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 تراجع الفك السفلي حالات الصنف الثاني الناجمة عن معالجة

 

 أ.د. محمد يوسف 

 جامعة دمشق –استاذ تقويم الاسنان و الفكين 

 الدولية الخاصة  وادي الدوليةجامعة ال –عميد كلية طب الاسنان 

 

تأمين الكمال الجمالي و الوظيفي  هو "   Andressenان هدف المعالجة التقويمية كما عرفه  مقدمة:

يستدعي الاجابة على تساؤلات عدة الذي  تشخيصاً دقيقاً للحالة  و هذا يتطلب " للمركب السني الوجهي

ثم تحديد  لتفاديها  قدرالامكان ة ليصارمراضية و تحديد الاسباب المؤدية للاصابمعرفة الآلية الا انطلاقاً من

شكل و مكان توضع الخلل و توقيت و كيفية تطور هذا الخلل  و بعد ذلك تحديد افضل الطرق لمعالجة هذا 

يوجد اسباب عديدة قد تكمن بالنسبة للآلية الامراضية فالخلل و اختيار التوقيت الانسب للبدء بهذه المعالجة.

وسائل تشخيصية ب الخلل فيتماما تحديد مكان  (.سيميالشكل التر) خلف الاصابة منها الوراثية و منها البيئية

الشعاعية السيفالوميترية التي تساهم في تحديد مكان و كيفية توضع اجزاء المركب السني كالصورعديدة 

الوجهي و علاقتها ببعضها ضمن المستويات الفراغية الثلاث و بالتالي قد تكون الاصابة ناجمة عن تقدم او 

او تراجع او تقدم الفك السفلي و قد تكون ناجمة عن ميلان امامي او ميلان خلفي للفك تراجع الفك العلوي 

كما يجب تحديد مدى  ت مشتركة.او عن حالا العلوي او عن دوران امامي او دوران خلفي للفك السفلي

 انتشار الاصابة فقد تكون هنا سنية ام سنية سنخية او قد تكون هيكلية و قد تكون مشتركة:

  زيادة الدرجة القاطة السهمية  الحالات المرضية الشائعة عالمياً و محلياً منOverjet 

 (6992%) يوسف 2..6بلغت نسبة انتشارها في المجتمع السوري حيث  

 
  ا الاختلاف بالعلاقة مكمورفولوجية يمكن لزيادة الدرجة القاطعة السهمية ان تنجم عن عدة ملامح

ركب السني بالنسبة لقاعدة توضع الماو الاختلاف في العلاقة بين الفكية او بين القواطع العلوية والسفلية 

سنية السنخية مع عة تكون الدرجة القاطقد . تكون مشتركةو قد  ان تكون على شكل عصبي عضلي او القحف 

او هيكلية مترافقة مع عضة  السفليةعضة طبيعية ناجمة عن الاختلاف بالعلاقة ما بين القواطع العلوية و

 و . Prognathوجه امامي  ما بين  حيث يميز الباحثون هيكلياالاختلاف في العلاقة بين الفكية وحشية ناجمة عن 

و يمكن . توضع المركب السني بالنسبة لقاعدة القحفو  Retrognathوجه خلفي  و  Mesiognathوجه طبيعي 

اعطى و Angle,Cl.II,1 نموذج اول حسب انجل–الصنف الثاني  والتي تندرج تحت الحالات المشتركةملاحظة 

Angle   تحدب قصيرة و ضعيفة و شفة علوية  لعلوية وتضيق القوس السنية ا لها مثل بعض الصفات المميزة

 حسب مكان توضعوالسبب المؤدي للاصابة حسب الناجحة ستكون  المعالجةبالتالي فان والبروفيل الوجهي. 

