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Vorwort ad Dr. Luai Mahaini:

 Das Fachgebiet Kieferorthopädie, Teilgebiet der ZahnMedizin, hat sich in den vergangenen Jahren nicht nur

 rasant entwickelt, sondern auch einen zuvor nicht gekannten Stellenwert in der gesamten Medizin erreicht.

 Diese Entwicklung ist sowohl der unbestritten lebenslang notwendigen kieferorthopädischen Begleitung des

  stomatognathen System zu verdanken, von Geburt an bis ins hohe Alter, als auch den laufend zunehmenden

 interdisziplinären Kooperationen. Hiermit wird die personalisierte Diagnostik uns die individualisierte

 .kieferorthopädische Therapie gleichermaßen angesprochen

 Primär leiten die im Charakter überaus unterschiedlichen Gesichtstypen (retrognath, orthognath, prognath)

 mit einer nahezu unendlich erscheinenden Vielfalt in Bezug auf das skelettale Wachstumsverhalten im

 Viszerokranium - vor, während, nach der Pubertät – alle diagnostischen Entscheidungen. Auch der ständige

 morphologische Wandel während der Gebissalterung, beginnend nach der Adoleszenz, ist davon betroffen.

 In den wachstumsorientierten Zeitfenstern fallen darüber hinaus vielfältige Befunde der dento-alveolären

!Entwicklung an, im Milchgebiss, Wechselgebiss und im jungen wie alten  bleibenden Gebiss

 Fundierte Kenntnisse dieser morphologischen Variabilität, fortlaufend von neuen klinischen wie

 kephalometrischen Forschungen detailliert aufgezeigt, ermöglicht die global ansteigende  medizinischen

 Forderung nach Prävention und Prophylaxe vor therapeutischen Maßnahmen. Gleichbedeutend darf die

 Kombination mit einem fachübergreifenden Wissen zur Funktion, Dysfunktion und Dyskinesien der das

 Zahnsystem umgebenden Weichgewebe nie fehlen. Eingeschlossen sind ebenfalls die Verbindungen zur

 Gesamtkörper Muskulatur. Interdisziplinär wird ein kaufunktionell wie ästhetisch individuell als Optimum

 einzustufendes störungsfreies Kauorgan angestrebt, mit dem sich der Patient physisch und psychisch wohl

 .befindet

 Die Expertise von Dr. med. dent. Luai Mahaini, dem Autor dieses kieferorthopädischen Lehrbuches zum

 Thema „Zeitgenössische Kieferorthopädie“, betrifft umfangreiche klinische Erfahrungen mit abnehmbaren

 und festsitzenden kieferorthopädischen Therapiemitteln, eingeschlossen Hybrid-Mechaniken zur

 Verankerung aller eingesetzten orthodontischen Kräfte. Seine bemerkenswerte wissenschaftliche Basis

 beinhaltet eigene Studien zur ethnischen Variabilität der Gesichtsmorphologie, vor allem zum diagnostisch

 so elementaren vertikalen Charakter der Mandibula, der mit Hilfe von fließenden Normen und leitenden

 .Variablen einer personalisierten kieferorthopädischen Diagnostik gerecht wird

 Als Betreuer und Wegbegleiter verantwortlich für die kieferorthopädische Weiterbildung im Rahmen des

 Postgraduierten Programmes an der Ludwig-Maximilians-Universität München, wünsche ich meinem

 Schüler von Herzen den verdienten Erfolg und Zufriedenheit in und mit unserem schönen Fachbereich

.Kieferorthopädie

Prof. em. Dr. Ingrid Rudzki-Janson
 Ehemalige Direktorin der Poliklinik für Kieferorthopädie der Ludwig-Maximilians-Universität München /

Bayern / Deutschland /Europa

05.08.2023



إهداء إلى الدكتور لؤي المهايني:

تطــور تقويــم الأســنان -وهــو فــرع مــن طــب الأســنان- بســرعة فــي الســنوات الأخيــرة و حقــق أيضــاً مكانــة متقدمــة 
بيــن الاختصاصــات المختلفــة. ويرجــع هــذا التطــور إلــى ارتبــاط تقويــم الأســنان بالصحــة الفمويــة الشــاملة مــن 
الــولادة إلــى الشــيخوخة، إضافــةً إلــى التعــاون المتزايــد باســتمرار مــع باقــي التخصصــات، واعتمــاد التشــخيص 

الشــخصي وعــاج تقويــم الأســنان الفــردي بالقــدر نفســه.
تعتبــر أنــواع الوجــه، التــي تختلــف اختافًــا كبيــرًا فــي طبيعتهــا )متراجــع - طبيعــي- متقــدم( مــع مجموعــة متنوعــة 
لا حصــر لهــا تقريبًــا فيمــا يتعلــق بســلوك النمــو الهيكلــي فــي المركــب القحفــي -قبــل وأثنــاء وبعــد البلــوغ– ركنــا 
أساســيا فــي التشــخيص وتؤثــر أيضًــا فــي التغييــر المورفولوجــي المســتمر أثنــاء شــيخوخة الأســنان، والــذي يبــدأ 

بعــد المراهقــة. 
إن المعرفــة الراســخة بهــذا التبايــن المورفولوجــي، والتــي يمكــن مشــاهدتها مــن خــال الأبحــاث الســريرية الجديــدة 
وقياســات الــرأس؛ تســاعد أكثــر فــي التطــور الطبــي المتزايــد عالميًــا للوقايــة مــن خــال التدابيــر العاجيــة. 
وبالقــدر نفســه مــن الأهميــة مــن خــال الجمــع بيــن المعرفــة متعــددة التخصصــات للوظيفــة المثاليــة والخلــل 
الوظيفــي و الاضطرابــات  فــي الأنســجة الرخــوة المحيطــة. الهــدف هــو تحقيــق بيئــة مثاليــة وظيفيًــا وجماليًــا 

