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سنوات5أسباب استمرار عادة مص الإصبع بعد عمر 
حالات سوء الإطباق التالية لعادة مص الإصبع

معالجة عادة مص الإصبع

الأجهزة المتحركة المستخدمة للإقلاع عن عادة مص الإصبع

الأجهزة المتحركة المستخدمة من أجل علاج الدفع اللساني 
بعض الأجهزة الثابتة الأخرى المستخدمة لعلاج الدفع اللساني

.الطور الفموي للبلع البالغ يمكن تقسيمه إلى أربع مراحل متتالية 
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.أهم الأعراض السريرية للبلع الطفلي 
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جيالتقويم  الوقائي و المتوقع والعلا

حى أصبح علم تقويم فكين و الأسنان ركناً هاماً من أركان طب الأسنان الحديث و أض
ة إلمام طالب طب الأسنان بالمبادئ الأساسية لهذا العلم ضرورة لا بد منها لممارس
ب صحيحة و علمية لطب الأسنان حيث أن معرفة من هذا النوع يمكن أن تمنح الطبي

الي القدرة على تمييز حالات سوء الإطباق و الشذوذات التطورية في بدايتها و بالت
زم قبل تطبيق مبادئ علم التقويم الوقائي أو توجيه المريض للاختصاصي لأجراء اللا

ة أن تأخذ المشكلة مداها بحيث يصعب إجراء المعالجة بنفس درجة النجاح و السهول
.التي كانت ممكنة لو تم التدخل عند اكتشافها

متى نبدأ بالعمل الوقائي وبأي عمر

نظريا ينبغي البدء بتطبيق الإجراءات الوقائية قبل الزواج 

عمليا نبدأ بتطبيق الاجراءات الوقائية من فترة الحمل 

من ثلاث فروع رئيسيةينقسم علم تقويم الأسنان:

التقويم الوقائيpreventive orthodontics  :يهدف إلى حماية ما يبدو إطباق و
(رضوض–فقد مبكر –نخور )طبيعي في مرحلة ما من التطور من العوامل المسيئة 

التقويم المتوقعinterceptive orthodontics  :اعتراض ويهدف إلى التدخل و
النمو إلى المستوى وإعادة التوازن وسير سوء الإطباق في مراحله المبكرة 

الطبيعي

التقويم العلاجيcurative orthodontics  : يهدف إلى علاج المشاكل التقويمية
وة الناحية الجماليوعلى إعادة الإطباق والوظيفة وبعد أن تصل إلى مراحل متقدمة 

التوازن



وات تعتبر هذه الحالة من العادات الشائعة عند الأطفال خاصة خلال السن

ى بل و حت) و تعتبر خلال هذه المرحلة حالة طبيعية, الأولى من العمر 

ة و ضرورية للطفل فهو يحتاج للمص لكي يطور عضلاته حول الفموي

الإقلاع و يقوم الطفل ب( في نفس الوقت يستمد منها الكفاية العاطفية 

. سنوات 5-4عنها بشكل ذاتي في عمر 

إلا أن استمرار هذه العادة لفترة متأخرة و خلال بزوغ الأسنان الدائمة

.يؤدي إلى أشكال مختلفة من سوء الإطباق 





سنوات5أسباب استمرار عادة مص الإصبع بعد عمر 

ة و استخدام زجاجات غير مهيئة بشكل جيد لممارسة عمليالرضاعة الصناعية 
المص

سيلة للتخفيف حيث يعتبر وضع الإصبع في الفم بالنسبة للطفل و, أسباب نفسية 
.  عن مشاعر الخوف و الوحدة

د و انتقال بسبب ولادة طفل جدي, و لفت انتباه الوالدين وسيلة لتحقيق الرغبات 
الاهتمام إليه

حجم الضرر الذي تلحقه عادة مص الإصبع بالطفل يختلف من طفل لآخر وذلك

:حسب العوامل التالية 

.عدد مرات مص الإصبع في اليوم -

.فترة بــــقاء الإصـــبع في الفــــم -

.القوة المطبقة على الإصبع أثناء عملية المص -



حالات سوء الإطباق التالية لعادة مص الإصبع

بروز سنخي علوي و ميلان القواطع العلوية نحو الشفهي. 1.

تراجع سنخي سفلي و ميلان القواطع السفلية نحو اللساني. 2

.يةبالإضافة إلى تسطح في القوس السفلية في المنطقة الأمام

عضة مفتوحة أمامية و تشوه مقدمة الفك العلوي. 3.

