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 المقدمة:
ــǽة للتو  الابتســــامةبر تعت ـــخاص، ولها دور هام لإمن المȞونات الأســــاســ ـــل بين الأشـ طاء عاصـ

  الطاǼع الأول عن الشخص.
ـــل في المجتمع ومدȐ تأثير المظهر اللا ــ ــ ذȑ تعد لوا ،ئȘ والوجه الجميلونظراً للتطور الحاصـــ

ــامة ــــ ــره الابتسـ ــ ــ ــنان على الاهالمثالǽة من أهم عناصـ ــ ــ مام ت، عمل الǼاحثون وأطǼاء تجميل الأســ
  .إيجاد الحلول المناسǼة للمشاكل التي تحول دونهاو  للابتسامةǼالعناصر الفنǽة 

ـــس أخǽقو  ــنان التجميلي على أسـ ــم طب الأســ ـــة الســ ـــتند إلى الممارسـ تي ، واللǽمةلاقǽة ثابتة تسـ
ـــحة الفموǽة ــين الصـ ـــخص أكثر من تهدف إلى تحســ ــاعد للشـ  امةابتســــ، فلǽس هناك عامل مســ

ǽعǽـــنان جميلة وطب ــ ــــ ـــراً فنǽ .ةتظهر أسـ ــــ ـــوفǽاً في التوعلى الرغم من Ȟونها عنصـــ ــ ــــ عبير اً وفيلسـ
خلال  الأســـنان واللثة انȞشـــافعن  ناتجةلوجǽة، و زȄيوجهة نظر ف من، إلا أنها تعتبر الوجهي

  .الابتسامضعǽة الراحة إلى وضعǽة تحرك العضلات من و 
حال Ȟشفت الشفة ، وفي ملم من اللثة 3أقل من عند الابتسام ة العلوǽة يجب أن تكشــف الشــف

  اللثوǽة. الابتسامةǼ الابتسامةحينها تدعى ، ملم 3أكثر من 
ام في البداǽة لها، لذلك من تجميلǽةو لثوǽة لǼعض المرضــى مشاكل وظǽفǽة ال الابتســامةتســبب 

  .تحديد طرق العلاج المناسǼةمن أجل تحديد الأسǼاب المؤدǽة لها 
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  :Literature Reviewالمراجعة النظرȂة 
 :الابتسامة .1

  : الابتسامةمراحل  1.1
  :)Seixas et al., 2011( في مرحلتين الابتسامةتتشȞل 
 ة الابتســــامة( الأولىǽحيث  ):الإراد ǽــفو ــفة العلوǽة Ǽاتجاه الطǽة الأنفǽة الشــ ة ترتفع الشــ

ترفع يث حبتقلص العضــلات الرافعة، والتي تنشــأ من هذه الطǽة وتنغرس في الشــفة، 
ــفة في المنطقةاالحزمة الأنفǽة  ــفة في ااالأمامǽة، وترفع الحزم الوحشـــǽة  لشـ لمنطقة لشـ

  الخد.قاومة من النسيج الشحمي في الخلفǽة إلى أن تلاقي م
 ةǽــامة( الثان ــــاعدة ثلاث مجموعات  تبدأ  ):العفوǽة الابتســـ برفع أكبر للشـــــفة وللثلم Ǽمسـ

من العضــلات رافعة الشــفة العلوǽة، والتي تنشــأ من المنطقة تحت الحجاج، والعضــلة 
 ).1 الشȞل( المبوقةالعلوǽة للعضلة  الكبيرة، والألǽافالوجنǽة 

  
  

  الابتسامةل ي): العضلات الوجهǻة المشارȜة في تش1Ȝ( الشȜل
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  الجميلة المثالǻة:  الابتسامة 2.1
ــــامةتعد  ــب  الابتســ ــ ــــائل فعالǽة والتي تســــــمح للناسمن أكثر ا Hulseyحســ  لتعبير عنǼا لوســ

ــنان يبذلون جهدهم لإخفاء هذه  ــخاص اللذين ǽعانون من تشـــــوهات في الأســـ ــاعرهم. الأشـــ ــ مشـ
ثر مما يجعلهم غير ودودين، وهذا لا يؤ  راً ما يبتسمون أو ǽضحȞون فناد ،التشــوهات Ǽشــفاههم

ــخصــــǽة للفرد ـــاً على حǽاته المهنǽة ،فقȌ على الحǽاة الشــ  Carnegieحيث اعتبر  ،وإنما أǽضـ
ـــــامة ــ ــــدقاء والتأثير في الناس الابتســ ــــب الأصـــــ  )Seixas et al., 2011( من أهم طرق Ȟســـــ

  .)2الشȞل (

  
  الجميلة المثالǻة الابتسامة): 2( الشȜل

  
ــات  ،Van der Geld فقاً لو  ـــــــ ــ ارتǼطت القدرات الذهنǽة والاجتماعǽة  أنفقد أظهرت الدراسـ

 ȑالأشخاص ذوǼالابتسامةتنتج . الجميلة الابتسامة -ǽحȄة (تشرǽولوجȄة)من وجهة نظر فيز- 
ــȌ والســـفلي من الوجهفي  عن انȞشـــاف الأســـنان واللثة خلال تقلص العضـــلات  الثلث المتوسـ

)Seixas et al., 2011(.  
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ـــم ــ ــــامةالعوامل التجميلǽة المؤثرة على  تقســـ ــ ـــنان إلى الابتســ ــفاهو  الأســـــ ــ تعتمد  حيث ،اللثة والشــــ
  .)Claesson et al., 2009(ة سȘ والتناغم بين العوامل الساǼقالجذاǼة على التنا الابتسامة

  :)Cox, 2010(الجميلة  للابتسامةالصفات المثالǽة أظهرت العديد من الدراسات 
طول الأسنان الأمامǽة العلوǽة مع انȞشاف لثوȑ متناظر Ǽالحد الأدنى ظهور Ȟامل  -1

 ملم). 3(أقل من 
 Ȟامل المنطقة الملاصقة. وجود حلǽمة لثوǽة طبǽعǽة تملأ -2
 التناظر بين الأسنان وȃين الحواف اللثوǽة والشفة العلوǽة. -3
 يجب أن يتوافȘ الخȌ المنصف السني مع منتصف النثرة الشفوǽة. -4
 مبدأ التدرج).نان الأمامǽة والأسنان الخلفǽة (لتناغم بين الأسا -5
مع  ،الابتسامةظهور الأسنان الأمامǽة العلوǽة الستة والضاحك الأول والثاني أثناء  -6

.ȑظهور الرواق الدهليز 
 بتسامةالايجب أن Ȟǽون انحناء المستوȐ القاطع موازȄاً لانحناء الشفة السفلǽة في  -7

 الكاملة.
 الشفة السفلǽة الحواف القاطعة للأسنان الأمامǽة العلوǽة. يجب أن تمس -8
ع بين البؤȃؤȄن ومتوازȄاً ميجب أن Ȟǽون المستوȐ القاطع موازȄاً للخȌ الوهي المار  -9

Șالأف.  
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 اللثوǻة: الابتسامة 3.1

بين  ةاللثوǽة عن العلاقة الغير صـــحǽح الابتســـامةالانȞشـــاف اللثوȑ الزائد أو ما ǽعرف Ǽينتج 
ـــع  ــفة العلوǽة من جهة  الفك العلوȑ توضــ ـــفلǽة للشـــ ـــنان والحافة الســ ـــع  وȃين ،ومȞان الأســ موضــ

.Ȑة لتيجان الأســنان من جهة أخرǼالنســǼ ةǽالحواف اللثو  ȑشـــاف اللثوȞون مقدار الانȞǽ حيث 
ــام أكثر م ــ ــ ــ هذه الحالات ملم فوق أعلى نقطة من الحفاف اللثوȑ، وفي أغلب  3ن عند الابتســـ
  ).3 الشȞل( )Krebs and Clem III, 2006( مرȃعةتكون الأسنان قصيرة و 

  

  اللثوǻة الابتسامة): 3(الشȜل 
  
Ȟرذ Van der Geld  ة عواملللاأن وزملاؤهǼوم وهي حجم ،مهمة بتســامة الجذاȐظهور د 

 ȑ. وȃينتاللثو  نȞشافمدȐ الا Ǽالإضافة إلى ،نالأسنا ن ǽة، ولو العلو  الشفة وضعن، وتالأسنا
 المفضــلة المجموعة هي لم) م4-2ن (بي وȑ اللث شــافا الانȞفيه Ȟان التي المجموعة أن هدارســت