للمركــب القحــف الوجهــي .
إن خبــرة د. لــؤي المهاينــي )مؤلــف كتــاب أساســيات فــي تقويــم الأســنان والفكيــن المعاصــر( يربــط الخبــرة 
الســريرية الواســعة بأجهــزة عــاج تقويــم الأســنان؛ مــع الأســس التشــخيصية  بمــا فــي ذلــك الآليــات الهجينــة  
الحديثــة المســتخدمة فــي تقويــم الأســنان, والــذي  يتصــف أساســه العلمــي بالرائــع مــن خــال دراســاته الخاصــة 

حــول التبايــن العرقــي  والصفــات والمعاييــر الفرديــة  التشــخيصية الحاصــة لمورفولوجيــا الوجــه .

بصفتــي مشــرفةً ومســؤولة عــن تدريــب تقويــم الأســنان كجــزء مــن برنامــج الدراســات العليــا فــي جامعــة لودفيــج 
ماكســيميليان فــي ميونيــخ ، أتمنــى لطالبــي الدكتــور لــؤي المهاينــي النجــاح والرضــا الــذي يســتحقه فــي المجــال  

الرائــع تقويــم الأســنان و الفكيــن.

الأستاذة الفخرية الدكتورة إنجريد رودزكي يانسون
المدير السابق لقسم تقويم الأسنان في جامعة لودفيج ماكسيميليان ميونيخ / بافاريا / ألمانيا / أوروبا

تُرجم بتصرف



إهــداء إلــى الأخ والصديــق الغالــي الأســتاذ الدكتــور لــؤي المهاينــي بمناســبة تأليفــه لكتــاب »أساســيات فــي 
تقويــم الأســنان والفكيــن المعاصــر«:

يشــهد طــب الأســنان المعاصــر بكافــة اختصاصاتــه قفــزات نوعيــة متســارعة، حيــث أدى دخــول التقنيــات الرقميــة 
مــن تطبيقــات التصميــم والتصنيــع الموجــه بالحاســوب إلــى التصويــر الشــعاعي الرقمــي ثاثــي الأبعــاد، وعلــوم 
الليــزر والنانــو إلــى تغيــرات جوهريــة فــي فهمنــا وتناولنــا لتشــخيص الحــالات ووضــع خطــط المعالجــة وتنفيذهــا، 
ولا ســيما فــي اختصــاص دقيــق ومتجــدد مثــل تقويــم الأســنان والفكيــن، هــذا الاختصــاص الــذي يعنــى بتشــخيص 

وتدبيــر الاضطرابــات المختلفــة فــي نمــو وتطــور المركــب القحفــي الوجهــي.
المبــادئ  مــن  تنطلــق  الاختصــاص  هــذا  تنــاول  فــي  عصريــة  رؤيــة  كتابهمــا  فــي  المؤلفــان  يضــع 
وســائل  مــن  الحديثــة  التطــورات  أنتجتــه  مــا  عليهــا  وتضيــف  التاريــخ  عبــر  عليهــا  بنــي  التــي  والأســس 
مؤلفــا  أضافهــا  التــي  الاحترافيــة  واللمســات  الشــخصية  الخبــرة  طابــع  إضفــاء  مــع  جديــدة،  وأدوات 
قالــب فــي  ذلــك  كل  المتنوعــة،  الحــالات  مــن  كبيــر  عــدد  مــن  بــه  تعاملــوا  مــا  خاصــة  مــن   الكتــاب 
كل اســتيعاب  علــى  قــادرة  مرنــة  غنيــة  لغــة  أنهــا  التاريــخ  عبــر  أثبتــت  التــي  العربيــة  اللغــة  مــن   رصيــن 

ما هو جديد في كل مجالات وعلوم الحياة لتكون بحق كما يقول الشاعر:

»لغةٌ إذا وقعت على أسماعنا                               كانت لنا برداً على الأكبادِ
ستظلُّ رابطةً تؤلف بيننا                                    فهي الرجاءُ لناطقٍ بالضادِ«

دمشق 31 تموز 2023

الأستاذ الدكتور خلدون محمد عاطف درويش
عميد كلية طب الأسنان بجامعة دمشق



 بسم الله الرحمن الرحيم

 طيبا، وعملا متقبلا اورزق ،االلهم إني أسألك علما نافع

 

  الله. حفظهما أمي وأبي ومن علمني العطاء  ت العطاءإلى أسمى آيا

 .علازوجتي  االتي تجعل كلّ شيء ممكناً بصبرها ودعمهإلى 

 صلاح.أخي  وعضديسندي إلى 

 لوليا.و ياسمينو لينوثقوا بي على الدوام  اللواتي مؤنساتي الغاليات ,إلى 

 تي رهف ورغد اإلى نور عيني وبهجتي أخو

 الكتاب.في هذا  ثمرة جهدي كمأهدي



مقدمة:
كل  شــملت  التــي  الأخيــرة  الســنوات  فــي  الحديثــة  العلميــة  التطــورات  هــذه  ظــل  فــي 
علــى  إيجابيًّــا  انعكســت  التــي  المختلفــة  الطبيــة  الاختصاصــات  وشــملت  الحيــاة،  مناحــي 
كتــب  هنــاك  تكــون  بــأن  لزامــاً  أصبــح  المقدمــة؛  الطبيــة  العنايــة  ومســتوى  المريــض  راحــة 
وساســة.  ســهولة  بــكل  المعلومــات  مــن  القــارئ  تمكــن  متقنــة  حديثــة  علميــة   ومراجــع 
سفر حديث ينضم إلى مكتبتنا العربية مع غيره من الكتب الحديثة يعزز إيمانَنا بأصالة لغة الضاد 
 وقدرتها على منافسة اللغات العالمية بخوض غمار الشروحات الطبية التخصيصية بعناية ودقة بالغة. 
يضع هذا الكتاب بين أيدي اختصاصيي تقويم الأسنان والفكين وطاب طب الأسنان والاختصاص 
القواعدَ وأساسياتِ التشخيص وتدابيرَ المعالجة التقويمية لحالات سوء الإطباق المختلفة؛ لتكون مرشدًا 
 لإيصال الفكرة العلمية بأفضل الطرائق العلمية الحديثة مرتكزًا على أحدث المراجع العلمية المتخصصة. 

