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1
المقدمة 

اإنه من التحدي الكبير لطبيب الأ�ضنان اأن ي�ضع القو�س ال�ضنية في مكانها 
الملائم بالمركب الوجهي وهذه العملية تت�ضمن ما يلي:

تاأ�ضي�س المفهوم العام لكلمة »المثالي«. •
التعرف على م�ضكلة المري�س. •
تحديد اإذا كان من الممكن الو�ضول اإلى »المثالي« و اإذا ما كان»المثالي«  •

يمكن اأن يكون هو الهدف العلاجي.
اإذا كان »المثالي« لي�س هو الهدف العلاجي، يجب اأن نوؤ�ض����س الهدف  •

العلاج���ي المرغ���وب ويج���ب اأن نعرف الأ�ض���باب الت���ي دفعتنا لقبول 
الحلول الو�ضطى )الهدف العلاجي التوفيقي(.

�ض���رح خطة المعالجة و ت�ض���جيع المري����س، لأن كل مري�س يلعب دورا  •
مهما في الو�ضول اإلى الهدف العلاجي الموافق عليه.

معالجة المري�س وفقاً للهدف العلاجي المطلوب. •
�ض���وف يتعامل الكتاب مع معالجة المري�س لإي�ضاله اإلى الهدف العلاجي 
المرغ���وب، والمرحلة النهائية من هذه العملية، ولكن في هذا الف�ض���ل �ض���وف 
نناق����س العوام���ل التي يمك���ن اأن تخلق لنا مفه���وم »المثالي«، ونناق�س اأي�ض���ا 
المفاهيم العامة المتعلقة بت�ض���خي�س الحال���ة و تقييم خيارات المعالجة وخطة 

المعالجة )انظر ال�ضكل رقم 1–1(.

مفهوم المثالي
م���ن المه���م اأن يكون ل���دى طبيب التقويم مفهوماً وا�ض���حاً ح���ول اأهداف 
المعالج���ة المثالية. وكما نعلم فاإن الهدف المثالي قد ل ن�ض���ل اإليه ولكن يبقى 
»نموذجاً« يجب اأن نتطلع اإليه في بداية المعالجة، واإن العوامل التي تلعب دورا 

في بناء مفهوم المثالي �ضنناق�ضها فيما يلي :

مو�شع اللقمة  
يج���ب اأن يعال���ج المري�س اإلى النهاية العلاجية الت���ي تكون فيها اللقمتان 
متو�ض���عتين باأق�ضى و�ضع علوي واأق�ضى و�ض���ع مركزي في التجويف العنابي 
خلال اإغلاق المري�س اإلى و�ض���ع الت�ض���ابك الحدبي الأعظمي، وهذا يعني اأن 
 ،)CO( يجب اأن تكون بتناغم مع الإطباق المركزي )CR( العلاقة المركزية
ولقد كان هذا ال�ض���يء م�ض���در جدل كبير ولم يتم التو�ضع فيه. ولكن ينبغي 
الإ�ضارة اإلى اأن هوؤلء ال�ضريريين والذين يعتمدون في اآرائهم على الدرا�ضات 
الم�ض���تندة اإلى معام���لات الرتباط والذين لم يج���دوا اأي ارتباط خطي بين 
Temporoman� يضضوء الإطباق و ا�ض���طرابات المف�ضل الفكي ال�ضدغ

dibular disorders (TMDs)، حي���ث اأقروا اأنه ل يوجد هناك علاقة 
بين الموقع النهائي للقمة و�ض���لامة المف�ضل الفكي ال�ضدغي والجهاز الع�ضلي 
في نهاي���ة المعالج���ة. واإن موؤلفي هذا الكتاب يدعمان ال���راأي الذي يربط بين 
�ض���وء الإطباق والنزي���اح اللقمي الخلفي في التجويف���ين العنابيين، اإن تطوير 
و�ض���ع لقمي �ض���ليم في نهاية المعالجة التقويمية هو اأ�ض���ا�س نج���اح المعالجة، 
كما هو الحال عندما يوؤ�ض����س الواحد منا اأ�ضا�ض���ات لبيته، فبدونها لن يكون 
هذا المنزل م�ض���تقرا لحقا، وبنف�س الأ�ض���لوب اإذا عولج �ض���وء الإطباق بدون 
الو�ضول اإلى الو�ضع اللقمي الجيد فاإن الموؤلفين يعتقدان اأن هذا �ضوف ي�ضبب 
نتيجة ناك�ض���ة وا�ض���طرابا مف�ض���ليا لحقا. كما يعتقدان اأنه ما تم الو�ض���ول 
اإلى ت�ض���ابك حدبي اأعظمي ولم تكون اللقمتان بو�ض���ع �ضليم �ضمن المف�ضلين 
الفكيين ال�ض���دغيين فاإنه �ضوف يكون هناك تاأهب كبير لحدوث ا�ضطرابات 

المف�ضل الفكي ال�ضدغي.

 الإطباق ال�شاكن  
من المف�ض���ل من���ح المري����س اإطباق���اً �ض���اكناً مثالياً عن���د اإنه���اء المعالجة 
التقويمية، وي�ض���ف الدكت���ور ت�ض���ارلز �ض���تيوارت Charles Stuart والذي 
يعتبر اأحد موؤ�ض�ض���ي علم الفك Gnathology، الحدود الأن�ض���ية الوح�ض���ية 
للاإطب���اق الجي���د اأما الدكتور العلام���ة روث Roth فقد قام بو�ض���ف الحدود 
الوح�ض���ية للاإطباق الجيد، واعتبرها هدفا مثاليا للمعالجة التقويمية، و�ضوف 
نناق�س ذلك بتف�ض���يل اأكبر في الف�ض���ل الخام�س، وتم و�ض���ف مفاتيح الإطباق 
ال�ض���تة للدكت���ور اآن���دروز Andrews والتي تمثل الحدود الوح�ض���ية للاإطباق 
الجي���د، ولقد تحدث عنها كذلك الدكتور �ض���تيوارت Stuart ودعمها الدكتور 
روث Roth. وتعتبر هذه المفاتيح ال�ضتة ذات اأهمية �ضريرية كبيرة في الممار�ضة 

التقويمية اليومية، ويمكن تلخي�س مفاتيح الإطباق ال�ضتة كما يلي:

تعاون جيدنتيجة »مثـــالية«
ا�شتجابة علاجية جيدة

»المثالي«
ا�شرح و�شجع

تعاون منخف�ص و/اأو ا�شتجابة 
علاجية �شيئة

قيم المري�ص 
با�شتخدام �شجلات 

كاملة

»خطة علاجية نتيجة »اأخرى«
اأخرى«  ا�شرح  
وحر�ص المري�ص

ال�شكل )1-1(
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1- علاقة رحوية ملائمة
2- ميلان اأن�ضي وح�ضي )Tip( تاجي ملائم

3- تورك )Torque( تاجي ملائم.
4- عدم وجود انفتالت
5- عدم وجود فراغات

6- ت�ضطح م�ضتوى الإطباق
ي�ضر الدكتور اآندروز Andrews على اأن هذه المفاتيح لي�ضت منف�ضلة 
عن بع�ض���ها، اإنما متداخلة مع بع�ض���ها البع�س لتاأمين اإطباق �ض���اكن مثالي. 
وتعت���بر الإجراءات العلاجي���ة ال�ض���ريرية المطلوبة من اأجل تحقي���ق المفاتيح 

ال�ضتة اإجراءات مختلفة ومتنوعة، و�ضوف تناق�س في هذا الكتاب.
ولكن م���ن المثير اأن ننظ���ر اإلى العلاقة بين القطاعات ال�ض���نية الأمامية 
والخلفي���ة، فلقد وج���د المقومون في عدة حالت اأن الأ�ض���نان الأمامية العلوية 
وال�ض���فلية ل تنطبق ب�ضكل جيد على بع�ضها البع�س، اإن ال�ضبب الأكثر �ضيوعاً 
لهذه الظاهرة يكمن في اأن الأ�ض���نان الأمامية العلوية ل ت�ض���غل م�ضاحة كافية 
و/اأو اأن الأ�ضنان الأمامية ال�ضفلية ت�ضغل م�ضاحة اأكبر، وهذا ما يجعل القطاع 
الخلفي بعلاقة �ض���نف ثان ب�ض���يطة اأو متو�ضط بعد ت�ضوية الأقوا�س وت�ضحيح 

البروز واإغلاق الفراغات.

