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 DIAGNOSIS        التشخيص:

 0اعمة ها الدوعلومالتشخيص يتطلب استخدام المهارات التشخيصية العامة و المعلومات المتوفرة من الفروع الأخرى لطب الأسنان 

 

 Familiarity with patient  التآلف مع المريض  

ن سنالأفكلا طبيب ا المرضى الذين يبحثون عن العناية التعويضية مروا بتجارب سابقة جيدة أو سيئة , إذا كان للمريض تاريخ علاجي ,

 0الكامل للمرضى من خلال الفحوصات  و المريض يكون لديهما  ميزة المعرفة المسبقة , يجب أخذ التاريخ الطبي 

 

 Principles of perceptionقواعد الملاحظة   

 0الملاحظة المرئية سوف تكون في مقدمة المعلومات في الفحص

 لدماغالتحليل با لعين والنظريات المتنوعة حول الملاحظة المرئية تقدمت لكن ربما من الأسهل أن نفكر بالمكونات الأبسط مثل الرؤية با

الى حواس أخرى  وليس صعبا أن تصل هذه المهارات 0والمهام المتمثلة في هذه العملية هي الاكتشاف و الادراك والتمييز والقرار 

 0كاللمس والسمع ,حيث أن هذه المهام تفسر بأدق التفاصيل 

 0الاكتشاف   هو ملاحظة شيء ما فحسب 

 0ما مشابه لوحظ في حالات سابقة  الادراك     يتطلب اذا ما كان هذا أو على الأقل شيء

 0التمييز      ينقل العملية الى الخصوصية التي يمكن أن تلاحظ عبر التواصل 

 0القرار      يسمح لشيء ما لوحظ أن يتخذ موضعا خلال سلسلة المعلومات في الحياة اليومية

غفل أي شيء ة أن تيئة المحيطة لأنه توجد مسؤولية مهنيمبدئيا المقاربة المنهجية مطلوبة لفحص المرضى والفهم الكامل لظروف الب 

   0عن النتيجة 

   

 The setting التهيئة 

 

لفحوصات ضافة لالاستبيان الصحي والمعلومات تجمع في غرفة الاستقبال . التصنيفات والاستجابات التي وضعها طبيب الأسنان بالإ

مريض  ريح التالغرفة يجب أن تتوفر فيها معدات مريحة وتصمم بشكل فني  التي تجرى للمريض توضع في غرفة العلاج الخاصة . هذه

 ويجب أن تكون خالية مما يصرف انتباه المريض وتزود المرضى بالأمان والعزلة الذي يسمح لهم بالتواصل الكامل

 

 Problem identification  تمييز المشكلة 

 

ة ن الحالعبشكل أكثر دقة ويتضمن التمييز وأخذ القرار حول الانحراف التشخيص بالمعنى المطلق هو تقييم الظروف الموجودة 

طبيب  و على الصحيحة .هذا الانحراف يمكن أن لا يكون مشكلة حقيقية  وفي حال وجود مشكلة فان اكتشافها هو الخطوة الأساسية

 0لجة الأسنان  أن يستخدم فحوص اضافية ليحدد بدقة طبيعة المشكلة واذا ما كانت تتطلب معا

 

   Prognosis and Treatment Planning الانذار وخطة المعالجة  

 

حصل نريرية يوصي المنطق بسلسلة مرتبة من البيانات المجموعة  والمفسرة ضمن التشخيص , ومن ثم خطة المعالجة والتجربة الس

 ذار .تبعاً لمدى التغيير في الإنعليها  من خلال جمع المعلومات وتفسيرها . يتم تقييم أهمية  المعالجة أو عدمها  

 0ا عناصر المعالجة هي تطوير لخطة المعالجة التي تلبي بشكل خاص احتياجات التشخيص للمريض وتطور المعالجة وتقدمه

 

 The patient ,s history   قصة المريض 

 

 بيب الأسنانطوقعات جتماعية ونمط الحياة و تتلبية الاحتياجات التعويضية للمرضى مقترنة بالصحة العامة والحالة الإقتصادية و الإ

 سوف تسمح أن يقدم معالجة خاصة تتناسب مع المريض
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      Social Information  المعلومات الاجتماعية

 

اريخ ريض وتالخطوة الأولى الضرورية للمرضى هي وضع ذاتية تتضمن معلومات تتعلق بالثقافة  ورقم الهاتف والعنوان واسم الم

 0الميلاد

 0السؤال عن العمل يمكن الطبيب من معرفة متى يستطيع المريض القدوم الى موعده وحالته الاقتصادية 

 0هذه المعلومات تمكن الطبيب من توقع و تقييم الحالة 

اء لديهم أصدق لناسا العائلة والمجتمع المحيط يؤثر بالمرضى فالبعض غير مكترثين بالعناية بالأسنان ومنظر الاجهزه الكاملة   معظم

 محددين ممن يهتمون بآرائهم . فمن المهم معرفة رأيهم خلال الفحوصات

ه العادات يجب أن تعزيز أو تعديل هذ 0يجب معرفة عادات المرضى السلبية والايجابية التي تساعد في تأكيد نجاح أو فشل المعالجة 

ية السلب ض واجراءات العناية بالتعويضات وبعض عادات المريضيدون في خطة المعالجة الطبيب يجب أن يعرف كيفية لفظ المري

خين ويلة الأمد للتدطالتدخين على سبيل المثال فالمريض الذي لا يقتنع بالتأثيرات الضارة  0وشرح خطورة هذه العادات على المعالجة 

 0سوف يكون مسؤولا عندما تظهر تأثيراته الضارة  

عض المرضى . ب توقعاتبفي طب الأسنان و استخدامه الذكي بتقنياته ومواده الحديثة يبرر الارتقاء  التعويضات هي القسم الأكثر ابداعا

بيب التباين بين فاذا لم يوضح الط 0المرضى لديهم توقعات تتجاوز الى حد بعيد امكانيات المعالجة حتى مع أكثر المهارات تقدما 

 0المريض التوقعات والحقيقة فان النجاح سيصدم كلا الطبيب و

 0تثقيف المريض هي جزء من مسؤولية الطبيب لأن حاجة التشخيص للثقافة تشبه حاجته للعناية التعويضية

 

 Medical Status   الحالة الطبية 

 

يمكن  ت التيالطبيب غير مكلف بصنع جهاز تعويضي فقط ولكن أيضا يجب أن يكون مدرك لحالة المريض الصحية العامة خاصة الحالا

 0ر على خيارات المعالجة أو التي تتفاقم خلال الجلساتأن تؤث

 0ة يجب أن يجمع  الطبيب هذه المعلومات خلال الجلسة التشخيصية بتوجيه أسئلة تتعلق بالصحة خلال المعاينة المرئي

ا عن تخبرن عامة أواكتشاف التاريخ الطبي يجرى بشكل شفهي ومكتوب حيث يعطينا معلومات ترشدنا الى الحاجة الى معالجة صحية 

 0مشكلة تمنع المريض من تحمل الجلسات الطويلة 

 0تحديد العلامات الحيوية أحيانا يسمح للطبيب أن يحدد بعض الانحرافات الصحية 

ة ينتيجة طبيع ادث هيالمعلومات المأخوذة من المريض مهمة لتجنب أي تداخل في التأثيرات الدوائية أو أي حالة طبية طارئة فهذه الحو

 0للفشل في أخذ القصة الطبية و في تحديد مدى الخطورة 

 

 Mental Health  الصحة النفسية 

 

 0مرضى التعويضات يصلون الى العيادة بتجارب نفسية متراكمة 

ه لدي لمتبقيةسنان اعند أخذ القصة الطبية يجب أن نفهم الحالة العقلية للمريض خاصة موقفه من ارتداء جهاز جديد وأهمية أي من الأ

 0وتجربة المريض مع طب الأسنان وخاصة التجربة مع أي من الأجهزة المستخدمة سابقا وأسباب فقد الأسنان 

 حيث نجد من بين المرضى :

رة على والقد المريض المتفائل بشكل زائد حيث يكون لديه توقعات غير واقعية لنجاح الأجهزة من الناحيتين الجمالية -1

 0المضغ

 0المعالجة فقط لارضاء شخص آخر مثل الشريكالمريض الذي يطلب  -2

 0وفي كل هذه الأمثلة يجب أن نسعى لتحسين فهم المريض وجعل توقعاته قريبة من الحقيقة

 0علم النفس المجرد استخدم ليحدد الصفات الشخصية للمرضى الذين يجدون صعوبة في ارتداء البدلات السنية 

 0لمرضى لديهم التهاب أعصاب وقد أظهرت الدراسات أن العديد من هؤلاء ا

 بيضلي عصعالعصاب يعتبر حالة انزعاج مزمن على المستوى الفيزيولوجي ويعرف بتأثيره على أداء المهمات التي تتطلب تنسيق 

    

  Dental Health  الصحة السنية  

 

 0القصة الطبية السنيةالنجاح أو الفشل في المعالجة التعويضية هو نتيجة النجاح أو الفشل في جمع وتحليل 

ة سنانهم نتيجقدوا أفهم حقيقة فقد الأسنان من قبل المريض سوف تساعد الطبيب في تحديد انذار نجاح الحالة. حيث أن المرضى الذين ف

 . لاهمالاحادث سوف يكونون غير سعيدين بحالة الدرد لديهم أكثر من المرضى الذين فقدوا أسنانهم نتيجة النخر الناتج عن 

ض النسج ي أمرالك فان كمية العظم السنخي المتبقية في المرضى الذين لديهم فقد أسنان سريع ناتج عن النخر أكبر من كميته فكذ

 الداعمة الحول سنية المزمنة  .
 توقعات المريض سوف تتأثر بشكل كبير مع تجارب أجهزتهم القديمة , وتكون مصدر من عادة سيئة أوجيدة  والتي سوف تكون مصدر

 مساعد للطبيب أو بالعكس لذا ينبغي مقارنة توقعات المريض مع المعالجة المقدمة .



 3الصفحة  يم تركماني/  الأستاذ الدكتور ابراه  4/ التعويضات المتحركة  2025- 2024/السورية الخاصةالجامعة 
 

مرضى ثل هؤلاء المعالجة مينبغي الانتباه إلى المرضى الذين يأتون إلى العيادة وهم حاملون لحقيبة أجهزة سنية , وبالتالي الابتعاد عن 

 ا بشكل أفضل من المحاولات السابقة .ما لم يكون ممكناً تحديد طرق تعويضية جديدة يمكن تطبيقه

 

 Compromising Factorsالعوامل المتواسطة: 

 

 خطة المعالجة هي ربط بين خيارات المعالجة و المتطلبات المحددة للمرضى كما حددت بشكل جيد بالتشخيص .

مفصلة لة والوب . الفحوصات المحلجزء من هذا التشخيص المفصل يجب أن يضم تحديد لأي عوامل يمكن أن تمنع حصول العلاج المطل

 لهذه العوامل تسمح لطبيب الأسنان  بالانتقال من معرفة عامة لخاصة حول المريض المفحوص .

 بعض العوامل التي يجب أن تفحص شكل جيد هي : 

                                                 Pathological و الامراض Physiologicalو الفيزيولوجية  Anatomical الناحية التشريحية 

 .Financialو المالية  Esthetic و الجمالية Psychologicalو الناحية النفسية 

 يجب فحص المراكز التشريحية في الرأس والعنق مع التركيز على البنى الداعمة للجهاز التعويضي للمريض .

ر الوجهي و التناظصيته مثل عدم التناظر و المشية الشاذة و العيوب الخلقية مثل عدم االمظهر العام للمريض يجب يلاحظ لمعرفة شخ

 لتي يمكن أناريحية التفاوت في حجم الفكين وشكل الحافة السنخية و عمق الميزاب و ارتكازات العضلات هي أمثلة عن الانحرافات التش

 تطلب تصحيح و تجهيز خاص لخطة المعالجة .

 وجية التي تؤثر في نجاح الجهاز السني :الوظائف الفيزيول

 حيث النجاح في الأجهزة يتطلب التحكم العصبي العضلي بشكل ملائم

لرقيق و اللعاب نوعية و كمية العاب يمكن أن تساهم في احتمال المريض للجهاز ,حيث اللعاب السميك يؤدي لعدم ثبات الأجهزة و ا

 من اللعاب لتثبيت الأجهزة و ترطيب المخاطية . الافراز اللعابي  يمكن أن يزود بطبقة رقيقة

ضاهم بحدود ريد من هذه العوامل لا يمكن  تعديلها لكن شرح هذه التأثيرات للمرضى يساعد في فهمهم لطبيعة المشاكل و المعالجة ويز

 نجاح المعالجة  .

 المرضى يجب أن يهيئوا نفسيا للمعالجة .

 هم يخضع لها فقط للضرورة ,بعض المرضى يأتون للعلاج بتفاؤل و بعض

ول جنب قببعضهم سوف يكون تعاوني وسعيد للاشتراك في صنع القرار لاكمال المعالجة وبعضهم يريد الاختلاف مع الطبيب و يت

 المسؤولية عن قراره

 وبعض المرضى يوجد لديهم مشاكل نفسية حقيقية تتطلب مساعدة اختصاصي  .

مية كبيرة علق أهالمحفز القياسي للمرضى الذين يطلبون أجهزة تعويضية جديدة . فالمجتمع ي الرغبة في المظهر الجمالي هي العامل

 على المظهر الخارجي .

 عالجة .ت بالموعلى الطبيب أن يدون توقعات المرضى للناحية الجمالية للمعالجة , يؤخذ يعين الاعتبار أهمية ربط هذه التوقعا

 الناحية المادية :

يات و أولو لديهما السبب  لوضع الكلفة المادية ضمن الخطة العلاجية . لذا التشخيص يجب أن يحدد المشاكلالطبيب و المريض 

 فع .لى الدعاحتياجات المعالجة ليسمح بتطوير خطة لمعالجة بما يتناسب واحتياجات المريض مع المحافظة على امكانية المريض 

 

 Collection of Dataجمع البيانات وتسجيلها: 

 

لومات ه المععتمد التشخيص الجيد على جمع المعلومات الدقيقة و يجب تخزينها بشكل جيد ضمن سجلات خاصة أو في الحاسوب  وهذي

 يجب أن تشارك بالتشخيص و يجب أن تحفظ كأساس لعلاقة الطبيب بالمريض

 ول الحاسوب من خلا  من خلال المحادثة و لاوالمساعد في العيادة يجب أن يعرف أن هذه المعلومات لايجوز أن يطلع عليها أحد آخر لا

 لا من خلال الأوراق التي يمكن أن يطلع عليها المرضى الآخرون .

 

 Questions    الأسئلة:

   

 يبدأ جمع المعلومات باللقاء الأول مع المريض   .

 هاتفه .استمارة التسجيل تسهل الحصول على المعلومات الأساسية مثل اسم المريض و عنوانه و رقم 

 اسم و عنوان طبيب المريض وأي معلومات أخرى قد نحتاج إليها باستمرار يمكن أن تسجل هنا .

نسبة لة بالجمع المعلومات بالاستبيان الصحي العام يوجد بها عدة فوائد , فوائدها الرئيسة تكمن بأسئلة محددة ومنسقة وسه

 للمريض .ولذلك تزود الطبيب بمعلومات سريعة .

رات أو قص القديجب أن يحاول مساعدة المرضى الذين قد يجدون مشاكل بالقراءة لنقص الثقافة أو التعليم أو نالمساعد 

 د قاربه .ض أو أحوفي بعض الأحيان نحتاج مساعدة مرافق المري  المشاكل اللغوية لاختلاف لغة المريض عن لغة الاستمارة , 

المحادثة . مع المريض ويجب أن يستكشف أي اجابة غير كاملة أو مشكوك بها  طبيب الأسنان يجب أن يراجع الاستجواب و يناقشه

 المباشرة مع الناس أكثر وضوحا من الاتصال والتواصل الكتابي  .

 

 Records   التسجيلات:
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هم من ل تحولوحصبحوا بدون أسنان مباشرة هذا هام لمراجعة المعلومات أسواء أكان المرضى لديهم درد لفترة طويلة أو قصيرة أو 

 حالتهم بأسنان الى حالتهم الحالية .

لومات التسجيلات القديمة هي ميزة تساعد في التشخيص الصحيح وتمكن طبيب الأسنان من أن يضع التعويض معتمدا على المع

 الأساسية و يتجنب تكرار الأخطاء في التعويض الحالي

البعد ولأسنان االسابقة  و يجب أن تتضمن معلومات ما قبل القلع مثل لون يجب أن تزودنا هذه البطاقة  بتسلسل زمني للمعالجات 

ية ناية المنزلثل العالعمودي للاطباق وحالة المريض الصحية السابقة و بالاضافة لذلك مطاوعة المريض للوصفات االروتينية السابقة م

 والالتزام بالمواعيد  .

 .مفيدة جدا  معلوماتبالفموية ونوعاً ما قد تكبر أو تشوه هذه التراكيب ولكنها تزود الصور الشعاعية  تنقص البعد الثالث للتراكيب 

 .  لأسناناتساعد  , على سبيل المثال , في معرفة حجم وترتيب الأسنان و توضح كيفية تأثير الأورام و الأكياس على تركيب 

قة الفكية مثلة بالعلاكيب الأالثلاث الحقيقية لحجم وتنضيد الأسنان و ترالتسجيل الأكثر قيمة هو الأمثلة الجبسية ,فهي   تزودنا بالأبعاد 

 يزود بمعلومات عن علاقة الفكين وعلاقة الأسنان ضمن القوس السنية  .

ن أيمكن  فحص التعويضات القديمة مقترن بالنقاش مع المريض و يمكن أن يعطي معلومات حول ماذا يحب المريض أو يكره وماذا

 يتحمل و من المهم ملاحظة : شكل القوس السنية للأسنان المتعلقة بالحافة السنخية المتبقيةيتحمل أو لا 

 توجيه الخطة الاطباقية  , علاقة الأسنان الأمامية مع الشفة ,امتداد قاعدة الجهاز , ثخانة و محيط الحواف .

 يد :الصور الضوئية المأخوذة بشكل نظامي قبل القلع يمكن أن تكون مفيدة في تحد

 ترتيب الأسنان ,يمكن أيضاً ملاحظة قياسات الأسنان . ملاحظة التعابير الوجهية وعلاقة الفكين .

 العمر ليس عاملا أساسيا في اختيار الأسنان من المعلومات ما قبل القلع  .

 Visual Observation    الملاحظة البصرية 

 لشروط يجب أن تصمم من أجل تأثيرات أفضل :يجب أن يستخدم النظر ليساعدنا في الفحص السني . و ا  

الضوء المناسب من حيث النوعية و الكمية ضروري منن أجنل اعطناء مشناهدة بصنرية صنحيحة فضنوء العينادة يجنب أن يكنون  -

 منتثر ليمنع انتاج الاختلاف الكبير في الظلال و ضوء العمل لا يجب أن ينتج ظلال .

لكنن منن أجنل  عالي من الضوء مطلوب. والتوازن اللوني مهم لنيس فقنط منن أجنل اختينار اللنون والحدة البصرية تقل مع العمر والمعدل ال

 تقييم صحيح للنسج الرخوة

 المعالجة   ملاحظة المريض تبدأ من خارج الفم حيث يوجد الكثير لنتعلمه من مشاهدة دخول المريض  الى العيادة والجلوس على كرسي

 هل حركة المريض نشيطة أو ضعيفة ؟ -

 هل يستخدم المريض عكازه للمشي  أو ينحني أو يرتاح على الأثاث ؟ -

 هل وجه المريض شاحب أو متورد ؟ -

 هل المريض يتنفس نفس قصير ؟  -

 هل توجد علامات لأذية أو علة ؟ -

 هل المريض يرتدي نظارات ؟ -

 هل المريض يرتدي مساعد للسمع ؟ -

 هل لديه مؤشر على التهاب  ؟ -

 هل يوجد عدم تناظر وجهي ؟ -

 عدة هي : بعد أخذ القصة والملاحظات خارج الفموية  ينتقل الطبيب الى الفحص الداخل الفموي و غالباً الأدوات البصرية  المسا

رآة الفم  أصبحت شعار في التشخيص السني لعدة سنوات وهي تسمح بزوايا رؤية مريحنة و تسنمح للطبينب بتوجينه الضنوء المباشنر م -

 الى البنى والتراكيب التشريحية   

 النظارات المكبرة   هي عامل مساعد للرؤية  .  -

    Radiographyالتصوير الشعاعي 

 عد في تقييم ما تحت المخاطية الفموية الصور الشعاعية هامة لأنها  تسا -

 في الفك الأدرد بالكامل غير ملاحظة بسبب غياب الأعراض والعلامات االسريرية تحدد وجود تشوهات -

 ن منطمرة .تحدد وجود أجسام غريبة وجذور أسنان متبقية و أسنا -

 تطورية أو ورمية . تحدد وجود أمراض متنوعة من مصادر التهابية أو -

 0ماكة الطبقة تحت المخاطية المغطية للعظم في المناطق الدرداء س - 

 0ة الذقنية بالنسبة الى قاعدة الجهاز تموضع القناة السنية السفلية والثقب -

 0تعطي فكرة عن نوعية العظم الذي سيدعم الجهاز -

0تخداما في طب الأسنانالتصوير الطبقي يعطي تقييم للبنى القاعدية والمحيطة  ثلاثي الأبعاد هو الأكثر اس  

 

  Palpation  الجس 

 

الحساسنة  على الرغم من أهمية الجس في التشخيص , فإن اللمس يأتي بعد الرؤية في الأهمية وهنو مكمنل للتصنوير الشنعاعي فالأصنابع

 0تكشف أي شي غير طبيعي مثل  اختلاف في ملمس و أي محيط غير طبيعي 
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ذلك قبل فحص المريض بالجس يجب إخبناره  بنذلك ليتوقنع الضنغط ويجنب ملاحظنة اسنتجابته لناللمس الخفيف يستخدم في أغلب الفحص 

حنص الطبينب يجنب أن يتبنع الف0ربمنا تشنير النى منرض مخفني نتحنرى عننه بالتصنوير الشنعاعي 0حيث يجب أن يميز بين الضغط والألنم 

للسنان الحننك ثنم النى لى المناطق الداعمة للجهاز ثم الى قبة االروتيني النموذجي لتجنب اغفال أي شئ حيث يبدأ بالشفاه والخدود منتقلا ا

 0ويجب ملاحظة ميزات المناطق الأخرى وعدم التناظر 

 المناطق التي تفحص بالجس هي :

 0مناطق الدعم الأولية والثانوية  -1

 0الإرتفاعات السنخية -2

خارجينة منن خنارج الفنم ,لأن الأصنابع المكونات قاع الفم تجس باصبع واحدة من داخنل الفنم و اصنبعين  منن اليند الأخنرى  -3

 0تمنع انزياح النسج خلال الفحص بالاصبع الداخلية

القنناة و  سلوكية قناة وارتون وافراز اللعاب من الغدة تحت الفك تفحص بمشاهدة ظهور اللعاب من فتحنة القنناة عنند ضنغط -4

 0الغدة بهدوء

جنس اللسنان 0بقطعنة شناش وهنو يسنتخدم المنرآة لفحصنهجس اللسان أساسي خلال الفحص حينث يمسنك الطبينب اللسنان  -5

 0يعمل من اليمين الى اليسار وبالعكس

نناطق الجس خارج الفموي يستخدم لاثبات الموجوات داخل فموية ويستخدم لفحنص المفصنل الفكني الصندغي والعضنلات المتعلقنة بنه وم

 0الرأس والعنق مثل العقد اللمفية 

 0ض لتجنب سوء فهم غاية طبيب الأسنانالجس خارج الفم يتطلب الشرح للمري

 

 Measurement القياس 

 

منات تنرح تعينين علاأكثر القياسات الخارج فموية هي البعد العامودي الإطباقي والبعد العمودي الراحي التقنيات في صنع هذه القياسات تق

 0كيفية على الأنف والذقن كمرجع هذه العلامات تختفي في نهاية المعالجة 

 0يمكن اعادة مقارنة القياسات في مواعيد أخرى  Columellaوذروة الأنف  Menton العلامات التشريحية مثل ذروة الذقن

 

 Diagnostic Casts الأمثلة التشخيصية 

 

وس القن0القوسنين تسمح بتقييم التشريح والعلاقات في غياب المريض,  نقل الأمثلة الى المطبنق يسنمح بنالتقييم النديناميكي للعلاقنات بنين

 0الوجهي يستخدم لنقل علاقة الأمثلة الى محور المفصل التقريبي

 كينة الأمامينةيفحص الطبيب الأمثلة ليبحث عن تناظر وحجم القوس والمسافة بين القوسين ,الوضعيات المركزينة للأقنواس ,العلاقنات الف

 0الخلفية والعلاقات الجانبية 

 

 nsSpecific Observatioملاحظات محددة 

 Existing dentursالأجهزة الموجودة  

يجب دراسة أجهزة المريض الحالية بدقة لمعرفة عيوبها وكيفية تحسينها وكيفية استعمالها من قبل المريض , مقارنة عمر الجهاز       

0والمادة المستخدمة و الاطباق                       

لحواف الشفوية هي النسج المقابلة ل0مناطق محددة من سطح الجهاز المقابل للنسجالدليل على سوء قاعدة الجهاز هو ايجاد لويحة في 

 0التوضع النموذجي 

 ل الأسنان .حل بسحالاطباق يجب أن يتناغم مع العلاقات الفكية للمريض الاختلافات الكبيرة تظهر بوضوح أما الاختلافات الصغيرة ت

 0ملة للجهازطق الحاالأسنان , علاقة الأسنان مع الحافة السنخية, حجم وشكل المنامستوى وتوجيه الاطباق مرتبط بعلاقة الأسنان مع 

 0تنضيد الأسنان فوق الحافة السنخية السفلية التي تمتد فوق المثلث خلف الرحوي تكون مصدر عدم استقرار الجهاز

 0الأخطاء في الاطباق تؤدي الى رض النسج وعدم تحمل المريض للجهاز

 

يعية ,نظرة ان الطبالجمالية للأجهزة الموجودة تعتمد على المعلومات والقرار المهني للطبيب ,المعلومات حول الأسنتقييم الناحية 

 0المريض

لتغيرات فضون اأحياناً المرضى يقتنعون بالصفات التجميلية غير المناسبة للجهاز لأنهم متكيفين لفترة طويلة مع استخدامه وير

 0من قبل الآخرين  الجوهرية لأنها تكون ملحوظة

 0طبيبالمرضى الذين يرغبون بالتغيير يجب أن يكون لديهم توقعت واضحة لأن توقعاتهم قد لا تنسجم مع قدرات وأهداف ال

 

 

 

 

 Soft Tissue Health صحة النسج الرخوة 
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حة ونوعية لذلك ص القاسية )العظم(الأجهزة الكاملة تعتمد بشكل كامل على دعم النسج الرخوة )السمحاق المخاطي ( والنسج التحتية 

اة بالغشاء المخاطي الأجهزة تكون محاطة بالخدود و الشفاه التي تكون مغط 0هذه النسج مهمة جدا في تحديد النجاح في ارتداء الجهاز

ية للشفتين والخدود طالأغشية المخا0هذا الغشاء  يتحرك بتماس مع الأجهزة خلال الأداء الوظيفي المتعلق بالعضلات الماضغة والوجهية

 وقاع الفم رقيقة ترض بسهولة وهي مكان لأمراض متعددة

ذة نا نافالسطح اللساني والحنكي للأجهزة التعويضية يكون بتماس صميمي مع اللسان وغشائه المخاطي الخاص الذي يكون أحيا

 0مراض لتشخيص اضطرابات جهازية هذه النسج تفحص بدقة من حيث التشوهات والاضطرابات و الأ

لطبقة الى ا مصطلح المخاطية الماضغة يطلق على المخاطية المغطية للحواف السنخية المتبقية و الحنك وعادة ترتبط بشكل وثيق

 0التحتية السمحاقية

م عند دة الفتحدث بعض الانحرافات عادة بدون علامات لذلك تعتبر طبيعية مثل حبيبات فوراديس في باطن الخد والدوالي في قاع

 0مسنينال

 0الحنك الصلب يفحص من ناحية الشكل و ارتفاعه وعرضه ونوعية الغشاء المخاطي وتحت المخاطي المغطي له 

 حركات الجانبية للجهاز ؟هل لدى المريض قبة حنك مرتفعة تقاوم ال  -

 هل عرض الحنك الصلب يدعم الجهاز ويؤمن  ثباته ؟  -

 0ل الحواف الوحشية للجهازيؤمن الحنك الرخو الختم الحنكي الخلفي و شك

 0يجب فحص الحواف الخدية للجهاز اذا كانت كاملة أو تملأ المسافة الخدية 

د و ة الدراللسان عنصر هام في نجاح أو فشل الأجهزة السنية .يجب فحص فعالية وحجم اللسان لأن اللسان سوف يتمدد في مساف

 0الأجهزة الجديدة سوف تعاكس امتداد اللسان 

ن أن لة يمكرد الذي لا يرتدي جهاز سفلي سوف يستخدم اللسان كمقابل للقوس السنية العلوية في المضغ وفي هذه الحامريض الد

 0يتضخم اللسان ويصبح قوي 

ويحرك  سيرفع قاع الفم   Mylohyoid Muscle   تقلص العضلة الضرسية اللامية 0فحص قاع الفم يتطلب فحص البنى العميقة 

 0تؤخذ الطبعة في حال تقلص العضلة الضرسية اللامية الجهاز اذا لم 

 0والفحوصات البصرية تتطلب فحص عمق الطيات المخاطية للتأكد من خلوها من الآفات المختفية 

 0يجب فحص سلوكية الأقنية اللعابية فعند وجود حصيات في القناة الغدية تتلف الغدة وتتضخم العقد اللمفية 

ة في الحنك ج الغديفي الحفرة الفموية أو حولها وتشمل الغشاء المخاطي والنسج التي تحتها والعظم و النسقد توجد الآفات المرضية 

 0الصلب والرخو والخدود واللسان وقاع الفم والحنجرة 

 الإجراءات الجراحية للآفات المرضية يجب أن يشخص ويعالج قبل أخذ الطبعة .

 مريض الأدرد هومن بين الآفات الشائعة الموجودة في فم ال

 Pseudoepithe Liomatous Hyperplasiaفرط التنسج الظهاري العصبي  -1

 Papillary Hyperplasia            فرط التصنع الحليمي -2

 Aphthous Ulcers               القرحات القلاعية  -3

 Lichen Planus                 الحزاز المنبسط  -4

 Hyperkeratosis Leukoplakia                 الطلاوة المتقرنة  -5

 . Epulis  Fissuratum (Hyperplasia)الورم اللثوي المتشقق )فرط التصنع(  -6

 رة الفموية وإذا لميمكن أن تدل على الخباثة و أن توجد في أي مكان من الحف   ulcers آفات أخرى يمكن أن تكون خطيرة مثل القرحات

اضافية  على كل من الطبيب والمريض وفي حال الشك بحدوث الخباثة نلجأ الى فحوص Malignancies تكتشف فانها تكون خبيثة 

 Biopsy 0كالخزعة 

هل تتجه  Lesion السؤال يبدأ بملاحظة المريض الشذوذات واستمرارية الأعراض  وفترتها وعن العناية المنزلية وعن ملاحظته للآفة

 0للشفاء أو للانتشار

ة لملتهبالفحص حيث يظهر الاختلاف واضح بين الغشاء المخاطي الزهري الصحي والنسج الحمراء لون الغشاء المخاطي مهم في ا

 0ويجب تحديد السبب فيما إذا ناتج عن التهاب أو نتيجة لرض من جهاز قديم  

يكون نتيجة لمتداد الخدوش والجروح و البقع الأخرى المؤلمة يمكن أن تظهر في أي نقطة تحت قاعدة الجهاز أو الحواف وهذا يمكن أن 

 الزائد للحواف او سوء الاطباق

 حواف الجهاز الزائدة الامتداد والحادة  سوف تنتج خط التهابي أحمر

ulcerations     وتقرحات red lines of inflammation 

عض  يل علىوهذا دليظهر في باطن الخد عند مستوى خط الاطباق نسج متندبة بيضاء على الغشاء المخاطي الذي يكون قد رض وشفي 

 الخد.

 مبيضات البيضشائعة عند المرضى المسنين ,عند فحص زوايا الفم يجب التأكد من وجود ال fungal infections   الاصابة الفطرية

albicans infection 

نطقة ي المفحدث يحدث نتيجة  الرضوض   فرط التصنع النسيجي وامتصاص الحواف السنخية  فينتج فراغ تحت الجهاز هذه الظاهرة ت

عن  باقي الناتجض الاطالأمامية في الفك السفلي عندما تكون المناطق الخلفية غير مستقرة و لم يبطن موقع قلع الأسنان الأمامية ,الر

ة للنسج لجانبينقص البعد العمودي وسحل الأسنان الخلفية حيث يتركز الضغط على الأسنان الأمامية ,الرض  المزمن على الحواف ا

 اسطة الامتداد الزائد للحواف أو الحواف الضاغطة على النسج نتيجة امتصاص الحافة السنخية .بو
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مية من الحنك ويحدث في المنطقة الأما     cauliflower    يشبه القرنبيط    Papillary hyperplasia    فرط التصنع الحليمي

لتهاب وغالباً  الشقوق العميقة في فرط التصنع الحليمي تميل للا0ة التجعيدات الحنكية للمرضى الذين يرتدون الأجهزة لمدة طويل

 0بالمبيضات البيض ويجب أن يعالج قبل صنع الأجهزة الجديدة

لايزود  لا أنهافرط تليف النسج يحدث عادة تحت الغشاء المخاطي الذي يظهر شكل طبيعي وعلى الرغم من أنه أحيانا يكون صلب جدا 

 0يعود جزئيا الى توزيعه غير المتساوي بدعم جيد للجهاز وهذا 

واذا 0باق ط الاطالتليف في حدبتي الفك العلوي يؤدي الى دعم قليل للجهاز ويمكن أن يكون كبير جدا يتداخل مع التوضع الصحيح لخ

 0كانتا متحركتين فانهما سوف يقللان من استقرار الجهاز 

عمة للجهاز ة الداالتليف يمكن أن يحدث في المنطقة الأمامية العلوية اذا حدث امتصاص في العظم ولم يبطن الجهاز وخاصة في الحاف

 displace ability 0ا المقابلة للأسنان الأمامية السفلية المتبقية وتسجيل هذه النسج المتليفة في الطبعة صعب بسبب قابلية انزياحه

 

 Hard Tissues Health لبة صحة النسج الص

 

دوا أسننانهم إن فقد كل الأسنان المتبقية يمكن أن يسبب صدمة نفسية للمريض وعلى الطبيب أن يتعاطف مع المرضى الذين يجب أن يفقن 

 و يظهر حرصه للحفاظ عليهم لذلك كل الأسنان يجب أن تفحص وتقيم بعناية 

 أكثر العوامل التي توجب قلع الأسنان : 

 0مراض ماحول سنية مع ضياع عظمي حول الأسنان تطور أ -1

 0كسور التيجان الشديدة تحت اللثوية التي لا يمكن ترميمها -2

 كسور الجذور -3

 0الخراجات الحول سنية أو الحول ذروية التي لا يمكن أن تعالج بنجاح -4

 0لتعويض ثابت أو متحركالتوضع غير الصحيح أو الأسنان المائلة بشكل زائد التي لا يمكن استخدامها دعامات  -5

 0الأسنان المتطاولة التي لا تنسجم مع التوضع المناسب للاطباق -6

1- 

   Bone العظم 

 

 0العظم عامل حاسم في الدعم الفيزيولوجي و الديناميكي للتعويضات و الأسنان 

والتوازن  Good Nutrition الجيدةشكله الخارجي وتركيبه الداخلي يتأثر بعوامل موضعية وجهازية استقراره يعتمد على التغذية 

 Hormone  Balance 0الهرموني 

 أمراض العظم الاستقلابية الشائعة : 

  osteo porosis وتخلخل العظم  osteomalaciaوتلين   osteosclerosis تصلب

 0الدرق تصلب العظم يشير الى الزيادة في مقدار تكلس العظم ويمكن أن يكون مرتبط بأورام نقي العظم أو قصور  -1

 مية الأملاح المرتبطة الى القالب    كتلين العظم هو نقص في  -2

 تخلخل العظم نقص في كتلة العظم الطبيعي -3

 أكثر عرضة للاصابة بترقق العظم     Menopause والنساء البالغات بعد سن اليأس 

 الأمراض الموضعية للعظم :

الأسننان و                                                   Rootss و الجنذور  tumorو الأورام   cysts و الأكيناس  abscessesالخراجنات 

      Teeth covered only by Mucosa و المغطاة فقط بالغشاء المخاطيالمنطمرة

حاصل بعد متصاص الالاالرض خلال القلع أو , عن تخرب العظم ما قبل القلع  (حد السكين)يمكن أن ينتج الارتفاع السنخي بحافة حادة 

 ة على الأشعة .فشعاعياً كمناطق غير منتظمة شا القلع  تشخص

 0عيا في حالة الامتصاص الشديد للحافة السنخية سوف تبدو الثقبة الذقنية على قمة الحافة السفلية وهذا يمكن أن يرى شعا 

ية للفنك لمتوسط للحنك الصلب أو علنى الناحينة اللسنانهو تضخم عظمي حميد يوجد في بعض المرضى على الخط ا Toriالعرن الحنكي   

بعضنها كبينر السفلي في المنطقة ما قبل الرحوية وهي مختلفة في الحجم الصنغيرة منهنا يمكنن أن تندبر بعمنل ريلينف فني قاعندة الجهناز و

منه لتقلينل منن حجاي ويجنب ازالتنه أو لدرجة يتوجب ازالتها جراحيا ,اذا كان يمتد الى الخلف  يمكن أن يتداخل مع احكام خنتم السند الخلفن

 0جراحيا 

 0جراحية العرن السفلي يحدث منفردا أو بصفوف فوق قاع الفم واذا لم نتمكن من عمل ريليف مناسب في الجهاز تستطب الازالة ال 

 0يستغرق  تشكيل صفيحة قشرية جديدة بعد الجراحة فترة تمتد من شهرين الى ستة أشهر

 توجد على الارتفاع السنخي العلوي والسفلي المتبقي .  مناطق الغؤور العظمية

 نعنراتكون هامة إذا كانت تؤثر فني توضنع قاعندة الأجهنزة علنى الحنواف السننخية بنالرغم منن أن بعنض منن هنذه المنناطق تننتج عنن الأ

سنر النننواتئ يتطلنب إزالنة وك قلنع الأسننان وهنذابعند الحقيقينة فني الفنك العلنوي منثلاً أو عنن طرينق تشنكيل غينر مناسنب للحافنة السننخية 

 الطبيعي . العظمية الناتجة عن قلع الأسنان وإجراء عملية ضغط على الصفائح القشرية الدهليزية و اللسانية لإعادتها إلى الوضع

 

 اعتبارات ميكانيكية حيوية

Biomechanical Consideration 
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ر ة ترتبط بشنكل مباشنكمية الدعم المقدمة للأجهزة الكاملحيث أن المعالجة  يجب تحديد العلاقة الفكية الأمامية الخلفية عند وضع خطة    

 كلما صغر حجم الفك .السفلي حيث تقل الأخطاء ومع حجم الفك العلوي 

علاقنة منا بنين الطبيعينة وهنذا يتطلنب إطبناق يخطنط لنه إبتنداءاً منن ال ينبغي للأسنان الصنناعية أن تشنغل نفنس أمناكن الأسننانبشكل عام  

 الفكية.

ً  نموذج الارتفاع السنخي المتبقي )عند إجراء مقطع طولي ( يتطلب بعضنها انتقناء إجنراء الطبعنة فعنندما تكنون الأسننان     مقلوعنة حنديثا

 والإرتفاع السنخي عريض عند سطحه الاطباقي الامتصاص يحدث ويصبح الارتفاع السنخي المتبقي أضيق وأقصر بشكل متقدم .

 ثالية لها قمة عريضة مع جوانب متوازنةالحافة السنخية الم

اع طولنه يمتص عظم السنخ العلوي بشنكل أساسني منن السنطح الإطبناقي و منن السنطوح الدهليزينة و الشنفوية وبالتنالي يفقند هنذا الارتفن

 . ويصبح القوس العلوي أضيق باتجاه أمامي خلفي بينما يمتص الارتفاع السنخي السفلي بشكل أساسي من السطح الإطباقي

و يصبح الارتفاع السنخي السفلي أعرض عنند حافتنه السنفلية ويسنبب الامتصناص تباعند أما السنخ السفلي يمتص من السطح الإطباقي  

 حوافه الجانبية اليمين واليسار وتظهر القوس السفلية أعرض في حين أن القوس العلوية أضيق .

الارتفاع السنخي السفلي أعرض عند حافته السفلية ويسبب الامتصاص و يصبح أما السنخ السفلي يمتص من السطح الإطباقي 

 تباعد حوافه الجانبية اليمين واليسار وتظهر القوس السفلية أعرض في حين أن القوس العلوية أضيق .

ار ذا مع اسنتمرف وهكالامتصاص الحاصل في منطقة الأرحاء يتجه للأسفل والخارج بينما في المنطقة الأمامية يكون باتجاه الأسفل والخل

 الأمامية من الارتفاع السنخي السفلي للأمام .   المنطقة    تتحرك    الامتصاص

ومنع تقندم هنذه  Tuberosity بإتجناه حدبنة الفنك العلنوي Coronoid Processالمنقاري الناتئ ستدفع للفك السفلي ,جانبية الحركة ال

 رقيقننة للجهنناز فنني تلننك المنطقننة وهننذه المنطقننة سننوف تسننجل عننند عمننل الطبعننةل الميننزاب  و هننذا يتطلننب عمننل حافننة والعمليننة قنند يننز

Impression  . 

 The Masseter Muscle :العضلة الماضغة 

 Buccal متعدية على الميزاب الندهليزي السنفلي Buccinator Muscleؤثر على العضلة المبوقة يتقلص العضلة الماضعة يمكن أن 

Sulcus ى الميزاب الدهليزي السفلي .وبالتالي يؤثر عادة عل 

يحنندد الحنندود الجانبيننة لجننناح الجهنناز الخنندي  The external oblique line of the mandible الخننط المنحننرف الظنناهر

Boundary of  

the Buccal Shelf 00على أي حال نسج الخدين تنزاح بسهولة وتسمح بحواف خدية سفلية أعرض 

لال يتوضع بين اللسنان والحافنة السننخية وجسنم الفنك ويجنب أن يسنجل خن    The Alveolingual Sulcus الميزاب اللساني السنخي

لى مسنتوى احركة اللسان وجعل المريض يرطب شفته السفلى من الجانب الى الجانب بواسطة ذروة اللسان لأنه يرفع أرض هذا الميزاب 

 0معين

 , هني الجيبنة المشنكلة نهاينة المينزاب اللسناني السننخي فني كنل جاننب   The Retromylohyoid Fossa الحفنرة الضرسنية اللامينة

 0بعض ألياف العضلة الضرسية اللامية الموجودة هنا تكون ضعيفة وقابلة للازاحة

 The Superiorالجنندار الخلفنني لهننذه الحفننرة هننو السننتارة خلننف الضرسننية اللاميننة التنني تتضننمن العضننلة المقلصننة للبلعننوم العلويننة 

Constrictor of the Pharynx جعل المريض يضع ذروة لسانه فني 0تقلص هذه العضلة يغير شكل الحفرة ويؤثر على بروز اللسان

 0مقابل الميزاب الخدي يظهر الفراغ المفيد

  Seal Posterior Palatalيحدد توضع الحواف الوحشية للجهاز الكامل و ختم السد الخلفي                    الحنك الرخو 

يسنمح  الحننك الرخنو النذي ينحندر بشنكل متندرج0ك الرخو الذي ينسندل النى الخلنف بشنكل مفناجئ يحند منن الامتنداد الوحشني للجهنازالحن

 بتمييز موقع الحواف .

 0لمتحركةهو منطقة الانتقال من نسج الحنك الصلب غير المتحركة الى نسج الحنك الرخو ا     The Vibrating Lineخط الاهتزاز. 

 0هتزاز وامتداد الحركات الحنكية بملاحظة الحنك والفم مفتوح والمريض يحاول لفظ حرف          يظهر خط الا

0النسج الواقعة أمام خط الاهتزاز تنضغط وتحدد موقع الختم الحنكي الخلفي  

غم من أن هذه الفكية وبالريقع بين الحدبة الفكية والنتوء الكلابي والصفيحة الجناحية     The Hamular Notches الميزاب الكلابي 

 العظام مغطاة بالنسج الرخوة فانها يمكن أن تجس لأن النسج تنزاح بسهولة وتؤمن ختم جيد للجهاز العلوي

دة اذا أزيحنت بقاعن0, بعضها  يتضمن عضلات وبعضها يتحرك منن قبنل عضنلات مجناورة  Frenulaتعترض الميازيب بعضها بالألجمة 

سنبب تسنرب واذا أجنري لهنا أثنلام كبينرة فني قاعندة الجهناز فلنن يتحقنق الخنتم الحفنافي ب0تأثير العضنلات الجهاز فانه سوف يخرج تحت 

 0الهواء

 0اذا كان موقع الألجمة ونشاطها وحجمها يؤثر على الجهاز فان التصحيح و الازالة الجراحية مطلوبة

ينر غيجب أن يفحص أيضاً , تصنحيح اللجنام اللسناني يتطلنب تصنحيح قناع الفنم لهنذا فهنو  The Lingual Frenulum اللجام اللساني

 0مرغوب 

ير أحندهما ة ولنمنع تنأثالاعتبار الهام هو التآزر بين الألجمة الشفوية واللجام اللساني اذا كان هناك اتصال مخاطي على الحافة بين الألجم

 على الآخر نلجأ الى التصحيح الجراحي .