والله ولي التوفيق.
المؤلفان
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الفصل التاسع عشر

1- مدخل إلى الأجهزة الوظيفية:
منـذ بدايـة تطـور علـم تقويـم الأسـنان والفكيـن أدرك 
المقومون دور الجهاز العضلي حول الفموي بوصفه 
أحد الأسباب الرئيسة لسوء الإطباق، وأغلب المراجع 
بيـن  مـن  الأول  المقـام  فـي  الوظيفيـة  الأجهـزة  تعـد 
الوسـائل الهيكليـة المؤثـرة فـي الهيـكل الوجهـي للطفـل 
الآخـذ بالنمـو فـي مناطـق اللقمـة والـدروز، كذلـك فـإن 
هذه الأجهزة تطبق تأثيرات سـنية في المنطقة السـنية 

السـنخية أيضـاً.
إن الاهتمام والإدراك المتزايد للعاقة الوثيقة المتبادلة 
ما بين تطور المركب الوجهي والوظيفة والأخذ بعين 
الحسـبان الـدور الأساسـي للجهـاز العضلـي العصبـي 
النمـو السـريع فـي  إلـى  التقويميـة أدى  المعالجـة  فـي 

اسـتخدام الأجهـزة الوظيفيـة.
فـي  الثابتـة  الأجهـزة  عـن  الوظيفيـة  الأجهـزة  تختلـف 
فـي  تؤثـر  لا  أنهـا  إذ  ؛  القـوة  تطبيـق  فـي  طريقتهـا 
التـي  التقليديـة  للأجهـزة  مشـابهة  بطريقـة  الأسـنان 
تعتمـد علـى العناصـر الميكانيكيـة مـن خـال تطبيـق 
تنقـل وتحـذف مـن خـال توجيـه  لكنهـا  قـوة مباشـرة، 
القـوى الطبيعيـة مـن خـال فعاليـة عضـات الماضغـة 
والعضات الدهليزية اللسـانية وتوجيه بزوغ الأسـنان.

2- آلية عمل الأجهزة الوظيفية:
بـكل  المتحركـة  الوظيفيـة  للأجهـزة  الأساسـي  المبـدأ 
أنواعهـا هـو إزالـة الضغـط المطبـق فـي البيئـة الفمويـة 
المحيطـة بالأسـنان وأسـناخها والتحكـم بتـوازن القـوى 
علـى جانبـي القـوس السـنية مـن خـال حـذف القـوى 
العضليـة الشـاذة وتوجيـه الفعاليـات العضليـة الطبيعيـة 
لإحـداث إعـادة تأهيـل وظيفـي طبيعـي.  )الشـكل 2(

السـمحاقي  السـطحي  التوضـع  إلـى تحريـض  إضافـةً 
عـن طريـق إحـداث توتـر فـي نسـج دهليـز الفـم ؛ ومـن 
مـكان  فـي  للعظـم  التوضعيـة  الاسـتجابة  تعزيـز  ثـم 

)3 القوة.)الشـكل  تطبيـق 

كمـا ويمكـن للأجهـزة الوظيفيـة إضافـةً إلـى التأثيـرات 
تحـرض  أن  يمكـن  الذكـر  السـابقة  للقـوة  الفيزيائيـة 
عصبيـة. عضليـة  اسـتجابة  لإنتـاج  حسـية  منبهـات 

الشكل 1: تعديل الإطباق عند طفلة بعمر 11 عاماً بعد 
9 أشهر من استخدام الجهاز الوظيفي

الشـكل 2:  حـذف القـوة العضليـة الشـاذة عـن طريـق القـوس 
الأكريلـي  والجـزء  البيوناتـور  لجهـاز  الدهليـزي  المحيـط 

الداخلـي.  
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تنشـيط  إحـداث  علـى  قـادرة  الوظيفيـة  الأجهـزة  إن 
للقـوى العضليـة ناجـم عـن تقلـص متسـاوي التوتـر أو 
القيـاس أو نتيجـة المرونـة الحياديـة  تقلـص متسـاوي 
تطبيـق  إلـى  يـؤدي  ممـا  والعضـات،  الرخـوة  للنسـج 
قوى عضلية بالاتجاه السـهمي وبالاتجاهين العمودي 
والمعتـرض، ويمكـن تزويـد الأجهـزة الوظيفيـة بعناصر 
فعالـة مثـل النوابـض والموسـعات تحقـق حـركات سـنية 

مرغوبـة.