تضيق القوس السنية العلوية و عضة معكوسة خلفية. 4.



نلاحظ , عضة مفتوحة أمامية ناجمة عن عادة مص الإصبع :  الشكل يبين

ة نحو البروز السنخي العلوي و ميلان القواطع العلوي, التضيق الفكي العلوي 

الشفهي



 مع غرس و إمالة لسانية للقواطع السفلية, مص الإصبع يسبب ميلان شفوي للقواطع العلوية



الأعراض خارج الفموية

نظيفة مدببة يجب أن يقوم الطبيب بفحص أصابع الطفل حيث تبدو الإصبع التي يستخدمها الطفل في المص

.لطفلو قد نلاحظ ما يشبه الثؤلول الليفي القاسي على رأس الإصبع التي يمصها ا, و الأظافر قصيرة 



معالجة عادة مص الإصبع

 تعاون الأهل , تعاون الطفل و تفهمه : يعتمد نجاح المعالجة على عاملين.

 و و تفهمه لطريقة العلاج باستخدام الشروح البسيطة( تعاون الطفل): أولا
ر محاولة تبيان الأذى الناجم عن استمرار عملية المص و ما ينجم عن ذلك من أث

. على شكل و جمال الأسنان و الفكين 

 تطبيق أسلوب المحادثة و الترغيب.

 مت الطلب من الطفل الرسم على ورقة قس:يلي ذلك استخدام طريقة الروزنامة
سم حيث يقوم الطفل بر, بشكل مربعات متساوية و دون عليها تاريخ كل يوم 

أن و, شكل ما يخطر بباله داخل المربع إذا لم يضع إصبعه في فمه ذلك اليوم 
داخل المربع فيما لو وضع إصبعه داخل فمه مع إعلام xيقوم بوضع إشارة 

ب أبدا و الطفل موعد الزيارة التالية بعد أسبوع تقريبا وإفهامه أنه ليس من العي
.مما يعطيه ثقة أكبر بنفسه , xجود مربعات تحتوي إشارة 



 ب أن و يج, حيث يتوجب على طبيب الأسنان أن يشرح للوالدين ما ينوي فعله , ( تعاون الأهل): ثانيا

لدين أن و الشرح للوا. يحصل الطبيب على موافقة من الوالدين لكي لا يتذمر الطفل أو أهله أثناء المعالجة 

و و أن وضع الجهاز في الفم ليس لمعاقبة الطفل أ, العقاب يمكن أن يرسخ هذه العادة أكثر ما يوقفها 

.توبيخه بل هو جهاز تذكيري فقط يساعد على وقف العادة 

 إذا لم تنجح طرق الإقناع قد نلجأ إلى:

.  وضع لاصق الجروح على الإصبع 

.وضع طلاء الأظافر على الإصـــبع 

.وضع مادة مرة الطعم أو غير مستحبة لديه على الإصبع 

ى والذي سوف يعمل عل.إذا لم ننجح فإننا أخيرا يمكن أن نلجأ إلى جهاز خاص مانع لهذه العادة لمدة شهر 

.إيقاف هذه العادة 



:علاقة المعالجة بالعمر

 معالجة الطفل بعمر أصغر من ثلاث سنوات:

بشكل عام لا يخضع الأطفال بعمر أصغر من ثلاث سنوات لتدخل
و معظم الأطفال سيتخلصون من هذه العادة مع الزمن. علاجي فعال 

.بعمر خمس سنوات تقريبا 

 صنف أول حيث أن معظم حالات سوء الإطباق بعضة مفتوحة
بل سيصحح نفسه عندما تبزغ القواطع الدائمة إذا توقفت العادة ق

.بزوغهم 



 سنوات 7-3معالجة الطفل بعمر  :

ما يجب أن يولى الطفل الذي يمارس عادة مص الإصبع في هذه المرحلة اهتما
أكبر من المرحلة السابقة و ذلك اعتمادا على درجة سوء الإطباق و التشوه

و فيما إذا أحدثت هذه العادة دفع أمامي للفك العلوي مع قوى , الحاصل 
.عضلية دهليزية في المنطقة الخلفية 

 ه و في هذ, حركة القواطع الدائمة للبزوغ بداية نعتبر التدخل فعالا عند
, الأجهزة المرحلة يجب أن يدرك الطفل بأن الطبيب لا ينوي توبيخه أو تأديبه ب

