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  سوء الإطباق
Malocclusion  

  
عند الحدیث عن الإطباق لابد من التمییز بین أنواع الإطباق المختلفة التي یمكن استخدامھا كمرجع لتمییز 

  .الحالات المرضیة عن الحالات غیرالمرضیة 
یتضمن الفحص الإطباقي دراسة شاملة للأعراض و العلامات السریریة كما یتضمن تقییماً للأعراض 

ر إلى وجود اضطرابات على مستوى النسج الداعمة، كما یتضمن ھذا الفحص دراسة الشعاعیة التي تشی
  .مفصلة لنموذج العلاقات الإطباقیة الساكنة والوظیفیة 

  :مفاھیم الإطباق
  :              Ideal Occlusion The الإطباق المثالي مفھوم - ١

و ھ�و ، مفھوم نظري للعلاقات البنیویة و الوظیفیة و تكون فیھ كل النواحي الجمالیة و الوظیفیة مثالیة
و لذلك لا یلاحظ إلا في ح�الات قلیل�ة ج�داً ، عند البشر إحصائیاً Normلا یعبر من المتوسط الطبیعي 

  .المرضیةیمكن استخدامھ كمرجع لتمیز الحالات المرضیة عن الحالات غیر .عن البشر و
  :  Normal Occlusion Theمفھوم الإطباق الطبیعي السوي - ٢
  إن الإطباق الطبیعي و المثالي مصطلحان یستخدمان غالباً للدلالة على العلاقات الإطباقیة السلیمة و      
  .الجیدة من الناحیتین الوظیفیة و التجمیلیة      

لا تحقق المعاییر الأساسیة للإطباق الطبیعي أو إذا  إن المعالجة الإطباقیة مستطبة فقط إذا كانت الحالة
كان من المتوقع أن ینتج عن العلاقة الإطباقیة الحالیة حالة غیر فیزیولوجیة أو مرضیة على مستوى 

یمكن استخدامھ كمرجع لتمیز الحالات المرضیة عن الحالات غیر المرضیة إذاً  .الجھاز الماضغ
  .أیضاً 

  :                        ليیتمیز ھذا الإطباق بما ی
  انحراف محدود للعلاقات الإطباقیة الأساسیة للإطباق المثالي بدون اضطرا بات وظیفیة للجھاز  - 

  .لذلك لا یتطلب تداخل علاجي ، الماضغ ولا تتظاھر بأعراض مرضیة أو سوء وظیفة    
  ،أو المقبولة التي تقبل ببعض الانحرافات المقبولة عن العلاقات المثالیة Normیشیر للحالة الوسطیة  - 

  .سواء في العلاقات الإطباقیة الساكنة أو الوظیفیة بدون تأثیرات مرضیة أو مؤذیة    
جمیع الحالات المترافقة بانحراف واضح عن من ھنا ینشأ تعریف سوء الإطباق السني الذي یعبر عن 

متضمناً  ، الطبیعیة بحیث یؤدي ھذا الانحراف لخلل في النواحي التجمیلیة و الوظیفیة العلاقات الإطباقیة
أعراضاً أو علامات لمرض أو سوء وظیفة أو تلاؤم غیر كاف بمستوى  جزء أو أكثر من أجزاء الجھاز 

  .الماضغ
  :             Malocclusionسوء الإطباق   - ٣

یمكن أن نعبر عن الإطباق الطبیعي بالعلاقات الإطباقیة المقبولة من الناحیة التجمیلیة والوظیفیة رغم   
وجود بعض الشذوذات الصغیرة التي لا تؤدي إلى أي خلل في الناحیة الوظیفیة ونسبة ھذا النوع من 

  .كما تشیر الدراسات المختصة% ٤٠ –٣٠الإطباق بین البشر تتراوح من
سوء الإطباق یعبر عن جمیع الحالات المترافقة بدرجة واضحة من الانحراف عن العلاقات أما    

الإطباقیة الطبیعیة مما ینجم عنھ خلل في النواحي التجمیلیة و الوظیفیة متضمناً أعراضاً أو علامات 
ما  و ھذا .الماضغ لمرض أو سوء وظیفة أو تلاؤم غیر كاف بمستوى جزء أو أكثر من أجزاء الجھاز

  .یستدعي إجراء المعالجة التقویمیة المناسبة
  :إلى أن سوء الإطباق یجب أن یترافق مع واحد أو أكثر مما یلي Proffitأشار العالم 

تطاول و انغراس و ، ھجرة سنیة، دوران، سوء ارتصاف الأسنان ضمن كل قوس سنیة مثل المیلان .١
 .غیرھا
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، طباق الطبیعي في أي من المستویات الثلاثة السھميانحراف العلاقات بین القوسین السنیتین عن الإ .٢
  .العمودي و الأفقي

یعتبر سوء الإطباق من الإضطرابات التي یتكرر تواردھا على عی�ادات أطب�اء الأس�نان بش�كل ی�ومي    
نتیجة لأسباب عدیدة كالعوامل الوراثیة و العوامل البیئیة و منھا فقدان الأس�نان المؤقت�ة قب�ل موع�دھا أو 

ئم�ة ، أیض�اً وج�ود بع�ض بقائھا المدید مم�ا ی�ؤدي لاض�طراب ف�ي عملی�ة تب�دیل الأس�نان المؤقت�ة م�ع الدا
العادات السیئة مثل مص الإبھام أو م�ص الإص�بع مم�ا یتس�بب اض�طراب ف�ي نم�و الفك�ین أو الص�دمات 

 .الناتجة من الحوادث المؤثرة في الفك والأسنان
إن الزیارات الدوریة المنتظمة لطبیب الأسنان تؤدي إلى اكتشاف حالات سوء الإطباق المتوقع�ة قب�ل    

الي توجیھ المریض بشكل سلیم وصحیح لمراجعة أخصائي التقویم الذي قد یلج�أ إل�ى إیج�اد حدوثھا وبالت
تش��خیص ص��حیح و وض��ع خط��ة معالج��ة ملائم��ة مث��ل قل��ع بع��ض الأس��نان المؤقت��ة أو الدائم��ة المخت��ارة 
بحرص شدید لتوجیھ الأسنان الدائمة للموقع الصحیح، وتتطلب ھذه العملیة مراقبة متكررة على مراحل 

 ).القلع الدوري(ددة متع
مفھوم واسع و شامل لذلك من المفید أن نمتلك تصنیفاً ما یقسم المجال الكبیر لسوء إن تعبیر سوء الإطباق 

بناء على أوجھ تشابھ   Groups -Subgroupsالإطباق إلى عدد من المجموعات الأصغر حجماً 
  . محددة

 :Classification of Malocclusionتصنیف سوء الإطباق 
بحیث یتم جمع  شائعة تصنیف سوء الإطباق ھو وصف الانحرافات السنیة الوجھیة تبعاً لصفات أو قواعد

الحالات السریریة التي تتمتع بمظھر متشابھ و ھو لا یعتبر نظاماً تشخیصیاً أو وسیلة لتحدید الإنذار أو 
 .طریقة لتعریف العلاج  

الھا المختلفة و أسبابھا المتعددة و آلیاتھا الإمراضیة إن الأعداد الكبیرة لحالات سوء الإطباق و أشك
المتنوعة و تأثیر العوامل الوراثیة بھا جعل تصنیفھا في جداول و معاییر ثابتة صعباً جداً و لذلك منذ مدة 

  .طویلة لجأ بعض الباحثین لوضع تصانیف متعددة لسوء الإطباق السني ظناً منھم أنھا الأنسب و الأشمل
تصانیف مختلفة من قبل باحثین مختلفین على أساس تجاربھم و مشاھداتھم و مستندین  و قد  وضعت

 :و من ھذه التصانیف نذكر على سبیل المثال لا الحصر .على ما وجدوه ھاماً سریریاً 
  الذي اعتمد في  تصنیفھ على علاقة الأرحاء الأولى الدائمة الأنسیة الوحشیة Angleتصنیف   -

  .السھمي بالمستوي    
ل  1915في عام ف لتصنیف آنجل لسوء الإطباق Dewayتعدیلات دیوي  - سوء   Dewayعدَّ

 .الإطباق من الصنف الأول والثالث لأنجل من خلال عزل القطاعات الأمامیة والخلفیة شاذة التوضع
بإعطاء  1933في عام  Lischerقام  إذ لتصنیف آنجل لسوء الإطباق Lisherتعدیلات لیشیر  -

نف الأول یعرف ب .أسماءٍ بدیلةٍ لتصنیف أنجل  نف الثاني ، ) الإطباق الطبیعيِّ (فأصبح الصَّ والصَّ
نف الثالث ب )  الإطباق الوحشيِّ ( ب  كما اقترح مصطلحاتٍ لوصف ) الإطباق الأنسي ( والصَّ

    .  الأسنان المفردة 
 Bennette’s classification.تصنیف بینت  -
حیث اعتمدا في تصنیفھما على الأسباب الوراثیة و   Korkhaus ,Kanterowies تصنیف  -

 .العامة و صنفا سوء الإطباق في مجموعات تضم كل  مجموعة أھم ظاھرة تدل على سوء الإطباق
 .اعتمد بتصنیفھ على العلاقة الإطباقیة في منطقة الأسنان الأمامیة  Schmuthتصنیف -
  .اعتمد على العلاقات الشكلیة المورفولوجیة لسوء الإطباق المشاھد Klink-Heckmannتصنیف   -
سوء   British Standards  Instituteصنَّف المعھد البریطاني المعیاري  1983في عام     -

 .الإطباق تبعاً لعلاقة القواطع العلویة والسفلیة  والذي اعتُبِر أكثر دقةٍ في وصف سوء الإطباق
 .Skeletal classification التصنیف الھیكلي  -
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الذي یعتبر أول طریقة عملیة تستخدم بشكل  ١٨٩٩عام  Angleلعل أشھر ھذه التصانیف ھو تصنیف 
فعلي لتوصیف الأشكال المختلفة للتشوھات الإطباقیة و لا یزال الأوسع و الأكثر انتشاراً في العالم مقارنة 

 . مع بقیة التصانیف
بدراسة العلاقات الإطباقیة الجانبیة في المستوي الأمامي الخلفي و معیاره ھو  Angleیھتم تصنیف 

العلاقة الأنسیة الوحشیة للأرحاء الأولى الدائمة  و تقدر شدة سوء الإطباق في ھذا الاتجاه بالمیلیمتر أو 
  .بمقدار حدبة أو نصف حدبة 

ولى العلویة الدائمة ضمن الھیكل الوجھي ثبات الوضعیة الأمامیة الخلفیة للرحى الأ  Angleلقد  افترض
  تسمى ھذه الأصناف الثلاثة بـ ، و أطلق علیھا اسم مفتاح الإطباق و بنى على أساسھا تصانیفھ الثلاثة