3- استطبابات الأجهزة الوظيفية المتحركة:
بدايـة لا بـد مـن وضـع تشـخيص شـامل مـن الناحيـة 
سـوء  مـن  للحالـة  والوظيفيـة  والشـعاعية  السـريرية 

لهـا.  المناسـب  الجهـاز  لانتقـاء  الإطبـاق 
وهنـا يطـرح سـؤال مهـم جـداً: هـل الأجهـزة الوظيفيّـة 
مجـرّد أجهـزة موجهـة للنمـو أو أنهـا قـادرة فعـاً علـى 

تنشـيط النمـو؟ )الشـكل 4(
أراد  إذا  ًإلا  قطعيّـاً، الوظيفيـة  الأجهـزة  فعاليـة  أُثبتـت 
السـريرية  الحـالات  تقاريـر  مـن  المئـات  إنـكار  المـرء 

المثيـرة،  القحفيـة  الوجهيـة  التغيـرات  أظهـرت  التـي 
ولا يمكـن بـأي حـال الحصـول عليهـا فقـط باسـتخدام 

فقـط.  الثابتـة  التقويميـة  الأجهـزة 
لذلك فإن الأسـباب الدقيقة لحدوث هذه التغيرات هي 
مسـألة نقـاش بيـن أطبـاء التقويـم وتختلـف مـن مريـض 
لآخـر. ولسـوء الحـظ فـإن نسـب هـذه التغيـرات مقارنـة 
وعلـى  الصـورة  غمـوض  مـن  زاد  قـد  اللقمـي  بالنمـو 
خـاف ذلـك فـإن أخصائيـو التقويـم ينظرون للموضوع 
بدقـة أكثـر علـى أنهـا عمليـة مضبوطـة بدقـة مـن ؛ إذ 
النمط الشكلي،توقيت النمو واتجاهه إضافةً إلى النمط 
المعاوضـة  و  الوظيفيـة  والإزاحـة  العصبـي  العضلـي 
أو  المفصلـي  التجويـف  انزيـاح  و  السـنخية،  السـنية 
إعـادة قولبتـه، كمـا أن نـوع الجهـاز وقابليـة المريـض 
للتكيـف معـه. هـي أكثـر العوامـل القابلـة لاختـاف.

بهذا فإننا لا نستطيع فقط تقدير مقدار التغير اللقمي 
الـازم للتصحيـح فقـط؛ لأن التغيـرات السـابقة متعـددة 
العوامل ومتعاكسة لدرجة لا يمكن معها الحكم عليها 

مـن خـال عامـل متغيـر واحد.
ومـع تقـدم الأبحـاث والدراسـات عبـر القيـاس عـن بعـد  
 Ward،Behrents،Goldberg دراسـات  وخاصـةً 
فقـط  تتحـرض  لا  الوظيفـة  بـأن  أظهـرت   ،Sander
فـإن  النـوم ومـع ذلـك  أثنـاء  خـال لبـس الجهـاز فـي 
وضـع الفـك السـفلي وضعـاً متقدمـاً يحـرض الفعاليـات 
وزيـادة  الصدغـي،  الفكـي  المفصـل  فـي  الاسـتقابية 
ليسـت  الهـدم(  والتدركية)عمليّـة  البنائيـة  التبـادلات 
فقـط ناتجـة عـن التقديـم الأمامـي، لكـن يمكـن عدهـا 
تنشـط النمـو فـي اللقمـة أيضـاً، وكذلـك فـي زيـادة كثافة 

المفصليـة. للحفـرة  الخلفـي  الجـدار 
وممـا سـبق نجـد أن تداخـل الأجهـزة الوظيفيّـة فعـال 
بشـكل أكبـر علـى الفـك السـفلي وأقـل مـن ذلـك علـى 
الفـك العلـوي علـى الرغـم مـن إشـارة البعـض إلـى أن 
فـي  تغيـرات  إحـداث  علـى  قـادرة  الوظيفيـة  الأجهـزة 

القحـف.  مـن  أخـرى  مناطـق 

الشـكل 3: صـورة الوسـائد الدهليزيـة بجهـاز فرانـكل تفييـد مـن 
طريـق  عـن  السـمحاقي  السـطحي  التوضـع  تحريـض  خـال 
القـوة  الفـم مـن خـال تحييـد  إحـداث توتـر فـي نسـج دهليـز 

العضليـة. 
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صـورة 4  طفـل بعمـر 10 أعـوام يعانـي مـن صنـف ثانـي نمـوذج أول، أُجريـت المعالجـة باسـتخدام الجهـاز 
الوظيفـي المتحـرك )تويـن بلـوك(  لمـدة 10 أشـهر بمعـدل 14 سـاعة يوميّـاً. 

أظهرت التغييرات تحسناً ملحوظاً على مستوى الإطباق بالمستوى العامودي والسهمي. 
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الثانـي  الصنـف  حـالات  علـى  فعاليّـة  أكثـر  وتعـد 
بنموذجيـه وخاصـة فـي حـالات نقـص فـي نمـو الفـك 
السـفلي أو حـالات نقـص نمـو الفـك السـفلي المترافقـة 
العلـوي.  الفـك  علـى  شـديد  غيـر  عامـودي  بتطـاول 
والصنـف  السـنية  المفتوحـة  العضـات  إلـى  إضافـةً 
الثالـث الوظيفـي المنشـأ الناتـج عـن حـالات الانـزلاق 

السـفلي. للفـك  الوظيفـي  والانحـراف 
لا يمكن استخدام الأجهزة الوظيفية للتصحيح الكامل 
مـع الأجهـزة  تتشـارك  نمـا  واإ الإطبـاق،  لحـالات سـوء 
لاحقـة  مرحلـة  فـي  أو  نفسـه  الوقـت  فـي  الأخـرى 

الوظيفيّـة. الأجهـزة  لاسـتخدام 
وتعد الأجهزة الوظيفية المتحركة مثالية في حالات:

نقص البعد العمودي  	
حـالات سـوء الإطبـاق المترافقـة بفعاليـات عضليـة  	

شاذة
تسـتخدم بوصفهـا أجهـزةَ تثبيـت فـي نهايـة المعالجـة  	

التقويميـة أو بعـد المعالجـة الجراحيـة الفكيـة. 