)Van der Geld et al., 2007( .ماȞ  اعتبرChiche و Pinaultشاف من ملم 3 أنȞالان 
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 ȑة على للتأثير الأعلى المقبول الحد هو اللثوǽـــامة جمال ــــ  ,Chiche and Pinault( الابتسـ
1993(.  
ـــافأن  Atalia و Geron اعتبر ــ  غير الفك العلوȑ  في مم 1 عن يزȄد الذȑ اللثوȑ  الانȞشـــ
 المقبول المجــــال أن Hunt أكــــد ، بينمــــا)Geron and Atalia, 2005( جمـــالǽــــاً  مقبول

ــاف ــعم، وȞǽون مل) 2-0من ( اللثوȑ  للانȞشــ  Hunt et(اللثة  ظهور عدم المثالي عند الوضــ
al., 2002(.  رȞذHulsey ــته التي ــ ـــامة جمالقارن فيها  في دراســــ ــ ــ ــــى بين الابتسـ  المرضــــ

ــخاص المعالجين ــــ ـــــامةبǽعي أن الط الإطǼاق ذوȑ  تقوǽمǽاً والأشــ  التي تلك هي الجميلة الابتســـ
  ǽ .(Hulsey, 1970)ة العلو  للقواطع اللثوǽة الحواف عند فيها الشفة العلوǽة تكون 

ذȞر، وال الأنثى بين الاختلافإلى  الأمثل اللثوȑ  الانȞشاف تحديد في الاختلافقد يرجع سبب 
 الرجال عند ملم )1-0(هو  المثالي اللثوȑ  الانȞشــــاف أن  Fidaو Erumدراســــة  حيث بينت

  . (Erum and Fida, 2008)الإناث عند لمم 2و
بتسام مع ǽة للشــفة العلوǽة أثناء الاللحافة الســفل تǼعاً قة خȌ الابتســام علا Goldsteinنف صــ
  منخفض.و ، متوسȌو مرتفع، : ǽظهر من الأسنان واللثة إلى ما

 وغير ،مختلطةو  خلفǽة،و  أمامǽة، :إلى اللثوǽة الابتســامة Hexsel و Mazzucoف صــن Ȟما
ـــــلةالع حرǽȞة فرȋ اعتماداً على وذلك متناظرة ــ ــــؤولة ضــ  ,Mazzuco and Hexsel( المســـــ
2010(.  
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ـــــاف مقدار تحديد إن  ــ ـــوع للثوȑ ا الانȞشـ ــ ــ  يتجاوز عندما أنه القول للجدل، وǽمȞن مثير موضـ
 ȑشــاف اللثوȞة الابتســامة تدعىملم  4الانǽشــاف مقدار وأن ،لثوȞالان  ȑ0(هو  المثالي اللثو-

   (Erum and Fida, 2008). ملم )1
  

  اللثوǻة عند الجنسين: الابتسامةمُعدل انتشار  1.3.1
ــار معدل إن ــ ــامة انتشـــ ــــ ـــنة 30إلى  20بين عمر  %10 هو اللثوǽة الابتسـ ــ  الميل ، وȄتعلȘســ

ــامةلحدوث  ـــــ ـــــار Ǽالجن اللثوǽة الابتســــ ــ ــ ــامة خȌ إلى أن وزملاؤهTjan س، حيث أشــ ــــ ــ ــ  الابتسـ
ــǼة  أكثر الذȞور عند المنخفض ـــامةالاب وخȌ ،الإناث مع مقارنة 2.5/1بنســ  ǽظهر المرتفع تسـ

ـــــǼة  أكثر الإناث عند ــ ــ  Peck أظهر، و )Tjan et al., 1984(ر و الذȞ مع مقارنة 2/1بنســـ
 الواسعة الابتسامة في العلوǽة للقواطع اللثوǽة مع الحواف قارنةم العلوǽة الشــفة خȌ أنوزملاؤه 

بينت دراســـــة  Ȟما، )Peck et al., 1992b( الذȞور مع الإناث مقارنة عند ملم 1.5 ب أعلى
Vig و Brundoــاف معدل أن ــ ــنان انȞشــ ــ ـــاء عند العلوǽة الأمامǽة الأســ ــــعف النســـ  معدل ضــ

ـــاً يدعم. )Vig and Brundo, 1978( الرجال عند انȞشــــافها  Van der Geld هذا وأǽضـ
ــار إلى حيثوزملاؤه،  ــامة خȌ أن أشـــ  Van( الذȞور عند منه أعلى الإناث Ȟǽون  عند الابتســـ

der Geld et al., 2007(.  
ــفة لترهل نتيجة Ǽالعمر التقدم مع اللثوǽة الابتســـامة حدوث نســـǼة تنخفض  والســـفلǽة العلوǽة الشـ

)Ambrosio et al., 2017(.  
  



15 
 

  :الابتسامةعناصر  4.1
ــم ــ ــــامةالعوامل التجميلǽة  تقسـ ــفاهالج للابتسـ ــ ــنان واللثة والشـ ــ الجذاǼة  امةالابتســـــ، فذاǼة إلى الأسـ

  .)Mazzuco and Hexsel, 2010(تعتمد على ترتيب لائȘ بين هذه العناصر الثلاث 
  الشفاه: 1.4.1  

ـــةً  هاماً  تلعب الشــــفاه دوراً   تقيǽم ǽعدلك ولذ ،الابتســــامةعند  في تكوȄن التعابير الوجهǽة وخاصـ
ǽفǽـــائص الوظ ـــــفاه من العوامل الهامة والمؤثرة على  ةالخصـــــ ـــــȞلǽة للشـــ ــ ــــامةوالشـ ــ  مثل: ،الابتســ

ــماكة، و الطول،  ــفو ، الانغراسو السـ ــلة Ǽالشـ  ةالاتجاه، وتقلص ألǽاف العضـــلات المختلفة المتصـ
  . )4(الشȞل 

  
  ): تقيǻم جمال الشفاه وأهميته في تكوȂن التعابير الوجهǻة4الشȜل (

 
  :طول الشفة العلوǻة 1.1.4.1

ملم  ǽ 22ساوȑ  الǼالغين الذȞورعند  العلوǽة الشفة لطول الوسطي المعدلإلى أن  Nainiأشار 
  .)Naini, 2011( ± 2 ملم ǽ20ساوȑ  الǼالغين الإناث عندو ،   ± 2
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ــــفة العلوǽة من العوامل المهمة  ـــامةعلى ظهور المؤثرة ǽعد طول الشــ  ،جهاعلااللثوǽة و  الابتســـ
 بتســامةالااص ذوȑ الشــفاه القصــيرة Ȟǽون لديهم احتمالǽة أكبر لحدوث حيث لوحȎ أن الأشــخ

طول  Ȟǽون  قد العلوȑ الشــديدة للفك العمودȑ النمو زȄادة حالات في المثال ســبيل ، فعلىاللثوǽة
 ,.Seixas et al( اللثوǽة الابتسامة تصــحǽح عملǽة ǽعقد مما ،ناقص أو طبǽعي العلوǽة الشــفة

2011(.  
  :)Seixas et al., 2011( لقǽاس العلوǽة الشفة طول تحديدǽحتاج 

 الشــفة على Stوالنقطة  Snالأنف  تحت النقطة بين ما مســافةة (الالنثر  ارتفاع .1
  )العلوǽة

ـــوارȄن ارتفاع .2 ــــ ـــافةال قǽاس طرȘȄ ن، عالصـ ــــ ) c2-c1النقȌ ( بين العمودǽة مسـ
  .)5الشȞل ( )'c1' – c2وإسقاطها (

  
  : قǻاس طول الشفة العلوǻة:)5الشȜل (

 A لةȂالشفة طو :        B الشفة قصيرة :  
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 ȑةيؤدǽشاف القواطع العلوȞة إلى نقص في انǽادة طول الشفة العلوȄالع ،زǼ سȞسوالعȞ.  
 ȑمة ارتفاع منتصف النثر تساوǽاً أو أقل بـ  ارتفاع صوار الفمة قǼȄن أن  ملم، 2-1تقرȞمǽو
 ȑةيؤدǽلحالات تاج في هذه انح دوق ،نقص هذا الارتفاع إلى مظهر قوس مقلوب للشفة العلو

  .)6 الشȞل( )Seixas et al., 2011( زȄادة ارتفاع الشفة العلوǽةجراحǽة ل إلى إجراءات
  

  مقلوب القوس المظهر  :)6الشȜل (
 

  السماكة:  2.1.4.1
 ȑقة الشفاهتبدǽة الرقǼة للتبدلات أعلى استجاǽة  السنǽة والتقلصات العضلǽالسنخ)Seixas et 

al., 2011.(  
  :حرǻȜة العضلات 3.1.4.1

ــفة العلوǽة عاملاً فرȋ الحرǽȞة الز ǽعتبر  عندما Ȟǽون ذلك و  ،اللثوǽة الابتســــامةفي  اً أولǽ ائد للشــ
ǽعǽة طبǽاً  اً طول الشفة العلوǽوالجزء السفلي من الوجه مساو .Ȑللأجزاء الأخر 
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حول  ǽمȞن تصـــنيف العضـــلاتو  ،العناصـــر الهȞǽلǽة فǽهعن حرȞات الوجه و  الابتســـامةتنتج 
  : )7الشȞل ( )Seixas et al., 2011( ثلاث مجموعات ضمنالفم 