الحجم ال�شني ال�شحيح - المفتاح ال�شابع للاإطباق الطبيعي:
يوؤم���ن الموؤلفان بوجود مفتاح �ض���ابع للاإطباق الطبيع���ي، األ وهو الحجم 
ال�ض���ني ال�ض���حيح، وهذا المفتاح ال�ض���ابع يجب اأن يكون قد �ض���وهد وذكر في 
الأمثل���ة الطبيعية غير المعالجة في درا�ض���ة الدكتور اآندروز Andrews. اإذا 
اأبدت الأمثلة الجب�ض���ية لهوؤلء الم�ض���اركين في درا�ض���ة الدكتور اآن���دروز تباينا 
في حجم المادة ال�ض���نية، لي�ضبب ذلك في ظهور ازدحام اأو فراغات في القو�س 
ال�ض���نية العلوية اأو ال�ض���فلية ما لم يتم التلاعب في الميلان الأن�ض���ي الوح�ض���ي 
)Tip( اأو الميلان الدهليزي الل�ض���اني )Torque( في القطاعات الأمامية، 
وب�ض���كل يعاو�س هذا التباين في حجم المادة ال�ض���نية. اإن تقييم حجم المادة 
ال�ض���نية قب���ل المعالج���ة التقويمية يمك���ن اأن ينجز من خ���لال تحليل بولتون 
Bolton كما هو مو�ضوف في الف�ضل الرابع، ويمكن لهذا التباين اأن يُرى في 
بداي���ة المعالجة ولكن في الغالب ل يكت�ض���ف حتى مرحلة متقدمة من المعالجة 

)مرحلة الإنهاء(.
اإن الحاج���ة الكامن���ة لإنقا����س حجم المادة ال�ض���نية في القو����س الواحدة 
)ال�ض���حل الملا�ض���ق( اأو الحاج���ة اإلى زيادة حج���م المادة ال�ض���نية في القو�س 
المقابل���ة )اإجراءات ترميمية( يجب اأن يناق�س مع المري�س ومع اأهله قبل بدء 

المعالجة.

الإطباق الوظيفي 
يج���ب اأن يمتل���ك المري����س ح���ركات وظيفي���ة كافي���ة م���ن واإلى الإطباق 
المرك���زي، هن���اك نموذج���ان للاإطب���اق الوظيفي مقب���ولن في طب الأ�ض���نان 

اليوم : نم���وذج وظيفة المجموعة، نموذج الحماي���ة المتبادلة في الإطباق.على 
الرغ���م من اأن بع�س الح���الت التقويمية يمكن اأن تنه���ى بوظيفة المجموعة، 
لك���ن في معظم الحالت تتم المحاولة للو�ض���ول اإلى نم���وذج الحماية المتبادلة 
في الإطباق والمو�ض���فة من قبل �ض���تيورات Stuart والمدعوم���ة من قبل روث 
Roth، ففي مثل هذا النموذج فاإن الأ�ضنان الخلفية للمري�س تدعم وتحمي 
الأ�ض���نان الأمامية من خلال الإطباق المركزي، وهذا يعني اأنه يجب اأن يكون 
هناك تما�س اأمامي خفيف في الإطباق المركزي )اأو و�ضعية الت�ضابك الحدبي 
الأعظمي، وخلال الحركات التقدمية والجانبية للفك ال�ضفلي، فاإن الأ�ضنان 
في المنطقة الأمامية تحمي وتف�ضل الأ�ضنان في المناطق الخلفية، وهذا يت�ضمن 
المفاهيم التالية : مفهوم الإر�ضاد النابي، اأو الحماية النابية )الرفع النابي(. 

اإن مو�ضوع الإطباق الوظيفي مناق�س ب�ضكل اأو�ضع في الف�ضل الخام�س. 
لق���د اأكد كل من اأندروز Andrews وروث Roth اأنه اإذا ما ا�ض���تطاع 
الممار�س اأن يحقق اإطباقا �ض���اكنا بمفاتيحه ال�ضتة، مع تو�ضع اللقمتين بو�ضع 
مركزي، وبالتالي �ض���وف نح�ض���ل على نموذج اإطباق وظيفي مثالي من نمط 
الحماي���ة المتبادل���ة. وباأخذ هذا المفه���وم بعين العتبار ف���اإن التركيز في هذا 
الكتاب �ضوف يكون من�ض���با حول كيفية اإي�ضال المري�س اإلى النموذج المثالي 
من الإطباق ال�ضاكن بالإ�ضافة اإلى الحلول التوفيقية )الو�ضطى( التي يحتاج 

اإليها الطبيب اأحيانا.

ال�شحة حول ال�شنية
من المهم اأن تتو�ض���ع الأ�ض���نان على العظم القاعدي ب�ض���كل �ض���ليم حتى 
ن�ض���من �ضحة الن�ض���ج حول ال�ض���نية، يبدو اأن اأطباء التقويم يميلون في بع�س 
الأحي���ان اإلى المعالج���ة ب���دون قل���ع وحدات �ض���نية. حت���ى ول���و اأدى ذلك اإلى 
التفري���ط في بع�س الجوان���ب الأخرى، نحن نعلم اأنه من ال�ض���حيح في بع�س 
الأحيان القيام بتو�ض���يع القو�س ال�ضنية العلوية وت�ضتفيد الأ�ضنان ال�ضفلية من 
الإمالة الدهليزية المجراة على الأ�ضنان الخلفية ال�ضفلية، ولكن هناك حدود 
لمثل هذه الحتماليات العلاجية، وعند تجاوز هذه الحدود يحدث النح�ض���ار 
اللثوي، المت�ض���ا�س العظم���ي الدهليزي، انبثاق الج���ذور من خلال العظم 
ال�ض���نخي تحت الن�ض���ج اللثوية، وارتداد الأ�ض���نان مرة اأخ���رى باتجاه العظم 
ال�ض���نخي )ال�ض���كل 1-2(، �ض���وهدت مثل هذه التاأثيرات في الأربعينيات من 
القرن الما�ض���ي من قبل الدكت���ور Begg والدكتور توويد Tweed واآخرون، 
 Edward H. بع���د اعتم���اد طريق���ة اللاقل���ع والتي اأو�ض���ى به���ا الدكت���ور
Angle والت���ي اأدت اإلى موجة م���ن المعالجات التقويمي���ة المعتمدة على قلع 
ال�ض���واحك، وبالغ بع�س الممار�ض���ين اأحيانا في اللج���وء اإلى القلع. يجب دوما 
عل���ى طبيب التقويم اأن ينتقى الخيار العلاجي الملائم والمنطقي في مو�ض���وع 
القلع اأو اللاقلع مما ي�ض���مح في نهاية المطاف بتاأمين دعم عظمي جيد و ن�ضج 