وتعد مضاد استطباب عند:
المرضـى الذيـن توقـف عندهـم النمـو أو فـي نهايـة  	

النمو وأصبح إمكانية الاستفادة من الأجهزة الوظيفية 
ضئيلـة و كميـة التغيـرات محـدودة.

للقواطـع  	 الشـديد  الأمامـي  البـروز  حـالات  فـي 
. لسـفلية ا

الانسـجام  	 عـدم  عـن  الناتـج  التراكـب  حـالات  فـي 
السـني العظمـي فـان التراكـب يحتـاج إلـى تسـوية مـن 
خـال القلـع أمـا التراكـب البسـيط الناتـج عـن فعاليـة 
النسـج الرخوة من الممكن أن يسـوى باسـتخدام حاجز 
الفـم )جهـاز فـرا نـكل( فـي هـذه الحـالات نحتـاج إلـى 
توسـيع لمعالجـة التراكـب، وقـد يعالـج تطـور الأقـواس 

التراكـب البسـيط أحيانـاً.  

3-1 معالجة الصنف الثاني نموذج أول:
المحببـة  الأجهـزة  أكثـر  مـن  هـي  الوظيفيـة  الأجهـزة 
لعـاج الصنـف الثانـي نمـوذج أول مـن سـوء الإطبـاق

إذا كانـت الأقـواس مرتصفـة جيـداً مـن بدايـة العـاج، 
وهـو غالبـاً مترافـق مـع خلـل أمامـي خلفـي، ويفضـل 
دائمـاً الوصـول إلـى التصحيـح الزائـد للسـماح ببعـض 
النكس والطلب من المريض ارتداء الجهاز لياً حتى 
الأجهـزة  غالبـاً  وتسـتخدم  الفعـال.  النمـو  مـدة  نهايـة 
تليهـا  العـاج،  مـن  أولـى  مرحلـة  بوصفهـا  الوظيفيـة 
مرحلـة ثانيـة مـن الأجهـزة الثابتـة؛ لذلـك يعتـد الجهـاز 
الوظيفـي مصحـح أو علـى الأقـل يقلـل الخلـل الهيكلـي 
في إجراء عاجي يعرف باسم تعديل النمو.  )الشكل 

)4

3-2 معالجة الصنف الثاني نموذج ثاني:

الصنـف  مـن  الإطبـاق  سـوء  معالجـة  أيضًـا  يمكـن 
الثانـي نمـوذج ثـانٍ باسـتخدام الأجهـزة الوظيفيـة.  كمـا 
هـو مذكـور فـي الفصـل 12، قـد يكـون مـن الصعـب 
ذلـك  ويرجـع  الإطبـاق،  سـوء  مـن  النـوع  هـذا  عـاج 

التغطيـة. إلـى زيـادة  جزئيًـا 
قـد يوفـر اسـتخدام جهـاز وظيفـي قبـل البـدء بالأجهـزة 
الثابتـة بديـاً أكثـر فاعليـة لعـاج هـذه الحـالات مـن 
خـال  مـن  وحدهـا،  الثابتـة  بالأجهـزة  الإطبـاق  سـوء 
نمـوذج  الثانـي  الصنـف  مـن  القواطـع  تحويـل عاقـة 
ثـانٍ إلـى عاقـة صنـف ثانـي نمـوذج أول، ثـم تطبيـق 

الوظيفـي.  الجهـاز 
خـال  مـن  دهليزيّـاً  العلويـة  القواطـع  إمالـة  يمكـن 
عـن  أو  متحركـة،  صفيحـة  باسـتخدام  عـدة  أسـاليب 

المجزئـة. ريكتـس  أقـواس  طريـق 
تعديـل  خـال  مـن  القواطـع  وضـع  تعديـل  ويمكـن 
للقواطـع  دفـع  نوابـض  بإضافـة  الوظيفيـة  الأجهـزة 
العلويـة كجـزء مـن مرحلـة العـاج بالأجهـزة الوظيفيـة.  
يوضـح الشـكل 5 حالـة مـن الصنـف الثانـي نمـوذج 

بلـوك.  تويـن  بجهـاز  معالجتهـا  تمـت  ثـان 
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الشكل 5-1: طفلة بعمر 10 أعوام، صنف ثاني نموذج ثاني، عضة مغلقة 
 

الشـكل 5-2: بعـد المعالجـة الوظيفيـة بجهـاز تويـن بلـوك مـدة عشـرة أشـهر، عُـدل الإطبـاق فـي المرحلـة الأولـى 
مـن المعالجـة ومـن خـال المرحلـة الثانيـة بالجهـاز الثابـت، وعُدلـت محـاور الأسـنان، وعُـزز التداخـل الإطباقـي 

لثبـات النتائج. 
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4- توقيت المعالجة: 
يختلـف توقيـت المعالجـة العاجيـة بالأجهـزة الوظيفيـة 
حـالات  ففـي  الإطبـاق  سـوء  باختـاف  المتحركـة 
الفـك  تراجـع  عـن  الناجمـة  الهيكلـي  الثانـي  الصنـف 
السـفلي يفضـل تأخيـر تطبيـق الأجهـزة الوظيفيـة حتـى 
المرحلـة المتأخـرة مـن الإطبـاق المختلـط بعمـر 9-8 
للبنات و10-11 للذكور، وهو مثار جدل بين أطباء 
التقويـم، لكـن معظـم الآراء تتفـق علـى أن مرحلـة طفـرة 

النمـو البلوغـي تعـد الفتـرة المناسـبة.