ـــــة زاوǽة الو  ،الرافعة لزاوǽة الفمو  ،الدوȄرȄة الفموǽةو  ،المبوقة المجموعة الأولى: - ــــ  ،فمخافضــ
  . الضحǽȞة الوجنǽة الكبرȐ و 
ـــفة العلوǽة :المجموعة الثانǽة - ـــ ــفة العلوǽة وجناح ، و الرافعة للشـــ ـــــ الوجنǽة و  ،الأنفالرافعة للشــ

 Ȑالصغر .  
  ذقنǽة.الو  ،خافضة الشفة السفلǽة :المجموعة الثالثة -
  

  

  

  ): العضلات المؤثرة في الابتسامة7الشȜل (
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ــي في ǽأتي  ـــلة الابتســــامةالتأثير الرئǽســ ــلات الوجنǽة الكبرȐ التي تتداخل مع العضـ  من العضــ
 العلوǽة الشفة عضلات الدراســات إلى أن تشــيرو  .فموǽة في Ȟل زاوǽة من زواǽا الفمالدوȄرȄة ال

Ȑالأفراد لد  ȑـــامة ذو ــاف لديهم الذين أولئك من أكثر حرǽȞة تكون  اللثوǽة الابتســــ ــ ــ  لثوȑ  انȞشـ
  .طبǽعي

ǽشــاهد زȄادة التوتر العضــلي أو زȄادة النشــاȋ العضلي ǼشȞل Ȟبير في حالات الصنف الثاني 
ـــان التوتر  ة.ممــا يؤدȑ إلى تراجع القواطع العلوǽــ ،النموذج الثــاني ـــ ــــ ـــاهــد نقصــــ ــ ــــ ــ ــ في حين ǽشـ

ه جالعضــلي للشفة العلوǽة ǼشȞل Ȟبير في حالات الصنف الثاني المترافȘ مع زȄادة ارتفاع الو 
ـــفوǽة ــفاه المترهلة أو الرخوة في حالات البروز الأمامي وعدم الكفاءة الشــ ـــاهد في الشـــ ، Ȟما ǽشــ

ســنان وح الشــفوǽة للأالمضــاعف للقواطع، حيث تطبȘ هذه الشــفاه مقاومة ضــعǽفة على الســط
  .)Naini, 2011(في التوازن العضلي بين الشفاه واللسان  مما ǽحدث خللاً 

  
  الشفاه في وضع الراحة وعلاقتها Ǻالقواطع العلوǻة: 4.1.4.1

 في المرȄض شـــفاه فوتوغرافǽة تظهر صـــورة للمرȄض الأولى الســـجلات في تدرج أن لمهممن ا 
ـــــتعانةȞن م، ومن المحالة الراحة ــ ـــفاه أثناء لفǼ Ȏعض  الاســ ــ ـــجيل فيديو ǽظهر حرȞة الشــــ ــ ـــ بتسـ

   (Machado, 2014) .الحروف
، وȄجب ألا يتجاوز ملم) 3-1في حالة الراحة تكون المسافة بين الشفوǽة الطبǽعǽة بين (

Ǽحيث يتحقȘ التماس بين الشفة العلوǽة  ،ملم 3-2الǼعد بين الشفتين أثناء الراحة أكثر من 
 وعندها Ȟǽون الانȞشاف العمودǼ ،ȑسȌǽ أو دون أȑ انقǼاض حول فموȑ  والسفلǽة ǼانقǼاض
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ǽة في حالة الراحة بين للقواطع العلوǽة إلى الشفة العلوǼالنسǼ ملم عند  4-3ملم ( 4إلى  2ة
ناقص هذا الرقم مع التقدم وȄت)، 8 الشȞل( ملم عند الذȞور الǽافعين) 2عات والإناث الǽاف

  .)Ǽ )Silberberg et al., 2009العمر
 ملم من اللثة. 2-1عند الابتسام يجب أن ينȞشف التاج الكامل للقواطع العلوǽة، وتقرǼȄا 

  
  علاقة القواطع العلوǻة Ǻالشفاه في وضع الراحة :)8الشȜل (

  AالذȜور              Bالإناث 

  
ـــــǽفالوميترǽ ȄمȞن توثيȘ هذه المعلومات ـــورة ســ ــــفاه في حالة ا ةعن طرȘȄ صــــ لراحة جانبǽة للشـــ

 الميلǽمتراتفلǽة للشــــفة العلوǽة Ǽس المســــافة بين الحدود القاطعة للثناǽا العلوǽة والحافة الســــلقǽا
  ).9الشȞل (
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  جانبǻة للشفاه في وضع الراحة ةصورة سǻفالوميترȂ :)9الشȜل (
  
 :ة الراحيǻالشفة العلو Ȋخ  

ــــفة العلوǽة الراحي  ǽعرّف ــ ـــفلǽة ل على أنه العلاقة العمودǽة ما بين الحافةخȌ الشــــ ـــفة الســــــ ــ لشـــــ
اً وȃهذا Ȟǽون خȌ الشفة العلوǽة في وضعǽة الراحة مثالǽ، ǽة والحد القاطع للقواطع العلوǽةالعلو 

ــــفة العلوǽة الثلثين العلوȄين لتيجان القواطع العلوǽة ــ ملم  4-2ون وعندها Ȟǽ ،عندما تغطي الشـ
  .)Naini, 2011( من القواطع العلوǽة ظاهراً 

ــــفة العلوǽة الراحي مرتفعǽعد  ــ ـــرȄرȄة للقواطع العلوǽة اً عندما خȌ الشـــ تظهر Ȟامل التيجان الســــــ
ــــ ،واللثة المحǽطة بها ــاف لثو  اف زائد للقواطع العلوǽة وأحǽاناً مما يؤدȑ إلى انȞشــــ ــ ȑ في انȞشــــ

، ملم 2انȞشـــاف القواطع أقل من  عندما Ȟǽون اً منخفضـــǽعد بينما  ).10الشـــȞل (حالة الراحة 
  ). 11الشȞل ( الابتسامةأثناء الكلام أو  وفي الحالات الشديدة ممȞن ألا تظهر الأسنان أبداً 
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  ي المرتفعخȊ الشفة العلوǻة الراح: )10(الشȜل 

  
  

  

  خȊ الشفة العلوǻة الراحي المنخفض :)11الشȜل (
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 ة الراحيǻالشفة السفل Ȋخ:  
ــفلǽة الراحي ــ ــ ــفة الســــ ــ ــ ــفة  ǽعرّف خȌ الشــــ ــ ـــــ على أنه العلاقة العمودǽة ما بين الحافة العلوǽة للشـ

ثناǽا ث القاطع للة الثلحيث يجب أن تغطي الشفة السفلǽ، ǽة والحد القاطع للقواطع العلوǽةالسفل
   العلوǽة.

ــفة العلوǽة  الابتســـامةفي  ــفلǽة للشـ ــفة Ǽحيث تكون الحافة السـ القصـــوȐ يجب أن يرتفع خȌ الشـ
 ،عند الحواف اللثوǽة للقواطع العلوǽة مع انȞشاف Ȟامل لتيجان القواطع والحلǽمات بين السنǽة

  ملم من اللثة. 2-3انȞشاف و 
، ثالند المرȄض، فعلى ســـبيل المموجود عيتأثر خȌ الشـــفاه الحرȞي والراحي Ǽســـوء الإطǼاق ال

الشȞل ( الصنف الثالث من حالات ســوء الإطǼاقف القواطع الســفلǽة للمرȄض في اشــاد انȞيزد
ــوء الإطǼاق  ،ً على العȞس تماماو . )12 ــ ــ ــــ ـــاف القواطع العلوǽة في حالات ســـ ــــ ــــ من Ȟǽون انȞشــ

ـــنف الثاني ــ ــــةً  ،أكبر الصـــ ـــنف الثاني النموذج  وخاصــــ ــ  )لقواطعاروز ب( الأولفي حالات الصـــ
  ).13الشȞل (
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  فلǻة في حالة سوء إطǺاق صنف ثالثزȂادة ظهور القواطع الس :)12الشȜل (
  

  

  إطǺاق صنف ثاني ءلوǻة في حالة سو ظهور القواطع الع زȂادة :)13الشȜل (
  

ــرة علاقة لا يوجد ــعǽة في الشــــفوǽة بين اللثوǽة والمســــافة الابتســــامة بين مǼاشــ من ف الراحة، وضــ
 مسافة من ǽعانون  المرضى الذين لدȐ عند الابتسام زائد لثوȑ  انȞشــاف هناك Ȟǽون  أن لممȞنا