Classes  و تمثل بأرقام رومانیة: I,II,III .  
 : Class I  Malocclusionالصنف الأول أو الإطباق الحیادي  -١

الأولى الدائمة طبیعیة أي أن الحدبة الأنسیة الدھلیزیة للرحى الأولى یتمیز بكون علاقة الأرحاء 
العلویة تطبق على مستوى المیزاب الأنسي الدھلیزي للرحى الأولى السفلیة و الحدبة الأنسیة الحنكیة 

  .العلویة تطبق في الوھدة المركزیة السفلیة
  

  
  الصنف الأول

  

 قاً للمعھد البریطانيِ ف وفالرحویة لآنجل فإنھ یعرالعلاقة بالإضافة إلى الوصف المعتمد على 
بالاعتماد على التصنیف القاطعي على أنھ إطباق الحدود القاطعة للقواطع السفلیة  (BSI) المعیاري

  .على الارتفاع الحنكي للقواطع العلویة المركزیة أو إلى الأسفل منھا مباشرةً 
  

 
 علاقة قاطعیة من الصنف الأول
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 :Class II Malocclusion الثاني أو الإطباق الوحشيالصنف  -٢
یتمیز بتوضع القوس السنیة السفلیة إلى الوحشي بالنسبة للقوس العلویة أي أن الحدبة الدھلیزیة 

الأنسیة للرحى الأولى العلویة تطبق في المسافة بین الرحى الأولى السفلیة و الضاحك الثاني 
  .السفلي

  

  
  الصنف الثاني

 
 : Class III  Malocclusionالصنف الثالث أو الإطباق الأنسي  -٣

یتمیز بعلاقة إطباقیة أنسیة أي أن الرحى الأولى السفلیة تتوضع نحو الأمام بمقدار نصف حدبة أو 
أي الحدبة الأنسیة الدھلیزیة للرحى الأولى العلویة تطبق في . أكثر بالنسبة للرحى الأولى العلویة

و في ھذا الصنف غالباً . الرحى الأولى السفلیة و أنسي الرحى الثانیة السفلیة المسافة بین و حشي
  .تكون الأسنان الأمامیة بإطباق معكوس

  

  
  الصنف الثالث
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  الصنف الثاني
  سوء الإطباقمن 

Class II  Malocclusion  
  

 : Class II  Malocclusionالصنف الثاني أو الإطباق الوحشي 
القوس السنیة السفلیة إلى الوحشي بالنسبة للقوس العلویة أي الرحى الأولى السفلیة إلى  یتمیز بتوضع

الوحشي من الرحى الأولى العلویة و بالتالي الحدبة الدھلیزیة الأنسیة للرحى الأولى العلویة تطبق في 
  .المسافة بین الرحى الأولى السفلیة و الضاحك الثاني السفلي

  

  
  الصنف الثاني

  

عادة ما یسبب سوء الإطباق من الصنف الثاني مشاكلَ جمالیةٍ ووظیفیَّةٍ متفاوتة الشدة، اعتماداً على 
یعتبر سوء الإطباق من لذلك ، كمیة التفاوت الأمامي الخلفي وتأثیره على النسج الرخوة المجاورة 

ة وإن اتِّحاد العوامل الصنف الثاني السبب الرئیسي الذي یدفع المرضى للبحث عن المعالجة التقویمیَّ 
  .الھیكلیة والسنیة المختلفة الشدة تؤدي إلى أنماطٍ مختلفة من سوء الإطباق من الصنف الثاني 

 :وھذا الصنف یتصف بالخصائص التالیة 
ولى الأرحى ال الفرجة مابین تنطبق الحدبة الدھلیزیة الأنسیة من الرحى الأولى العلویة في  - أ

  .سفليال يٍ ثانالضاحك السفلیة وال
الوھدة المركزیة من الرحى  تنطبق الحدبة الدھلیزیة الأنسیة للرحى الأولى السفلیة في منطقة  - ب

  .الأولى العلویة
تنطبق الحدبة اللسانیة الوحشیة من الرحى الأولى العلویة في منطقة الوھدة المركزیة من الرحى   - ت

  .الأولى السفلیة
  :Prevalence of Class II Malocclusionانتشار سوء الإطباق من الصنف الثاني 

نف الأول % 68بأن   Angleجدو من % 27و، من حالات سوء الإطباق یمكن أن تكون من الصَّ
نف الثاني و  نف الثالث بینما % 3.4الصَّ   .     تكون غیرَ متماثلة العلاقة في الطرفین % 4.6من الصَّ

حدوثاً بمعدل أربع مرات من حالات وبشكل عام تكون حالات الصنف الثاني النموذج الأول أكثر 
  .الصنف الثاني النموذج الثاني 

كبیرةٌ لتحدید نسبة انتشار سوء الإطباق من الصنف الثاني عند البشر حیث تبین بعد عدة  بذلت جھود
أن سوء الإطباق من الصنف الثاني شائعٌ ، دراساتٍ وبائیَّة أجریت في الولایات المتحدة الأمریكیة 

تتراوح نسبة انتشار الصنف الثاني لدى الشعوب .من سكان الولایات المتحدة الأمریكیة % 20 ویشمل 
  .     %18إلى % 10العربیة وسكان منطقة الشرق الأوسط بین 
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 :آلیة تشكل الصنف الثاني
ھو المستوى Terminal  plane(خلال فترة الإطباق المؤقت یتشكل لدینا ما یسمى المستوى النھائي 

حیث یعتبر مؤشراً ) العامودي الذي یمس السطوح الوحشیة للأرحاء الثانیة العلویة و السفلیة المؤقتة
  .لنموذج العلاقة الأنسیة الوحشیة للأرحاء الأولى الدائمة 

  

  
  لمستوى النھائياأنواع 

  

 .نجللا عندما یكون المستوى النھائي درجة وحشیة تبزغ الأرحاء الأولى بعلاقة من الصنف الثاني
 

  
  لمستوى النھائيلدرجة وحشیة 

 
 :وجود مستوى نھائي مستقیم وفق الشروط التالیة أیضاَ عند و قد تنتج مثل ھذه الحالة 

  .المبكر نحو الأنسي  انسلالھابزوغ الرحى العلویة قبل السفلیة و  -
  .وجود نخور ملاصقة على الأرحاء المؤقتة العلویة  -
 .العلویة بشكل مبكر فقدان إحدى الأرحاء المؤقتة  -
 .سقوط الرحى الثانیة العلویة المؤقتة بشكل مبكر بسبب البزوغ الشاذ للرحى الأولى الدائمة  -

 

Primary Molar Occlusion 

Mesial StepMesialMesial StepStep

Distal StepDistal StepDistal Step

Flush Terminal 
Plane

Flush Terminal Flush Terminal 
PlanePlanePosterior Anterior

Primary
Second
Molars



 

 

  
  الشاذ و سقوط الرحى الثانیة العلویة و المؤقتة بشكل مبكر

  :اعتماداً على منشأ الإصابة و توضعھا نمیز عدة أشكال للصنف الثاني ھي
    یترافق ببروز و تقدم القوس السنیة العلویة أو تراجع القوس السنیة السفلیة 

  .بینما تكون علاقة القواعد الفكیة طبیعیة في المستوى الأمامي الخلفي
. تكون فیھ علاقة القواعد الفكیة غیر طبیعیة في المستوى الأمامي الخلفي
درجات أو صفر بحیث یمكن أن یكون تقدم الفك العلوي أو تراجع 

و نوعیتھا سوف  یعتمد على التحالیل 

Class II  Malocclusion : 

  السنیة كون القوستإلى الأمام، أو 

  بوضعیة متراجعة للقوس السنیة السفلیة بالنسبة للقوس 

  یظھر الإطباق الوحشي على مستوى الأرحاء الأولى بوضعیة متراجعة للرحى الأولى السفلیة بالنسبة 
  أي أن الحدبة الدھلیزیة الأنسیة للرحى الأولى العلویة تطبق في 
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الشاذ و سقوط الرحى الثانیة العلویة و المؤقتة بشكل مبكربزوغ الرحى العلویة 
  

اعتماداً على منشأ الإصابة و توضعھا نمیز عدة أشكال للصنف الثاني ھي
یترافق ببروز و تقدم القوس السنیة العلویة أو تراجع القوس السنیة السفلیة : الصنف الثاني السني

بینما تكون علاقة القواعد الفكیة طبیعیة في المستوى الأمامي الخلفي
تكون فیھ علاقة القواعد الفكیة غیر طبیعیة في المستوى الأمامي الخلفي: الصنف الثاني الھیكلي

ANB  درجات أو صفر بحیث یمكن أن یكون تقدم الفك العلوي أو تراجع  ٤أكبر من
و نوعیتھا سوف  یعتمد على التحالیل  الإصابةو تشخیص  ،الفك السفلي أو الاصابتین معاً 

 .السیفالومتریة
  .أي ھیكلي و سني معاً  :الثاني المختلط

Class II  Malocclusionأو الإطباق الوحشي  يالصنف الثاني السن
إلى الأمام، أو  ةومتقدم ةعند بعض المرضى كبیر ةالعلوی السنیة

 .نحو الخلفة ومتوضع
بوضعیة متراجعة للقوس السنیة السفلیة بالنسبة للقوس ) تبعاً لتصنیف إنجل(یتمیز الصنف الثاني 

  .العلویة دون أن یعني ذلك أن منشأ الإصابة على الفك السفلي
یظھر الإطباق الوحشي على مستوى الأرحاء الأولى بوضعیة متراجعة للرحى الأولى السفلیة بالنسبة 

أي أن الحدبة الدھلیزیة الأنسیة للرحى الأولى العلویة تطبق في .لمقابلتھا الرحى الأولى العلویة
  . المسافة بین الرحى الأولى السفلیة والضاحك الثاني السفلي

 

اعتماداً على منشأ الإصابة و توضعھا نمیز عدة أشكال للصنف الثاني ھي
الصنف الثاني السني -١

بینما تكون علاقة القواعد الفكیة طبیعیة في المستوى الأمامي الخلفي  
الصنف الثاني الھیكلي  -٢

ANBأي الزاویة 
الفك السفلي أو الاصابتین معاً 

السیفالومتریة
الثاني المختلطالصنف  -٣

الصنف الثاني السن - ١
السنیة كون القوستقد 

ومتوضع ةصغیر ةالسفلی
یتمیز الصنف الثاني 

العلویة دون أن یعني ذلك أن منشأ الإصابة على الفك السفلي
یظھر الإطباق الوحشي على مستوى الأرحاء الأولى بوضعیة متراجعة للرحى الأولى السفلیة بالنسبة 