.و إنما فقط من أجل تذكيره 

 معالجة الطفل بعمر أكبر من سبع سنوات:

ة يتميز الطفل الذي يمارس عادة مص الإصبع في هذا العمر عادة بوجود عض

اذج و ذلك ناجم عن النم, مفتوحة أمامية و التي لن تنغلق عادة بشكل عفوي 

فال و سيتطلب ذلك عند أولئك الأط, الوظيفية الخاطئة التي سبق تشكلها 

.تطبيق المعالجات التقويمية 



المعالجات الخاطئة 

فياوضعهأواليدبربط(الإبهامخاصة)الإصبعمصعنالطفلمنعطريقةإن

تىحبلللطفلمسرةغيرعمليةالإصبعمصمنتجعلالتيغيرهاوالقفاز

اجيحتعندماالأوقاتكلفييدهاستخداممنتمنعهأنيمكنالطرقهذه,مؤذية

حيصبأنيمكنالطفلهذامثلو,الأشياءلمسأومسكفيقدراتهيطورلأن

.يةالشخصفيشديداضطرابلديهيحدثقدوعدوانياوشديدبشكلسلبيا



 تعتبر هذه الحالة من الحالات الشائعة  بين الأطفال خاصة في المرحلة
.الأولى من العمر 

د أو قد يكون سببها عوامل نفسية للطفل نتيجة اهتمام الأهل بطفل جدي
.  ما شابه 

عاده مص الأصبع
Finger Sucking 



 هناك نوعان من الأجهزة المستخدمة للإقلاع عن عاده مص الأصبع:

 الأجهزة المتحركة  :

 كابح لساني ,جهاز متحرك علوي مع ضمات آدم على الأرحاء :النظام الأول
.و قوس شفهي 

الأجهزة  المستخدمة للإقلاع عن 
عاده مص الأصبع 

من الممكن استخدام الشد الخارج فموي 
خلال الليل لكي نمنع الانزياح الأنسي
للأسنان الداعمة الناجمة عن الدفع 

الممارس على الكابح اللساني و لكي 
نجعل إزالة  الجهاز من قبل الطفل أثناء 

.النوم شيء صعب 



 مر الشاشة الفموية مسبقة الصنع من أجل الأولاد حتى ع: النظام الثاني
.ست سنوات 

,

لية للتقوية العض, قبضة للتمارين 1تتألف من : كوربيتس تويد,صفيحة دهليزية 
العضلة الويرية و تعزل تأثير الخدود 

اكريليةصفيحة 2



 نلجأ إلى الأجهزة الثابتة وهي  :

:  شعبة غريبر المعدلة 1

تاج فولاذي يوضع على الأرحاء المؤقتة ثم يلحم 

سلك يعبر قبة الحنك في الجزء الأوسط من 

تشبه )القوس الحنكي ثم تلحم ثلاث وسائد 

تنحني هذه الوسائد باتجاه قبة الحنك ( الشوكة 

لكي تلامس الغشاء المخاطي و عندما يحاول 

الطفل مص إبهامه فإن هذه الوسائد سوف تنخز

ر على كما انه تؤث.ليس عقوبة له. الأنسجة الرخوة و يجب التأكيد للطفل بأن الجهاز
.  ملم 8و عرض القوس الحنكية .اللسان 

:العلاج 

أشهر مع إزالة تدريجية للوسائد بفاصل شهر بين كل ( 7-6)جهاز في الفم مدة 
.  إزالة و أخرى بعد ذلك يزال الجهاز بشكل كامل 



Thumbsucking Control Appliance

T.C.A 

,

يتألف من سلك حنكي يوضع في أنبوب أطواق الأرحاء •
العلوية و يمر من خلال العضة المفتوحة و يتجاوز القواطع

.في قاع الميزاب “ السفلية منتهيا
أشهر إذا  3يستعمل الجهاز في حالة مص الأصبع و لمدة •

.كان السبب توضع اللسان 



الأجهزة المستخدمة لعلاج الدفع 
اللساني 

الشاشة الفموية المسبقة الصنع مع الكابح اللساني 

ابح بسبب دفع اللسان للك•
فل اللساني فإنه  يجبر الط
على شد شفاهه لكي 
ن يمنع الشاشة الفموية م