 

 Salivaاللعاب  

 

 0مل/د وهذا المعدل يساعد في ترطيب الأغشية المخاطية للفم 1معدل افراز اللعاب الطبيعي ذو اللزوجة المتوسطة هو 

 هناك عدة عوامل تؤثر في نقص افراز اللعاب :
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 0العمر ولكنه لا يؤثر الى حد كبير  -1

 0تعاطي الأدوية -2

 0يؤدي ذلك الى تهدم الغدد اللعابية العلاج الشعاعي في منطقة الغدد اللعابية حيث  -3

 0مرض الغدة اللعابية بذات نفسها  -4

 0الأقنية المسدودة للغدة وهي تؤدي الى ألم شديد  -5

غط نناتج عنن الأجهزة الكاملة العلوية المستخدمة للعديد من السنين تضغط على الغندد الحنكينة وتنؤدي النى تلفهنا  هنذا الضن -6

 0امتصاص الحافة السنخية 

 

 Muscular   Developmentضلات    تطور الع

 

ز بشنكل إن نشاط العضلات القوية المتناسقة مع الأجهزة  المصممة بشكل صحيح  و العكس صحيح يساعد المريض على اسنتعمال الجهنا

 الأجهزة الضعيفة التصميم والعضلات الضعيفة ستحد من استقرار وثبات الأجهزة .0مريح  

ود والشنفاه واذا كانت رخوة جندا فنان الخند0فان مناورات الخدود والشفاه ستكون صعبة    Too Tense اذا كانت العضلات متوترة جدا 

 0تنزاح بسهولة بالمواد الطابعة 

ان  والحواف  والفموية تتطلب دعم صحيح من الأسن  Facial Expression Muscles   الوظيفة المثلى للعضلات المعبرة الوجهية 

  0الأجهزةو التصميم الصحيح لصنع 

 

 Neuromuscular  Coordination التنسيق العضلي العصبي      

 

 0سانية مثلا اتجاه وكمية حركة اللسان تؤثر في نجاح حواف الطبعة الل0التناسق والضبط العضلي الجيد أساسي في نجاح الأجهزة

 0بعض المرضى لديهم فعالية قليلة لتحريك الفك الى الجهة المناسبة 

وأن يضع ملاحظات حول التحكم  العضلي العصبي نطلب من المريض أن يفتح فمه نصف فتحة وأن يحركه من اليمين الى اليسارلتسجيل 

ذه الحركنات هنعنند وجنود خلنل فني 0لسانه على الخد الأيمن و على الخد الأيسرثم أن يخرجه ثم أن يرفعه داخنل الفنم النى الأعلنى والخلنف

 على هذه الحركات في البيت .يطلب الطبيب من المريض التدرب 

 

  TMJ المفصل الفكي الصدغي 

 

 أعراض اضطراب المفصل الفكي الصدغي هي:

 0الألم والتوتر في العضلات الماضغة والمفصل الفكي الصدغي -1

 0أصوات خلال حركة اللقمة  -2

 0تحدد في حركة الفك -3

 00يعقد تسجيل العلاقة لفكيةالمفصل يجب أن يكون سليما قبل صنع الجهاز لأن المفصل غير السليم 

 

 Tongue اللسان 

 

 0تناسق وتوضع اللسان هام في وظيفة الأجهزة

 0بات الأجهزةاللسان  في وضعية الراحة على الجناح اللساني للجهاز التي اذا كانت جيدة فان اللسان سيصبح عامل مساعد في ث يستقر

 

                                                            Gag Reflexمنعكس الإقياء   

 

 المرضى الذين لديهم  هذا المنعكس يمكن أن يرفضوا المعالجة وأسبابه:

 عوامل علاجية -1

 شذوذات تشريحية  -2

 استعمال جهاز غير جيد .  -3

 عوامل نفسية. -4

 

 cheeks and lips   الخدود والشفاه 

 

 ه المظهر الخارجي للخدود والشفاه يعتمد على تركيبهم الداخلي ودعمهم من البنى التحتية التي هي أسنان الجهاز وقاعدت

فات المتعنددة الصن0المرضى الذين لنديهم خندود ثخيننة لنديهم مشنكلة لأن الخندود الثخيننة لا تسنمح بسنهولة أخنذ الطبعنة بنالمواد الطابعنة 

 0ولاعتبارات جمالية وصوتية للشفاه مهمة لثبات الأجهزة 

 إذا كانت النسج حول الفم متجعدة وضعيفة في الوضع الراحي , فإن نقص الدعم الشفوي سيكون متوقعاً 
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قنوم حسن المظهر نتاذا كانت المشكلة ناتجة عن تنضيد الأسنان لسانيا أو حنكيا  نقوم باختبار ذلك باضافة شمع الى السطح الشفوي فاذا 

 0ن شفويا أكثربتنضيد الأسنا

رة ويجب على شكل خطوط عمودية في النصف السفلي من الشفة والتي لها فترة طويلة لن تختفي مباش The Wrinklesالتجعيدات 

 اعلام 

0المريض بذلك   

حنيط ممشكلتها أن أي تغير في  توضنع الأسننان الشنفوي أو اللسناني يحندث تغينر مباشنر فني  Thin Lipsالشفاه الرقيقة  -1

 الشفة

 0تعطي فرصة للطبيب في تنويع شكل القوس وتنضيد الأسنان Thick Lips شفاه الثخينةال -2

 0رئية تميل لأن تخبئ الأسنان لذلك يحاول الطبيب وضع الأسنان طويلة جدا لكي تبدو م  Long Lipsالشفاه الطويلة  -3

لقاعندة  والكثينر منن الحنواف الشنفويةتكشف كل الأسنان الأمامية العلوية   Short Upper Lipالشفاه القصيرة العلوية  -4

 0الجهاز

 

 Interpreting  Diagnostic  Findingsتفسير الموجودات التشخيصية      

 

وضنع خطنة تكل الفحوص داخل الفموية والعامة التي أجريت والصور الشعاعية والأمثلنة والعوامنل الأخنرى المسناعدة تحلنل وتفسنر ثنم  

 المعالجة التي تتضمن :

 الأسنان يجب أن يحتفظ بها وأيها ؟أي  -1

 أي الأسنان يجب أن تقلع؟ -2

 نوع وامتداد الجراحة الفموية  -3

 نوع المعالجة المستطبة هل يجب أن تكون: -4

 overdenture 0أجهزة مغطية-

 complete denture conventionalأجهزة كاملة تقليدية      -

 immediate complete denture  0أجهزة كاملة فورية -

 

 Treatment planningخطة المعالجة  

 

فظنة علنى هي عملية وصل خيارات المعالجة الممكنة مع احتياجات المريض وترتيب خطوات المعالجنة بانتظنام حسنب الأفضنلية منع المحا

 0الضرورات المنطقية والتقنية 

لاحالنة منن اي ويجب أن يقندر المنريض أن هنذه المرضى الذين يتطلبون معالجة أبعد من كفاءة الطبيب يجب أن يتم تحويلهم الى اختصاص

 0حرص الطبيب على مصلحة المريض

 Litigation الفشل في هذه الحالة يعتبر لا أخلاقي ويقود الى القضاء 

لاننذار اعتبار مثل خطة المعالجة يجب أن يكون فيها تطابق بين العلاج والانذار وأن تنفذ وفقا للتشخيص مع أخذ العوامل الأخرى بعين الا

 وصحة المريض ووضعه المادي.

 تتضمن خطة العلاج تقدير: 

 0وقت المعالجة سريريا ومخبريا 

 أجور المعالجة.

 ة للمنريض النىالفشل في تنفيذ هذه الخطوات واستكمال المعالجة بدون التصريح بموافقة المريض يؤدي الى نتنائج تتنراوح بنين فقند الثقن

 0دعوى على الطبيب  الصعوبة في تقاضي الأجر الى اقامة

           

 تثقيف المريض

 

 0اعلام المريض بحالة الفموية الصحية  -1

 0جعل المريض يفهم أهمية الدرد  -2

 0التناغم بين توقعات المريض واحتمالات المعالجة  -3

 0شرح طبيعة وأهمية وكيفية استخدام التعويضات -4
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 الجمهورية العربية السورية

 وزارة التعليم العالي والبحث العلمي

 الجامعة السورية الخاصة

 كلية طب الأسنان

 تاذ الدكتور ابراهيم تركمانيالأس                        تحضير الفم للأجهزة الكاملة                                                 

 

 أمرا ضروريا لتحديد المناطق التي قد تسبب مشاكل محتملة.يعد الفحص الشامل للفم قبل عمل الأجهزة الكاملة 

 مثنل التنداخل إن تحديد ضرورة الجراحة هو جزء هام من  الفحص ويلعب دورا هاما في المعالجة الناجحة للمريض .العديد من الحنالات )

 لجهناز لتحسنيناب تصنحيحها قبنل البندء بعمنل الحدبات الفكية , الحافة السنخية الحادة, البروزات العظمية وشذوذات السنج الرخوة ( يج

 تقدم المعالجة والتقليل من التعديلات اللاحقة للجهاز بعد وضعه في فم المريض.

عي داخنل الفحنص الشنعا -إن الكشف المبكر للمناطق التي بحاجة إلى تصحيح يمكن ملاحظته على الأمثلة الجبسية المركبنة علنى المطبنق

 ن قبنل الطبينبمنحالات التي تجعل الحاجنة إلنى اجنراء الجراحنة أمنرا قيند الدراسنة و التسناؤل يمكنن ان يحنل  فموي ـ صور البانوراما . ال

 اختصاصي جراحة. 

 تجنب التعقيدات بواسطة الاستشارات السابقة تعوض ليس فقط الوقت بل الجهد المصروف الاضافي .

ين الجنراح بنجنراح عنندها يجنب أن يكنون هنناك تواصنل كتنابي او شنفهي  إذا كان القلع , التصحيح الجراحي أو كليهما سيتمان من قبل ال

 وطبيب الأسنان العام لتلافي أي سوء تفاهم بينهما.

 الأمثلة الجبسية أو الصفائح الجراحية يمكن أن يكونا مساعدين لتحديد الامتداد الجراحي المطلوب بالضبط.

لمنريض انسج الرخوة و الصلبة بننفس وقنت قلنع  الاسننان , و بنذلك تعنريض إن الطريق الصحيح لمعالجة المريض  هو انجاز تصحيح ال

 لعمل جراحي واحد .

ن تصنبح سننخية يمكنن ابالطبع هذا لا يمكن تحقيقه دائماً بسبب التغيرات التشريحية للحافنة السننخية التالينة لقلنع الأسننان, الارتفاعنات ال

 غير منتظمة  عدة أسابيع إلى شهور بعد القلع.

 حق.حافة السنخية الحادة المتبقية بعد القلع المتعدد هو غالباً السبب الرئيسي لعدم راحة المريض والالتهاب اللاإن ال

ن النذي يمكنن ا العديد من ا لمرضى غير عارفين بالحالة المرضية للنسج بشكل مؤكد في أفواههم ولا يدركون )الضرر( الخلل طويل الأمد

 تسببه الاجهزة سيئة الانطباق .
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رضنى  وهؤلاء المرضنى يتفناجؤون عنندما نخبنرهم بضنرورة التصنحيح  الجراحني . عنندها الشنرح المنطقني منن قبنل الطبينب لهنؤلاء  الم

ض ا يرفض المنريمزوداً بالصور الشعاعية والأمثلة الجبسية غالباً سيجعل المريض يقتنع بضرورة المعالجة الجراحية المقترحة . وعندم

لجنة . ى تقدم المعاديلة الاخرى غير ناجعة , ينبغي ان يخبر المريض و يكون على علم كيف ان هذا القرار يؤثر علالجراحة . و الحلول الب

ب تصنحيحا ان عدم التصحيح الجراحي لمثنل تلنك الحنالات قند يكنون مضناد اسنتطباب للمعالجنة التعويضنية . ان خطنة المعالجنة التني تتطلن

 ئل غير  الجراحية غير ناجعة و قد اخذت بعين الاعتبار . جراحيا ينبغي ان تتم بعد ان تكون البدا

احنة النسنج, فالمريض الذي يملك خلل نسيجي في فمه نتيجة جهاز سيء عندها يجب أولاً نزع الجهاز في فم المريض فترة من الزمن لإر

 واستخدام مكيفات النسج أو كلا الحلين. 

كمية  از يعتمد علىمذكورة في هذا الفصل لأن الدعم والتثبيت والاستقرار لقاعدة الجهالعديد من ا لحالات التي تتطلب التصحيح الجراحي 

طنرق إلنى ونوعية النسج الداعمة للجهاز وكذلك علنى خنتم الحنواف, وكنل الجهنود تسنعى للحفناظ علنى الحافنة السننخية إن هنذا الفصنل يت

احينة لتقنينات الجرالحفاظ على كمية العظم إلى أكبر قندر ممكنن أمنا االفلسفة الجراحية في تصحيح الحالات تشرح هذه الإجراءات العناية ب

 في الحالات ذات التصحيح الجراحي مشروحة باختصار والمعلومات الأكثر موجودة في الكتب الجراحية التخصصية.

 

   : الأسنان المتبقية 
 

 ان يوضع في خطة المعالجة . ان الاحتفاظ بالاسنان الموجودة بالفك العلوي او السفلي او قلعها هو امر يجب

 هناك العديد من العوامل يجب ان تؤخذ بعين الاعتبار للوصول الى افضل خطة معالجة للمريض 

 فالعمر عامل هام ,  ففي الشباب الاسنان المنطمرة لها قابلية البزوغ و قلعها المبكر لا يسبب خسارة عظمية كبيرة .

شننفاء  و او بقايننا  الجننذور ستسننبب خسننارة عظميننة بسننبب كثافننة العظننم , او وجننود التصنناق  أمننا عننند المسنننين فقلننع الاسنننان المنطمننرة

 بطءالمريض يكون متأخرا . الصحة العامة للمريض تستطيع أن تؤثر على إمكانية العمل الجراحي . فالمرضى الضعفاء يشفون ب

المكننان  المننريض بننذلك . يجننب أن يعننرف المننريض الحالننة ,عننند اتخنناذ قننرار بابقنناء الاسنننان المنطمننرة او بقايننا  الجننذور يجننب ابننلاغ 

صننور والتشنخيص . يجننب تسننجيل الميلنني آمبيننر والكيلننو فننولط )الاسننتطاعة( , زمنن التعننرض , سننرعة الفلننم المسننتخدم للحصننول علننى ال

 ية  . الصننورةالشننعاعية التشخيصننية فنني ملننف المننريض . يجننب ملاحظننة اخننتلاف الملامننح التشننريحية عننندما تختلننف الشننروط الشننعاع

ة لتصنوير بواسنطالشعاعية الكاملة هامة في التشخيص . الأفلام الإطباقية وحول الذروية بزوايا مختلفة أيضا ضرورية . ينصنح بتحديند ا

م لمطلوبنة تعل ناالأفلام حنول الذروينة عنندما تلاحنظ حالنة منا بنالفحص الشنامل باسنتخدام صنور البانورامنا والسنيفالوميترية . مكنان البننى 

يظهنر  الجينب الفكني باستخدام ابرة الخياطة التي توضع في المكان المتوقع قبل أخذ أفلام إضافية بزورايا مختلفة . مظهر بقايا الجنذر فني

 قة شنافة تحنيطعادة دهليزي أو لساني بالنسبة للحاجز العظمي أو بين العظم والغشاء المخاطي .دليل واحد للوضع داخل العظمي هو منط

ه قناؤه أوإزالتنكامنل منع غيناب الصنفيحة القاسنية )اللاميننادورا( . لنذلك بقاينا الجنذر الموجنود خنارج الجينب الفكني يمكنن إب بالجذر بشنكل

ينة . مسنافة الجراباعتمادا على نتائج الفحص الرقمي والمرئي  . عندما تكون الحالة ملحوظة يجب الانتباه بعناينة لأي تغينر فني منطقنة ال

 اتج عن كيس تاجي يجب عندها إزالة السن .فإذا حدث تغير )تضخم( ن

 الاسنان المنطمرة ) غير البازغة (  

رم تكننون للوقايننة خاصننة عننند الشننباب لمنننع أي تحننول مرضنني محتمننل الننى كننيس سننني او و او المنحصننرة أهميننة ازالننة السننن المنطمننرة

 مصورات الميناء .

صبح المسافة تعيا كمنطقة سوداء فارغة في المسافة الجرابية .  عندما يجب ازالة السن اذا وجد دليل على حدوث تغير مرضي اثبت شعا

المرضني او  الجرابية قريبة جدا من العظم القشري يجب عندها إزالة السن. كما يجب قلنع السنن عنند ظهنور الأعنراض التني تحندد التغينر

 عندما تكون الأسنان البازغة ستؤذي البنى الفموية او الاسنان المجاورة .

صوصنا خنان غير البازغة يمكن ان تبقى عندما لا يكون للأسنان أعراض لعدة سننوات و بندون وجنود تغينرات مرضنية. هنذا صنحيح الأس

 عندما تكون السن محاطة بعظم حاجزي و قلعه سيسبب اثر جراحي كبير مثل العظم السفلي الرقيق .

رات مرضنية , و المراقبة  , أو عند وجوده لسننين دون اعنراض او تغيناجزاء معينة بالفم يمكن تركه مع المنطمر السن قلع  هدد يعندما 

 .كذلك عندما يؤدي القلع الى اثر جراحي كبير 

 

  بقايا الجذور :

 

 ينا بعند تغطينةيجب قلع معظم بقايا الجذور قبل صنع الجهاز , وخاصة عند وجود تغيرات نسيجية حولها  و عنندما يتوقنع بنزوغ هنذه البقا

 كنون ذات حنوافتللمخاطية المغطية لبقايا الجذور يجب قلعها قبل صنع الجهاز ويجب تمييزها عن الكتنل العظمينة المتكلسنة التني الحهاز 

قاينا الجنذور بغير نظامية و مجردة من الصفيحة القاسية  و ملتصنقة بنالعظم القشنري النداخلي كمنا يلاحنظ علنى الصنورة الاطباقينة , امنا 

 سفنجي و تكون حوافها نظامية و تكون موجودة غالبا .تكون موجودة بالعظم الا

 إجنراء محنافظ إننه .يستطب القلع عندما تكون المسافة الجرابية قريبة من الحافة السنخية  , او عندما تظهر اعرض أو تغيرات نسنيجية 

لخالينة منن اري , الجنذور المتبقينة جيد لإزالة معظنم الجنذور المتبقينة عنند الشنباب خاصنة إذا كاننت قريبنة منن السنطح ومنن العظنم القشن

ظم التغيننرات المرضننية يجننب مراقبتهننا وتسننجيلها ضننمن سننجل المننريض . إذا كننان الجننذر المتبقنني بنندون أعننراض ومتوضننعا عميقننا بننالع

بقناء ت عنند إالفحوصنات الدورينة ضنرورية فني كنل الحنالا .وبالتالي فإن إزالته ستؤدي إلى عمل جراحي كبير عندها نبقينه منع المراقبنة 

 الأسنان . 

   :شذوذات النسج الرخوة 
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موينة الصنغرى يمكن تعنديل او ازالنة شنذوذات النسنج الرخنوة , وبهنذا تنزال العديند منن المشناكل للمنناطق الحاملنة للجهناز . الجراحنة الف

 المزيلة للنسج الرخوة تحسن درجة نجاح الجهاز الكامل خاصة ان دعم العظم السنخي نادرا ما يكون سويا 

لحالنة التصحيح الجراحي هو إزالة التغير المرضي والحصول على بنى تشريحية أكثنر صنحة ذات مخاطينة ماضنغة ثابتنة . تحصنل ا هدف

 الفموية الضعيفة عندما تكون المخاطية ثخينة ومتحركة أو عندما سيستند الجهاز على هذه المخاطية.

 حاملة للجهاز مقبولة .عادة الازالة الجراحية للنسج الزائدة ضروري لاعطاء مناطق 

 قد تكون هذه النسج ناتجة عن سوء اطباق أجهزة قديمة ضعيفة الثبات , او خلل بالنظام الصحي .

 ثابنت , وهنذا فعندما تمتص الحافة العظمية تكون النسج الرخوة المغطية للسنخ غير قادرة على تقديم دعم كاف للجهاز الذي يصنبح غينر

خفينف الجنناح ت, لذلك يجب قبل عمل جهاز جديد نزع الجهاز القنديم فتنرة منن النزمن او  مثلا الدهليزية يؤدي الى تقرح و ضخامة النسج

لاجننراء يل اهالاكريلنني المسننبب لهننذه النسننج , او وضننع مننواد مكيفننة للنسننج ,       او وضننع جهنناز مؤقننت مننبطن لتخفيننف الالتهنناب و تسنن

 الجراحي اللاحق . 

لمشنرط احاد , الذي يسمح بإغلاق النسنج المخاطينة منع الخياطنة لتسنريع الشنفاء . منؤخرا أصنبح  يكون القطع الجراحي بمشرط جراحي

لحندبات االكهربائي الجراحي طريقة بارزة لتسهيل إزالة النسج الرخوة وتخفيض وقت العمل الجراحني وأصنبح يطبنق بنجناح فني إنقناص 

اء. لتسنريع الشنف خل الوسنادة خلنف الرحوينة . ينبطن الجهناز بمكيفنات النسنجالليفية . و إزالة الحليمات النامية وقطع اللجام وإنقاص تندا

 والامثلة على شذوذات النسج الرخوة و طرق تدبيرها :  

 
 : الانسجة المتحركة على الحافة السنخية :أولا

ينر غوالتني تتعنرض لقنوى اطباقينة   ة غينر ثابتنةهذه الحالنة تحندث نتيجنة امتصناص العظنم السننخي عنند المرضنى النذين يضنعون اجهنز

فنة الندرداء ون سنخ بشكل حد السكين فني الفنك السنفلي , وفني الحامتوازنة مستمرة في منطقة معينة , وتشاهد عند المرضى الذين يملك

 . الامامية 

ه اسننان فنك السنفلي فيناطباق زائد علنى المنطقنة الامامينة و ال : اما درد تكون نتيجةالافعندما  تشاهد بالمنطقة الامامية من الفك العلوي 

فنننس ند أسنننان اماميننة خزفيننة مننع اسنننان خلفيننة اكريليننة علننى وجننواو نائي الجانننب , ـطبيعيننة , او جهنناز جزئنني ذو نهايننة خلفيننة ثنن

 . السفليالجهاز

 دلة .ولا يمكن التعرف على هذه النسج الا بالجس الاصبعي الذي سيعطي احساس بحركتها , وفي بعض الحالات الشديدة تكون مته

 حيان.اما الفحص عيانيا يكون صعب بسبب تماثل لون النسج المتغيرة مع السليمة في بعض الا

 تكون حسب شدتها و حركتها:  خطة العلاج

 اذا كانت ذات حركة موضعية  لا تؤثر على ثبات الجهاز يكون الحلف 

 .بطبعة ساكنة 

 يكون الحل جراحيازائدة و متدلية و تتداخل  مع استقرار الجهاز فاما اذا كانت النسج  

 كبر .تقدم بنية جيدة للجهاز اكثر من الحافة غير المستقرة و الاكلما كانت الحافة السنخية اصغر و اكثر استقرارا فانها 

ظنم وجود كمينة ع حالة النسج المتضخمة الامامية تقدم احيانا مشاكل للتعويض لان الحل الجراحي لا يقدم دائما نتائج مرضية مثل حالات

ى عندم وجنود خاطية رقيقة  متندبة , وهذا ينؤدي النقليلة تحتها حيث يخلف العمل الجراحي حافة مسطحة قصيرة او حادة مغطاة بطبقة م

 مالم يتم تعميق الميزاب  . ملامح تشريحية جيدة

ح النسج وتصحي رافق مع تصحيح الجهاز و الاطباق و اراحة)احيانا يمكن الاستغناء عن الحل الجراحي بزوال عوامل الالتهاب , وهذا يت

 الصحة الفموية .(

عند بمكنن دائمنا . مان قرار الازالة الجراحية او ابقاء النسج المتحركة يمكن ان يحصنل عنندما تنزو ل العوامنل الالتهابينة و لكنن هنذا غينر 

 اراحة النسج فان الجهاز يجب ان يصحح او ان يعاد صنعه . 

 تضمن عادة تسجيلات لعلاقات فكية جديدة و اعادة تركيب على المطبق . التصحيح ي

ة و تهبنة و متوذمنفترة تكييف النسج مع صحة فموية جيدة و العناية بالجهاز عادة تزيل الالتهاب . اذا كانت النسنج منا تنزال متحركنة, مل

تطبا , و الازالننة الجراحينة بمشننرط حنناد يكننون امننرا مسننالقلينل مننن العظننم السنننخي المغطننى متبقنني بعند الراحننة و تصننحيح الجهنناز عننندها 

 لساكنة ابالمقابل  اذا قلت الحركة و حصل تقلص و زال الالتهاب عندها يمكن الابقاء على النسج و يمكن نسخها بتقنية الطبعة 

   :ثانيا :النسج الرخوة المتداخلة 

ي فني البعند حشي الرحى الأخيرة ملاصقة للوسادة خلف المثلنث الرحنويجب ازالتها عند قلع الاسنان خاصة عندما تكون النسج الرخوة و

متنداد ابعند القلنع ولكنن النسنج الرخنوة التني تتنداخل منع  Uلنيس منن الضنروري  إيجناد حافنة بشنكل حنرف  , العمودي الاطباقي المسنجل

هنا هناز يجنب إزالتوالتني تتندخل باسنتقرار الج زال . النسج المتداخلة حول الحدبة الفكيةتتطور ختم الحواف يجب أن مع  الجهاز الكامل و

وضنع الامثلنة قبل صنع حهاز جديد كامل . عند وجود نسج ليفية مغطية للحدبنة الفكينة  و نحتناج لمعرفنة ضنرورة ازالتهنا جراحينا نقنوم ب

ى ف تحسنن مسنتوبة الفكية سنوالتشخيصية بالبعد العمودي الاطباقي المناسب الذي سيحدد الحل , يبين ازالة هذه النسج الليفية من الحد

بنين ان ودي الصنحيح تالاطباق . الأمثلة التشخيصية تعلــ م للازالة الجراحية و لكن الامثلة التشخيصية المركبنة علنى المطبنق بالبعند العمن

 الجراحة ليست ضرورية .

خاطينة كنون مغطناة بمتر الجهاز الكامل و عنندما النسج الرخوة لا تحتاج الى ازالة اذا كانت هذه النسج ثابتة فلا تؤثر على ثبات و استقرا

دما توجند ماضغة سليمة بدون وجود تثبينت فني خنط  ادخنال الجهناز  , وكنذلك يمكنن عندم ازالنة هنذه النسنج المغطينة للحندبات الفكينة عنن

المشننرط رط حنناد او بمسننافة كافيننة لصنننع مسننتوى اطبنناقي كننافي مناسننب و كننافي لثخانننة قاعنندتي الجهننازين . الازالننة الجراحيننة تننتم بمشنن

 الكهربائي .

  : ضخامة اللجام الشفوي العلوي :ثالثا 
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ان يسنبب  يمكن ان تكون ضخامة اللجام مشكلة حقيقية عند مرتدي الأجهزة المتحركة بسبب التخنري  النناتج عنن جنناح الجهناز . يمكنن

لثلمنة اهذا التنداخل ضنخامة فنرط تصننعية لاتصنال اللجنام ممنا يجعنل منن الضنروري صننع ريلينف لجنناح الجهناز . تعمنق و تندور و تننعم 

 م قريب منن قمنةهذا قد يؤثر على ختم الحواف وخاصة عندما يكون ارتكاز اللجالكن ويض من الأذى الحاد . الشفوية للجهاز لاراحة المر

 لكسنر فني الخنطالريليف الزائند للجهناز فني منطقنة الثلمنة الشنفوية يننتج عننه ضنعف بقاعندة الجهناز ممنا يجعلنه مينالا ل . الحافة السنخية

اء ادخنال التصنحيح الجراحني البناكر للجنام الواسنع سنوف يجننب العديند منن المشناكل أثنن.  التشنخيص ويالمتوسط أوفقندان للخنتم الحفناف

 الجهاز . الإجراء الجراحي هو أمر بسيط ماعدا في حال الامتصاص السنخي الشديد المترافق مع تضخم اللجام .

  : ضخامة اللجام اللساني : رابعا

 السفلي و ثباته عندها تستطب الازالة الجراحية للجام .عندما يتداخل اللجام اللساني مع امتداد حافة الجهاز 

ن التصناق منبعض الياف هذا اللجام قد ترتكز أعلى الحافة السننخية و علنى السنطح السنفلي للسنان محنددا حركتنه , وموجندا درجنة قليلنة 

لى الشنفة العلوينة ض ايصال ذروة لسانه االمري اللسان مؤديا الى مشاكل بالنطق , فاللجام يجب الا يعيق حركة اللسان خلال عمله , فعلى

 ة  .بدون تحرك الجهاز السفلي , فاذا تحرك الجهاز عند حركة اللسان نقوم بالتفريغ , و في الحالات الشديدة نلجأ للجراح

 اذا وجد الالتصاق متوافقا مع اتصال شديد مع الحافة السنخية عندها يفصل اللجام عن الحافة السنخية .

  لي للجراحة .قطع اللجام اللساني نعمل جهاز قبل  العمل الجراحي , هذا يؤكد عمل الجهاز كجبيرة لمنع النكس المستقبعندما نقوم ب

 : اللجام الخدي البارز خامسا

لي للعضنلة و هني لا تقندم اتصنال عضن يشكل هذا اللجام طيات رفيعة من الغشاء المخاطي التي تحوي لحمة متفرقة من النسنج المتصنلة .

 مبوقة كما هو شائع , لأنها لا تحوي اليافا عضلية ال

هناز ينة لتحنرك الجفالاجمة الخدية المتصلة بشكل جيد نادرا ما تقدم عدم راحة للمريض لأنها قابلة للانضغاط بسبب طبيعتها و ليسنت قو  

 الا عندما تكون ضخمة كثيرا وعندها يكون الحل جراحيا.

 حافة الجهاز .  وتدوير وتلميع و تفريغاذا حدث تخري  للنسج يمكن تعميق 

 منريض اكثنر مننوقلما نحتاج الى جراحة لانها لا تكون متضخمة كثيرا , و عندما يكون الحل جراحيا يكون الشفاء بطيئنا و غينر منريح لل

 أي عمل جراحي صغير آخر .

 سادسا : الضخامة الحليمية :

الفطنور  ي النسيج الظهاري ناتج عن تخري  موضعي  أو صحة فموية سيئة مثنلتتطور الضخامة الحليمية في قبة الحنك كورم حليمي ف

 التي تسبب انتان قليل الدرجة . الطفيلية

دث بهنذه وهي شائعة الحصول في منطقة حجرة  الريليف فني قبنة الحننك للجهناز  , وتحندث بهنذه الحالنة نتيجنة تغينرات الضنغط التني تحن

 المخاطية مؤدية الى تكاثرها ,  الحجرة التي تسبب حركة ضغط على النسج

 ة .اجهز للسان عند المرضى الذين لا يضعون كاستجابة لعادات ا و تحدث

تظناهر بعندة هناك اشكال شبه مرجلية تكون حمراء ناعمنة و حنرة الحركنة , تعنالج بازالنة الجهناز و اعطناء مكيفنات النسنج هنذه الحالنة ت

لتهبننة و المعقنندة مننع ألينناف مغطيننة لمعظننم الحنننك , و عننندما تصننبح الآفننة اكبننر و م أشننكال مننن الشننكل الصننغير الننى الأشننكال المتوسننطة

ط الكهربنائي مصطبغة و غير قابلة للانضغاط نزيلها جراحيا , فالآفات الصغيرة تزال بمشرط حاد او سحل مخناطي بنادوات دوارة ,المشنر

 ات النسجالثخانة فوق السمحاق , ثم  يبطن الجهاز بمكيفله فوائد سريعة مع مشاكل قليلة , اما الآفات الاكبر تزال بشق كامل 

  : شق البثعة : سابعا

اب تكاثر بنالميزتتنتج البثعة عن التخري  المزمن لجناح الجهاز غير الثابت على بشرة الميزاب , وتكون ردة الفعل بضخامة النسج التي 

 و المخاطية السنخية الدهليزية. الاكريلي بين الجناح

لنى طنول عفة من صغيرة مفردة النى متعنددة بنسنج زائندة رخنوة , الحالنة يمكنن ان تكنون بمسناحة صنغيرة للمينزاب او تمتند و تختلف الآ

رخنوة حجنم النسنج الالتغينرات السنريعة ل تكنون  الحافة الداخلية له, وهي شائعة على الحافة الدهليزية للأجهزة الفورية , في هذه الحالنة

لنى ضنخامة و اهبنوط الجهناز عمقنا فني الندهليز النذي ينؤدي  سنببا فنيو امتصاص الحافة السننخية المتبقينة  التالية للقلع مع شفاء العظم

 تقرح  وتليف والتهاب النسج.

طننات الطرينة , الأجهزة أو الحواف يجب أن تصحح منع تطبينق المباو تقصير الحواف ليسمح للنسج بالشفاء العلاج يكون بازالة الجهاز 

ام, أو وللشنفاء التن الإزالة الجراحية يجب إجراؤها فقط عند فشل الإجراءات الأخرى . إراحة النسج كاف لإزالة البثعنةأو مكيفات النسج . 

 تقصير الحواف  مع وضع مواد مبطنة طرية او مكيفات النسج , وعند فشل هذا الاجراء نلجأ للجراحة مع الخياطة . 

ة لمينزاب لزينادايتندب الجرح , اذا حندث ذلنك و زاد امتنداد المينزاب عنندها نقنوم بتعمينق الجراحة مع الخياطة تزيد عمق الميزاب عندما 

 عمق الميزاب

  الشذوذات العظمية  

يجنب تحرينه  والتصحيح الجراحي لمحيط العظم الشاذ الذي يمنع التطور المقبول لشكل الحافة العظمية هو اجراء جيند قبنل صننع الجهناز 

 شعة و الجس الشامل او بامثلة الدراسة .تحت النسج الرخوة بواسطة الا

منا ان عظنم فحص الأمثلة التشخيصية الناتجة عن طبعات ذات حواف زائدة الامتداد سوف يساعد على التعرف على المشاكل العظمينة , ب

ن مية ممكنة منكالة اقل الحافة السنخية الدرداء سيشكل مناطق دعم الجهاز لذلك يجب ان يخطط للجراحة لتحقيق النتيجة المطلوبة مع از

 العظم .

 ن السننخ غينرلاوالشئ الهام هو ان ازالة العظم البارز وقت القلع هو افضل اجراء , وهنذه الازالنة السننخية يجنب ان تكنون بشنكل ملائنم 

فاء النسنج لشن المشذب يمكن ان يشفى و يأخذ محيط غير متوقع, اذا كان هناك ضرورة لاجراء جراحي ثاني  فيجب الانتظار عندة اسنابيع

 الرخوة قبل صنع جهاز جديد . ان الاجراء الجراحي الثاني مفضل عن الازالة العظمية الزائدة اثناء القلع .
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ضنة التني ان تحديد كمية العظم التي يجب ازالتها تعرف من خنلال صننع صنفيحة قاعدينة شنفافة تسنمح برؤينة النسنج المنضنغطة و المبي 

خنط  فيحة خاصة عند صننع جهناز فنوري أو جهناز مؤقنت . عنند وجنود عظنم زائند يمكنن ان يتنداخل منعيجب ازالتها , وتستخدم هذه الص

 ادخال الجهاز.

 الضبط.عندما يتم تحديد المنطقة المطلوب تصحيحها جراحيا فان الامثلة التشخيصية ستساعد الجراح على تحديد مكان الجراحة ب

 لتجنب الازالة العظمية عير الضرورية.هذا الشيء هام خاصة في ازالة الأعران العظمية 

 موية . فيري المثال عادة المنطقة المطلوب تصحيحها بأنها ابعد دهليزيا و خلفيا مما يمكن توقعه عند الرؤية المباشرة داخل 

بنل العمننل تص قعنند غيناب الصننفيحة الشنفافة او المثننال المعل نم يجننب ان ينتم هننناك اتصنال شنفوي أو كتننابي بنين الجننراح و الطبينب  المخنن

 الجراحي لتجنب سوء الفهم حول مكان و كمية العظم المطلوب ازالته .

 اولا : غؤورات الحواف : 

 ذات جدران متوازية وواسعة وذات حواف مدورة .   Uالشكل النظامي للسنخ الأدرد العلوي هو شكل حرف 

 ع تثبيت كافهذا النموذج للسنخ ملائم أكثر لتأمين دعم و استقرار جيدين للجهاز م

 تحدث المشكلة للتصحيح الجراحي عندما يكون هناك اختلاف في شكل الحافة السنخية المتبقية

خنال الجهناز عموما الغؤورات تكون غير محبذة عندما تؤثر على خط ادخال الجهاز , بالتأكيد لنيس كنل الغنؤورات التني تنؤثر علنى خنط اد

ورات ية بننين قنندرة تكيننف النسننج مننع الجهنناز و مسنناوح الاجننراء الجراحنني , فننالغؤبحاجننة الننى ازالننة , حيننث يجننب اجننراء محاكمننة سننرير

الوحينند  الغننؤورو  الصننغيرة مننن الحافننة المحيطيننة سننوف لننن تننؤثر كثيننرا علننى ذلننك , وذلننك بالعنايننة اثننناء الحصننول علننى طبعننة دقيقننة , 

 ر خط ادخال الجهاز .الموجود على الحافة الدهليزية الامامية لا يحتاج الى تصغير لانه يمكن تغيي

ع . متصناص السنريفهذه الحافة الامامية المتبقية يجب المحافظة عليها قندر الامكنان لانهنا تقندم الندعم و الثبنات للجهناز و هني مؤهلنة للا

امي غنؤور امن واجندت الغؤورات في المناطق الأمامية و الخلفية التي تتداخل مع خط ادخال الجهاز تعين لتحديد أي منها سيتم ازالتنه فنإذا 

احند ونغينر خنط ونقنوم بازالنة جاننب ؛ و خلفي فيفضل ازالة الخلفي , و إذا  وجد تداخل )غؤور( ثنائي الجاننب فني منطقنة الحدبنة الفكينة 

 الادخال . يمكن المحافظة على العظم السنخي بتغيير خط الادخال باستخدام محكم لمعجون قابل للانضغاط . 

ي تنؤدي النى غؤورات العظمية في الفك السفلي . يجب تصحيح الحافة السفلية الحاوية على غنؤورات و التنتطبق نفس الاعتبارات على ال

 مشاكل في ادخال و اخراج الجهاز فقط عند الضرورة للمحافظة على أكبر قدر ممكن من العظم.

 ثانيا : الخط المنحرف الباطن و الضرسي اللامي المرتفع :

متند رسني اللامني ياسفل النتوء المنقاري حتى الحافة السنخية اللسانية للارحناء السنفلية , امنا الخنط الض الخط المنحرف الباطن يمتد من

ننند عاسننفل الخننط المنحننرف البنناطن و يقنندم اتصننال للعضننلة الضرسننية اللاميننة , وكننلا هننذين الخطننين يصننبحان بمسننتو أعلننى  ) سننطحي( 

 الجهاز بمنطقة الميزاب اللساني السنخي القشري .امتصاص الفك السفلي و هذا يؤثر على امتداد و تثبيت 

 في المنطقننة خلننفو يصننبح السننمحاق المغطننى معرضننا للتخننري  و التقننرح المننزمن و يحنندث عسننر بلننع وألننم بننالحلق عننند وضننع الجهنناز

خنتم افضنل لني و لالضرسية اللامية . في الامتصاص السنخي الشديد يجب اعادة تدوير هذين الخطين ليسمح بتوضع افضل للجناح الاكري

 للحواف بدون تثبيت ضاغط . 

 لمعالجة جراحيا : بالطعوم العظمية , و بفصل الالياف العضلية المندخلة بالخط ,ويجب اجراء الجراحة في :ا

 ندما يتوذم السمحاق المخاطي و لتأمين الراحة للنسج الرخوة المغطية ع -1

 ختم حواف جيدين . لذي لا يسمح بثبات وابالامتصاص السنخي الشديد  -2

    . ين ثبات و استقرار جيد للسنخ للحصول على تأمبن أكبر امتدادو ذلك ل 

 تداخل الحدبات الفكية : ثالثا :

 معظم التداخلات العمودية ناتجة عن نسج رخوة ,بينما التداخلات الافقية غالبا عظمية و تحتاج لازالة .

ة ينؤدي نان المتطاولنالقلنع التنالي للأسن , نان الذي يحدث عندما لا توجد اسنان سنفلية مقابلنةالتداخل الحدبي ناتج عن البزوغ الزائد للاس

 الى تشكيل حافة سنخية متبقية متداخلة

 لكمينة العظمينةالمعالجنة تتنألف منن تحديند ا العلوينة .قد يحرض الجيب الفكي عظم الحدبات الفكينة علنى التطناول بعند قلنع الاسننان أيضا 

وضع دبة الفكية ما بالضغط بدون الاقتراب من ارتفاع المستوى الاطباقي ومكان الجيب الفكي . اذا كان موضوع ازالة الحالمطلوب ازالته

اننه فلتنداخل واضنح اتساؤل نحدد علاقة الارتفاعات السنخية العلوية والسفلية باستخدام الأمثلة الجبسية المركبة على المطبنق , اذا كنان 

 لة التشخيصية اثناء العمل الجراحي .يجب الاستفادة من الأمث

اك نقنص فني يجب ازالنة الحندبات النامينة المعيقنة لحركنة الفنك السنفلي و لتنأمين مسنافة للجنناح فني المثلنث خلنف الرحنوي . اذا كنان هنن

منن المنريض  لطلنبوضوح هذه المنطقة عندها يمكن جسها بوضع الاصبع او المرآة مقابل الحدبة الفكية قرب الحافة الحافة المحيطة و ا

 تقديم فكه السفلي او فتح فمه .

 عند عدم قدرة المريض على فتح فمه يشكل واسع بوجود الاصبع فتكون عندها المسافة غير كافية .

 ازالة الحدبات المتضخمة سيخل المشكلة , عند الانتهاء من صنع الجهاز فان عرض جناح الجهاز يجب ان يحدد للوضوح . 

 رابعا : الحافة السنخية الحادة 

 .تترافق الحافة السنخية الحادة مع عدم اراحة للجهاز خاصة في الامتصاص في منطقة الحافة السنخية الأمامية السفلية 

 الامتصاص السريع على الجهة الشفوية و اللسانية من السنخ السفلي الأمامي يشكل حافة بشكل حد السكين .

 تبنع ذلنك تقنرحلعظم ستصبح مدورة و النسج الرخنوة سنتتكاثر تاركنة نسنج متحركنة مغطينة للحافنة السننخية .     و ياللثة المغطية لهذا ا

 مزمن و عدم راحة بسبب توضع النسج الرخوة بين قاعدة الجهاز و الحافة المغطية الحادة .

ن تتكناثر لرخوة ممكنن ابما لا يكون الحل النهائي .النسج اان عمل ريليف للجهاز و التعديل الاطباقي يؤدي الى ازالة مؤقتة للألم و لكنه ر

 داخل هذا الريليف مسببة عدم استقرار اكثر للجهاز و تعيد الاعراض ثانية. 
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 كل الاختلافات التشريحية تترك نسج رخوة مغطية و التي تكون حساسة للضغط الاصبعي 

فة لرخوة المكشنواالمعالجة متشابهة في كل حالة , ترفع الشريحة اللسانية والشفوية و يعاد تدوير العظم المكشوف و يعاد تشكيل النسج 

 و تغلق الشريحة بالخياطة 

 يجب ان تتخذ الحيطة لحماية القشرة الرقيقة ) شريط ( للثة المغطية لدعم الجهاز المستقبلي 

 د مواد مبطنة لتأمين الراحة و الشفاء السريعيطبق على الجهاز الموجو

صننع  الحل غير الجراحي يستخدم عندما تكون الجراحنة مضناد اسنتطباب او للمحافظنة علنى ارتفناع العظنم الضنروري النذي يسناعد علنى

 جهاز جديد باستخدام المبادح التعويضية المعروفة

 وذلك : الحل غير الجراحي : يستخدم في الحالات المتوسطة 

م المؤقتنة ستنقص الجهند الاطبناقي و سنتبدد القنوى علنى منناطق الندع التي ةطبعة ضاغطة مدروسطبعة ذات ضغط انتقائي أو بعمل   -1

 مثلا لمنحدر الدهليزي للفك السفلي . 

 . الرخوةايضا تصغير عرض القاعدة الاطباقية مع تكبير قاعدة الجهاز سيقلل القوى على النسج  -2

 راحة المريض (.   )  مؤقتة تستخدم كوسيلة تشخيصية لتحديد فيما اذا كان المواد المبطنة ستحسن حالة المريض    وتطبيق مبطنات  -3

 : الناميات و الاعران العظمية 

لخنط المتوسنط هي نمو عظمي شائع بطيء وسليم للفكين و هي شائعة بالعقد الثالث من العمر و غير معروفة جنينيا , وغالبا تحدث فني ا

 ة الحنك تسمى عرن قبة الحنك , و عندما تتوضع على السطح اللساني للفك السفلي تسمى أعران الفك السفلي.لقب

غطننى مبانهننا عظننم قشننري  أمننا العظننم المتوضننع علننى الصننفيحة القشننرية الدهليزيننة للفننك العلننوي فننلا توصننف بننالعرن . نسننيجيا : توصننف

 بالمخاطية 

  اعران قبة الحنك :

 

ينين نتنوئين الحنكقبة الحتك بأحجام و أماكن و نماذج مختلفة تظهر كأنها نمو زائد متأخر لحافنة الخنط المتوسنط بنين التحدث الأعران في 

جنب ان لفك العلوي يللعظم الفكي العلوي و التي تمتد حتى سن البلوغ و تتوقف في آخر العشرينات , ان ابقاء او ازالة الاعران العظمية ل

 رضى الاجهزة الكاملة . يجب ازالة اعران قبة الحنك :تتوضع في خطة المعالجة لم

 ث تؤثر على النطق  .عندما تكون كبيرة جدا بحي -1 

 متدة للخلف كثيرا بحيث تؤثر على ختم حواف الجهاز الخلفية.م -2

 ستقرار الجهاز يصبح مشكلة مستمرة بسبب تأثير ارتكاز العرن على الجهازا -3

ي قاعندة فناص الناتئ السنخي بينمنا عظنم العنرن لا يمنتص و يبقنى علنى وضنعه و يننتج عننه عندم اسنتقرار ينتج تأثير الارتكاز من امتص

 الجهاز.

 ان عدم الثبات + تأثير قوى الاطباق ممكن أن يكون سببا لكسر الجهاز على الخط المتوسط .

 الاعران الصغيرة ممكن ابقاؤها و يحسن الجهاز ليمنع تأثير نقطة الارتكاز.

ريض جهناز ع ريليف على الجهاز , فيجب تأمين سماكة اكريلية علنى العنرن منعنا منن حندوث انثقناب مسنتقبلي . اذا كنان لندى المناذا وض

 قصير يطوق العرن فمن الصعب تغطية العرن بجهاز جديد بدون ان يؤثر على النطق 

 في هذه الحالة يجب ازالة الاعران جراحيا قبل صنع جهاز جديد 

 يجب ازالتها لأنها بشكل عام تؤثر على النطق و على استقرار الجهاز الاعران الكبيرة

فاء قبنل اخنذ أسنابيع للشن 6-4والانتظنار   يجب اجراء الجراحة بعناية لتجنب حصول ورم دمنوي , او نكنس للعنرن , و تفادينا للاختلاطنات

 الطبعة 

 اعران الفك السفلي : 

ن قاعندة منيكون الغشاء المخناطي المغطني للعنرن رقيقنا و معرضنا للتخنري  المنزمن  تتواجد على السطح اللساني للضواحك و الانياب ,

قشنرية تحنت الجهاز لان الجهاز السفلي يتحرك اكثر من العلوي خنلال المضنغ و البلنع , وهني تقندم مشناكل لخنتم الحنواف فني المنناطق ال

ب لهذه الأسنبا التهابية لأن المنطقة مقاومة للامتصاص . واللسانية النامية. صنع جهاز مغطي للأعران ينتج عنه تخري  مخاطي و بقع 

ورا بعند فنفان معظم أعران الفك السفلي يجب ازالتها قبل صنع الجهاز . على النرغم منن ان الصنفيحة الجراحينة ليسنت ضنرورية عمومنا 

 النكسفترة لمنع لالازالة الجراحية, فان المنطفة يجب تغطية مكانها لاحقا بعد الاستئصال الجراحي 

 تعميق الميزاب:         

عمق منن اهو كأي عمل جراحي ينجز لترميم ارتفاع العظم السنخي و أو عرضه بواسطة تخفيض ارتكاز العضلات و المخاطية إلى مكان 

 الحافة السنخية العلوية و السفلية . وتصنف إلى:

 

1-Mucosal advansment : 

ب مننرن ) واقيننة طعننم وهنني قالنن Stentتتضننمن تقليننل و تقننديم الاتصننال تحننت البشننري للنسننج ووضننعها بجبيننرة جراحيننة زائنندة الامتننداد  

 يستعمل في تثبيت بعض انواع الطعوم الجلدية ( 

 لنكس جدا .لقة قابلة يستخدم هذا الاجراء بالفك العلوي عندما تكون المخاطية جيدة  وكافية بالدهليز , لكن لسوء الحظ هذه الطري

2-Secondary epithelialization: 

صند الثناني و تتضمن استخدام شريحة مزاحة ذرويا مخيطة للسمحاق و بالعمق المطلوب . النسج المكشوفة مهيأة لتشفى بالتنندب بالمق  

ت ينزداد التني تنزال و بننفس الوقن بتشكيل نسيج حبيبي . و تستخدم في حال وجود نسج متحركة و نسج مفرطنة التصننع للحافنة السننخية

 % . لزيادة النجاح يجب اجراء تغطية زائدة لعمق الميزاب المطلوب  50امتداد السنخ ,  نسبة النكس 
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 3- Epithilial graft vestibuloplasty : 

طينة مخناطي فمنوي لتغمستخدما طعم جلدي او طعم غشناء    Secondary Epithelializationهي ببساطة   تندب بالمقصد الثاني   

منن طنور هنذه التقنينة وهني تسنتخدم لتزيند الندعم و الثبنات و الاسنتقرار    Obwegeser & Esserاعتبر العالم   -النسيج المنكشف , 

 عند الامتصاص الشديد للفكين او عند الارتكاز المرتفع للعضلات الذي يتداخل مع تطور ختم حفافي كافي .

 Epithilial graft vestibuloplastyسم علنى الاقنل .تعتبنر طريقنة  1.5يجب ان يكون ارتفاع العظم لكي يحدث تعميق ميزاب ناجح 

 هي اكثر طريقة مفضلة لتعميق الميزاب 

 الاستطباب :

ظنم تستطب كناجراء جراحني رئيسني لمعظنم المرضنى و لنذلك تسنتطب عنندما تكنون الاجنراءات غينر الجراحينة الأخنرى قند طبقنت  .  فمع

جيدة الصننع المرضى الذين يمتلكون اسناخ متبقية ضعيفة يمكن معالجتهم بنجاح بتعويض مؤهل ناجح و الذي يملك الخصائص التقنية ال

بنادح نناطق صنحية داعمنة للجهناز و لتحسنين الحالنة الصنحية للمنريض كخطنوة أولنى . تطبينق هنذه الم. تصمم المعالجة للحصول على م

 الصحيحة لتصنيع حهاز كامل هي الخطوة الثانية 

ام الجهناز اخيرا الخطوة الثالثة يجب اخبار المريض بكلفة و زمن و اختلاطنات هنذا الاجنراء والتني ستسناعد معظنم المرضنى علنى اسنتخد

 لننرغم مننن وجننود مشنناكل تشننريحية مختلفننة .و يجننرى كجراحننة بعنند تعويضننية فقننط بحننالات فشننل الاجننراءات الاخننرى غيننربنجنناح علننى ا

 الجراحية يجب اخبار المرضى المختارين لهذا الاجراء  بعناية لكل العواقب المحتملة التي يمكن ان تحدث .