لمقابلتھا الرحى الأولى العلویة
المسافة بین الرحى الأولى السفلیة والضاحك الثاني السفلي

  



 

 

  

  :للصنف الثاني واعتماداً على وضعیة الأسنان الأمامیة یمكننا التمییز بین نموذجین مختلفین
یتمیز بعلاقة إطباقیة وحشیة 

و یترافق بمیلان شفوي للأسنان الأمامیة 
وقد یترافق  و تضیق القوس السنیة العلویة

  .لشفويوأما القواطع السفلیة فتكون بوضع طبیعي أو مائلة نحو اللساني أو ا

  

 وازدحام الأسنان الأمامیة العلویة و زیادة
و . للأنیاب العلویة تراكبھا العمودي و میلان محاور الثنایا العلویة نحو الحنكي و وضع أنسي

الرباعیات تكون بوضع  متراكب مع الثنایا أو مائل نحو الشفوي و أحیاناً تكون مائلة نحو الحنكي 
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  الصنف الثاني
  

واعتماداً على وضعیة الأسنان الأمامیة یمكننا التمییز بین نموذجین مختلفین
یتمیز بعلاقة إطباقیة وحشیة  :Class II Division 1 للصنف الثاني النموذج الأول

Distocculusion و یترافق بمیلان شفوي للأسنان الأمامیة  على مستوى الأرحاء الأولى الدائمة
و تضیق القوس السنیة العلویة Over jet العلویة مع زیادة في مقدار البروز القاطعي

  .بوجود فراغات بین سنیة
وأما القواطع السفلیة فتكون بوضع طبیعي أو مائلة نحو اللساني أو ا

  صنف ثاني نموذج أول
  

  :Class II Division 2  للصنف الثاني النموذج الثاني
 :ویتصف بما یلي

وازدحام الأسنان الأمامیة العلویة و زیادة وحشیةعلى مستوى الأرحاء الأولى الدائمة علاقة إطباقیة
تراكبھا العمودي و میلان محاور الثنایا العلویة نحو الحنكي و وضع أنسي

الرباعیات تكون بوضع  متراكب مع الثنایا أو مائل نحو الشفوي و أحیاناً تكون مائلة نحو الحنكي 
 .مشابھة للثنایا

واعتماداً على وضعیة الأسنان الأمامیة یمكننا التمییز بین نموذجین مختلفین
النموذج الأول  - أ

Distocculusion
العلویة مع زیادة في مقدار البروز القاطعي

بوجود فراغات بین سنیة
وأما القواطع السفلیة فتكون بوضع طبیعي أو مائلة نحو اللساني أو ا         

  

النموذج الثاني  - ب
ویتصف بما یلي

علاقة إطباقیة
تراكبھا العمودي و میلان محاور الثنایا العلویة نحو الحنكي و وضع أنسي

الرباعیات تكون بوضع  متراكب مع الثنایا أو مائل نحو الشفوي و أحیاناً تكون مائلة نحو الحنكي 
مشابھة للثنایا
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  صنف ثاني نموذج ثاني

  
و الحدود  الحنك للأسنان السفلیة على مخاطیة قبة ةیترافق بعضة مغلقة بحیث تطبق الحدود القاطع

یؤھب لحدوث إصابة  مقابل القواطع السفلیة مماالشفویة القاطعة للثنایا العلویة تمس الأنسجة اللثویة 
  .علیة في ھذه المنطقةر

وبشكل ،  من حالات سوء الإطباق% ٢٤ و %١٦معدل الإصابة بحالات الصنف الثاني تتراوح بین   إن
أكثر حدوثاً بمعدل أربع مرات من حالات الصنف الثاني عام تكون حالات الصنف الثاني النموذج الأول 

  .النموذج الثاني 
المعتمد على العلاقة القاطعیة نستطیع أن نصنف (BSI) بحسب تصنیف المعھد البریطانيّ المعیاريّ 

سوء الإطباق من الصنف الثاني عندما تطبق الحدود القاطعة السفلیة إلى الخلف من الارتفاع الحنكي 
     :                                         حیث یمكن تحدید نموذجین ، للقواطع العلویة المركزیة

.                                                                                    د بروز دھلیزي للقواطع العلویة و زیادة مقدار الدرجة القاطعیةنلاحظ وجو: النموذج الأول 
  .نلاحظ وجود تراجع حنكي للقواطع العلویة ویكون مقدار البروز بالحد الأدنى : النموذج الثاني 

 
 

  .علاقة قاطعیة من الصنف الثاني نموذج أول :  Aعلاقة قاطعیة من الصنف الثاني 
B : علاقة قاطعیة من الصنف الثاني نموذج ثاني.  

  
كما تم الاعتماد على علاقة الناب العلوي الدائم مع الأسنان السفلیة المقابلة بحیث تتمیز ھذه العلاقة 

أنسیاً بحیث تطبق ذروة الناب السفلي إلى الوحشي قلیلاً في الصنف الثاني بتوضع الناب العلوي 
بالنسبة للناب العلوي حیث تكون علاقة الأنیاب حدبة لحدبة أو تطبق ذروة الناب السفلي في المسافة  

  .بین الناب و الضاحك الأول العلویین
  

A B 
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  العلاقة النابیة بالصنف الثاني

  
 : Class II Subdivisionالصنف الثاني الجزئي   - ت

في كل من النموذجین یمكن أن تكون العلاقة الوحشیة للأرحاء أحادیة الجانب و عندئذ یطلق على 
  .في الجھة الیمنى أو الیسرى حسب الإصابة صنف ثاني جزئي الحالة 

  :الصنف الثاني الھیكلي - ٢
و   ANBقیمة الزاویة ھذا الصنف بدراسة و تحلیل الصورة السیفالومتریة و اعتماداً على تحدد ی  

  :یترافق بـ
 .درجة یعني بروز الفك العلوي ٨٤عن  SNAزیادة الزاویة  -١
 .درجة یعني تراجع الفك السفلي ٧٨عن  SNBانخفاض قیمة الزاویة  -٢
 . أو الإصابتین معاً  -٣
 .درجات ٤عن ANBزیادة الزاویة    -٤

  

  
  صورة سیفالومتریة لمریض لدیھ صنف ثاني ھیكلي

  

  : Class II Etiologyالإطباق من الصنف الثانيأسباب سوء 
 :Prenatal Factorsالعوامل المسببة قبل الولادة   - أ

 نسبة كبیرة من  نشوءدوراً ھاماً في تلعب ھذه العوامل Genetic Factors :العوامل الوراثیة  -١
  ،سفلي حالات الصنف الثاني ذات المنشأ القاعدي أي التي تترافق بتقدم فك علوي أو تراجع فك

N

B

A
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  ویبدو أثر ھذه العوامل الوراثیة بشكل الجنینیة  المرحلة خلال القاعدیة العظام دأبعا وارثتت حیث
  .واضح عند دراسة التوائم الحقیقیة أو ملاحظة نفس الإصابة عند أحد والدي الطفل أو المریض 
  وتجدر الإشارة إلى أن حالات الصنف الثاني ذات المنشأ الوراثي تكون صعبة المعالجة وذات 
  إنذار سیئ على الأغلب نظراً للخلل الكبیر الذي یطرأ على وضع وأبعاد القواعد الفكیة العلویة 

  .والسفلیة 
 .الأدویة التي تؤخذ أثناء الحمل -٢
 .اء فترة الحملالمعالجة الشعاعیة التي تتعرض لھا الأم أثن -٣
 نمو القحف وخاصة الفك  یؤثرعلى معینة بوضعیة الرحم داخل الجنین توضع أن تبین لقد -٤

 .السفلي       
 والتي  Malformation Conginital مجموعة من التناذرات المرضیة ذات المنشأ الولادي -٥

  :تترافق ببروز الفك العلوي أو تراجع الفك السفلي      
 :تاذراتأھم ھذه الت

  :Pierre Robin Syndrom تناذر بییر روبن )١
  الذي یتمیز بضمور الفك السفلي وتراجعھ الشدید وشق قبة الحنك وتوضع اللسان بشكل 

  .في منطقة البلعوم الفمويخلفي 

  
  تناذر بییر روبن

  
 : Treacher Collins Syndromتناذر تریشركولینز )٢

وبالتالي تراجع الفك السفلي بالإضافة إلى جملة من الذي یترافق بعدم نمو اللقمتین الطبیعي 
  .الأولى  التشوھات التي تصیب القوس الغلصمیة

یمكن أن یسبب الاستعمال الخاطئ للملاقط الولادیة :Natal Factorsلعوامل المسببة أثناء الولادة ا  - ب
منطقة المفصل الفكي إلى نزف داخلي في  أثناء الولادة تأذي اللقمة الفكیة أو حدوث كسر فیھا مؤدیاً 

  .الصدغي وربما التصاق أو تلیف تالي یسبب نقص في تطور الفك السفلي
تكثر العوامل المسببة لسوء الإطباق من :Postnatal Factorsالعوامل المسببة بعد الولادة  - ت

 :الصنف الثاني بعد الولادة و منھا
  ، وجود علاقة بین الشكل  Melvyn Mossالعوامل الوظیفیة حیث اقترحت نظریة - ١

  التشریحي والوظیفة الفیزیولوجیة، فإن وجود خللٍ في الوظائف الطبیعیة مثل التنفس 
  . یمكن أن تسھم في إنتاج سوء الإطباق،  الشفتین ضغطالأنفي ونمط البلع ووضع اللسان و

یرافقھا من خلل عادة مص الأصابع خلال مرحلة الإطباق المختلط وما العادات السیئة مثل  -٢
غالباً إلى بروز القوس السنیة العلویة ونشوء حالة إطباق من  في القوى العضلیة تؤدي
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وعادة مص الشفة السفلیة أو عضھا تؤدي إلى زیادة بروز القواطع العلویة . الصنف الثاني
  .وتراجع القواطع السفلیة

  
  عادة مص الإبھام

  

  
 عادة مص أو عض الشفة السفلیة

 
یؤدي إلى جملة من التشوھات ) اعتیادي -تشریحي -انسدادي (التنفس الفموي بكافة أشكالھ  -٣

 .الأسنان الأمامیة ودوران خلفي للفك السفلي  الإطباقیة وأھمھا بروز
  

  
  تضیق فوھتي الأنف في التنفس الفموي

  
السفلي في وھن العضلات التي تجر الفك السفلي للأمام یؤدي إلى عدم نمو طبیعي للفك  -٤