.الخروج من فمه 
6تطبق حتى عمر •

.  سنوات



:لنحصل على قوة إضافية 

نقوم باستخدام سلك مضاعف مانع مع 

.دعامات ضم داخلية 

السيطرة على تأثير : الهدف 

الدفع اللساني أو منع المريض من

.مص الإصبع 

و يكون ذلك كافي للسماح للعضلات 

الوجهية بمنع دفع القطاعات الأمامية و 

.ترجيعها إلى أماكنها الطبيعية 

.أشهر 8-6: مدة استخدام الجهاز 

كابح اللسان 
Tongue Fence 

عند تطبيق الجهاز من الأفضل تحضير مكان
لتلك الدعامات على سطح السن وذلك 

.للحفاظ على العضة حرة عن أي تداخل إطباق



الجهاز المتحرك المتضمن كابح اللسان
(العرى اللسانية )

Removable Tongue Loops U 

تضاف العرى اللسانية بجهاز •
Hawley المثبت للسيطرة على

تأثير دفع اللسان أو لمنع مص
.الإصبع عند المريض المتعاون 

يسمح هذا الجهاز بإعادة توازن •
الجملة العضلية المطبقة على
تها الأسنان الأمامية و بالتالي عود

.  إلى أماكنها الطبيعية 



جهاز التمرين اللساني الحاوي على الخرزة
Spinning Bead Tongue Retrainer 
هذا الجهاز مصمم لتمرين اللسان لوضعه المناسب عند الطفل 

.المتعاون 
ة ليس مطلوب وضع جهاز لإيقاظ الإستجابة الذاتية للعب بالحب

.الدورانية ووضع ظهر اللسان مقابل الحنك الرخو 

العديد من الأطباء 
يدمجون هذا النموذج
ة مع المعالجة العضلي

الوظيفية ضمن 
.ة المعالجة التقويمي



جهاز كابح دفع اللسان السفلي 
Lower Tongue Thrust Inhibitor 

يتم ,ية يستخدم لمنع اللسان من توجية القوة الشفوية مقابل الأسنان الأمام•
وصلها مع الأطواق الموضعة على الأرحاء الدائمة أو المؤقتة و غالبا يتم 

.استخدامها بضمها مع الحاصرات أمامية حين إغلاق العضة الأمامية 
كل إنه من الضروري وضع مثبتات بش,في حالات العضات المفتوحة الشديدة •

.نتوءات على شكل  أطواق من الضاحك إلى الضاحك 



Removable Tongue Positioner U 

مثبت اللسان المتحرك 

يستخدم عند الأشخاص الذين لديهم نموذج بلع شاذ يأتي اللسان أمام هذه 
القوه مقابل الأسنان الأمامية سبب تحريكهم شفويا و إحدى الطرق لتصحيح هذا

:النموذج هي 
مم ضمن 5مع حفره بقطر  Hawleyمثبتات : استخدام جهاز واضع اللسان يتكون من 

.الأكريل في منتصف الصفيحة الحنكية من الأسنان الأمامية 
و يكون المريض مدرب على وضع ذروة اللسان ضمن هذه الحفرة خلال البلع و تمرين

.هذا النموذج قدر الإمكان 

ن محفز للسا:الثقبة 
.يتجة نحوة دائما 



جهاز كابح اللسان الجانبي 
Lateral Tongue Thrust Inhibitor 

بعض المرضى يتطور عندهم دفع اللسان الجانبي  

بب عند حصوله يكبح بذلك بزوغ الضواحك و الأنياب و يس•
.  عدم حدوث تناظر في القوس السنية 

و لذلك يتم وضع العرى اللسانية لسانيا من الضواحك•
. Hawleyالأنياب في مثبتات 

إن هذا الجهاز يمنع اللسان من •
التوضع الجانبي خلال عملية 
البلع و يساعد في إبعاد خد 

.المريض 
سمح للأسنان و بذلك ي  •

الخلفية من البزوغ ضمن 
.  الإطباق 



x

عادات الـشفاه  :كابح عض الشفاه 
Lip Biting Inhibitor  مص الشفة السفلية

هو عبارة عن قوس دهليزي مع •
إكريل و أطواق على الأرحاء 
الخلفية يوضع واقي شفوي 

الوسادة ( وسادة شفوية )
الشفوية تكون مدموجة ضمن 
الجهاز تجاه العضلات الفموية 
خلال البلع التي تكون قوية 
بشكل كافي لتقود وحشيا 