حول �ضنية �ضليمة للمري�س.
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النواحي الجمالية
ينبغ���ي اأن يمتل���ك المري�س نواح���ي جمالية �ض���نية ووجهي���ة بعدالمعالجة 
التقويمية، اإن مو�ض���وع النواحي الجمالية الوجهية لن يناق�س بالتف�ض���يل في 
هذا الكتاب، لأن الكثير من المظهر الوجهي يعود اإلى الن�ض���ج الرخوة والن�ضج 
ال�ض���لبة، ولك���ن عل���ى اأية ح���ال تعتبر ه���ذه الناحية جزءا مهم���ا من تحقيق 
النتيجة النهائية التقويمية المثالية، اإن تركيزنا �ض���وف يكون من�ض���با في هذا 

الكتاب لتحقيق النواحي الجمالية ال�ضنية ب�ضكل خا�س.
 ل�ض���ك اأن وجهة نظر المري�س حول النواحي الجمالية الوجهية وال�ضنية 
�ض���وف تكون مختلفة نوعا م���ا عن وجهة نظر الطبيب المق���وم، ربما لن يكون 
 ل���دى المري�س الوعي الكافي المتعلق ب�ض���رورة الح�ض���ول على »ع�ض���ة جيدة«، 
اأو خطورة حدوث ا�ض���طرابات مف�ضلية لحقة، يهتم المر�ضى اأي�ضا ب�ضرورة 
الح�ض���ول على بروفي���ل »اأو منظر جانبي« جميل للوجه اإذا كان هذا ال�ض���يء 
مخت���لا في بداية المعالجة، ل �ض���يما في الحالت الت���ي تترافق ببروز القواطع 
العلوية، ولكن يجب اأن نقبل باهتمام المر�ض���ى ب�ض���كل اأ�ضا�ض���ي بالب�ضمة فهم 
ين�ض���دون نواح���ي جمالية لها في نهاي���ة المعالجة و �ضي�ض���ابون بخيبة اأمل اإذا 
لم تك���ن اأ�ض���نانهم الأمامية جميلة في نهاي���ة المعالجة التقويمي���ة، اإن حالت 
�ض���وء الإطباق قد تترافق ب�ض���ذوذات تو�ض���عية �ض���نية ويكون ذلك جليا بخلل 
في الميلان الأن�ض���ي الوح�ض���ي للاأ�ض���نان )التي���ب Tip( و المي���لان الدهليزي 
الل�ض���اني لها )التورك Torque(، والتو�ض���ع العمودي لل�ضن ككل )الرتفاع 
Height(، ولكن تبدي كثير من الأ�ض���نان الأمامية ا�ض���طرابات اأخرى كاأن 
تكون عري�ضة، �ضغيرة، ذات �ضكل �ضيء، متاأذية اأو مفقودة، يجب على طبيب 
التقويم اأن يدبر مثل هذه العيوب ال�ض���نية باأف�ض���ل طريقة ممكنة لكي يحقق 

ال�شـــكل )1-2(: هنـــاك حـــدود لتو�شيع الفك العلوي اإذا مـــا تجاوزناها يمكن للجذور اأن 
تنبثق من خلال العظم.

النواحي الجمالية للب�ض���مة، وعادة ما يتطلب ذلك ت�ضافر الجهود بين طبيب 
التقويم والطبيب المرمم )اأخ�ضائي المداواة الترميمية(.

تجميع البيانات
اإن المراحل الأولى من المعالجة التقويمية تتاألف من مرحلة جمع البيانات 
والمعلوم���ات ومن ثم و�ض���ع الت�ض���خي�س ومن ث���م تقييم الخي���ارات العلاجية 
واأخ���يراً : تطوير خطة المعالجة النهائية، عندم���ا ياأتي المري�س طلبا للعلاج، 
فاإن تاريخ الحالة )الق�ض���ة المر�ضية( �ضيت�ض���من المعلومات ال�ضخ�ضية ذات 
ال�ض���لة والق�ضة المر�ض���ية الطبية والق�ضة المر�ضية ال�ض���نية. وبعد الفح�س 
ال�ض���ريري تاأتي المناق�ض���ة العامة م���ع المري�س و / اأو اأه���ل المري�س واإذا كانت 
الحالة غ���ير معقدة يمكن اأن تناق�س خطة عامة للمعالجة مبا�ض���رة، اأما اإذا 
كان هنال���ك �ض���ك في خطة المعالجة التي �ض���وف تقترح، فالأف�ض���ل اأن توؤجل 

المناق�ضات حتى موعد اآخر حتى توؤخذ كامل ال�ضجلات.
تتاألف ال�ض���جلات التقويمية من ال�ضور الوجهية وال�ضور داخل الفموية، 
وال�ض���ور ال�ض���عاعية البانورامية )الت�ض���ور ال�ض���امل(، وال�ض���ور ال�ض���عاعية 
ال�ض���يفالومترية )القيا�ض���ية الراأ�ض���ية( الجانبية )وتوؤخذ ال�ضورة ال�ضعاعية 
القيا�ض���ية الراأ�ض���ية الجبهي���ة اإذا كان هنال���ك حال���ة عدم تناظ���ر وجهي(، 
وبالإ�ض���افة اإلى ال�ضور ال�ضعاعية ال�ض���ابقة، ناأخذ ال�ضور ال�ضعاعية الطبقية 
الم�ضححة اإذا ما �ضككنا بوجود اأعرا�س ا�ضطرابات المف�ضل الفكي ال�ضدغي، 

بالإ�ضافة اإلى �ضرورة اأخذ الطبعات والح�ضول على الأمثلة الجب�ضية.
هناك جدل يتعلق ب�ض���رورة اأخذ ال�ض���ور ال�ض���عاعية المقطعية للمف�ضل 
الفكي ال�ض���دغي، على اأية ح���ال، يجب اأن توؤخذ هذه ال�ض���ور بعين العتبار 
بقوة على اأي مري�س لديه اأعرا�س مف�ضلية فكية �ضدغية )اأ�ضوات مف�ضلية 
و/اأو األم ع�ض���لي و �ض���وء وظيفة. ل يق���وم كل اأطباء التقويم بدرا�ض���ة الأمثلة 
الجب�ض���ية عل���ى المطابق، هذا الإج���راء الذي يجب اأن يوؤم���ن معلومات والتي 
قد تكون مفقودة في حال عدم درا�ض���ة الأمثلة الجب�ض���ية هذه، يجب اأن تقيم 
الحالت بو�ض���عية العلاق���ة المركزية Centric Relation لأن الف�ض���ل في 
Centric Occlu�  ��ض���ف التباين بين العلاقة المركزية والإطباق المركزي

sion يمكن اأن يقود اإلى اأخطاء �ضديدة في تخطيط المعالجة.
على الرغم من اأن العديد من مر�ض���ى تقويم الأ�ض���نان يبدون تباينا بين 
العلاق���ة المركزي���ة والإطباق المركزي بمقدار 1 مم اأو اأقل، فاإن هناك ن�ض���بة 
مئوية قليلة جدا من هوؤلء المر�ض���ى تبدي تباينات اأكبر، يمكن لل�ض���ريري اأن 
يملك فر�ض���ة اأف�ضل في ك�ض���ف هوؤلء المر�ض���ى اإذا ما ثبتت الأمثلة الجب�ضية 