بالرغـم مـن أن فرانـكل يفضـل فـي الحـالات العضليـة 
العصبية والهيكلية الشديدة البدء بالمعالجة في مرحلة 
مبكـرة مـن الإطبـاق المختلـط أو حتـى فـي الإطبـاق 
اللبنـي؛ إذ يمكـن عندهـا التغلـب علـى التراجـع الشـديد 
للفـك السـفلي باسـتخدام تقنيـة المعالجـة علـى مراحـل 
الصدغـي  الفكـي  المفصـل  فـي تجنـب رض  تفيـد  إذ 
أكثـر؛  مبكـر  بتوقيـت  البـدء  قاعـدة  مـن  إنطاقـا 
فالتصحيـح الهيكلـي سـوف يقـود للتصحيـح الوظيفـي. 

الصنـف  حـالات  فـي  المعالجـة  توقيـت  يـؤدي  كمـا 
الثالـث دوراً مهمـاً فـي إنـذار المعالجـة، فيمكـن البـدء 
بالمعالجـة خـال فتـرة الإطبـاق المؤقـت ومنـذ مرحلـة 
انـزلاق  عـن  الناجمـة  الحـالات  سـيما  ولا  جـداً  مبكـرة 

السـفلي. للفـك  وظيفـي 
كذلـك فـإن البـدء بمعالجـة العضـة المفتوحـة الأماميـة 
زالة المسبب يساعد على السماح للنمو  بعمر مبكر واإ
إغـاق  فـي  ويسـهم  نفسـه  عـن  يعبـر  بـأن  الطبيعـي 

العضـة المفتوحـة.
كمـا أن الأجهـزة الوظيفيـة المدعومـة بالقـوس الوجهـي 
العالـي الشـد تفيـد فـي السـيطرة علـى النمـو العامـودي 
للفـك العلـوي ممـا يسـمح بـدوران أمامـي للفـك السـفلي 
مع التأكيد على أن الإغاق التام للشفاه الذي يساعد 

علـى السـيطرة علـى العضـات المفتوحـة الهيكليـة. 

الشكل 5-3 الصور الشعاعية الجانبية قبل وبعد المعالجة
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5- تصنيف الأجهزة الوظيفية:
قسـم Proffit الأجهـزة الوظيفيـة لعـدة أقسـام اعتمـادا 

علـى عـدة مبـادئ:
1 .Tooth- أجهـزة وظيفيـة حياديـة ذات دعـم سـني

هـذه  ترتكـز   borne passive Appliances
الأجهزة أساساً على الأسنان، ولا تحوي أي عنصر 
ذي فعاليـة ميكانيكيـة. ومـن ضمـن هـذه الأجهـزة 
 Activator الوظيفـي  المنشـط  تصـور  بمكـن 

لأندرسـن أو الجهـاز الموحـد المونوبلـوك.
سـني . 2 دعـم  ذات  مشـتركة  فعالـة  وظيفيـة  أجهـزة 

ذات  العناصـر  بعـض  باحتـواء  تتميـز  أيضـاً 
الفعاليـة الميكانيكيـة؛ مثـل النوابـض أو الموسـعات 
يمكـن  المجموعـة  هـذه  ضمـن  ومـن  والأقـواس. 

البيوناتـور. لبيلمـر  الإطبـاق  مشـكل  تصـور 
3 .Tissue-( نسـيجي  دعـم  ذات  وظيفيـة  أجهـزة 

borne Appliances( وتمثل مجموعة الأجهزة 
المنظمـة للوظائـف التـي اقترحهـا فرانـكل.

5-1 جهاز التوين بلوك:
هـو أكثـر الأجهـزة الوظيفيـة شـيوعًا؛ بسـبب  سـهولة 
ارتدائـه مـن قبـل المرضـى؛ لأنـه مكـون مـن جزأيـن؛ 
فتنطبـق الأجـزاء العلويـة والسـفلية معًـا باسـتخدام كتـل 
إكريلية خلفية ذات مسـتويات إطباقية متشـابكة، وهي  
التـي تضـع الفـك السـفلي إلـى الأمـام مـن خـال نقـل 
القوى الإطباقية إلى السـطح المائل الإطباقي للجهاز 

الـذي يغطـي السـطوح الخلفيـة للأسـنان.

الأقـل؛  علـى  مـم   5 الكتـل  ارتفـاع  يكـون  أن  يجـب 
 70 والسـفلي  العلـوي  الإطبـاق  سـطح  بيـن  والزاويـة 
الحيـادي   الإطبـاق  مـن  المريـض  يمنـع  ممـا  درجـة، 
لـذا يجبـر المريـض علـى وضـع الفـك السـفلي للأمـام،  
يمكن ارتداء الجهاز لفترات طويلة بما في ذلك أثناء 
تنـاول الطعـام فـي بعـض الحـالات، ممـا يعني إمكانية 

السـريع.  التصحيـح 

موسـعة  بوضـع  الجهـاز  تعديـل  أيضًـا  الممكـن  مـن 
الوظيفـي.   الجهـاز  عمـل  مرحلـة  خـال  علويـة 

مـن الآثـار الجانبيـة لجهـاز تويـن بلـوك هـو العضـات 
المفتوحـة الجانبيـة الخلفيـة المتبقيـة فـي نهايـة المرحلـة 
العاجيـة نتيـج  منـع الأسـنان الخلفيـة مـن البـزوغ مـن 
خـال العـوارض الأكريليـة للجهـاز. ممـا يحتـم علـى 
الطبيـب إجـراء  سـحل إنتقائـي للأكريـل مـن الأسـطح 
الإطباقيـة للسـماح للأسـنان الخلفيـة بالبـزوغ. وتُغلـق 
أي عضات جانبية مفتوحة متبقية في مرحلة العاج 