و يجننب  حة جينندة و متقبلننين فكننرة اسننتخدام الجهنناز الكامننل .يجننب ان تكننون الفوائنند اكثننر مننن المخنناطر . و يجننب ان يكننون المرضننى بصنن

 اخبارهم بالكلفة الكلية و الوقت المطلوب لانجاح هذا العمل . ان تعاون المريض هام جدا للمعالجة .

 

 مضاد الاستطباب :

ينزاب مضناد يكنون تعمينق الم ان المرضى الذين يملكون بننى تشنريحية سنوية يمكنن معنالجتهم بنجناح بتقنينات الجهناز الكامنل التقليندي ؛

  ين شيوخ القلقين و الاستطباب لهم . هذا العمل يجب عدم اجراؤه للمرضى العصبيين و النفسيين و اليائسين و فاقدي الشعور , العاطفيي

لعمننل و يجننب عنندم اجننراء تعميننق الميننزاب للمرضننى ذوي الصننحة الضننعيفة و ذوي الاضننطرابات العصننبية العضننلية و الننذين لا يفضننلون ا

 الجراحي 

 وكذلك عندما يكون ارتفاع السنخ المتبقي غير كافي ليمتد عبره الميزاب و المرضى الذين لديهم بروز فك سفلي شديد .

 : تطعيم الحافة العظمية بالهيدروكسي الاباتيت         

ضنل وينل الأمند مفطالعظمي فشل فني انتناج نجناح لقد تلقت مادة الهيدروكي اباتيت انتباها اكبر كمادة لتطعيم السنخ الممتص لأن التطعيم 

 في معالجة المرضى الذين يملكون نقص في المناطق التشريحية الداعمة للجهاز .

دون آثنار بنوي مع العظم ان البنية الكيماوية للكثافة و الشكل غير النافذ للهيدروكسي اباتيت مشابه للعظم و لذلك يتوقع ان يتم اتحاد كيما

 جانبية .

 تقرار و ثبناتم الطعم العام و الموضعي لتحسين محيط الحافة السنخية و لزيادة المناطق التشريحية الموجودة منن أجنل دعنم و اسناستخد

 الأجهزة .

علنى عمنق  ان الخلل العظمي الموضعي يمكن عنادة تطعيمنه بندون تبندل مهنم لارتباطنات النسنج الرخنوة و لكنن التطعنيم العنام عنادة ينؤثر

 يحتاج الأمر الى استخدام مبطنات للمخاطية لدعم الجهاز الكامل .الميزاب و ربما 

 ولهذا السبب ينصح بعض الاطباء اشراك التطعيم و تعميق الميزاب لايجاد بنى تشريحية محسنة .

 يجب اعتبار العديد من العوامل قبل تطعيم السنخ بالهيدروكي اباتيت كحل علاجي للمرضى . 

 لحافة السنخية لتقاوم حركة الجهاز العمودية و الأفقية ؟هل سيحسن هذا الاجراء شكل ا

 هل ستؤثر المواد الاضافية بعلاقة توازي السنخ المطعم مع القوس المقابل ؟

 هل ستتأثر المسافة بين الفكية بامتدادها على المكان المناسب للأسنان الصناعية ؟

 هل سينقص امتداد الميزاب ؟

 هليزية للسنخ المقابل ؟هل ستأثر العلاقة اللسانية الد

 أجوبة هذه الأسئلة ستتحدد عادة فيما اذا كان المريض سيستفيد من هذا الاجراء .

 مشاكل التعويضات المحتملة ترافقت مع الأشكال النافذة و غير النافذة للهيدروكي اباتيت .

 صنفت هذه المشاكل الى خمس نقاط عامة من قبل بعض المؤلفين : 

 قريبة غير محددة بسبب التقنية الجراحية الضعيفة  انتشاره في مناطق -1

اقصنة لاطباق المستمرة المطبقة من قبل الاجهزة الى المناطق الحاملة للجهاز عندما تكنون المنطقنة الجراحينة زائندة او ناتأثره بقوى  -2

 الامتداد 

 ن و المحيط الخارجي للجهاز .ضع المادة بمكان خاطئ ضمن السنخ دهليزيا أو لسانيا مما يعقد تنضيد الأسناو -3

ينؤثر علنى  التوضنع المناسنب  ة  . و هنذا ربمنا  يادة ارتفاع السنخ نتيجة وضع كمية زائدة منن المنادة خاصنة فني المنطقنة الخلفينز – 4 

 لمستوى الاطباق للأجهزة الكاملة و العلاقة الدهليزية اللسانية للأسنان الخلفية المقابلة .

 خدر مؤقت للشفة السفلى  بسبب ضغط العصب الذقني نتيجة توضع الجهاز أو حقن المادة فوق العصب .  -5

 بسبب ضخامة هذه المشاكل المترافقة مع سوء الاستخدام  , 
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 الجمهورية العربية السورية

 وزارة التعليم العالي والبحث العلمي

 الجامعة السورية الخاصة

 كلية طب الأسنان

 يتركمان الفكين الأدردين و علاقتهما بالأجهزة المتحركة الكاملة                     الأستاذ الدكتور ابراهيمتشريح 

 تشريح الفك السفلي الأدرد و علاقته بالأجهزة المتحركة الكاملة:

أصغر من  فلي هيعمة للفك السيؤمن الدعم للجهاز السفلي من عظم الفك السفلي والنسج الرخوة التي تغطيه. إن كامل المنطقة الدا

نما بي 2سم 14ي د حوالالمنطقة الداعمة للفك العلوي. يبلغ متوسط المساحة المتوفرة لمنطقة دعم الجهاز السفلي في الفك السفلي الأدر

بقي بنسيج ضام لمتا.قمة الارتفاع السنخي المتبقي: تغطى قمة الارتفاع السنخي 2سم 24تكون المساحة في الفك العلوي الأدرد حوالي 

مغطي لقمة اطي الليفي, لكن في معظم الأفواه يكون العظم الداعم اسفنجي بدون العظم القشري الجيد المغطي له. يكون الغشاء المخ

 طبقة متقرنةيغطى بالارتفاع السنخي مشابه إلى حد ما إلى الغشاء المخاطي المغطي للارتفاع السنخي العلوي في الأفواه السليمة. و

د بعض كون عنل بواسطة طبقتها تحت المخاطية بالسمحاق المغطي للعظم. وقد يختلف امتداد هذا الارتباط بشكل ملحوظ. قد توتتص

وفي حالات  ماماً,الناس الطبقة تحت المخاطية رخوة الارتباط بالعظم على كامل الارتفاع السنخي المتبقي, والنسيج الرخو متحرك ت

ما يكون خي.عندية مرتبطة بقوة إلى العظم على كل من قمة الارتفاع السنخي ومنحدر الارتفاع السنأخرى تكون الطبقة تحت المخاط

شكل خوة داعمة بنسج ر الغشاء المخاطي المغطي لقمة الارتفاع السنخي السفلي المتبقي مرتبط بقوة بالعظم التحتي, يكون ملائماً لتأمن

م أساسية طقة دعحتي اسفنجي, تكون قمة الارتفاع السنخي المتبقي غير مفضلة كمنجيد للجهاز. على أيه حال عندما يكون العظم الت

 للجهاز السفلي.

 .وهي محددة دهليزيالرف الدهليزي:تدعى المنطقة بين اللجام الخدي في الفك السفلي والحافة الأمامية من العضلة الماضغة بالرف ال

العرض  . يصبحشي بالخط المنحرف الظاهر ومن الخلف بالوسادة خلف الرحويةمن الأنسي بقمة الارتفاع السنخي المتبقي, ومن الوح

فلي أكبر فك السالكلي للأساس العظمي في هذه المنطقة أكبر مع استمرار الامتصاص السنخي, السبب هو أنه عرض الحافة السفلية لل

ع قمة الارتفاللمغطي ل أكبر وأقل تقرناً من الغشاء امن عرض الارتفاع السنخي , إن الغشاء المغطي للرف الدهليزي رخو الارتباط بشك

لطبقة تحت اها في السنخي ويحتوي طبقة تحت مخاطية أثخن. يرتكز الجزء السفلي من العضلة المبوقة على الرف الدهليزي وتوجد ألياف

غشاء في حالة ال ية كماكمنطقة دعم أول المخاطية مباشرة فوق العظم. قد لا يكون الغشاء المخاطي المغطي للرف الدهليزي ملائما نسيجيا

قشري. هذا عظم الالمخاطي المغطي لقمة الارتفاع السنخي المتبقي. على أيه حال يغطى العظم في منطقة الرف الدهليزي بطبقة من ال

ه قة دعم أوليكمنط ثربالإضافة إلى أن الرف الدهليزي يتوضع مشكلا زاوية قائمة مع القوى الاطباقية العمودية مما يجعله ملائما أك

 للجهاز السفلي .

وك السفلية ن الفكشكل النسج الداعمة: يختلف تركيب العظم المشكل كدعم لجهاز الفك السفلي بشكل ملحوظ بين الناس. تكون العديد م

لسنخ لتنزل من ا نيالدرداء منبسطة بشدة ويمكن أن يصبح السطح الداعم مقعراً, مما يسمح للنسج المرتبطة وخاصة على الجانب اللسا

متصاص كون الاعلى سطح السنخ. تتطلب مثل هذه الحالات إزاحة هذه النسج بالطبعة وصنع جناح لساني للجهاز بشكل أكثر صعوبة. ي

نخي. الفك وء السفي الفك العلوي باتجاه الأعلى والداخل ليصبح في الحالات المتقدمة أصغر بسبب اتجاه وميل جذور الأسنان والنت

يصبح في خارج وي الأدرد من فترة طويلة تكون منطقة دعمه أصغر. والعكس صحيح في الفك السفلي. حيث ينحدر الفك السفلي للالعلو

 الحالات المتقدمة أعرض وفقا لعمر الدرد.

 

ين مرضى بير كب الخط الضرسي اللامي: تخفي النسج الرخوة الحافة الحادة للخط الضرسي اللامي. كما يتغير شكل وميلان الخط بشكل

اً ما سفلي. وغالبلفك الالدرد. يتوضع أولاً الخط الضرسي اللامي مع العضلة الضرسية اللامية المرتبطة به قريباً من الحافة السفلية ل

المغطي  لمخاطيايصبح بسبب الامتصاص التالي بشكل مستو مع السطح العلوي من الارتفاع السنخي المتبقي . يمكن أن يتقرح الغشاء 

لخط الضرسي تحت ا خط الضرسي اللامي غيرالمنتظم والحاد بسهولة بقاعدة الجهاز مالم تزود قاعدة الجهاز بريليف. تعتبر المنطقةلل

 اللامي منطقة غؤور.
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ي مثل هذه فبقي . الثقبة الذقنية: عندما يحدث الامتصاص السنخي ستصبح الثقبة الذقنية متوضعة أقرب إلى قمة النتوء السنخي المت

حساس إلذقني الظروف قد تنضغط الأعصاب والأوعية الذقنية بقاعدة الجهاز مالم تزود بريليف. يمكن أن يسبب الضغط على العصب ا

 بالخدر في الشفة السفلية.

قنية الذلحديبات اتصبح  النتوء )الحديبة( الذقني: تتوضع عادة كما في الثقبة الذقنية بعيدة عن قمة النتوء السنخي. ولكن مع الامتصاص

ك أولية. لذل قة دعمبارزة بشكل زائد .تتألف قمة الارتفاع السنخي المتبقي من عظم اسفنجي. مساميته وخشونته تجعله غير ملائم كمنط

 يختار الرف الدهليزي كمنطقة دعم أولية.

 للفك العلوي والفك السفلي يجعل الفك العلوي أضيق والفك السفلي أعرض.  الامتصاص المتقدم -

ني في والثا رن الفكي السفلي: عبارة عن بروز عظمي غالباً ما يوجد بشكل ثنائي الجانب ومن اللساني, وقرب الضاحك الأولالع

 افة العلويةإن الحفالمنتصف بين النسج الرخوة لأرض الفم وقمة النتوء السنخي. في الأفواه الدرداء. وعندما يكون الامتصاص كبيرا 

طنات ويمكن بالمب يغطى عرن الفك السفلي بطبقة رقيقة جداً من الغشاء المخاطي. 0ة مع الارتفاع السنخيللعرن العظمي ستكون مستوي

 الطرية الاستفادة من  الأعران  لتكون من عوامل التثبيت .

انة الجناح ثخول وتشريح المناطق المحيطية أو البنى الحدية:يمتد الدهليز الشفوي من اللجام الشفوي إلى اللجام الخدي . يختلف ط

نخي. لارتفاع السقمة ا الشفوي بمقدار النسج المفقودة. وغالباً ما يتحدد امتداد جناح الجهاز في هذه المنطقة بالعضلات المرتكزة قرب

ط عبارة عن خ ة. وهيوللعضلة الذقنية خاصة نشاط هام في هذه المنطقة. ويتحدد عمق الجناح بامتداد الطية )الثنية( المخاطية الشفوي

ي لذي يساعد فالليفي انثناء الغشاء المخاطي الذي يمتد من الفك السفلي إلى الشفة.يحتوي اللجام الخدي على حزمة من النسيج الضام ا

تم بدون أن لى الخربط العضلة المدورة الفموية. لذلك يكون اللجام حساس جداً وفعال ويجب أن ينطبق الجهاز حوله بدقة للمحافظة ع

 ي ألم.يسبب الجهاز أ

مدورة ضلة التشد عضلات الشفة السفلية بقوة عبر حواف الجهاز والأسطح الملمعة والأسنان. عند فتح الفم بشكل واسع تصبح الع

م طبعاته ومن ث الفموية ممتدة مضيقة الميزاب. وهذا سيحرك الجهاز السفلي إذا كان الجناح ثخين بشكل زائد. أجهزة الفك السفلي

لفك السفلي اطية في في المنطقة الشفوية الأمامية .إن الغشاء المخاطي المبطن للدهليز الشفوي وكل النسج المحيستكون دائماً أضيق 

اف شكلة من أليمخاطية مشابه للغشاء المخاطي المبطن للدهليز في الفك العلوي. الطبقة المخاطية رقيقة وغير متقرنة, والطبقة تحت الم

 لألياف المرنة والألياف العضلية, ويعتمد ذلك على موقع الفحص النسيجي.النسيج الضام الرخو مختلطة مع ا

لجناح وية. يبدأ اف الرحالدهليز الخدي: يمتد الدهليز الخدي بشكل خلفي من اللجام الخدي إلى الزاوية الخارجية الخلفية من الوسادة خل

كون الطبعة ض(. وتقريباً زاوية قائمة مع قوى الإطباق )العالخدي مباشرة من الخلف إلى اللجام الخدي, ويتفاوت في العرض ويشكل ت

اط الجناحي م  إلى الربية الفدائماً أعرض في هذه المنطقة . يتأثر امتداد الميزاب الدهليزي بالعضلة المبوقة والتي تمتد من الأمام من زاو

لخدي اداد الجناح ر بامتهر. لا يتحكم الخط المنحرف الظاهالفكي في الخلف وترتبط أليافها السفلية بالرف الدهليزي والخط المنحرف الظا

ه وأحيانا ى حدودبسبب التغير الواسع للمقاومة أو نقصها في هذه المنطقة. ربما يمتد الجناح الخدي إلى الخط المنحرف الظاهر حت

لمساعدة اام في هف الظاهر ذو مدلول يتجاوزه ويعتمد ذلك على توضع الطية المخاطية الخدية. من ناحية ثانية فإن جس الخط المنحر

دهليزي لرف العلى التحقق من مقاومة أو نقص المقاومة النسج الحفافية في هذه المنطقة.يجب على الجهاز أن يغطي كامل منطقة ا

ا باستثناء نن ممكبالرغم من حقيقة أنه سيرتكز مباشرة على ألياف العضلة المبوقة. إن تحميل الجهاز على الألياف العضلية لن يكو

جهاز از لحافة الشكل موحقيقة أن ألياف العضلة المبوقة تمتد موازية للقاعدة. ومن ثم فإن ألياف العضلة المبوقة عند وظيفتها تتقلص ب

مرة لخل الجهاز لدما يدولا تتعامد معها. وبالنتيجة فإن عملها المقلقل للجهاز طفيف. قد يلاقي المريض عدم ارتياح في هذه المنطقة عن

ة يادة المنطقتالي زالأولى أكثر مما يظهر بعد عدة أسابيع من ارتداء الجهاز. وهكذا يصبح من الممكن مد وتحريك هذه الأنسجة و بال

 المتوفرة للدعم والاستقرار.

, حيث تمر اضغةلميجب على الحافة الخدية الوحشية في نهاية الدهليز الخدي أن تتقارب )تلم( بسرعة لتجنب الحركة بتقلص العضلة ا

ة عضلة المبوقاخل الأليافها الأمامية للخارج وخلف العضلة الماضغة في هذه المنطقة . عندما تتقلص العضلة الماضغة فإنها تدفع للد

ثم  مناز السفلي وة الجهوتنتج انتفاخ داخل الفم. يختلف الامتداد الذي تؤثر فيه العضلة الماضغة في الحافة الخدية الوحشية أثناء طبع

جنية فإن وس الوالجهاز ومن شخص لآخر. إذا كان لرأد الفك السفلي سطح منحدر بشدة )قائم( و منشأ العضلة الماضغة من منتصف الق

ي هذه سافة فالعضلة ستضغط بشكل مباشر فوق الحافة الخدية الوحشية للجهاز. وهذا يجبر العضلة المبوقة في الداخل لتنقص الم

قط فدى تأثيرها مسيسجل س صحيحاً الامتداد الكبير يترك مجالاً في الجزء الوحشي الخدي من طبعة الفك السفلي. والمنطقة. إذا كان العك

 عندما تتقلص العضلة الماضغة.
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لى إمر من الخد تالتي  الامتداد الوحشي: يحدد الامتداد الوحشي لجهاز الفك السفلي برأد الفك السفلي, وبواسطة ألياف العضلة المبوقة

 للحفرة خلف الحاد لجانب اللساني مرتبطة بالرباط الجناحي الفكي والعضلة المعصرة العلوية للبلعوم وبواسطة الحد الفاصل العظميا

ضلة لخد فإن العتجاه االرحوية, والتي تتشكل من استمرارية الخط المنحرف الظاهر والباطن الصاعد باتجاه الرأد. إذا امتدت الطبعة با

يحدد وظيفة سأيضاً والمجاورة لها ستنضغط بين حافة الجهاز الصلبة والحرف المائل الحاد. هذا لن يسبب الألم فحسب  المبوقة والنسج

لف الرخوة خوسادة العضلة المبوقة. إن الامتداد الوحشي المحبذ يكون باتجاه اللساني قليلاً من هذه البروزات العظمية ويتضمن ال

ل من النسج ة الشكها الرخوة الختم الحفافي .إن الوسادة خلف الرحوة عبارة عن وسادة رخوة مثلثيالإجاصية الشكل, والتي تزود نسج

وي لمخاطية تحتتحت ا في النهاية الوحشية من الحافة السفلية. وتتركب مخاطيتها من طبقة رقيقة من البشرة غير المتقرنة. وإن طبقتها

عوم وألياف ة للبلوألياف من العضلة المبوقة وألياف من العضلة المعصرة العلوي بالإضافة إلى النسيج السنخي الرخو على نسيج غدي

حركه عند تومنع  من الرباط الجناحي الفكي والجزء الأخير من وتر العضلة الصدغية. إن عمل هذه العضلات هو تحديد امتداد الجهاز

قريباً فوق تلجهاز ات الطبعة. وبسبب ذلك يجب أن تمتد قاعدة الضغط الزائد على الجزء الوحشي من الوسادة خلف الرحوية خلال إجراءا

 نصف إلى ثلثي الوسادة خلف الرحوية.

ى ة عندما تجربسهول الحافة اللسانية: تبدي النسج اللسانية تحت اللسان مقاومة مباشرة أقل من نسج الحواف الشفوية والخدية وتتشوه

ي الفك السفل طبعات كة للجهاز من قبل حركات اللسان. من المهم في تحقيق النجاح فيالطبعة. سيسبب الامتداد الكبير للحواف ألم وحر

 فهم عمل العضلة الضرسية اللامية.

مي. هذا سي اللاالعضلة الضرسية اللامية:  يتشكل أرض الفم من العضلة الضرسية اللامية, والتي تنشأ بكامل طولها من الخط الضر

اللامية  لضرسيةاء ويصبح مضمحل تقريباً في المنطقة الأمامية. في المنتصف تتحد ألياف العضلة الخط حاد وبارز في منطقة الأرحا

لأخرى في نسجة اومن الجانبين وتستمر إلى الخلف حتى جسم العظم اللامي . تتوضع العضلة في العمق حتى الغدة تحت اللسانية والأ

عضلة لخلفي من اللجزء ااذه المنطقة ما عدا تأثيرها غير المباشر. ومع ذلك فإن المنطقة الأمامية وبذلك لا تؤثر على حواف الجهاز في ه

اللامية  لضرسيةاالضرسية اللامية في منطقة الأرحاء يوثر على طبعة الحواف اللسانية في البلع وفي حركة اللسان. تتقلص العضلة 

ي, لضرسي اللاماالخط  دة الطابعة ووضعها في مناطق الغؤور أسفلأثناء البلع رافعة أرض الفم. من السهل أثناء إجراء الطبعة حمل الما

اد . إنَّ امتدلطابعةالأن العضلة الضرسية اللامية عبارة عن صفيحة رقيقة من الألياف التي تكون في حالة استرخاء ولن تقاوم المادة 

اللامية  لضرسيةالأنه سيتداخل مع عمل العضلة  الجناح اللساني تحت الخط الضرسي اللامي في الحالة الوظيفية لا يمكن أن يحتمل؛

ز للعضلة كل مواعندما تتقلص وهذا سيحرك الجهاز, مسبباً الألم. ولكي يكون الجهاز ناجحاً يجب على الجناح اللساني أن يصنع بش

لضرسية العضلة ارتباط االضرسية اللامية عندما تتقلص. لحسن الحظ في هذه المنطقة الخلفية يمكن أن ينزل الجناح اللساني أسفل 

من  تحمل الجهد منطقة اللامية بالفك السفلي, لأن الطية المخاطية اللسانية ليست في هذه المنطقة. وبذلك قد تهرب المادة الطابعة من

تصل  ذلكفم, وبالسطح اللساني للسنخ متحركة بعيدة عن جسم الفك السفلي لتتوقف تحت اللسان في النسج الرخوة على كلا جانبي ال

 ها بعيدة عنبتكون  للطية المخاطية اللسانية من النسج الرخوة من أجل ختم الحواف . تعتمد المسافة التي يمكن للحواف اللسانية أن

تى خلف ساني حالمناطق العظمية على الحركات الوظيفية لأرض الفم وبمقدار امتصاص الارتفاع السنخي. يكون لامتداد الجناح الل

 الحادة من الخط الضرسي اللامي )ولكن ليس ضمن الغؤور( ميزات أخرى. إن نقص الضغط المباشر على الحافةالموضع المجسوس 

 ج بشكل أكيدلم تنتمن الخط سيزيل مصدر الازعاج المتوقع. إذا أجريت الطبعة بضغط وبشكل قليل فوق هذا الخط فإن حركة الجهاز والأ

تم لم وسيفقد خودية أنية إذا توقفت الحافة فوق الخط الضرسي اللامي, ستسبب القوى العممن الجهود الجانبية والعمودية. من ناحية ثا

 لجناح.االحواف بسهولة. إذا كان الجناح صحيح الشكل والامتداد, فإنه سيؤمن ختم للحواف ويقود اللسان للتوضع على قمة 

 

لضرسية لعضلة اايدل عليها اسمها في المنطقة الخلفية من الحفرة خلف الضرسية اللامية:تتوضع الحفرة خلف الضرسية اللامية كما 

جسم  لخلف باتجاهليمتد  اللامية. يتوقف تأثير عمل العضلة الضرسية اللامية عندما يمتد الجناح اللساني إلى هذه الحفرة ويمكن بذلك أن

خلف  ( curtainمية بغطاء )حجاب للجناح اللساني . تحدد الحفرة خلف الضرسية اللا Sالفك السفلي مشكلا تحدب بشكل حرف 

زء طي الجالضرسية اللامية. يتوضع القسم الخلفي الوحشي من الغطاء خلف الضرسي اللامي فوق العضلة المعصرة العلوية, ويغ

ملأ كية والتي تحت الفالخلفي الأنسي العضلة اللسانية الحنكية بالإضافة إلى السطح الوحشي للسان. يتوضع الجدار السفلي فوق الغدة ت

ن تمتد إلى جهاز ألة المعصرة العلوية للبلعوم وأبعد ارتباط وحشي من العضلة الضرسية اللامية. يجب على حواف الالفراغ بين العض

ب بروز ي. يسبالخلف لتمس الغطاء خلف الضرسي اللامي عندما تتوضع ذروة اللسان على الجزء الأمامي من الارتفاع السنخي العلو

لأنسية . اجناحية باتحاه الأمام. يتوضع خلف العضلة المعصرة العلوية للبلعوم العضلة الاللسان تحرك الغطاء خلف الضرسي اللامي 

لماضغة العضلة ايمكن أن يسبب تقلص العضلة الجناحية الأنسية انتفاخ في جدار الستارة خلف الضرسية اللامية بشكل مشابه لتقلص 

 التي يمكن أن تحدث انتفاخ في العضلة المبوقة.
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و اع الفم تبدرتفع قيحت اللسانية: تتوضع الغدة تحت اللسانية في منطقة الضواحك فوق العضلة الضرسية اللامية. عندما منطقة الغدة ت

ة تحت د تدفع الغدقلفم . الغدة قريبة تماماً من قمة السنخ وتنقص المسافة العمودية المتاحة للجناح اللساني في المنطقة الأمامية من ا

للداخل  لطابع ليميلازء من شي بعيداً عن مكانها بمقاومة المادة الطابعة. يمكن أن يتجنب هذا الدفع بتشكيل هذا لجاللسانية للأسفل والوح

 يجب أن تسجلحلة. وباتجاه اللسان وإجراء الطبعة النهائية بمادة طابعة منخفضة اللزوجة. أيضاً منطقة اللجام اللساني نوعاً ما ض

لسنخي حتى رتفاع اطول ارتباطه في حال الراحة. في الحالة الوظيفية يكون قريب تماماً من قمة الابوضعية وظيفية بسبب الخداع في 

 ولو كان في حالة الراحة أكثر انخفاضاً. 

للساني إلى اللجام االميزاب اللساني السنخي:الميزاب اللساني السنخي والذي يفصل بين الارتفاع السنخي المتبقي واللسان, يمتد من 

 ض الفم, يجبفي لأرة خلف الضرسية اللامية. يلائم جزء منه الجناح اللساني للجهاز. من المناقشة السابقة عن التشريح الوظيالستار

 أن يكون شكل الحواف اللسانية للجهاز واضح.

 لميزاب. هنااستوى مت المنطقة الأمامية: تمتد هذه المنطقة من اللجام اللساني إلى الخلف حيث ينحني الخط الضرسي اللامي للأسفل تح

 يجب أن تمتد يمكن جس انخفاض الحفرة قبل الضرسية اللامية البروز الموافق, ويشاهد البروز قبل الضرسي اللامي في الطبعات .

 سان القواطعوة اللالحافة اللسانية للطبعة في المنطقة الأمامية إلى الأسفل لتتماس مع الغشاء المخاطي لأرض الفم عندما تلمس ذر

فل دما يمتد أسكبر عنأالعلوية. سيكون الجناح اللساني من الأمام أقصر منه من الخلف. في الحفرة قبل الضرسية اللامية, يصبح الجناح 

 مستوى الخط الضرسي اللامي.

ي ينحرف من ذمي الالمنطقة المتوسطة: يمتد هذا الجزء من الحفرة قبل الضرسية اللامية إلى النهاية الوحشية من الخط الضرسي اللا

نتصف مم صنع منتصف جسم الفك السفلي. يسبب هذا الانحناء بروز الخط الضرسي اللامي وعمل العضلة الضرسية اللامية .عندما يت

 سان على قمةضع اللالجناح اللساني لينحدر باتجاه اللسان, فإنه يمكن أن يمتد أسفل مستوى الخط الضرسي اللامي. بهذه الطريقة يتو

مة مسافة اللازاني الاعد في استقرار الجهاز السفلي على الارتفاع السنخي. بالإضافة لذلك يزود هذا الميلان للجناح اللسالجناح ويس

ي جناح اللسانقاء اللأرض الفم لترتفع أثناء الوظيفة بدون تحريك الجهاز. يحافظ على ختم الجهاز السفلي أثناء هذه الحركات بسبب ب

مع  مخاطي بتماسشاء الاللسانية في الميزاب اللساني السنخي. لذا في هذه المنطقة لا يستقر الجناح على الغ بتماس مع الطية المخاطية

ن التماس لفم لكالعظم ولكن على النسج الرخوة. عندما تسترخي العضلة الضرسية اللامية, توجد مسافة بين الجناح اللساني وأرض ا

 يعود عندما ترتفع أرض الفم.

للامية ة الضرسية اللعضل فية: يمتد هنا الجناح اللساني إلى الحفرة خلف الضرسية اللامية. وعندما يتم ذلك, لا يبقى تأثيرالمنطقة الخل

 ساناللمن التشكيل الصحيح للجناح  Sويمكن أيضا أن يتجه الجناح للوحشي بإتجاه الرأد ليملأ الحفرة ويكمل شكل حرف 

 بالأجهزة المتحركة الكاملة: تشريح الفك العلوي الأدرد و علاقته  

شاء هاز على الغدة الجإن قاعدة الجهاز مكونة من عظم الحنك الصلب والحافة السنخية المتبقية, المغطاة بالغشاء المخاطي. وتستقر قاع

 المخاطي. حيث يعمل كوسادة بين القاعدة والعظم الداعم.

تنوع الذي توة وتحت المخاطية. وتتألف تحت المخاطية من نسيج ضام الغشاء المخاطي: يتألف الغشاء المخاطي من طبقتي المخاطي

ة أو غدية و دهنيأخصائصه بين الرخو والكثيف الحلقي كما يتنوع في الثخانة بشكل كبير. قد تحتوي تحت المخاطية على خلايا عضلية 

لمخاطية اة تحت م؟ يحدث الارتباط بين الطبقوتنقل التروية والتعصيب إلى المخاطية. أين يحدث الارتباط بين مخاطية الفم والعظ

 بقة ضيقة منطتحتها ووالسمحاق المغطي للعظم.  تتألف الطبقة المخاطية من البشرة الرصفية المطبقة, والتي غالباً ما تكون متقرنة, 

لثة نة القي والمتضمالنسيج الضام تعرف بالصفيحة الخاصة. تصنف المخاطية المغطية للحنك الصلب وقمة النتوء السنخي المتب

علها لذي يجالملتصقة المتبقية عند الشخص الأدرد بالمخاطية الماضغة. وتتصف بطبقة جيدة التقرن وتكون على سطحها العلوي ا

ن أنه لا يمك رغم منعرضة للتغيرات في السماكة اعتماداً على الأجهزة التي يستعملها المريض وعلى التقبل السريري للأجهزة. على ال

 شاء المخاطيمه الغال سلامة النسج المخاطية فإن سماكة وقوام الطبقة تحت المخاطية تكون مسؤولة بشكل كبير عن الدعم الذي يقدإهم

بقوة  حت المخاطيةطبقة تللجهاز, لأنه في معظم الحالات تعطي الطبقة تحت المخاطية كتلة الغشاء المخاطي. في الأفواه السليمة ترتبط ال

يقة ستكون طية رقم الداعم وغالباً ما تقاوم بنجاح قوى الضغظ الناجمة عن الجهاز. عندما تكون الطبقة تحت المخاإلى سمحاق العظ

لى تباط إالنسج الرخوة غير مرنة, وسيكون الغشاء المخاطي أكثر عرضة للرض. عندما تكون الطبقة تحت المخاطية ضعيفة الار

ة قرار الأجهزم واستة ملتهبة أو متوذمة, تكون النسج قابلة للتحرك بسهولة, ويتأثر دعالسمحاق, أو عندما تكون الطبقة تحت المخاطي

 بشكل غير ملائم.
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لفك اعظمي  الحنك الصلب: يأتي الدعم الأساسي للجهاز العلوي من عظمي الفك العلوي وعظمي الحنك. تتصل النواتئ الحنكية من

لب وتؤمن حنك الصالنواتىء الحنكية من عظم الفك العلوي وعظم الحنك قاعدة الالعلوي مع بعضها البعض على الدرز المتوسط . تشكل 

 لجهاز. يظهراق دعم دعم مناسب للجهاز الكامل. الأكثر أهمية أنها ) النواتئ الفكية ( تدعم النسج الرخوة التي تزيد من أسطح مناط

رز دفي منطقة ال السماكة, حتى لو كانت كل البشرة متقرنة.المقطع العرضي في الحنك الصلب أن قبة الحنك مغطاة بنسيج رخو مختلف 

ا قريباً. لهذتلداعم الحنكي المتوسط الطبقة تحت المخاطية رقيقة جداً مما ينتج عن ذلك أن الطبقة المخاطية تكون بتماس مع العظم ا

الجهاز.  ن قاعدةمإلى ريليف لتجنب الرض  السبب؛ النسج الرخوة المغطية لمنطقة الدرز الحنكي المتوسط تكون غير مرنة وقد تحتاج 

في المنطقة هني, ودفي المنطقة الأمامية والجانبية من الدرز المتوسط ) أمامياً وجانبياً( تحتوي الطبقة تحت المخاطية على نسيج 

ن ذلك فهي ملرغم اوعلى  الخلفية الجانبية من الدرز المتوسط تحتوي الطبقة تحت المخاطية على نسيج غدي. هذه النسج قابلة للتحرك,

لتجعيدات نطقة اتدعم الجهاز, والجزء الأفقي من الحنك الصلب إلى الجانب من الخط المتوسط يؤمن منطقة دعم أولية للجهاز. في م

ة في وظيف تساهم الحنكية, الحنك يكون على شكل زاوية مع السنخ المتبقي ونوعاً ما مغطى بشكل رقيق بالنسيج الرخو. هذه المنطقة

لأنفية والأعصاب ا لأوعيةتحمل الضغوط كوظيفة ثانوية. تحتوي الطبقة تحت المخاطية المغطية للحليمة القاطعة والقناة الأنفية الحنكية ا

 الحنكية.

ون ية القلع يكي لعملالارتفاع السنخي: يتغير شكل وحجم الارتفاع السنخي المتبقي عندما تقلع الأسنان الطبيعية. إن الامتصاص التال

 لسنخي سيصبحتفاع اسريعاً في البداية, غير أنه يستمر بمعدل متناقص طوال الحياة. إذا تم قلع الأسنان منذ سنوات عديدة فإن الار

ل إلى حيث يصبصغيراً تماماً و قد تنقص نعومة سطح العظم القشري في قمة السنخ تحت المخاطية. قد يكون هذا الامتصاص كبيراً 

ظم ى سمحاق العقوة إلبشواك العظم الحادة . يكون الغشاء المخاطي المغطي لقمة السنخ في الأفواه السليمة متصلاً الأقنية المغذية وأ

يا ية من الخلاية خالبواسطة النسيج الضام للطبقة تحت المخاطية. وتكون البشرة الرصفية المطبقة متقرنة ثخينة, والطبقة تحت المخاط

قيقة رخاطية تكون حت المصف بالألياف الغرائية الكثيفة التي تكون مجاورة للصفيحة الخاصة. إن الطبقة تالدهنية أو الخلايا الغدية وتت

سنخي ة النتوء اللوي.قمنسبياً بالمقارنة مع الأجزاء الأخرى في الفم, وهي ذات سماكة كافية لتؤمن المرونة الملائمة لدعم الجهاز الع

لى عكس لدعم, عأن العظم معرض للامتصاص بالتالي فهو يحد من قدرة النتوء السنخي على االأدرد هي منطقة هامة في الدعم. وبما 

لية. نطقة دعم أوونها مقبة الحنك التي تقاوم الامتصاص. لهذا السبب ينظر لقمة النتوء السنخي على أنها منطقة دعم ثانوية, أكثر من ك

ن ختم بسيط. بالرغم من أن النسج المحيطة يجب أن تتماس لتؤمالمنحدر الشفوي للارتفاع السنخي للفك العلوي تؤمن دعم 

قد ارتباطه إنه يفحفافي.عندما يمتد الغشاء المخاطي من النتوء السنخي على طول المنحدر للارتفاع السنخي إلى منطقة الانعكاس. ف

توي الطبقة ط, وتحقرن أو متقرن بشكل بسيالقوي إلى العظم الداعم . الارتباط الرخو للغشاء المخاطي في هذه المنطقة يكون غير مت

 تحت المخاطية على نسيج ضام رخو وألياف مرنة.

 

قد ف. مهما يكن الحنك قد أعطت الدراسات النسيجية نتائج متناقضة لتأثير ارتداء الأجهزة على تقرن مخاطية قمة الارتفاع السنخي وقبة

لتقرن من ص في ام أذى في المخاطية. حتى ولو كان عند مرتدي الأجهزة نقأشارت معظم الدراسات بأن مرتدي الأجهزة لم يشاهد لديه

ما لدراداء عندنخية احيث السماكة والكمية. أظهرت الدراسات الخلوية أن الزيادة في كميات المادة المتقرنة توجد في الارتفاعات الس

مة سيجية السليلة النق لها دور هام في المحافظة على الحاتكون النوعية السريرية للجهاز جيدة, مشيرة إلى أن الأجهزة جيدة الانطبا

رنة. من لمادة المتقاوجود  للفم. إن تنشيط مخاطية الارتفاع السنخي المتبقي من خلال المعالجة الفيزيائية بفرشاة الأسنان أيضاً تزيد من

 لتقرن وتنقصزيادة اوخاصة خلال فترة النوم تسمح بالناحية النسيجية فإن لإزالة الأجهزة من الفم لمدة ست أو ثمان ساعات باليوم, 

 بشكل ملحوظ علامات الالتهاب التي غالباً ما تكون موجودة في الطبقة تحت المخاطية.

 لتي تؤثر فياعوامل شكل النسج الداعمة: تختلف بنية العظم التي تؤمن الدعم للجهاز الكامل العلوي بشكل ملحوظ لكل مريض. تتضمن ال

 لعظم الداعم مايلي:شكل وحجم ا

لأمراض الحول شدة ومكان ا -4ئة من الجهاز العضلي المحيط. القوى الناش -3ة للمريض. الصحة العام -2كثافته. وحجمه الأصلي -1

 ول الفترةط -7قت قلع الأسنان. والجراحة في  -6اكمة من التعويضات السنية. القوى المتر -5سنية ) السبب المتكرر لفقد الأسنان (. 

لحنك الصلب اي شكل الزمنية النسبية للأجزاء الدارداء المختلفة في الفكين. بالإضافة إلى عدد من الميزات التشريحية التي تؤثر ف

 والارتفاع السنخي المتبقي. 

دو متتوضعة إلى الثقبة القاطعة: تتوضع هذه الثقبة أسفل الحليمة القاطعة والتي تقع على الخط التالي مباشرة خلف وبين الثنايا. وتب

القرب من قمة الارتفاع السنخي في حال الامتصاص العظمي الشديد . وهكذا يعطي موقع الحليمة القاطعة إشارة إلى كمية الامتصاص 

 الحادث. تمر الأعصاب والأوعية الدموية الأنفية الحنكية من هذه الثقبة لذلك يجب أن يعتنى بقاعدة الجهاز لكي لا تضغط عليهم.
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لخلفية الع الأسنان قة بعد الفكية: تكون منطقة الحدبة الفكية متدلية للأسفل بشكل شاذ قليلاً بسبب بقاء الأسنان العلوية الخلفي الحدبة

كون تغالباً ما  ضخاماتالسفلية وعدم التعويض عنها,فإن أسنان الفك العلوي تبزغ بشكل زائد )سلبي( جالبة الناتئ الفكي معهم . هذه ال

 ا تتداخل معي وربمن أن تكون عظمية. هذه النسج الزائدة إذا لم تزال جراحياً قد تمنع التوضع الصحيح للمستوى الاطباقليفية ويمك

 الجهاز الكامل السفلي.

اكل لا تسبب مش نتوءاتالنتوءات الشوكية الحادة: عادة ما تكون النتوءات الشوكية الحادة على عظم الفك العلوي وعظم الحنك . وهذه ال

ي الارتفاع عتبر فمادة إذا كانت مغطاة بشكل عميق بالنسج الرخوة. مهما يكن من أمر في الحالات الفردية التي تترافق مع امتصاص ع

فة ذات الخلفية حا لحنكيةالسنخي هذه الأشواك الحادة يمكن أن تخرش الرخوة الواقعة بينها وبين قاعدة الجهاز. غالباً ما يكون للثقبة ا

 وحادة  ويمكن أن تخرش النسج الرخوة المغطية نتيجة لضغط الجهاز. شوكة متدلية

يغطى % من الناس. و20العرن الحنكي: هو نسيج عظمي قاس متضخم يحدث على الخط المتوسط لسقف الفم ويتواجد عند حوالي 

ن يتطابق أف يجب ليف. هذا الريليالعرن بطبقة رقيقة من الغشاء المخاطي التي يمكن أن ترض بسهولة بقاعدة الجهاز مالم تزود بري

 بدقة مع شكل العرن لأن الامتداد العشوائي للريليف سينقص من المنطقة الداعمة للجهاز.

فوي والذي الدهليز الش -1تشريح المناطق المحيطية أو حدود الأنسجة:يمكن أن تقسم حدود أنسجة الجهاز العلوي إلى ثلاث مناطق: 

دي الأيمن والأيسر واللذان يمتدان من الدهليز الخ -2لجام الآخر على الجانب الشفوي من الارتفاع السنخي. يمتد من اللجام الخدي إلى ال

لحنك إلى والذي يمتد إلى  الأمام من الثلمة الجناحية الفكية لأحد الأطراف عبر ا خط الاهتزاز -3اللجام الخدي إلى الثلمة الجناحية الفكية. 

 الثلمة الجناحية الأخرى.

طية( من )ثنية  لدهليز الشفوي:يقُسَم الدهليز الشفوي باللجام الشفوي إلى دهليز شفوي أيمن ودهليز شفوي أيسر, وهو عبارة عنا

وحي شكل مرالغشاء المخاطي على الخط المتوسط. ولا يحتوي على أية عضلات وليس لديه وظيفة خاصة. يبدأ اللجام من الأعلى ب

الجناح  ية علىهبط إلى نهاية ارتباطه على الجانب الشفوي من السنخ. يجب أن تكون الثلمة الشفوويلتقي في نقطة واحدة عندما ي

 .الشفوي للجهاز عريضة بشكل كاف وعميقة بشكل كاف فقط لتسمح للجام بالمرور من خلالها بدون أن يؤثر على الشفة 

 ً  خاطية سميكةحت المتمغطاه ببشرة غير متقرنة. وتكون الطبقة  إن للغشاء المخاطي المبطن للميزاب الشفوي طبقة مخاطية رقيقة نسبيا

نة. خاطية المبطة بالموتحتوي على كميات كبيرة من النسج الحلقية الرخوة والألياف المرنة. تدعى المخاطية المبطنة للمسافة الميزابي

عة ها بسبب طبيتبطة بحركة بحرية مع الأنسجة المرتكون المخاطية المبطنة في الأحوال الطبيعية خالية من الطبقة المتقرنة وقابلة لل

ك لساني والحننخي الالألياف المرنة للصفيحة الخاصة. تضم المخاطية المبطنة أيضاً المخاطية المغطية للشفاه والخدود والميزاب الس

ة الرئيسة .العضللسنخي المتبقيالرخو)شراع الحنك( والسطح البطني للسان واللثة غير المرتبطة الموجودة على منحدرات الارتفاع ا

ي ى الدعم الذرها علللشفة والتي تشكل السطح الخارجي للدهليز الشفوي هي العضلة المدورة الفموية )الدويرية الفموية(. ويعتمد توت

ة ألياف العضل معاغر تتلقاه من الجناح الشفوي ومكان الأسنان.تمر الألياف من العضلة المدورة الفموية بشكل أفقي خلال الشفاه وتتف

عدة ن ثم على قابعة ومالمبوقة. بما أن الألياف تمر باتجاه أفقي فإن للعضلة المدورة الفموية؛ فقط تأثير غير مباشر على امتداد الط

مخاطي الن الغشاء نية( مالجهاز.يشكل اللجام الخدي الخط الفاصل بين الدهليز الشفوي والدهليز الخدي. ويتكون أحياناً من طية مفردة )ث

لك م ونتيجة لذاللجا أحياناً طية مضاعفة وفي بعض الأفواه يكون للجام شكل عريض أو مروحي. ترتبط العضلة الرافعة لزاوية الفم أسفل

تاج حيلهذا السبب  تؤثر على توضع اللجام. تسحب العضلة المدورة الفموية اللجام إلى الأمام وتسحب العضلة المبوقة اللجام للخلف.

 إلى تحرير أكثر من أجل وظيفته كما نفعل في اللجام الشفوي . اللجام

الدهليز الخدي:يقع الدهليز الخدي أمام الحدبة الفكية ويمتد من اللجام الخدي إلى الثلمة الجناحية. ويختلف حجم الدهليز الخدي بتقلص 

ب أن تكييف حجم وشكل النهاية الوحشية للجناح العضلة المبوقة وبوضعية الفك السفلي وبمقدار خسارة العظم من الفك العلوي. يج

الدهليزي تبعاً للرأد والناتئ المنقاري للفك السفلي والعضلة الماضغة.عندما يتحرك الفك السفلي إلى الجانب المقابل فإن عرض الدهليز 

رة للنهاية الوحشية للجناح الخدي ينقص. عندما تتقلص العضلة الماضغة تحت ضغوط إغلاق قوية فإنها تنقص حجم المساحة المتوف

الخدي. يمكن لامتداد الدهليز الخدي أن يكون مخادع لأن الناتئ المنقاري يخفيه عندما يكون الفم مفتوح بشكل واسع. لذلك يجب أن 

طن للدهليز يفحص والفم تقريباً مغلق قدر الامكان. عادة تكون هذه المسافة أكبر من أي جزء أخر من الحواف. إن الغشاء المخاطي المب

الخدي مشابه إلى الغشاء المخاطي المبطن للدهليز الشفوي. يتوضع إلى الوحشي من اللجام الخدي القوس العذارية والذي يتوضع بشكل 

مقابل لمنطقة الرحى الأولى . يصبح جذر العظم الوجني مع ازدياد امتصاص الارتفاع السنخي أكثر وضوحاً وقد يحتاج الجهاز إلى 

هذه المنطقة لمنع تقرح النسج التحتية. تشكل الثلمة الجناحية الفكية الحَد الوحشي للدهليز الخدي. وتتوضع الثلمة بين ريليف فوق 

الحدبة الفكية والشص الجناحية من الصفيحة الجناحية الأنسية . يتألف الغشاء المخاطي للثلمة الجناحية من طبقة تحت مخاطية رقيقة 
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سنخية الرخوة. يمكن إزاحتها هذه النسج في المركز وفي الجزء العميق من الثلمة الجناحية بأمان بالحافة ( النسج الmade upمشكلة )

 الخلفية الحنكية للجهاز لتساعد في تحقيق الختم )السد( الحنكي الخلفي.