قد يعود لعدة عوامل و ما زال الجدل قائما ما  الآلية الإمراضيةفالسبب المؤدي للاصابة او ما يسمى . الخلل

 ,Baume, Korkhaus التي يعطيها كل من  الوراثة :بين الباحثين حول اولوية هذه العوامل و خاصة فيما يتعلق ب 

Schulze,Lundström  التي تشكل حسب  الاضطرابات الوظيفيةو الدور الرئيسي او الوحيد في حدوث الاصابة

 الدور الاولي في حدوث الاضطرابات السنية الوجهية: Fränkel, Moss, Petrovic من الباحثين مثل رأي الكثير 

كان  فقد من العوامل الوراثية بالنسبة لحالات الصنف كانت الاضطرابات الوظيفية اكثر شيوعا كسبب

في دراسة مقارنة لمعرفة مدى  انتشارها اكثر قليلاً في المجتمع السوري مما هي عليه في المجتمع الالماني

من %  86.88بالمقابل كانت    .( 6991) يوسف ارتباط الاضطرابات السنية الوجهية باختلاف الشعوب 
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كالتنفس الفموي و البلع الطفلي و العادات السيئة  ضطرابات وظيفيةبا مترافقةت الدرجة القاطعة السهمية حالا

من العادات . (6991) يوسف  في دراسة لخرى حول مدى علاقة سوء الاطباق الاضطرابات الووظيفية

تراجع القواطع و التي يمكن ان تؤدي الى  يهاالعض علو مص الشفة السفليةالسيئة المؤدية للاصابة ايضاً 

كما يعتبر الاطباق المجبر و و  تراجع الفك السفلي.  مامية العلويةسنان الأزيادة بروز الأ.وازدحامهاالسفلية 

 علاقة فكية وحشية.و بالتالي تطور  لفياً ترغم الفك السفلي على التوضع  خمن الاضطرابات الموضعية التي 

و : )توضع الاصابة في الفك العلوي ام في الفك السفلي (. تختلف المعالجة حسب طبيعة الإصابة أو توضعها

الوحشية او الصنف الثاني تقدم الفك العلوي ام  على تحديد سبب العلاقةالمعالجة يعتمد مبدأ بالتالي يجب ان 

القواطع العلوية ام تراجع القواطع العلوية ام  كلاهما ام الحالة  مشتركة تراجع الفك السفلي ام كلاهما ام بروز 

نظرا للاعتقاد الذي كان سائداً بان غالبية حالات الصنف الثاني هنا نجد انه  .ناجمة عن اكثر من ظاهرة ؟

الفك  عدة وسائل لمعالجته منها كبح نموفي الماضي الهيكلي تكون ناجمة عن بروز الفك العلوي .اقترحت 

شد ع و ذو المرتفالشد الافقي و ذو الشد ذو ال باشكاله المختلفة Headgearلقوس الوجهي  ا العلوي باستخدام

من خلال كبح نمو  تصحيح العلاقة الفكية , حيث يعتمد استخدام القوس  على مبدأ J شد بخطافالمختلط و ال

الفك العلوي و ترك الفك السفلي ينمو بشكل طبيعي و بالتالي يزول التباين في نمو الفكين و تصبح العلاقة 

استخدامها في التشخيص التقويمي  وBroadbent 1931 الصور الشعاعية  السيفالوميترية مع ظهورلكن  طبيعية

اعتمد الباحثون على العديد من الملامح التشريحية و الشعاعية و الابعاد و الزوايا  لتحديد الخلل بشكل دقيق 

و بناءً على  ,SNA , SNB , ANBالذي اعتمد  Steinerو      SNA,SNB,NAPogالذي اعتمد الزوايا  Downمثل 

اصغرمن SNA و وجه خلفي) (88اكبرمن  SNAو وجه امامي)(  SNA = 82 + 2)وجه طبيعي  :ذلك ميز ما بين 

وجه  –امامي : مستقيم ,محدب , مقعر وجه  )و ميز ما بين  ,Se NA, J ,Hالذي اعتمد  Schwarzو كذلك  (.88

بالمقابل   A.M.Schwarz   تحليلو  وجه خلفي : مستقيم ,محدب , مقعر( –متوسط : مستقيم ,محدب , مقعر 

تراجع الفك السفلي و تختلف  الى تعود في غالبيتهاحالات الصنف الثاني ان  Frankel  مثل الآخريرى البعض 