باسـتخدام الجهـاز الثابـت. )الشـكل 6(

5-2 الأكتيفاتور المعدل: 
الأدنـى  الحـد  مـع  واحـدة،  قطعـة  مـن  جهـاز وظيفـي 
مكانيـة  مـن الكتلـة الأكريليـة لتعزيـز راحـة المريـض واإ
ارتداء الجهاز سـاعات أطول.  يمتد الأكريل السـفلي 
ربـط  ويتـم  فقـط،  الشـفوي  السـفلي  الجـزء  إلـى  لسـانيا 
الأجزاء العلوية والسـفلية بواسـطة كتلة إكريلية جانبية 
متصلـة، ممـا يتـرك فتحـة للتنفـس مـن الأمـام. يعتبـر 
الجهـاز مثاليـا لمعالجـة العضـات العميقـة نظـرًا لعـدم 
وجـود امتـداد إكريلـي  علـى الأسـنان الخلفيـة السـفلية 
فـا  مسـاوئه  أمـا  الخلفيـة.  الأسـنان  بـزوغ  يتيـح  ممـا 
يمكـن  ولا  العلويـة.  القواطـع  ببـزوغ  التحكـم  يمكـن 
التحكـم فـي تبزيـغ القطاعـات الخلفيـة،و  فـي حـالات 
البعـد العمـودي الشـديد يمكـن أن يـؤدي إلـى بـزوغ زائـد 

السـفلية.  للأرحـاء 

الشكل 7: الأكتيفاتور المعدل 
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الشكل 6: مراحل تصنيع جهاز التوين بلوك

الشـكل 8: أهـم مايميـز جهـاز البيوناتـور هـو القـوس الشـفوي الـذي يسـاعد علـى التوسـيع بالأتجـاه المعتـرض عـن طريـق 
إبعـاد العضلـة المبوقـة، والكتلـة الأكريليـة الأقـل مقارنـة بغيـر أجهـزة ممـا يمكـن المريـض مـن أرتـداء الجهـاز بشـكل أفضـل
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5-3 البيوناتور:
 هـو جهـاز اقـل سـماكة مـن جهـاز الأكتيفاتـور مكـون 
مـن قـوس اكريلـي لسـاني بشـكل نعـل فـرس مـع نابـض 
كوفن الذي يتوضع بشـكل وحشـي في قبة الحنك من 
دون أن يمسـها مـع تشـكيل انطباقـات الأسـنان علـى 
الاكريـل لسـهولة تقديـم الفـك السـفلي و هـذا السـطح 

يغطـي نصـف السـطح اللسـاني الإطباقـي.
أهم ما يميزه هو القوس الشـفوي الذي يتوضع بشـكل 
بعيـد عـن القواطـع ويمتـد إلـى الوحشـي ب؛ إذ يصمـم 
بطريقة تبعد الخدين عن الجهاز من الناحية الدهليزية 

مما يسـمح بالتوسـيع في الأتجاه المعترض. 

5-4 جهاز فرانكل: 
يعتبـر جهـاز فرانـكل نسـبة إلـى العالـم رولـف فرانـكل 
مـن الأجهـزة الرائـدة فـي مختلـف أنـواع سـوء الإطبـاق 
نظـرا للنتائـج المذهلـة التـي قـد تـم إثباتهـا وعلـى المـدى 

الطويـل وقـد تـم إنجازهـا بمسـتوى عالـي مـن الدقـة.
يعتبـر مـن الأجهـزة الوظيفيـة ذات الدعـم النسـيجي،  

الفعاليـات  عـن  الناتجـة  القـوى  يوجـه  لكـي  ومصمـم 
العضليـة الشـاذة للشـفاه والخـدود المحيطـة بالفـك إلـى 

الحالـة.  المقابـل حسـب  الفـك 
يتألف بشكل أساسي من:

القـوى  	 عـزل  علـى  تعمـل  دهليزيـة  أكريليـة  دروع 
المحيطـة العضـات  و  المبوقـة  عـن  المتولـدة 

العظمـي  	 التوضـع  علـى  تحـرض  شـفوية  وسـادات 
فـي  وتكـون  العلـوي  الشـفوي  السـنخي  السـطح  علـى 
السـفلي فـي حـالات الصنـف  للسـنخ  السـفلي مماسـة 

الثانـي. الصنـف  فـي  والعكـس  الثالـث  
تجعـل  	 الثخانـات  مختلفـة  الأسـاك  مـن  مجموعـة 

العلويـة. القـوس  مـن  الدعـم  يسـتمد  الجهـاز 
لا يتـم اسـتعمال أكريـل بيـن سـني ولا يحـدث تداخـل  	

علـى بـزوغ الأسـنان السـفلية
يحتوي على وسادة أكريلية لسانية هي منطقة التماس  	

الوحيدة مع القوس السفلية تبقيها بوضعية أمامية من 
خـال المجـرى الـذي تؤمنـه الوسـادة الأكريليـة اللسـانية 

والدروع الشفوية.

الشـكل 9: طفلـة بعمـر 4 اعـوام وسـتة أشـهر صنـف ثالـث هيكلـي مـع عضـة معكوسـة أحاديـة الجانـب تمـت المعالجـة 
بجهـاز فرانـكل لمـدة 11 شـهر 
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6- تسجيل العضة الوظيفية:
قبـل أخـذ العضـة الوظيفيـة، يتـم فحـص ممـر الإغـاق 
مـن وضعيـة الراحـة إلـى الإطبـاق الاعتيـادي والتأكـد 
من نقاط التماس الأولي في حال وجود تداخل إطباقي 
المسـافة  لقيـاس  السـفلي. إضافـةً  الفـك  أدى لانزيـاح 

الاسـتراخائية لحسـاب إرتفـاع العضـة الوظيفيـة. 