الشخص  يلفظ لحنك( عندماخط الاهتزاز:هو خط وهمي)تخيلي( مرسوم عبر الحنك والذي يحدد بداية الحركة في الحنك الرخو )شراع ا

كية حفيرات الحنمام الحرف آ. ويمتد خط الاهتزاز من إحدى الثلم الجناحية الفكية إلى الثلمة الأخرى . وعادة يمر على الخط الأوسط أ

 ة عديدة. ويغدد مخاطمم. هذه الحفيرات الحنكية تكون قريبة من الخط الأوسط للقبة الحنك وتتشكل من اندماج قنوات مفرغة ل 2بمقدار 

 يمكن لاط الإهتزاز . إن ختكون هذه الحفيرات دائماً في النسيج الرخو والذي يجعل منها دليل مثالي لتوضع الحافة الخلفية للجهاز الكامل

 يد تماماً جبشكل  أن يتشوش )يتغير( باتصال شراع الحنك بقبة الحنك, لأن خط الإهتزاز دائماً على الحنك الرخو. وهو خط غير واضح

م زاز. في معظالإهت وإنما يمكن أن يوصف كمنطقة أكثر منه كخط. ويجب أن تمتد النهاية الوحشية من الجهاز العلوي على الأقل إلى خط

ية في منطقة خط مم خلف خط الإهتزاز. تحتوي الطبقة تحت المخاط 2إلى  1الاقتراحات يجب أن تقع الحافة الخلفية للجهاز العلوي 

دم استناد عبسبب  ج غدي مشابه للنسيج الغدي الموجود في المنطقة الخلفية الجانبية من قبة الحنك. على أيه حالالإهتزاز على نسي

وقعه في غيير مالحنك الرخو مباشرة على العظم فإن النسيج الذي يمتد لبضع مليمترات على الجانب الآخر من خط الإهتزاز يمكن ت

ات د إلى الثلمة وتمتلإضافة إلى أن النهاية الوحشية من الجهاز يجب أن تغطي الحدبات الفكيالطبعة لتحسين الختم الحنكي الخلفي. با

اخل مع لفكية والتداحية االحناحية الفكية. الامتداد الزائد في منطقة الثلمات الجناحية الفكية لن يحتمل بسبب الضغط على الثلمات الجن

فلي. عندما فك السشص إلى الأعلى والداخل والخلف من الوسادة خلف الرحوية في الالرباط الجناحي الفكي السفلي, والذي يمتد من ال

لغشاء اجناحية فإن لمة اليفتح الفم بشكل واسع, سيسحب الرباط الجناحي الفكي السفلي للأمام . أما إذا امتد الجهاز بعيداً جداً عن الث

 المخاطي المغطي للرباط سيرض.

 

 

               

 العربية السوريةالجمهورية 

 وزارة التعليم العالي والبحث العلمي

  الجامعة السورية الخاصة

 كلية طب الأسنان

 الأستاذ الدكتور ابراهيم تركماني                    Complete Denture Impressionsطبعات الأجهزة الكاملة 

 

 

ب فرصنة الأول النذي يلني الفحنص والاسنتجواب يعطني الطبين الطبعات : هي مرحلة هامة لكلا الطبيب و المريض وهو العمل الطوينل

ول أو الفحص مراقبة وتقييم نتائج الفحص الأولي وتوقع حدود تحمل المريض وتفهمه وتعاونه التي حصل عليها من خلال اللقاء الأ

ل يعطني هن, بنلا مبنالاة, والاستجواب, كما تعطي هنذه المرحلنة فرصنة للمنريض منن أجنل تقينيم طبيبنه )هنل يعمنل بثبنات, بثقنة,بتردد

 للمريض فرصة التحدث وإبداء الرأي(.

لال هننذه خننتننؤثر هننذه العوامننل فنني نجنناح الجهنناز وبأهميننة متماثلننة, حيننث أن الخننلاف الأول أو انعنندام الثقننة بننين الطبيننب والمننريض 

ول ت لدينه عنند أإن هذه الثقة تولدالمرحلة قد تؤدي إلى فشل الجهاز, فالجهاز ذو تقبل وثبات أفضل عند المريض الذي يثق بطبيبه, 

 لقاء ثم كبرت وتعززت في مرحلة الطبعات.

عية تصنبح تنجنز بمنواد صننا مكنان الأسننان المفقنودة والطبعة: هي النسنخة السنلبية للأسننان والأنسنجة الفموينة الأخنرى المجناورة

 بصبها نحصل على النسخة الإيجابية. تماسها مع النسج الفموية,نوعاً ما بعد  متصلبةقاسية أو 

تم الحنواف خنطبعات الأجهزة الكاملة: هي النسخة السلبية لكامل النسج التني تعمنل علنى ارتكناز الجهناز وتعطينه اسنتقراره ومنناطق 

 التي تؤمن للجهاز تثبيته.

 يسنتخدم لصننع نع المثنال النهنائي النذيالتشخيص أو/و عمل الطابع الإفرادي هو هدف الطبعة الأولية, أما الطبعة النهائينة فهني لصن

 الجهاز.

معنالم من أجل صنع صندوق ينطبق في صندوق آخر يجب نسخ حدود الصندوق الأول وقياسها طولاً وعرضاً وعمقاً ونسنخ زوايناه و

نناطق الندعم لمالأبعاد وبالمقابل لصننع طبعنة نجنس أولاً الحندود التشنريحية ثنم نسنكب المنادة الطابعنة ونشنكلها بشنكلي مشنابه سنلبي 

 تي نسخناها.ليصنع الجهاز في النهاية على النسخة الإيجابية لهذه الطبعة . . . . انطباق الجهاز في النتيجة على المناطق ال

النهاينة  بالنسبة للمبتدئين يحتاج صنع الطبعة إلى شيء منن الاسنترخاء والشنعور بالراحنة ومسناحة الوقنت الكافينة حتنى يحصنل فني

الطبعنة  ت ومناقشات ومساءلات على طبعة يقتننع بامتندادها وذلنك بوجنوب معرفتنه للمنناطق التني يجنب أن تغطيهناوبعد عدة محاولا

 ومعرفة المادة التي تناسب الحالة ولو كانت أغلب الحالات تجرى بمادةي واحدة.

ثنناء صننع واطر ومنزاج الطبينب أصانعها أثنناء إجرائهنا, وهني انعكناس لخن ةكما يذهب بعض المؤلفين إلى أن الطبعة تعبر عن نفسي

 اك.  ذالطبعة, فالطبعة التي تم إجراؤها بسرعة ليست كالطبعة التي أجريت بكل تأني كما أن مزاج هذا الطبيب ليس كمزاج 
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حصنل فني إن صنع الطبعة ليست بذلك الأمنر السنهل الروتينني النذي يتمثنل بوضنع المنادة الطابعنة ضنمن الطنابع ووضنعها فني الفنم لن

منواد مختلفنة بة على نسخة لنسج الفم بالحالة التي نريدها والامتداد النذي نرغبنه, لكنن ثمنة حنالات تحتناج إلنى طبعنات خاصنة النهاي

 وطرق مميزة.

يقنة المنادة والطروإن معرفة منشأ عضلات التعبير الوجهي والمعالم التشريحية الأساسية عيانياً ونسيجياً تقنرر كيفينة إنجناز الطبعنة 

 التطبيق.  المستخدمة في

 عضلات التعبير الوجهي:

دما حواف, أمنا عننعندما يكون السنخ جيد وكافي عرضاً وارتفاعاً نادراً ما يشكل ارتكاز عضلات التعبير الوجهي مشاكل في امتداد ال

 نفقد الارتفاع السنخي يشكل ارتكاز هذه العضلات مشكلة في توضع حواف الجهاز.

 طبعات :المعالم التشريحية و علاقتها بال

عرفنة حندود تختلف المعالم التشريحية من شخصي إلى آخر, تساعدنا الدراسة المفردة لكل مريض ومعرفة المعنالم التشنريحية علنى م

 .الطبعات و بالتالي الأجهزة

 المعالم التشريحية للفك العلوي:

 منطقة الألجمة:

اف عضنلية يسي منن النسنيج الضنام الليفني ولا يحنوي علنى أليناللجام الشفوي العلوي: هو طية من الغشاء المخاطي يتألف بشكلي رئ

 ة.يمتد من اللثة الشفوية إلى مخاطية الشفة العلوية يمكن أن يكون مفرداً أو متعدداً  يظهر عند رفع الشفة العلوي

ً تتحرك الشفة قرب منطقة اللجام عمودياً وهكذا تصنبح حفنرة اللجنام علنى الطبعنة طويلنة وضنيقة, أمنا إذا حركننا ر  بشنكلي كبينه جانبينا

ن مشنكلة تصبح الحفرة عريضة منقصةً بذلك الختم الحفافي, ينصح في بعض الحالات باستئصال اللجام جراحياً منن أجنل النتخلص من

 نقص الثبات التي يسببها أحياناً.

لعضنلة لفنة منن منشنأ اينسخ في بعض الحالات انخفاضنان إلنى الجاننب منن حفنرة اللجنام الشنفوي ناتجنان عنن الحزمنة العضنلية المؤ

 ت.الخافضة لحاجز الأنف والعضلة المدورة الفموية, ينصح في هذه الحالة بعمل ريليف جيد حتى لا يضر بعمل هذه العضلا

ى الارتفنناع الألجمنة الدهليزينة: طينة أو طينات منن الغشناء المخناطي يختلنف حجمناً وتوضنعاً يمتند منن منطقنة الانعكناس الدهليزينة إلن

ذا أن تكنون هنتتحرك العضلات المجاورة للألجمة الدهليزية حركات عمودية و أفقية , يحتم  ,توي على ألياف عضليةالسنخي و لا يح

لنذلك تسنجل  على الطبعة مقارنةً مع اللجام الشفوي, عموماً يسير اللجام بشنكلي مائنل نحنو الخلنف , Vحفرتها واسعة و بشكل حرف 

 حركاته بزم الشفاه كما في حالة التصفير. نلجأ أحياناً إلى الاستئصال الجراحي لها.

 المنطقة الدهليزية الشفوية:

 تمتد في كلا الجانبين من اللجام الشفوي إلى اللجام الدهليزي 

 

 المنطقة الدهليزية الجانبية:

 ً  و بالخنندود أو منطقننة الانعكنناس المخاطيننة الدهليزيننة تمتنند مننن منطقننة اللجننام النندهليزي إلننى الخلننف تحنندد بالارتفنناع السنننخي أنسننيا

 وحشياً, في المنطقة الدهليزية الوحشية من الحدبة الفكية توجد ارتباطات عضلية صغيرة .

 كافي يفقد الجهاز ختمه الحفافي ويهبط عند الضحك أو فتح الفم بشكلي واسع. إذا شكلت هذه المنطقة بشكلي غير

اء المضنغ, تنسخ هذه المنطقة كما ترى ولو كانت عريضة  وعنندما تكنون الحنواف ثخيننة جنداً يمكنن أن يمسنها النناتئ المنقناري أثنن

ً  لتجنب ذلك يطلب من المريض تحريك فكه السفلي كل عنند وجنود عند الحواف الدهليزية الوحشية ليتشنبعد تليين مركب الطبع  جانبيا

 التماس تقعير بسيط على السطوح الخارجية للحواف الدهليزية.

 الميزابة الكلابية:

ضنع الحنواف تقع الميزابة الكلابية إلى الوحشي منن الحدبنة الفكينة بنين الحدبنة الفكينة والشنص الجنناحي, وهنو المكنان المفضنل لتو

 ء هام لتثبيت الجهاز العلوي ولا تحوي على عضلات أو أربطة.الخلفية للجهاز, وهي جز

 ير المرنة.إذا لم تصل حواف الجهاز إلى الميزابة الكلابية وتوضعت على الحدبة الفكية نفقد الختم الحفافي على هذه النسج غ

 منطقة السد الخلفي:

ننك إذا كنان الح لصنعب عيانيناً وسنريرياً بنالجس تحديند فيمناتقع إلى الخلف قليلاً من الاتصال بين الحنك الصلب والحنك الرخنو, منن ا

بطن ببشنرة الحنك الصلب بشكلي محكم مع العظم لذلك فهو صلب وغير متحرك بنالجس ومن مخاطية مدعوماً بالعظم أم لا, ولكن ترتبط

عله يظهنر وعية الدموية تجأما الحنك الرخو فهو طري ومتحرك ومغطى ببشرة غير متقرنة ومملوء بالأ ,متقرنة أي مخاطية ماضغة

 بمظهر أحمر.

 لرخو بشكلي كامل إلى الأمام من الاتصال التشريحي بينهما. ايتوضع الاتصال السريري بين الحنك الصلب و

بشنكلي غينر  خنط الاهتنزاز النذي يمتند منن الميزابنة الكلابينة إلنى الأخنرى عبنر الحننك و دتتوضع الحواف الخلفينة للجهناز العلنوي عنن

قعنه يعنود إلنى مو بعاً لشكل النهاية العظمية, يظهر عندما يقول المريض  ) آآآه ( بشكلي معتدل حينث يرتفنع الحننك الرخنو ومستقيم تا

رخنو و الصنلب عند الراحة, وبتكرار هذه الحركات يميز الاتصال بين الحنك الرخو والصلب, كمنا يمكنن تحديند الاتصنال بنين الحننك ال

 دود فينسدل بذلك الحنك الرخو. عن طريق النفخ من الأنف وهو مس

ة لحنواف الخلفينيتوضع خط الاهتزاز بشكلي دقيق إلى الخلف قليلاً من الاتصال بين الحنك الرخو و الحنك الصنلب, لنذلك إذا توضنعت ا

 اللعنابي لضنغطعلى هذا الخط يستقر الختم الخلفي , و إذا ضغطت الحواف الخلفية قليلاً إلى المخاطية علنى طنول هنذا الخنط يتحسنن ا

 .(الضغط السلبي تحت الجهاز و الذي يشغله اللعاب)

تمتنند الغنندد الحنكيننة تحننت المخاطيننة مننن الحنننك الرخننو خلفنناً إلننى منطقننة الأرحنناء الأولننى أمامنناً آخننذةً شننكل جبلننين علننى جننانبي الخننط 

منها. لذلك لا يهم فيما يتعلق بتمديند  مم في الحنك الصلب حتى في المنطقة الأمامية 3-2مم في الحنك الرخو و  6-4المتوسط بثخانة 
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الحواف الخلفية للجهاز على هذه الغندد حتنى ولنو وضنعت إلنى الأمنام قلنيلاً فهني تشنكل وسنادة يضنغط عليهنا الجهناز ليتنأمن التثبينت 

 اللازم, أما إذا مددت الحواف إلى الخلف سيختل الثبات وتشكل منفذ لدخول الهواء وحركة الجهاز.

لأخنرى ( علنى الحنواف الخلفينة للطنابع الإفنرادي بعند الانتهناء منن الحنواف ا green Kerrمنن مركنب الطبنع )  توضع طبقة واحدة

 .وتضغط جيداً في فم المريض لإعطاء ختم حفافي أفضل

 الحفيرات الحنكية:

زاز فني ع خنط الاهتنحفيرتان يتوضعان غالباً على جانبي الخط المتوسط إلى الخلنف منن اتصنال الحننك الصنلب بالحننك الرخنو, يتوضن

 نها(.إلى الأمام مالعادة إلى الأمام قليلاً منها  وبالتالي يمكن استخدام هذه الحفيرات في تحديد نهاية الحواف الخلفية للجهاز )

 يمدد بعض الممارسين الحواف الخلفية للجهاز لتغطي الحفيرات الحنكية, ولكن لا أنصحكم أبداً بهذا الإجراء.

 كي:الخط المتوسط الحن

د تنألف منن اتحناييمتد من الحليمة القاطعة إلى النهاية الخلفية من الحنك الصلب يغطى بمخاطية عادةً تكون رقيقة وضنعيفة التماسنك 

 حافتين عظميتين تجعله كثيفاً جداً ومرتفعاً في الغالب, وهو المنطقة المرغوبة لتوضع الأعران العظمية.

 التجعيدات الحنكية:

المنطقنة  من النسيج الضام الكثيف تتشعع عن الخط المتوسط في الثلث الأمنامي منن الحننك الصنلب, تعتبنر هنذهوهي مناطق مرتفعة 

 من مناطق الدعم الثانوية تقاوم الانزياح الأمامي للجهاز.

 الحليمة القاطعة:

 نكني ويمكنن أنين منن الجاننب الحوسادة من النسنيج الضنام الليفني تنبطن فتحنة القنناة الأنفينة الحنكينة تقنع بنين القناطعتين المركنزيت

 تتوضع في الأفواه الدرداء على قمة السنخ, قد تحتاج إلى ريليف بعد إنهاء الجهاز.

 

 معالم طبعة الفك السفلي: 

 مناطق الألجمة:

 اللجام الشفوي: طية من الغشاء المخاطي يشبه اللجام العلوي نسيجياً ووظيفياً لكنه قد يختلف في المظهر.

نحندر أو قمنة مالألجمة الدهليزية: طية أو طيات من الغشاء المخاطي يمتد منن منطقنة الانعكناس الدهليزينة باتجناه أمنامي خلفني إلنى 

  الارتفاع السنخي المتبقي في منطقة تقع إلى الوحشي من مكان الناب, قد يكون مفرداً أو متعدداً عريضاً أو ضيقا.

 :buccal shelfالمنحدر الدهليزي 

باقينة ه القنوى الاطتحدد بالخط المنحرف الظاهر خارجياً وبمنحدر الارتفاع السنخي داخلياً, يكون العظنم كثيفناً فني هنذه المنطقنة, تتجن

 في هذه المنطقة بشكلي عمودي أكثر من أي منطقة أخرى.

 الخط المنحرف الظاهر:

 مر مننننننع الحافننننننة الأماميننننننة للننننننرأد. حافننننننة عظميننننننة كثيفننننننة تمتنننننند  مننننننن الثقبننننننة الذقنيننننننة إلننننننى الخلننننننف والوحشنننننني لتسننننننت

يكتفي بإيصال حواف الجهاز إلى هنذا الخنط حتنى لا  Winkler. مم 2-1بتغطية الجهاز لهذا الخط و تجاوزه بـ Hayakawaينصح 

 تؤثر حركة العضلة المبوقة على قاعدة الجهاز.

 منطقة المثلث خلف الرحوي:

لنصنف اي فني النصنف الأمنامي ونسنيج رخنو يحتنوي علنى الغندد الرحوينة فني منطقة مثلثية الشكل تتألف نسيجياً من نسيج ضام ليف

مييزها في الأفواه الدرداء ويمكنن ومن الصعب ت retromolar padوالخلفي  pear-shaped padالخلفي, يسمى النصف الأول 

 .retromolar padجمعها بـ 

المثلنث  منن 2/3يج الغدي المرن ويفضل أن يغطني الجهناز يمكن أن يتحقق الختم الخلفي بوضع حواف الجهاز في أي مكان من النس

ي إعطناء بتغطية المثلث خلف الرحوي كاملاً بقاعدة الجهاز مندعياً أننه يسناعد فني الاسنتقرار وفن Winklerوينصح  خلف الرحوي.

 مستوي آخر لمقاومة حركات الجهاز. 

ن وي لننذلك تمنعننه إثننارة العضننلة فنني تلننك المنطقننة مننتننرتبط ألينناف العضننلة الصنندغية فنني الجننزء الوحشنني مننن المثلننث خلننف الرحنن

 الامتصاص ومن هنا يمكن استخدام المثلث خلف الرحوي في تعيين مستوي الإطباق. 

ن المثلنث الأمامينة من 2/3منم أسنفل الخنط المنحنرف الظناهر,  1يمكن أن تحدد حواف الجهاز بسهولة باستخدام الربط بين الخطنوط: 

أن تتوضننع حننواف الجهنناز أسننفل الحافننة الضرسننية  Hayakawa)يننرى  لحافننة الضرسننية اللاميننة مننم أسننفل ا 6-4خلننف الرحننوي, 

الرحوي أثناء المضغ حتى ولو مددنا الحواف كما ذكر  . يمكن أن يحدث الألم في الجانب الدهليزي من المثلث خلفمم(6-4اللامية بـ 

 لم.خلال العضلة المبوقة مؤديةً إلى رض المخاطية والأناتج عن تقلص العضلة الماضغة والتي تضغط على حواف الجهاز من 

الطريقنة  )سننعرض يمكن أن نتجنب ذلك الألم بنسخ حركات العضلة الماضغة لتشكل تقلصاتها تقعينر فني الحافنة الدهليزينة الوحشنية

 , أو بإنقاص حواف الجهاز بعد صنعه بطريقة الخطوط السابقة.لاحقاً(

 الحافة الضرسية اللامية:

لأمنام وإلنى إجراء طبعة هذه المنطقة يفكر البعض بإمكانية نسنخ حركنات العضنلة الضرسنية اللامينة بتحرينك ذروة اللسنان إلنى اعند 

ضنلة الذقنينة الطرف الآخر ولكن في الحقيقة تتقلص العضنلة الضرسنية اللامينة أثنناء البلنع وتعنزى حركنة اللسنان هنذه إلنى تنأثير الع

لمبالغنة الفم نتيجة تقلص عضلات اللسان وليس نتيجة حركات العضلة الضرسية اللامية, وتسنبب اللسانية وتؤدي إلى حركة أرض ا

انية في حركات اللسان قصر في امتداد الحنواف لأن تقنديم اللسنان فنوق القنوس السننية يننتج عننه مينزاب لسناني ضنحل وحنواف لسن

ة حركنات المعقندوس السننية. بعبنارة أخنرى لا يوجند حالنة منن القصيرة, مع العلم أن اللسان في حال تأدية وظائفه لا يتقدم خارج القن

حافننة الضرسننية اللاميننة  مننم أسننفل ال 6-4أثننناء أخننذ الطبعننة, لننذلك يطلننب مننن المننريض إرخنناء لسننانه فقننط لتصننل حننواف الطبعننة 

Hayakawa . 
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ن إعاقنة اللسنا ك يعناني بعنض المرضنى مننهذا الامتداد هو المفضل في الحالات التي نحتاج فيها إلى الحد الأقصى من الامتداد, وبنذل

 بسبب الحواف الطويلة, لذلك نمدد الحواف حيثما تقتضي الحاجة فقط.

 الحفرة خلف الضرسية اللامية:  

حافة الضرسية اللامية, وهكذا يتعنزز ثبنات واسنتقرار مم أسفل ال 6-4يمكن أن تتحدب الحافة الخلفية اللسانية من للجهاز حيث يمتد 

ن نبحنث عنن امتدت الحواف إلى الخلف والأسفل في الحفرة خلف الضرسية اللامية, وعند تسنببها فني إعاقنة حركنة اللسنا الجهاز إذا

 طرق أخرى في التثبيت والاستقرار وهو الأفضل في أغلب الحالات.

جهناز سنب يتقلقنل الفي الحقيقة من الصعب الحصول على حواف دقيقة فني هنذه المنطقنة, وإذا منددت حنواف الجهناز بشنكلي غينر منا

 على عكس ما نوده من التمديد كما تنتشر القرحات على طول هذه الحواف.

ي ضنة العلوينة فنيحد الحفرة خلف الضرسية اللامية العضلة الضرسية اللامية من الأمام والمثلث خلف الرحوي جانبياً والعضنلة القاب

ذه المنطقنة, هنجناه الخلفني المتوسنط, يمكنن أن تصنل حنواف الجهناز إلنى الاتجاه الخلفي الجانبي, والعضلة اللسانية الحنكينة فني الات

سنمى ة العلوينة وتحيث تندفع الحواف أثناء أخذ الطبعة ويحدد امتدادها بالعضلة اللسانية الحنكية والمنحندر اللسناني للعضنلة القابضن

لحنالات امن المريض مد لسنانه, وفني بعنض  . تتحرك هذه المنطقة إلى الأمام إذا طلبنا retromylohyoid curtainهذه المنطقة 

فحنص  تصبح الحفرة خلف الضرسية اللامية قصيرة جداً ومن الصعب أن تمتند الحنواف إليهنا, يمكنن تحديند حنواف الجهناز بواسنطة

 . يةالعلو الحفرة خلف الضرسية اللامية بينما يتحرك اللسان حركات معتدلة أو أن تلمس ذروته الحافة السنخية الأمامية

 منطقة الغدة تحت اللسانية: 

سنخ . يمكن أن ينفوق العضلة الضرسية اللامية لترتفع أثناء البلع نتيجة تقلص العضلة الضرسية اللامية ةتتوضع الغدة تحت اللساني

حالنة ينة فني أرض الحفرة الفموية بشكلي مرتفع بسبب حركات اللسان لشديدة, مع العلم أن طبعة أرض الفم والعضلة الضرسنية اللام

 راحة تزيد من الختم الحفافي.ال

 اً.وبشكلي مشابه لطبعة المنطقة الضرسية اللامية يطلب من المريض إرخاء لسانه ووضعه في أرض الفم والفم مغلق تقريب

 هل هذا الطول جيد عند ارتفاع الغدة تحت اللسانية بتقلص العضلة الضرسية اللامية؟

منا ثنناء البلنع, كأاللسانية لن يخرج الجهاز من مكانه بسبب تماس الأسنان السفلية و العلوية حتى لو ارتفعت الغدة تحت في الحقيقة 

ركنات د منن أجنل الحتلعب الغدة تحت اللسانية دور وسادة بسبب طبيعتها الرخوة المرنة و لن يؤذيها الجهاز . . . . . . هذا الطنول جين

  .الوظيفية الطبيعية

ب ن ولا بند يجن, إذا كنا)وهو الأفضل برأيي ورأي أغلب المؤلفين الذين قرأت لهنم( حركات أرض الفم لا يقتنع بعض الأطباء إلا بنسخ

 .صر من الحوافأن تحدد حركات اللسان بالأصابع أثناء إنجاز الطبعة, ينصح فقط بهذا القدر من الحركات, إذ أن المبالغة فيها تق

 اللسان المتراجع:

سنطح اللسناني ند فتح الفنم بشنكلي خفينف مرتخيناً مغطيناً لأرض الفنم بشنكلي كامنل وتمنس ذروتنه الفي الحالة الطبيعية يظهر اللسان ع

لننى الخننتم عللقواطننع الأماميننة السننفلية وتغطنني حوافننه الجانبيننة السننطوح الإطباقيننة للأسنننان الخلفيننة, وهننو الوضننع المفضننل للحفنناظ 

 % من الناس. 75  الحفافي الذي يحسن التثبيت والاستقرار. يتواجد هذا الوضع عند

يمكن  ,زالجها من الصعب الحصول على الختم الحفافي في حالات اللسان المتراجع فمن السهل للهواء والطعام الدخول تحت حواف

 أن تتحسن الحالة بتدريب اللسان على الوضع الطبيعي بالطريقة التالية:

علنم مم تحت القواطع المركزية ثم تشطب حافتنه وتلمنع حتنى لا تخنرش اللسنان, وي2مم وعمق  2مم و عرض 10يحفر ميزاب بطول 

د كنون اللسنان قنالمريض على وضع لسانه عند هذا الميزاب في جميع الأوقات عدا أوقات الكلام والطعنام . . . وخنلال أسنابيع قليلنة ي

 الميزاب بإكريل بارد. أخذ وضعه الطبيعي. أخيراً يملأ 

 المنطقة اللسانية الأمامية:

حننت اللجننام تحنندد حننواف الطبعننة فنني هننذه المنطقننة بشننكلي رئيسنني بواسننطة اللجننام اللسنناني والعضننلة الذقنيننة اللسننانية التنني تتواجنند ت

 اللساني ويؤدي عملها بشكلي رئيسي إلى رفع وتقديم اللسان.

 قلصناتها بدقنةللساني بفعالية ويمكن أن تنرض وتتنأذى بسنهولة, لنذا يحنتم نسنخ حركاتهنا وتيتحرك اللجام اللساني والعضلة الذقنية ا

 منن جاننب إلنى أثناء أخذ الطبعة . . . وذلك بالطلب من المريض إجراء حركات فوق اعتيادية مثل لعق الشفة السفلية وحركة اللسنان

لحنواف يننتج اتؤدي في بعض الأحيان إلى تشكيل حفرة كبيرة في قد  آخر, و هو العمل الوحيد الذي يحتاج إلى حركات وظيفية للسان

 عنها نقص في الختم الحفافي والثبات.

 المواد الطابعة:

الطبعنة  طابعة واحدة أن تستعمل لطبعنات مقبولنة فني مواقنع مختلفنة, إن خصنائص و موقنع النسنج المطبوعنة وتقنينةمادة لا يمكن ل

خاصنة فني  ة الطابعة, يجب أن تنتقى المادة الطابعة حسب خصائصها للحصول علنى نتنائجوالهدف من إجراء الطبعة تقرر نوع الماد

 منارس إلنى آخنرممواقع خاصة ولا يتم انتقاءها لأنها سهلة التعامل فقط, يمكن أن تحدد جودة النتنائج السنريرية فقنط بمقارنتهنا منن 

 تحت ظروف مماثلة.

بعنند  حالنة النسننج بوضنعها الطبيعني قبنل التصنلب وتبقنى محافظنة علنى وضنعهاتحتناج النسنج الرخنوة إلنى منادة طابعنة سنيالة تنسنخ 

 التصلب وتحتاج النسج الداعمة للجهاز إلى مادة طابعة تنسخها بحالتها الوظيفية.

 وني.المواد الطابعة التي تتصلب بتفاعل كيميائي هي: جبس باريس, أكسيد الزنك والأوجينول, الألجينات, المطاط السليك

 ودة.لطابعة الأخرى: مركب الطبع, الغرويات العكوسة, الشموع. تحتاج هذه إلى حرارة في تليينها وتتصلب بالبرالمواد ا

 أكسيد الزنك و الأوجينول:

التركيب الأساسي له هو أكسنيد الزننك و الأوجيننول منع عناصنر أخنرى تعطينه خصنائص محنددة مثنل ملوسنة المنزيج و الالتصناق و 

محاسننه: سنيولته التني تعطني دقنة التفاصنيل, الحند الأدننى منن انزيناح النسنج عنند تطبيقنه بضنغطي معقنول,  المتانة بعد التصلب. منن
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سرعة التعامل معه, سهولة الصب أو التعليب وسهولة فصله عن المثال, ثبات الأبعاد بعد التصلب, وإمكانية الاحتفاظ بها لزمن غير 

و الجريان أو أي من مظاهر تغير الأبعاد ولكن يجب أن تؤخنذ منادة الطنابع بعنين محدود دون أي تشوه في الشكل ناتج عن الارتخاء أ

الاعتبار لذا من المفضل أن تصب فوراً. ومنن مسناوئه: لنيس منن السنهل النتحكم بنزمن التصنلب . . . يمكنن للحنرارة و الرطوبنة منن 

, يمكنن أن يتشنوه عنند نزعنه منن الغنؤورات إنقاص زمن التصلب, لا يمتص مفرزات قبنة الحننك ويمكنن أن يتشنوه إن كاننت غزينرة

 النسيجية.

 الغروانيات غير الردودة :

سنبب لرخنوة و لا يتتحول من محلول إلى هلام بتفاعل كيميائي و لا يمكنها العودة إلى حالة المحلنول , هنذا التفاعنل لا ينؤذي النسنج ا

علنى  ابع مثقنب و يفضنل وضنع منادة لاصنقة للألجينناتإزعاج للمريض , تذوب الألجينات في الماء لتشكل محلول لزج يوضع فني طن

 الطابع و يوضع في الفم و ننتظر التصلب .

 الحرارة و كثافة المزيج تقلل من زمن التصلب و يجب اتباع تعليمات المصنع فيما يتعلق بذلك .

 قة نسخ منناطق, قصر زمن العمل , دمن محاسنها للطبعات الأولية : بساطة تجهيزاتها , سهولة التعامل , مريحة نوعاً ما للمريض 

 الغؤور .

 من مساوئها : غير دقيقة في نسخ المناطق الصلبة مقارنةً مع المواد المطاطية أو الغروانيات الردودة .

 مواد الطبع المطاطية :

دامها عنند اسنتخيستخدم نوعنان منن المنواد ذات الأصنل المطناطي ) بنولي سنولفيد , سنيليكون ( كمنواد طابعنة فني طنب الأسننان , و 

نسنج تتحول إلى مطاط نصف صلب باتحادها مع مصلب مناسنب , وهني كمنا فني الغروانينات النردودة تسنتخدم بشنكلي رئيسني لطبنع ال

قنى دقينق . و تب الصلبة كالأسنان , تبدو مفضلة في الطبعات الأولية و مادة نهائية في طبعات الندرد , و تنسنخ منناطق الغنؤور بشنكلي 

 تقرة لمدة ساعة .أبعاد الطبعة مس

حين تصلب السيليكون , يحتاج إلى مزج جيد و يمكن أن تتشنوه الطبعنة إذا بقينت  دقيقة إلى 12-8من مساوئها : يجب تثبيت الطابع 

 مناطق غير متجانسة فيها , كما أن نسبة المزيج حاسمة و يمكن أن تتغير الخواص الميكانيكية بتغير نسبة المزيج .

 الطبعات الأولية :

 قبل البدء بمراحل عمل الطبعات الأولية يجب تهيئة المريض و إعلامه بمراحل إجراء الطبعة .

 طبعة الفك العلوي :

حناذاة مرفنق قبل البدء بعمل الطبعة العلوية يجب جعل كرسي المريض بالنسبة لطبعة الفك العلوي بشكلي يكون فيه رأس المنريض بم

لمسنتوي لو يجنب أن تعندل سننادة النرأس بشنكلي يكنون فينه الفنك العلنوي للمنريض منوازي  الطبيب وهو الوضع المريح لأخنذ الطبعنة ,

 الأفقي .

 .يجب أن تحدد قاعدة الجهاز بفحص داخل فموي شامل للمناطق التشريحية و جس الارتفاع السنخي بشكلي جيد  .1

 يجب البحث بشكلي خاص عن الخط المنحرف الظاهر و الحافة الضرسية اللامية . .2

مكنن وياً و لا ييغطي الطابع كل المناطق التشريحية التي ستدعم الجهاز , و إذا لم يبتعد عن النسنج بعنداً متسنا يجب أن .3

 أن يعدل بشكل كافي إلى شكل السنخ يجب استخدام المواد الطابعة اللزجة نسبياً  .

 فحص حجم الطابع العلوي و موقع حوافه الخلفية نسبةً إلى الميزابة الكلابية . .4

منم تسنكنه  5-3الطابع للمنطقة الأمامية , يجب أن يكون انطباقه غير محكم على الارتفاع السنخي و يشكل فراغ  يرفع .5

 المادة الطابعة .

 صنعوبة تحديندإذا كان الفراغ بين الطابع و السنخ كبيراً خاصةً في المحيط ستكون طبعة الميزاب عريضة جداً و من ال .6

 لطابع بحني حوافه مسبقاً .مكان منطقة الانعكاس , يجب تعدل ا

 قص المنطقة الأمامية إذا كانت طويلة , للحصول على وضوح أفضل للحواف في المنطقة الأمامية. .7

 تنعيم المناطق المقصوصة بوساطة مبرد أو سنبلة كربراندم . .8

طبعنة  ج عنهناتعديل حواف الطابع الناقصة بإضافة الشمع خاصةً فني المنناطق الدهليزينة حينث تكنون قصنير عنادةً يننت .9

 ذات حواف قصيرة .

 شراع الحنك إضافة الشمع على حواف الطابع الخلفية الموافقة لمنطقة السد الخلفي لمنع الألجينات من الانسياب على .10

 عند أخذ الطبعة .

 يسناعد إضنافة يمكن أن يؤدي ارتطام الطابع في القسم الخلفي من قبنة الحننك إلنى انزيناح النسنج أثنناء أخنذ الطبعنة , لنذلك يمكنن أن

 شمع طري في مركز الطابع في هذه الحالة , و يمكن أن يعمل هذا الشمع كمرشد يقود الطابع إلى مكانه .

 استخدام المرآة السنية لفحص الميزابة الكلابية و موقعها الدقيق . .11

 تحديد الميزابة الكلابية و خط الاهتزاز ) آآآه ( بوساطة قلم كوبية . .12

 واضحة عند هذا المريض و لكن يمر خط الاهتزاز إلى الأمام قليلاً منها . الحفيرات الحنكية غير .13

ب العنالق من المفيد قبل مزج الألجينات الطلب منن المنريض غسنل فمنه بالمناء ثنم تجفنف قبنة الحننك بقطعنة منن الشناش لإزالنة اللعنا

 عليها .

قطنة منن قبنة لألجيننات فني المنطقنة الدهليزينة و أعمنق ناستخدام الإصبع أو الاسباتول لوضنع قلنيلاً منن او يفضل في بعض الحالات 

 الحنك قبل إدخال الطابع المحمل بالألجينات  .

ن لطنابع يجنب أيجب أن تكون الألجينات كثيفة باستخدام كمية أقل من الماء حتى لا تنساب كثينراً منن الطنابع , إدخنال ا .14

لطبينب يقنف ا, و ثم بحركة دورانية إلى الزاوية اليسرى التني تبعندها إصنبع اليند الأخنرى  اليمنى يكون من زاوية الفم

 إلى يمين و خلف المريض .
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ن انحبنناس مننيوضننع الطننابع المحمننل الألجينننات فنني المنطقننة الخلفيننة أولاً ثننم يرفننع إلننى المنطقننة الأماميننة بننبطء خوفنناً  .15

 الفقاعات الهوائية.

ع ب الشنفوي , منالإبهام و السبابة لتسمح بانسياب كمية كافية من الألجينات إلنى المينزاترفع الشفة العلوية باستخدام  .16

 الانتباه إلى أن تكون قبضة الطابع على الخط المتوسط للوجه .

 يوقف الضغط عندما ترى الألجينات تسيل على كامل المنطقة الخلفية . .17

 التدليك اليدوي للمنطقة الخدية . .18

ً تمسيد الشفاه , لا  .19  طويلنة لكنن نستخدم الشد العنيف حتى لا تصبح الحواف قصيرة , حيث تتطلب الطبعة الأولية حوافنا

 ليس كثيراً .

 ة .طة قلم كوبيالطبعة الأولية العلوي , تغطي المعالم التشريحية كاملةً و حواف مدورة كاملة و خط اهتزاز معلم بوسا .20

لنم اف بوسناطة قلى أن تكون حوافها طويلاً نوعاً منا لنذلك تحندد الحنوباعتبار أن الألجينات كانت كثيفة ستميل الطبعة إ .21

 كوبية إلى الأسفل بوجود المريض .

 الخط الذي رسمه قلم الكوبية سيقود المخبري لعمل الطابع الإفرادي . .22

 طبعة الفك السفلي :

مريح وضع الاة كتف الطبيب وهو اليجب قبل البدء بطبعة الفك السفلي جعل كرسي المريض بشكلي يكون فيه رأس المريض بمحاذ

 لهذه الطبعة , و يجب تعديل سنادة الرأس أيضاً ليكون فيه الفك السفلي موازي للمستوي الأفقي .

 حني الحواف ينصح بالطابع المعدني البريطاني لأخذ الطبعة بوساطة الألجينات , حيث يمكن تعديله إلى حدي ما بقص و .23

 .حتى في الأسناخ شديدة الامتصاص 

نظر و فحص الخنط المنحنرف الظناهر و الحافنة الضرسنية اللامينة بنالييجب أن يغطي الطابع المثلث خلف الرحوي , و  .24

 الجس.

 عندما يكون المثلث خلف الرحوي غير واضح يجب تحديده بقلم كوبية قبل الطبعة . .25

يتوضنع  ع فني مكاننه , يجنب أنتحري امتداد حواف الطابع الخلفية بالنسبة إلى المثلث خلف الرحوي عند وضنع الطناب .26

 الطابع دهليزياً على الخط المنحرف الظاهر .

 ( . ) فتحها ها لا يمكن انتقاء طابع مناسب للحالات ذات الامتصاص الشديد لذا نلجأ إلى تعديل الحواف بحني .27

د موقنع تقص الحواف الطويلة حتى لا نحصل على طبعة ذات حواف طويلنة و عريضنة , يننتج عنهنا صنعوبة فني إيجنا .28

 نسج منطقة الانعكاس , ثم تنعم الحواف بمبرد ..

يصنال إترميم حواف الطابع الناقصة بوساطة الشمع , كما يضاف الشنمع إلنى كامنل حنواف المنطقنة اللسنانية لسنهولة  .29

 الألجينات إلى الميزاب اللساني و حتى لا نحصل على حواف حادة غير منتظمة .

و يمنين  من الشاش في الفنم لتمنتص اللعناب الزائند أثنناء منزج الألجيننات , يقنف الطبينب أمناميطلب من المريض غسل فمه وتوضع قطع 

 المريض .

م الكثينف في الحالات ذات الامتصاص السنخي الشديد خاصةً نستخدم ألجيننات سنيالة بعكنس الطبعنة العلوينة لأن القنوا .30

لسنانه  تفاع السنخي , يطلب منن المنريض رفنعمن الألجينات يؤدي إلى دفع النسج الرخوة المحيطة و تحصر فقط الار

و  طبينب اليسنرىقليلاً ثم تدخل إحدى نهايتي الطابع من الزاوية اليسرى لفم المريض و تبعد الزاوية اليمننى بسنبابة ال

 بحركة دائرية يصبح الطابع في متناول السنخ  .

ب إلنى ض تقنديم لسنانه و تحريكنه منن جاننالتأكد من وجود قبضة الطابع على الخط الأوسط للوجه و الطلنب منن المنري .31

 . الآخر حتى تندفع الألجينات المتجمعة إلى اللساني من الميزاب اللساني لإعطاء خواص الميزاب الحقيقية

 تحرير الشفاه و الخدود بلطف .للحصول على حواف مدورة , يمكن استخدام ماء بارد للمبتدئين . .32

 (ية اللامينة ناطق الداعمة للجهاز ) الخط المنحرف الظاهر , الحافة الضرسنالتأكد من أن الطبعة حاوية على جميع الم .33

ضني عنن يجب أن تمتد حنواف الطبعنة الأولينة أكثنر منن النهائينة حتنى ننتمكن منن صننع الطنابع الإفنرادي , يمكنن التغا

يلها يمكنن تعندفقاعات هوائية صغيرة , و يمكن التغاضي عنن انكشناف بسنيط للشنمع أو الطنابع ) لنيس شنديداً ( حينث 

 على الجبس .

لا  وتحديد حواف الجهاز بقلم كوبية على سطح الطبعة و ذلك بوجنود المنريض , حينث أن المخبنري لا ينرى المنريض  .34

 يعرف النقاط التشريحية الموجودة في فمه .

الأمامينة للثلنث منم و الحندود  5-4تحدد حواف الجهاز على الخط المنحرف الظاهر و أسفل الحافة الضرسية اللامية بـ  .35

 الخلفي من المثلث خلف الرحوي , و عند منطقة الانعكاس الشفوية و اللسانية و الدهليزية .

 الطبعات الأولية للأسناخ الممتصة .

حقينق تمن الصعب أو من المستحيل في حالات الامتصاص السنخي الشديد انتقاء طابع ينطبق تماماً , يمكنن  (1

 الطبع بين الطابع و الألجينات .هذا الانطباق باستخدام مركب 

 يلين مركب الطبع و يعجن و يلف على شكل أسطواني . (2

 يطب ق في الطابع المعدل وفقاً لشكل السنخ و يفرش إلى منطقة المثلث خلف الرحوي . (3

 يشكل بالإصبع وفقاً لشكل السنخ . (4

 الظاهر . يجب أن يمتد خلف الحافة الضرسية اللامية و إلى الدهليزي من الخط المنحرف (5

 يلين على اللهب بلطف و يؤكد على أن تكون الحواف طرية . (6

 تعدل حرارته في حمام ماء قبيل تطبيقه في الفم . (7
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لنى عمنع المحافظنة علنى قبضنته كمنا سنبق يطلب من المريض رفع لسانه قليلاً ليدخل الطنابع بحركنة دائرينة  (8

 الخط المتوسط للوجه .

مركنب  اً و يعلم المريض كينف يحنرك لسنانه لندفع الكمينة الزائندة مننيضغط الطابع بلطف و يثبت بمكانه جيد (9

لمنطقنة الطبع و المتجمعة إلنى اللسناني منن المينزاب , و يطلنب مننه أن ينزم شنفاهه أو أن تمسند يندوياً منع ا

 الدهليزية . 

طى يجب أن تغطي الطبعنة كنل المنناطق الداعمنة للجهناز , و نتغاضنى عنن وجنود التجعيندات فيهنا لأنهنا سنتغ (10

 بطبقة ألجينات .

 يمكن إضافة كمية من مركب الطبع في المناطق الناقصة و تلين جزئياً . (11

 مم . 3-2تقص الحواف الطويلة بالمشرط بمقارنتها مع فم المريض , ثم تنقص كامل الحواف  (12

 مم لإيجاد فراغ تتوضع ضمنه الألجينات . 2-1يكشط كامل السطح الداخلي للطبعة لعمق  (13

 ت بماء زائد حتى تنتشر على كامل السطح الداخلي للمركب .تمزج الألجينا (14

لطبعنة اعند عدم استخدام لاصق الألجينات يجب أن تقلب الشفاه و الخدود عنند ننزع الطبعنة و لا يطبنق علنى  (15

 أي ضغط بعد إخراجها حتى نضمن عدم انفصال الألجينات عن مركب الطبع .

ة أن تحفنظ طبعن قبل الهم بعمل أي شيء يجري تطهير الطبعة بمحلول مضاد للعفونة , يجبالآن و قد أنهينا مرحلة الطبعة الأولية و 

بعند  الألجينات في ظنروف خاصنة أو أن تصنب فنوراً و فني كنل الأحنوال يجنب أن لا يتنأخر صنبها .يكنون حفظهنا فني كنيس كتنيم يننفخ

 لى حدي ما .و بالتالي يحافظ على أبعادها. . . إ وضعها به و يتم سده جيداً , إن رطوبة النفس يحافظ على ماء الطبعة كما هو

 الطبعات النهائية :

فظة فاه و المحالي للشالأهداف الرئيسية للطبعة هي إعطاء الدعم و التثبيت و الاستقرار للجهاز بالإضافة إلى تأسيس المظهر الجما

 على صحة النسج الفموية .

تزداد  تها , والقوى الإطباقية و غيرها باتجاه النسج ذاالدعم : مقاومة النسج لحركات الجهاز الناتجة عن  -

 المقاومة بازدياد المناطق المغطاة بالجهاز. 

وى : ذه القهالتثبيت : القوى التي تعمل على منع ابتعاد الجهاز عن مناطق دعمه في الاتجاه العمودي ومن  -

 .طباقي  عوامل التثبيت التوازن الإقوى الالتصاق , انطباق الجهاز , الضغط الجوي , الإطباق , وأهم 

 الاستقرار : مقاومة النسج لحركات الجهاز الأفقية , الارتفاع السنخي يقاوم هذه  القوى . -

 و من أجل إنجاز طبعة ناجحة يجب الالتزام بالمفاهيم التالية بغض النظر عن طريقة إنجازها :

 النسج الفموية سليمة . .1

 عم .امتداد الطبعة إلى كل مناطق الد .2

 يجب أن تتوافق الحواف مع الحدود الفيزيولوجية و التشريحية للعناصر الفموية . .3

 يجب أن يقوم الطبيب بعمل طبعة حواف وظيفية و ذلك بمساعدة المريض . .4

 فراغ مناسب على الطابع الإفرادي لتوضع المادة الطابعة المختارة . .5

 ز الطبعة .يجب أن يطبق ضغط انتقائي على قواعد الدعم أثناء إنجا .6

 يجب أن ترفع الطبعة من الفم دون أذى الغشاء المخاطي . .7

 يجب أن تصنع الطوابع و المادة الطابعة من مواد مستقرة الأبعاد . .8

 السطح الخارجي للطبعة يجب أن يشابه السطح الخارجي للجهاز . .9

يند تشنفى جه بعند صننع جهناز جديند ذو انطبناق يجب أن تكون النسج الفموية سليمة و خالية من الالتهاب من جهازي سنابق , حينث أنن

ب هنذه الالتهنا هذه النسج و تنكم  لتعود مشاكل عدم انطباق الجهاز الجديد بعد عدة أيام منن صننعه , و الطريقنة الناجعنة فني إزالنة

ل منن أجنل دة أطنوساعة علنى الأقنل قبنل صننع الطبعنة و نحتناج إلنى من 24قبل صنع الطبعة هي التأكيد على عدم ارتداء الجهاز لمدة 

خنلال هنذه  الشفاء التام , لذلك يجب توعية المنريض لنذلك و تشنجيعه علنى تنرك الجهناز القنديم أطنول مندة ممكننة قبنل أخنذ الطبعنة و

 الفترة يعمد المريض إلى عمل مساج للنسج الفموية . 

 نظريات الطبعات :

دمة طابعنة المسنتخى لنسخ تلك النسنج و الخصنائص المثلنى للمنادة الإن  النسج المخاطية و علاقتها بالعظم الداعم تحدد الطريقة المثل

ين منن لثنين الأمناميفي ذلك . المخاطية الفموية ذات الارتباط الوثيق بالنسج التحتية تغطي قمة و منحدرات الارتفاعات السنخية و الث

وضنع هنذا  ا الأساس فنإن النسنج سنتحاول عنندقبة الحنك , عندما يتغير وضع هذه النسج عند إجراء الطبعة و يصنع الجهاز على هذ

ل هنذا بسنبب كنالجهاز العودة إلى وضعها الطبيعي هذه القوة التي تحناول النسنج العنودة بهنا إلنى وضنعها تنؤدي إلنى تقلقنل الجهناز , 

 الوضع غير المريح الذي نسخت به هذه النسج , لذلك لها طريقة خاصة في الطبعة .