  .طبǽعي شفة صغيرة وطول شفوǽة بين
ــار  في وضـــــع الراحة  طبǽعǽة الشــــفوǽة بين المســـــافة تكون  عندما أنه وزملاؤه إلى Seixasأشــ

ــخاص هؤلاء اللثوǽة عند لابتســــامة) ملم، فإن ا1-3( ــأً م ذات تعتبر الأشــ ــ نشــ  شــــȞللǽاً (العضــ
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ــȘ الهȞǽلي في حالة بينمــا . )14 ــ ــــ ــ روز /أو بو زȄادة النمو العمودȑ للفك العلوȞ ȑعدم التناســــ
ا تكون هعندو  ،الشــفة العلوǽة في ووظǽفǽة تشــرȄحǽة تبدلات مع ذلك ترافȘي قد، القواطع العلوǽة

ـــافة  الشـــــȞل( )Seixas et al., 2011( ملم 3أكبر من في وضـــــع الراحة  الشـــــفوǽة بين المســ
15.(  

  
   ) ملم3-1( شفوǻة بين مسافة لديهم الذين مرضى: ال)14الشȜل (

  

  
  ملم 3 من أكبر شفوǻة بين مسافة لديهم الذين ): المرضى15( الشȜل
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  خȊ الابتسام: 5.1.4.1
مار من الحدود الســفلǽة للشــفة العلوǽة أثناء إلى الخȌ الوهمي الخȌ الابتســام مصــطلح  ǽشــير

ــــامة ــ ــنان %100-75وǼالتالي ǽظهر ،الطبǽعǽة الكاملة الابتســ ــ وتظهر Ȟامل  ،من تيجان الأســــ
 الحلǽمات اللثوǽة.

ــنف  ـــامعلاقة خGoldstein  Ȍصـــ ــǼةً - الابتســ إلى ثلاثة  -لما ǽظهر من الأســـــنان واللثة نســـ
 :)Silberberg et al., 2009( أنواع

 مرتفع، Ȅامل التاج الســرȞ شــفȞبيرة من اللثةوعندها ينȞ ةǽمȞللأسنان و ȑو ر ، Ȍعتبر خǽ
 .)16نثوȑ (الشȞل زات الشȞل الأالابتسام المرتفع من ممي

 Ȍمتوس. 

 ـــنان ولا تظهر اللثة، %75حيث تظهر أقل من  ،منخفض ــ وǽعتبر خȌ  من تيجان الأســــ
 ).16 الشȞل( زات الشȞل الذȞورȑ يالمنخفض من مم الابتسام

 

    
  عند الذȜر والأنثى الابتسام): الفرق بين خȊ 16الشȜل (
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  لأسنان:ا 2.4.1
  :لتشرȂح والنسبا 1.2.4.1
من الحد القاطع إلى الملتقى المينائي الملاطي) مقارنة بين طول التاج التشرȄحي (التساعد 

 ȑرȄان سبب في معرفة م د القاطع إلى حافة اللثة الحرة)من الح( وطول التاج السرȞ ا إذا
جاه الحواف اللثوǽة Ǽالات قصر التيجان السرȄرȑ هو انسحال الحد القاطع أو Ǽسبب توضع

   .)Silberberg et al., 2009( التاجي
إلى أهمǽة النسǼة بين الطول إلى العرض في تحديد أǼعاد الأسنان ǼشȞل  Lombardiأشار 

 ،من الطول ǽ80%ا العلوǽة يجب أن Ȟǽون عرض الثنا .)ȑ)Lombardi, 1973 فرد
 %70بينما في الرȃاعǽات ينǼغي أن Ȟǽون العرض  ،%85-%65وǽمȞن القبول بنسǼة بين 

  .)17الشȞل ( (النسǼة الذهبǽة) من الطول
Ǽة بينما تكون هذه النس ،ǽمȞن ملاحظة زȄادة في نسǼة العرض/الطول في الأسنان المرȃعة

فضل أن Ȟǽون شȞل وأǼعاد الثناǽا العلوǽة ǽ .الطوليمنخفضة في الأسنان ذات المظهر 
  .)Seixas et al., 2011( متناغمة مع نمȌ الوجه عند المرȄض
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  ): اختلاف نسǺة الطول إلى العرض في ثنǻة علوǻة17الشȜل (
A- قةǻلة وضȂطو        B- مثالي     C-عةȁقصيرة ومر  

  
عرفة عندها يجب مو ، اللثوǽة الابتسامةمن الأسǼاب الشائعة لحدوث تعد التيجان القصيرة 
  :، والذȑ من الممȞن أن ǽعود إلىسنانسبب قصر هذه الأ

  : ضالبزوغ السني المعاو  >
، وذلك ينتيجة زȄادة ببزوغ القواطع العلوǽة والرȃاȋ حول السنالبزوغ السني المعاوض ǽحدث 
Ǽالتالي عند و  ،ي الحد القاطع نتيجة لكسر أو سحلتعرض هذه التيجان الى انخفاض فǼسبب 

شȞل (ال إلى عمȘ ميزابي لثوȑ طبǽعي ةنة مثل تلك الحالات نجد تاج قصير، إضافمعاي
18(.  
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  معاوضالسني ال بزوغالحجم الصغير للثناǻا العلوǻة نتيجة ال): 18ل (لشȜا

  
 من ميزات هذه المعالجةو  ،بتطوȄل التاج السرȄرȑ مع إجراء قطع عظميالعلاج إما  Ȟǽون 

جراء فإن هذا الإ ،من جهة أخرȐ ، لكن الحاجة لأجهزة التقوǽم الثابتةقصر فترة العلاج وعدم 
تاج/الجذر وفقدان الدعم العظمي والحاجة إلى المعالجة يؤدȑ إلى انخفاض في نسǼة ال

معالجة يلǽه ال للسن، والذȑ الغرز التقوǽمي، أو عن طرȘȄ الترمǽمǽة التعوǽضǽة للأسنان
  .)Seixas et al., 2011( ة اللازمةǽالترمǽم
  الضخامة اللثوǻة: >
لى والتي قد تؤدȑ إ ،، منها أسǼاب إنتانǽة أو دوائǽةلضخامة اللثوǽة أسǼاب متنوعةيوجد ل

  البزوغ المنفعل المتأخر، أو ضخامة ناتجة عن معالجات تقوǽمǽة وغيرها.
ى عȞس ، علعند سبر اللثة زȄادة في عمȘ الميزاب اللثوȑ ضخامة اللثوǽة في حالات اليوجد 

، وȞǽون القطع اللثوȞ ȑافي عندما تكون المسافة بين قمة العظم منفعل المعاوضالبزوغ ال
ا هفيجب عند ،، أما اذا Ȟانت أقلملم 1ى المينائي الملاطي أكثر من السنخي والملتق
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 ,.Seixas et al( ل المعالجة بإجراء القطع العظمي للحصول على المسافة الحيوǽةاستكما
2011(.  

  :)Naini, 2011( علاقة القواطع العلوǻة مع الشفاه 2.2.4.1
  :)19الشȞل (تعتمد العلاقة بين القواطع والشفاه على العوامل التالǽة 

  طول الشفة العلوǽة. .1
  .)القدرة العضلǽة على رفع الشفة العلوǽة( الابتسامةحدود  .2
  التوضع العمودȑ للمنطقة الأمامǽة للفك العلوȑ والقواطع. .3
  التوضع السهمي للمنطقة الأمامǽة للفك العلوȑ والقواطع. .4
  واطع العلوǽة.مǽلان الق .5
  طول التاج السرȄرȑ للقواطع العلوǽة. .6
  .اللثوǽة الشفوǽة للقواطع العلوǽةالتوضع العمودȑ للحواف  .7

  

  ): علاقة القواطع العلوǻة Ǻالشفاه19الشȜل (
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  ستوȎ الإطǺاق:م 3.2.4.1
 ،من الأمور الأساسǽة عند إجراء الفحص الفموȑ والتشخǽص السرȄرǽ ȑعد مستوȐ الإطǼاق 

يتم ي إلى المعالم التشرȄحǽة بنفس الطرȄقة الت يجب أن يتم تقيǽم مستوȐ الإطǼاق نسǼةً حيث 
  .)Silberberg et al., 2009( الكاملة فيها تصنǽع الأجهزة المتحرȞة

يجب أن Ȟǽون مستوȐ الإطǼاق متطاǼقاً مع الخȌ الواصل بين الصوارȄن وثلثي ارتفاع 
تظهر ذرȐ حدǼات الضواحك والأنǽاب السفلǽة ǼشȞل  الابتسامةالوسادة خلف الرحوǽة، فأثناء 

 ȌǽسǼ)Silberberg et al., 2009(.  
  

  ن السنيتين:يلتناغم بين القوسا 4.2.4.1
 رةالخلفǽة دون وجود اختلافات Ȟبييجب أن Ȟǽون هناك تناغم بين المنطقة الأمامǽة والمنطقة 

)Silberberg et al., 2009(.  
  