باستخدام التحاليل السيفالومترية  -كما أنّ الدراسات اللاحقة.مظاهره حسب  درجة دوران الفك السفلي

 كون ناجمة عن تراجع الفك السفلي.بينتّ أنّ غالبية حالات الصنف الثاّني الهيكلي ت -المختلفة
 (Proffit 1996) ،(Pancherz et al. 1997)،(Johannsdottir et al. 1999)، (Riesmeijer et al. 2004) ،(Keski-Nisula et al. 2006) 

 الطبيعي الاطباقبت الصنف الثاني اكثر مما هو عليه الحال الفك العلوي بارزا في حالالمعرفة فيما اذا كان 

مريض  08لدى   SNAمقدار الزاوية  قياس طفل كما تم 58السيفالوميترية ل  تمت دراسة الصور الشعاعية

مريض لديهم صنف ثالث وذلك لتحديد نسبة الحالات التي تنسجم مع التقسيمات  58آخر لديهم صنف ثاني و 

الفك ان  الاستنتاج : تم Overjetالدرجة القاطعة السهمية   SNAقيم ال و بناءً على  التي ذكرت سابقا

حالات الصنف و ان   .الصنف الثاني بل على العكس فقد يكون متراجعا في حالات  لا يكون بارزاالعلوي 

 SNAتوضع خلفي للقواعد الفكية / صغر كل منو   تترافق بتطور جيد للوجه المتوسط وقاعدة الجمجمةالثاني 

نقص في زاوية الفك السفلي مع تطور جيد في و  في الرأد زيادة في زاوية الفك السفلي مع قصر و   SNBو  

(   0888و 6985نموذج اول )يوسف  –مقارنةً مع الاطباق الطبيعي ابدت حالات الصنف ثاني و بال الرأد 

لني ككل بالنسبة توضع خلفي للمركب او تطور جيد في قاعدة الجمجمة الامامية بمتمثلة الاطر الهيكلية ال

 توضع خلفي مع دوران خلفي للفك السفلي  و بروز القواطع العلوية .و لقاعدة الجمجمة 

و بالتالي فان المعالجة  الخلل يكمن بشكل رئيسي في تراجع الفك السفليمن خلال ما سبق يمكن القول ان 

المعالجة طريقة تختلف كما  .جر الفك السفلي نحو الامام كونه هو المتراجعالناجحة يجب ان تعتمد على 

 :من اهم الطرق المستخدمةو وتختلف المعالجة حسب عمر المريض.اوالعامل الإمراضي  السبب  حسب

بكابح كالتخلص من البلع الطفلي   تصحيح الاضطرابات الوظيفية و ازالة التماس المبكرو ان ازالة السبب -6

 كان كافيا لتصحيح الحالة. (سنة 60.8المريضة ف.ن.)) اللسان

 قلع الضواحك الاولى العلويةإرجاع الاسنان الأمامية العلوية بعد ب : الحل الوسطاو  المعالجة التمويهية -0
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و  توسيع الفك العلويو  زالة  الإعاقات الإطباقية الاخرىإتحريض النمو الامامي للفك السفلي من خلال:  -3

غرز الاسنان تحريض الدوران الامامي من خلال و الشد المطاطي بين الفكيو  تطبيق الاجهزة الوظيفية 

 الخلفية العلوية المتطاولة

 طبقت هذه الأجهزة بداية في أوروبا، فقد عرف أول جهاز وظيفي بإسم : استخدام الاجهزة الوظيفية

Monobloc   من قبل الطبيب الفرنسيRobin     الذي استخدمه كوسيلة اسعافية لإبقاء الفك السفلي  1907عام

التنفسي عند الأطفال الذين يعانون من التراجع الولادي الشديد للفك بوضعية أمامية بهدف تحرير المجرى 

يمثل الشكل الحقيقي للأجهزة الوظيفية   Andresenحسب  Activator السفلي ووهط اللسان.إلا أن جهاز ال