ة الضنغط ه النسج بتقنيعندما تنزاح هذ, و  المغطية للحنك الرخو و دهليز الفم ارتباطاً رخواً بالنسج التحتيةترتبط المخاطية الفموية 

,  لوضنع الطبيعنياالانتقائي  لن يكون هذا الضغط مباشراً على العظم التحتي و الانزياح هذا لا يبنذل جهنداً محسوسناً فني عودتنه إلنى 

ه النسنج و لحنواف و بالتنالي فنإن المنادة الطابعنة المسنتخدمة هننا يجنب أن تحناول إزاحنة هنذوهذه النسج يمكن أن تستخدم في خنتم ا

 تركها مزاحة إلى حين تصلب المادة الطابعة.

ننزاح هنذه المخاطية الفموية مختلفة التكوين تتواجند فني الثلنث الخلفني منن الحننك الصنلب و فني المثلنث خلنف الرحنوي يجنب أن لا ت

 .النسج بالمادة الطابعة 

 الطبعات الوظيفية :
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ه يطلنب منن تنجز الطبعة و الفم مغلق و يطبق المريض ضغط على ارتفاعات أو أسنان متصلة مع الطابع , في حالنة الفنم المغلنق هنذ

ذه الطريقننة , أو زم الشننفاه علنى بعضننها النبعض لتنسنناب المنادة الطابعننة , أولنى المننواد المسنتخدمة فنني هن التكشنيرالمنريض البلننع , 

 ف المادة .لطبع , الشمع الذي يتلين بدرجة حرارة الفم , و حديثاً تقترح المبطنات الطرية , المبدأ واحد و فقط تختلمركب ا

و عنند وضنع  ,تحاول النسج الرخوة المزاحة عن وضعها الطبيعي و طبعت بهذه الحالة أن تعنود لحالتهنا الطبيعينة بعند تحرينر القنوة 

 الامتصاص في النتيجة . لبيعي و يحصالجهاز سيقيد الدوران الدموي الط

 الطبعات الساكنة :

 تنجز الطبعة و الفم مفتوح و النسج في وضعها الطبيعي و تختلف تقنيات الطبعة و الفم مفتوح حسب :

ية منن هليزية الخلفللفك السفلي و المنطقة الد اللساني الامتداد : اقترح امتداد حواف الجهاز في الغؤورات في الثلث الوحشي الخلفي

 ثبينت سيضنر فنيالفك العلوي , لكن الامتداد الزائد في النسج ضعيفة الارتبناط غينر محتمنل , و الاسنتفادة فني هنذه الغنؤورات فني الت

غية شنديدة بأفعنال مضن المخاطية عند إدخال و إخراج الجهاز و يؤدي إلى ضمورها . كما أن التثبينت الزائند يسنمح للمنريض أن يقنوم

 . كعض التفاح و الذرة و اللحمة و يمضغ المواد الدبقة , و هذه الأفعال من الممكن أن تؤدي إلى ضرر النسج الداعمة

 : passiveالتقنية السلبية 

غطة ضنايشتق اسم هذه التقنية من كون الغشاء المخاطي الفموي بوضنعية سنلبية و الفنك بوضنع الراحنة , وهني طبعنة سناكنة غينر 

ننا للندعم و حرم تنجز بطابع إفرادي أكبر حجماً و لا يختم الحواف , تنقص عادةً حواف الجهاز الكامل إلى حندود المخاطينة المتحملنة

ي تنؤمن لنه بذلك الجهاز من احتمال امتداده ضمن النسج لنحصل على انطباق صميمي بينه و بين النسج التحتية ذات الوضنع الطبيعن

 ثبيت بختم الحواف .الاستقرار دون الت

 ضغط الجوي في إنجاز الطبعة :الالتحكم ب

 تنجز باستخدام طابع إفنرادي خناص يتصنل بخرطنوم مطناطي صنغير ينؤمن فنراغ داخنل الطنابع لنحصنل علنى حنواف دقيقنة باسنتخدام

Adaptol  لى تقييم .إير و تحتاج كمادة طابعة مترافقة مع مواد صناعية أخرى سيالة . هذه الطريق مازالت قيد الدراسة و التطو 

 ذات الضغط الانتقائي :

ركنة ضنعيفة تدمج هذه التقنية بين الحد الأقصى من امتداد الحواف ضمن النسج و بين خفة الضغط أو دقنة التمناس منع النسنج المتح

 تجرى هذه الطبعة بتطبيق الحد الأدنى من الضغط . الارتباط في المنطقة الدهليزية .

حتمنل القنوى بعض حالات الفك السفلي كما في حالات تغطية السمحاق المخاطي للحافة السنخية و يبدو أننه لا ييمكن أن تستطب في 

هنذه القنوى  المنتقلة إليه خلال عملية المضغ دون شعور المريض بنالألم أو عندم الراحنة و تعتبنر النسنج المحيطنة قنادرة علنى تحمنل

اسننتخدام بهننو الحصننول علننى الطبعننة الأوليننة للارتفنناع السنننخي و النسننج المحيطننة بشننكلي أفضننل , المرحلننة الأولننى مننن هننذه التقنيننة 

وى الألجينننات و مننن الضننروري تعننديل الطننابع المسننتخدم بمركننب الطبننع , الهنندف مننن هننذه الطبعننة هننو نسننخ النسننج بنندون تطبيننق قنن

 ضاغطة تغير من وضعية هذه النسج كما في استخدام مواد أكثر لزوجة مثل مركب الطبع .

قصنيرة الأول  مم من منطقة الانعكاس , يصنع له ثلاث قبضات 3مم و أقصر بـ2صنع الطابع الإفرادي الذي يبتعد عن النسج بمقدار ي

لنسنج عند الخط الأوسط و واد من كل طرف عند منطقة الرحنى الأولنى , تجنرى الطبعنة باسنتخدام مركنب الطبنع النذي يوضنح شنكل ا

ل طبعنة  و نبدأ بعمع السنخي , الآن يبطن مركب الطبع الطابع الإفرادي , يجرب في فم المريض ثانيةً الغير قابلة للإزاحة على الارتفا

ة ي تلنك المنطقنفنالحواف , و بعد الانتهاء من طبعة الحواف يزال مركب الطبع المبطن لقمة النتوء السنخي و يثقب الطابع الإفنرادي 

لمخاطينة اب الطبعة المصنعة في فم المريض لنتأكند منن عندم مسناس الطنابع منع مع الإبقاء على طبعة الحواف سليمة , نعود و نجر

ل الط ادة و ابع بهذه المنالقمية للارتفاع السنخي ) المريض يؤكد ذلك أيضاً ( يمزج معجون سي ال من أكسيد الزنك و الأوجينول , يحم 

ينمنا يندعم التني أكندنا علنى صننعها و يطبنق ضنغط ثابنت بيدخل في الفم بالطريقة المعروفة و توضع الأصابع على المقنابض الخلفينة 

ن تطبيق ضنغط الفك السفلي بالإبهامين , تسمح الثقوب بهروب الكمية الزائدة من معجون الطبع الموجودة على الارتفاع السنخي دو

 كبير , بينما ستنزاح النسج المحيطة تحت تأثير ضغط الأصابع 

 طريقة هذه التقنية في الفك العلوي :

لسند ينة و منطقنة اتنجز الطبعة الأولية بطابع درد عادي ثم يصنع الطابع الإفرادي و تؤخذ طبعة الحواف في المنطقة الدهليزينة الخلف

الطنابع و  الخلفي و يشذب لتأمين مسافة تفصله عن النسج الداعمة و تحفنر ثقنوب أو حفنر علنى المنطقنة الموافقنة لقبنة الحننك علنى

 نك و الأوجينول .تؤخذ الطبعة بأكسيد الز

صنب الطبعنة تستخدم هذه الطريقة في الفك العلوي أكثر من الفنك السنفلي و خاصنةً عنند المرضنى ذوو المخاطينة مختلفنة التكنوين . ت

 مباشرة بعد تصلب أكسيد الزنك و الأجينول .

 طبعة تحديد شكل الجهاز السفلي :

طنورت طنرق تمل الجهاز السفلي الكامل باستخدام الطرق التقليدية , بسبب الصعوبات التي نواجهها عند بعض المرضى في تدبير ع 

 خاصة تهدف إلى تحديد شكل عمل الجهاز المتعلق بوضعية النسج فور نشاطات عضلية محددة . ترسم هذه الطرق الفراغ 

 المتاح للجهاز السفلي بين المجموعة العضلية المحيطة و اللسان و الخدود .

ل الجهناز جهاز علوي جيد , وعندما نريد صنع الجهازين العلوي و السفلي تجرى الخطنوات التقليدينة لعمنتفترض هذه الطرق وجود 

لجهناز العلنوي حسنب امم , يصننع  4-2الكامل إلى مرحلة تسجيل علاقة الفك المتراجعة و نحتاج إلى زيادة المسافة الحرة إلى معدل 

منن حينث  إفنرادي خناص و يؤخنذ بعنين الاعتبنار أننه سيسنتخدم منن للألجيننات المتطلبات التجميلينة و التشنريحية  , ثنم يصننع طنابع

ة علوينة الخلفينالفراغ بينه و بين النسج و من حيث وجود الثقوب , كما أن هذا الطابع يحمل نتوء يمس السطوح الطاحننة للأسننان ال

لا  ن الأمنام حتنىافة القاطعة , هنذا النتنوء رقينق منومن الأمام يمس بشكلي خفيف السطوح الحنكية للأسنان الأمامية العلوية قرب الح

وء مثلنه مثنل يتداخل مع النسج و عريض قليلاً من الخلف ليطبق مع الأسنان العلوينة حسنب علاقنة الفنك المتراجعنة , يثقنب هنذا النتن

 جسم الطابع . 
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كشنير و يكنرر تتمثنل بنالبلع و المنص و التيدرب المريض على الفعاليات العضلية التي يجب أن يستخدمها عند إجراء الطبعنة و التني 

جفنف من الفنم و ي ذلك ثلاث مرات بوجود الجهاز العلوي و الطابع السفلي في فمه يطبق عليهما بالعلاقة المتراجعة , ثم ينزع الطابع

لطنابع اسنطوح  و يدهن بلاصق الألجينات من كافة سطوحه , تمزج الألجينات ) يفضل أن تكون بطيئنة التصنلب ( و تطلنى علنى كافنة

ن المحتمنل الذي يعاد إلى فم المريض ليكرر النشاطات التي تعلمها و عنند تصنلب الألجيننات تننزع منن الفنم و تفحنص بدقنة , لنيس من

يح لنتنوء لمثل هذه الطبعات أن يكون لها شكل الطبعة التقليدية سيشمل الفحص استمرارية السطح و الحواف و التوضنع غينر الصنح

 فحص الألجينات في هذه المنطقة . إذا اختل أي مما سبق تعاد الطبعة .الطابع العمودي ب

تناج إلنى تؤخذ التدابير الوقائية لمنع انتشار العدوى ممنا يحمنل المنريض منن أمنراض ثنم تصنب الطبعنة منن كافنة سنطوحها , هننا نح

 ل المركنب بعندة . يجنب أن يرسنم هنذا المثناتقطيع الجبس لإخراج الطبعة ثم إعادته إلى شكله بعد ذلك و هنذا يحتناج إلنى مهنارة عالين

 علوي .تقطيعه الفراغ المحدد بالطبعة تماماً و بالتالي الفراغ المتاح للجهاز السفلي في علاقته المحددة مع الجهاز ال

 الطبعة النهائية للفك العلوي :

لعملينة إنجاح هنذه ا طبعة و إلى فوائد تعاونه من أجليجب قبل البدء بعمل هذه الطبعات توعية المريض إلى الفوائد التي نجنيها من هذه ال

 , و إفهامه أن حركات الخدود و اللسان التي سنطلبها منه تفيد في جعل الجهاز مستقراً فيما بعد .

 و لإجراء الطبعة نتبع الخطوات التالية :

 مم .  3-2توضيح حدود الجهاز لتكون حدود الطابع الإفرادي أقصر بـ 

لأمامينة شمعي فنوق العنرن , و المنناطق الحنادة و النسنج المترهلنة و الغنؤرات النسنيجية فني المنطقنة اإضافة ريليف  .1

 الشفوية و الخلفية اللسانية إن وجدت .

د عمنل تضاف طبقة شمع رقيقة إلى المثال لتعطي فنراغ بنين الطنابع الإفنرادي و النسنج ليخفنف منن انزيناح النسنج عنن .2

لننوع منن لم نتوقنع تطبينق ضنغط شنديد علنى النسنج ) منادة طابعنة غينر ضناغطة ( هنذا ا الطبعة النهائية , على كلي إذا

ن أن الريليف غير ضروري , لأنه سيحصنل تغينر كبينر فني الأبعناد إلنى حنين طنبخ الجهناز أكبنر منن التشنوه النذي يمكن

 يحصل نتيجة انزياح النسج عند عمل الطبعة دون فراغ .

لنة و أي يضاف ريليف شمعي على التجعيدات الحنكية و الحليمة القاطعنة و العنرن العظمني الحنكني و المنناطق المتره .3

 غؤور نسيجي . 

ؤور يجنب , عنند إغنلاق منناطق الغن 45ْتميل المنطقة الأمامية العلوية لتشكل غؤور يشكل مع مستوي الإطباق زاوينة  .4

عنن  قة الأماميةلطابع الإفرادي , و ذلك حتى لا تبتعد حدود الطابع في المنطأن ينُظر لأن يكون هناك خط إدخال معين ل

 النسج لينتج عنها طبعة حواف خاطئة و عريضة جداً .

تعارض منع تيجب أن تتوضع قبضة الطابع في موقع الأسنان الأمامية العلوية و بنفس الانحدار و غير منحنية حتى لا  .5

 . بع طويلة و بزاوية يصنع قبضة الطا  Zarb . الشفة موقع

س مع لتسهيل إضافة شمع الحواف و إعطاء التصاق جيد له يجب أن تكون حواف الطابع مشطوبة لزيادة سطع التما  .6

 شمع الحواف . 

ي فنفينة للطنابع إذا وجد انخفاض قابل للإزاحة خلف الحدبة الفكية ) الميزابة الكلابية ( , يجب أن تتوضنع الحندود الخل .7

 هذه المنطقة . 

ة لسنيئ للأجهنزإذا وقعت الحدود الخلفية للطابع على الحدبة الفكية يتوقع أن يكون الخنتم غينر جيند , و معظنم الثبنات ا .8

 ناتجة عن نقص امتداد الطابع في هذه المنطقة , يجب تعليم هذه المنطقة بقلم كوبية .

اعة الأولنى التني تعقنب تمناثره , لهنذا منن المفضنل صننع س 48-24إن معظم التبدلات في الإكريل البارد تطرأ عليه في الفترة ما بين 

 الطابع قبل عدة أيام من أخذ الطبعة النهائية .

 تعيين خط الاهتزاز بقلم كوبية . .9

 طلبنه الطنابععند إدخال الطابع الإفرادي في الفم ينتسخ عليه خنط الاهتنزاز المرسنوم و يتحندد مقندار التشنذيب النذي يت .10

التصنلب  ة إذا كان الطابع ناقص الحواف فني هنذه المنطقنة , و عنندها يضناف إكرينل ذاتنيو المشكل‘ في هذه المنطقة 

ة شنمع جديند يتلين نوعاً ما عند إضنافيمكن أن على المثال الأولي و لا تطول هذه المنطقة بوساطة شمع الحواف لأنه 

 و لن يشكل دعم محكم له . 

 مم . 2الاهتزاز بـ حدود الطابع الإفرادي يجب أن تكون إلى الخلف من خط  .11

 مم عند رفع الخدود , تحدد المنطقة الطويلة بقلم رصاص على فم المريض .2و أقصر من عمق الميزاب بـ  .12

ع الحنواف تشطب حافة الطابع داخلاً و خارجاً لتأمين التصاق أفضنل منع شنم الطابع في منطقة السد الخلفي بعد تقصي .13

. 

 . و العمودية ةً بالنسبة إلى الألجمة الدهليزية نظراً لحركاتها الأفقيةتحتاج منطقة الألجمة إلى وضوح زائد و خاص .14

 إذا لوحظ أن الميزاب عميق يجب أن تكون الحواف ذات طول مناسب لنسخ عمق الميزاب . يكنون مسنؤول عنن نقنص .15

وى و حجم القن دارالحواف هذا السحب الزائد للشفة و الخدود تقليداً للقوى الوظيفية مع العلم أنه من الصعب تحديد مق

 في الحركات الوظيفية .

 قدمتها منطقة الميزابة الكلابية من المنطقة الدهليزية .مقاطع في م 6-5يجب أن تقسم طبعة الحواف إلى  .16

صنه فني فنم يتم وضع الكمية المطلوبة فقط من مركب الطبع الأحمر و تشكيلها بشكل مطابق لمنطقة الميزاب ) يتم فح  .17

  أو عريضاً ( و تعديل المناطق غير المنتظمة منها .المريض إذا كان ضيقاً 

ذا احتنرق خلال عملية التشكيل هذه قد يتصلب مركب الطبع . . . يلين ثانيةً بالتورش منع الحنرص علنى عندم حرقنه ؛ إ .18

 أو غلا مركب الطبع يفقد خصائص السيولة نتيجة تبخر عناصر هامة منه .
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 المخاطية .تعدل حرارته بحمام ماء حتى لا يحرق  .19

 ف .يدخل الطابع إلى الفم بشكلي دائري حتى لا تتشوه المنطقة الملينة ثم يثبت بإحكام و تمسد الخدود بلط .20

 يطلب من المريض أيضاً فتح فمه إلى أقصى حد و تحريكه جانبياً .

 يبدو مركب الطبع لماعاً إذا لم يصل إلى عمق الميزاب أو كانت كميه ناقصة . .21

ن أم للتأكند منن كامداً إذا نسخ منطقة الميزاب بشكلي مناسب , تقارن هذه المنطقة مع مثيلتها في الفنيبدو مركب الطبع  .22

 الميزابة الكلابية و المنطقة الدهليزية نسخت جيداً .

زينة للطنرف تتابع طبعة اللجنام الندهليزي فني نفنس المنطقنة إذا لنوحظ أن الخندود مرتخينة أو يلجنأ إلنى المنطقنة الدهلي .23

 الآخر .

24.  ً وم , علنى العمن كما قلنا نحتاج إلى تفريغ منطقة عريضة من الطابع حول اللجام الدهليزي لأننه يتحنرك أفقيناً و عمودينا

ه و كمنا لنو يتجه اللجام بشكلي مائل إلى الخلف لذلك يجب أن ينسخ في الطبعنة فني حركاتنه الأمامينة بوسناطة زم الشنفا

 لى طبعة الحواف .ع vأنه يصفر أثناء أخذ طبعته ليظهر بشكل حرف 

) ت عريضنة عمل مساج للشفاه لدفع الكمية الزائدة من مركب الطبع ثم تقارن مع الميزاب و تعدل بمشرط حناد إذا كانن .25

 .أو مص خفيف ( 

لعلوية لراً بارزاً عند عمل طبعة الحواف الأمامية تبدو الشفة العلوية بارزة لأن الشفة السفلية فاقدةً للدعم فتعكس منظ .26

 أن يقدر مقدار الخسارة النسيجية بالنظر إلى موقع الحليمة القاطعة ., يمكن 

و  إذا كانت سيولة مركب الطبنع غينر جيندة لنن تكنون طبعنة اللجنام الشنفوي واضنحة عنندها توسنع حفرتنه فني الطبعنة .27

 تعمق بسكين حادة وفقاً لوجوده في الفم .

 نحو الأسفل . ثم تلين المنطقة حوله بالتورش مع عمل مساج قوي بسحب الشفة .28

عنرض  باعتبار أن عمل اللجام الشفوي عمودي بشكلي رئيسني نسنتبعد الحركنات الجانبينة عنند أخنذ طبعتنه , قند ينؤدي .29

 منطقة اللجام في هذه الحالة إلى نقص في الختم الحفافي خصوصاً مع شفة قصيرة متوترة .

طبعننة لا يشننوه النسننج الرخننوة عننند عمننل ال يشننذب مركننب الطبننع الزائنند المنسنناب علننى المننناطق الداخليننة للطننابع حتننى .30

 النهائية .

سنج لأخذ طبعة انضغاطية الن Kerrيوضع على طول الحواف الخلفية للطابع شمع حواف ذو خصائص انسيابية جيدة  .31

 . و ذلك بعد إمرار مصقلة عليها بقصد معرفة عرض هذه المنطقة . في السد الخلفي

ي طاء سد حفنافو بضغط إصبعي عمودي باتجاه قبة الحنك . . . يثبت لبرهة لإع تلين ثانيةً و تثبت في الفم بشكلي محكم .32

 خلفي بانضغاط النسج الرخوة .

كاننه عنندها الآن و قد انتهينا من طبعة السد الخلفي , إذا طلب من المريض فتح فمه بشكلي واسع و هبط الطنابع عنن م .33

 يرة . لميزابة الكلابية أو نتيجة حواف دهليزية قصيكون الثبات قليل جداً , عادةً نتيجة التسرب في منطقة ا

 مماداة شمع السد الخلفي مع سطح الطابع . .34

 قبل تحقيق ثبات مقنع . بأكسيد الزنك و الأوجينول لا تنجز الطبعة النهائية .35

 تم فحص :ي؛ حيث  ةبعقبل الإجراء النهائي للطبعة بأكسيد الزنك و الأوجينول يجب التحري فيما إذا حققنا الأهداف الرئيسية للط

 فحص الدعم : تطبيق قوى متناوبة على السطوح الجانبية الخلفية للطبعنة , يجنب 

 أن لا تبدي الطبعة أي حركة ملحوظة .

  فحص التثبينت : تطبينق ضنغط علنى السنطح اللسناني منن المقنبض لتحنري مقندار

التثبيننت فنني منطقننة السنند الخلفنني , تمسننك الطبعننة مننن المقننبض و تسننحب نحننو 

الأسننفل للتحننري عننن مقنندار التثبيننت الأمننامي لحننواف الطبعننة , وضننع السننبابة و 

ن الإبهام في المنطقة الدهليزية لكل جانب و سحب الطابع نحو الأسنفل للتحنري عن

 مقدار التثبيت الذي تقدمه الحواف الجانبية للطابع .

 سننتوي فحنص الاسننتقرار : تمسننك الطبعننة و تسننحب جانبينناً و أمامينناً خلفينناً فنني الم

 الأفقي .

 الطبعة النهائية للفك السفلي :

ثنناء طنة بالجهناز أطبعة الفك السفلي أصعب من طبعة الفك العلوي نتيجة الامتداد الزائد في حوافها و نتيجة حركة اللسنان و النسنج المحي

 الوظائف المختلف و هذا يؤثر على ثبات الجهاز الذي نستجديه من الطبعة .

 لتالية من أجل الحصول على طبعة ناجحة :يرجى اتباع المراحل ا

يجب أن تفحص حنواف الطنابع وفقناً للمنناطق التشنريحية الفموينة للحصنول علنى  (1

تصحيح جيد و طبعة كما تجب .تحدد حندود المثلنث خلنف الرحنوي بقلنم كوبينة , فني 

بعنننض الحنننالات التننني يكنننون فيهنننا المثلنننث خلنننف الرحنننوي غينننر واضنننحاً نتحسسنننه 

 بالتمحيص و الجس .

يتحقق الختم الحفافي الخلفي بوضع حواف الجهاز علنى النسنج المرننة و النصنف  (2

الخلفي من المثلث خلف الرحوي , يجب أن يغطي الجهاز نصف أو أكثر منن المثلنث 

خلف الرحوي , لذلك تغطني الحنواف الخلفينة منن الطنابع الإفنرادي النصنف الأمنامي 

تغطية المثلنث خلنف الرحنوي ب Winklerمن المثلث خلف الرحوي .كما قلنا ينصح 



 34الصفحة  يم تركماني/  الأستاذ الدكتور ابراه  4/ التعويضات المتحركة  2025- 2024/السورية الخاصةالجامعة 
 

كنناملاً بقاعنندة الجهنناز منندعياً أنننه يسنناعد فنني الاسننتقرار و فنني إعطنناء مسننتوي آخننر 

 لمقاومة حركات الجهاز .

كوبينة تجُس الحافة العظمية إلى الدهليزي من الارتفاع السننخي , تحديندها بقلنم ال (3

 مهم للمبتدئين .

فلية للطننابع الإفننرادي يجننب وضننع مقننبض ثنننائي فنني منطقننة الأرحنناء الأولننى السنن (4

ي , تتوضع عليه الأصابع , كما يجب أن يكون الطابع السنفلي أكثنر ثخاننة منن العلنو

 .  و خاصةً في المنطقة ما بين قبضة الطابع و مقبض الإصبع في الأسناخ المسطحة

 ينُسخ هذا خط على سطح الطابع الإفرادي . (5

مننم , لننذلك  2-1هر بننـ يمكننن أن تتوضننع حنندود الجهنناز وراء الخننط المنحننرف الظننا (6

يكتفني  Winklerيجب أن تتوضع حدود الطابع الإفرادي علنى هنذا الخنط .كمنا قلننا 

عندة بإيصال حواف الجهاز إلى هذا الخط حتى لا تؤثر حركة العضلة المبوقنة علنى قا

 .الجهاز 

لنى يطلب من المرض أن يغلق فمه قليلاً بشفاه مرتخية , لتسحب الشنفة السنفلية إ (7

 ديد عمق الميزاب و بالتالي حواف الجهاز .الخارج لتح

مكن أن يؤدي إنقاص الحواف إلى تسنميك الحافنة , تصنحح وفقناً لعمنق و عنرض  (8

 الميزاب .

دو يوضع الطابع ثانيةً فني الفنم و يقنيم كمنا سنبق , إذا سنحبت الشنفة بقنوة سنيب (9

 الميزاب ضحلاً جداً لأن العضلات الذقنية ترتبط في موقع مرتفع .

يء مت الألجينات في الطبعنة الأولينة تحتناج الحنواف اللسنانية إلنى شنإذا استخد (10

 . من التعديل , تصحح بعد التمحيص و الجس

إذا مسنت حنواف الطنابع أرض الفنم فني المنطقنة تحنت اللسنانية , تكنون طويلنة  (11

 قليلاً .

هناك وضوح بين حواف الطابع و مخاطية أرض الفم و حسنب دقنة العلاقنة منع  (12

 طبعة الحافة اللسانية .المخاطية تنتج 

 تجس الحافة الضرسية اللامية لتكون حدود الطابع إلى الخلف منها بقليل . (13

 عندما يعدل الطابع بشكلي ملائنم سيتوضنع فني مكاننه و لنن يننزاح بسنهولة عنند (14

 دفعه بالإصبع .

قنديم س فقنط ثنم يطلنب منن المنريض تعند تجربة الطابع الإفرادي بوضع إصبع من كل جانب على الطابع و بشكل تمنا  Winklerينصح 

طنابع فني حتنى يبقنى ال retromylohyoidلسانه , إذا ارتفع الطابع من الخلف يصار إلى تقصيره فني المنطقنة خلنف الضرسنية اللامينة 

طقنة سنان للمنالل مكانه عند تقديم اللسان . كما يقصر الطابع لسانياً في منطقة الضواحك و الأرحاء عند حركة الطنابع الشنديدة عنن تمناس

 الدهليزية المناظرة .

از يتحقق الختم الحفنافي الخلفني بوضنع حنواف الجهننرجع إلى ما ذكرناه مراراً  (15

علننى النصننف الخلفنني مننن المثلننث خلننف الرحننوي  المغطننى بنسننج مرنننة , يمكننن أن 

تتوضع الحواف في أي موضنع خلفني آخنر لكنن بعنض المرضنى يتنذمر منن التمناس 

 إذا ما مدد كثيراً إلى الخلف . الخلفي للجهاز مع اللسان

الضغط المطبق عند عمل طبعة المثلث خلف الرحوي يمكن أن يؤدي إلنى تشنوه  (16

 النسج الرخوة المغطية له .

الطبعننة الدهليزيننة يجننب أن تمتنند فنني الخلننف وراء الخننط المنحننرف الظنناهر ,  (17

 يصحح عدم الانتظام في مركب الطبع مسبقاً قبل تطبيقه في الفم .

ى أن ت الطابع في الفم يدفع مركب الطبع بالإصبع إلى عمنق المينزاب إلنبعد تثبي (18

 نحصل على حواف ذات امتداد جيد ناسخة حافة الخط المنحرف الظاهر .

بعنند الحصننول علننى الامتننداد المناسننب للحننواف يضنناف إليهننا كميننة إضننافية مننن  (19

طقنة ي المنمركب الطبع و يلين سطحه قليلاً و يعاد إلى الفم لتحنرر الحنواف بلطنف فن

 الموافقة للخط المنحرف الظاهر .

ب يجب أن تكون الحواف ملساء مدورة و محدبة و موافقة تماماً لمحنيط المينزا (20

ة النندهليزي , و فنني الحننالات التنني تكننون فيهننا الحافننة مقعننرة يمكننن أن تكننون الحافنن

 العظمية مقعرة أيضاً , يجب أن تنسخ كما هي .

 ل الطابع بمشرط حاد و يمنادى منع الطنابعيشذب مركب الطبع المنساب إلى داخ (21

. 

 تلين مناطق الألجمة كما في الفك العلوي . (22

قنند تننؤدي الحركننات العنيفننة للشننفاه إلننى قصننر فنني الحننواف و نقننص فنني الخننتم  (23

 ة .الحفافي , العمق الحقيقي للميزاب الدهليزي ينسخ بمساج لطيف للشفة المرتخي
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هم طبعنة الحنواف قصنير و نحيفنة عند المرضى ذوو الشفاه المتنوترة تكنون لندي (24

 عند فحصها بشفاه مرتخية , لكن في الحقيقنة فني مثنل هنذه الحنالات يجنب أن تكنون

 الحواف أرق شيئاً ما من عرض الميزاب الحقيقي .

 في هنذه الحالنة يجنب أن يغطنى جنزء منن العضنلة الذقنينة بقاعندة الجهناز , ثنم  (25

. لنن يظهنر اللجنام الشنفوي  تعدل قاعدة الجهاز بحنرص بواسنطة المعجنون الكاشنف

 في هذه الحالة و لا يحتاج إلى سحب الشفاه السفلية بقوة من أجل نسخه .

د يتأثر الجانب الدهليزي من المثلث خلف الرحوي بعمل العضنلة الماضنغة , عنن (26

تقلص العضلة الماضغة يؤدي تقلصها بشكلي غينر مباشنر إلنى الضنغط علنى الحنواف 

ضنغة المبوقنة . و هكنذا إذا لنم ينسنخ عمنل العضنلة الماالخلفية للجهاز عبنر العضنلة 

ء ستضغط المخاطينة فني هنذه المنطقنة علنى الحنواف الخلفينة الدهليزينة للجهناز أثننا

 المضغ , يجب أن تلين المنطقة و تعاد إلى الفم .

و تثبت في مكانها بقوة لتسجل حركات العضلة الماضغة على مركنب الطبنع منع  (27

 الإصبع على الطابع.تحميلها جهد بواسطة 

تظهننر التقلصننات النشننيطة حننواف مقعننرة بينمننا تظهننر التقلصننات قليلننة النشنناط  (28

 حواف محدبة .

عننند اخننذ طبعننة الحننواف اللسننانية و فنني اغلننب الأحيننان لا تصننل الحننواف إلننى  (29

ي الحفننرة الضرسننية اللاميننة , عننند اخننذ طبعننة الحافننة الضرسننية اللاميننة لا تنجننز أ

ط يطلننب مننن المننريض إرخنناء لسننانه لتصننل الطبعننة أسننفل حركننات للسننان و إنمننا فقنن

فعهنا بالإصنبع , و فني الحنالات التني دمنم بواسنطة  6-4الحافة الضرسية اللامينة بنـ 

يننرتبط فيهننا الغشنناء المخنناطي لأرض الفننم بشننكلي مرتفننع تميننل لأن تكننون الحننواف 

 قصيرة . . . .  يمكن أن يخدع الطبيب بهذا المظهر .

 الحنواف أسنفل الحافنة الضرسنية اللامينة فيمنا إذا كاننت يجب أن تفحص امتنداد (30

حواف الطنابع قصنيرة و الطنول فني مركنب الطبنع يمينل لأن يكنون رقينق جنداً بسنبب 

ضننغط اللسننان , يجننب أن تعننزز الحننواف الرقيقننة بمركننب الطبننع مننن الجانننب أو أنهننا 

 ستتشوه عند إخراجها من الفم .

تماسنها منع  قليلاً بتطويل الحواف إلى حندي منا و لكنن يمكنن أن يعناني بعنض المرضنى منن إحكناميمكن أن يتحسن الثبات و الاستقرار 

 اللسان , لذلك يجب أن لا تمدد الحواف إلا  عند الضرورة .

Arther , Zarb . ينصحان بوضع اللسان في مقدمة قبة الحنك و في المنطقة الدهليزية اليمنى و اليسرى 

Winkler  الضرسية اللامية مع الطلب من المريض بوضع لسانه ف المنطقة الدهليزية المناظرة .تؤخذ طبعة المنطقة 

ي يضاف مركب الطبع إلنى منطقنة الغندة تحنت اللسنانية منع العلنم أن المبالغنة فن (31

حركننة اللسننان فنني هننذه المنطقننة عننند إجننراء الطبعننة قنند تننؤدي إلننى شننيء مننن قصننر 

 الحواف .

للسان و لكن فقط يطلنب مننه إرخناءه يجب أن لا يطلب من المريض أي حركات  (32

. 

 يكتمل ختم الحواف عندما يمس مركب الطبع أرض الفم . (33

Arther , Zarb . ينصحان بوضع اللسان في مقدمة قبة الحنك ثم يمسح الشفة السفلية من طرف إلى آخر 

Winkler  آخر . تؤخذ طبعة المنطقة تحت اللسانية و رأس اللسان يمسح الشفة السفلية من طرف إلى 

يجنننب أن تجنننرى طبعنننة العضنننلة الذقنينننة اللسنننانية و لجنننام اللسنننان فننني حركاتهنننا  (34

اء الوظيفية , وهذه المنطقنة الوحيندة التني تكنون فيهنا حركنات اللسنان ضنرورية أثنن

إجننراء الطبعننة , حيننث يلننين مركننب الطبننع هننذه المنطقننة فقننط و يطلننب مننن المننريض 

 حركات كبيرة للسان .

يجننب أن تكننون الحننواف ملسنناء منندورة و حفننر الألجمننة طبعننة الحننواف السننفلية ,  (35

جنب يواضحة ووضوح زائد للجام اللسان , إذا أنجزت الحواف اللسانية بشكلي ملائم 

 أن تشَْننخُص نقطننة تغيننر مباشننر فنني مركننب الطبننع بننين المنطقننة الضرسننية اللاميننة و

 نية .المنطقة تحت اللسانية , وجود هذه النقطة يحكم على نوعية الطبعة اللسا

 يجننب أن تصننحح طبعننة الحننواف جزئينناً قبننل إجننراء الطبعننة النهائيننة إذا كننان هننناك (36

ة مناطق عدم انتظام خشنة من الحواف , تشذب بمشرط حناد و يتنرك للطبعنة النهائين

 نسخ مناطق الألجمة لتقديم طبع دقيق لهذه الحفرة .

 زيادة توضيح مناطق الألجمة الشفوية و الدهليزية . (37

خنل في المناطق المجاورة للحواف وإزالنة مركنب الطبنع الزائند فني داإعادة النظر  (38

 الطابع حتى لا يؤدي إلى انضغاط النسج عند إجراء الطبعة النهائية .

Winkler   ترك الطابع ضمن الفم و مراقبة حركنة اللسنان و وضنع الطنابع فني الفنم , لتوقنع علاقنة اللسنان منع الجهناز  , حينث أن

  Winklerعلاقة اللسان مع الجهاز السفلي ذو أهمية معتبرة و قد يسبب في فشنل الجهناز منع صنحة المراحنل الباقينة لنذلك يفضنل 
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 منن القبضنة , حينث يوضنع الشنمع مكنان الأسننان المسنتقبلية و يراقنب علاقتنه منع وضع ارتفناع شنمعي علنى الطنابع الإفنرادي بندلاً 

 اللسان  , قد نعدل من وضع المستويات عما تعلمناه لتصبح وضعية اللسان كما ذكرناها مسبقاً .

 يتم فحص أهداف الطبعة . . . .  الدعم و التثبيت و الاستقرار .

هائينة لة الجيدة ليستخدم في الطبعنة النيمزج أوكسيد الزنك و الأوجينول ذو السيو (39

 , إذا استخدم معجون مطاطي قليل السيولة ستنتج حواف عريضة و يضنيع منا تعبننا

بح علينه و قرأننناه فيننه فنني لمحنة عننين , يجننب أن لا يحمننل الطنابع كثيننراً حتننى لا تصنن

 الحواف عريضة .

عجنون إلنى تطلى طبقة رقيقة من المعجون من الخنارج كمنا منن النداخل ليسنيل الم (40

 خارج الطابع عند إجراء الطبعة و تنتج الحواف كما نسخت تقريباً .

دم عنيدخل الطابع في الفم بشكلي مناسب و يثبت في مكاننه بلطنف منع الانتبناه إلنى  (41

د تطبيننق ضننغطاً شننديداً و إلا نتجننت طبعننة ضنناغطة . . . . . تمسنند الشننفاه و الخنندو

 لتنساب زوائد المادة الطابعة .

شنفاه عندما تبدأ المادة الطابعة بالتصلب يطلب من المريض زم الشنفاه و تمسند ال  (42

و الخدود في نفس الوقت لينسنخ الوضنع النوظيفي للمنطقنة الأمامينة و نحصنل علنى 

 حواف مدورة مغطاة بطبقة رقيقة من المعجون الطابع كما في باقي المناطق .

يغسنل تحنت  لعاب تغطي قبة الحنك يمكن أن تزال بسهولة برش لاصنق علنى اللعناب وعند إخراج الطبعة غالباً ما تلتصق طبقة من ال

 الصنبور , عندما تؤدي هذه الطبقة إلى غياب تفاصيل المخاطية يجب أن يمسح اللعاب من قبة الحنك و تعاد الطبعة .

 تقص الزوائد الخلفية لمعجون الطبع بواسطة اسباتول ساخن .  (43

لمحنندد علننى فننم المننريض بقلننم الكوبيننة لينسننخ علننى توضننح معننالم خننط الاهتننزاز ا (44

 المثال الرئيسي .

ة منن طبعة نهائية جيدة للفك العلوي , حيث أنها مغطاة بشكلي متسناوي بطبقنة رقيقن (45

 معجون الطبع و لا تحوي على مناطق مكشوفة من الطابع تدل على الضغط .

 طبعة السد الخلفي بالشمع الملين بحرارة الفم :

 ج .جهاز و النسهذا الشمع من أجل زيادة ثبات الجهاز العلوي و لمنع تسرب الهواء و فضلات الطعام و اللعاب ما بين اليجري العمل ب

 النهائية من الفم و تجفف و يطبق عليها الشمع الملين بحرارة الفم في منطقة السد الخلفي.تخرج الطبعة 

ي هنذا الشنمع بواسنطة فرشناةي خاصنة علنى طنول امتنداد السند الخلفن يجب صهر هذا الشمع في حنجور مغموس في ماء ساخن و يطبنق

ا التننفس منن دقائق بدون إبداء أي ضغط , و يطلب من المريض خلالهن 4حتى الجناح الخدي ثم تدخل الطبعة في الفم و تحفظ فيه لمدة 

أجنل تحنري  اسعاً لمندة عشنرين ثانينة مننأنفه , يجري تطبيق الضغط في الدقيقة الخامسة فقط و يطلب من المريض أثناءها فتح فمه و

 منطقة الرباط الجناحي الفكي .

 منسابة نحنو تخرج الطبعة من الفم و يبرد الشمع بلطف و يجفف بتيار خفيف من الخواء , يجب أن يكون سطح الشمع كامداً و الزوائد

لخلف لزائد من  اام ينصهر بصورة تامة . يزال الشمع الخلف و إن لم يكن كذلك فإما أن تكون كمية الشمع المطبقة قليلة أو أن الشمع ل

. . . . .  العلنوي . . و تدخل الطبعة ثانيةً إلى الفنم لتحنري مقندار ثباتهنا فني السند الخلفني , عنندها نكنون قند أنهيننا الطبنع النهائينة للفنك

 لي .تطهر الطبعة بمحلول مضاد للجراثيم و تحفظ في مكان بارد ريثما تكتمل طبعة الفك السف

ه طبعة نهائية للفك السفلي , عندما يبدأ المعجنون بالتصنلب يحنرك المنريض لسنان (46

ت ه الحركنايميناً و يساراً و نحو الأمام لنسخ اللجام بحالتنه الوظيفينة , كمنا تمننع هنذ

تجمع معجون الطبع في أرض الفنم , و منع ذلنك عنندما نلاحنظ حنواف طويلنة رقيقنة 

 أسفل الحواف نشذبها بمشرط حاد .

 بعد الانتهاء من الطبعة النهائية للفك السفلي تطهر الطبعة . . . . . و من ثم تعلب الطبعتان .

 طبعات الأسناخ الممتصة :

حافننة طبعنة الحننواف فنني حنالات الأجهننزة الكاملننة المفضنلة حيننث يكننون الامتصنناص السننخي فنني حنندوده الندنيا و المقطننع العرضنني لل

 جاز طبعات مناسبة فقط بنقل محيط الميزاب كما هو إلى الطبعة .سهلة و يمكن إن Uالسنخية بشكل حرف 

قلعهنا أو  لكن في الحالات غير المفضنلة حينث يكنون الامتصناص العظمني شنديداً و ناتجناً عنن تندهور الأنسنجة الداعمنة للأسننان قبنل

الحنواف  جز الطبعنة و كينف سنيمددنتيجة استعمال مطول لجهاز سيئ الانطباق , يرتبك بعض الأطباء فني هنذه الحنالات )  كينف سنتن

 بالشكل الصحيح ( .

 لجهناز النناتجفي مثل هذه الحالات إذا وقفت حواف الجهاز في النقطة المجسوسنة بنين اللثنة الثابتنة و المخاطينة المتحركنة سنيكون ا

 بشكل حبل ينتج عنه انعدام الثبات خصيصاً في الفك السفلي .

بات  , ية ازداد الثالجهاز إلى الحد الأقصى لأنه كلما زاد سطح التماس بين الجهاز و المخاط أثناء إنجاز الطبعة يجب أن توسع قاعدة

متند إليهنا و على أية حال لا يجوز مد الحواف هكذا جزافاً و لكنن يجنب أن تمندد الحنواف بشنكلي مناسنب فني المنناطق التني يمكنن أن ي

 ية كيف ستكون قاعدة الجهاز .تقف في المكان المطلوب , و لإنجاز ذلك يجب فهم في البدا

ن فنني يمكنن أن يظنن بعنض الأطبناء فني مثنل هنذه الحنالات بنأن السننخ سيتوضنح بعند إنجناز الطبعنة و تتشنكل عنندها الحنواف , و لكن

 معركة .الحقيقة إن لم نقتنع بمحيط الطبعة قبل عملها لن نحقق النجاح المطلوب و نكون كمن اعترف بالهزيمة قبل بداية ال

 خاصة بالأسناخ الممتصة : تعليمات
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نطقنة فني الم buccal shelfعندما يكون السنخ مسطحاً و المخاطية المتحركنة وصنلت إلنى قمنة السننخ سنيكون المنحندر الندهليزي 

 laying perpendicularالخلفية أفضل منطقة لمقاومة القوى الإطباقية , حيث تغطى هنذه المنطقنة بعظنم قشنري كثينف و تعامند 

 القوى الإطباقية . وهكذا يجب أن تنسخ هذه المنطقة في الطبعة .

ة لا يشنملها يسير في الاتجاه الأمامي الخلفي الخط المنحرف الظاهر بشكل حافة عظمين buccal shelfإلى الخارج من هذه المنطقة 

 في الطبعة.  مم , لذلك يجب أن تنسخ هذه الحافة  2-1الامتصاص يمكن لحواف الجهاز أن تتجاوزها بـ 

ا ة بعنض أليافهنإن امتداد حواف الجهاز إلى خلف هذه الحافة يفرض على الجهاز تغطية مكان ارتباط العضلة المبوقة و بالتنالي تغطين

فقني ي الاتجناه الأفنالعضلية ؟؟؟!!! .  . . . تسير ألياف العضلة المبوقة في الاتجناه الأمنامي الخلفني موازينةً لحنواف الجهناز و تعمنل 

ن إلا سيكون من وك ستكون حركة الجهاز أثناء المضغ ضمن الحدود الدنيا و بالتالي يمكن تمديد حواف الجهاز إلى هذه المنطقة , لذل

 الصعب تشكيل حافة دهليزية محدبة تمنع من تراكم الفضلات في المنطقة الدهليزية و تحت الجهاز .

 الحافة الضرسية اللامية : 

ه إن تقصنير هنذ ة بالنسبة إلى الحافة الضرسنية اللامينة تنؤدي إلنى وخنز هنذه المنطقنة مسنببةً الألنم , ثنمإذا كانت حافة الجهاز قصير

 لى جهاز سنفليعالمنطقة أكثر مما هي قصيرة يؤدي إلى اصطدامها بالحافة السنخية المتبقية , و أخيراً و مع تكرار التقصير نحصل 

 . بشكل الحبل الذي استغربنا من تسميته في أول مرة

الألنم النناتج عنن الحافنة  منم , و يحنل 6-4يجب أن تجرى طبعة الحواف في منطقة الحافة الضرسية اللامينة لتتجناوز هنذه الحافنة بنـ 

 بحفرها على الجهاز بشكلي بسيط .

  و عند تمديد هذه الحواف إلى ما ذكر يجب تشكيل السطح الملمع من الجهاز بشكلي مقعر مناسب للتثبت و الاستقرار .

قنود الطبينب يقد يظهر ارتباط الغشاء المخاطي لأرض الحفرة الفموية في بعض الحنالات مرتفعناً فني المنطقنة الضرسنية اللامينة ممنا 

تنالي  ل. . . .و با إلى الافتراض توتر العضلة الضرسية اللامية بشكلي موازي لأرض الفنم يمكنن أن يسنبب الألنم أو إلنى حركنة الجهناز . .

 ً يمكنن تمديند  , علنى أينة حنال تسنير الأليناف العضنلية فني الاتجناه الأمنامي الخلفني و حتنى أثنناء تقلصنها الشنديد تقصير الحواف خطأ

ة اللامينة الحواف خلف الحافة الضرسية اللامية حيث ارتباط العضلة الضرسية اللامينة .و عنلاوةً علنى ذلنك تقلنص العضنلة الضرسني

  عند الشيوخ غير قوي و يمكن تقييم ذلك بالجس .

ة مرضنى منن إعاقنهذا الامتداد هو المفضل حتى في الحالات التي نحتاج فيها إلى الحد الأقصى من الامتداد , ومع ذلك يعاني بعض ال

 اللسان بسبب الحواف الطويلة , لذلك نمدد الحواف حيثما تقتضي الحاجة فقط .

 الحواف الشفوية :

كنون الحنواف تالفموينة التني تسنير أليافهنا أفقيناً , يجنب الحنرص علنى أن لا  العضلة الرئيسية في هذه المنطقة هي العضنلة المندورة

 طويلة في الحالات التي تكون فيها هذه العضلة ضعيفة التوتر .

صنبح المنطقنة تالعضلة الذقنية هي إحدى العضلات المشكلة للشفة السفلية , تنشنأ أليافهنا منن الارتفناع السننخي بشنكلي مرتفنع لنذلك 

داخل الفنم لنفوية ضحلة عندما تتقلص هذه العضلة . و عندما يكون تقلصها عادة عند شخص ما تنضغط الشفة السفلية الدهليزية الش

ن مننو تصننبح حننواف الطبعننة قصننيرة و نحيفننة ينننتج عنهننا نقننص فنني الخننتم الحفننافي . ينصننح عننند إجننراء طبعننة هننذه المنطقننة الطلننب 

لنا إلنى ك العلوي و عندها تسترخي الشنفة السنفلية و تنقلنب ونكنون قند وصنالمريض عض إصبع الطبيب المتوضعة بين الطابع و الف

 المطلوب . 

هليزينة على العموم يطلب من المريض إغلاق فمنه قلنيلاً منع إرخناء شنفاهه و تسنحب الشنفة السنفلية برفنق لينرى عمنق المنطقنة الد

ينق ضنغط شنديد ة . . . . . لتجننب ذلنك ينصنح بعندم تطبالشفوية , بهذه الطريقة يمكن أن يغطي الجهاز جزء من ألياف العضنلة الذقنين

ح الطبعنة عندما يكون مركب الطبع غير ملين بشكلي كافي ) تلين جيد لمركنب الطبنع و شند خفينف للشنفاه ( , يجنب عنندها تعنديل سنط

 باستخدام المعجون الكاشف. 