 .الاتجاه الأمامي الخلفي
 .قصر لجام اللسان أو التصاقھ یعتبر عاملاً مؤھباً لتراجع الفك السفلي -٥
 .الخاطئة على النمو الطبیعي للفكین والتي تسبب توضع الفك السفلي خلفیاً  تؤثر عادات النوم -٦
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ناء اللعب وبعض بالإضافة إلى تأثیر المعالجة الشعاعیة طویلة المدى والإصابات الرضیة أث  -٧
التھاب اللوزتین الحاد ، التھاب الأنف التحسسي، ، الأمراض مثل التھاب المفاصل الرثوي

 . أورام الأنف 
  :الأسباب السنیة الموضعیة  - ث

الغیاب الولادي لبعض الأسنان الأمامیة السفلیة یؤھب لعدم نمو القوس السنیة السفلیة بشكل  .١
  .الأسنان الأمامیة العلویةطبیعي نحو الأمام وزیادة بروز 

  .القلع المبكر للقواطع السفلیة المؤقتة أو تأخر بزوغ الأسنان الدائمة .٢
  .نمو الفك السفلي نحو الأمام العضة العمیقة أو المغلقة تعتبر عاملاً مساھماً في تأخیر .٣
عدم الانسجام بین حجوم القواطع العلویة والسفلیة من خلال زیادة حجوم العلویة یؤھب  .٤

  .بروز ھذه الأسنان وتراجع القواطع السفلیة ل
السقوط المبكر للأرحاء المؤقتة العلویة أوالنخور الملاصقة على ھذه الأسنان تؤدي إلى  .٥

 .انسلال الأرحاء الأولى العلویة الدائمة ونشوء إطباق من الصنف الثاني 
ص تطور في ھو البزوغ المنحرف للرحى الأولى العلویة الناجم عن نق قد یكون السبب .٦

  .منطقة الحدبة الفكیة 
ضطراب الفعالیات العضلیة و الوظیفیة حیث یلاحظ التقلص المفرط للعضلات الشفویة ا .٧

و الحد من النمو  السفلیة الذقنیة مما یؤدي إلى زیادة القوى المطبقة على الأسنان الأمامیة
 . الأمامي للفك السفلي

 

  
  التقلص المفرط للعضلات الشفویة الذقنیة

  
والتي یمكن أن تترافق  ومن الأمراض التي تؤثر على نمو الفك السفلي خلال مرحلة ما بعد الولادة

  :بتراجع فك سفلي وبالتالي إطباق من الصنف الثاني نذكر
 .التصاق المفصل الفكي الصدغي الثنائي الجانب  .١
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  التصاق المفصل الفكي الصدغي الثنائي الجانب

  

  .الصدغي نظیر الرثوي التھاب المفصل الفكي  .٢
  .الإصابات الإنتانیة لمنطقة اللقمة أو تعرضھا الزائد للأشعة  .٣
  .الرضوض الوجھیة  .٤

  : للصنف الثاني النموذج الأول المعطیات التشخیصیة
یعتبر سوء الإطباق من الصنف الثاني نموذج أول من أكثر الاضطرابات السنیة الوجھیة صعوبةً 

  .أسالیب المعالجة تقویمیاً من حیث تشخیص مواقع الخلل و
ة المعالجة الناجحة على التشخیص الصحیح والدقیق للحالة التقویمیة والذي یتضمن مقابلة  تعتمد خطَّ

المریض والفحص السریري بالإضافة إلى جمع السجلات الكافیة للوصول في نھایة ھذه المرحلة 
خطة  وضع و لتحدید أھداف المعالجة إلى بیاناتٍ تشخیصیةٍ دقیقةٍ واستخدامھا مع قائمة المشاكل

  المعالجة الصحیحة
 :Clinical examinationالفحص السریري  - ١

الفحص خارج فموي : یعتبر تقییم المریض الأساس الضروري للمعالجة التقویمیة وینقسم إلى جزأین 
  . والفحص داخل فموي 

  : Extraoral Examinationالفحص السریري خارج فموي   - أ
على أھمیة علاقات النسج الرخوة الوجھیة وجمال الوجھ في مرحلة التشخیص التقویمي  Angleأكد   

  .وخطة المعالجة ما من شأنھ أن یؤثر على التطور النفسي للشخص
یتم خلالھ فحص كل من النمط ، یتم إجراء الفحص الخارج فموي لتأثیره الكبیر على خیارات العلاج  

خ وة و خصائص الإطباق فقد یؤدي إتباع خطة معالجة غیر مناسبة إلى الھیكلي و علاقات النُّسج الرَّ
 . تفاقم الحالة

كما یتلخص الھدف الرئیسيُّ للفحص خارج الفموي في التقییم الجمالي للمنظر الأمامي والجانبي 
  .للمریض

  :Facial Soft Tissuesالنسج الرخوة الوجھیة 
یعتمد المظھر الجمالي للوجھ على التفاعل المعقد ما بین البنى الھیكلیة للمركب الوجھي والنسج الرخوة 

  .  فمن المسلم بھ على نطاقٍ واسعٍ أھمیة تقییم النسج الرخوة الوجھیة في تقویم الأسنان، المغطیة لھ
لجنس والعرق وتم التأكید على وجدت الدراسات تأثر النسج الرخوة الوجھیة بعدة عواملٍ منھا العمر وا

أخذ تلك العوامل في الاعتبار أثناء التقییم فمقیاس الجمال والتوازن یختلف بین شعب وآخر و ذلك تبعاً 
  .للاختلافات الثقافیةّ والاعتبارات الجمالیة لدیھم



 

 

الوجھ بأشكال مختلفة من التشوھات 
الشذوذات المرافقة في المستویین العمودي 

قیاسات النسج الرخوة الوجھیة تتم من خلال  تحلیل قیاسات الرأس السیفالومتریة بالإضافة إلى وصف 

  :الوجھیة بالنقاط التالیة 
 .یكون البروفیل محدباً بسبب تقدم الجزء الأوسط من الوجھ وتراجع الفك السفلي والذقن 

  .درجة تحدب البروفیل الوجھي سوف تكون أشد في الحالات ذات المنشأ الھیكلي

  

المتشكلة من تقاطع مماس الشفة العلویة 

  

  .بروز الحافة الحمراء للشفة العلویة وھذا ینعكس بشكل سلبي على النواحي الجمالیة

انكشاف مفرط لتیجان القواطع العلویة وحوافھا اللثویة خاصة في الحالات التي تترافق بزیادة 
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الوجھ بأشكال مختلفة من التشوھات  تنعكس حالات الصنف الثاني النموذج الأول على مستوى
الشذوذات المرافقة في المستویین العمودي  لاضطرابات التي تتباین بحسب درجة الإصابة و

قیاسات النسج الرخوة الوجھیة تتم من خلال  تحلیل قیاسات الرأس السیفالومتریة بالإضافة إلى وصف 
  .العدید منھا من خلال الصور الضوئیة

الوجھیة بالنقاط التالیة وبشكل عام نستطیع أن نوجز ھذه الاضطرابات 
یكون البروفیل محدباً بسبب تقدم الجزء الأوسط من الوجھ وتراجع الفك السفلي والذقن 

درجة تحدب البروفیل الوجھي سوف تكون أشد في الحالات ذات المنشأ الھیكلي ومن البدیھي أن

  محدبالالبروفیل 
  

المتشكلة من تقاطع مماس الشفة العلویة وھي الزاویة الزاویة الأنفیة الشفویة أقل من الطبیعي 
  .مع مماس قاعدة الأنف

  أصغر من الطبیعي الزاویة الأنفیة
  

بروز الحافة الحمراء للشفة العلویة وھذا ینعكس بشكل سلبي على النواحي الجمالیة
  .الشفة العلویة تبدو قصیرة وواھنة 

انكشاف مفرط لتیجان القواطع العلویة وحوافھا اللثویة خاصة في الحالات التي تترافق بزیادة 
 .)عضة مفتوحة ھیكلیة(البعد العمودي 

تنعكس حالات الصنف الثاني النموذج الأول على مستوى
لاضطرابات التي تتباین بحسب درجة الإصابة ووا

  .والعرضي
قیاسات النسج الرخوة الوجھیة تتم من خلال  تحلیل قیاسات الرأس السیفالومتریة بالإضافة إلى وصف 

العدید منھا من خلال الصور الضوئیة
وبشكل عام نستطیع أن نوجز ھذه الاضطرابات 

یكون البروفیل محدباً بسبب تقدم الجزء الأوسط من الوجھ وتراجع الفك السفلي والذقن  -١
ومن البدیھي أن         

  

الزاویة الأنفیة الشفویة أقل من الطبیعي  -٢
مع مماس قاعدة الأنف

 
  

بروز الحافة الحمراء للشفة العلویة وھذا ینعكس بشكل سلبي على النواحي الجمالیة -٣
الشفة العلویة تبدو قصیرة وواھنة  -٤
انكشاف مفرط لتیجان القواطع العلویة وحوافھا اللثویة خاصة في الحالات التي تترافق بزیادة  -٥

البعد العمودي 
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  انكشاف مفرط لتیجان القواطع العلویة وحوافھا اللثویة

  
  .الشفة السفلیة ذات مقویة عضلیة طبیعیة أو زائدة  -٦

حیث تتوضع بشكل وسادة بین القواطع العلویة والسفلیة وھذا الوضع الشاذ یؤدي إلى زیادة  
  . بروز القواطع العلویة ومیلان القواطع السفلیة إلى اللساني مما یؤھب  لحدوث الازدحام

القاعدي والسني  وتزداد درجة الاضطرابات الوظیفیة التي تطرأ على الشفاه بزیادة درجة التشوه
یكون من الصعب تحقیق التماس الشفوي وإغلاق الفوھة الأمامیة للحفرة الفمویة وھذا ما  حیث

  .یطلق علیھ عدم الكفاءة الشفویة
  

  
  بشكل وسادة بین القواطع العلویة والسفلیةالشفة السفلیة توضع 

  
حدوث تقلص بشع للعضلات یلاحظ عندما یطلب من المریض تحقیق التماس بین الشفتین ف

  .الذقنیة وحول الفمویة
  



 

18 
 

  
 عند محاولة إغلاق الفم تقلص بشع للعضلات الذقنیة وحول الفمویة

 
یسمح الفحص السریري داخل فموي   :Intraoral Examinationالفحص السریري داخل فموي  - ٢

الغشاء المخاطي  و المنطقة تحت ، اللسان ، مشعرات النخور، حالة اللثة ، بتقییم الصحة الفمویة 
، الارتصاف، تقییم الازدحامات، اللسانیة بالإضافة إلى تقییم سوء الإطباق من خلال التصنیف القاطعي

العلاقات ، العضات المعكوسة ، الخطوط المتوسطة السنیة ، البروز، مقدار التغطیة ، السنیة شكل القوس
  . النابیة والرحویة 