على مطبق ن�ضف معدل كما هو في ال�ضكل )1–3(. 
ال�شـــكل )1-3(: يمتلـــك ال�شريـــري فر�شـــة 
العلاقـــة  بـــن  التباينـــات  ك�شـــف  في  اأكـــر 
المركزيـــة والإطبـــاق المركـــزي اإذا مـــا علقـــت 
الأمثلة الجب�شية على مطبق ن�شف معدل، 
وي�شبـــح ك�شـــف حالت عـــدم التناظـــر اأكثر 
معلقـــة  الجب�شيـــة  الأمثلـــة  هـــذه  �شهولـــة، 
 ،DENAR والمطبق SAM 2 علـــى -المطبق
منا�شبـــان  مطبقـــان  يعتـــران  وكلاهمـــا 

لخدمة مهنة تقويم الأ�شنان 
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ت�شخي�ص الحالة                       
بعد الح�ض���ول على ال�ضجلات التقويمية يمكن للطبيب اأن يقوم بتقييم 

ودرا�ضة الحالة، يجب اأن يوؤخذ بالح�ضبان العوامل التالية : 

اأولً: النموذج الهيكلي: عمودياً، اأفقياً، عر�شانياً:
تقدم ال�ضور ال�ضعاعية ال�ض���يفالومترية )القيا�ضية الراأ�ضية( الجبهية 
والجانبي���ة معلومات متعلقة بالنم���وذج الهيكلي للمري�س )انظر الأ�ض���كال 
1-4 اإلى 1-6(، اإن الجوان���ب الت�ضخي�ض���ية والمتعلق���ة بتخطي���ط المعالجة 

وبالنواحي العلاجية لهذا المو�ضوع لن نتناولها ب�ضكل مو�ضع في هذا الكتاب 
ما عدا الحالت التي تتطلب ذكر هذه النقاط.

ثانيـــاً: النموذج ال�شني: التغطية، الـــروز، العلاقة النابية، العلاقة 
الرحوية، علاقة الخطن الأو�شطن ال�شنين العلوي وال�شفلي:

اإن هذه العوامل تحدد المتطلبات المتعلقة بالدعم )الإر�ضاء( بالإ�ضافة 
اإلى نمط الآليات التي �ضوف ت�ضتخدم في المعالجة )انظر الأ�ضكال من 7-1 

اإلى 11-1(.

ال�شكل )1-4(: النموذج الهيكلي العمودي

الهيكلـــي  النمـــوذج   :)5-1( ال�شـــكل 
الأفقي

ال�شـــكل )1-6(: النموذج الهيكلي في 
التجاه العر�شي

ال�شكل )1-8(: الروزال�شكل )1-7(: التغطية

ال�شكل )1-10(: العلاقة النابيةال�شكل )1-9(: العلاقة الرحوية

ال�شكل )1-11(: علاقة الخطن الأو�شطن ال�شنين

اأي�ض���ا يمكن ك�ض���ف حالت ع���دم التناظر الوجهي ب�ض���كل اأكثر �ض���هولة 
عندما تثبت الأمثلة الجب�ض���ية على المطبق واإن التغيرات التو�ضعية في اللقمة 
ب���ين العلاق���ة المركزي���ة والإطب���اق المركزي وكذل���ك و�ض���عية الجبيرة يمكن 
 التحكم بها با�ضتخدام اأدوات تو�ضيع الفك ال�ضفلي، اأو اأدوات تو�ضيع اللقمة، 
اأو اأدوات من نمط Veri�check. اأخيرا : تعتبر درا�ض���ة الأمثلة الجب�ض���ية 
عل���ى المطابق هو اإج���راء فعال بالمقارنة م���ع كلفة ذلك. يق���ول الموؤلفان : »اإن 

الأمثلة الجب�ض���ية المحمولة باليد و الم�ض���ذبة ب�ض���كل دقيق والملمع���ة هي اأمثلة 
جميلة جدا ولكنها مكلفة، اإن ا�ضتخدام بع�س الموظفين ال�ضغار المهرة بدوام 
جزئ���ي يمكن اأن يقوموا بعمل ممتاز في تعليق الأمثلة الجب�ض���ية على المطابق 
مقابل اأجور ب�ضيطة، وهكذا فاإن هناك القليل من الم�ضاوئ فيما يتعلق بدرا�ضة 

الأمثلة الجب�ضية على المطابق«.
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ال�شكل )1-13(: تراجع القواطعال�شكل )1-12(: بروز القواطع

ال�شكل )1-14(: قو�ص �شبي

ثالثاً: تقدم اأو تراجع القواطع:

يتم تقييم و�ض���ع القواطع �ض���ريريا و قيا�ضيا راأ�ض���يا )�ضيفالومترياً(، اإن 

القرارات المتعلقة بالو�ضع المثالي لهذه الأ�ضنان يعتمد على رغبتنا في و�ضعها 

عل���ى العظ���م القاعدي بالإ�ض���افة اإلى النواح���ي الجمالية والمتعلقة بالن�ض���ج 

الرخ���وة وكذلك الف���روق العرقي���ة والحاج���ة اإلى اإجراء المعاو�ض���ة للنموذج 

الهيكلي القائم بالإ�ض���افة اإلى القيا�ضات ال�ض���يفالومترية القيا�ضية الراأ�ضية، 

)انظر ال�ضكلين 1-12 و13-1(.

:Spee رابعاً: قو�ص

يج���ب اأن ناأخ���ذ بالعتبار اأي�ض���ا تقعر قو�س �ض���بي على القو�س ال�ض���نية 

ال�ض���فلية، لأن ت�ضوية مثل هذا القو�س يتطلب م�ض���افة )انظر ال�ضكل رقم 1-

14(، اإذا كان لدينا قو�س �ضبي بعمق 3 مم )ويقا�س العمق من خلال تحديد 

اأبعد م�ض���افة عمودية من الخط الوا�ض���ل بين الرحى الثانية ال�ض���فلية و الحد 

القاطع للقواطع ال�ض���فلية( �ضوف يتطلب 3 مم من الم�ضافة من اأجل الت�ضوية 

ويتم اإ�ض���افة 1.5 مم على الفك ال�ض���فلي في كل قطاع من اأجل اإجراء تحليل 

الم�ضافة.

خام�شا : الفراغات اأو الزدحام
 بالإ�ضافة اإلى تقييم مقدار وجود الزدحام Crowding اأو الفراغات 
Spacing في القو�س ال�ض���نية كماهو الحال في ال�ضكلين )1-15 و16-1(، 

يجب اأن يوؤخذ بالح�ض���بان الم�ض���افة التي يمكن اأن نجلبها من خلال م�ض���افة 
التباين Lee Way Space، اأو الإزاحة الوح�ض���ية للاأرحاء، اأو التو�ضيع 
اأو الم�ض���افة التي يمكن اأن تجنى من ال�ض���حل الملا�ض���ق بين ال�ضني )الإنقا�س 

المينائي( عندما نقيم الفراغات اأو الزدحام على كل قو�س.
ال�شكل )1-16(: الزدحامال�شكل )1-15(: الفراغات
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 تقييم الخيارات وتخطيط العلاج
 ل�ضك اأن مناق�ضة الحلول العلاجية بعد القلع هو جزء مهم من كل ف�ضل 

ولك���ن ه���ذا ل يعني اأن الموؤلفين يحب���ذان المعالجات المعتم���دة على القلع بحد 

ذاته���ا، اإن المعالج���ة التقويمية التي ل تعتمد عل���ى القلع هي هدف اأي تداخل 

تقويم���ي حيثما كان ذلك ممكنا، ولكن هذا اله���دف ل يمكن تحقيقه دائما، 

و لي����س ذلك في م�ض���لحة المري�س دائما، يواجه طبيب التقويم عادة اأقوا�ض���ا 

�ض���نية مزدحمة اأو ذات فراغات، فاإذا كانت حالة المري�س تت�ض���من اأقوا�ض���ا 

�ضنية ذات فراغات، فيمكن اأن تنجز المعالجة التقويمية ب�ضكل اعتيادي بدون 

اللجوء للقلع، اأما اإذا كان هناك ازدحام في القو�س ال�ضنية فاإنه قد يكون من 

ال�ضروري القلع من اأجل الو�ضول اإلى اأف�ضل نتيجة ممكنة.