  :للثة والنسج حول السنǻةا 3.4.1
1.3.4.1  ȏالحفاف اللثو )Chiche and Pinault, 1993(: 

 الذين المرضىعند  اللثوǽة الحواف في تناسȘ عدم أو شذوذات أǽةوجود  من الممȞن أن يؤثر
ـــاف لديهم ــȞل زائد لثوȑ  انȞشـ ــامة جمالǽة على واضــــح Ǽشــ  هناك Ȟǽون  يجب أنحيث  ،الابتســ
ــايرةم اللثوǽة الحواف تكون  والخلفǽة، وأن الأمامǽة في المنطقة اللثوǽة الحواف بين تناغم ــــ  ســـ



32 
 

ــفة نحناءالقاطعة ولا للحدود ــــ ـــفلǽة، Ȟما  الشــ ــــ  العلوǽة للثناǽا اللثوǽة الحواف تكون  أن يجبالسـ
  .للرȃاعǽات اللثوǽة الحواف من وأعلى ،للأنǽاب الحواف اللثوǽة مستوȐ  نفس وعلى ،متناظرة

ǽعتبر Chiche و Pinaultة الحواف أن تناظرǽا اللثوǽعند للثنا Ȍالخ Ȍــ ــني أمر المتوســ  الســ
ـــي ومهم ــامة لجمالǽة أســــاسـ  Ȟلما ابتعدنا اللثوǽة الحواف في خفيف تناظر عدم ووجود، الابتســ

  .)lt, 1993Chiche and Pinau( السني أمراً مقبولاً  المتوسȌ الخȌ عن
  

  لنمȊ الحيوȏ للنسج حول السنǻة:ا 2.3.4.1
للمعالجة والجراحة  اللثوǽة النسج استجاǼة على الســنǽة حول للنســج الحيوȑ  النمȌ يؤثر أن ǽمȞن
ǽثلاث ة، حيث يوجداللثو ȋة أنماǽة وهي: حول للنسج حيوǽالسن  

 قةǽقة الرقǽالض. 
 ةǽالعاد. 
 ةȞǽضة السمȄالعر. 

ــــماكة وعرض اللثة الملت ــ ـــقة المتقرنةيجب قǽاس ســـ ــ ــ ـــبر  ،صــ ــ ـــافة إلى عمȘ الســــ ــــ Ș عم(Ǽالإضــ
 ȑة للملتقى المينائي  ،)الميزاب اللثوǼـــــ ـــتوȐ قمة العظم Ǽالنسـ ــرȑ، ومســـ ــ ومســــــتوȐ الارتǼاȋ الǼشــ

Ǽ ذلك توضع حواف اللثة الحرةȞة للملتقى المينائي الملاطيالملاطي، وǼالنس )Silberberg 
et al., 2009(.  
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  اللثوǻة: الابتسامةسǺاب أ 5.1
ـــامة  ـــبب ا تحديدǽعتبر (داخل فموǽة وخارج فموǽة)، و  اللثوǽةيوجد أســـــǼاب عديدة للابتســ له لســ

 ة.م في اختǽار طرȄقة العلاج الصحǽحدور ها

  الأسǺاب داخل الفموǻة: 1.5.1
1.1.5.1 :ȏرȂقصر طول التاج السر 

ــǼاب الشـــائعة  ǽعد ــǼاǼهوم ،اللثوǽة للابتســـامةقصـــر طول التاج الســـرȄرȑ من الأسـ البزوغ  ن أسـ
  الالتهاǼات والضخامات اللثوǽة.و سحل الأسنان، و المنفعل المتأخر، 

 لبزوغ المنفعل المتأخر:ا 2.1.5.1

ǽ ة تتعندما  المنفعل البزوغحدثǽالاتجاهحرك الحواف اللثوǼ  ȑحدث الذروǽ لبزوغا، بينما 
  Ǽاتجاه مستوȐ الإطǼاق.عند تحرك الأسنان  الفعال
 الاتجاهǼرتǼاȋ الǼشرȑ لاهجرة ا رتأخّ عند المتأخر Ǽالبزوغ المنفعل ل بزوغ المنفعاليدعى 

Ǽة التوضع التاجي للنسج اللثوǽة Ǽالنسهذا Ǽسبب و ، وȑ عند الملتقى المينائي الملاطيذر ال
 الشȞل( )Cox, 2010( ومرȃعة الشȞلللملتقى المينائي الملاطي، تظهر الأسنان قصيرة 

20(.  
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  بزوغ منفعل متأخر: )20الشȜل (
مر تست ، حيث من الممȞن أنيجب أن يتم تشخǽص البزوغ المنفعل المتأخر حسب العمر

من  ٪ 12نسǼة وتحدث ب أو عدة أسنان، اً واحد قد تشمل سناً و  ،حتى العقد الثالث من العمر
  .)Silberberg et al., 2009(الحالات 

حيث تكون في الحالة الطبǽعǽة على مستوȐ  ،السنخي من الهام معرفة مȞان قمة العظم
Ǽالسبر اللثوȑ وǼالتصوȄر Ȅتم تحديده ملم، و  2-1الملاطي أو فوقه Ǽمقدار  الملتقى المينائي

  .، حيث ǽساعدنا في تحديد مستوȐ العظم السنخيالشعاعي
 ن، فهذا ǽعني أȞون الأسنان قصيرة ومرȃعة الشȞل في حالة هأنGarber و  SalamaذȞر

ل عندها Ȟǽون البزوغ المنفعو ، ما مقارنة ǼالǼعد الأفقي نوعاً  الǼعد العمودȑ يبدو قصيراً 
  .)Silberberg et al., 2009( اللثوǽة الابتسامةحدوث ل المتأخر سبǼاً 

  لضخامة اللثوǻة:ا 3.1.5.1
وفي  ،غير جمالي ظهرمما ينشأ عنه م ،اللثوȑ التيجان السرȄرȄة جتغطي ضخامة النسي

كم اللوǽحة والالتهاǼات، وتعتمد المعالجة في هذه الحالات معظم الأحǽان Ȟǽون السبب ترا
  على تحسين الصحة الفموǽة وقد نحتاج أحǽاناً إلى المعالجة الجراحǽة.
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 ،)%50( مثل الفينيتوئين ،تترافȘ الضخامة اللثوǽة مع Ǽعض الأدوǽةǽمȞن أن 
وتعتمد المعالجة على استبدال  ،)%20-10وحاصرات الكالسيوم ( ،)Ȟǽ30%لوسبورȄن (اوس

  .)21الشȞل ( )Silberberg et al., 2009( الدواء المسبب للمشȞلة
  

  ): ضخامة لثوǻة ذات منشأ دوائي21الشȜل (
  تǺارز السنخي الأمامي:ال 4.1.5.1

ȑة في الا يؤدǽإلى توضع الحواف اللثو ȑبها السني اللثوȞة مع مرǽتجاه بروز القواطع العلو
من الممȞن أن تترافȘ هذه الحالة مع انسحال الأسنان في ، و التاجي وانȞشاف لثوȑ زائد

في حالات العضة العمǽقة Ȟǽون هناك مامǽة أو مع عضة عمǽقة أمامǽة. ة الأالمنطق
وتتضمن المعالجة  ،)22الشȞل ( ق بين المنطقة الأمامǽة والخلفǽةاختلاف في مستوȐ الإطǼا

 Silberberg( وقد تترافȘ مع معالجات أخرȐ  ،لهذه الحالة تقوǽم الأسنان لرفع حواف اللثة
et al., 2009(.  
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ة ق بين المنطق): انȜشاف لثوȏ زائد Ǻسبب تǺارز القواطع العلوǻة، يبين وجود اختلاف في مستوȎ الإطǺا22الشȜل (
  الأمامǻة والخلفǻة

  
  لأسǺاب خارج الفموǻة:ا 2.5.1

  :)Naini, 2011( لنمو العمودȏ للفك العلوȏ ا 1.2.5.1
ـــفلي من ـــ ـــخص النمو العمودȑ الزائد للفك العلوȑ عندما Ȟǽون الجزء الســ ــ ن الوجه أطول م ǽشـــ

ــǽفالالأجزاء المتǼقǽة ــ ــورة السـ ــــافي ل، وتســـــتخدم الصـــ ـــخǽصلومترȄة Ȟعامل إضـ  نتȞا لماȞ .تشــ
ـــع ذات العلوȑ  الفك من الأمامǽة المنطقة ــاف Ȟلما ،منخفض توضــــ ــ  ،العلوǽة القواطع زاد انȞشـــ

ـــــاف في زȄادة مع هذايترافȘ  ما وغالǼاً  ǼالعȞس، لعȞسوا ــ ــــ  الراحة وعند حالة في اللثة انȞشـ
  ).23 الشȞل( الابتسام