ج , هننا لا تى لو سحبت الشنفة السنفلية إلنى الخنارفي حالات الامتصاص السنخي الشديد من الصعب تمييز اللجام الشفوي الأمامي ح

 .خريشه للجام تننسخ اللجام بالجر القوي للشفة و إنما نقوم بصنع الجهاز وفقاً للطبعة التي حصلنا عليها ثم نزوده بريليف عند 

 المنطقة اللسانية الأمامية :

ت تبقنني فنني حننالااللسنناني اللاميننة فننوق الارتفنناع السنننخي الم تبننرز النتننوءات الذقنيننة التنني تنشننأ منهننا العضننلتان الذقنيننة اللسننانية و

باسنتخدام  الامتصاص الشديد و يكف المريض عن وضع الجهاز المغطي لهذه النتوءات بسبب تخريشه لها , هنا نقوم بتفريغ مكانهنا

 المعجون الكاشف .

 الفك العلوي :

ل دهليزي القلينحالات ذات الارتفاعات السنخية المسنطحة والفنراغ النطبعة حواف الفك العلوي أسهل من الفك السفلي باستثناء تلك ال

 لفي ., المناطق الوحيدة التي تحتاج إلى حرص في أخذ طبعتها هي مناطق الألجمة و المناطق الدهليزية و منطقة السد الخ

 

 

 

 المنطقة الدهليزية الجانبية :

عندما يكنون  لى تنضيد أسنان و تلميع غير مناسبين , في بعض الحالاتتنسخ هذه المنطقة كما ترى ولو كانت عريضة , و قد تقود إ

ك باسنتخدام من الصعب تحديد عرض المنطقة الدهليزية و بالتالي حواف الجهاز بسبب الامتصاص السنخي الشديد يمكن أن نتنبأ بذل

 الحافة اللثوية اللسانية . 

العرض الدهليزي الحنكي للحافة السنخية و الأسنان موجودة ) وهو المسنافة الأفقينة الممتندة منن الحافنة اللسنانية للثنة  Wattقاس 

إلى أقصى تحدب للسننخ منن لندهليزي ( ووضنع قياسنات مناسنبة لكنل منطقنة , و لمعرفنة عنرض الحنواف الدهليزينة يقناس العنرض 
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, لكنن لا يسنتخدم هنذا القيناس    Wattيطرح من العنرض الموافنق النذي حصنل علينه الدهليزي الحنكي للارتفاع السنخي المتبقي و 

في كل الأحوال لأنه قد لا يكون هناك تماس بين الخدود و الأرحاء عند المريض قبل قلع الأسنان أو قند تعمنل العضنلة المبوقنة بشنكلي 

 أفضل بعد قلع الأسنان لتزيد من الختم الحفافي .

كنه السنفلي فالحواف ثخينة جداً أن يمسها الناتئ المنقاري أثناء المضغ , لتجنب ذلنك يطلنب منن المنريض تحرينك يمكن عندما تكون 

لحنواف لبعد تليين مركب الطبع عند الحواف الدهليزينة الوحشنية ليتشنكل عنند وجنود التمناس تقعينر بسنيط علنى السنطوح الخارجينة 

 الدهليزية .

 :ات الطرق الحديثة في صنع الطبع

بنع اف بمركب الطجراءات الرئيسية لصنع الطبعة للفك الأدرد تتمثل بصنع الطابع الإفرادي على مثال الدراسة ثم تصنع طبعة الحوالإ

 و أخيراً تستخدم مادة طابعة سيالة لإكمال الطبعة .

 وينل . كمنا أنتناج إلنى وقنت طفي الحقيقة يمكن الحصول على طبعة رائعة بهذه الخطوات المتعاقبة لكنها صنعبة جنداً للمبتندئين و تح

منن  مريض الدرد في الغالب طاعن في السنن و مرهنق و لهنذا قند يلجنأ بعنض الممارسنين إلنى صننع الجهناز باسنتخدام طبعنة بسنيطة

لنة العضنلات الألجينات و بطابع عادي , لينتج جهاز غير جيد منن الناحينة الوظيفينة  فني حنالات عديندة  لأن طبعنة الحنواف تنسنخ حا

 ة .الوظيفي

لال مرحلنة خنعلى أية حال . . . و فيما يتعلق بطبعات الحواف كما ذكرننا العديند منن طنلاب طنب الأسننان فقنط يتنذكرون أنهنم أمضنوا 

لحنواف فني تدريبهم وقتاً طويلاً يشتغلون بعمنلي منبهم أسنموه طبعنة الحنواف , و أغلنب هنؤلاء يؤكندون لنك أنهنم لنم يمسسنوا طبعنة ا

الحنواف غينر  لجامعية و خاصةً أن الأطباء الأقندم يشنجعونهم عنل أننواع مقترحنة منن السنخافات و أن طبعنةالمرحلة العملية ما بعد ا

 ضرورية .

يقنة يحندد الطريقة الملائمة و الموفرة للجهند و الوقنت هني اسنتخدام منواد الطبنع المطاطينة فني صننع طبنع الحنواف , ففني هنذه الطر

لصنور اطريقنة مريحنة نسنبياً و يمكنن الحصنول بواسنطتها علنى طبعنة معقولنة . و امتداد الحنواف بالمخاطينة و لنيس بالطبينب فهني 

 تشرح الطريقة .

  مم عن منطقة الانعكاس .3فحص الطابع الإفرادي في الفم و إنقاص الحواف الجانبية إلى حوالي 

 . وضع كمية كبيرة من المادة المطاطية على طول حواف الطابع 

  الشفاه معاً و يمسد الطبيب الخدود و الشفاه بأصابعه .الطلب من المريض مص الإصبع و زم 

 . طبعة حواف علوية كاملة بالمواد المطاطية , تكشط المادة المنسابة إلى داخل الطابع 

 ننل الطبعننة النهائيننة بكميننة قليلننة مننن المننواد المطاطيننة , المننادة المسننتخدمة هنننا تختلننف عننن تلننك التنني  تكم 

 استخدمناها في البداية .

 هائية علوية كاملة بالمواد المطاطية .طبعة ن 
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 الجمهورية العربية السورية

 وزارة التعليم العالي والبحث العلمي

  الجامعة السورية الخاصة

 كلية طب الأسنان

 ذ الدكتور ابراهيم تركمانيالأستا                                                               تسجيلها وطرق الفكية العلاقة أهمية

 

 

 

لعظمية ن القواعد القول أتشكل عناصر الجهاز الماضغ وحدة وظيفية هامة تمتاز بالعلاقة الوثيقة التي  تربط بينها ,وبشكل عام يمكننا ا 

 سان والخدينة والل)عظام الفكين ( والأسنان وكذلك المفصل الفكي الصدغي تشكل الهيكل الصلب للجهاز الماضغ , أما العضلات الماضغ

عضها بشكل ل مع بعتبر عناصر عضلية محركة للقواعد العظمية وتفيد في السيطرة على عملية المضغ, كل هذه المكونات تعموالشفاه فت

 منسجم تحت سيطرة الجهاز العصبي المركزي والجملة العضلية العصبية .

                                                                    

عرفة جيدة معوض مف المعالجة التعويضية الرئيسي لمريض الدرد الكامل هو إعادة وظيفة المضغ , مما يتطلب من الوكما نعلم فان هد

 بفيزيولوجيا الجهاز الماضغ ومكوناته وعلاقة القواعد العظمية فيما بينها وهي ما تعرف بالعلاقة الفكية .

لحصول على لوذلك  ين الانسجام بين التعويض الصناعي و الجهاز الماضغإذ يهدف تسجيل العلاقة الفكية لمريض الدرد الكامل إلى تأم

 أعلى درجات الأداء الوظيفي .

 

 أولاٌ :     مفاهيم الإطباق و الإطباق الوظيفي الصناعي : 

                                         

 

 ن من القيامسكن كل لك لوجود الرباط السني السنخي , مما يمتمتاز الأسنان الطبيعية بوجود صلة وثيقة بينها وبين العظم السنخي وذ

نه والذي مي جزء بوظيفته بشكل حر , كما يقوم مع الأسنان الأخرى بوظيفة المضغ بشكل جماعي , أما الأسنان في الجهاز الكامل فه

 سيستقر على نسج قابلة للحركة بشكل متفاوت من مكان لآخر .

ة الرباطية الراجع الأسنان الطبيعية يتظاهر بشكل ما في النسج الداعمة , مما يحرض نوعا من التغذيةإن حدوث أي تداخل إطباقي في 

ذ أن آلية إطية , كنوع من الحماية , أما في العوض الكامل فإن أي تداخل إطباقي يؤثر في قاعدة الجهاز وعلاقتها مع النسج المخا

 درد الكامل قليلة جداُ .الحماية العصبية العضلية المتبقية لدى مريض ال

حلة الكاملة مر لأجهزةومن هنا نستطيع أن نستنتج أن الإطباق الطبيعي يؤثر في العلاقة بين الفكين , مما يجعل من بناء الإطباق في ا

ووجود  لمفصلياشديدة الأهمية لما لها من دور في وضعية الفك السفلي بالنسبة للعلوي وكذلك وضعية اللقم المفصلية ضمن الجوف 

 انسجام في التوتر العضلي في كلا الجانبين .

ممكن وهي  ر عضليمن علاقة فكية تحقق وضعية متناظرة و صحيحة للقم الفكية وبأقل توت أي باختصار يجب أن يتم بناء الإطباق بدءً 

 العلاقة المركزية.

 العلاقة المركزية :

مية  , وهي ات اللقاللقم مع الجزء الأرق من القرص المفصلي أمام المنحدرهي العلاقة بين الفك العلوي والسفلي التي تتمفصل فيها 

ت يام بالحركاها القوضعية غير سنية تسمح للفك السفلي بحركة دورانية تماماُ حول حور دوران اللقم , ويستطيع الفك السفلي بدءُ من

 الأمامية والجانبية .

 ين :سريرياُ :  يتطلب الحصول على علاقة مركزية مرحلت

 الحصول على أقصى وضع خلفي للفك السفلي . -1

 بي( .العنا ووسطية ضمن الجوف )أي تكون اللقم في الوضع الأكثر علواً  توضع القرص المفصلي في النقطة الأكثر علواً   -2

                                                     

 

 أهمية العلاقة مركزية في التعويضات الكاملة :

 نقطة مرجعية في تسجيل العلاقة بين الفكين .تعتبر  -1

 يمكن أن يتم التحقق منها وتكرارها .  -2

 هي نقطة البداية في بناء الإطباق .  -3

 تعتبر وضعية مرجعية خلال مراحل صنع الجهاز .  -4

 وضعية وظيفية وثابتة نسبياُ خلال حياة الشخص. -5

 

 

 العلاقات غير المركزية :

موازي  قم بشكلالفك السفلي بالعلوي عندما يقوم الفك السفلي بحركة أمامية تتحرك خلالها اللالوضعية الأمامية :هي علاقة  -

 المفصلية , لحديبةللمستوي السهمي )للأمام والأسفل( وبسرعة واحدة , إذ تنزلق اللقم مع القرص المفصلي على المنحدر الخلفي ل

 ص نفسه من جانب لآخر.وتختلف زاوية الانحدار من شخص لآخر وكما تختلف لدى الشخ
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ر ( وتتحرك الأيس الوضعية الجانبية : هي علاقة الفك السفلي بالعلوي عندما يتحرك الفك السفلي نحو أحد الجانبين )الأيمن أو -

 ل .اخالأسفل والدولأمام اللقمة في الجانب العامل بشكل بسيط جداً )يمكن إهمالها ( أما في الجانب غير العامل فتتحرك اللقمة نحو ا

                                                                    

   

 تسجيل العلاقة الفكية  :لمتطلبات الفيزيولوجية الثانياً : 

 

حالة من سفلي بالوضعية عندما يكون رأس المريض منتصباً والعضلات الرافعة والخافضة للفك ال هوضعية الراحة : تتحقق هذ -1

لية عية عضالتوازن واللقم تكون بوضعية محايدة غير قسرية , وهي بالتالي لا تعتمد على وجود الأسنان , أي أنها وض

 محضة . 

 أهميتها :      

 العمودي .لفكين بالاتجاه اتساهم في تحديد علاقة  - 

 تعتبر وضعية الراحة ثابتة إلى حد ما خلال حياة الشخص . -

 يمكن تسجيلها وقياسها . -

 تفيد في تحديد البعد العمودي للوجه . -

 

 

لفك السفلي افضة لالبعد العمودي للوجه :  يعتمد  إما على إطباق الأسنان ) إطباقي ( أو على توازن العضلات الرافعة والخ -2

ن المسافة بي معرفة لبعد العمودي من الدلائل الهامة في تسجيل علاقات الفكين , كما نستطيع من خلالهما) راحي ( , ويعتبر ا

-2سطياُ تقدر والسطوح الإطباقية ) المسافة الكلامية ( وهي ليست ثابتة عند كل الأشخاص بل يجب تحديدها عند كل مريض و

 ملم . 4

لوجه الإطباقي ل لعموديضافي للعضلات الرافعة للفك السفلي أثناء المضغ ونقص في البعد اينجم عن زيادة المسافة الكلامية توتر إ     

ن العضلات أه كما مما يضر بالمفصل الفكي الصدغي , أما نقص المسافة الكلامية فينتج عنه زيادة في البعد العمودي الإطباقي للوج

ي الارتفاع تصاص فتوترها للتغلب على هذه العقبة , يلي ذلك حدوث ام الرافعة للفك لن تستطيع متابعة التقلص مما يجعلها تزيد من

 السنخي لغاية الوصول إلى بعد إطباقي مناسب .

 

 

 :تسجيل العلاقة الفكية لمتطلبات التقنية ثالثاُ : ال 

 الصفائح القاعدية : - 1

ي تنضيد تخدم فتسجيل العلاقة الفكية وكذلك تس وهي عبارة عن صفائح مؤقتة تشبه قاعدة الجهاز الكامل الإكريلية , وتستخدم في

 الأسنان .

 الميزات الواجب توافرها في الصفائح القاعدية : -

 الصلابة , الدقة , الاستقرار , وذلك لتأمين تسجيل علاقة مركزية بشكل دقيق .

لامسة لنسج لسطوح المبعملية التسجيل( ,وا تكون الحواف مدورة غير حادة ) لعدم إثارة ألم لدى المريض مما يمنـع القيام كما يجب أن

 الخد والشفاه واللسان يجب أن تكون ملساء ناعمة مما يمنح المريض المزيد من الراحة لدى أخذ العلاقة الفكية .

 

 المواد المستخدمة وطرق صنع الصفائح : -

 ما تصنع من ك عادةو غير مستقرة الأبعاد , لذلبشكل عام لا يمكن صنع الصفائح من المواد ذات الثبات الضعـيف أو القابلة للكسر أ

 المواد الإكريلية والشموع الراتنجية :

 واف .عم الحا _اللـك : يلين بالحرارة ويطبق على الارتفاع السنخي بشكل يدوي , تزال الزوائد بالمقصات ويترك ليبرد ثم تن

 حدوث التواء .ميزاتها : سهل التطبيق قليل الصلابة , غير مرغوب وذلك لإمكانية 

لسفلي في مثال اب _ صفائح اللـك المقواة :وذلك باستخدام سلك معدني يكيف على المثال العلوي في منطقة السد الخلفي , وعلى ال

 المنطقة اللسانية الأمامية , ثم تلين صفائح اللـك وتطبق على الأمثلة .

 ( وغير مناسبة للتنضيد . ميزاتها : أكثر صلابة واستقرار ) لكن مع ذلك فهي عرضة للكسر

لك ولسانية وكذ الإكريل الحار المطبوخ : يتم تشميع الصفائـح على الأمثلـة النهائية كما يشمع الجهاز الكامـل ) أجنحة دهليزية –ج 

د سهيل التنضينخ  لتالمناطق الحنكية و بسماكة مساوية لما هو عليه في الجهاز النهائي ( ويراعى  ترقيق الإكريل في منطقة قمة الس

 .فيما بعد , بعد الطبخ تزال الصفائح و تنعم مناطق الأجنحة فقط دون قمة السنخ )مكان توضع الارتفاع الشمعي ( 

أي  )لى الصفيحة اشرة عميزاتها : تتطلب وقت إضافي , تكلفة زائدة , ثابتة الأبعاد ومستقرة , صلبة , يتم تنضيد الأسنان وتشميعها مب

 ءً من قاعدة الجهاز الإكريلية (.الصفائح تصبح جز

 لإكريل ذاتي التصلب : هناك ثلاث طرق لاستخدامه :ا –د 

 صل ى أن يطريقة العجين غير المضغوط : تغطى مناطق التثبيت على المثال بالشمع و يعزل الجبس ثم يمزج الإكريل إل

 )يمكن تسريع .أداة معدنية , ويترك ليتصلب للمرحلة العجينية حيث يطبق على الأمثلة بالشكل المطلوب وتزال الزوائد ب

 دقيقة ( . 20التصلب بوضع المثـال في ماء ساخن لمدة 
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 كريل حشى الإطريقة العجين المضغوط : تماثل تماماً طريقة طبخ الأجهزة إذ تشمع وتوضع في البوتقة ويذاب الشمع ثم ي

 باوند . 24بقوامه العجيني وتغلق البوتقة وتترك تحت ضغط 

 الصفائح بعد التنضيد لتصبح جزءاُ من قاعدة الجهاز الإكريلية . تبقى

 ميزاتها : تقليل الوقت والكلفة , خواص فيزيائية جيدة .

 التناوب , بمسحوق طريقة ذر الإكريل : تسد مناطق التثبيت على المثال النهائي بالشمع , ثم يطبق السائل الإكريلي وال

سيطة في يادة بئل في هذه الطريقة منعاً لحدوث تغير في الأبعاد , كما ينصح بزويستحب استخدام كمية زائدة من السا

ماء  ثال فيسماكة السطح اللساني السفلي لتأمين صلابة جيدة , ولمنع تطاير السائل وتسريع التصلب يمكن وضع الم

 دقيقة .   20حار لمدة 

 ( . لة مع المحيط الفموي ) تنعيم , مناطق غؤورميزاتها : صلبة , مستقرة , مقاومة للـي , يمكن ملاءمتها بسهو

  

         الارتفاعات الشمعية :      -2

دم خوعادة ما يست,هي عبارة عن سطوح اطباقية تشكل على الصفائح القاعدية لتستخدم في تسجيل العلاقة بين الفكين وتنضيد الأسنان 

 شمع الصف أو شموع خاصة في صناعة الارتفاعات .

 ن تعمل بشكلجهي بأرتفاعات الشمعية في تحديد كمية الدعم المطلوبة لكل من الخدود الشفاه مما يسمح لعضلات التعبير الووتفيد الا

 طبيعي .

 نبدأ بصنع الارتفاع الشمعي مخبرياً ثم يأخذ شكله النهائي في العيادة وعلى فم المريض .

                                                                                                                 

 

 

 الارتفاع الشمعي للفك العلوي :

 كقاعدة عامة : يجب أن لا تمتد حواف الارتفاع الشمعي إلى ما بعد حواف الصفيحة القاعدية .

ن الخسارة عويعوض  مظهر الامتلاء للمنطقةيجب تشكيل الارتفاع الشمعي في منطقة الحدبات النابية والمنطقة الأمامية بما يعطي  -

 الناتجة عن فقد الأسنان والامتصاص العظمي.

ى الشفاه , وخط ملتق لشفويةاالانتباه لمقدار الدعم من خلال المؤشرات التالية : الثلم الأنفي الشفوي والثلم الشفوي الذقني , الثلمة  -

 ة الدعم تضمحل الثلمات أو تغيب ., إذ بغياب الدعم تزداد هذه الثلمات غؤوراً , وبزياد

 ة .في المنطقة الخلفية يمال السطح الدهليزي للارتفاع الشمعي نحو الداخل وذلك لخلق مسافة كافية للنسج الخدي -

ضع الراحة ( , مع وملم )الشفة في  2في الاتجاه العمودي يجب أن يمتد الارتفاع الشمعي إلى الأسفل من حافة الشفة العلوية  ب  -

 اة لفظ حرف )ف( إذ يجب أن تمس الحدود القاطعة للأسنان الطبيعية حافة الشفة السفلية الحمراء.مراع

ى مستوى م وأدنيمكن تحديد الامتداد العمودي للارتفاع الشمعي بطريقة أخرى وذلك بتسجيل الخط الأفقي الممتد بين صوار الف -

 لحافة الشفة العلوية أثناء الكلام .

 يجب أن يوازي مستوى كامبر )المستوي المار من قمحة الأذن إلى جناح الأنف (المستوي الاطباقي  -

 ملم . 7الارتفاع الشمعي في منطقة الرحى الأولى يحدد إلى الأسفل من فتحة قناة ستنسن بحوالي  -

 الامتداد الخلفي للارتفاع الشمعي يجب أن يتوقف قبل الحدبة الفكية . -

 

 

 الارتفاع الشمعي السفلي :

 لم .م 4عرض الارتفاع الشمعي في المنطقة الأمامية الحدبات النابية وما بينهما ويرتكز على قمة النتوء السنخي وبيشغل  -

 واف الصفيحةشمع لحفي المنطقة الخلفية يرتكز الارتفاع الشمعي على قمة النتوء السنخي أيضاً, مع الانتباه لعدم تجاوز قمة ال -

 القاعدية من الناحية اللسانبة .

 لك نراعي أن لا يرتفع الشمع في المنطقة الخلفية لأكثر من نصف أو ثلثي الوسادة خلف الرحوية .كذ -

                               

 

 العلامات التي من المفيد تسجيلها على الارتفاعات الشمعية :

 وجـه بخط وهمي (.الخط المتوسط : يتم تسجيله بالاعتماد على عدة مؤشرات ) الشفاه , الألجمة , شطر ال -

 ظ .الخط الكلامي : أو المستوى السفلي للشفة وهو أدنى مستوى تصل إليه الشفة أثناء القيام بمختلف حركات اللف -

 نضيد .اء التالخط اللثوي : أو المستوى العلوي للشفة ) مستوى الابتسام ( ويفيد في معرفة مكان توضع أعناق الأسنان أثن -

سم رالشمعي ثم  رتفاعن توضع السطح الوحشي للأنياب العلوية ويتم تعيينه بأخذ مرتسم زوايا الفم عل الاالخط النابي : و يحدد مكا -

 خط عمودي يمر من هذه النقطة .

 

 

 مستوى الإطباق :

تباع مكن إلذا ي إن الإجراءات السابقة تؤمن الحصول على مستوى إطباقي يوازي مستوى كامبر , لكن قد لا تتناسب مع جميع الحالات

 .لسفلي اطرائق أخرى تفيد في تعيين المستوى الإطباقي , ومنها ما يتماشى مع وظائف اللسان وعلاقته مع استقرار الجهاز 
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ياً تحاط دهليز لوسادةافاللقمة الطعامية  تسحق لدى استنادها على السطوح الإطباقية للأسنان السفلية ) الوسادة الإطباقية ( , وهذه 

ذلك مقابل  ع أثناءمن الداخل , والوسادة خلف الرحوية من الوحشي, ومن الأنسي تحاط بتقلص زوايا الفم التي تتوضبالخد , واللسان 

 ل بل ( .ين بشلالضواحك , أي تصبح اللقمة الطعامية محاصرة ) على عكس ما نشاهده من انسياب الطعام من زاوية الفم لدى المصاب

 

رتفاع ا( , وثلثي  أمامي لارتفاعات الشمعية ويفيد ذلك في تعيين ارتفاع الضواحـك السفليـة ) مؤشرنحدد انطباع زوايا الفم على ا      

 المثلث خلف الرحوي  يشكل المؤشر الخلفي الذي عادة ما يتناسب مع مستوى الرحى الأولى السفلية .

ر د من استقراما يزيملعضلية للسان و النسج الخدية يتم مماداة الشمع بين المؤشرين فنحصل بذلك على مستوى إطباقي يلائم الفعالية ا

 الجهاز السفلي .

          

 

 طرق تسجيل العلاقة الفكية :

 

فك السفلي : ) البعد العمودي الراحي ( هي المسافة بين الفكين عندما تكون كل من العضلات الرافعة والخافضة لل وضعية الراحة-        

 قي عضلات التعبير الوجهي .بحالة من التوازن , إضافة لبا

يض أن يكون ي للمركذلك فإنها مسافة قابلة للقياس ويمكن إعادة توليد وضع الراحة بسهولة , كما يستحسن أثناء تعيين البعد الراح

ات ابن اضطرمجالساً منتصب الرأس وينظر إلى الأمام , ومن الملاحظ صعوبة تسجيل العلاقات الفكية لدى المرضى الذين يعانون 

 عضلية عصبية .

جب يشمعية , إذ عات اليمكن التأكد من تأمين مسافة راحية مناسبة من خلال الطلب  إلى المريض أن يتكلم ومراقبة المسافة بين الارتفا

نتظار ضع والاوأن لا يحدث أي تماس معيق للكلام , أو نطلب منه أن يلفظ حرف ) م ( وهو مسترخي , ويمكن كذلك فتح الفم لأقصى 

 حتى يشعر المريض بالتعب ثم نطلب منه أن يغلق تدريجياً حتى يصل لوضعية يشعر فيها بالراحة .

 

ية , فاعات الشمعالارت الوضع الاطباقي : ) البعد العمودي الاطباقي ( : وهو المسافة يين الفكين عند وجود التماس بين الأسنان أو -

كره هنا أنه لدى حدوث التماس الاطباقي بين الارتفاعات ذومن الجدير  , ملم  4-2وتحدد عادة بأقل من البعد الراحي بحوالي 

ة نان الطبيعيي الأسفالشمعية أثناء صنع الجهاز الكامل فإن الفكين يكونان بوضعية علاقة مركزية , بينما عند حدوث تماس إطباقي 

 أو تشابك حدبي أعظمي( .فإنه ليس من الضروري أن يكون الفكين بعلاقة مركزية )قد يكون إطباق مركزي 

 بسية .لذلك فمن الضروري تقييم العلاقة الفكية للمريض قبل قلع الأسنان , إن كان ذلك بالإمكان من خلال الأمثلة الج

سجيلها على ممكن تتستخدم الارتفاعات الشمعية لتسجيل العلاقة الفكية ونقلها إلى المطبق باستخدام القوس الوجهي , والعلاقات ال

 ق هي :المطب

 وضعية كل من الفكين بالنسبة لمحور الدوران ) أثناء فتح الفم ( . -1

 مقدار الانفصال بين الفكين )البعد العمودي الراحي الاطباقي ( . -2

 العلاقة بين الفكين في المستوى الأفقي في وضعية العلاقة المركزية و الحركات الجانبية . -3

 و الأمام . العلاقة بين الفكين لدى تقدم الفك السفلي نح -4

 

 

 

 

 البحث عن العلاقة المركزية ووسائل الحصول عليها :

ما يسبب عودة الفك إلى العلاقة دقيقة , م 60-45إرهاق العضلات الجناحية الوحشية : بتقديم الفك لأقصى وضع أمامي لمدة  -

 المركزبة .

 نحو الخلف . جعل اللسان بوضعية خلفية : إذ تسحب العضلات الذقنية اللسانية الفك السفلي -

 البلع : تقوم المجموعات العضلية المسؤولة عن البلع بدور في إرجاع الفك السفلي للخلف . -

 الارتخاء الطبيعي أو الصنعي : وقد يكون الضحك عامل نجاح كبير ي الحصول على العلاقة المركزية . -

 جعل الرأس بوضعية خلفية : والاستفادة من الجاذبية الأرضية . -

 يب اليدوية .مساعدة الطب -

 

 

 يمكن تسجيل العلاقة الفكية بعدة طرق هي :

 صلبةتوالمواد الم ,العلاقة الفكية الساكنة : وهنا تستخدم عدة مواد للتسجيل كالشمع أو معجون أكسيد الزنك والأوجينول  -1

 الأخرى التي تسمح لنا بالتحقق من تسجيلاتنا .

ائح ى الصفباستخدام راسمة داخل أو خارج فموية ,ذات مرتكز عل التسجيل الرسومي للعلاقة الفكية : ويتم إنجازها -2

 القاعدية .

 pantographic tracing deviceالتسجيل الوظيفي للعلاقة الفكية : وذلك باستخدام  -3
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 مراحل تسجيل العلاقة المركزية :

في منطقة الضاحك الثاني والرحى  ملم في السطح الاطباقي للارتفاع الشمعي العلوي 4-3( بعمق vميازيب ذات شكل ) 4نحضر  -

 . (ن ذلك الأولى , وتعزل بالفازلين , ثم توضع في الفم )لا مانع من تحضير ميزاب في منطقة القواطع المركزية إن أمك

 تسجيلرتفاع الشمعي السفلـي في المناطق المقابلة للميازيب , ونملؤها بمادة الملم على الا 3-2نحضر مناطق علبية الشكل بعمق  -

 المختارة ) الشمع الملين مثلاً ( , ونضعها في الفم .

على  ئح القاعديةالصفا يقود الطبيب الفك السفلي للمريض إلى وضعية العلاقة المركزية , مراعياً أثناء هذه المرحلة الدقيقة تثبيت -

 الارتفاعات السنخية بواسطة الأصابع .

ص لامتصاتم تصلب شمع أو مادة تسجيل العلاقة , وخاصة في حالات ايجب الحفاظ على ثبات كل من المريض والصفائح حتى ي -

 الشديد للارتفاع السنخي السفلي أو وجود اضطرابات عضلية عصبية لدى المريض .

طبيب ماح للمن المهم تكرار الخطوات السابقة قبل وضع مادة التسجيل بهدف تدريب المريض على الوضعيـة المطلوبة ,  والس -

 ماس الذي سيحصل بين الارتفاعات الشمعية .بمعرفة شكل الت

مناطق في ال بعد إتمام عملية التسجيل تخرج الصفائح وتزال زوائد مادة التسجيل , ونتحقق من عدم وجود تماس بين الصفائح -

 الوحشية والخلفية .

 تعاد الصفائح إلى الفم لنتحقق من حصولنا على علاقة مركزية يمكن تكرارها . -

اضحة في تبدو و التسجيلات الأولية للعلاقة المركزية غير دقيقة وغير مشخصة أو ملحوظة في جلسة التسجيل , لكنهاقلما تكون  -

ذا ك أطول ) وهلمستهلالجلسة التالية ) التحقق من العلاقة أو تجريب التنضيد ( عندها يجب إعادة التسجيل , مما يجعل من الوقت ا

 ما يجب أن نتفاداه ( .
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 الجمهورية العربية السورية                                                        

 والبحث العلمي العاليوزارة التعليم                                                   

 الجامعة السورية الخاصة                                                                 

 كلية طب الأسنان                                                              
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 براهيم تركمانياالأستاذ الدكتور                       Selecting and Arranging Prosthetic Teethاختيار وتنضيد الأسنان        
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                                                       يتطلنننننننننننننننب اختينننننننننننننننار الأسننننننننننننننننان التعويضنننننننننننننننية الملائمنننننننننننننننة لإعنننننننننننننننادة بنننننننننننننننناء الإطبننننننننننننننناق  معرفنننننننننننننننة وفهنننننننننننننننم                                    

 عدد من العوامل البيولوجية والفيزيولوجية المرتبطة مباشرة مع المريض.

 تؤدي مهمتها بشكل جيد .  .1

 تسمح للمريض بالتكلم بشكل طبيعي .  .2

 مرضية تجميلياً.  .3

 غير مؤذية للنسج الفموية.  .4

ختنارة الأسننان الم وبسيط نسبياً , لكنه يتطلب تنمينة للخبنرة والثقنة بنالنفس .وضنعاختيار الأسنان هو إجراء لا يستغرق كثيراً من الوقت 

نقنل  ضمن الشمع حسب مبادح الإطبناق هنو إجنراء مخبنري يتطلنب اسنتخدام قواعند تسنجيل دقيقنة. تسنمح قواعند التسنجيل هنذه للطبينب ب

ن أوالتحقنق منن  لفكينة العلوينة والسنفلية ولتقينيم الإطبناقالإطباق من المطبق إلى فم المريض من أجل إجراء الفحص النهائي للعلاقنات ا

 مبادح الإطباق قد طبقت .تنفذ هذه الإجراءات أثناء الجلسة التي تعرف بجلسة التجربة .

 اختيار الأسنان الأمامية :              

النتيجنة  ساسية لتحديدأيحمل فيه المرضى مسؤولية  اختيار الأسنان الأمامية هو ذلك الجزء من المعالجة التعويضية الذي                   

ر المنريض التجميلية. يبنى اختيار الأسنان الأمامية على نظريات تقول بان شنكل السنن ينرتبط بشنكل النرأس وأن مظهنر السنن يعكنس عمن

للون والحجنم املائمة من حيث وجنسه وشخصيته.  والقيم الاجتماعية للشباب والصحة . ربما يرغب طبيب الأسنان في اختيار الأسنان ال

همنة معينة .  إذاً والعمر إلا أن  المرضى قد يرغبون في أن تبدو أسنانهم أفتح وأقل تضنرراً ممنا هنو متوقنع أن تكنون علينه أسننانهم الطبي

جنداول و  طبيب الأسنان هي مساعدة المريض في اتخاذ قرار مرض ضنمن الحندود الممكننة تقندم المصنانع عندة أننواع منن دلينل الأشنكال

ن ون منن الأسنناالقياس لمساعدة أطباء الأسنان في اختيار الأسننان الأمامينة  , فنإن الأسننان التعويضنية أصنغر فني الحجنم وأفنتح فني اللن

ه إلا أن لون مبالغ بهالطبيعية . وهذا لا يبدو مشكلة بالنسبة للأسنان الأمامية .قد يكون المرضى غير راغبين في انتقاء أسنان ذات حجم و

 الأكثر شيوعاً أن يرفض المرضى الأسنان الكبيرة والداكنة اللون ويفضلون الأسنان الأفتح لوناً .

 الرضا  النفسي : 

ات قدم للمريض ما يطلبه كل شخص ينرى الأسننان الأمامينة وكنل شنخص لدينه وجهنة نظنر . مسنؤوليتنا هني أن نعطني المرضنى المعلومن

ن ختينار الأسننااموعة المحددة من مجموعات الأسنان الممكنة تشنريحياً والتني منن بينهنا يمكننهم الكافية والمساعدة وأن ندلهم على المج

علنى الأرجنح  التي تسرهم . وكلما استطاع طبيب الأسنان جعل المريض يشارك في تحمل المسنؤولية فيمنا يتعلنق بالنتيجنة كلمنا كنان لدينه

م الاكتنراث همية اختيار الأسنان الأمامية بالنسبة للمرضى تتنراوح منن عندمريض مسرور.   يختلف الأشخاص في نظرتهم لأسنانهم , وأ

 مهمتنك الأكثنرفإلى توقعات غير واقعية لا يمكن إرضاؤها . لحسن الحظ , تقريباً جميع المرضى يقعون بشكل متوسط بين هذين الحدين , 

مكننه أن يابتسامته .  أعنط المنريض منرآة يدوينة بحينث أهمية أن تكتشف بسرعة أين يقع مريضك ضمن هذا النطاق من الاهتمام بمظهر 

ان حنال كنيرى كيف تبدو الأسنان تحت شفته العلوية ,  اطلب من المريض أن يحضر معه  صنورا يظهنر فيهنا مبتسنماً وهنذا يسناعد كينف 

جمنوعتين هني منل واختنر مننه مالأسنان الطبيعية. اختيار اللون أسهل شيء ليقرره المنريض حنول الأسننان .  أرل المنريض دلينل ألنوان كا

رغبنه .احنذف الأفتح  و الأغمق لوناً . ضعهم على مقربة من شفة المنريض واطلنب مننه أن يلاحنظ الاخنتلاف ويشنير إلنى الاختينار النذي ي

 بعند أنين . واللون المرفوض ثم بناء على الاختيار اختر مجموعة أخرى من النصف المرغوب لندليل الألنوان وأعند المقارننة بنين الخينار

ث يصنبح يختار المريض قد تلاحظ أنه أصبح لديك لونين متقناربين وعنندها ولتؤكند رغبنة المنريض ضنع اللنونين بجهتنين متعاكسنين بحين

 اللون المفضل على الطرف المعاكس, ويتم الاختيار. تضفي اللمسات الشخصية ميزات و صفات طبيعية على المريض. 

 اختيار الأسنان الخلفية

قمنة  وحشني الكلني ,الأسنان الخلفية مع الأخذ بعين الاعتبار كل من : اللون , العرض الندهليزي اللسناني ,  العنرض الأنسني اليتم اختيار 

 الحدبة حتى الارتفاع العنقي المادة , شدة ميلان المنحدرات الحدبية .

لأسنننان اللأسنننان الاصننطناعية أقننل منننه فنني العننرض النندهليزي اللسنناني للأسنننان الخلفيننة :  يجننب أن يكننون العننرض النندهليزي اللسنناني 

ها  يدا علنى سنطوحالطبيعية. مما تساعدعلى التشكيل الصحيح  لسطوح الجهاز المصقولة لأجنحة الجهاز الدهليزية واللسانية بالانحدار بع

تفناع السننخي هناز فنوق الارالإطباقية . هذه السطوح الضيقة )وخاصة في الجهاز السفلي( تساعد الخدود واللسان في المحافظنة علنى الج

 المتبقي .

خلنف الرحنوي  الطول الأنسي الوحشي للأسنان الخلفية:  طول الارتفاع السنخي السفلي المتبقي اعتباراً من وحشني النناب وحتنى المثلنث

منة علنى , توضنع علا نهنائيهو الذي يحدد أبعاد الأسنان الخلفية المختاره . بعد أن تم وضع الأسنان الأمامية السفلية الستة في مكانهنا ال

أ قطنة التني يبندالمثال في المنطقة المنبسطة في وحشي الناب السفلي, ثم توضع علامة ثانينة علنى المنطقنة المنبسنطة منن المثنال عنند الن

افة المسننوفيهنا منتصننف الارتفنناع السنننخي بالارتفناع نحننو المثلننث خلننف الرحنوي فالأسنننان الخلفيننة لا توضننع علنى هننذا المسننتوى المائننل 

افة الخلفينة للجهناز أسنان . تنضيد الأسنان الخلفية العلوية بشكل قريب جداً من الح /4أو / /3المتوفرة هي التي ستفرض علينا استخدام /

 العلوي قد يسبب عض الخد عند المريض. 
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 ن الفكينة ومنعافنق منع المسنافة بنيالعرض العمودي للسطوح الدهليزية للأسنان الخلفية : من الأفضنل اختينار الأسننان الخلفينة بحينث تتو

اع ب تصنميم ارتفنارتفاع الأسنان الأمامية تصمم الأسنان الاصطناعية الخلفية من قبل المصننعين بارتفاعنات عنقينة إطباقينة مختلفنة . يجن

هر مننادة سنتظ الضناحك العلنوي الأول متشنابه منع ارتفناع الأنينناب العلوينة لكني يعطني انسنجام جمنالي مناسننب وعندم مراعناة هنذه العلاقنة

بالعتلننة أو  الصننفيحة القاعديننة غيننر طبيعيننة عننند وحشنني الأنينناب. تغطيننة الارتفنناع السنننخي للأسنننان الخلفيننة يمكننن أن تننتم دون التضننحية

 النواحي الجمالية , يجب أن يحاكي القوس السني قدرالإمكان شكل القوس السنية الطبيعية التي تم استبدالها. 

 الأجهزة الكاملة : تنضيد الأسنان لأجل إطباق

ت راء المشناهداحالما يتم تركيب الأمثلة الجبسنية الرئيسنية علنى المطبنق ينتم تنضنيد الأسننان ضنمن الارتفاعنات الإطباقينة وبنذلك ينتم إجن

لنسننبة با ل ذو قيمننةالدقيقننة علننى الفننم فيمننا يتعلننق بالعلاقننات الفكيننة المننأخوذة وعننندها يتحقننق الإطبنناق فعلياً.وتعنند الحليمننة القاطعننة منندلو

ذه هنللسنانية بنين للأسنان الأمامينة باعتبارهنا ذات علاقنة مباشنرة منع القواطنع المركزينة الطبيعية,تتواجند الحليمنة القاطعنة فني الفرجنة ا

ة  القواطننع طبيعينناً يجننب أن تتوضننع علننى الخننط المتوسننط للجهنناز العلننوي أو بشننكل اخننص علننى القواطننع المركزيننة مننن القننوس السننني

فنواههم . حال فإن السطوح الأنسية للقواطع المركزية عند بعنض الأشنخاص لا تتوضنع تمامناً فني منتصنف وجنوههم أو أ للجهاز.على أية

خنط المرسنوم لهذا السبب يجب أن تدون علامة على الارتفاعنات الشنمعية الإطباقينة لتندل علنى منتصنف الشنفة العلوينة أو الوجنه.يمكن لل

ة يكون لكنل ثنينسع الشمعي أن يمدد للأمام حتى المنطقة المنبسطة من المثال الجبسي , وعندها على منتصف الحليمة القاطعة من الارتفا

يمنة روتعتبر الحلموضوعة على احد جانبي هذا الخط موقع مشابه تماماً للثنايا الطبيعية مع الاعتبنارات الشنكلية منن حينث اليمنين واليسنا

لنم م 10ـ  8بعند  للأسنان  .فعادة ما تكنون السنطوح الشنفوية للقواطنع المركزينة علنى القاطعة أيضاً دليل جيد في التوضع الأمامي الخلفي

 خي الننذي يحمننلإلننى الأمننام مننن الحليمننة القاطعننة .هننذه المسننافة  تختلننف بنناختلاف حجننم الأسنننان والثخانننة الشننفوية اللسننانية للننناتئ السننن

جناه العمنودي يحندث امتصناص شنديد للنناتئ السننخي المتبقني فني الات الأسنان الطبيعية لذا فهي ليست علاقة مطلقة.وأكثر من ذلك عندما

ع د مريض ذو قلنيتأثر موقع الحليمة القاطعة  .في حال السنخ الممتص فإن قمة السنخ تقع إلى الخلف بشكل ملحوظ أكثر مما هو عليه عن

ن ون النتيجنة أنخ المتبقي قد تعرض للامتصناص سنتكحديث.إذا اتبعنا القاعدة التي تقول بوجوب تنضيد الأسنان على الارتفاع وكانت الس

السنفلية ية العلوينة والمريض يبدو بعمر اكبر مما هو عليه لذا إذا تم تشكيل الارتفاعات الشمعية بدقة من حيث دعم الشفاه والعلاقات الفك

 فعندها ستعطي دليلاً ممتازاً لتصحيح الوضعية الأمامية الخلفية للسن في القوس السنية .

افة اد القنوس لمسننضيد الأسنان الأمامية العلوية :قم بإزالة جزء من الارتفاع الشمعي العلوي على أحد طرفي الخط المتوسط وعلى امتدت

ج الإكريلني ملم ( تقريبناً ولتنضنيد الأسننان الأمامينة العلوينة بوضنعية شنفوية ملائمنة قند يكنون منن الضنروري سنحل النراتن25( أن ) 1)

ننق السنن . عاعدة المستخدمة في أخذ العلاقات وهذا إجراء شائع في الممارسة السريرية وينبغي أن يجري قبنل سنحل لإنقاص سماكة الق

ثقبنا  لنق إذا أحندثتفالسن الأطول سريريا يعطي نتائج تجميلية أفضل أما الأسنان القصيرة والغليظة فلا تبندو طبيعينة فني مظهرهنا .  لا تق

وسنط يند الخنط المتطى بالشمع عند تنضيد الأسنان . من المفيد عادة تنضيد كلا الثنيتين العلويتين لتحدفي صفيحة التسجيل لأنها سوف تغ

 وذلك قبل الرباعيات والأنياب 

مامينة المنطقنة الأ الثنية العلوية: ضع جزءاً صغيراً من الشمع الزهري الطري على عنق الثنية العلوية وثبتها على الصفيحة القاعدية في

والآن اخنتم  ملنم عنن الارتفناع الشنمعي 0.5السنخي وتأكد من المحور الطولي للسن متعامد مع الأفقي مع حد قاطع مننخفض بنـ  للارتفاع

ن التحنام واحرص على استخدام فقنط الكمينة المطلوبنة منن الشنمع لتضنم /7على السن في مكانه بالشمع الزهري باستخدام سباتول رقم /

ط نهنا تحندد الخننبإزالنة الشنمع الزائنند منن علنى السنن . تعتبننر الثنينة العلوينة أصنعب الأسنننان تنضنيداً لأالسنن منع الصنفيحة القاعديننة وقنم 

يد عتمد علنى تنضنالمتوسط , وتعطي الدعم التجميلي لشفة المريض , وتنضيد الأسنان الأمامية والخلفية العلوية والسفلية بشكل مناسب ي

 الثنايا العلوية. 

ة ماً مننع الثنيننباعيننة العلويننة بعنند الثنيننة بحيننث يكننون عنقهننا غننائر قلننيلاً رتننب الحنند القنناطع بحيننث يكننون منسننجالرباعيننة العلويننة :ضننع الر

ن الثنينة رفع قليلاً عنيوالارتفاع الشمعي المتبقي حتى لو كان الحد القاطع هذا متمادياً مع الارتفاع الشمعي العلوي ومع ذلك فإنه يجب أن 

انهنا عناد تغيينر مكي مع الارتفاع الإطباقي السفلي . وبعد وضع هذه السن فني مكانهنا الطبيعني يمكنن أن يالعلوية الحد القاطع يكون متواز

 عند ضبط المسافة بين الفكية أو مسافة التغطية  أو مقدار الانفتال وذلك لتحقيق الاحتياجات الجمالية للمريض 

ط حنني منع المحنيحد القاطع منسجماً مع الثناينا والرباعينات وبحينث ينالناب العلوي :ضع الناب العلوي بحيث يكون النصف الأمامي من ال

يجنب  ثنية العلويةالشفوي للارتفاع الشمعي الإطباقي . يجب أن يكون عنق السن بارزاً مع فتلة خفيفة نحو الوحشي . كما هو الحال في ال

التغيينرات  ان البندئي وضنمن هنذه القواعند يمكنن إجنراءملنم وبعند تنضنيد الأسنن 0.5أن يكون الحد القاطع اخفض من الارتفاع لشنمعي بنـ 

 الشخصية الضرورية لمنح المريض مظهر أسنان طبيعية . 

لمنطقنة سننية لتنهني االأسنان الأمامية العلوية المتبقية :قم بتنضنيد الأسننان الأمامينة العلوينة المتبقينة علنى الجاننب الآخنر منن القنوس ال

 ة.فيحة القاعديفي أمكنتها قم بتلهيب الشمع الداعم للأسنان بحيث يلتحم مع كل من الأسنان والص الأمامية. ولكي تحافظ على الأسنان

ملنم( مثنل منا  25أنن  ) 1تنضيد الأسنان الأمامية السفلية قم بإزالة الارتفاع الشمعي من المنطقنة عنند الخنط المتوسنط ولمسنافة حنوالي 

 فعلت في تنضيد الأسنان الأمامية العلوية . 

اه ون موجنه باتجنثنية السفلية: ضع الثنية مباشرة بعد الخط المتوسط وادفعها قلنيلاً نحنو الشنفهي . المحنور الطنولي للسنن يجنب أن يكنال 

د ن تكنون الحندوأالارتفاع السنخي المتبقي وتأكد أن أعناق الأسنان غائرة بحيث تكون إلى الداخل من حافة الصنفيحة القاعدينة كمنا يجنب 

نيناب العلوينة يجنب أن ملم مع الثناينا والأ 0.5سنان على الارتفاع الشمعي الإطباقي السفلي مما يؤدي إلى تغطية مقدارها القاطعة لهذه الأ

سنفلية. سنيؤمن مثنل ملم بين السطوح اللسانية للأسنان الأمامية العلوية والسطوح الشفهية للأسنان الأمامينة ال 2ـ  1تؤمن بروز مقداره 

ى ه الأسننان علنع منخفض وهذا تماماً ما ينبغي أن يحققه الطبيب للمريض. كمنا يجنب أن تكنون الحندود القاطعنة لهنذهذا التنضيد دليل قاط

 2ـ  1بنروز مقنداره  ملم مع الثنايا والأنياب العلوية  يجب أن تنؤمن 0.5الارتفاع الشمعي الإطباقي السفلي مما يؤدي إلى تغطية مقدارها 

اطع تنضنيد دلينل قنان الأمامية العلوية والسطوح الشنفهية للأسننان الأمامينة السنفلية. سنيؤمن مثنل هنذا الملم بين السطوح اللسانية للأسن

 منخفض وهذا تماماً ما ينبغي أن يحققه الطبيب للمريض. 
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كنون يي يجنب أن تبقنالرباعية السفلية :ضع الرباعية السفلية بعد الثنية السفلية بحيث يكون محورها الطولي باتجاه الارتفناع السننخي الم

 السفلية . وملم ما بين الأسنان الأمامية العلوية  2ـ  1الحد القاطع بعلو الارتفاع الشمعي , يجب أن تؤمن تجاوزاً في مقداره 

لننى نفننس عالننناب السننفلي : نضنند الننناب السننفلي  بحيننث يكننون منتصننف حننده القنناطع  بمحنناذاة الرباعيننات والثنايننا ضننع قمننة الحنند القنناطع 

د ينب المثنالي قنللرباعيات والثنايا يجب أن يكون عنق السن بارز قليلاً مع فتنل للوحشني بعند ضنبط هنذه الأسننان وفنق هنذا الترتالمستوى 

 تتعرض لتغيرات بسبب الدوران , الفراغات , أو فتل الأسنان لتحقيق رغبة المريض بمظهر طبيعي للأسنان . 