على الرغم من اأن المعالجة بدون قلع مرغوبة، فمن ال�ض���روري اأن ناأخذ 

بعين العتبار حالة الن�ض���ج اللثوية والعظم ال�ض���نخي وناأخذ اأي�ض���ا مو�ض���وع 

ال�ضتقرار التالي للمعالجة بالإ�ضافة اإلى �ضرورة تاأمين تغطية وبروز �ضليمين 

ونواحي جمالية مر�ضية. 

 اإن لم نكن نريد اأن ننق�س من هذه العوامل المذكورة �ضابقا فمن ال�ضليم 
اأن نخت���ار المعالجة ب���لا قلع، وحي���ث اأن طبيب التقويم يواج���ه عادة بحالت 
فيه���ا ازدحام اأو فراغات، فاإن الخيارات العلاجية مناق�ض���ة �ض���من �ض���لتها 
وعلاقتها بهذه العوامل المذكورة، في الحالت التي فيها فراغات وعلى الرغم 
من اأن المعالجة التقويمية بلا قلع هي الم�ض���تطبة عادة، يمكن اأن توجد بع�س 
ال�ض���تثناءات وهي تلك المتعلقة بحالت البروز ال�ضديد والحالت التي توجد 
فيها ع�ض���ة مفتوحة �ض���ديدة والحالت التي يوجد فيها علاقة من ال�ض���نف 

الثاني والثالث �ضديدة.

اأ�شباب الفراغات المعممة 
اإن الفراغات لها اأربعة اأ�ضباب اأ�ضا�ضية :

كبر حجم عظم الفك )ال�ضكل 1 - 17( •
�ضغر حجم الأ�ضنان )ال�ضكل 1 – 17( •
• )18 - اأ�ضنان مفقودة )ال�ضكل 1 
فرط تو�ض���ع القو����س ال�ض���نية جانبي���ا، اأو الميلان ال�ض���فوي للقواطع  •

)19 - العلوية )ال�ضكل 1 

 ال�شكل )1-18(: فراغات ب�شبب اأ�شنان مفقودة، حيث غابت ال�شواحك الثانية ال�شفلية ال�شكل )1-17(: الفراغات ب�شبب وجود اأ�شنان �شغيرة ن�شبيا عظم فك �شفلي كبير
تطوريا في هذه الحالة

 ال�شكل )1-19(: قواطع �شفلية ذات فراغات ومائلة �شفويا
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ت�شحيح الفراغات، اإلغاء الفراغ الموجود

من الممكن اأن يلغي الطبيب الفراغ الموجود بالطرق الثلاث الم�ض���اهدة في 
الأ�ضفل )انظر الأ�ض���كال من 1-20 اإلى 1-22(. وعندما يوجد هذا ال�ضيء 
فاإن طبيب التقويم يكون قادرا على اأن يغير النواحي الأفقية والعمودية ل�ضوء 

الإطباق الموجود، ولذلك فمن ال�ضروري اأن ناأخذ بالعتبار الملامح العمودية 
والأفقية ل�ض���وء الإطب���اق المتواجد قبل اختيار الطريقة المنا�ض���بة لت�ض���حيح 

اإغلاق الفراغات.

ال�شـــكل )1-20(: اإن ت�شيـــق الأقوا�ـــص ال�شنيـــة يميـــل اإلى اأن يحرك القواطع وح�شيا بالن�شبة للخط المار من A اإلى النقطـــة Pog ، ويقوم بتعميق الع�شة، اإن مقدار هذه التغيرات 
العمودية والأفقية يعتمد على كمية الت�شحيح المنجز، وعادة تكون بحدودها الدنيا.

ال�شكل )1-21(: التعوي�ص عن الأ�شنان المفقودة با�شتخدام الج�شور اأو الزرعات اأو الزرعات المنقولة بعد اإعادة توزيع الفراغ اأو خلق الفراغ، اإن اإعادة خلق الفراغ يميل اإلى اأن يحرك 
القواطع نحو الأمام بالن�شبة للخط A-Pog، و من الناحية العمودية فاإن مقدار التغطية يقل، وبالتالي يمكن اأن يكون هذا هو الخيار العلاجي في الحالت ذات الزاوية ال�شغيرة 

)الوجه الق�شير( والمترافقة مع فقدان ال�شواحك. يمكن مقارنة هذا المخطط مع المخطط الوارد في ال�شكل رقم )1-20( الذي يبدي ت�شيقا في الأقوا�ص ال�شنية.

ال�شـــكل  )1-22(: اإن بنـــاء الأ�شنـــان المفـــردة 
اأي  يملـــك  ل  بالتيجـــان  اأو  بالكومبوزيـــت 

تاأثيرات عمودية اأو اأفقية.
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ت�ضاهد الحالت المترافقة بالزدحام بوتيرة اأكبر من الحالت المترافقة مع 
فراغات، وللازدحام اأربعة اأ�ضباب رئي�ضية  )الأ�ضكال 1-23 اإلى 25-1(: 

اأقوا�ـــص �شغيرة اأو مت�شيقة : وي�ض���اهد ه���ذا في الفك العلوي في عدد 
كبير من حالت ال�ض���نف الثالث مع عجز في منت�ض���ف الوجه، كما ي�ض���اهد 
في الحالت التي تت�ضف بوجود تو�ضع راحي منخف�س لل�ضان اأو عادات م�س 
الإ�ض���بع اأو ال�ضبابة، وفي حالت م�ض���اكل الطرق التنف�ضية المزمنة والتي تقود 
جميعها اإلى ت�ض���يق في القو�س العلوية، اأما في الفك ال�ض���فلي في�ضاهد ت�ضيق 
القو�س ال�ض���نية ال�ض���فلية في حالت ال�ض���نف الثاني المترافق���ة بتراجع الفك 
ال�ضفلي. واإن الت�ضيق الذي يمكن اأن ي�ضاهد على المناطق الخلفية من القو�س 
ال�ض���نية ال�ضفلية يمكن اأن يرافق الت�ضيق الم�ضاهد على القو�س ال�ضنية العلوية 

)انظر ال�ضكل 23-1(.

التغطية: كان لإن�ض���ان الع�ض���ر الحجري علاق���ة قاطعية من نمط حد 
اإلى حد، اإن المعالجات التقويمية المعا�ض���رة تت�ض���من خل���ق مقدار من البروز 

وبالتالي هناك ميل لحدوث ازدحام على م�ضتوى القواطع ال�ضفلية.

الميلان الحنكي: يمكن اأن يوؤدي الميلان الحنكي للقواطع اإلى الزدحام 
في الأقوا�س ال�ض���نية، وتترافق هذه الظاهرة مع بنية ع�ض���لية �ض���فوية قوية اأو 

مع عادات م�س الإ�ضبع.

ال�شكل )1-24(: اأ�شنان لأقوا�ص بدائية تظهر مقدارا هائلا من الن�شحال.