المستخدمة بشكل أساسي لتصحيح الصنف الثاني الهيكلي وذلك من خلال تحريض الفك السفلي على التوضع 

لكن ضخامة كتلة  مام بهدف حث أو تنشيط نمو الفك السفلي وبالتالي تصحيح العلاقة الفكية الوحشية.إلى الأ

واقتصارارتدائه على الليل فقط لدى غالبية المرضى حدت من أهمية هذا الجهاز، مما  Activatorجهاز

من الأجهزة الوظيفية دعت الباحثين إلى التفكير بوسائل أخرى, الأمر الذي أدى إلى ظهور أشكال متعددة 

 التي استخدمت في معالجة الصنف الثاني الهيكلي    

من خلال وذلك على مبدأ الشد العضلي في انجاز المعالجة الوظيفية   Rolf Fränkelمن جهة أخرى :اعتمد 

تشكل   Fränkelتحريض فعالية توضعية صحيحة للعضلات وإبعاد الفعاليات العضلية الخاطئة، فقد لاحظ 

اختبارات الزرع و Pawelsلتئام الكسور حسب المرافق  لا.الشد العضلي  عظمي تحت سمحاقي من خلال

النمو العظمي تحت التحريض على في   دور الشد العضلي واكد على الاستفادة من  .Altmannحسب  

حيح العلاقة الفكية صبالتالي تو اعادة البناء لحث الفك السفلي على التوضع الامامي و لتوجيه النمو السمحاقي 

على مستوى القوسين السنستين و على  الانفي الطبيعي في تحقيق التوازنالتنفس كما اكد على دور  الوحشية .

للحصول على قوس سنية اعرض كما اثبتت  إبعاد تأثير الخدينمستوى الفك السفلي و على ضرورة 

 .و وسائل التوسيع الاخرى Fränkelين جهاز يوجد اختلاف في آلية التوسيع ما بالدراسات انه 

فهو يعمد إلى وضع وسائد شفوية في  Fränkelالضابط الوظيفي حسب  من جهاز نماذجو قام بتصميم عدة 

د تأثير الشفة السفلية عن القوس السنية السفلية وتخلق في الوقت ذاته شد ابعقوم باتعمق الميزاب الدهليزي 

عظمي على الحافة الأمامية  للنتوء السنخي  وضعالذقنية  للتحريض على تعضلي من خلال توتر العضلات 

 من الفك السفلي مع ترك حرية العمل للسان  في تحقيق توازن سليم. 

لوحظ وجود علاقة قوية ما بين ضغط الشفاه من جهة و ما بين سوء الاطباق والفعالية الشفوية: دور الشفاه

كان ضغط الشفاه عالياً عند الازدحام و منخفضاً عند العضة  حيث, ( 0885-من جهة ثانية) يوسف وحمادة  

 بروز القواطع و عضة مفتوحة   التنفس الفمويبالمقابل يقود وهن الشفاه في سياق , المفتوحة

 المعالجة الجهدية للعضلات Myhotherapy   لأعادة الوظيفة الصحيحة برنامج خاص يطبق  : هي

وسوء وظيفة العضلات الماضغة للعضلات مثل  البلع الخاطئ وسوء وظيفة العضلات حول الفموية 

 العضلات المشاركة )ماضغة والصدغية والجناحية والمبوقة والمدورةالشفوية والذقنية العضلات اللسانية (

كما انها تتعامل مع  ,وتطوير وظيفة صحيحةالعضلات الفموية على كبح الوظيفة الشاذة  تدريب وحثو 

 دقائق يوميا  61-. يحتاج المريض من, حيث كرة االذ

 :لثابتة منذُ في سياق المعالجات التقويمية بالأجهزة االوسائد الشفوية التقليدية  استخدمتالوسائد الشفوية

و تحسين فعالية العضلات الشفوية و حفظ المسافة و  السيطرة على الارساءمثل  زمن بعيد لأهداف عدة

 التخلص من عادة مص أو عض الشفة السفلية.و زيادة أبعاد القوس السنية 

و استخدامها على الفك العلوي للحصول على  ( .699) يوسف الشفوية تم اجراء تعديل على هذه الوسائد 

ثابتة من خلال تطبيقها في الانبوب توسيع الارحاء العلوية الاولى في سياق المعالجة التقويمية بالاجهزة ال

  المصمم لحزام الرأس و ابدت فعالية جيدة في حالات التضيق المحدود للقوس السنية.