ي . منرة تنضنيد الأمنامان الأمامية المتبقي على الجانب الآخر من القنوس السننية لتنهني الالأسنان الأمامية السفلية المتبقية  : نضد الأسن

حلنة منن المعالجنة . فني هنذه المر /7ثانية تأكد من التحام الأسنان مع الصفيحة القاعدية باستخدام شمع زهري  وباستخدام سبا تول رقم /

سنننان ماميننة بواسننطة التجربننة علننى المننريض. بشننكل أساسنني يجننب وضننع الأالسننريرية قنند ترغننب بتقيننيم النننواحي الجماليننة للأسنننان الأ

ا أمكنن, منق , تقريباً الصناعية الأمامية بنفس الأماكن التي كانت تشغلها الأسنان الطبيعية . السطح الشفهي لقاعدة الجهاز ينبغي أن يطاب

ل ضنرورة لتقلين لتراكنب العمنودي والأفقني للأسننان الأمامينةمحيط وتوضع الغشاء المخاطي المغطي للحافة السنخية . يعتبر التقلينل منن ا

ك وري أن تتشنابمن زاوية الدليل القاطع , ويجب أن تكون مدركاً أن هذه التقليل يمكن أن ينؤثر علنى الننواحي الجمالينة . لنيس منن الضنر

تقندم عننن الارتفناع السننخي السنفلي م الأسننان الأمامينة بتشنابك حندبي أعظمني فنني الواقنع , منن الأفضنل وضنعها خنارج التمنناس إذا كنان

 نان الأمامينةالعلوي ينبغي تنضيد الأسنان الأمامية العلوية بحيث تكون بوضعية حد لحند وتكنون الحندود القاطعنة بتمناس خفينف منع الأسن

ينر دمنة بشنكل كبن متقالسفلية . عندما يكون البروز شنديداً قند لا يكنون ممكننا حندوث تمناس بالمنطقنة الأمامينة لأن القواطنع العلوينة تكنو

 للأمام وتضع الشفة العلوية تحت توتر شديد . في مثل هذه الحالات , العضة المعكوسة الأمامية هي الخيار الوحيد.

يجنب   ان الأمامينة.تنضيد الأسنان الخلفية:  يتضمن التنضيد الأولي للأسنان الخلفية تطبيق مبادح مشابهة لتلك المطبقة في تنضيد الأسنن

واف حفإن توضع ال سنان الخلفية التعويضية قريبة من توضع الأسنان الطبيعية السابقة. خلال تنضيد الأسنان الأمامية السفلية ,وضع الأ

توى اً لهننذا المسننالقاطعننة للأسنننان الأماميننة السننفلية يقننيم أخيننرا المسننتوى الإطبنناقي الأمننامي .  ويكننون المسننتوى الخلفنني للإطبنناق امتننداد

وينة( ائد الخلنف رحاتصال الثلث العلوي مع الثلث المتوسط للوسادة خلف الرحوية للجانبين. هذه العلاقة الخلفينة )الوسنالأمامي مع نقطة 

سننان سوف تضع المستوى الاطباقي  بمستوى متآلف مع اللسان , وإذا ما وضع المسنتوى أعلنى أو أخفنض )مهمنا كنان السنبب( فنإن الأ

 تم تطنويره منعينا سوف يؤثر عكسياً على ثبات قاعدة الجهاز,إن التنضيد النهائي للقوس يجنب أن تتداخل مع الحركة الطبيعية للسان وهذ

دة منتصنف الوسنا الأخذ بعين الاعتبار اللسان والخد وبالتالي لابد من وضع الأسنان الخلفية على طول الخنط الممتند منن رأس النناب  إلنى

ساسنني وف الأوسننط )المركننزي( للضننواحك والأرحنناء للفننك السننفلي .المبنندأ الأخلننف الرحننوي . هننذا الخننط الكيفنني يجننب أن يمننر خننلال الجنن

لنف الرحوينة للتوضع الدهليزي اللسناني للأسننان الخلفينة هنو أنهنا يجنب أن تتوضنع فنوق الحافنة السننخية المتبقينة. والنناب والوسنادة خ

إلنى  1منم وببنروز  1ـ  0.5صف الأسنان الأمامية بتراكب  تزودنا بإرشادات لهذا التنضيد. يتم التنضيد المتوازن للأسنان التعويضية : بر

 مم لإنشاء  دليل قاطعي .  2

ى منن النناب إلن عدد الأسنان الخلفية : سوف يعتمد تقرير عندد الأسننان علنى الفنراغ الموجنود للأسننان الخلفينة منن القسنم الوحشني       

ذا كنان إ الارتفناع.   بالوسادة خلف الرحوية, بينما            يجب تجنب تنضيد الأسنان على المستوى المائنل للحافنة المتبقينة عنندما تبندأ 

لفنراغ الثانينة فني اقط ثلاثة أسنان لتنضد فإنه من الملائم أكثر أن تحذف الضاحك الأول وتنضد الضاحك الثاني و الأرحناء الأولنى وهناك ف

 المتاح . إن حذف الضاحك الأول هو اختيار منطقي لأن هذا السن لديه سطح اطباقي أقل من أجل طحن الطعام. 

حك دهليزي للضنوار الرئيسي في وضع الضواحك هي أنها تتبع شكل الحافة المتبقية, والسنطح النتنضيد الأسنان السفلية أولا : أن الاعتبا

  لضنواحك الأولايجب أن يكنون عموديناً علنى حافنة الإطبناق وأبنرز قلنيلاً منن النناب ولنيس بعينداً عنن الجنناح الخندي. فني الحالنة المثالينة 

ة خلنف منم تحنت رأس الوسناد 2أو  1ضنعة علنى خنط منار منن رأس النناب إلنى والثاني للفك السفلي تنضد بحينث ميازيبهنا المركزينة متو

محنور الطوينل الرحوية  قبل وضع الضاحك الأول يزال جزء صغير من الارتفناع الشنمعي للفنك السنفلي لنيلائم الضنواحك الأول والثناني .ال

أسنلوب المتبقينة.  وينضند الضناحك الثناني بللسن يوضع حينث تكنون رؤوس الحندبات مسنتوية منع حافنة الإطبناق الشنمعية للفنك السنفلي 

ك ي ينضند بتشنابمشابه .عندما تنضد هذه الأسنان السفلية , يزال جزء منن حافنة الإطبناق للفنك العلنوي لنيلائم الضناحك الأول العلنوي النذ

رتصنف منع يول العلنوي حدبي أعظمي مع الضاحكين السفليين  وإذا ماتشكل فراغ بنين النناب والضناحك الأول العلنويين فنإن الضناحك  الأ

 ك حندبي أعظمنيالناب , ويوضع الضاحك الثاني للفك العلوي في القوس العلوي. بعدئذي يعُاد وضع الضاحكين السفليين للوصول إلى تشناب

 الموجنود. مع ضواحك الفك العلوي , ومن الممكنن أن يحتناج الضناحك الأول السنفلي إلنى تعنديل باتجناه أنسني وحشني لينتلائم منع الفنراغ

لنى رأس الناب إ إعادة تشكيل السن بالسحل عادة سوف يلائم متطلبات الفراغ.تكون الميازيب المركزية للأسنان الخلفية على خط يمتد من

 لاً إلنى الخندمنتصف الوسادة الرحوية. وعندما تنضد فقط ثلاثة أسنان خلفية فإنه منن الضنروري توضنع الميازينب المركزينة للأرحناء قلني

 منامي الخلفنياللسان إن توضع الضواحك الثلاث )اثنان للفك السفلي وواحد للفك العلنوي( هني مفتناح التشنابك الحندبي الألتجنب مضايقة 

لخلفينة لكل الأسنان الخلفية المتبقينة.  وعنندما تنضند الضنواحك وتوصنل بشنكل صنحيح منع بعضنها النبعض يمكنن إتمنام توضنع الأسننان ا

لنف لنى الوسنادة خالرحى الأولى السفلية ,  يوضع الميزاب المركزي وفقا للخط المار من النناب إ السفلية المتبقية بشكل أسهل. عند وضع

فنإن الرحنى  الرحوية.  ويعد ل الارتفاع العمودي للرحى بحيث تتوضع رؤوس الحندبات علنى مسنتوى الإطبناق. وبعند إتمنام هنذه التعنديلات

ك لسنفلية بتشنابوضنع الرحنى الأولنى العلوينة يغلنق المطبنق بحينث تكنون الأسننان االأولى العلوية تتشابك مع الرحى الأولى السنفلية  بعند 

 حدبي أعظمي مع الأسنان العلوية.  وتستعمل نفس العملية من اجل تنضيد أسنان الفك العلوي المتبقية. 

ة. وخنلال وضنع هنذه الأسننان ترصنف تنضيد الأسنان العلوية أولا : نبدأ بالضاحك الأول العلوي ونتنابع تنضنيد الأسننان إلنى الرحنى الثانين

الحدبات اللسانية للفك العلوي بحيث تتوافق مع  الخنط المرسنوم علنى حافنة الارتفناع الشنمعي للفنك السنفلي منن رأس النناب السنفلي إلنى 

ن السنفلية منتصف الوسادة خلف الرحوية . توضع أسنان الفك العلوي بفراغ بسيط لنقاط التمناس بنين هنذه الأسننان بحينث يسنمح للأسننا

باتخاذها أفضل موقع أنسي وحشي عندما تتشابك مع الأسنان الخلفية العلوية .   ولأن هذا التشابك الحدبي دقيق جداً , فإن أفضنل طريقنة 

هي تنضيد الرحى الأولى السفلية أولاً. وبوضع الرحى الأولى السفلية بدون تماس الأسنان المجاورة فإنه يحدد موضعه الصحيح الأمنامي 

 الخلفي بسهولة أكثر. وإذا ما وضع الضاحك الأول السفلي أولاً فإن تغيرات التراكب           ) التغطية ( العمنودي  ربمنا تحشنر السنن فني
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تشابك صعب مع الأسنان العلوية وهذا يمكن أن يستمر على كل الأسنان السفلية الخلفية. بناءً على ذلك فإن تنضيد الضاحك الأول السفلي 

للأخير, لاستئناف تغينرات التغطينة وبنروز الأسننان الأمامينة.  ويمكنن سنحل الضناحك الأول لينتلاءم منع الفنراغ المتبقني.  ثنم تنضند يتُرك 

الرحننى الثانيننة السننفلية بشننكل مشننابه لتوضننع الرحننى الأولننى السننفلية وبهننذه الطريقننة يثبننت الوضننع الأمننامي الخلفنني الصننحيح .ثننم ينضنند 

 يراً الضاحك الأول السفلي .  تنضد الأسنان على كلا جانبي القوس السنية بطريقة مشابهة. الضاحك الثاني السفلي وأخ

ثانينة.  لنى  الرحنى الالقوس المكافئ الأمامي الخلفي : يبدأ المنحنى المكافئ الأمامي الخلفي من الحافة الوحشي للضاحك الثاني  ويستمر إ

ن الخلفينة عنن درجنة لارتفناع سنطوح إطبناق الأسننا 20قمي. لكنه قلما يتطلنب أكثنر منن ويعتمد مقدار التقوس على شدة انحدار الدليل الل

ج سننان المحتناالمستوى الأفقي لتأسيس توجيه بواسطة نقاط المرجع الأمامية والخلفية . ينشأ القوس الأمنامي الخلفني لينؤمن تركينب الأ

 إليها من أجل تماسات التوازن في حركة البروز) التقدم (. 

لأيمنن  اأ منن الضناحك المكافئ الجانبي : وكذلك نحتاج إليه لنحقق تنضيداً متوازناً خلال الحركات الجانبينة. هنذا التقنوس أيضناً يبند القوس

لحندبات دهليزينة عنن اإلى  الضاحك الأيسر ويستمر إلى الرحى الثانية اليمنى الى الرحى اليسرى.  وإن الدرجة التي ترفع إليها الحدبات ال

توى الأفقني درجنات منن المسن10ـ  5لتأسيس هذا القوس سوف تختلف مع الدلائل اللقمية والقاطعة. وعادة القوس لا يزيند عنن  اللسانية

 عندما يشاهد في المستوى الأمامي 

 

 

دون  الضاحك الثاني السفلي : إن وضع أول سن سفلية تعويضية  سنوف يتبنع وضنع النناب السنفلي حينث يجنب أن ينضند بجانبنه مباشنرة

النذي يبندأ  وجود فراغات تقلل من الناحية الجمالية المرغوبة .إن الحفرة المركزية للضناحك السنفلي تصنف بشنكل موافنق للخنط المرجنع)

 من الناب إلى منتصف الوسادة الخلف رحوية ( .المحور الطولي للسن يكون متعامد مع مستوى الإطباق .

لوحشنية ب الضناحك بحينث تكنون الحافنة الأنسنية للرحنى فني نفنس مسنتوى الحافنة االرحى الأولى السفلية : توضنع الرحنى الاولنى بجانن 

لرحنى ينبغني أن ملم تقريبا (عنن مسنتوى الإطبناق , إن الحفنرة المركزينة ل1للضاحك .إن الحافة الوحشية للرحى ينبغي أن ترتفع بمقدار) 

 تكون إلى الدهليزي قليلا من الخط المرجع

 لقنوس المكننافئالحافنة الأنسنية للرحننى الثانينة بننفس مسنتوى الحافننة الوحشنية للرحنى الأولننى .يتنابع ) ا الرحنى الثانينة السنفلية : توضننع

د أن يكتمنل تنضنيد ملم تقريبا ( فوق مستوى الإطباق . بعن 2الأمامي الخلفي ( إلى الخلف عن طريق رفع الحافة الوحشية للرحى الثانية ) 

 ساخن 7دية باستخدام سباتول الأسنان , تختم الأسنان إلى الصفيحة القاع

احند لحالنه ضناحك والضاحك الأول العلوي :  بالنسبة لمعظم المرضى , سوف تستعمل ثلاثة أسنان خلفية علوينة. فني هنذه ا                 

 ؤمن تنضنيداً يني فقط ورحتين هي الأسنان المختاره عادة . الضاحك المختار هو عادة الضاحك الأول بسبب ارتفاعه العمودي الأطول والذ

كنزي التجوينف المرأكثر جمالية.  بعد الانتهاء من التنضيد نغلق المفصل بعناية ونؤسس تلامساً بين سطح الإطباق لأسنان الفك العلنوي و

عنن  ( منم 2إلنى  1 أو الارتفاعات الحفافية للأسنان السفلية المقابلة .  يجب أن يكنون هنناك بنروز أفقني للحندبات الدهليزينة العلوينة )منن

قنني الحنندبات السننفلية , هننذه العلاقننة سننوف تسنناعد بمنننع عننض الخنند وسننوف تسنناهم بالتمفصننل المتننوازن. يجننب أن يكننون هننناك بننروز أف

هم فني منم ( عنن الحندبات السنفلية , هنذه العلاقنة سنوف تسناعد بمننع عنض الخند وسنوف تسنا 2إلنى  1للحندبات الدهليزينة العلوينة )منن 

 حى الأولى والثانية بنفس الطريقة السابقة .نكمل تنضيد الأسنان المتبقية العلوية . التمفصل المتوازن.  تنضد الر

تطلنب تصنحيح تتعديلات الإطباق وعمليات إعادة التشكيل الانتقائية: تغينرات طنبخ الجهناز , تقتنرن منع نقنص تنوازن الإطبناق قبنل الطنبخ 

 الإطباقي تنجز عادة في موعد تسليم الجهاز . إطباقي للحصول على تمفصل متوازن .إن إجراءات إعادة التشكيل 

مطبنق. إنشاء تشابك حندبي أعظمني : منن السنهولة إنشناء تشنابك أعظمني للحندبات فني العلاقنة المركزينة عنندما توضنع الأجهنزة علنى ال

 تم تعلنيمتوضع شرائح صغيرة من ورق العنض علنى سنطوح الإطبناق لأسننان الفنك السنفلي ومنع إغنلاق المطبنق فني وضنعية التمفصنل ين

يند سننبلة كاربا التماسات الأولينة وكنذلك  نوجنه المنبنع الضنوئي منن الجهنة اللسنانية والدهليزينة للتأكند منن التتشنابك الحندبي وباسنتعمال

ت لامسناداً تكنون التجللإنهاء والتشذيب  حيث نزيل من بنية السن في كل مناطق التلامس ما عدا الحدبات  اللسانية للفك العلوي.  وغالباً 

ي. نسنتمر ة للفك العلنوالمبكرة عند الفجوة المركزية أو الارتفاعات الحفافية للأسنان السفلية وعلى المنحدرات اللسانية للحدبات الدهليزي

ات منع لأعظمني للحندببتعليم التلامسات وإعادة تشكيل الأسنان حتى كل الحدبات اللسانية في الأسنان الخلفية للفك العلنوي تمثنل التنداخل ا

علوينة ن الخلفينة القابلاتها السفلية.نستمر بتعليم التلامسات وإعادة تشكيل الأسنان حتى تظُهر بوضوح كنل الحندبات اللسنانية فني الأسننام

لتشنابك كند منن تحقنق االتداخل الأعظمي مع مقابلاتها السفلية. تعاد الأجهزة إلى فم المريض وتتابع إجراءات إعادة التشنكيل الإطبناقي للتأ

 الأعظمي في وضع العلاقة المركزية للفك .  الحدبي

ت سنانية للحندباتعديل التماسات الإطباقية في الجانب العامل والموازن :  تنداخلات الجاننب العامنل سنوف تننتج عنن تلامنس المنحندرات الل

ن تلامنس موازن تننتج عنلات الجانب الالدهليزية العلوية مع المنحدرات الدهليزية  للحدبات الدهليزية السفلية في الجانب العامل .أما تداخ

عامنل ات الجاننب الالحدبات اللسانية للأسنان العلوينة منع  المنحندرات اللسنانية للحندبات الدهليزينة السنفلية. إن تعنديل ) تصنحيح ( تلامسن

ينة بشنكل نان الخلفوالموازن هو عملية سريرية تتم بعد وضع الجهناز الكامنل فنوق الحافنات المتبقينة.  ومنع وضنع ورق العنض بنين الأسن

رحنى.  سنوف منم فني منطقنة ال 3ـ  2ثنائي الجانب , يدل المريض بعناية إلى حركة جانبية, ومدى الحركة سوف يكون بالحد الأقصى من 

ات دبلدهليزينة للحناتظهر تدخلات الجانب العامل كعلامات على المنحدرات اللسانية للحدبات الدهليزية العلوية عندما تمر فوق المنحدرات 

لمنوازن اخلات الجاننب الدهليزية السفلية , نقوم بسحل لطيف للمنحدرات اللسانية للحدبات الدهليزية العلوية التي تمثل التنداخلات. إن تندا

ف عنادة وتماسات التشابك الحدبي الأعظمني يمكنن أن تكنون قريبنة جنداً لبعضنها النبعض علنى سنطوح إطبناق أسننان الفنك السنفلي.  يتوقن

ليزي الوحشني ت الأعظمي في الجزء المركزي للسن بينمنا تبندأ تلامسنات الموازننة فني نفنس المنطقنة وتنتقنل بالاتجناه الندهتشابك الحدبا

 نشناهد حركنات على المنحدرات اللسانية للحدبات الدهليزية للفك السنفلي. يجنب أن تسنتمر عملينات إعنادة تشنكيل الإطبناق الانتقنائي حتنى

 ناعمة حرة الانزلاق 
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لأسننان  انية الوحشنيةي الحركة الأمامية : تنتج التماسات الأمامية من انزلاق الحدبات اللسانية للفك العلنوي فنوق الحندبات اللسنالتعديل ف

 فلي إلنى حركنةالفك السفلي في الحركات البارزة المستقيمة , ضع ورق العض بين الأسنان الخلفية بشكل ثنائي الجاننب وأرشند الفنك السن

يمكننن أن تظهننر التلامسننات البننارزة المبكننرة بننين المنحنندرات اللسننانية للحنندبات الدهليزيننة للفننك   لحدبي الأعظمي . بارزة من التشابك ا

لحدبنة بالسحل منن ا العلوي والمنحدرات الدهليزية للحدبات الدهليزية للفك السفلي خلال هذه الحركة , مثل هذ ه التلامسات يمكن أن تزال

عنل لمرغنوب أن تجسنبلة برسلر .عندما تتحرك الأسنان الأمامية للتلامس في الحركة البنارزة , فنإن منن ا الدهليزية للفك السفلي بواسطة

حركنة مينة أثنناء الالأسنان الخلفية تتلامس بشكل ثنائي الجانب لتمنع الإمالنة والإزاحنة للجهناز . وإذ حندث تمناس مبكنر فني الأسننان الأما

 فلي هي الأسنان التي تعدل عادة  مع بقاء جماليات الجهاز في الحسبان. التقدمية فإن الأسنان الأمامية للفك الس
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 الجمهورية العربية السورية

 والبحث العلمي وزارة التعليم العالي

 الجامعة السورية الخاصة

 كلية طب الأسنان

 

 مرحلة تجربة الجهاز          

The Try-in Appointment                                  ركمانيتالأستاذ الدكتور ابراهيم 

 

 التحقق من البعد العمودي:

 توضع أجهزة التجربة العلوية و السفلية في الفم و يطلب من المريض أن يغلق بشكل لطيف بحيث يمكن: 

 

لأسنان و حيث يلاحظ أنه حر بشكل مطلق, وهذا ضروري قبل مراقبة علاقة الشفة بالنسبة لب فحص اللجام الشفوي العلوي: -أولا   

 في حال قيدت حواف الجهاز اللجام عندها يجب تعميق الثلمة الشفوية.

 

 م الأمامي( : حيث يقاد الفك السفلي إلى العلاقة المركزية بوضع الإبهام مباشرة على القس COفحص الإطباق المركزي )   -ثانياً  

ب تلامس و ية بسبالسفلي للذقن يجب الانتباه الى التماسات الأولية للأسنان لأن وجودها سيؤدي الى أخطاء في العلاقة المركز

 انزلاق الأسنان على بعضها . 

 

 يعتمد قبول العلاقة العمودية للأجهزة على العوامل التي تحدد التصميم النهائي لهذه العلاقة : 

 قبل القلع.التسجيلات -1

 ة بين الاطباقية التي اعتاد عليها المريض قبل فقدان الأسنان الطبيعية أو بالأجهزة القديمة مقدار المساف-2

 الناحية الصوتية و الجمالية-3

 قدار المسافة بين الاطباقية بين الأسنان عندما يكون الفك السفلي بوضع الراحة م-4

 لوجهية عابير ادراسة الأبعاد الوجهية و الت-5

  طول الشفة في علاقتها مع الأسنان-6

 امتصاص الارتفاع السنخي . حالة و مقدار-7      

 

 التحقق من العلاقة المركزية:  

 و يمكن ذلك بإحدى الطرقتين :  CRبعد التحقق من البعد العمودي يتم التحقق من 

 المراقبة داخل الفموية لتشابك الأسنان .1

 المطبق.بالطرق خارج الفموية على  .2

 التحقق من البعد العمودي:  

ق يبية للإطباالتجر توضع أجهزة التجربة العلوية و السفلية في الفم و يطلب من المريض أن يغلق بشكل خفيف  و تتم المراقبة       

لى الانتباه ا لذقن يجبي ل( حيث يقاد الفك السفلي إلى العلاقة المركزية بوضع الإبهام مباشرة على القسم الأمامي السفل coالمركزي ) 

اء ا . و الأخطى بعضهالتماسات الأولية للأسنان لأن وجودها سيؤدي الى أخطاء في العلاقة المركزية بسبب تلامس و انزلاق الأسنان عل

احي  لأن ري و الفي العلاقة المركزية يمكن أن تدخل في فحوصات العلاقة العمودية . يجب الآن الحرص على البعد العمودي الاطباق

 ً اء في التركيب  على الأخط الأوضاع النهائية للأسنان الخلفية و الأمامية سيعتمد امتدادها الأعظمي على مقدار المسافة المتوفرة عموديا

تماس  ي لحظةالمطبق يمكن أن تمنع بعض الأسنان من التشابك الحدبي عندما يحدث التماس الأولي . إذا أوقف المريض الإغلاق ف

 للأسنان سيشُار إلى الخطأ بالمسافة بين السن أو الأسنان السفلية و الأسنان المفترض أن تتماس.  الأولي

 بناء السد الحنكي الخلفي:      

 وية الخلفيةل الزاتحُدد الحواف الخلفية للجهاز في فم المريض و ينقل مكانه إلى المثال . تضغط المصقلة أو مرآة الفم على طو

 قلم كوبيا. بلأيسر اللحدبة الفكية حتى انخفاضها ضمن النتوء الجناحي الفكي . تحدد أمكنة النتؤين الجناحين الفكيين الأيمن و 

فاضات من الانخ زء الأمامي للحنك الرخو يكون مُشكل ثلمين هما الحفيرتان الحنكيتان . يختلف شكل هذهعلى الخط المتوسط للج

لنفخ من احاولة مدور أو بيضوي إلى مستطيلة الشكل. يمكن للطالب أن يجعلهم أكثر ظهوراً من خلال مسك أنف المريض و الطلب م

 ية المثاليةف الخلف.يفُيد خط اهتزاز الحنك الرخو بشكل طبيعي كدليل للحواخلاله. هذا سيبرز الحفيرات الحنكية و خط الاهتزاز 

نحراف لحنكية . الاافيرات للجهاز, يحُدد عموماً أمام الحفيرات الحنكية بقليل . على أية حال ربما يكون على أو للخلف قليلاً من الح

از د خط الاهتزو يحد ك يهتز حنكه الرخو. يرُاقب الطالب بدقةالخفيف عن هذه العلامات يقُدر بالطلب من المريض قول )آآآه( و بذل

  بقلم الكوبيا.

ن م الكوبيا مخط قل نصل علامتي الثلمين الجناحيين الفكيين مع علامة الخط المتوسط ثم تحُشر قاعدة جهاز التجربة و بذلك ينتقل

المثال و نستخدم  توُضع صفيحة الجهاز على هذا الخط .الحنك الرخو إلى هذه القاعدة, ويتم إنقاص صفيحة القاعدة الزائدة حتى 

 لابي.ء الثلم الكعد نتوسكين أو قلم كوبيا لتحديد الخط الموافق للحواف الخلفية لصفيحة القاعدة . يجب أن يمتد هذا الخط إلى ما ب

الخط الأمامي الذي يشير إلى موقع السد الحنكي الخلفي الذي سيحفر على المثال و إلى الأمام الخط المشير لنهاية الجهاز . عرض 

ملم على قاعدته . العرض الأعظم يشكل  1.5ملم  و بعرض  1.5ملم إلى  1السد الحنكي الخلفي يحُدد الريليف الذي يكون بارتفاع 
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الخلفي , يجب عدم جعل  ي ستبدي ميل لدفع الجهاز باتجاه الأسفل بشكل تدريجي و تبطل فعل السد الحنكيمنطقة تبدل للأنسجة الت

 ملم ضمن المثال الجبسي في مكان الريليف1.5 -1بعمق  Vالسد الحنكي الخلفي عريض. ينُحت ثلم بشكل حرف 

 لجهاز و هذاعلى ا نك المثال. سيشكل الثلم )خط بارز(تسُتخدم منحتة حادة كبيرة في نحته, مار من خلال الثلم الكلابي و عبر ح

لضيق سيغور اد و اسيؤمن السد الحنكي الخلفي.  سيحُدد عمق الثلم على المثال حسب كثافة النسج الرخوة المقابلة. الريليف الح

 ً لحدة ستصبح اهذه   جداً فإنبسهولة في النسيج الرخو ليؤمن السد اتجاه الهواء الموجود تحت الجهاز. إذا جُعل الريليف مرتفعا

 ساعة من تثبيت الجهاز و من الممكن أن يتحرر الجهاز بسهولة. 24واضحة خلال 

 

  :انشاء انسجام وجهي ووظيفي مع الأسنان الأمامية

عية. لطبيالوجية يجب أن تكون الأسنان التعويضية منسجمة بالشكل و الحجم و اللون مع الوجه و يجب أن تؤدي الوظيفة الفيزيو 

ة موجودة . لطبيعيبحيث يسمح هذا المكان المناسب للمرضى بالإبقاء على ملامحهم الوجهية كما كانت عليه عندما كانت الأسنان ا

  جهزة.إن المحافظة على التعابير الطبيعية لوجوه المرضى ربما يكون العامل الفيزيولوجي الأكثر أهمية في قبول الأ

 

  : ابير الوجهيةتشريح المظهر الطبيعي و التع

 سنان وضع الأإن  الشفة العلوية المتهدلة الرقيقة التي تظهر طويلة مع نقص في الحافة الحمراء هي نموذج من سوء ت

 الأمامية و من المحتمل أن يكون هناك نقص في البعد العمودي للإطباق. 

 قاء على الجهاز في مكانه.و الشفاه المجعدة  المتوترة تكشف غالباً الجهود التي يبذلها المريض للإب   

 جهاز و يقة للو زوايا الفم المتهدلة هي نتيجة تشوه شكل و سوء وضع القوس السنية للأسنان الأمامية و الحواف الرق

 نقص البعد العمودي . 

  إن مظهر الشيخوخة المبكرة  سببه فقد دعم الشفاه و الخدود الناتج عن  التوضع غير المناسب للأسنان . 

 فيه أو أن  مبالغ ء الزائد الواضح للشفة السفلية يشير إلى أن الأسنان الأمامية السفلية قد نضدت للساني بشكلالامتلا

  الحواف اللسانية لقاعدة الجهاز السفلي ممتدة بشكل زائد أو ثخينة جداً.

 

 العلامات الوجهية الطبيعية:

لامات شوه هذه العنان تتخوة أو قاعدة الجهاز خلفها. وعندما تفُقد الأسيعتمد شكل الشفاه على التركيب و دعم الأسنان و النسج الر 

 و الأنسجة الوجهية المحيطة .

 قدت. تختلففُ التي  لإعادة تشكيل المظهر الطبيعي و الوظيفة يجب وضع الأسنان التعويضية في نفس المكان الذي كانت فيه الأسنان

لأمامية  الأسنان اباختلاف المرضى. و يلُاحظ مثل هذا الاختلاف حسب درجة رؤية الشفاه في الطول و الشكل و الثخانة و الحركة 

ه متماسة و الشفا السفلية و العلوية أثناء الكلام و التعابير الوجهية الأخرى. عندما يكون الفك السفلي في وضع الراحة تكون

يدعى  ولنثرة, على الخط المتوسط للشفة العلوية بامقلوبة للخارج بشكل خفيف, كاشفة الحافة الحمراء. يدعى الثلم العمودي 

ضع لذقني. التوشفوي االانخفاض الأفقي في منتصف المسافة بين الحافة السفلية للشفة الحمراء و أسفل الذقن بالميزاب أو الثلم ال

 شفوي الذقنياب الرة و الميزالخاطئ للأسنان الأمامية أو مادة القاعدة الداعمة ستبدل المظهر الطبيعي للحافة الحمراء و النث

ى اح الأنف إلمن جن لمرضى الدرد. الثلم أو الميزاب الشفوي الأنفي عبارة عن انخفاض في الجلد على جانبي الوجه يمتد بشكل مائل

 الخارج تقريباً من زوايا الفم ) صوار الفم(.

 جعد كما أن الجلد يفقد مرونته. العديد من المرضى الكبار يريدون أن يكون هذا الميزاب ضحل لأنه يصبح مت 

يؤدي  هذا المكان ائد فيو قد تمت محاولة إزالة الطية الشفوية الأنفية بزيادة سماكة قاعدة الجهاز تحت هذه الطية , لكن الحجم الز

نت صلي التي كاالأنها إلى مظهر سيء جداً غير طبيعي. المعالجة المثالية تكون بجلب القوس السنية العلوية بشكل كامل للأمام لمكا

تند الشفة لي. تسعليه عندما كانت الأسنان الطبيعية موجودة. و بالتالي فإن بروز الميزاب الشفوي الأنفي سيستعيد شكله الأص

ة و امية السفلين الأمالعلوية على السطوح الشفوية للأسنان الأمامية العلوية و تستند الشفة السفلية على السطوح الشفوية للأسنا

فظة على ورياً للمحاتبر ضرود القاطعة للأسنان العلوية.  إعادة تشكيل التراكب الأفقي للأسنان الأمامية الطبيعية في الجهاز يعُالحد

  شكل الشفاه .

 

 المحافظة على الدعم الوجهي و التوازن العضلي العصبي:

  ه. فهي ة الشفاالجهازالكامل  . وهي عضلإن العضلة المدورة الفموية و العضلات المرتبطة بها تعتبر هامة عند تركيب

عرف لذي يُ اعضلة عاصرة تتصل على طول الخط المتوسط للفك العلوي تحت الأنف بواسطة فرع من النسيج الضام الليفي 

  باسم اللجام الشفوي العلوي و تتصل بالفك السفلي على الخط المتوسط بواسطة اللجام الشفوي السفلي.

  لوي لفك الععن فرع عريض تشكل كامل جدار الخد من زاوية الفم و على طول السطح الخارجي لوالعضلة المبوقة عبارة

احي الفكي ى الجنو السفلي حتى تصل الرأد, حيث تمر إلى السطح اللساني من ارتباط المعصرة العلوية للبلعوم في الملتق

لشفوي  المحيط على مكان الأقواس السنية و ا السفلي .تشكل المبوقتان و المدورة الفموية وحدة وظيفية و التي تعتمد

ن و مبوقتيللمخاطية أو قاعدة الجهاز من أجل العمل الوظيفي. مع فقدان الأسنان يضعف عمل المدورة الفموية و ال

 العضلات المرتبطة. 

 لمركزية بية اعصعندما تكون هذه العضلات مدعومة بشكل صحيح بالأجهزة الكاملة  فالتنبيه القادم إليها من الجملة ال

 يسمح للوجه بالتحرك بطريقة صحيحة.
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 ثلاثة عوامل تؤثر على الوجه في إعادة توضع المدورة الفموية مع الأجهزة الكاملة :

 ثخانة الأجنحة الشفوية لكلا الجهازين. .1

 والتوضع الأمامي الخلفي للأسنان الأمامية و مقدار الفراغ بين الفك العلوي و السفلي . .2

 صحيح لحواف الجهاز العلوي تلعب الدور الهام في دعم هذه العضلات. والعرض ال .3

 

ذلك ت. وكإذا كان الفم أدردا منذ فترة طويلة مع وجود امتصاص عظمي سنخي, فالحواف ستحتاج لتسميك لإعادة توضع العضلا

 إعادة توضع الأسنان الأمامية للأمام بشكل خفيف لإنقاص التراكب الأفقي . 

ً  و الأسنان و جميع البنى المرافقة بشكل متزامن , و بالتالي الطول الفيزيولوجي للعضلات محددتنمو العضلات  . و في مسبقا

ف لأسنان للخلحريك االحقيقة أن عضلات الخدود و اللسان  و الشفاه ساعدت في ترتيب الأسنان على الأقواس السنية .  و بالتالي ت

 كل خفيف.نان بشالوجهية التي ربما تكون أكثر أذى على مظهر المريض من بروز الأس في الأجهزة السنية يؤدي لفقدان التعابير

 

 الارشادات الرئيسة لتطوير الانسجام الوجهي الوظيفي:  

ضيد ديلات في تنبالتع بعد تحديد البعد العمودي الاطباقي الصحيح و بعد التحقق من العلاقة المركزية , يدُرس مظهر المريض و نقوم

 للحصول على تأثيرات منسجمة مع وجه المريض .  الأسنان

 تتضمن ارشادات تطوير الانسجام الوجهي و الوظيفي مايلي:

 التوجيه الأفقي و العمودي للأسنان الأمامية.  .1

 التصويت في توجيه الأسنان الأمامية. .2

 وتحسين الانسجام مع جنس و شخصية و عمر المريض و الناحية التجميلية . .3

 تقييم الأسنان من حيث الشكل و الحجم و اللون في جهاز التجربة.  .4

 يجب أن يكون شكل الأسنان منسجم مع الوجه .  .5

 يجب أن ينسجم لون الأسنان مع الوجه .  .6

 

 التوجيه الأفقي للأسنان الأمامية:

 امية.ن الأمفي المناسب للأسناموقع الشفاه و الجزء السفلي من الوجه يكون الدليل الأفضل لتحديد التوجيه الأمامي الخل

لتجميلية احية او المقاييس و الأدلة الأخرى تكون ثانوية و يجب أن تكون في النهاية مرتبطة بمظهر المريض. يحدث تأذي للن 

 ة النتوءن دراسبوضع الأسنان الأمامية العلوية للخلف إلى أو تحت الارتفاع . و بغض النظر عن كمية الامتصاص التي تحدث فإ

لوية تكون فة العالسنخي الأمامي ستكشف أن اتجاهه للأعلى و الخلف من السطوح الشفوية للقواطع العلوية. و بالتالي قمة الحا

و  تتصف: بتهدل وينتج الدعم غير الكافي للشفاه عن الأسنان الأمامية التي تكون متوضعة بشكل خلفي كثيراً  للخلف كثيراً  .

عيدات أو و التج و نقص الجزء المرئي من الشفة الحمراء و تهدل و زيادة عمق الثلم الأنفي الشفويانخفاض زوايا الفم للأسفل 

لأمامية الموضوعة اينتج الدعم الزائد للشفة من الأسنان  الخطوط العمودية الصغيرة فوق الشفة الحمراء و يقلل من بروز النثرة

 للأمام بشكل كبير و تتصف: بمظهر الشفة المشدودة. 

ة نان الأمامين الأسملاقة الارتفاعات الأمامية العلوية و السفلية مع بعضها البعض لها تأثير على التوضع الأمامي الخلفي لكل ع

 العلوية و السفلية.

ا البعض. ع بعضهمالشائع محاولة تأسيس تغطية عمودية و أفقية نظامية بدون أخذ بعين الاعتبار علاقة الارتفاعات  و من الخطأ

لسفلي إلى تفاع اإذا كان الاريجب عدم فعل هذا لأن التوضع الأمامي الخلفي للأسنان يجب أن يطابق موقع الارتفاعات السنخية. 

مكن يلسفلية . و اسنان كزم فإن أسنان الفك العلوي الأمامية  ستوضع إلى اللساني بالنسبة للأالأمام من الارتفاع العلوي كما في ال

 وضعها بعلاقة حد لحد. 

 

مركز الحليمة  على الخط المتوسط من 10إلى  8تكون السطوح الشفوية للقواطع المركزية العلوية الطبيعية إلى الأمام حوالي 

لأمامية اسنان ز التجربة من جهة السطح الملامس للنسج يجب أن تكون السطوح الشفوية للأعندما ينظر إلى قاعدة جها القاطعة.

   واضحة. 

 :لأسنان الأماميةلالتوجيه العمودي 

يعتمد مقدار الأسنان الأمامية العلوية المشاهدة أثناء الكلام و التعابير الوجهية على طول و حركة الشفة العلوية في علاقتها مع 

إذا كانت الشفة العلوية طويلة نسبياً فإن الأسنان الطبيعية قد لا تكون واضحة عندما تكون الشفة فودي للقوس السنية. الطول العم

أما عند المرضى   على أية حال في هذه الحالة قد تظهر بعض الأسنان عندما يبتسم المريض . .في وضع الراحة أو حتى أثناء الكلام

تظهر كمية  اعند بعض هؤلاء المرضى عندما يبتسموو نه قد يظهر كامل التاج تحت الشفة العلوية, ذوي الشفة العلوية القصيرة فإ

تتفاوت حركة الشفاه أثناء الوظيفة إلى حد كبير بين   كبيرة من الغشاء المخاطي ) أو قاعدة الجهاز( بالإضافة إلى الأسنان.

لأسنان التعويضية االمرضى. و لذلك عندما توضع الأسنان التعويضية في نفس مكان الأسنان الطبيعية فإن المقدار المرئي من 

سنان الأمامية العلوية و سيختلف من مريض لآخر. في الابتسامة الطبيعية عند أغلب المرضى يظهر الثلث القاطع و المتوسط من الأ

الثلث العنقي عند نصف المرضى تقريباً. كما يكون الثلث القاطع للأسنان الأمامية السفلية ظاهر عند معظم المرضى. تشاهد أسنان 

ي ر من أسنان الفك العلوي في حوالي نصف المرضى أثناء الكلام. بالإضافة إلى ذلك فإن أسنان الفك السفلثالفك السفلي بشكل أك

يمكن أن يستخدم اختبار بسيط لتقدير  تصبح واضحة أكثر في عمر الأربعين و ما فوق و تشاهد بامتداد أكبر عند الرجال من النساء.
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طول الشفة العلوية في علاقتها مع الارتفاعات السنخية المتبقية. حيث توضع أصبع السبابة عند الحليمة القاطعة و تكون الشفة 

دة فوق الإصبع . مقدار الإصبع المغطى بالشفة العلوية يعطي دليل على طول الشفة نسبة إلى الارتفاعات العلوية مرتخية و ممت

المتبقية و الامتداد الذي سيغطي الأسنان الأمامية العلوية . تعتبر الشفة السفلية أفضل دليل على التوجيه العمودي للأسنان الأمامية 

تكون الحدود القاطعة للأنياب السفلية و ذرى حدبات الأرحاء الأولى السفلية على مستوى عند معظم المرضى فمن الشفة العلوية . 

الشفة السفلية عند زوايا الفم عندما يكون الفم مفتوح بشكل بسيط . إذا وضعت الأسنان الأمامية السفلية فوق أو تحت هذا المستوى 

يجب مراعاة فى ذلك فإن أي تغيير في موقع الأسنان السفلية فإن توضعهم العمودي من المحتمل أن يصبح خاطئ. بالإضافة إل

موضع الأسنان الأمامية العلوية و البعد العمودي الاطباقي, لأن جميع هذه الأشياء مترابطة مع بعضها البعض. عندما تكون الأسنان 

التغطية العمودية و ق قد يكون عالي جداً.مستوي الإطبا واحد أو أكثر ممايلي: نلاحظ السفلية فوق الشفة عند زوايا الفم فيمكن أن

للأسنان الأمامية قد تكون كبيرة جداً. الفراغ العمودي بين الفكين قد يكون زائدا. أما عندما تكون الأسنان السفلية تحت مستوى 

مامية التعويضية و جذورها دراسة موقع الأسنان الأ والشفة عند زوايا الفم فيمكن أن توجد عكس الحالات السابقة.                    

التخيلية في علاقته إلى الارتفاعات السنخية المتبقية على قواعد جهاز التجربة يمكن أن يساعد في تحديد موقع الأسنان. يجب 

ة عندما يبدو انه لا يوجد مسافووضع الأسنان الأمامية التعويضية بشكل عمودي في نفس المواقع التي شغلتها الأسنان الطبيعية. 

انه من الجيد فبواسطة السحل,  ابين قوسية كافية لوضع الأسنان الأمامية العلوية و السفلية بدون تخفيض ملحوظ في حجومه

المسافة غير الكافية والتذكر أنه في أحد الأوقات كان هناك فراغ للأسنان الطبيعية, و مسافة بين اطباقية ملائمة في فم المريض. 

 تدل على أن الأسنان التعويضية أطول من الأسنان الطبيعية أو البعد العمودي للوجه قصير جداً. بين الارتفاعات المتبقية

ل لعميقة بشكاالحنك  تشير قبة الحنك الدرداء الضحلة و الواسعة إلى أن شكل القوس السنية ربما كانت مربعية الشكل ,و تشير قبة 

جب أن يكون ي لحنك المدورة بشكل متوسط إلى القوس السنية البيضوية. ربما تشير قبة او ربما إلى القوس المثلثية , Vحرف 

نية قوس الستغير شكل و مكان ال. شكل قوس الأسنان الأمامية التعويضية مشابها في الشكل لشكل قوس الارتفاعات المتبقية

 عابير الوجهية . التعويضية بعيداً عن شكل القوس الطبيعية يسبب خسارة كبيرة غير مرضية لشكل الوجه و الت

ل القوس ية. و شكانشداد الشفاه مع زوال النثرة الطبيع سيسببأكثر  ثلثيةشكل القوس المربعي عندما تكون القوس الطبيعية مف 

 .لصحيحةعندما تكون القوس السنية الطبيعية مربعية سوف لن تدعم زوايا الفم بشكل كاف للتعابير الوجهية ا ثلثيةالم

وايا الفم لوية و زعبارة عن الفراغ بين السطوح الخدية للأسنان الع هويحدد شكل و موضع القوس السنية حجم الدهليز الخدي. و  

ير من ر الكثعلى أية حال وجود الدهليز الخدي يساعد في زوال مظهو عندما يبتسم المريض. و يختلف بشكل كبير بين المرضى,

ام ثناء الابتسكامل أال ايكون شكل قوس الأسنان الخلفية عريضة جداً أو الشفاه لا تتحرك إلى مداهالأسنان في مقدمة الفم. عندما 

  بسبب الدعم غير الصحيح عندها يجب إنقاص حجم الدهليز الخدي أو حتى ربما إزالته .

 :انسجام المحاور الطولية للقواطع المركزية مع الوجه

ية للقواطع الطول وم بها في تحسين تنضيد الأسنان الأمامية للمريض هي علاقة المحاورإحدى الملاحظات المبكرة التي يجب أن نق

فإن  للوجه المركزية مع المحور الطولي للوجه.عندما تكون المحاور الطولية لهذه الأسنان غير منسجمة مع المحور الطولي

العينين  بؤبؤي سوف لن تتوازى مع الخط المار بين مع الوجه بسبب المستوي القاطعي للأسنان الأمامية سجمالتنضيد سوف لن ين

قوس توسط لليجب أن تكون المحاور الطولية للقواطع المركزية متوازية مع المحور الطولي للوجه, و يجب تحديد الخط الم .

تصف الخط مي من منيحُدد هذا بإسقاط عمود وهو السنية) مناطق التماس بين القواطع المركزية( قريباً من الخط المتوسط للوجه. 

 لى المثال واطعة عبين العينين . يمكن أيضاً تقدير موقع الخط المتوسط للقواطع المركزية الطبيعية بملاحظة موقع الحليمة الق

ط الخ قلعها. وية قبلو بين القواطع المركزية العل حنكيالحليمة القاطعة إلى ال حيث تكونتطابق الحفرة في قاعدة جهاز التجربة, 

ما تكون ة. عندعادة مع الخط المتوسط للقواطع المركزية العلوي تكون المتوسط للقوس السفلية يكون بين القواطع المركزية و

ي خلفي ل أمامالأسنان الأمامية السفلية موضوعة بشكل صحيح تشريحياً في القوس السنية السفلية, الخط الوهمي المرسوم بشك

 يجب أن يمر بين القواطع السفلية المركزية .  خلال الخط المتوسط للجهاز السفلي

 

 انسجام الأسنان مع خط الابتسامة للشفة السفلية:

ان الأسن عند ابتسام الشخص تشكل الشفة السفلية تقوس لطيف يعرف بخط الابتسامة, يمكن أن يستخدم هذا كدليل في تنضيد

أثناء  شفة السفليةحني للالأمامية . عندما يتبع خط الابتسامة المتشكل بواسطة الحدود القاطعة للأسنان الأمامية العلوية الخط المن

 جمان و سيخلق مظهر مريح. الابتسام سيكون الخطان منس

ط المشكل كل للخوعندما تشكل الحدود القاطعة للأسنان الأمامية العلوية خط منحني والذي لا يكون منسجم مع أو معارض في الش

 بواسطة الشفة السفلية أثناء الابتسام فإن مقارنة الخطوط يكون غير منسجم و سيكون غير مريح في المظهر . 

ون حيث تكبنياب العلوية يكون مسؤول بشكل أولي عن شكل خط الابتسامة. فعندما تكون الأنياب منضدة الموقع العمودي للأ

ط لية فيكون خة السفحدودها القاطعة أقصر قليلاً من الحدود القاطعة للقواطع الجانبية عندها سيميل خط الابتسامة لموازاة الشف

 الابتسامة معكوسا .