الأ�شنـــان الكبـــيرة: لقد اأظه���رت الأقوا�س ال�ض���نية البدائية اأو القديمة 
مقدار كبيرا من الحت اأو الن�ضحال المينائي، هذا الذي اأعطى اإنقا�ضا عاما 
في حج���م المادة ال�ض���نية لدى البالغ���ين )انظر ال�ض���كل 1-24(، اإن مثل هذا 
الن�ض���حال اأو الح���ت ل يحدث م���ع الوجبات الغذائية الحديث���ة والتي تتوافق 
مع نمط الحياة »المتح�ض���ر« الحالي، يمكن ل�ض���خ�س ما اأن يرث اأ�ضنانا اأكبر 

ن�ضبيا من حجم العظم الموروث.

ال�شكل )1-23(: تمتلك العديد من حالت ال�شنف الثالث اأقوا�شا �شنية مت�شيقة

ال�شـــكل )1-25(: يمكـــن اأن يكـــون الزدحـــام نتيجـــة للميـــلان الحنكـــي )اأو الل�شـــاني( 
للقواطع
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ت�شحيح الزدحام - زيادة الم�شافة المتوفرة

 م���ن الممك���ن اأن نزيد الم�ض���افة المتوف���رة من خلال الطرق الم�ض���اهدة في 

الأ�ضكال من 1-26 اإلى 1-28، وي�ضتخدم طبيب التقويم الم�ضافة الناتجة من 

اأجل ت�ض���حيح الزدحام و/ اأو تغيير العلاقات الأمامية الخلفية اأو العمودية 

ل�ضوء الإطباق الموجود لذلك من ال�ضروري اأن ناأخذ بالعتبار المعالم الأفقية 

والعمودية ل�ضوء الأطباق قبل اأن ن�ضل اإلى قرار لطريقة ت�ضحيح الزدحام. 

ال�شكل )1-26(:التو�شيع، يوؤدي التو�شيع الأمامي- الخلفي اإلى تحرك القواطع نحو الأن�شي )نحو الأمام( و تنخف�ص التغطية في هذه الحالة.

ال�شـــكل )1-27(:القلـــع، اإن قلـــع الأ�شنان الدائمة له النتائـــج التالية اأثناء اإغلاق م�شافات القلع: بالتجاه الأفقي، تميـــل القواطع اإلى التراجع بالن�شبة لـ 
A-Pog، عمودياً: تزداد التغطية، يمكن اإنقا�ص اأو اإلغاء هذه النتائج عند ا�شتخدام ميكانيك علاجي حذر.

ال�شـــكل )1-28(: ال�شحـــل الملا�شـــق، اإذا كان ال�شحل 
م�شكلـــة  لت�شحيـــح  الوحيـــد  الحـــل  هـــو  المينائـــي 
الزدحـــام، فـــلا يتوقـــع اأن يوؤثـــر هذا الجـــراء على 
تقريـــر  )انظـــر  ال�شهمـــي  اأو  العمـــودي   التجـــاه 

الحالة 3.1(.
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ت�شحيح الزدحام - الخيارات العلاجية:
يختلف الزدحام بمقداره وتو�ض���عه بين فرد واآخ���ر، هناك حالت يكون 
الزدحام فيها خفيفا، وحالت اأخرى يكون �ضديدا، يمكن اأن يتو�ضع الزدحام 
في منطق���ة القواط���ع اأو الأنياب اأو ال�ض���واحك اأو ربما في الخلف. لدى طبيب 
التق���ويم مدى من الخيارات ال�ض���ريرية يعتمد على تو�ض���ع و�ض���دة الزدحام 
وحي���ث ما كان ذل���ك ممكنا نتمنى اأن نح�ض���ل على نتائج ب���دون اللجوء اإلى 
الإنقا����س المينائي وب���دون اأن نقوم بقلع وحدات �ض���نية، وهناك ميزة مدركة 
من قبل الكثيرين اأن الح�ضول على اإطباق اأو نتيجة تقويمية بدون القلع تكون 
اأكثر بمتابعته وا�ض���تقراراً على الرغم من اأن ا�ضتخدام م�ضطلح المعالجة بلا 

قلع فيه اإنكار وتجاهل للاأرحاء الثالثة ولفترة طويلة من الزمن.
اإن التو�ضيع اأو ال�ضحل المينائي )الإنقا�س المينائي( هي ب�ضكل عام مف�ضلة 
على اللجوء اإلى قلع ال�ضواحك اأو الأرحاء، اإنه من غير المرغوب اأن نقوم بقلع 
اأ�ض���نان �ض���ليمة، وغالبا ما يحاول اأن يتجنب الطبيب والمري�س اللجوء للقلع، 
لقد اأكد الأطباء Paquette و Beattie و Johnston النطباع ال�ضريري 
المحم���ول باأذهانن���ا لفترة طويلة على ان المعالجة ب���لا قلع تعطي امتلاء اأكبر 

للبروفيل الوجهي.
اإن ق���رار القل���ع ل يعتبر دوما »اأبي�س« اأو »اأ�ض���ود«، هن���اك بالتاأكيد عدد 
م���ن الحالت التي يكون فيه���ا قرار القلع واقعا في منطق���ة الرمادي، ويمكن 
الو�ضول اإلى نتيجة مر�ضية بطرائق مختلفة، وقد يكون من الوا�ضح اأن المري�س 
لديه م�ض���افة غير كافية ل�ضتيعاب 32 �ضنا، وبالتالي هناك الحاجة لإنقا�س 
هذا العدد اإلى 28 �ض���نا، ولكن يبقى ال�ضوؤال مطروحا : »اأي ثمانية وع�ضرين 
�ضنا يجب اأن تبقى في مكانها، و اأية اأربعة اأ�ضنان يجب اأن تقلع ؟؟؟«، في عدد 
قليل من الحالت قد ل تكون هناك اإجابة »�ضح« اأو »خطاأ«، وعلى �ضبيل المثال 
فاإن قلع اأربعة �ضواحك اأو اأربعة اأرحاء ثانية يمكن اأن تقود اإلى نتيجة مر�ضية 

اإذا كانت الآليات الم�ض���تخدمة العلاجية �ض���ليمة، وقد تكون النتيجة مت�ضابهة 
في كلا قراري القلع على الرغم من اأنه قد يختلف طول فترة المعالجة ومقدار 
التعاون المطلوب من المري�س كما اأن اإنذار الأرحاء الثالثة الآخذة بالبزوغ قد 

يكون مختلفا.
وفي حالت اأخرى، اإن خطاأ في اتخاذ قرار القلع قد يكون كارثيا ل �ضيما 
عندم���ا يحاول الطبيب اأن يعالج حالت مترافقة مع ع�ض���ة عميقة من خلال 
قلع ال�ضواحك اأو في حالت الزاوية الكبيرة )زاوية الوجه النفراج( مع ع�ضة 
مفتوح���ة بدون قلع، الأمر الذي يقود اإلى نتائج غ���ير مقنعة كما هو مناق�س 
في الف�ض���ل الخام�س من هذا الكتاب. ولقد اأظهر الدكتور ليتل Little اأن 
الحالت التي عولجت ب�ض���كل عام عن طريق تطوير )تو�ضيع( القو�س ال�ضنية 
ال�ضفلية ب�ضكل مبكر قد اأظهرت نزعة كبيرة للنك�س، في اأوا�ضط العمر )وهذا 

اأي�ضا مناق�س في الف�ضل الثالث(.
ن���ورد قائمة بالخيارات العلاجية في الأ�ض���فل و�ض���وف نناق�س كل واحدة 
منها على حدة على الرغم من اأننا يمكن اأن نلجاأ اإلى اأكثر من خيار في نف�س 
الوقت، على �ض���بيل المثال : يمكن اأن نلجاأ اإلى قلع �ض���واحك و�ض���حل ملا�ضق 