 :س السنیةاقوالأ - ١
مع بعض التراكب السني عند  شكل مستدق أو قریب من المثلثيتكون القوس السنیة العلویة ذات   - أ

 .الضواحك و الأنیاب
 

  
  تراكب سني عند الأنیابمع قوس سنیة علویة ذات شكل مستدق 

 
 .القوس السنیة السفلیة تكون ذات شكل بیضوي أو إھلیلجي  - ب

أو  صبح عمودیا ً یولكن عند وجود فعالیة شاذة للشفة السفلیة یلاحظ أن وضع القواطع السفلیة 
  .وعندئذ یلاحظ الازدحام على مستوى القواطع السفلیة ،  للساني  مائلاً 

  



 

 

  

أما الحالات التي لا تترافق فیھا بفعالیات عضلیة شاذة فتكون القواطع السفلیة فیھا مائلة نحو 
و معرفة فالومتریة الجانبیة یسالشفوي وھذا لا یمكن تحدیده بدقة إلا بعد دراسة الصورة ال

  .درجة ٩٠قیمة الزاویة بین محور الثنایا السفلیة و مستوى الفك السفلي التي قیمتھا الطبیعیة 

  
  و الزاویة بین محور الثنایا السفلیة و مستوى الفك السفلي أكبر من الطبیعي

الأسنان ھذه رضوض  الأمامیة العلویة یرتفع معدل الإصابة بكسور و
 .ولذلك فإن نسبة كبیرة من مرضى الصنف الثاني النموذج الأول یتمیزون بھذه العلامة السریریة 

  
  كسر الثنیة العلویة الیمنى لمریضة لدیھا صنف ثاني نموذج أول

 .علاقة الأرحاء الوحشیة تعتبر المیزة الرئیسیة لحالات الصنف الثاني
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  ازدحام القواطع السفلیة

أما الحالات التي لا تترافق فیھا بفعالیات عضلیة شاذة فتكون القواطع السفلیة فیھا مائلة نحو 
الشفوي وھذا لا یمكن تحدیده بدقة إلا بعد دراسة الصورة ال

قیمة الزاویة بین محور الثنایا السفلیة و مستوى الفك السفلي التي قیمتھا الطبیعیة 

و الزاویة بین محور الثنایا السفلیة و مستوى الفك السفلي أكبر من الطبیعيالقواطع السفلیة مائلة نحو الشفوي 

  
الأمامیة العلویة یرتفع معدل الإصابة بكسور وبسبب البروز الزائد للأسنان 

ولذلك فإن نسبة كبیرة من مرضى الصنف الثاني النموذج الأول یتمیزون بھذه العلامة السریریة 

كسر الثنیة العلویة الیمنى لمریضة لدیھا صنف ثاني نموذج أول

  :العلاقة الإطباقیة
  :الخلفي في المستوى الأمامي 

علاقة الأرحاء الوحشیة تعتبر المیزة الرئیسیة لحالات الصنف الثاني

  
أما الحالات التي لا تترافق فیھا بفعالیات عضلیة شاذة فتكون القواطع السفلیة فیھا مائلة نحو 

الشفوي وھذا لا یمكن تحدیده بدقة إلا بعد دراسة الصورة ال
قیمة الزاویة بین محور الثنایا السفلیة و مستوى الفك السفلي التي قیمتھا الطبیعیة 

  

القواطع السفلیة مائلة نحو الشفوي 

بسبب البروز الزائد للأسنان   - ت
ولذلك فإن نسبة كبیرة من مرضى الصنف الثاني النموذج الأول یتمیزون بھذه العلامة السریریة 

  

  
العلاقة الإطباقیةفحص  - ٢

في المستوى الأمامي   - أ
علاقة الأرحاء الوحشیة تعتبر المیزة الرئیسیة لحالات الصنف الثاني               

 



 

 

  

ولذلك فمن ) صنف ثان جزئي
الناب السفلي في حالة الضروري دائماً النظر إلى علاقة الأنیاب العلویة والسفلیة حیث یطبق 

  . العلوي

  

فتبدو شدیدة البروز حیث تبدو القواطع العلویة مائلة بشكل زائد 

  

أما القواطع السفلیة فتكون بوضع عمودي أو مائلة نحو اللساني أو الشفوي وكل ذلك یعتمد 
  .على علاقة القواعد الفكیة في المستوى السھمي وطبیعة الوظیفة الشفویة 

القواطع السفلیة وبروز القواطع تتمیز معظم الحالات بزیادة مقدار التغطیة وذلك بسبب تراجع 
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  علاقة الأرحاء وحشیة
  

صنف ثان جزئي(ولكن قد تكون علاقة الأرحاء الوحشیة أحادیة الجانب 
الضروري دائماً النظر إلى علاقة الأنیاب العلویة والسفلیة حیث یطبق 

العلوي الصنف الثاني على الأغلب بین الناب والضاحك الأول

  العلاقة النابیة في الصنف الثاني

 
فتبدو شدیدة البروز حیث تبدو القواطع العلویة مائلة بشكل زائد  العلویة أما الأسنان الأمامیة

  . إلى الشفوي ومتباعدة

  بروز شدید للأسنان الأمامیة 
  

أما القواطع السفلیة فتكون بوضع عمودي أو مائلة نحو اللساني أو الشفوي وكل ذلك یعتمد 
على علاقة القواعد الفكیة في المستوى السھمي وطبیعة الوظیفة الشفویة 

  :في المستوى العمودي 
تتمیز معظم الحالات بزیادة مقدار التغطیة وذلك بسبب تراجع 

  .العلویة

ولكن قد تكون علاقة الأرحاء الوحشیة أحادیة الجانب 
الضروري دائماً النظر إلى علاقة الأنیاب العلویة والسفلیة حیث یطبق 

الصنف الثاني على الأغلب بین الناب والضاحك الأول
  

أما الأسنان الأمامیة
إلى الشفوي ومتباعدة

  

أما القواطع السفلیة فتكون بوضع عمودي أو مائلة نحو اللساني أو الشفوي وكل ذلك یعتمد 
على علاقة القواعد الفكیة في المستوى السھمي وطبیعة الوظیفة الشفویة 

في المستوى العمودي   - ب
تتمیز معظم الحالات بزیادة مقدار التغطیة وذلك بسبب تراجع 

العلویة
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  زیادة مقدار التغطیة

  
المخاطیة الحنكیة خلف القواطع  وفي بعض الحالات قد تطبق القواطع السفلیة على النسج

  .علیة رمما یؤھب لحدوث آفات ) عضة مغلقة(العلویة 
 

  
  عضة مغلقة

  
  :في المستوى المعترض   - ت

طبیعیة أو شاذة إذ یلاحظ ارتفاع معدل حدوث العضات المعكوسة قد تكون العلاقات الإطباقیة 
الخلفیة التي قد تنتج عن حالات تضیق القوس السنیة العلویة بسبب وجود فعالیات عضلیة شاذة 

  .تالیة لعادات مص الإصبع أو البلع الطفلي أو التنفس الفموي 
قاصة أي أن الأسنان العلویة كما أن بعض حالات الصنف الثاني النموذج الأول تترافق بعضة 

تطبق بشكل زائد نحو اللساني بالنسبة للأسنان الخلفیة السفلیة ومعظم ھذه الحالات تكون ذات 
  .منشأ وراثي

  :اللسان فحص    - ت
خرى لكن معظم حالات الصنف الثاني النموذج الأول تترافق بوضع لأیختلف وضع اللسان من حالة 

حفرة الفمویة أي أن اللسان یأخذ وضعاً شاذاً أثناء الراحة وھذا عمودي أمامي أو خلفي للسان ضمن ال
  .الوضع یفسر عدم النمو الطبیعي للفك السفلي و القوس السنیة السفلیة خاصة في الاتجاه الأمامي الخلفي

  :قوس سبي   - ث
یكون قوس سبي مقعراً نتیجة التطاول المفرط للأسنان الأمامیة السفلیة و نقص التطور العمودي 

  .للضواحك و الارحاء الأولى
  :الفحص الدینامیكي   - ج

 Postural restأثناء الفحص الدینامیكي یجب التأكید على دراسة وضع الراحة الفیزیولوجي 
Position  وممر إغلاق الفك السفلي.  

حیث أن الدراسات السریریة تشیر إلى أن معظم المرضى الذین یتمیزون ببروز مفرط للقواطع یلجؤون 
تساب وضع أمامي غیر طبیعي للفك السفلي أثناء الراحة وكذلك أثناء المضغ حیث یلجأ المریض إلى اك
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إلى دفع الفك السفلي )قطع الأطعمة ( وأغراض وظیفیة )تحسن المظھر الخارجي ( لأغراض تجمیلیة 
  .باستمرار نحو الأمام خلال معظم ساعات النھار

 اً على عند دراسة ممر إغلاق الفك السفلي أي أن ھناك تشوھیلاحظ اندفاع الفك السفلي نحو الخلف و الأ 
  .في ممر الإغلاق

إن وضع الإطباق الاعتیادي الذي یتخذه بعض مرضى الصنف الثاني النموذج الأول یكون مغایراً لوضع 
 Dual( المضاعفة التشابك الحدبي الأعظمي حیث یطلق بعض الباحثین على ھذه الحالة مصطلح العضة

Bite( .  
  :الفحص الوظیفي   - ح

ھناك بلعاً طفلیاً یتمیز باندفاع ذروة  یشیر الفحص الوظیفي إلى أن البلع یكون على الأغلب شاذاً أي أن
الزائد  توضعھا بین الأسنان الأمامیة أثناء البلع بحیث یؤمن ھذا الوضع الشاذ للسان مع التقلص اللسان و

البلع ، وھذا الوضع الوظیفي الشاذ یمكن  یة أثناء إنجازعملیةللشفة السفلیة سد الفوھة الأمامیة للحفرة الفمو
  .اعتباره أیضاً مفاقماً للحالة المرضیة 

  

  
  البلع الطفلي

  
كذلك لا بد من الإشارة إلى أن معظم حالات الصنف الثاني النموذج الأول تترافق بحالة التنفس الفموي ولذلك 

  .التدابیر المناسبة أثناء التخطیط للمعالجة  الضروري الانتباه إلى فحص التنفس واتخاذ من
  

  
  التنفس الفموي

  :دراسة الأمثلة الجبسیة  - خ
  .دراسة الأمثلة الجبسیة إلى أن عرض المسافة بین النابیة یكون على الأغلب أقل من  الطبیعي  تشیر

  



 

 

  

ذات توضع أمامي غیر طبیعي مما یؤھب لزیادة 
  .الضغوط المطبقة على الجزء الأمامي من القوس السنیة من  قبل العضلات النابیة بشكل خاص