ــر لǽفورت (Ǽالتقوǽم الجراحي النمو العمودǽ ȑمȞن أن ǽعالج  ، وهذا )ك العلوȑ للف ȞIإجراء Ȟســـ
ــحǽح ثلاثي الأǼعاد للفك العلوȑ،الإجراء ǽســــمح ب  على الترȞيز على تعتمد المعالجة لذلك تصــ

ــȞل الفك توجǽه إعادة ــ  القواطع بزوغ في الزȄادة كون ت عندما ،معينة حالات في. علوǼ  ȑشـــــــ
ـــبب ال العلوǽة  لإطǼاقســـــوء ا حالات في Ȟما (العلوȑ  للفك الأمامǽة العمودǽة النمو زȄادةفي ســ
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بإجراء  أو العلوȑ  للفك الأمامي المقطع Ǽغرس إما الأمثل العلاج Ȟǽون  عندها )الثاني الصــــنف
   .)24 شȞل(ال لها المرافقة واللثة العلوǽة للقواطع قوǽميج تعلا

  

  العلوȏ  للفك العمودȏ النمو ): زȂادة23الشȜل (
  ة)ǻالخلف الابتسامة اللثوǻة إلى المنطقة تمتد الحالة هذه في(

  
  

  
  ا به المحǻطة القواطع العلوǻة واللثة بزوغ زȂادةناتج عن  العلوȏ  للفك أمامي عمودȏة نمو زȂاد ):24الشȜل (

  )فقȊ الأمامǻة المنطقة في اللثوǻة لابتسامة(ا
  

  :طول الشفة العلوǻةقصر  2.2.5.1
، علوǽةشفة الالحافة السفلǽة من الǽقاس طول الشفة العلوǽة من النقطة تحت الأنفǽة إلى 

) ملم عند ǽ20-22ساوȑ ( الطول المتوسȌ للشفاه العلوǽةوزملاؤه إلى أن  Peckأشار و 
تظهر . )Peck et al., 1992b( ) ملم عند الإناث الǼالغين24-22الذȞور الǼالغين، و(

  .ملم 15طول الشفة العلوǽة أقل من إذا Ȟان  اللثوǽة الابتسامة
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اللثوǽة Ȟǽون طول الشفة العلوǽة  الابتسامةأظهرت عدة دراسات أنه في معظم حالات 
  على الرغم من أنها تبدو قصيرة سرȄرȄاً. ،طبǽعǽاً 
 Peck راسةينت دلكن باللثوǽة هو طول الشفة العلوǽة،  الابتسامةسبب  ǽعتقد ساǼقاً أنȞان 

ين اللثوǽة وȃ الابتسامةأنه لا يوجد اختلاف Ǽطول الشفة العلوǽة بين مجموعة وزملاؤه 
 ، والتيSchendel دراسةمع  فȘوهذا يت. )Peck et al., 1992b(الأشخاص الطبǽعيين 

 زȄادة نمو عمودȑ للفك العلوȑ  أن طول الشفة Ȟان طبǽعي عند المرضى الذين لديهم تبين
)Schendel et al., 1976(أجراهافي دراسة  ، بينما Singer  ة  70علىǽحالة ابتسامة لثو

ن طول الشفة عند الأشخاص الذين لديهم ابتسامة لثوǽة Ȟان أكبر من أوجد  ،عند الإناث
  .)Singer, 1974( لديهم ابتسامة لثوǽة الأشخاص الذين لǽس

  عدم Ȝفاءة الجهاز العضلي والشفاه: 3.2.5.1
ــاȋ زȄادة الحالة هذه تمثل ــــ ــ ــ ــلات نشــ ــ ــ ــــ ـــــفة العضــ ــــ ــ ــامة خلال العلوǽة رافعة الشـ ــــ ــ ــ   وهي ،الابتســ

)Robbins, 1999(:  
  .العضلة الرافعة للشفة العلوǽة وجناح الأنف .1
   .العضلة الرافعة للشفة العلوǽة .2
  .العضلة الوجنǽة .3
   .العضلة الوجنǽة الصغيرة .4
  .العضلة الرافعة لزاوǽة الفم .5
   .العضلة الدوȄرȄة الفموǽة .6
 .العضلة الضحǽȞة .7
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  .)Hwang et al., 2009( الابتسامةعن شȞل  سلوك هذه العضلاتǽعبر 
اللثوǽة Ȟان لديهم فرȋ  الابتسامةمن المرضى ذوȑ  %20أن وزملاؤه في دراسته  Peck ذȞر

 عدم أن على ذلك وȄدل ،الابتسامفي حرǽȞة العضلات الوجيهة التي ترفع الشفة العلوǽة أثناء 
  .)Peck et al., 1992a( اللثوǽة الابتسامة مع يترافȘ أن ǽمȞن اءة الشفوǽةالكف

 بين فراغ ( الشـــفوǽة بين المســـافة في زȄادة لديهم الذين الأشـــخاص أنإلى  Matthews أشـــار
 ,van der Geld and van Waas( لثوǽة ابتسامة لديهم ســȞǽون  الراحة لةحا في  )الشــفتين
ـــخاص من  93%أن Peck ، بينما وجد)2003 ــــامة لديهم الذين الأشــ  من ǽعانون  ثوǽةل ابتسـ
 بين المسافة أن ، أȑحصحǽ غير لعȞسحة، لكن االرا في حالة الشــفوǽة بين المســافة في زȄادة

ـــفوǽة ــ ـــامة ظاهرة لحدوث مؤهǼاً  عاملاً  تعتبر أن ǽمȞن لا حالة الراحة في الشـــــ ــــ  اللثوǽة الابتســـ
)Peck et al., 1992a(.  

ــلǽة عامل أولي في حدوث  ــ ــــ ــــ ـــامةǽعتبر فرȋ الحرǽȞة العضـ ــــ ــــ  Ȑاللثوǽة في حال Ȟان لد الابتســ
Ȟان طول الجزء السفلي من الوجه مماثلا لطول الأجزاء و  ،المرȄض طول شــفة علوǽة طبǽعǽة

  الǼاقǽة.
  

 اللثوǻة: الابتسامةمعالجة  6.1

 :المتأخر المنفعل غالبزو  عن الناجمة اللثوǻة الابتسامة 1.6.1
ــب نوع ـــافة بين قمة العظم البزوغ المنفعل المتأخر، وا Ȟǽون العلاج حســـ لذǽ ȑعتمد على المســ

  .ى Ȟمǽة اللثة الملتصقة والمتقرنةوعل ،السنخي والملتقى المينائي الملاطي
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ـــــافة حي ،العلاج إما Ǽقص اللثة الزائدة فقȞǽȌون  ــــ ـــــȞيل وǽة Ȟافǽه لوذلك في حال توفر مسـ ــ ــ تشـ
ظمǽة وذلك لنقل القمة الع ،لإجراء قطع للعظم Ǽالإضــافةة اللثة الزائدة ، أو إزالالارتǼاȋ الضــام

 .)Waldrop, 2008( الضام الارتǼاȋافة Ȟافǽة لتشȞيل Ǽالاتجاه الذروȑ من أجل تأمين مس

 الصحǻحة: غير الهȜǻلǻة السنǻة العلاقة عن مةالناج اللثوǻة الابتسامة 2.6.1

ـــامة مع للتعامل ممȞنة طرق  ثلاث أنه يوجد Proffit ذȞر  العلاقة عن الناجمة اللثوǽة الابتسـ
 الأسنان لغرز جراحي لزرȄعات تثبيتو ، التقوǽمي لغرزة، وهي االصحǽح غير الهȞǽلǽة السنǽة
ــــب العلاج تحديد تموȄ العلوȑ، الفك لرفع ةǽالجراحة التقوǽمو  ،العلوǽة ــــب المناســ ــبǼات حســ ــ  مســ

  .)Proffit, 2000( وعمر المرȄض المشȞلة
  التقوǻمي: الغرز 1.2.6.1

ــــنان غرز ǽمȞن ـــة وجود عند تقوǽمǽاً  الأمامǽة الأســ ــــنان في عمǽقة وȃروز عضـــ  الأمامǽة الأســ
ـــ  وفقاً  .العلوǽة ـــ ــ ــ ــ ــــ  مع تتحرك الرخوة والنســـج الســـني العظم والرȃاȋ فإن Garberو Salamaلـ

ـــامة ǽحســــن التقوǽمي الغرز فإن الســــن، وǼالتالي ، )Pandurić et al., 2014( اللثوǽة الابتسـ
ـــنان مقوم قدرة نأ Waldrop ، أكدذلك ومع    حرȞة مع اللثوǽة الحواف مȞان تغيير على الأسـ
  .)Waldrop, 2008( والعظم الملتصقة للثة اللسانǽة الدهليزȄة Ǽالسماكة تتأثر السن
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   :الغرز ǺالزرȂعات 2.2.6.1
 ظهور ة، لكن معجانبǽ آثار حدوث دون  العلوǽة الأمامǽة الأسنان غرزساǼقاً  الصعب من Ȟان

ــǼح ،المؤقت التثبيت هزةǼأج تعرف والتي ،التقوǽمǽة الزرȄعات ــ ــــ ــنان  الفعال الغرز أصــ ــ ــــ  للأســ
  ). 52 الشȞل( )Cox, 2010(ممȞناً  الأمامǽة

  

  الأمامǻة الأسنان بروز لتصحǻح زرȂعة ): استخدام25( الشȜل
.   