بين �ضني في نف�س الوقت.
بدون قلع : التو�ضيع من خلال تقديم الأ�ضنان الأمامية •
بدون قلع: التو�ضيع من خلال الدفع الوح�ضي للاأرحاء •
بدون قلع: التو�ضيع العر�ضي اأو ت�ضحيح ميل الأ�ضنان )تعميد( •
بدون قلع: مع الإنقا�س المينائي •
بدون قلع: ال�ضواحك الأولى •
القلع : ال�ضواحك الثانية •
القلع : الأرحاء الثانية •
القلع : ت�ضل�ضلات قلعية اأخرى •

اأولً - بدون قلع: التو�شيع من خلال تقديم الأ�شنان الأمامية
اإن ه���ذا الإج���راء محدد م���ن خلال البروفي���ل الوجه���ي و العتبارات 
التثبيتية، هذه الحركة هي ب�ضكل اأ�ضا�ضي اإمالة تاجية نحو الخارج وقد توؤدي 
اإلى امتلاء غير مرغوب في البروفيل الوجهي اأو اإلى حالة عدم ال�ض���تقرار 
اإن اأجريت ب�ض���كل مفرط، انظر ال�ض���كل رقم 1-29 وال�ض���كل 1-30، هي 
المعالجة الم�ضتطبة في عدد كبير من حالت ال�ضنف الثاني النموذج الثاني، 
كذلك نحتاج اإلى اإجراء بع�س التو�ض���يع الأمامي الخلفي للقواطع ال�ضفلية 
لمر�ضى ال�ضنف الثاني النموذج الأول مع ق�ضة مر�ضية لعادة م�س اإ�ضبع، 

واإن اإنذار الأرحاء الثالثة ل يتاأثر بهذا الإجراء التو�ضيعي.

ال�شكل )29-1(

ال�شكل )30-1(
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ثانياً - بدون قلع: التو�شيع من خلال الدفع الوح�شي للاأرحاء

اإن الدفع الوح�ض���ي للاأرحاء هو من الأمور التي ي�ض���عب تنفيذها لأنها 

تتطلب اآليات �ضليمة و/اأو تعاون جيد من المري�س، عادة ما يكون ذلك غير 

م�ض���تقر حيث تميل هذه الأ�ض���نان للعودة مرة اأخرى اإلى الأمام، اإن الدفع 

الوح�ض���ي للرحى الأولى والثانية ب�ض���كل فعال ينقل الزدح���ام اإلى الأرحاء 

الثالثة والتي تتطلب لحقا القلع الجراحي.

ال�شكل )31-1(

ال�شكل )32-1(

ثالثاً - بدون قلع: التو�شيع العر�شي اأو ت�شحيح ميل الأ�شنان

في الح���الت المترافقة بفك علوي مت�ض���يق فاإن تو�ض���يع القو�س العلوية 

قد يحتاج اإليه، الأمر ال���ذي يزيد العر�س بين الرحوي ويخفف الزدحام، 

)انظر ال�ض���كلين 1-33، 1-34(، اإن ت�ض���حيح الميل الدهليزي للاأ�ض���نان 

في القو�س ال�ض���نية ال�ض���فلية يمكن اأن يكون مطلوبا ليرافق التو�ضيع العلوي 

وهذا �ضوف يقدم لنا مقدارا محدودا من الفراغ اأو من الم�ضافة على القو�س 

ال�ضنية ال�ضفلية.

ال�شكل )33-1(

ال�شكل )34-1(
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رابعاً - بدون قلع: مع ال�شحل )الإنقا�ص( المينائي
يمك���ن اأن ي�ض���تخدم الإنقا����س المينائي لك���ي يوؤمن م�ض���افة في القو�س 
ال�ض���نية وهذا المو�ض���وع مناق�س بالتف�ض���يل في الف�ض���ل الثالث ، يمكن اأن 
ي�ض���تخدم الإنقا����س المينائ���ي من اأج���ل اأن يخفف ازدحاما معمم���ا ، اأو اأن 
يحقق تناغما في حجم المادة ال�ضنية بين القو�س ال�ضنية العلوية وال�ضفلية ، 
وذلك من خلال اإزالة طبقة من الميناء بالأ�ض���نان في قو�س واحدة ، وعادة 
م���ا ينجز ذلك على الفك ال�ض���فلي ،  اإن اإنذار الأرح���اء الثالثة في مثل هذا 
الإج���راء ل يتاأثر ، لقد اأو�ض���ح الدكتور اآرت���ن Artun  )عام 1986( اأنه 
ل توجد اآثار �ض���لبية على الن�ض���ج حول ال�ض���نية بعد اإجراء ال�ضحل الملا�ضق 

المحافظ . )انظر ال�ضكل 35-1(

ال�شكل )35-1(

ال�شكل )36-1(

خام�شاً - القلع: قلع ال�شواحك

اإن قل���ع ال�ض���واحك ) ولربما لحقا قل���ع الأرحاء الثالث���ة(  هو الخيار 

الدرج���ة في  و�ض���ديد  م���ع الزدح���ام متو�ض���ط  التعام���ل   الكلا�ض���يكي في 

تقويم الأ�ض���نان عندما نقوم باإزالة وحدات �ض���نية )انظر ال�ض���كلين 37-1 

و 1-38( . هذا المو�ض���وع مناق�س في الف�ض���ل الخام�س ، ويف�ض���ل الموؤلفان 

الدكت���ور ماكلوفلين وبينيت اللجوء اإلى قلع ال�ض���واحك الأولى اأكثر من قلع 

ال�ض���واحك الثاني���ة  ، ويمكن اأن نقوم بتعدي���ل الميكانيكيات العلاجية عند 

اللزوم من اأجل فقدان الدعم )الإر�ضاء(.

ال�شكل )37-1(

ال�شكل )38-1(
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�شاد�شاً - القلع: قلع ال�شواحك الثانية 

اإن الميزة المدركة في قلع ال�ض���واحك الثانية بدل من ال�ضواحك الأولى 

هي اأن الم�ض���افة المتوفرة ت�ض���بح اإلى الخلف اأكثر في الفم، ال�ضكل رقم 1-

39 و 1-40، ومن الناحية المنطقية �ض���يتطلب هذا دعما اأقل، مما يت�ضبب 

في حركة اأن�ض���ية اأك���ثر للاأرحاء مما يزيد من الم�ض���افة المتوف���رة للاأرحاء 

الثالث���ة، اإن ال�ض���يئة الت���ي تذكر هي منطق���ة التما�س التي �ض���وف تنتج بين 

الرحى الأولى ال�ض���فلية وال�ض���احك الأول ال�ضفلي وهذه النقطة مذكورة في 

الف�ضل ال�ضابع بالإ�ضافة اإلى تقرير الحالة 1-7.

ال�شكل )39-1(

ال�شكل )40-1(

�شابعاً - القلع: قلع الأرحاء الثانية 

اإن قلع الأرحاء الثانية هو مو�ضوع جدل، ول�ضك اأن قلع الرحى الثانية 

يوؤمن م�ضافة للاأرحاءالثالثة ولكن ل ي�ضمن اأن الأرحاء الثالثة �ضوف تبزغ 

بو�ض���ع جيد، اإن مو�ض���وع قلع الأرحاء الثانية مناق�س بالتف�ضيل في الف�ضل 

التا�ضع من هذا الكتاب. انظر ال�ضكلين 41-1، 42-1. 