الصنـف  حـالات  فـي  الوظيفيـة  العضـة  بنـاء  يعتمـد 
نقـاط: عـدة  علـى  الهيكلـي  الثانـي 

في حالات زيادة الدرجة القاطعة السهمية الشديدة  • 
السـفلي 7-8 مـم  الفـك  تقديـم  يتجـاوز  يجـب ألا 
ذا كان  لابـد مـن  تقديـم الفـك السـفلي أكثـر مـن  واإ
ذلـك يجـب اتبـاع تقديـم الفـك السـفلي علـى عـدة  

مراحـل. 
يجـب أن يتجـاوز الفـك السـفلي وضـع الراحـة فـي • 

اتجـاه واحـد )سـهمي أو عمـودي( وهـذا التجـاوز 
التوتـر  وتحقيـق  العضـات  لتحريـض  ضـروري 
النسيجي، بزيادة فتح العضة تزداد القوى العمودية 
وتنقص القوى السـهمية، بناء العضة بهذا الشـكل 
لا يؤثـر كثيـراً فـي تقديـم الفـك السـفلي ولكنـه يؤثـر 
على ميان الفك العلوي نظرا لابتعاد محور القوة 
عـن مركـز مقاومـة الفـك العلـوي والقـوس السـنية 
العلويـة ممـا يزيـد العـزم إلـى ميـان خلفـي للفـك 

العلـوي.

بناء العضة في حالات الصنف الثالث:
تعتبر حالات الصنف الثالث المجبر ذات إنذار جيد  
ب؛ إذ تفتـح العضـة وتلتغـي العاقـة الأماميـة للفـك 
ن وضـع القواطـع  السـفلي بوضـع العاقـة المركزيـة واإ

حـد لحـد يؤمـن هـذا البنـاء.
أمـا حـالات الصنـف الثالـث مـع ممـر إغـاق طبيعـي 
للفـك السـفلي يعتمـد مقـدار فتـح العضـة علـى إمكانيـة 
تحقيـق عاقـة قاطعيـة حـد لحـد، ب؛ إذ يكـون الفـك 

السـفلي بأقصـى وضـع خلفـي غيـر راض.

يفضـل فـي حـالات العضـة المفتوحـة  فتـح العضـة 
بزيـادة عـن المسـافة الأسـترخائية 3-4 مـم للحصـول 
الفـك  مـن  الخلفـي  للقسـم   غـارزة  قـوة عضليـة  علـى 
مـع  الخلـف  نحـو  العلـوي  الفـك  ميـان  دون  العلـوي 
لتبزيـغ  الأماميـة  المنطقـة  وسـحل  الشـفاه،  إغـاق 

)10 )الشـكل  الأماميـة.  الأسـنان 

الشكل 10: العضة الوظيفية بعد التحضير
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7- الأجهزة الوظيفية الثابتة:
يعتبر تعاون المريض في الأجهزة الوظيفية المتحركة 
هـو عمـاد نجـاح المعالجـة الوظيفيـة، لذلـك كان لابـد 

مـن إيجـاد بديـل للمرضـى غيـر المتعاونييـن 

فـي عـام 1909 قـدم العالـم هيربسـت فـي برليـن جهـاز 
بوضـع  السـفلي  الفـك  إبقـاء  بمحاولـة  العضـة  تقفيـز 
أمامـي والتقليـل مـن الاعتمـاد علـى تعـاون المريـض 

كمـا هـو مطلـوب فـي الأجهـزة الوظيفيـة المتحركـة.
وكان باكـورة الأجهـزة الوظيفيـة الثابتـة، لكـن بعـد ذلـك 
ظهـر القليـل عـن هـذه النمـاذج حتـى أعيـد البحـث فيها 
مـن قبـل بانشـرز فـي عـام 1979 أصـدر بحثـا فـي 
المجلـة الأمريكيـة لتقويـم الأسـنان لإمكانيـة تحريـض 
نمـو الفـك السـفلي مـن خـال جهـاز هربسـت وظهـرت 
بعدهـا عـدة مقـالات فصلـت التأثيـرات طويلـة المـدى 
وقصيـرة المـدى علـى النمـو الفكـي والإطبـاق والفعاليـة 

الماضغـة.
يعتبـر جهـاز هيربسـت مفصـل صناعـي يلصـق علـى 
الأسـنان الخلفيـة بيـن الفكيـن العلـوي والسـفلي، الآليـة 
المتداخلة ثنائية الجانب تبقي على الوضعية الأمامية 

للفـك السـفلي حتـى خـال الوظيفـة.
بالمعالجـة  الأبعـاد  ثاثيـة  تغيـرات  ماحظـة  يمكـن 
الوظيفيـة أهمهـا التغيـرات السـهمية ؛ إذ يشـاهد كبـح 
القوس العلوي وتحريض نمو الفك السفلي، من خال 
إعـادة قولبـة العظـم علـى اللقـم و الحـدود السـفلية للفـك 
السـفلي، والدراسـات النسـيجية تؤيـد هـذه المشـاهدات. 

)الشـكل 11(
الثانـي  الصنـف  حـالات  فـي  العموديـة  التغيـرات  أمـا 
مـع عضـه عميقـة فـإن مقـدار التغطيـة يمكـن إنقاصـه 
بشـكل ملحـوظ بالمعالجـة بطريقـة هيربسـت، التغيـرات 
تنتـج بشـكل رئيسـي عـن بـزوغ الأرحـاء السـفلية أمـا 
ميـان  القواطـع السـفلية يسـاهم فـي الغـرز الظاهـر 

لهـذه الأسـنان.
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الشكل 11: حالة صنف ثاني نموذج أول لطفل بعمر 14 عام تم عاجها بجهاز وظيفي ثابت

 

 