  الجراحة التقوǻمǻة للفك: 3.2.6.1
Șن أن يخلȞمǽ ة الأسنان غرزǽقة وجود عضة انعدام عند- الأمامǽمقلوب، مةابتسا قوس-عم 

ــــة ورȃما  الخǽار هي للفك الجراحة التقوǽمǽة فإن لكلذ ،مفتوحة أمامǽة يؤدȑ إلى حدوث عضـــ
 .المناسب الوحيد

ــار ــ  هي العلوȑ  للفك العمودȑ النمو زȄادة من للحد فعالǽة الأكثر الطرȄقة أن إلى Peck أشـــــ
 ǽحدث أن الممȞنمن  لأنه المعالجة هذه حول تحفظات وهناك ȑ،العلو  للفك الجراحة المقومة

  ي).العظم الغرز من ٪ 50الهȞǽلي ( الغرز عند العلوǽة طول الشفة في قصر
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  اللثوǻة الناجمة عن فرȉ حرǻȜة العضلات الرافعة للشفة: الابتسامة 3.6.1
اللثوǽة معالجات جائرة، لذلك ظهرت  الابتسامةتعتبر طرق المعالجة الجراحǽة لتصحǽح 

 ضافةحتاج للǼقاء في المشفى لعدة أǽام، Ǽالإ، فهي تاللثوǽة الابتسامةوسائل أخرȐ لتصحǽح 
  عدم راحة.Ȟدمة، و و ، انتفاخو ، ت التالǽة للعمل الجراحي من وذمةلاختلاطاا إلى

 الابتسامةȞان مقدار ارتفاع الشفة العلوǽة لدȐ مجموعة وزملاؤه،  Peck أجراهافي دراسة 
أن هذا الفرȋ في وظǽفة العضلات الرافعة  وǽعتقد ،مالابتسااللثوǽة أعلى من المعتاد عند 

ǽة أن العديد من العملǽات الجراح أشار إلىاللثوǽة. لذلك،  الابتسامةللشفة ǽساهم في حدوث 
يب تشمل هذه الأسالو ، اللثوǽة الناجمة عن فرȋ الوظǽفة الابتسامةللنسج الرخوة تصحح 

 ,.Peck et al( البوتكس، و لوȑ زرعات الشوȞة الأنفǽة الأمامǽة للفك العتسليخ العضلة، و 
1992a(.  

  تسليخ العضلة: 1.3.6.1
عن الإجراء الجراحي الذȑ يتم فǽه قطع جزء من اللثة والمخاطǽة وزملاؤه  Poloتحدث 

 :)Naini, 2011( ، حيثتتم خǽاطتهان ثم تقرب الحواف و وم ،الدهليزȄة

 أفقي من ال ȌȄةيؤخذ شرǽمتد من مغشاء المخاطي من المخاطي السنخǽ ،طقة ن
 الثانǽة من الجانبين. ىالسنخ الأمامي إلى الرح

  من القطع هو ȑاسالحد العلوȞانع  ȑالعلو ȑللميزاب الشفو، Ȅه والحد السفلي يواز
 ملم عن الحافة اللثوǽة. 3للميزاب) وǼȄعد حوالي (
 من الغشا ȌȄماً.يتم إزالة شرǽترك السمحاق سلȄء المخاطي و 
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 ة يتمǽة للشفة العلوȄة الدهليزǽضة من الناحȄحة عرȄاطة ال ،رفع شرǽغشاء وتتم خ
 مع المخاطǽة السنخǽة الشفوǽة. المخاطي

 .ةǽالسطح بين السمحاق السنخي وعضلات الشفة العلو Șغلǽ  
العلوȑ، في رافعة للشفة عن الفك عملǽة فصل العضلات الFournier و  Littonوصف
 ئي للعضلة الرافعة للشفة العلوǽةǽقوم فǽه ببتر جز  أسلوǼاً  Miskinyar ذȞرحين 

)Miskinyar, 1983(.  ة هو جومع ذلك، وǽاحثون أن سلخ العضلة الرافعة للشفة العلوǼد ال
 تم اقتراحو  ،اللثوǽة للظهور خلال ستة أشهر الابتسامةالمدȐ، ولا تلبث أن تعود حل قصير 

وضع غضروف أو مواد صنعǽة Ȟحاجز لمنع هذا الاتصال بين الألǽاف العضلǽة وعودة 
جيدة مع هذه التقنǽة Ǽعد متاǼعات نتائج Ȟانت ال .)Ellenbogen, 1984(اللثوǽة  الابتسامة

Ǽما في ذلك هجرة  ،سنوات، ولكن Ǽعض الǼاحثون أشاروا إلى المساوȏ المحتملة 8لمدة 
الحاجز إلى موقع أخر، أو رد فعل الجسم اتجاه جسم غرȄب إذا ما تم استخدام مواد صنعǽة، 

 المستخدموȞذلك الحاجة إلى إجراء عملǽة جراحǽة ثانǽة إذا Ȟان غضروف الأنف هو 
)Miskinyar, 1983(.  

  :)Cox, 2010( زرعات الشوȜة الأنفǻة الأمامǻة 2.3.6.1
ǽقلل من  ، وǼالتاليارتفاع الشفةستخدام زرعات الشوȞة الأنفǽة الأمامǽة للفك العلوǽ ȑعيȘ ا

  .الابتسامةاللثوȑ أثناء  الانȞشاف
 محاق من الشوȞة، وذلك برفع السيجرȐ بها العمل الجراحيالطرȄقة التي  Austinوصف 

نشاء جيب يتم ملؤه ملم على Ȟل جانب، وإ  10المجاور Ǽمقدار ȑ والفك العلو  الأنفǽة الأمامǽة
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شذب ترك ليتصلب وȄتكيف مع شȞل المنطقة، ومن ثم تتم إزالتها و ، وȄتǼمادة السيلȞǽون 
اسات التي أجرȄت على هذه من خلال الدر  .، وȄتم إعادة زرعها وȄخاȋ الجيبالحواف الشئزة

  .ضى راضون Ǽعد متاǼعة لثلاث سنواتزة والمر ، وجد الǼاحثون أن النتائج Ȟانت ممتاالطرȄقة
لإنتان وذلك في حالات نادرة جداً، وهذا ما ǽستدعي إزالتها من الممȞن أن تتعرض الزرعة ل

  .ووصف المضادات الحيوǽة المناسǼة
  :البوتكس 3.3.6.1

من قطع العظم، حيث أن الإجراءات الجراحǽة لتسليخ العضلة  ǽعد هذا الإجراء أقل تداخلاً 
لمدȐ ونتائج متǼاينة على اوȄنجم عنها ندǼات  ،لرافعة للشفة تتطلب إحداث شقوق جراحǽةا

Ȟبديل غير جراحي لعلاج انȞشاف اللثة الناجم عن فرȋ حرǽȞة  البوتكسلذلك، وجد  ،الǼعيد
  العضلات.
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   :Botulinum Toxin البوتكس. 2
   التعرȂف: 1.2

 ,.Carruthers et al(لشȞل، موجودة في الترǽȃة عصوǽة اȞǼترȄا على أنه  البوتكسǽعرف 
رȄا يمن قبل ȞǼت ،BoNTأو  BTXلتي تختصر بـ ا ،البوتكسسموم  تنتج .)2004

Clostridium Botulinum ة الغرامǽة إيجابǽا لا هوائȄترȞǼ وهي ،)Simpson, 1981(، 
Ǽعد تناول الطعام الملوث أو  Botulismقي وقد تظهر الأعراض السرȄرȄة للتسمم السج

  .)Kedlaya, 2014(نتيجة عدوȐ استعمارȄة للسبيل الهضمي للرضع أو من تلوث الجرح 
 ,Simpson(ت بّ تث وǼعدها ،ثم تُنقّى ،تخدام السموم Ȟدواء، يجب أولاً أن تُعزلحتى تس
مجرȐ اليدخل  لحسن الحȎ توصلت الدراسات المعمقة إلى أن البوتولونيوم لا. )1981
 ȑعتبر محتملاً غم من أنه ، على الر الدموǽ ل جيد إذا دخلȞشǼ ضمنه.  