.الأرحاء إذا كانت غير مدعومة 

يفيد في حالات إعادة 
المسافة لإرجاع الأرحاء 

.وحشيا 



 الصفيحة الدهليزية للفم

:آلية تـأثير الصفيحة الدهليزية 
: الوضعية الحيادية -1
لات تزيل التأثيرات السلبية لعض•

.الخد و الشفاه 
تعيد التوازن الطبيعي للحفره•

.  الفموية 
ية زيادة فعال: الوضعية الفعالة -2

ريق العضلة الدويرية الفموية عن ط
مرات يوميا 3توليد ضغط منخفض 

.دقائق 10-5مدة 

يمكن استخدام الصفيحة -3
الدهليزية في حالات التنفس

.الفموي الإعتيادي 



طرة بعض الأجهزة الثابتة الأخرى المستخدمة في السي

على عادة مص الإصبع





قد يبدي اللسان تشوهات حجمية.

 ى ضمن الحفرة الفموية إلكما تؤدي شذوذات وضع اللسان
.تغير في الأجزاء الهيكلية و السنية

ساني من التشوهات التي تصيب اللسان أيضا عادة الدفع الل
tongue thrust   حيث تلاحظ هذه العادة بشكل منفرد أو

.تكون مرافقة لنماذج البلع الشاذة 



 البعد إلى نشوء عضة مفتوحة أمامية و زيادة بروز القواطع العلوية و زيادةيؤدي الدفع اللساني الأمامي

العضة أما الدفع اللساني الجانبي فقد يكون سببا من أسباب. العمودي بسبب تطاول الأسنان الخلفية 

.المفتوحة الخلفية



الأجهزة المتحركة المستخدمة من أجل علاج الدفع 

اللساني

 1الجهاز:

 جهاز متحرك علوي مع ضمات آدم على

.الوسائد اللسانية + الأرحاء 

 2الجهاز:

 جهاز متحرك علوي مع ضمات آدم

ا على الأرحاء مع الكابح اللساني كم

.في الشكل 

إن دفع اللسان الممارس على الكابح

لى اللساني ينتقل إلى الجهاز و منه إ

.الأسنان الداعمة 



فع بعض الأجهزة الثابتة الأخرى المستخدمة لعلاج الد

اللساني





تالية الطور الفموي للبلع البالغ يمكن تقسيمه إلى أربع مراحل مت:

يتم تجميع اللقمة الطعامية خلف القواطع السفلية كي يتم ت. هيئتها 1

.للبلع 

انغلاق الشفاه و توضع ذروة اللسان بتماس مع قبة الحنك خل. ف 2

.القواطع العلوية 

تدخل الأسنان نتشابك حدبي تام . د و يرتفع الحنك الرخو لس, 3

.السفلي مع تقلص العضلات الرافعة لتثبيت الفك, البلعوم الأنفي 

يبقى اللسان بتماس مع قبة الحنك و تنتقل اللقمة الطعامي. ة بواسطة 4

لامي و يترافق هذا بحركة العظم ال, تغضنات اللسان باتجاه المري 

.باتجاه الأعلى 



 أهم أسباب استمرارية البلع الطفلي:

تأخر النضج الوظيفي بسبب عصبي مركزي. 1

مص الإصبع أو اللسان . الرضاعة الاصطناعية , 2

وجود لوزات متضخمة . ناميات غدية تجبر اللسان على الاندفاع, 3
نحو الأمام 

ضخامة لسان ولادية أو صغر الحفرة الفموية. 4

سقوط مبكر للأسنان المؤقتة و تطور أوضاع شاذة للشفاه و ا. للسان 5
  .

 أهم الأعراض السريرية للبلع الطفلي:

اندفاع اللسان الأمامي أو الجانبي و توضعه بين القوسين الس. نيتين 1

تقلص العضلات حول الفموية . (  ية عضلات ذقنية و دائرية شفو) 2
.في أثناء البلع 

فعالية زائدة للعضلة المبوقة . 3

عدم حدوث تماس تام بين الأسنان العلوية و السفلية أثناء ال. بلع 4

ضغط ذروة اللسان على السطح الحنكي للقواطع العلوية . 5.





لو من أهم الأسباب المؤدية للتنفس الفموي عند الطف

انسداد المجاري التنفسية الولادي أو المكتسب . 1

كسور أو رضوض أو انحرافات الوتيرة . 2

ضخامة القرينات الأنفية أو تورمها الالتهابي. 3

التهابات الأنف المزمنة أو التحسسية. 4

وجود أورام عظمية أو ليفية أو حليمية . 5.