  

درجة اضطراب یفالومتریة الجانبیة تحدید منشأ الإصابة وتوضعھا وتحدید 

  :یفالومتریة التي تفید في تشخیص حالات الصنف الثاني النموذج الأول

 
  .درجة یعني تراجع الفك السفلي
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  أقل من  الطبیعيالعرض النابي 

ذات توضع أمامي غیر طبیعي مما یؤھب لزیادة ویمكن تعلیل ذلك بأن القوس السنیة العلویة تكون 
الضغوط المطبقة على الجزء الأمامي من القوس السنیة من  قبل العضلات النابیة بشكل خاص

  أقل من  الطبیعيالعرض النابي 

  
  :فالومتري 

یفالومتریة الجانبیة تحدید منشأ الإصابة وتوضعھا وتحدید سمكن بواسطة الصورة ال
  .العلاقات القاعدیة والسنیة
یفالومتریة التي تفید في تشخیص حالات الصنف الثاني النموذج الأولسوفیما یلي أھم العلاقات ال

 .درجات  ٤عن  ANBزیادة الزاویة 
 .درجة یعني بروز الفك العلوي ٨٤عن  SNAزیادة الزاویة 

درجة یعني تراجع الفك السفلي ٧٨عن   SNBانخفاض قیمة الزاویة 

  
ویمكن تعلیل ذلك بأن القوس السنیة العلویة تكون 

الضغوط المطبقة على الجزء الأمامي من القوس السنیة من  قبل العضلات النابیة بشكل خاص
  

  

فالومتري سیالفحص ال  - د
مكن بواسطة الصورة الی

العلاقات القاعدیة والسنیة
وفیما یلي أھم العلاقات ال

زیادة الزاویة  .١
زیادة الزاویة  - .٢
انخفاض قیمة الزاویة  - .٣
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  صورة سیفالومتریة  لمریض لدیھ صنف ثاني

  

میلان القواطع العلویة نحو الشفوي بحیث تكون زاویة المحور الطولي للثنیة العلویة مع مستوى  .٤
 .درجة ١١٥القحف أكبر من 

 .ملم٣ –٢بمسافة تتجاوزE الشفة السفلیة تتوضع إلى الخلف من خط ریكتس  .٥
 ). بروز شفة علویة(أو تتجاوزه   Eالشفة العلویة تمس الخط  .٦

 

  
  ينفي الصنف الثا Eخط ریكتسبعلاقة الشفاه 

  
  : الصنف الثاني النموذج الأول معالجة

  :مبررات المعالجة   - أ
لتصحیح الوضع الشاذ للشفاه والنسج الرخوة المحیطیة وإعادة التوازن الجمالي : مبررات جمالیة  .١

 .للوجھ 
  

A

N

B

S

 – 
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  وضع شاذ للشفاه

  

زیادة احتمال تعرض القواطع العلویة للرضوض لذلك تأخذ المعالجة في مثل ھذه الحالات صفة  .٢
 .وقائیة للمحافظة على ھذه الأسنان من الناحیة الوظیفیة  والتجمیلیة 

  

  
  بروز القواطع العلویة یعرضھا للكسر

  
مؤھبة لنشوء الإطباق اللامركزي التي بعض حالات الصنف الثاني تترافق بعضة مضاعفة أو حالة  .٣

 .قد تعرض سلامة المفصل للخطر
  :للصنف الثاني النموذج الأول  توقیت المعالجة  - ب

 -١٢سنة عند الإناث وبعمر  ١٣- ١١ي بعمر أ(العمر المثالي للمعالجة قبل وثبة النمو بحوالي سنتین 
الھیكلیة الشاذة  حیث یمكن الاستفادة من النمو الفعال للفكین وتصحیح العلاقات)سنة عند الذكور ١٤

وتوجیھ بزوغ الأسنان بشكل ملائم وتصحیح الشذوذات العضلیة الوظیفیة على اعتبار أن نضج 
  .العضلات الفمویة لا یحدث بشكل طبیعي قبل فترة البلوغ الجنسي

سنوات وذلك لسببین  ٨ -  ٧للقواطع العلویة یجب بدء المعالجة في عمرلكن في حال البروز المفرط 
تقلیل احتمال تعرض ھذه الأسنان للرضوض من جھة وتحسین الحالة النفسیة للطفل من جھة ھما 

  .أخرى 
أما خلال فترة الإطباق الدائم تقتصر المعالجة على مستوى الأسنان وأسناخھا وتتطلب استخدام 

على الأغلب یكون من الضروري قلع وحدات سنیة على الفك العلوي لتأسیس الأجھزة الثابتة و
  .مقبولة علاقات إطباقیة

في الحالات الشدیدة لا بد من مشاركة المعالجة التقویمیة مع الجراحیة وبالطبع یكون توقیت المعالجة 
  .سنة  ١٨ھنا بعد عمر 

 :الإجراءات العلاجیة لحالات الصنف الثاني النموذج الأول   - ت
  :ھناك عدة إمكانیات علاجیة للصنف الثاني و اختیار نوعیة المعالجة یعود لعدة عوامل ھي 
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  : منشأ الحالة و نموذج الإصابة -١
  .ذات منشأ فكي علوي ھنا التأثیر العلاجي على الفك العلوي -     

جاه الحالات الناتجة عن تراجع الفك السفلي تتطلب التأثیر على وضع الفك السفلي بالات -
  .الأمامي الخلف

  .الحالات تكون فیھا الإصابة شاملة للفكین معاً فإن المعالجة یجب أن تتم على الفكین معاً  -
  معظم الحالات تتطلب إجراء المعالجة خلال فترة الإطباق المختلط و قبل وثبة : عمر المریض -٢

  .قة بین الفكینالنمو كي تتم الاستفادة من معدلات النمو المرتفعة وتصحیح العلا     
  حیث تعتبر الحالات المترافقة ببروز واضح للفك العلوي و عجز الفك السفلي من : نموذج النمو -٣

  . أصعب الحالات من الناحیة العلاجیة و تتطلب مشاركة عدة وسائل علاجیة           
  :ھيإمكانیات المعالجة المتاحة لحالات الصنف الثاني النموذج الأول   - ث

  تعدیل نمو الفك العلوي أو كبح نموه عن طریق التأثیر على نشاط الدروز المحیطة بالفك  -١
 .العلوي بواسطة قوى میكانیكیة أو وظیفیة     

  تحریض نمو إضافي للفك السفلي أو جره نحو الأمام عن طریق التأثیر على نشاط غضروف  -٢
  .لياللقمة الفكیة أو تعدیل اتجاه نمو الفك السف     

  إرجاع القوس السنیة العلویة نحو الخلف أو جر القوس  السنیة السفلیة نحو الأمام خلال فترة   -٣
  .الإطباق المختلط     

  إزالة جمیع الإعاقات التي تمنع نمو الفك السفلي نحو الأمام و خاصة خلال فترة الإطباق  -٤
  .المختلط    

  .نتائج سریریة جیدةدمج عدة احتمالات مع بعضھا للوصول إلى  -٥
 :وسائل المعالجة لحالات الصنف الثاني النموذج الأول   - ج

 :خلال فترة الإطباق المختلط - ١
  :نستخدم 

  الأجھزة المعدلة للنمو وھي الأجھزة الوظیفیة التي تستفید من القوى الوظیفیة للعضلات  -
  وجھاز فرانكل) لاندرسون(الجھاز المنشط : والوجھیة لتعدیل النمو الفكي مثل الفمویة    
  .والمنظم الوظیفي    

  

  
  جھاز فرانكل

  
  لسماح للفك السفلي اقوى میكانیكیة خارج فمویة تقوم بكبح النمو الأمامي للفك العلوي و -

  .حزام الرأس و القوس الوجھي:بالنمو بشكل طبیعي نحو الأمام وتصحیح علاقة الفكین مثل             
  

 
 



 

 

  

 في المستویات الفراغیة الثلاثة و تأسیس علاقات

  

 الأجھزةفترة تقتصر المعالجة على مستوى الأسنان و أسناخھا وتتطلب استخدام 
 وحدات سنیة على الفك العلوي لتأسیس علاقات

تستخدم الأجھزة الثابتة لمعالجة حالات الصنف الثاني النموذج الأول بجمیع أشكالھ السریریة 

التي عولجت خلال فترة الإطباق المختلط بواسطة الأجھزة 

  .معالجة الحالات التي لم تستفید من المعالجة المبكرة أي خلال فترة الإطباق الدائم 
تكون المعالجة ناجحة بشكل خاص للحالات ذات المنشأ السني أو ذات المنشأ القاعدي الخفیف 

صحیح العلاقات السنیة الشاذة وإیجاد علاقات إطباقیة من الصنف 
  .الأول وكذلك تصحیح الشذوذات الإطباقیة المرافقة كالعضة العمیقة أو العضة المعكوسة الخلفیة

إذا كانت حالة الصنف الثاني مترافقة بفراغات بین سنیة یمكن الاستفادة من ھذه الفراغات 
حیح البروز المفرط ویستخدم عادة الشد المطاطي بین الفكي 

  .لتحریك الأسنان العلویة نحو الخلف والأسنان السفلیة نحو الأمام

27 

  الرأسالقوس الوجھيحزام 

 :خلال فترة الإطباق الدائم
في المستویات الفراغیة الثلاثة و تأسیس علاقات نستخدم الأجھزة التقویمیة الثابتة لتحریك الأسنان

  . إطباقیة طبیعیة

  جھاز تقویم ثابت
  

فترة تقتصر المعالجة على مستوى الأسنان و أسناخھا وتتطلب استخدام الوخلال ھذه 
وحدات سنیة على الفك العلوي لتأسیس علاقات الثابتة وعلى الأغلب یكون من الضروري قلع

  .مقبولة  إطباقیة
  :الثابتة التقویمیة الأجھزة 

تستخدم الأجھزة الثابتة لمعالجة حالات الصنف الثاني النموذج الأول بجمیع أشكالھ السریریة 
  :حیث تمكن من

التي عولجت خلال فترة الإطباق المختلط بواسطة الأجھزة إتمام أو إنھاء الحالات  .
  .المعدلة للنمو

معالجة الحالات التي لم تستفید من المعالجة المبكرة أي خلال فترة الإطباق الدائم  .
تكون المعالجة ناجحة بشكل خاص للحالات ذات المنشأ السني أو ذات المنشأ القاعدي الخفیف 

صحیح العلاقات السنیة الشاذة وإیجاد علاقات إطباقیة من الصنف وتقتضي المعالجة بشكل عام ت
الأول وكذلك تصحیح الشذوذات الإطباقیة المرافقة كالعضة العمیقة أو العضة المعكوسة الخلفیة

إذا كانت حالة الصنف الثاني مترافقة بفراغات بین سنیة یمكن الاستفادة من ھذه الفراغات 
حیح البروز المفرط ویستخدم عادة الشد المطاطي بین الفكي لإرجاع القواطع العلویة وتص

لتحریك الأسنان العلویة نحو الخلف والأسنان السفلیة نحو الأمام

  
خلال فترة الإطباق الدائم - ٢

نستخدم الأجھزة التقویمیة الثابتة لتحریك الأسنان
إطباقیة طبیعیة

  

وخلال ھذه 
الثابتة وعلى الأغلب یكون من الضروري قلع

إطباقیة
الأجھزة  -١

تستخدم الأجھزة الثابتة لمعالجة حالات الصنف الثاني النموذج الأول بجمیع أشكالھ السریریة 
حیث تمكن من

١.