ال�شكل )41-1(

ال�شكل )42-1(
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ثامناً - القلع: قلع وحدات �شنية اأخرى

 في ن�ض���بة �ض���ئيلة من الحالت قد يلجاأ الطبيب اإلى قلع ثنية �ض���فلية، 

ويمكن اللجوء اإلى مثل هذه الحالة عندما ي�ضادفنا تباين �ضديد في حجم 

المادة ال�ض���نية بين  القو�س ال�ض���نية العلوية وال�ض���فلية )انظر ال�ضكلين رقم 

 .)44-1 ،43-1

ال�شكل )43-1(

ال�شكل )44-1(

 تا�شعاً - القلع: قلع وحدات �شنية اأخرى

ق���د نقوم في بع�س مر�ض���ى ال�ض���نف الث���اني بقلع اأرح���اء ثانية علوية 

واأرحاء ثالثة �ضفلية، انظر ال�ضكلين رقم 45-1، 46-1.

ال�شكل )45-1(

ال�شكل )46-1(
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عا�شراً - القلع: قلع وحدات �شنية اأخرى

في بع�س حالت ال�ض���نف الثاني قد يكون من ال�ض���روري قلع �ضواحك 

ثانية علوية فقط وهذا مناق�س في الف�ضل ال�ضاد�س، انظر ال�ضكلين 47-1، 

.48-1

ال�شكل )47-1(

ال�شكل )48-1(

بالإ�ضافة اإلى الخيارات ال�ضريرية العامة المذكورة فاإن النخور و الأ�ضنان 
�ضيئة ال�ضكل والبزوغ )خارج القو�س( المنتبذ وحالت عدم التناظر واللت�ضاق 
ال�ضنخي ال�ضني، كل ذلك يمكن اأن يلعب دورا في اختيار هذه الطريقة اأو تلك، 
كما اأن القلع يمكن اأن يكون مترافقاً مع التو�ض���يع اأو مع ال�ض���حل )الإنقا�س( 

المينائي في بع�س الحالت من اأجل تخفيف الزدحام ال�ضديد.
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تقرير حالة �سريرية

القلع  على  يعتمد  لا  ت�شحيح  في  العلاجية  الاآليات 
ال�شنف  من  هيكلية  وعلاقة  منخف�شة  بزاوية  لمري�شة 

الثاني الخفيف وازدحام �شني.

ال�شكل )49-1(

ه���ذه فتاة بعمر 11،11 �ض���نة ولقد قرر علاج حالتها بدون قلع اأ�ض���نان، 
وه���ي تتمت���ع بعلاقات هيكلية م���ن ال�ض���نف الأول، واإن زاوية م�ض���توى الفك 
ال�ض���فلي مع م�ض���توى فرانكفورت قليلة )23 درجة( وكانت الحدود القاطعة 

للقواطع ال�ضفلية اإلى الوراء من خط A-Pog بمقدار 1 مم.
م���ن الناحية ال�ض���نية، كان���ت الفتاة تتمتع بعلاقات �ض���نية من ال�ض���نف 
الثاني ولكنها خفيفة، وكانت التغطية عميقة، مع وجود تقعر في قو�س �ض���بي، 
بالإ�ض���افة اإلى قليل من الزدحام في منطقة الناب���ين العلويين، وكانت جميع 

الأ�ضنان الدائمة اآخذة بالبزوغ.

ال�شكل )50-1(

ال�شكل )51-1(

ال�شكل )52-1(

ال�شكل )53-1(

ال�شكل )54-1(
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ال�شكل )56-1(

ال�شكل )57-1(

ال�شكل )55-1(

بداأت الحالة من خلال و�ض���ع الحا�ض���رات على القو�س ال�ض���نية ال�ضفلية 

وتطويق الأرحاء الأولى العلوية مع و�ض���ع الحا�ض���رات عل���ى القواطع الأربعة 

العلوية وتطبيق اأ�ضلاك الت�ضوية المرنة )اأي �ضلك مجدول بقطر 0.015( من 

اأجل ر�ضف الأ�ضنان ال�ضفلية ور�ضف القواطع العلوية. ولقد ا�ضتخدم م�ضتوى 

رفع ع�ضة اأمامي خفيف من اأجل الم�ضاعدة على فتح الع�ضة وتم تطبيق حزام 

الراأ�س من اأجل الدفع الوح�ضي للاأرحاء الأولى العلوية.

ال�شكل )58-1(

ال�شكل )59-1(

ال�شكل )60-1(
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عندما اأ�ض���بحت العلاقة الرحوية من ال�ض���نف الأول كا�ضتجابة لتطبيق 

حزام الراأ�س تم و�ضع الحا�ضرات على النابين وال�ضواحك، وطوقت الأرحاء، 

ومن ثم تم تطبيق �ضلك مجدول بقطر 0.015 على الفك العلوي اأما على الفك 

ال�ضفلي فلقد ا�ضتخدم ال�ضلك الفولذي م�ضتدير المقطع بقطر 0.014.

من اأجل اإتمام الر�ض���ف والت�ض���وية تم ا�ض���تخدام اأ�ض���لاك فولذية ذات 

مقطع م�ضتدير بقطر 0.020 على القو�ضين ال�ضنيتين العلوية وال�ضفلية.

ال�شكل )61-1(

ال�شكل )62-1(

ال�شكل )63-1(

ال�شكل )64-1(

ال�شكل )65-1(

ال�شكل )66-1(
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تم تطبيق اأ�ض���لاك فولذية بقطر X 19 25 وتم تطبيق مطاط ال�ضنف 

الثاني لفترة ب�ض���يطة، وتمت اإ�ضافة كمية ب�ض���يطة من التورك على الأ�ضلاك 

القو�ضية في المنطقة الأمامية.

وبعد ذلك تم ا�ضتخدام اأ�ضلاك ال�ضتقرار الم�ضنوعة من الفولذ اللا�ضدئ 

و ذات المقطع الم�ض���تدير بقطر 0.014 على الأ�ضنان الأربعة الأمامية العلوية 

وعلى كامل القو�س ال�ضنية ال�ضفلية من اأجل تعزيز ال�ضتقرار.

ال�شكل )68-1(

ال�شكل )69-1(

ال�شكل )70-1(

ال�شكل )71-1(

ال�شكل )72-1(

ال�شكل )67-1(
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وكانت النتائج النهائية للمعالجة كما يلي :

وبعد اإزالة الأطواق ونزع الحا�ض���رات تم تطبيق المثبتة المل�ضقة الل�ضانية 

من النمط الطوقي بين ال�ض���احك الأول ال�ض���فلي اإلى ال�ضاحك الأول ال�ضفلي 

في الطرف الآخر، وطبقت المري�ض���ة مثبتة ه���ولي على الفك العلوي، واأخذت 

�ضورة �ضعاعية بانورامية بعد العلاج و التي اأو�ضحت اأن الأرحاء الثالثة اآخذة 

بالتطور، وكان المخطط ال�ض���تمرار بالتثبيت حتى تبزغ هذه الأ�ضنان اأو نقوم 

بقلعها جراحيا.

ال�شكل )73-1(

ال�شكل )74-1(

ال�شكل )75-1(

ال�شكل )76-1(

ال�شكل )77-1(

ال�شكل )78-1(
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وبعد المعالجة انخف�ض���ت قيمة الزاوية FMA قليلا واأ�ض���بحت بمقدار 

21 درجة، وتو�ض���عت القاطعة ال�ض���فلية اأمام خ���ط A-Pog بمقدار 1 مم، 

ولم تتغير الزاوية ANB وبقيت 4 درجات.

ال�شكل )80-1(

ال�شكل )81-1(

ال�شكل )1-82(ال�شكل )79-1(

ال�شكل )83-1(

ال�شكل )84-1(
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