددان المدداء( يددؤدي إلددى تبخددر السددائل الاكريلددي 

وحدوث فقاعات هوائية ضمن الاكريل المتصلب, يرجع السبب في حدوث ذلك إلى تبخر السائل الاكريلي في 

ارة معجدون الاكريدل إلدى درجة حرارة تعلو درجة غليان الماء بقليل, وترجع آلية حدوث ذلك إلى ارتفداو حدر

ما فوق الماة حين وضع البواتق في مداء يغلدي إذ تضداف إلدى درجدة غليدان المداء الحدرارة المنطلقدة مدن فعدل 

 التماثر بين السائل الاكريلي, ومن أجل ذلك وجب الاعتماد على طريقة صحيحة في تصلبّ الاكريل .

 هناك طريقتان لتصلب الاكريل:

قتاً طويلاً يستغرق الليل بكامله وهي تجري بوضع البوتقة في ماء بارد ورفع درجة تاخذ والطريقة الأولى : 

في مدة لا تقل عن ساعة من الزمن, ثم الاحتفاظ بحرارة الماء عند هذه الدرجة مدة من  72ْـ 65ْحرارته إلى 

 ف ساعة .ساعات, ترُفع بعدها درجة حرارة الماء إلى درجة الغليان مدة نص 9ـ 6الزمن تتراوح بين 

تعتمد على وقي أقصر من الطريقة الأولى وتجري بوضع البوتقة في ماء درجة حرارته الطريقة الثانية : 

والاحتفاظ بهذه الدرجة مدة ساعة واحدة يتم خلالها التماثر )ملاحظة حرارة الماء +  72ْـ 65ْتتراوح بين 

ة حرارة الماء إلى درجة الغليان مدة ساعة كاملة درجة ماوية, ثم ترُفع درج 99ْحرارة التماثر ( لا تزيد على 

يتم خلالها التماثر بين جميع الأجزاء, تخرج البوتقة من الماء وتتُرك على الرف لتبرد من تلقاء نفسها, وبعد 

ذلك يعُمد إلى فتحها, يتطلب إخراج الجهاز السني الجزئي من البوتقة انتباهاً زائداً بخاصة وأننا نريد إخراجه 

 مثاله قطعة واحدة سليمة, إذ يجب إعادة وضعه على المطبق من اجل تصحيح ااطباق .هو و

 تسليم الجهاز: 

يجب قبل البدء بتسليم الجهاز التاكد من تلميعه جيداً وعدم وجود نتوءات اكريلية صغيرة على حوافه أو على سطحه 

 لطبيب على تلك المناطق وجسها .الداخلي المقابل للنسج, ولا يمكن أن يتم ذاك إلاّ بإمرار سبابة ا

يدخل الجهاز إلى فم المريض بإتباو خط اادخال المعين سابقاً, فإن أظهر الجهاز الذي جُرِلَ سابقاً فدي الفدم صدعوبة 

في اادخال فإن هذه الصعوبة بلا شك ترجع إلى الأسدنان الاصدطناعية المُضدافة إليده أو الاكريدل, لدذا يتوجدب إزالدة 

خل الجهاز بدالفم بلطدف زائدد وبعدد أخدذه مكانده فدي الفدم تفحدص حوافده ومددى ضدغطها علدى النسدج سبب ااعاقة يد

الدهليزية الرخوة, ويمكن فحص المناطق المرتفعة والضاغطة في الجهاز باستعمال المعجون الكاشف الذي يطُلى به 
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اً جدداً وقدد يدذر إرذاذ السديليكون السطح الدداخلي للجهداز بعدد تجفيفده باسدتعمال فرشداة, ويجدب أن يكدون الطدلاء دقيقد

اللصاق على سطح الجهاز الداخلي لزيادة التصاق المادة الكاشفة فيده, يددخل الجهداز الفدم ويضدغط باصدابع اليدد, ولا 

يجوز مطلقاً إجراء ااطباق في هذه الآلة, ويخرج الجهداز وتشداهد المنداطق ذات التمدا  الأولدى وتسدحل بدالرؤو  

تمسح بقايا الطلاء بمناديل ورقية أو مدا شدابهها, ويعُداد الطلدي مدرة أخدرى للتاكدد مدن إزالدة  الخاصة بسحل الاكريل,

جميع مناطق التما  الأولية. يطُلب من المريض إغلاق فمه, ويفحص إطباق أسنانه المركزي, ثم يطُلب منه إجدراء 

الندواحي التجميليدة فدي الجهداز  الحركات الجانبية التدي يجدب أن تكدون سدهلة اانجداز وخاليدة مدن أي عدائق, تفحدص

 ومقدار قيامه بجميع وظائفه المختلفة, كالكلام والمضغ والبلع .....إلخ .

يجدددددب أن يغطدددددي الجهددددداز الجزئدددددي مدددددا يغطيددددده الجهددددداز الكامدددددل مدددددن المنددددداطق الددددددرداء,  ▪

لا تعتمدددددد الأجهدددددزة الجزئيدددددة فددددددي ثباتهدددددا علدددددى حدددددواف الجهدددددداز بقددددددر اعتمادهدددددا علددددددى 

طح التمدددددددا  بدددددددين الجهددددددداز والنسدددددددج الداعمدددددددة, إلّا أن ذلدددددددك المثبتدددددددات المباشدددددددرة وسددددددد

يجددددددب ألاّ يقلددددددل مددددددن قيمددددددة الحددددددواف وجعلهددددددا مددددددن العوامددددددل المسدددددداعدة علددددددى التثبيددددددي 

بإعطائهددددددا الاسددددددتدارة والحجددددددم المناسددددددب وعدددددددم رضددددددها للنسددددددج المخاطيددددددة المجدددددداورة, 

إن أمددددددراً كهددددددذا يزيددددددد مددددددن ثقددددددة المددددددريض بطبيبدددددده لمددددددا يعطيدددددده الجهدددددداز مددددددن الراحددددددة 
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