٢.
تكون المعالجة ناجحة بشكل خاص للحالات ذات المنشأ السني أو ذات المنشأ القاعدي الخفیف 

وتقتضي المعالجة بشكل عام ت
الأول وكذلك تصحیح الشذوذات الإطباقیة المرافقة كالعضة العمیقة أو العضة المعكوسة الخلفیة

إذا كانت حالة الصنف الثاني مترافقة بفراغات بین سنیة یمكن الاستفادة من ھذه الفراغات 
لإرجاع القواطع العلویة وتص

لتحریك الأسنان العلویة نحو الخلف والأسنان السفلیة نحو الأمام
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أما إذا لم یكن ھناك فراغات بین سنیة أو أن الحالة تتطلب قلع وحدات سنیة فعلى الأغلب نختار 
قة طبیعیة على مستوى الأنیاب الضواحك الأولى العلویة وذلك لتصحیح البروز و تأسیس علا
  .ویمكن القبول بعلاقة من الصنف الثاني على مستوى الارحاء 

جھزة إرجاع الأرحاء لتأمین علاقات رحویة أفي بعض الحالات قد تسبق الأجھزة الثابتة بأحد 
  .صنف أول ثم الاستفادة من الفراغ المتشكل أنسي الأرحاء الأولى العلویة في إنقاص البروز 

ا ذكرنا تكون النتائج جیدة للحالات ذات المنشأ السني أو القاعدي المحدود لكن الحالات كم
  .المتقدمة تتطلب مشاركة الوسائل الجراحیة والتقویمیة وذلك بعد اكتمال نمو الفك العلوي 

  :المتحركة التقویمیة الأجھزة  -٢
     یمكن استخدام الأجھزة المتحركة بشكل محدود في معالجة حالات الصنف الثاني النموذج الأول     
  :والتي یجب أن تتمیز بما یلي     

بروز معتدل للأسنان الأمامیة ناتج بشكل أساسي عن المیلان الشفوي للقواطع العلویة أي أن  .١
 .حو الخلف الحالة لا تتطلب حركة جسمیة نحو الخلف لھذه الأسنان ن

وجود فراغات بین سنیة یمكن الاستفادة منھا لإمالة القواطع العلویة نحو الحنكي وإنقاص  .٢
أما الحالات التي تتطلب قلع ضواحك علویة فیجب معالجتھا غالباً بواسطة أجھزة . البروز 

 .ثابتة 
   .ةالقوس السنیة السفلیة بوضع طبیعي أو مقبول دون ازدحام أو شذوذات سنیة إفرادی .٣

  :تھدف المعالجة بواسطة الأجھزة المتحركة إلى
  .إنقاص البروز المفرط للقواطع العلویة .١
تصحیح العضة العمیقة في حال وجودھا عن طریق تحریض تطاول الأسنان الخلفیة  .٢

  .باستخدام مستویات رفع عضة أمامي
إلا في بعض على مستوى الأرحاء فتبقى العلاقة الإطباقیة على الأغلب من الصنف الثاني  .٣

 .الحالات الخاصة التي تستخدم فیھا الأجھزة المتحركة بالمشاركة مع الشد خارج الفموي
في الحالات الشدیدة لا بد من مشاركة المعالجة التقویمیة مع الجراحیة وبالطبع یكون توقیت  .٤

  .سنة  ١٨المعالجة ھنابعد عمر 
  

  
  المعالجة التقویمیة مع الجراحیة

  

أو الأجھزة ) جھاز ھولي ( الصنف الثاني النموذج الأول یتم عادة بواسطة الأجھزة المتحركة تثبیت حالات 
 .الوظیفیة 

أما في الحالات المترافقة مع عضة عمیقة أو تراجع القوس السنیة السفلیة یفضل استخدام القوس اللساني 
كافة الشذوذات العضلیة والوظیفیة  تصحیحالمثبت على الأنیاب السفلیة ویجب التأكد خلال فترة التثبیت من 

ویكون من الأفضل تثبیت حالات الصنف الثاني النموذج الأول حتى زمن اكتمال نمو لضمان عدم النكس 
 .سنة ١٨ – ١٦الفك العلوي أي حتى عمر 
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  : للصنف الثاني النموذج الثاني المعطیات التشخیصیة
حسب مؤسسة المعاییر البریطانیة بأنھ یحدث عندما یعرف سوء الإطباق من الصنف الثاني النموذج الثاني 

تطبق الحواف القاطعة للقواطع السفلیة حنكیاً بالنسبة للارتفاع الحنكي للقواطع العلویة و تكون القواطع 
  .كما ذكرنا سابقاً ، العلویة مائلة حنكیاً و یكون البروز بحده الأدنى

  :الشدة حسب أنواع ثلاثةى النموذج الثاني إل سوء الإطباق من الصنف الثاني  Van Der Lindenقسم
  .تكون القواطع المركزیة العلویة والرباعیات متراجعةً حنكیاً وھو الأقل انتشاراً :  Aالنوع
  . تكون القواطع المركزیة العلویة متراجعةً حنكیاً وتتراكب مع الرباعیات B:النوع

  .متراجعةً حنكیاً و تتراكب مع الأنیاب المركزیة العلویة والرباعیات لقواطع تكونا : Cالنوع

غالباً مع عضة عمیقة و في الحالات التي تترافق مع عضة عمیقة الصنف الثاني النموذج الثاني یترافق 
و في حالات قلیلة تتأذى النسج ، شدیدة فالحدود القاطعة للقواطع السفلیة تمس النسج الرخوة لقبة الحنك

  .بتأثیر الحواف القاطعة للقواطع العلویة المائلة حنكیاً اللثویة الشفویة السفلیة 
  .یعتبر الصنف الثاني الأقل انتشاراً بین مجموعات سوء الإطباق الأربعة حسب تصنیف آنجل

 :الفحص الوجھي -١
یتمیز مرضى الصنف الثاني النموذج الثاني بوجھ قصیر مربعي الشكل و عریض بشكل   - أ

 .ملحوظ 
  

  
  وجھ قصیر مربعي الشكل

 
البعد العمودي للثلث السفلي  بانخفاضكما أن المظھر العام یشیر إلى نموذج عضلي قوي یتجلى   - ب

  .من الوجھ و زیادة توتر العضلات الوجھیة والماضغة
  .الشفاه تكون بتماس صمیمي خلال معظم الأوقات على عكس حالات النموذج الأول  - ت
تبدي تقلص ملحوظ و تنطبق بشدة على الشفة العلویة تبدو قصیرة نسبیاً أما الشفة السفلیة ف  - ث

 .الأسنان الأمامیة
زیادة وضوح الطیة الذقنیة الشفویة بسبب بروز الشامخة الذقنیة وتراجع الجزء الموافق لمنطقة   - ج

  .الأسنان الأمامیة
  



 

 

  

مربعي ممیز وتكون قبة الحنك عمیقة خاصة في 
.  
ویلاحظ أن القوس السنیة العلویة U القوس السنیة السفلیة تكون غالباً طبیعیة و بشكل حرف 

  
  في الصنف الثاني النموذج الثاني

علاقة الارحاء الأولى وحشیة وھي أقل وضوحاً مما ھو علیھ في 

السفلیة فقد  بالأسنان الأمامیة تكون محاور الثنایا العلویة نحو الحنكي أما محاور القواطع

تكون العضة مغلقة و تدخل الحواف القاطعة السفلیة بتماس مع مخاطیة 
قبة الحنك و الثنایا العلویة تطبق على الحواف اللثویة للأسنان الأمامیة السفلیة مما یؤدي 

  بسبب التطاول المفرط (في حالة الصنف الثاني النموذج الثاني نلاحظ زیادة في تقعر قوس سبي 
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  وضوح الطیة الذقنیة

  
  :الفحص داخل الفموي

 :وس السنیةقشكل ال
مربعي ممیز وتكون قبة الحنك عمیقة خاصة في  تبدو القوس السنیة العلویة عریضة ذات شكل

.جزئھا الأمامي أي المنطقة الموافقة لجذور الأسنان الأمامیة
القوس السنیة السفلیة تكون غالباً طبیعیة و بشكل حرف 

 .تغطي وتغلف القوس السنیة السفلیة

في الصنف الثاني النموذج الثاني وس السنیةقشكل ال
  

 :العلاقة الإطباقیة
علاقة الارحاء الأولى وحشیة وھي أقل وضوحاً مما ھو علیھ في : بالمستوى الأمامي الخلفي

  .الصنف الثاني النموذج الأول
بالأسنان الأمامیة تكون محاور الثنایا العلویة نحو الحنكي أما محاور القواطع

  . تكون بوضع طبیعي أو مائلة نحو اللساني
تكون العضة مغلقة و تدخل الحواف القاطعة السفلیة بتماس مع مخاطیة : بالمستوى العمودي

قبة الحنك و الثنایا العلویة تطبق على الحواف اللثویة للأسنان الأمامیة السفلیة مما یؤدي 
  . لأضرار بالنسج الداعمة

  . تكون العلاقات الإطباقیة طبیعیة: بالمستوى العرضي
 :فحص قوس سبي

في حالة الصنف الثاني النموذج الثاني نلاحظ زیادة في تقعر قوس سبي 
  .)للأسنان الأمامیة ونقص بزوغ الأسنان الخلفیة السفلیة 

الفحص داخل الفموي -٢
شكل ال  - أ

تبدو القوس السنیة العلویة عریضة ذات شكل )١
جزئھا الأمامي أي المنطقة الموافقة لجذور الأسنان الأمامیة

القوس السنیة السفلیة تكون غالباً طبیعیة و بشكل حرف  أما )٢
تغطي وتغلف القوس السنیة السفلیة

 