  :والذي يأخذ  يوسف وحلاج(تم تعديل الوسائد الشفوية التقليدية من قبل)الوسائد الشفوية المعدلة

الشد العضلي، وذلك  من خلال سمحاقي في التحريض على تشكل عظمي تحت Fränkelبعين الاعتبار مبدأ 
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في آلية توضعه ضمن الميزاب الدهليزي من جهة، ويمكن Fränkel بتصميم يماثل الوسائد الشفوية لجهاز 

عة.المعالجات التقويمية الفعالة بالأجهزة الثابتة تطبيقه في سياق  و لمعرفة مدى ،  وكانت النتائج مشجِّ

 سنخية و هيكلية   -للحصول على تغيرات سنية Frankelعدلة حسب مبدأ  الاستفادة من الوسائد الشفوية الم

 

 

 

 
 دراسة حول تأثير الوسائد الشفوية على النمو العظمي تحت السمحاقي في المنطقة الأمامية السفليةتم اجراء 

مريض  59 شملت , (حلاج  إعدادو بإشراف يوسف ) ,ومدى فعاليته في التحريض على التشكل العظمي

ضافة للى دراسة التغيرات السنية السنخية من بالإ لديهم صنف ثاني هيكلي ناجم عن تراجع الفك السفلي,

توضع الرحى و  الاتجاه الأمامي الخلفي والمعترضتغير أبعاد القوس السنية السفلية ب خلال تأثيره على:

العلاقات لتحديد  دراسة الأمثلة الجبسيةحيث تمت البروفيل الوجهي.بروز القواطع السفلية و و الأولى السفلية.

طول  العظم القاعدي حسب و  Korkhausحسب    طول القوس الأماميو  عرض القوس السنيةو الإطباقية

Lundstrom  لتحديد  دراسة الصور الشعاعية السيفالومترية الجانبيةو تمت الكلي. طول  العظم القاعديو

 العلاقات الهيكلية من خلال عدة متغيرات 

تساهم  في تحقيق توضع عظمي تحت سمحاقي  المعدلة: Lip Bumperالوسائد الشفوية  ان  أثبتت النتائج

في إحداث   و خاصة" بروفيل الشفاهتحسين مسار البروفيل الوجهي  و على الحافة الأمامية للفك السفلي

تؤدي  إلى تحسن توضع القواطع السفلية وعلاقتها مع كما  بالاتجاه السهمي العلاقة الفكيةبتحسن طفيف 

 القواطع العلوية لما يمكن أن تحدثه من حركة جسمية للقواطع السفلية إذا ما تم استخدامها بشكل صحيح.

  الوسائد الشفوية بين الفكيةIntermaxillary lip bumper  : ي لتفكير فلقد دفعتنا هذه النتائج الى ا

)كطريقة جديدة( وذلك من خلال حث الفك  الاستفادة من مبدأ الشد العضلي في انجاز المعالجة الوظيفية

العلاقة السفلي عند مرضى الصنف الثاني الهيكلي على التوضع إلى الأمام وتنشيط نموه وبالتالي تصحيح 

ن الارساء اللازم أثناء انجاز الوحشية ودون الاعتماد على المركب السني السنخي السفلي في تاميالفكية 

 المعالجة الوظيفية.