ضخامة اللوزات أو الناميات الغدية في منطقة البلعوم الأنفي . 6

قصر الشفة العلوية أو ضعف مقويتها العضلية  . 7

الشذوذات الوظيفية أو التشريحية للسان و لاسيما ضخامة ال. .لسان 8



 و عموما يعتبر من النادر وجود انسداد كلي للأنف عند الإنسان,
.لفكية بينما يعتبر الانسداد الجزئي عاملا سببيا هاما للاضطرابات ا

 ( فس متلازمة التن) العلامات السريرية للتنفس الفموي أو ما يعرف

1- عضة خلفية -3. ميل للعضة المفتوحة -2. نموذج بلع طفلي
انحراف خفيف للرأس نحو -4. معكوسة أحادية أو ثنائية الجانب 

تضيق القوس -6سوء إطباق صنف ثاني نموذج أول  -5الخلف 
-8ازدحام بالقوس السنية العلوية أو السفلية -7السنية العلوية 

.نموذج نمو شاقولي  

 كما يترافق التنفس الفموي مع علامات أخرى من أهمها:

 شحوب الوجه و الوهن الجسدي العام–تضيق فوهتي المنخرين–
زكام التهاب الجيوب المزمنة أو ال–ضيق النفس الليلي و الشخير 

.المتكرر 



تنفس أما التشوهات الفكية و حالات الإطباق التي قد تنتج عن ال
الفموي 

عضة مفتوحة هيكلية بسبب النمو العمودي المفرط للوجه و . 1
.  للفك السفلي الدوران الخلفي

عجز في الفك العلوي يتظاهر سريريا بعضة معكوسة خلفيا. ذات 2
.منشأ هيكلي 

تراكب الأسنان العلوية و بزوغ شاذ أو انطمار لبعض الأسنان . 3.

.عضة مفتوحة أمامية و ميلان للقواطع العلوية نحو الشفهي 4.

انحراف وظيفي للفك السفلي قد يؤدي إلى عدم تناظر وجهي أ. و 5
.ث بروز للفك السفلي و تطور علاقات إطباقية من الصنف الثال



علاج التنفس الفموي

 تحال الحالة إلى طبيب أذن أنف حنجرة لتشخيص حالات

ية التنفس الفموي و معالجتها بالوسائل الدوائية أو الجراح

.الملائمة لتصحيح الحالة 

سي يجب و بعد أن تتم المعالجة التصحيحية لإزالة العائق التنف

ية أن يحدد طبيب الأسنان الحاجة لجهاز تصحيح العادة الفمو

ة فيمكن استخدام جهاز الشاش, تبعا لحالة الإطباق السني 

الفموية و الذي يكون عبارة عن غمد إكريلي يتوضع ضمن

ة منطقة الدهليز الفموي على نحو يساير السطوح الدهليزي

فموية للأسنان العلوية و السفلية و يؤمن سدا محكما للحفرة ال

.



 د و ق, تنتج هذه العادة غالبا عن عادة البلع الطفلي

ضع و تتظاهر بتو, تكون ذات منشأ عصبي أو نفسي 

.لوية الشفة السفلية خلف السطح الحنكي للقواطع الع

 حو لا يستخدم كابح الشفة في حالات الميل ن: ملاحظة

.(حتى لو كان خفيفا ) الصنف الثالث الهيكلي     





ذلك هو أن يضغط الطفل على أسنانه أثناء فترة النوم وينتج عن

. بوين صدور صوت مميز عن أسنان الطفل غالبا ما يسبب القلق للأ

ث تظهر عند فحص أسنان الطفل يلاحظ حدوث تآكل في الأسنان بحي

نان وكذلك يظهر السطح الماضع للأس. الأسنان أقصر من الطبيعي 

الخلفية فيكون أملس لا ملاحظ المنخفضات والأخاديد 

عادة صرير الأسنان

العلاج

لدين إن اغلب حالات صرير الأسنان لا تحتاج إلى أي علاج والشيء المطمئن للوا

ويتوقف الأطفال عن . سنوات 9-6هو أن الصرير يصبح أقل شيئا فشيئا بين عمر 

سنة 12-9الصرير بين عمر 



تأكل الأسنان نتيجة الصرير الأسنان الليلي