العلاقة الإطباقیة -ب 
بالمستوى الأمامي الخلفي )١

الصنف الثاني النموذج الأول
بالأسنان الأمامیة تكون محاور الثنایا العلویة نحو الحنكي أما محاور القواطع

تكون بوضع طبیعي أو مائلة نحو اللساني
بالمستوى العمودي )٢

قبة الحنك و الثنایا العلویة تطبق على الحواف اللثویة للأسنان الأمامیة السفلیة مما یؤدي 
لأضرار بالنسج الداعمة

بالمستوى العرضي )٣
فحص قوس سبي -ت

في حالة الصنف الثاني النموذج الثاني نلاحظ زیادة في تقعر قوس سبي 
للأسنان الأمامیة ونقص بزوغ الأسنان الخلفیة السفلیة 

  
  



 

 

وضع اللسان أثناء الراحة یكون علویاً مع ضغط مستمر لذروتھ على مقدمة قبة الحنك و المنطقة 
الموافقة لذرى الأسنان الأمامیة العلویة مما یزید القوى المطبقة على الأسنان الأمامیة السفلیة من 

  . قبل الشفة السفلیة مما یؤھب لتراجع ھذه الأسنان و میلانھا نحو اللساني

  .ملم 
  .یكون خلالھا الفك السفلي نحو الأمام و الأسفل أي بوضع متقدم غیر طبیعي

أثناء حركة الفك السفلي من وضع الراحة و باتجاه وضع التشابك 
تحدث حركة فجائیة نحو الأعلى و الخلف قلیلاً بسبب نقاط التماس و 

  

زیادة ھذه الزاویة تعبر عن بروز الفك العلوي كما في الصنف 

نقصانھا یعبر  و زیادة ھذه الزاویة یعبر عن بروز الفك السفلي

درجات ٤تتجاوز في معظم الحالات مقدار
 .)Bتراجع النقطة (ھذه الزیادة تنتج عن تقدم الفك العلوي وتراجع القوس السنیة السفلیة 

  
  صورة سیفالومتریة  لمریض لدیھ صنف ثاني

ANS-ME  ٥٥عن%. 
الزاویة بین المحور الطولي للثنیة الوضع المحوري الشاذ للثنایا العلویة من خلال انخفاض قیمة 

 .)١٣٥-١٢٥(فرط انفراج الزاویة بین المحاور الطولیة للقواطع العلویة و السفلیة 
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  :اللسان 
وضع اللسان أثناء الراحة یكون علویاً مع ضغط مستمر لذروتھ على مقدمة قبة الحنك و المنطقة 
الموافقة لذرى الأسنان الأمامیة العلویة مما یزید القوى المطبقة على الأسنان الأمامیة السفلیة من 

قبل الشفة السفلیة مما یؤھب لتراجع ھذه الأسنان و میلانھا نحو اللساني
 :حص الدینامیكي

 ٥-٣المسافة الاسترخائیة تكون زائدة  و تتراوح قیمتھا بین 
یكون خلالھا الفك السفلي نحو الأمام و الأسفل أي بوضع متقدم غیر طبیعي: وضع الراحة

أثناء حركة الفك السفلي من وضع الراحة و باتجاه وضع التشابك : ممر إغلاق الفك السفلي
تحدث حركة فجائیة نحو الأعلى و الخلف قلیلاً بسبب نقاط التماس و الحدبي الأعظمي 

  .عاقات الاطباقیة الناتجة عن الوضع الشاذ للثنایا العلویة
  :فحص السیفالومتري

زیادة ھذه الزاویة تعبر عن بروز الفك العلوي كما في الصنف  إذ أنSNA الزاویة ندرس قیمة 
  .یعبر عن تراجع الفك العلوي نقصانھاو  الثاني الھیكلي 

زیادة ھذه الزاویة یعبر عن بروز الفك السفلي إذ أنSNB الزاویة ندرس قیمة 
  .عن تراجع الفك السفلي

تتجاوز في معظم الحالات مقدار التي لاANBنلاحظ زیادة في قیمة زاویة التباین القاعدي 
ھذه الزیادة تنتج عن تقدم الفك العلوي وتراجع القوس السنیة السفلیة 

  
صورة سیفالومتریة  لمریض لدیھ صنف ثاني

  
 MEتظاھر بانخفاض نسبةیقلة ارتفاع الجزء السفلي للوجھ 

الوضع المحوري الشاذ للثنایا العلویة من خلال انخفاض قیمة 
  .)١١٠-١٠٤(ت رستوى فرانكفو

فرط انفراج الزاویة بین المحاور الطولیة للقواطع العلویة و السفلیة 
  

اللسان   - ث
وضع اللسان أثناء الراحة یكون علویاً مع ضغط مستمر لذروتھ على مقدمة قبة الحنك و المنطقة 
الموافقة لذرى الأسنان الأمامیة العلویة مما یزید القوى المطبقة على الأسنان الأمامیة السفلیة من 

قبل الشفة السفلیة مما یؤھب لتراجع ھذه الأسنان و میلانھا نحو اللساني
حص الدینامیكيالف - ٣

المسافة الاسترخائیة تكون زائدة  و تتراوح قیمتھا بین  -
وضع الراحة -
ممر إغلاق الفك السفلي -

الحدبي الأعظمي 
عاقات الاطباقیة الناتجة عن الوضع الشاذ للثنایا العلویةالإ

فحص السیفالومتريال -٤   
ندرس قیمة  -

الثاني الھیكلي 
ندرس قیمة  -

عن تراجع الفك السفلي
نلاحظ زیادة في قیمة زاویة التباین القاعدي  -

ھذه الزیادة تنتج عن تقدم الفك العلوي وتراجع القوس السنیة السفلیة 
  

قلة ارتفاع الجزء السفلي للوجھ  -
الوضع المحوري الشاذ للثنایا العلویة من خلال انخفاض قیمة  -

ستوى فرانكفومو
فرط انفراج الزاویة بین المحاور الطولیة للقواطع العلویة و السفلیة  -
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  فرط انفراج الزاویة بین المحاور الطولیة للقواطع العلویة و السفلیة

  

ة أصغر یالزاو )٤٠-٣٠(الطبیعیة قیمتھا في الحالة SNزاویة مستوى الفك السفلي مع مستوى  -
  .قص في البعد العمودينفالوجھ قصیر و  ٣٠من 

  : الصنف الثاني النموذج الثاني معالجة
 :الإجراءات العلاجیة للصنف الثاني النموذج الثاني   - أ

  .تھدف لتصحیح المحور الشاذ للثنایا العلویة و للأسنان الأمامیة  )١
 بإنقاص البزوغ المفرط للقواطع و تحریض تطاول الأسنانتھدف لتصحیح العضة المغلقة  )٢

 .الخلفیة
تھدف لتحریك الأسنان الجانبیة العلویة نحو الوحشي و تأسیس علاقة من الصنف الأول  )٣

 .الأنیاب على
  .تھدف لتحریض دوران خلفي للفك السفلي و زیادة البعد العمودي للثلث السفلي من الوجھ )٤

  :النموذج الثانيتوقیت معالجة الصنف الثاني   - ب
 :تتم معالجة الصنف الثاني النموذج الثاني بمرحلتین ھما           

تصحیح الوضع المحوري الشاذ للأسنان  إلى تھدفسنوات و  ٨المرحلة الأولى تبدأ بعمر   )١
تحریر الفك السفلي من الإعاقات التي قد تحد من نموه الطبیعي نحو و الأمامیة العلویة 

 .الأمام
الاستفادة من معدل النمو  تھدف إلىتبدأ قبل وثبة النمو الفكي و الوجھي و  الثانیةالمرحلة  )٢

زیادة البعد العمودي عبر تحریض دوران خلفي للفك  و المتزاید لتصحیح التباین القاعدي
  .السفلي

  :الوسائل العلاجیة لحالات الصنف الثاني النموذج الثاني  - ت
 :الأجھزة المتحركة  -١           
 :سنوات و تحوي على ٨-٧تستخدم بعمر                

و رصف الأسنان الأمامیة من أجل تحریر  نوابض حنكیة لتحریك الثنایا نحو الدھلیزي   - أ
 .الفك السفلي من الإعاقات التي تحد من نموه الطبیعي نحو الأمام

في الحالات التي تكون فیھا النوابض غیر ) Screws(یمكن أن تستعمل الموسعات   - ب
قوة كبیرة ومتقطعة تتناقص مع حركة السن و یتم تنشیط مرضیة حیث تطبق الموسعة 

 .ن أسبوعیاً بمقدار ربع دورةیالموسعة مرة  أو مرت
مستوى رفع عضة أمامي خلف القواطع العلویة لتصحیح العضة العمیقة من خلال    - ت

كما أن ،یة و تحریض الدوران الخلفي للفك السفلي تحریض تطاول الأسنان الخلف
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في السماح للفك السفلي بالنمو نحو الأمام بسبب   اً ھام اً مستوى رفع العضة یلعب دور
  .إزالة الإعاقات الإطباقیة

 : الأجھزة الوظیفیة -٢
  تستخدم خلال الفترة السابقة لوثبة النمو لتصحیح العلاقات القاعدیة الشاذة و تأمین وضع جید       
  ) .......جھاز فرانكل المنظم للوظیفة –الجھاز المنشط ( ةللأقواس السنی      

 : الأجھزة الثابتة -٣
  تستخدم خلال فترة الإطباق الدائم وذلك للتمكن من إنجاز حركات جسمیة و حركات فتل و    
  ).تورك(تحریك الجذور   

  

  
  الجھاز الثابت في معالجة الصنف الثاني النموذج الثاني

  
تثبیت حالات الصنف الثاني النموذج الثاني یجب أن یتم لفترة طویلة وتستخدم أجھزة التثبیت 

 .بمستوى رفع عضة أمامي لضمان عدم نكس العضة العمیقة ةعلى الفك العلوي مزودالمتحركة 
: Skeletal Class II Malocclusion Featuresسوء الإطباق من الصنف الثاني الھیكلي 

یشیر مصطلح العلاقة الھیكلیة من الصنف الثاني إلى عدم التناسب الأمامي الخلفي في حجم الفكین 
 Maxillary، فرط في نمو الفك العلويMandibular Deficiencyلسفليعجز في نمو الفك ا(

Excess   أو كلیھما ) توضع خلفي للفك السفلي أو توضع أمامي للعلوي(أو اضطراب في توضعھما
یجب على .            معاً، وغالباً ما تترافق ھذه العلاقات الھیكلیة مع أخرى سنیة من الصنف ذاتھ 

كیف یعالج ھذا الصنف الشائع الانتشار أو كیف یوجھ المرضى  :أن یكون عنده علم  طبیب الأسنان العام
 .أو إلى الجھاز المناسب للمعالجة في العمر المناسب

 