      Intermaxillary Lip Bumper  (6166 الوسائد الشفوية بين الفكية) يوسف & الدميني

 

 

 

 

 

جهاز يقوم بمشاركة :بانها  Intermaxillary Lip Bumperيمكن تعريف الوسائد الشفوية بين الفكية 

, المعالجة الوظيفية بالمعالجة الفعالة لتصحيح تراجع الفك السفلي المرافق لحالات الصنف الثاني الهيكلي 

يتألف من أطواق تقويمية مصنوعة من مادة ستانلس ستيل مثبتة على الارحاء الأولى العلوية وأسلاك تقويمية 

ضمن أنبوب القوس الوجهي ومتصلة بوسائد اكريلية  ملم تدخل 1مصنوعة من مادة ستانلس ستيل بقطر

جهاز متحرك يمكن تثبيته عند و هو للقوس السنية السفلية.متوضعة في عمق الميزاب الدهليزي الشفوي 

يساهم في  كما, لتقديم الفك السفلي في سياق المعالجة الهيكلية لحالات سوء الإطباق من الصنف الثاني الحاجة

محاقي في منطقة التوضع العظمي تحت الس على تحريضالزيادة طول العظم القاعدي للفك السفلي من خلال 
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إلى زيادة البعد العمودي للثلث السفلي من و  يؤدي إلى  زيادة عرض القوس السنية السفليةو  الشامخة الذقنية

يمكن  تقديم الفك السفلي على  ,حيث نمو أفقي الوجه في حالات الصنف الثاني الهيكلي المترافقة مع نموذج

لقد تم اختبار هذا الجهاز على عدد  الحاجة لإعادة التصنيع.دون عدة مراحل من خلال تنشيط العروة العمودية 

كبير من المرضى و اثبت فعالية عالية في تقديم الفك الفلي المتراجع و تحسين البروفيل الوجهي و تصحيح 

و بناءً على ذلك تم الحصول  رافقة و انجاز تغيرات ايجابية على محاور القواطع السفلية العضة العميقة الم

  WIPOعلى براءة اختراع وطنية و من ثم براءة اختراع عالمية من هيئة ال 

  
 

و تم اجراء دراسة  لمعرفة التغيرات السنية السنخية و الهيكلية خلال المعالجة بالوسائد الشفوية بين الفكية 

مريض لديهم صنف ثاني هيكلي و ابدت النتائج ان الوسائد الشفوية بين الفكية يمكن ان تقود الى  08عند 

روفيل الوجهي ونموذج النمو الوجهي تحسن في توضع الفك السفلي و تصحيح العلاقة الفكية و تحسن بالب

 بالاضافة الى تصحيح العلاقة الرحوية و محاور القواطع. 
M.YOUSSEF, The treatment of skeletal Class II-malocclusion with the “INTERMAXILLARY LIP BUMPER”: a 

preliminary study , , IADR 2013 

  :العلاجية التي استخدمت بالتزامن مع تطبيق الاجهزة الثابتة من الوسائل الشد المطاطي بين الفكي

لتصحيح العلاقة الاطباقية الوحشية بالاضافة لاستخدامه في الارساء لكن التغيرات الناجمه عنه اقتصرت 

على المجال السنخي السني و غالبا ما يؤدي الى بروز زائد للقواطع السفلية بالاضافة لميلان حنكي للقواطع 

الوسيلة العلاجية القادرة على انجاز تغيرات هيكلية و باقل تأثير ممكن على ة.الامر الذي دفعنا للتفكيرالعلوي

 و ابتكار طريقة محاور الاسنان الامامية

 صفيحات الارساء الهيكلياي باستخدام  الشد المطاطي المعتمد على الارساء الهيكلي Skeletal 

Anchorage Miniplates   في منطقة الناب وفي عظم الفك السفلي العلوي  على عظم الفك  اً جراحيالتي يتم تثبيتها

أيام تزُال القطب الجراحية، ويصبح المريض جاهزاً لبدء  68-5بعد  .في منطقة الرحى الاولى من كل طرف

الصُفيحات المثبتة تطبيق المطاط بين الفكي من خطافات يتم  صنف ثاّني –استخدام الشّد المطاطي بين الفكي 

و يفضل ان   غرام في كل جهة، 088في الفك السفلي إلى الخطافات المماثلة من الفك العلوي بقوة مقدارها 

 588داية المعالجة لمدة ثلاثة أسابيع ثم غرام في كل جهة في ب 088طبيق القوة بشكلٍ تدريجي اي بمعدلتمّ تي