 

 :الأسنان الأمامية لتنضيد التجريبية الفحوص

 إلحاحا أكثر حتأصب الأيام هذه المسنين للمرضى الجمالية الاحتياجات أن ويبدو أطول أصبح قد البشر للعمر عند الوسطي المدى إن

 تجعل التي تعويضيةال الأجهزة وضعت ما فإذا ."حدوده أقصى إلى يوم كل نحيا دعنا لذلك قصيرة, الحياة إن" أنفسهم في يفكرون كونهم

 الجديد  الجهاز مع التأقلم عند للمريض الإيجابي الموقف فسيزداد سنا أصغر يبدو المريض
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 مظهر ظهور في ربةح رأس يعتبر وذلك الطبيعية الأسنان تحتله كانت الذي الموقع خلف كبيرة بمسافة عموما تنضد الأمامية الأسنان إن

 فإن سابقا يةالطبيع الأسنان تتوضع كانت التعويضية حيث الأسنان نضدت ما فإذا لذلك .التعويضية الأجهزة من الكثير في المسن

  سنا أصغر سيبدو  المريض

 التجريب موعد في المريض استحسان على الحصول فيجب ورغباته المريض شخصية يتضمن جهازا نصنع ولكي أخرى جهة ومن

  التجريب موعد أثناء الاستحسان على حصلنا لو حتى .شاقة مهمة لكنها .الأمامية للأسنان

 

 تصور صعبال من يكون الطريقة بهذه لكن .مرآة باستخدام الأمامية الأسنان تنضيد لفحص الفرصة المريض يعطى التجريب أثناء

 من أنه يبدو حال أي على.قليلا فعالية أكثر يكون قد هذا فإن متقابلتين مرآتين في نفسه على المريض نظر إذا أما .الأبعاد ثلاثية الصورة

 أفراد نم آخر فرد مع المظهر نفحص أن جيدة فكرة تكون وقد .التعويضي بأنفسهم الجهاز مظهر يقيموا أن المرضى على الصعب

  .أنفسهم المرضى ليسو التعويضي الجهاز مظهر من تذمرا الناس أكثر لأن التجريب موعد في الأسرة
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 الجمهورية العربية السورية

 وزارة التعليم العالي والبحث العلمي

 الجامعة السورية الخاصة

 كلية طب الأسنان

 لأستاذ الدكتور ابراهيم تركمانيا                                                          از المتحرك الكامل والعناية المتتابعةجهتسليم ال

 

احند منن أطنوار وإن مرحلنة التسنليم تؤشنر فقنط لانتهناء طنور ؛ تسليم الجهناز الفنوقي يؤشنر لانتهناء المعالجنة التعويضنيةيعتبر غالباً أن 

بهنا فوقينة وتراكيالمعالجة وعادة تشير إلى أن هناك بعض الأجر المطلوب. تستمر المعالجة المتبقية خلال عدة سنوات. تحتناج الأجهنزة ال

ة منل منع الأمثلنيجنب أن تعناد الأجهنزة الفوقينة بالتكا .وهذه النقاط يجب إيضاحها للمريض مننذ البداينة الداعمة إلى فحص دوري وعناية,

ة عناد صننع أمثلنالمركبة على المطبق من المخبر. إذا لم تتم إعادة هذه الأمثلنة منن المخبنر , فإننه يجنب سند الغنؤورات بالشنمع الطنري وي

 التركيب على المطبق . 

 تكييف الصفائح: 

فحص الوجه الباطن للجهاز بعناية للتحري عن الحواف الحادة وعيوب أخرى . حتى إذا لم يكن ممكناً رؤية مثنل هنذه العينوب , فنإن يجب 

(. يعند 1-8التغيرات التي تحدث خلال دورة تصلب الإكريل قد تمنع الأكريل من أن ينطبق بشكل جيد على كامل التراكينب الحاملنة للجهناز )

 Fitدف الأول الذي يجب يفحص, وقد تم تبسيط هذه الخطوة من خلال وجود مواد سيليكونية سنريعة التصنلب كمنادة تكييف الصفائح اله

– Checker  . ًهذه المواد لا تتمزق بسهولة في الفم أو تلونه , ولا هي تسد القبضات : بل بدلاً منن ذلنك فهني تننزع تاركنة سنطحاً نظيفنا

 يمكن أن تستعمل مثل هذه المواد أيضاً مع الأجهزة الفوقية الفورية . من الممكن إزالة المادة الكاشفة منن قاعندة الجهناز كقطعنة واحندة ,

جة فكرة ثلاثية الأبعاد عن المسافة الكائنة بين قاعدة الجهاز والتراكيب الداعمنة. تمينل المنواد الكاشنفة السنيليكونية لأن لذلك تعطي المعال

 .   barوأن تبقى مثبتة إليها بإحكام . يجب أن يجرى الفحص الأول لتكيف الصفائح قبل وضع مثبتات  barتتدفق تحت مثبتات 

حنص انطبناق فلمنا ينتم حا.  barم بعند أن ينتم نسنخ الجهناز , تتطلنب أن ينتم سند المسنافة الكائننة تحنت الفحوص اللاحقة, أو تلك التي تنت

فحنص بالرؤينة الصفائح , يمكنن فحنص الإطبناق والتمفصنل . يعند التشنابك الحندبي الندقيق بنين الأسننان أمنراً ضنرورياً , ولكنن نعلنم أن ال

مكنن أن يكنون يث فعنلاً . حتنى إذا بندا أن الأسننان تتمفصنل بشنكل دقينق, فنإن ذلنك للإطباق والتمفصل لا يؤمن إلا فكرة محندودة عمنا يحند

نناك هلجهاز , فنإن اناتجاً عن الحركات البسيطة لقواعد الأجهزة على المخاطية الحاملة. بالرغم من كل العناية الممكنة في مرحلة تجريب 

ل إجنراءات المنريض. ينتم التغلنب علنى هنذه التعقيندات بسنرعة منن خنلاعدداً من المصادر المحتملة للأخطاء قبل أن يصل الجهاز إلنى فنم 

منن أجنل  فحص التسجيلات . إن إجراء فحص التسجيل الكامل هو أمر سنريع بشنكل كبينر وينوفر الوقنت بشنكل ممتناز . الزينارات اللاحقنة

ن  تمنس الأسنناتنم تعنديلهما بدقنة يجنب أن لاالتعديلات عادة ما تقل , في حين أن المريض يجب أن يستفيد من الإطباق والتمفصنل اللنذان 

عند ة للجهناز . يلا فإن نتيجة هذه التماسات غينر المنتظمنة للأسننان قند تصنبح مركنزة علنى سنطح الطبعنإ المقابلة أثناء هذه الإجراءات, و

إن فنفنك المقابنل , طبيعية فني اللجهاز بجهاز كامل  . أما في حال وجود أسنان اجس الطبعات سريع التصلب المادة اللمختارة عندما يقابل 

ت د التسنجيل ذاالتسجيلات الشمعية تعد أكثر شيوعاً لأن تستخدم , على النرغم منن أن المعنالج قند يفضنل أكسنيد الزننك والأوجيننول . منوا

 م تجاوزهما تد ية هي مواد مناسبة أيضاً . من خلال عمل فحص العلاقة في هذه المرحلة , فإن مصدرين للخطر يكون قنالقاعدة السليكو

 

 تغيرات التصلب : 

ينه فالنذي يمكنن  فني الوقنت .يمكن أن تؤدي الأخطاء في تقنية طبخ الأكريل إلى إحداث تغيرات معتبرة جداً في السطوح الإطباقية للأسننان

ة والتلمينع ي البوتقنتجنب الأخطاء الكبيرة , فإن بعض الحركات الصغيرة ستحدث حتماً خلال تصلب القواعد , وخنلال إجنراءات الوضنع فن

رات التصنلب اللاحق . تصبح هذه التغيرات ملحوظة بشكل أكبنر بعند إزالنة الأجهنزة منن أمثلتهنا الجبسنية. أننه منن الصنحيح أن معظنم تغين

ن إهما يكن , فنميمكن أن تحذف باستخدام تقنية إعادة التركيب على المطبق البسيطة على دليل إطباقي تم عمله في مرحلة تجربة الجهاز 

 احدة من المشاكل التي نواجهها . وتغيرات التصلب هي فقط 

 الأخطاء السريرية: 

لتراكينب ايمكن عمل فحص العلاقة بأفضل شكل عندما توضع الأجهزة المتصنلبة فني فنم المنريض للمنرة الأولنى. إن تكيينف الصنفائح إلنى 

جهي والنقوس بنالاً جديندتسنجيلاً  الداعمة لها يتم فحصه باستخدام مادة كاشفة . بما أن الأجهزة قد تم عملهنا علنى الأمثلنة الرئيسنية فنإن 

مننع التنداخل تبشنكل كنافي بحينث  تهناتبعه عمل تسجيل إطباقي للعلاقة المركزينة ينتم عملهنا منع علاقنة عمودينة تنتم زيادسيكون مطلوباً ي

ت كون التسنجيلاتتحديد الإطباقي . يجب أن ال. يمكن عمل التسجيل باستخدام الجبس أو الشمع أو واحدة من مكونات تالحدبي أو التداخلا

ص فيدة بشكل خنابالتوافق مع هذه الأهداف يعد الجبس الصناعي سريع التصلب , أو جبس الطبعات مادة م الإطباقية رقيقة قدر الإمكان ,

 . 

باستخدام هذه التسجيلات يعاد تركيب الأجهزة علنى المطبنق , تنزال التسنجيلات وينتم فحنص الإطبناق والأمثلنة مركبنة علنى الجنبس . منن 

يمكنن أن يسنتعمل ورق الإطبناق لتحديند نقناط  . جنب فني الفنمحبغينر هنذه الطريقنة أن ت الممكن عندها رؤية الأخطاء الصغيرة والتي يمكن
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التمنناس ولننيس هننناك خطننر للتلننون بسننبب التماسننات الإنزلاقيننة . إنننه لمننن الحكمننة أن يعنناد تسننجيل الزوايننا المفصننلية وأن يعنناد فحننص 

 التمفصلات اللامركزية. 

 العناية التالية: 

ن تعزز من تعناووطبيب طوال فترة المعالجة التعويضية بشكل كبير في تحقيق العناية التي تلي وضع الجهاز يسهم الشرح الذي يقوم به ال

از بالطريقننة المنريض. بعند تسننليم الجهناز , ينصنح المننريض أن لا يننزع الجهناز حتننى جلسنة التعنديل فنني الينوم التنالي . يعنندل بعندها الجهن

الجهناز  ينه كينف يقنوم بتفنري رفني هنذه المرحلنة تعليمنات أكثنر حنول تنظينف الجهناز ونالمعتادة باستخدام منادة كاشنفة يعطنى المنريض 

ي الأول التنال . فقنط فني نهاينة الأسنبوعةباستخدام فرشاة ناعمة وصابون اليد العادي يحذر المريض من أن لا يستخدم فرشاة ساحلة قاسي

راص ه . تعند الأقنللمعالجة ينصح المريض أن ينزع الجهاز ليلاً , كما يخبر أيضناً أن يننزع الجهناز بعند كنل وجبنة إذا أمكنن ويقنوم بتفريشن

ام حرينات التني قن. أظهنرت التالكاشفة مفيدة جداً لتحديد مناطق تجمع اللويحة على الجهاز وعادة يعطى المريض القليل منها لهذا الغرض 

فني ذا أفضنل % خالي الماء . كنان هن0.4بالنسبة للأجهزة الفوقية المحمولة على الجذور قيمة الهلام الفلوري  1980عام  Shanonبها 

يلني دينة , وعتياخواصه الوقائية من أي مركب آخر . تتضمن العناية اليومية التي يقوم بها المنريض تنظينف الأسننان واللثنة بالطريقنة الا

طينل يالمنريض ولكنن لا يقنوم بالمضمضنة , لنذلك  expectoraetذلك تفنري  أي سنطوح عاجينة باسنتخدام الهنلام الفلنوري يمكنن أن ...

 ,أيامننا هنذه  ؤورات فوق الجذور والوصلات بكمية قليلنة منن الهنلام . فنيغالتماس بين الهلام وسطح الجذر . كل صباح, يملأ المريض ال

اللويحنة منن  ات بعد إزالةاجين الأسنان الحاوية على الفلور يبدو أنها تقدم مقداراً عالياً من الحماية إذا تم وضعها في الفراغالعديد من مع

لدورينة ة الزينارات اكل من الجهاز والدعامات . إن الأهمية الكبيرة لإزالة اللويحة يجب أن يتم التأكيد عليه ويجب أن يقدر المنريض أهمين

 الوقائية. 

 البراغي الذهبية للأجهزة الفوقية المحمولة على الغرسات : 

حننص فالخطننوة الأولننى هنني وضننع مجموعننة البننار فننوق النندعامات عبننر المخاطيننة وفحننص حننواف القلنسننوات إذا بنندا الانطبنناق جيننداً يننتم 

فني إحندى  دخنال وتثبينت البرغنيي إهن التراكيب الإضافية لفحص وجود أي حركة أو تأرجح . الخطنوة التالينة فني فحنص الانطبناق الفعنال

غني رة يوضنع البريزال بعدها البرغي وتعاد الخطوة ولكن فني هنذه المن .نهايتي البار في حين تبقى القلنسوة في الطرف الأخر في مكانها 

ننه . يعند منن في الطرف المقابل . فقط إذا اجتازت المجموعة هذه الاختبارات المتنوعنة يمكنن عنندها أن نقنرر أن نضنع التعنويض فني مكا

 حقاً .يتم شد البرغي لا .الحكمة أن نقوم  بوضع البراغي في كلتا نهايتي مجموعة البار وشدها بشكل خفيف قبل وضع أي برغي 

د الانحنلال يمكن أن يحدث بعض الشد للبرغي ومن الطبيعي جداً أن نشد البرغني بشنكل لاحنق بعند كنل زينارة متابعنة خنلال أسنبوعين . يعن

  .الة كامل مجموعة البار وفحص برغي الدعامة زغي إشارة خطرة. الخطوة الأولى هي إالمستمر للبر

 

 

ضناً غينر إذا أصبح البرغي الذهي رخواً , فإنه من المنطقي أن يكون برغي الدعامة الذي سنوف ينطبنق فني نفنس المكنان سنوف يكنون أي

تينة , وعلنى دعامنة لنم تكنن موضنوعة بشنكل جيند علنى المثبتنة التحلأسباب لهذا النوع من الخلل هنو أن أسنطوانة الافعال ومحلول . أحد 

هنناك شنك  الرغم من أن الصورة الشعاعية كان يجب أن تؤخذ في وقت أبكر , فإن صورة أخرى ستكون مطلوبة في هذه المرحلة إذا كنان

 جنزأين يجنب أنا , أي نسج واقعة بنين الفي هذه المسألة. إذا لم تكن أسطوانة الدعامة متوضعة بشكل جيد قد يكون من الضروري إزالته

كل فعنال علنى تزال ويعاد وضع أسطوانة الدعامة وتوصل في مكانها. قد يكون من الضروري أيضاً التأكد من أن مجموعة البار تنطبق بش

فضنلون أن طبناء يعلنى النرغم منن أن بعنض الأ .كل اسطوانات الدعامة . إذا لم يكن ذلك , يجنب أن تفصنل , يعناد تحديند موضنعها وتلحنم 

فني  قنة ينتم عملهنايعيدوا تحديد الموقع في الفم , فإنه من الأسهل عادة صننع طبعنة نهائينة جديندة وكامنل التحديند وإجنراءات اللحنام اللاح

 .خبر مال

د عض الحالات قبتدادات المجنحة . في الامسبب آخر للانحلال المستمر للبرغي يمكن أن يكون بسبب الحمل الشديد المطبق على البار في 

لجننزء هننذه الجهننود إلننى كسننر مننناطق اللحننام, وحتننى كسننر براغنني النندعامات نفسننها . يحتنناج برغنني الدعامننة المكسننور لأن يننزال ا تننؤدي

 تم جعلها أسهل من خلال أدوات خاصة يزودنا بها المصنعون .  ولكن -مهمة صعبة –المكسور من داخل الغرسة 

 ً ة لنى جهنود كبينرإفي نجاح أي جهاز فوقي. يبندو أن الأجهنزة الفوقينة المحمولنة علنى الغرسنات تتعنرض  تعد العناية المنتظمة أمراً حيويا

 بشكل هائل, والعناية المنتظمة هي جزء ضروري من خطة المعالجة. 

 التبطين , إعادة صنع القاعدة والإصلاح: 

لنى أن كامنل إاحند منن قاعندة الجهناز . يشنير صننع القاعندة يمكن أن يعتبر التبطين أنه العملية التي تتضنمن تنرميم سنطح الطبعنة لجنزء و

ت وات دون وصلاسطح الطبعة للجهاز يكون مشمولاً بهذا الإجراء تعد العملية سهلة عندما يغطي الجهاز جذوراً مكشوفة أو مغطاة بقلنس

 حيث يكون الإجراء افتراضياً مشابهاً لما هو عليه الحال بالنسبة للجهاز الكامل . 

أنه يجب عدم الاستهانة بالصعوبات , حيث يشير العديد من الأطباء إلى أن إعادة صنع القاعدة هو التقنية الأسنهل لتخرينب الجهناز . غير 

تم عمل البدائل )التغيرات( لسطح الطبعة للجهاز, والسطح الإطباقي على حد سواء , لا يمكن أن ينتم عمنل هنذا الإجنراء بسنرعة , يحتناج 

امل سطح الطبعة وتكييف الحواف , يلي ذلك عمل طبعة دقيقة . بعد الطبخ , فإن فحنص العلاقنة غالبناً منا يكنون مطلوبناً . إزالة مادة من ك

تحتاج معظنم الأنظمنة المثبتنة بالوصنلات أن تندفن العناصنر المثبتنة فني  .مهما يكن , تصبح الإجراءات أكثر تعقيداً في حال وجود وصلات

إعنادة صنننع القاعندة أو إصننلاح النراتنج الإكريلنني ,  ,كريننل المحنيط . يوجنند اسنتثناء أو أثنننين . بعند التبطننينقاعندة الجهناز وتننندمج منع الإ

سيكون من الضروري أن يتم تصليب المادة , وعندما تحدث هذه العملية فإنه من الممكن جداً أن تتحرك الوصلات بشنكل قلينل جنداً ضنمن 

 ولكنها ستكون بكل تأكيد كافينة لأن تمننع انطبناق الجهناز فني مكاننه فني الفنم , الأمنر ) الخلنل ( قاعدة الجهاز . قد تكون الإزاحة قليلة جداً 

ينزود معظنم المصننعين أوتناد للتحديند لمننع حندوث ذلنك . عنندما ينتم عمنل  .الذي يعد في نفس الوقت أمراً مضيعاً للوقت ويصعب إصلاحه

عة لذلك يصبح وتد التحديد جزءاً من المثال المصبوب الذي سنوف ينبطن أو ينتم ب الطبصالطبعة , يوضع وتد التحديد فوق الوصلات قبل 
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نصنح الأطبناء أن لا يحناولوا يُ  .يثبت وتد التحديد الوصلة في مكانها ويمننع أي حركنة ممكننة خنلال عملينة التصنلب  .إصلاح الجهاز عليه 

د المناسنبة . إذا حندثت حركنة فني الوصنلة , فإننه يجنب أن تنزال ويعناد أبداً القيام بهنذا الإجنراء إذا لنم يكنن لنديهم أو لندى المخبنري الأوتنا

 وضعها ضمن الجهاز باستخدام التقنية بالنسبة للإجراء داخل الفموي الذي تم وصفه بالتزامن مع الأخطاء والمخاطر . 

 إعادة صنع جهاز مثبت بالوصلات : 

ذ طبعنة . إذا تنم أخن نخفاضاً يمكن أن يكون غؤوراً بالنسبة لخط إدخنال الجهنازباستثناء المغناطيسات , فإنه افتراضياً كل الوصلات تشغل ا

منع  هيح أننوتم صنبها فإننه منن الصنعب إزالنة الطنابع والمنادة بندون إلحناق الأذى بالمثنال التحتني. منن الصنح elastomeric بمادة مرنة

 المنريض بندون ر ودمجنه فني المثنال الجديند, ولكنن هنذا يتنركمثبتات البار الموضوعة والمثبتة فني مكانهنا , فإننه منن الممكنن إزالنة البنا

 مثبتات عند عمل الجهاز الجديد  .

ة . بنل عمنل الطبعنتملي علينا الخبرة العادية أن نقوم بسد الفراغ الواقنع تحنت البنار, مشنتملاً القسنم الأعمنق منن الانخفناض فني قاعدتنه ق

تخدام نسنخة ناتج عن هذه الطبعة فني حالنة وصنلات النذكر والأنثنى فإننه ينتم اسنستواجهنا بعض الصعوبة في وضع الأكمام على المثال ال

لك تصبح لذ ةمناسب tagging عرى معدنية للقسم الذكري ويتم وضعها في الانخفاض الموافق في الطبعة قبل أن تصب تشغل هذه النسخ

 جزءاً من المثال الرئيسي . 

 

 العيوب , مواضع الخلل : 

 وصوفة يمكن أن تقسم تعقيدات العناية لـ:بالنسبة للأغراض الم

  تلك المتعلقة بالتعويض المتحرك؛ -1

  .تلك التي تتعلق التراكيب الثابتة -2

 التعويض المتحرك : 

ة دينة إلنى زينادفي استعراض الجهود الكبيرة الواقعة علنى الجهناز الفنوقي , فإنهنا بشنكل خناص سنهلة التنأثر بأخطناء العلاقنة الفكينة المؤ

وإجنراء  المطبنق بشنكل حكنيم, يعمنل كندليل للمشنكلة , فإننه لنيس هنناك بنديلي عنن لفحنص العلاقنة ض. على الرغم من أن ورق الع الحمل

 إعادة التركيب على المطبق . 

نناً( .. ات لآخر )أحييجب أن يكون هذا إجراءاً روتينياً قبل تسليم الجهاز للمرة الأولى, ولكن فحص العلاقة اللاحق سيكون ضرورياً من وق

مقابلنة عندما لا يكون للمعجون الكاشف أي قيمة في فحص مندى تكينف صنفيحة الجهناز, فإننه لنن يسنمح بنأي حنال أن تتمناس الأسننان ال

واد ة للجهناز . منخلال تصلب المادة وإلا فإن التأثيرات الناتجة عن الأخطاء المحتملة في العلاقة سوف ينعكس ) يظهر ( على سطح الطبع

تبقنى تحنت البنار و ظيفة , سهلة التقييم وسريعة التصلب , ولكنها غير شائعة الاستخدام مع مثبتنات البنار , لأن المنادة تنسنابالسليكون ن

 عندما يتم نزع التعويض المتحرك . يجب أن يستخدم معجون كاشف للضغط في مثل هذه التعويضات . 

ة بشنكل يكون من الضروري عمل طبعة حواف يليه إعنادة صننع القاعند أي حركة ملحوظة لقاعدة الجهاز تحت الحمل تتطلب الفحص . قد

 علنى الوصنلات كامل . إذا اقتصر الامتصاص على جزء واحد, عندها يكون تبطين هذه المنطقة كافياً ومفصلاً . يجب أن تجنرى التعنديلات

 clipول طنثبنات البنار منن خنلال تشنويه كامنل حناول تحنري  .بحذر , ودائمناً علنى مراحنل وباسنتخدام أدوات المصننعين إذا كاننت متنوفرة

 ن تسنتبدل مننبمقدار ضئيل بدلاً من ثني جزء منه . وحدات التثبينت المصننوعة منن الننايلون , والتني لا يمكنن تعنديلها , سنوف تحتناج لأ

 ر شنائعات البنار أمنينة ذات مثبتنوقت لآخر . إن إزالة المشبك القديم واستبداله يعد سهلاً جنداً. تعند المشنابك المكسنورة فني الأجهنزة الفوق

ك يمكنن ستبدال المشنبفي الأجهزة المحمولة على الغرسات . بينما يمكن أن يكون انعكاساً لانعدام الثبات في قاعدة الجهاز , فإن ا الحدوث

 . والأدوات المشابهة مع مشابك بلاستيكية سهلة الاستبدال  Hadar barأن يكون إجراءاً كافياً , بمعزل عن نظام 

 

الصنغيرة  فني الاجنزاء المثبتنة , فإن المعالج سيكون قنادراً يحضنر منن النراتنج  CM Riderفي حالة استخدام مشبك معدني صغير مثل 

lugsة لجهناز. الكمين, وإزالة المشبك المكسور وإدخال مشبك بديل بدقة في نفس المكان الذي يتركه انطباع المشبك الأساسي في قاعندة ا

ب لهنا أن تتصنل الاكريل ذاتي التصلب حول أجنحة التثبيت يجب أن تكون كافية لتثبينت الجنناح فني مكاننه ويجنب أن يسنمح القليلة جداً من

دد مكنان أبنداً أن تحن قبل أن يعاد وضع الجهاز في الفم . إذا تم عمل الإجراء الشامل للتحديد فإنه يجب عمل نافذة ضمن الجهاز . لا تحناول

ر يحتناج دام مثبتة باوملأ قاعدة الجهاز بالاكريل وإدخال الجهاز إلى الفم . إن مخاطر إنجاز إجراء كهذا باستخ وصلة ما بوضعها في الفم,

 حتى الكمية الأصغر من الإكريل تحت البار سوف تثبت كامل التعويض بإحكام في مكانه .  .القليل من التخيل

س الطبعنات , ؤورات , يفضنل باسنتخدام جنبغنقنة معهنا فني الفنم . يمكنن سند الحالما يتم عمل النافذة , توضع الوصلة فوق الوحدة المتواف

ة ينق كمينة قليلنويدخل الجهاز . حالما يوضع الجهاز في مكانه , يضع المساعد السني العنصر الأنثوي من الوصلة في قاعدة الجهناز بتطب

قند  موضع الوصنلة المرحلة . حالما يتصلب الإكريل وبدا أنمن الراتنج ذاتي التصلب . لايتم إجراء أي محاولة لعمل إصلاح كامل في هذه 

لنى المرحلننة تنم تحدينده بشننكل صنحيح, فنإن العيننوب المتبقينة يمكنن أن تمننلأ بإضنافة إكرينل يننتم تصنلبه خنارج الفننم. حالمنا يصنل الإكريننل إ

لة د أجنزاء الوصنأي تغيرات فني علاقنة أحن العجينية ولا يمكن أن يسيل يعاد وضع الجهاز في الفم للتأكد من أن التصلب المتبقي لن يسبب

لعنض وتثبينت مع الأخر بعد فترة فإن الحواف الحرة للمشبك المعدني يمكن أن تثني عند مريض متحمس جداً, والذي يستمر في محاولنة ا

ناينة ععبة وتحتناج صند مهمنة الجهاز في مكانه . هذا النوع من الحالات يقدم عادة إنذاراً بأن الجهاز لنن يسنتقر . إعنادة تثبينت الأكمنام يعن

جنراء أي إوحذر . يجب أن تفتح الحواف برفق عبر سلسلة من المراحل حتى يتم التأكند أن التعنويض يمكنن أن يندخل وعنندها فقنط يمكنن 

 من الكنمضن, ينؤمن المصننعون أداة لهنا تمامناً نفنس محنيط البنار ويمكنن أن تندخل  Dolder barمحاولة لتأمين ثبات إضافي . في حالة 

 للتأكد من أنه ذو محيط صحيح على كامل طوله .

 كسور قاعدة الجهاز : 
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ن أن الجهنود منالكسور المتكررة لقاعدة الجهاز في نفس النقطة هي عادة نتيجة لضعفه . بشكل طبيعني , فنإن الخطنوة الأولنى هني التأكند 

ة . اقينة المقابلنلاقنة الفكينة , محنيط وحجنم السنطوح الإطبالمطبقة على التعويض يتم تقليلها قدر الإمكان وهذا يتضمن الفحص الندقيق للع

دي لتركينز يجب أن يفحص انطباق الصفائح للتأكد من أنه ليس هنناك أي مينل للحركنة والتنأرجح . يجنب أن يعطنى الانتبناه لأي عينوب تنؤ

 ز . حول الألجمة , عادة من خلال تصنيع اللجام وإعادة تشكيل محيط الجها Vالجهود كالبروزات بشكل 

رميمنات تلسوء الحظ, تكون هذه الكسور المتكنررة نتيجنة الأخطناء فني تخطنيط المعالجنة والتني تنؤمن فنراغ أكبنر منن خنلال إعنادة صننع 

 الدعامات واستخدام قاعدة معدنية للجهاز .
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 الجمهورية العربية السورية

 التعليم العالي والبحث العلميوزارة 

 الجامعة السورية الخاصة

 كلية طب الأسنان

 لأستاذ الدكتور ابراهيم تركمانيا                                                        الكاملة الأجهزة مشاكل                         

 

 

 

ن ي السنليم يكنوالأيام الأولى بعد تسنليم الجهناز المتحنرك, فاننه الإجنراء التعويضنعلى الرغم من ان بعض الانزعاج يمكن ان يحدث خلال 

 دخنال الجهناز.بتحديد المناطق المسببة للمشكلة أثناء فحص الأجهزة, بالاضافة لتشنخيص العوامنل المسنببة التني يمكنن ان تحندث أثنناء إ

 ن انه يمكن ان يرافق مناطق الجهاز العلوي.يترافق الانزعاج غالباً مع مناطق دعم الجهاز السفلي, على الرغم م

 

 أسباب عدم الراحة مع الأجهزة: التعرف على المشكلة, التغلب عليها,كيفية تجنبها.

 .أولًا: المشاكل المتعلقة بالسطح الباطن للجهاز

 وجود بروزات اكريلية أو حواف حادة على السطح الباطن للجهاز.

يناف قطنينة عن السطوح غير النظامية التي يمكن تحسسنها بالإصنبع أو التعنرف عليهنا منن خنلال ألالفحص الدقيق لباطن الجهاز للتحري 

 توضع على السطح الباطن للجهاز.

لنى المنطقنة عاستخدام مادة كاشفة توضع في باطن الجهاز و تخفيف الجهاز في المنطقة. يمكن بشكل مغاير, يمكن وضع المنادة الكاشنفة 

تني ية الجيندة الع الجهاز في الفم و إزالة المناطق التني تصنطبغ بالمنادة منن بناطن الجهناز. المعالجنة التعويضنالمتقرحة أو المحمرة ووض

 تتضمن فحص باطن الجهاز قبل وضعه في الفم. 

 عدم عمل ريليف في مناطق الغؤور

 البحث عن مناطق التقرحات و/أو الاحمرار و مناطق الغؤور على جوانب الأسناخ.

 البا من الالم عند وضع و نزع الجهاز.يشتكي المريض غ

ة التني كمينات الكبينراستخدام مادة كاشفة. يجب الحذر من أجل تقييم امكانية انزياح النسج عند المحيط الاعظمي للأسناخ / الحدبات لان ال

 يمكن ان تزال من باطن الجهاز يمكن ان تؤدي لنقص الثبات.

لغنؤورات مخبنري ان يقنوم بسند الغنؤورات غينر المرغنوب بهنا, أو بشنكل مغناير, اسنتخدم اكالسابق. خطط المثال الرئيسي و اطلب منن ال

 المختارة بشكل مناسب في المناطق التي توجد فيها نسج قابلة للانزياح.

 .اخن جداً مناطق الضغط الناتجة عن: طبعة سيئة  أو تضرر المثال الرئيسي أوالتواء الجهاز عند الطبخ  أو غمر الجهاز في ماء س

سنتخدم منادة اافحص السطح الباطن للجهاز للتأكد من مطابقته لمحيط السنخ و الحواف. تأكد من ان الجهاز مستقر عنند وضنعه فني الفنم. 

الطبعننات  كاشننفة و قننم بعمننل الريليننف المطلننوب. اذا كانننت الاخطنناء كبيننرة, اعنند صنننع الجهنناز. فحننص المننناطق الداعمننة واسننتخدام تقنيننة

تعليمننات  وينند المخبننري بمعلومننات دقيقننة و واضننحة عننن مكننان و ثخانننة مننناطق الريليننف و طريقننة الطننبخ المناسننبة.المناسننبة للحالننة. تز

 واضحة للمريض فيما يتعلق بالعناية المنزلية بالأجهزة.

ات العظمينة نقص في عمل الريليف المناسنب فني المنناطق التني لا تتحمنل الضنغط أو الإزاحنة )منناطق الاعنران, الأسنناخ الحنادة, البنروز

ة, التوضننع المتوضننعة علننى السننطوح الدهليزيننة الجانبيننة للسنننخ, الأشننواك العظميننة, الجننذور المتبقيننة, الأسننناخ ذات المخاطيننة الضننامر

منا از العلنوي. كالسطحي للأعصاب الذقنية(. يمكن ان تنتج هذه الحالات عن الجراحة قبل التعويضية أو زيادة عمق السد الخلفي في الجهن

ة. يمكنن ان قص الريليف في مناطق الالجمة أو الارتكازات العضلية كالجهاز السنفلي طوينل الحنواف و العضنلة الماضنغة المتقلصنيؤدي ن

 يكون الالم ناتج عن نقص الريليف في منطقة جذر العظم الوجني وبشكل نادر شوك الانف الأمامي.

أي  لاصبع وتسنجيلاى الأسناخ أو قبة الحنك أو الرفوف الدهليزية بواسطة فحص المناطق الداعمة جيداً و تقييم امكانية انزياح النسج عل

 انزياح أو انزعاج من قبل المريض . قارن بين حواف الجهاز و ما هو قائم في الفم.

قلع. التفكينر بنال استخدام مادة كاشفة لتحديند المنطقنة و عمنل الريلينف المناسنب للحنالات السنابقة باسنتثناء مايلي:الجنذور المتبقينة يمكنن

طحي يجننب الحننذر مننن وصننف المننواد المبطنننة الطريننة للمننريض فنني حالننة التوضننع السنن والاعننران, تؤخننذ طبعننة بالجهنناز و يننتم التبطننين.

ادة المبطنننة الطريننة يمكننن ان تعقنند المشننكلة.الفحص النندقيق الننذي يتضننمن بعننض الصننور الشننعاعية عننند ان كتلننة المنن -للأعصنناب الذقنيننة

 تقنية مناسبة للطبعة.  تعليمات واضحة للمخبري عن امتداد و موقع وثخانة الريليف. الحاجة.استخدام

 طول امتداد الجناح اللساني والضغط على الحافة الضرسية اللامية.

مكنان  يندكاشنفة لتحدارتفاع الجهاز عند تقديم اللسان, تقرح المخاطية المغطية للخط الضرسي اللامي أو الم عنند البلنع. تسنتخدم المنادة ال

لفحنص الندقيق ومقدار طول الحواف و يتم عمل ريليف عنند الحاجنة. التأكند منن تلمينع أي إكرينل تنم سنحله قبنل إعنادة الجهناز إلنى الفنم. ا

 لتحديد امتداد الجناح في المنطقة اللسانية الخلفية و استخدام تقنية الطبعة المناسبة.
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 لجهاز.للسطح الباطن اية من المناطق الداعمة للجهاز أو بسبب التعديل الزائد للحواف و الالم المعمم الذي يعزى إلى الاستفادة غير الكاف

جنب فحنص انسب حجم الجهاز إلى حجم المنناطق الداعمنة؛ تأكند منن امتنداد الأجنحنة. يمكنن ان يكنون الننقص دهلينزي أو لسناني و لكنن ي

ق ز لكنل المنناطكافي إلى منطقنة الوسنادة خلنف الرحوينة. تغطينة الجهناالمنطقة الخلفية حيث ان الأجهزة غالبا ما تكون غبر ممتدة بشكل 

طق ا كاننت المنناالداعمة. يمكن عمل ذلك بالاتجاه اللساني الخلفني بإضنافة مركنب الطبنع أو بشنكل انتقنالي بواسنطة بوتينل ميتناكريلات. اذ

عمنل  ملة للجهناز ولإطباقية. التقييم الجيد للنسج الحاالداعمة صغيرة, قلل الحمل المنقول إلى الأسنان من خلال تصغير مساحة السطوح ا

 الطبعة وفق التقنية المناسبة.

 ية.سطوح الإطباقبالاضافة لذلك, أكد على المخبري ان يلتزم بالحدود الصحيحة لامتداد حواف الجهاز.خذ بعين الاعتبار تقليل مساحة ال

لنث خلنف الارتباطنات العضنلية.ورض النسنج الرخنوة بنين الجهناز و المث زيادة طول الحواف بسبب: نقص الريليف فني منناطق الالجمنة و

 الرحوي أو الحدبة الفكية.

باق.ابحنث عنن فحص الجهاز وهو موجود في الفم مع ملاحظة علاقته مع النسج المجاورة, في حالة الراحنة والفعالينات الوظيفينة أو الإط

أكند منن الحاجنة. الت لكاشفة لتحديد مكان ومقدار طول الحواف و يتم عمل ريلينف عنندالامتداد أو الثخانة الشديدة للجهاز. تستخدم المادة ا

 تلميع أي إكريل تم سحله قبل إعادة الجهاز إلى الفم.استخدام تقنية مناسبة للطبعة.

 التأكد من ان الصفائح ذات امتداد مناسب عند تسجيل العلاقة أو تجربة الجهاز. سيمنع ذلك حدوث مشاكل لاحقة.

 سد الخلفي عميق جداً. يشكو المريض من الالم وصعوبة البلع.ال

ن محمرة أو متقرحة)خاصة الميزاب الكلابي(, من النادر حدوث تجمعنات دموينة. فني يمكن ان تكو -فحص النسج في منطقة السد الخلفي

 زالنة الريلينفمناسنب. قند يتطلنب الأمنر إالحالات الاعتيادية, يمكن مشاهدة كدمات خارج فموي   ينتم عمنل ريلينف عنند الحاجنة بالشنكل ال

ي و لشنكل التشنريحلالموجود و اخذ طبعة بمركب الطبع. يرسل الجهاز إلى المخبري لاستبدال الشمع بالسد الخلفي الجديد. التقييم الندقيق 

 التركيب النسيجي لمنطقة اتصال الحنك الصلب بالرخو.

 المناسب على المثال الرئيسي.تقنية الطبعة المناسبة بالاضافة إلى حفر الريليف 

 ته.خلفي أو إزالفي حال الشك, يمكن عمل ريليف مضاعف في منطقة السد الخلفي للتأكد من ان الثبات لن يتأثر اذا تم تخفيف الريليف ال

, كضنمور دعمعندما يكون الإطباق مقبولاً و الجهاز منطبق بشكل جيد و خالي من عينوب الشنكل, فنان المشناكل يمكنن ان تكنون بسنبب الن

 المخاطية/ السنخ الحاد مما يزيد القوى التي يتعرض لها السنخ 

ريض بنألم عنندها تكنون هنناك اذا أحنس المن -اذا كانت الشكوى من الالم موجودة برغم غياب أعراض مرضنية واضنحة, قنم بجنس السننخ

تطب تقنينة ي بعنض الحنالات كالنسنج المتحركنة تسنمشكلة مترافقة مع النسج الداعمة. قم بعمل ريليف بعد التعرف على مناطق الضغط. فن

 طننة الطرينة ومناسبة للطبعة. تقليل  الحمل المطبق علنى السننخ منن خنلال تقلينل مسناحة السنطوح الإطباقينة. يمكنن اسنتعمال المنواد المب

لمناسنب الفحنص السنريري لكنها ليست بنديل عنن تقنينة الطبعنة المناسنبة و يمكنن ان يحندث إنتنان فطنري عنند المصنابين بجفناف الفنم.  ا

 واستخدام تقنية الطبعات المناسبة للحالة. 

 تزويد المخبري بمعلومات دقيقة و واضحة عن مكان و ثخانة مناطق الريليف.

 ثانياً: الأسباب المتعلقة بالسطوح الملمعة.

تنوء تنداخل منع النأن جناح الجهاز ثخين و يالإحساس بالألم في المنطقة الخلفية من الجهاز العلوي يترافق عادة مع حركات الفتح.السبب 

 المنقاري.

 من الأعراض المشاهدة, عادة الم عند فتح الفم أو التثاؤب, ويتميز بزوال المادة الكاشفة المستخدمة

 كشف المنطقة بالمعجون الكاشف و عمل الريليف المناسب, إعادة تلميع الجهاز.

لندهليزي منن النتنوء المنقناري قبنل عمنل الطبعنة النهائينة. قنم بوضنع الاصنبع علنى الوجنه اتحديد العرض الوظيفي للميزاب و علاقته مع 

 يم المسافة المتاحةق -السنخ العلوي واطلب من المريض ان يفتح فمه

 

 ثالثاً: المشاكل المتعلقة بالسطوح الإطباقية.

 .ة الأمامية.والتماسات المبكرة الخلفيةالألم عند الأكل بوجود الإطباق اللامتوازن يمكن ان يتضمن: التماسات المبكر

 نقص التوازن الإطباقي.

ب منن المنريض فحص الإطباق جيدا في العلاقة المركزية. ضع السبابة على السطح الدهليزي للجهاز السفلي و الإبهام تحنت النذقن و اطلن

ك لأماميننة, كننذلاا التننوازن الإطبنناقي فنني العلاقننة ان يغلنق بوضننعية العلاقننة المركزيننة. راقننب الانننزلاق فنني العلاقننة المركزينة. افحننص بعننده

 لتماسات متوازنة.ايجب ان تكون  -الحركات الجانبية

ي و القنوس النوجه تعديل الإطباق بالسحل الانتقنائي فني العينادة, أو فني المخبنر بعند إعنادة تسنجيل العلاقنة. اذا كنان الخلنل كبينر, اسنتخدم

 لاقة و إعادة التأكد في مرحلة تجربة الجهاز.علاقة بين فكية جديدة. التسجيل الدقيق للع

ريض.  يعند دعم تقنني جيند. عمنل ميازينب فني الأمثلنة لإعنادة تركيبهنا علنى المطبنق بعند الطنبخ لتصنحيح الأخطناء قبنل تسنليم الجهناز للمن

 التوازن الإطباقي أمر مفضل في جميع حالات الأجهزة الكاملة, خاصة حالات الصنف الثاني النموذج الاول.

 

, وزات العظمينةتقرح و ألم في المنطقة اللسانية من السنخ الأمامي السفلي. اذا لم يكن هناك طنول فني الحنواف أو عندم عمنل ريلينف للبنر

 . ICPابحث عندها عن الانزلاق من العلاقة المركزية إلى 

ثبت الجهاز السفلي بالأصابع و اطلب من المنريض ان يغلنق بهندوء. عنند النظنر للمنريض منن الجانب)البروفينل(, يمكنن مشناهدة اننزلاق 

. عين التماسات التي تحرف الأسنان الخلفية بورق العض؛ ستكون هذه التماسات في المنحدر الانسي للحدبات الدهليزية ICPأمامي إلى 

الوحشية للحدبات الدهليزية السفلية. اذا كان الانزلاق أكثر من نصف حدبة, اعند تسنجيل العلاقنة و اعند المحاولنة.  العلوية, و المنحدرات
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الحذر في مرحلة تسجيل العلاقة. تأكند منن العلاقنة فني مرحلنة تجرينب الجهناز و اعند تسنجيل العلاقنة اذا كنان ضنرورياً باسنتخدام القنوس 

 المركزية و العلاقة الأمامية.  الوجهي إضافة إلى تسجيلات العلاقة

ئنندة النم و تقنرح علننى السنطح الشننفوي منن السننخ السننفلي لنيس بسننبب منناطق الغننؤور أو بنروزات اكريلينة: السننبب هنو وجننود تغطينة زا

 للقواطع مما يسبب تداخلات بين الأجهزة. يمكن ان تترافق هذه الحالة مع الم حول منطقة الحليمة القاطعة.

وينة اذا كاننت زا القواطع العلوية والسفلية عنندما ينتقنل المنريض منن وضنعية العلاقنة المركزينة إلنى العلاقنة الأمامينة؛فحص العلاقة بين 

غطينة .  تقلينل التالدليل القاطع شديدة الانحندار, فنان القواطنع السنفلية سنتتداخل منع العلوينة منا يسنبب قلقلنة للجهنازين العلنوي و السنفلي

لا بند  ي بشنكل كبينر,ه الشفوي القاطع للأسنان السفلية ومن الحنكي القاطع للعلوية. اذا تأذى المظهر التجميلالعمودية بالتخفيف من الوج

 عندها من إعادة رصف الأسنان الأمامية.

 ز.اتجربة الجه التحديد الدقيق لدعم الشفة العلوية و التحديد الوظيفي لوضع القواطع العلوية والسفلية في مرحلتي تسجيل العلاقة و

 غالبنا فني منناطق الحنواف, فني عمنق المينزاب. يمكنن ان يحندث الالنم عنند الأكنل فني العضنلة الماضنغة يشاهد الالنم -زيادة البعد العمودي

 والألياف الخلفية من العضلة الصدغية.

 يزداد الالم مع تقدم الأيام )" عند المساء علي  ان انزع الأجهزة"!(

 tramlines. غالبنا قصنة تقرحنات أو خطنوط pathognomonicيمكن ان يعزى الالم إلى تناذر الفم المحرق. غالبا ما تكون الأعراض 

 على الرفوف الدهليزية مع تعديلات متكررة.

زينادة اذا كاننت ال خائية.مم , قم بالسحل لتامين مسافة استر1.5ندور في حلقة مفرغة من الشكاوى و التعديلات. اذا كانت الزيادة اقل من 

 اكبر, قم بإعادة تسجيل العلاقة و أنشئ بعد عمودي إطباقي جديد.

 قد تكون إعادة صنع الأجهزة الحل الأمثل عندما يكون مستوى الأسنان القواطع العلوية والسفلية يحتاج إلى تغييره.

قندرة ع العمنر و المنالجهاز. قم بتأمين مسافة استرخائية تتناسنب استخدم الاختبارات الوظيفية كالكلام في مرحلة تسجيل العلاقة و تجربة 

 الوظيفية للمريض.

 الشكل  غير الكافية overjetعض الخدود و الشفاه بسبب التغطية 

لوظيفنة. اجهزة أثناء افحص التغطية الدهليزية/القاطعة في العلاقة المركزية.اربط الموجودات بالتغطية المرافقة مع الشفاه و الخدود و الأ

لنى المترهلنة, ع بالنسبة لعض الخدود , قم بتدوير الحدبات الدهليزية لتأمين تغطينة دهليزينة كافينة. يمكنن ان تحندث المشنكلة فني الخندود

دليل قناطع مناسنبة  على القواطع السفلية و قم بالسحل لتأمين زاوية trip lineلمثال بعد الصدمة. بالنسبة للشفاه, علم خط الخطأ سبيل ا

طبناقي فني بشكل اكبر. تأكد من وجود بروز دهليزي/قاطع بشنكل كنافي فني مرحلنة تجربنة الجهناز منن خنلال التأكند منن وجنود التنوازن الإ

د و وظيفنة الخندو وعلاقات الجانبية. يمكن زيادة دعم الخدود عند بعض المرضى لتحقيق الانسجام بين وضع الأسنان العلاقة الأمامية و ال

 الشفاه.

 اطع عادة إلى الداخل من السنخ.تتوضع القو-عض اللسان

ية فنوق حند لخلفينة السنفلضع سكين الشمع على السطح الباطن للجهاز موافقنة لقمنة السننخ. يجنب ان تقنع الميازينب المركزينة للأسننان ا

المركزينة  السكين . بشكل مغاير, انزع الجهاز و انظر إلى سنخ المريض, ادخل و اخرج الجهاز عدة مرات للتعنرف علنى وضنع الميازينب

سننان. الأحالنة شنديدة, اعند وضنع اذا كاننت ال -بالنسبة للسنخ. لاحظ فيما اذا كانت الأسنان تتوضع لسنانياً أزل الحندبات اللسنانية السنفلية

منل عضنة عتأكد من توضع الأسنان بشكل صحيح في مرحلة التجربة فني الحنالات التني يكنون فيهنا اللسنان متضنخماً, خنذ بعنين الاعتبنار 

 معكوسة خلفية بالاضافة إلى اسنان خلفية ضيقة.

 رابعاً: الأسباب المتعلقة بعوامل متنوعة.

لجهناز و/أو للجهاز يتحرك عند الوظيفنة بسنبب عندم توافقنه منع المسنافة المتاحنة الإطباق مقبول, الجهاز مرضي في نواح أخرى إلا ان ا

 السيطرة العصبية العضلية ضعيفة. يمكن ان تؤدي الحركة إلى الالم.

طرة العصنبية افحص الإطباق و راقب الجهاز عندما يتحدث المريض أو يقلد انه يمضغ.اذا كان ممكنا, اعند تشنكيل الجهناز لمسناعدة السني

 لية و التلاؤم مع مساحة الجهاز قد نحتاج إلى إعادة رصف الأسنان أو إعادة صنع الأجهزة.العض

اف ه يتبنع الأوصنصمم الجهاز بحيث يتلائم مع المساحة المتاحة له والسيطرة العصبية العضلية التواصل الجيد مع المخبري للتأكد منن انن

 السريرية للجهاز الجديد.
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