 م في كل جهة للفترة المتبقية.غرا 088رام في كل جهة لمدة ثلاثة أسابيع و غ
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التغيرات ان  د السلام الدميني و ابدت النتائجلقد تم اختبار هذه الطريقة في سياق بحث دكتوراه للباحث عب

، في هيكلية صرفةتكون  الناجمة عن المعالجة بطريقة الشّد المطاطي المستند على صُفيحات الإرساء الهيكلي

و المعالجة بالطريقة التقليدية بين التأثيرات الهيكلية والسنيّة السنخية. حين تفاوتت التغيرات الناجمة عن

، تعديل نموذج النمو العموديتمكنت طريقة المعالجة باستخدام الشّد المطاطي المستند على الصُفيحات من 

 في حين اقتصرت الطريقة التقليدية على السيطرة على البعد العمودي.

 WIPOمن هيئة ال  اع محلياً و عالمياً كما تم تسجيلها كبراءة اختر
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 :لباً ما يترافق تضيق الفك العلوي بتوضع غا تصحيح العلاقة القكية من  خلال توسيع الفك العلوي

امالتها دهليزياً لتصحيح توضعها و الى الارحاء العلوية بشكل اقرب للعمودي و بالتالي فان توسيعها سيؤدي 

بالتالي تخفف من تطاولها مما يسمح بتقدم الفك السفلي قليلاً كما ان بعض الاجهزة المستخدمة بالتوسيع مثل 

اجراء لقد تم  ( تؤدي لغرز الارحاء المتطاولة اذا ما طبق بشكل منخفض. Quad Helixرباعي الحلقات ) 

جدوى التوسيع المرافق لمعالجة الاضطرابات الهيكلية وبشكل خاص العلاقة الوحشية للفك دراسة حول 

 استخدام طرق توسيع مختلفة لمعرفة مدى مساهمة التوسيع في نجاح المعالجة و اختصار زمن هذهبالسفلي 

و كان تحسن العلاقة الفكية أشد وضوحاً عند مجموعة  (2004 باشراف يوسف   بركات)اعداد  المعالجة

 حيث التوسيع مقارنة مع مجموعة عدم التوسيع و هذا ما يدل على دور التوسيع في تحسن العلاقة الفكية

 درجة نتيجة للتوسيع فقط. 6.685بمقدار   ANBتناقصت الزاوية  

  كما غرز الاسنان العلوية الخلفية المتطاولة خلال الدوران الامامي للفك السفلي منالتحريض على .

يؤدي الى دوران خلفي للفك السفلي و بالتالي فان غرز هذه الاسنان  تطاول الاسنان الخلفيةذكرنا فان 

الرأس عالي  تطبيق حزامسيحرض على الدوران الامامي للفك السفلي و يوجد عدة وسائل لتحقيق الغرز منها 

و استخدام الزريعات و صفائح الارساء الهيكلي ..الخ و لقد اقترحت عدة وسائل لتسريع عملية الغرز  الشد

 باشرافراجح  اعدادكاستخدام الليزر و التقشير العظمي و تم اختبار مدى فعالية هذه الوسائل في التسريع )

تحقيق دوران أمامي للفك  فيتساهم عملية غرز الأسنان الخلفية العلوية ان  النتائج وابدت (0868يوسف 

مشاركته بالتقشير العظمي  يكون رفع العضة الخلفي أكثر فعالية في غرز الأسنان الخلفية العلوية عندو السفلي

 الوجهيساهم غرز الأسنان الخلفية العلوية بتحسين البروفيل كما ي مشاركته بالليزر منخفض الطاقة.  او

يمكن ان تكون محدودة في المنطقة الامامية العلوية بعد قلع الضواحك الاولى و المعالجة الجراحية:  -4

اوهيكلية  تعمل على جر الفك السفلي نحو الامام او  إرجاع الرجاع الاسنان الامامية ككتلة واحدة جراحياً  

 الفك العلوي للخلف.

 

  

 

 

 

  

 

   