 وتعرف أنواع تلك السموم ب: ،سموم عصبǽة 7إلى  BoNt ـ يتفȞك ال
A, B, C (C1-C2), D, E, F, G 

وǽحدث التسمم  ،إلا أنها تتشاǼه من حيث الهȞǽل ،تتميز عن Ǽعضها مصلǽاً ومستضدǽاً والتي 
في  C, D، في حين تؤثر الأنواع F ونادراً  E, B, Aالسجقي عند الإنسان نتيجة الأنواع 

 .Ȍالحيوانات فق  
فعالǽات مختلفة، وȄجب توخي الحذر والتأكد من  البوتكسسموم تملك الأنواع المختلفة من 

الاستخدام الصحǽح لتجنب الأخطاء الدوائǽة، وقد قامت منظمة الغذاء والدواء الأمرǽȞȄة 
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FDA ة للتأكيد علىǽة بتغيير أسماء الأدوǽالاختلافات بين الأنواع لتجنب الأخطاء الطب 
)Kedlaya, 2014(رتȞعليها ، وذ Șأسماء المنتجات المواف : 

 Onabotulinumtoxin.A, Botox Cosmetic, Botox  ®  
 Abobotulinumtoxin.A. (Dysport) 
 Incobooltulinunmitoxin A (Xeomin )®  
 RimabotulinumtoxinB (Myobloc)  

  
  : )Kedlaya, 2014(نبذة تارȂخǻة  2.2

) أوّل من طوّر فȞرة (ǽ Justinus Kemer  1762 – 1786عد الطبيب والشاعر الألماني
صاغ  1870في عام ، و رȄقة علاجǽة، وقد سماها النقانǼȘط البوتكسإمȞانǽة استخدام سموم 

، والتي تعني النقانbotulus Șنǽة منه والكلمة اللاتي botulismالاسم  Mullerالطبيب 
 معة Ȟالǽفورنǽا في سان فرانسǽسȞوفي جا Heman Sommerقام الدȞتور  1928في عام و 

  ) Ȟراسب حمضي مستقر.BoNt-Aنوع ( البوتكسǼأول عزل نقي لسموم 
بتات تنفي مس BoNT-Aفي تنقǽة الـ  Edward J Schantzنجح الدȞتور  1946في عام 

 تاكتشف 1949في عام ، و وعزل السموم Clostridium botullinumـ بلورȄة الشȞل ل
ع مرور السǽالة العصبǽة تمن البوتكسأن سموم  Burgen's ASVمجموعة الدȞتور 

  .العضلǽة
في  BoNT-Aأنه عند حقن الـ  Vernon Brooksفي خمسينات القرن اكتشف الدȞتور 

الاستيل Ȟولين من النهاǽات  العضلات مفرطة النشاȋ، فإن ذلك يؤدȑ إلى منع إطلاق
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Ȟة الحرǽةالعصبǽ تور  1973في عام ، وȞاستخدم الدAlan B. Scott  في معهدSmith-
Kettlewett  حاث عن العيون الـǼللأBoNT-A 1980وفي عام ، في تجارب على القرود 

  .لأول مرة على الإنسان لعلاج الحول BoNT-Aاستخدم 
على الـ  FDAلغذاء والدواء الأمرǽȞȄة اة صادقت منظم 1989في Ȟانون الأول عام 

BoNT-A) لعلاج حالات الحول وتشنج الجفن (blepharosasm  والتشنج الشقي الوجهي
Hemifacial spasm  1991ي عام فو  ،عاماً  12عند المرضى الذين تقل أعمارهم عن 

    .Botox®تغير اسم المنتج إلى 

على  FDAغذاء والدواء الأمرǽȞȄة صادقت منظمة ال Ȟ2000انون الأول عام  21في 
BoNT-A  لعلاج خلل التوتر العضلي العنقيCervical dystonia 2001في عام ، و 

لعلاج فرȋ التعرق الإǼطي والعلاجات التجميلǽة  Botox®صادقت المملكة المتحدة على 
  .لخطوȋ الحواجب

ادقتها على أعلنت منظمة الغذاء والدواء الأمرǽȞȄة عن مص 2002نǽسان عام  15في 
 Frownالتجميلي Ȟعلاج مؤقت لتحسين مظهر خطوȋ العبوس  Botox®ال  استخدام

lines  المقطب(بين الحواجب المتوسطة إلى الشديدة ȋخطو( glabellar lines)(،  وفي
صادقت منظمة الغذاء والدواء الأمرǽȞȄة على  2011تموز عام  21

incobotulinumtoxin A (xeomin) علاج مؤقت لتȞ المقطب ȋحسين مظهر خطو
  المتوسطة إلى الشديدة، أو خطوȋ العبوس بين الحواجب عند الǼالغين.
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 Botox®ال  استخداموافقت منظمة الغذاء والدواء الأمرǽȞȄة على  2004في تموز عام 
لتي لا او  ،فرȋ التعرق الإǼطي الأولي سمبإلعلاج حالات التعرق الإǼطي الشديدة العروفة 

منظمة  صادقت 2009في عام  .ات الموضعǽة Ȟمضادات التعرق الموصوفةتعالج Ǽالعلاج
لعلاج الǼالغين المصابين بخلل التوتر  )Dysport( استخدامالغذاء والدواء الأمرǽȞȄة على 
  ألم الرقǼة.وضعǽة الرأس الشاذة و العضلي العنقي لتخفيف شدة 

لأمرǽȞȄة على استخدام صادقت منظمة الغذاء والدواء ا 2010تشرȄن الأول عام  15في 
Onabotuliumtoxin A  قةǽعانون من الشقǽ الغين الذينǼة من الصداع عند الǽفي الوقا

المزمنة، وتعرّف الشقǽقة المزمنة على أنها وجود قصة سرȄرȄة للشقǽقة والمعاناة من الصداع 
رǽȞȄة والدواء الأموافقت منظمة الغذاء  2013أيلول عام  11في ، و في معظم أǽام الشهر

 Ȟ (canthal linesعلاج مؤقت لتحسين مظهر خطوȋ اللحاظي Botox(®على استخدام 
وتعد هذه المادة  ،Crow's feetالجانبǽة المتوسطة إلى الشديدة والمعروفة Ǽاسم أقدام الغراب 

جي لعلاج الوحيدة المصادق عليها من قبل منظمة الغذاء والدواء الأمرǽȞȄة Ȟخǽار علا
  لجانبǽة.خطوȋ اللحاظي ا

  :)Kedlaya, 2014( لǻة العملآ 3.2
قوم تبإرسال رسائل الكترونǽة الى العضلات Ȟي تتقلص و  ǼشȞل طبǽعي ǽقوم الدماغ

عند ، و الأستيل Ȟولين عن طرȘȄ مادة تدعىتنتقل هذه الأوامر ، و فتحدث الحرȞة ،بوظǽفتها
ǽقوم بإنتاج الأستيل Ȟولين الذǽ ȑسبب  ،لى المشǼك العصبي العضليإوصول الأوامر 

ي تقوم ǼالارتǼاȋ المسبǼ ȘالمشǼك وذلك ف البوتكسسموم  Ǽالتالي فإن، و العضلة انقǼاض
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، في النهاǽات العصبǽة الكولونǽةوجودة الم high affinity sitesلفة المواقع عالǽة الأ
وتعد  ،ǽسبب حصر التأثير العصبي العضلي مما ،ونتيجة لذلك ǽقل تحرȄر الأستيل Ȟولين

ǽاعتُ  ةهذه الآل ȑه في استمِ هي الأساس الذǽةد علǽوسيلة علاجȞ فاناتǽون  ،خدام هذه الذȞǽو
رȘȄ نمو عن ط Ǽrecoveryسبب حدوث ما ǽسمى Ǽالاستشفاء  اً ت مؤقتناهذه الذǽفاتأثير 

تكوȄن مشاǼك عصبǽة  وعودة تعصيب العضلات من خلال ،المحاور العصبǽة الدانǽة
لعضلǽة هي أن المشاǼك العصبǽة ا 1999في عام وزملاؤه  depaiva اقترح، و عضلǽة جديدة

  التي تتجدد في الحقǽقة.
  تأثير مختلفة حيث: ةآلǽ البوتكسلكل نوع من أنواع 

على شطر البروتين المرتبط بالجسيم المشبكي  bont-eال و bont-aيعمل ال  >
snap-25.  

على شطر بروتينات الغشاء  bont-fال و   bont-dلاو bont-bيعمل ال  >
  .synaptobrevinباسم  المعروفةو ،)vampالمرتبطة بالحويصلات (

عبارة عن بروتين غشائي  هووالذي ، syntaxin على شطر bont-dيعمل ال  >
  .هدفي

ل Ȟولين في المشǼك العصبي الشلل من خلال تثبǽطه لتحرȄر الأستي ǽ®Botoxسبب 
البداǽة ترتȌǼ في ، )Malhotra and Meyers, 2013(وȄتم ذلك بثلاث مراحل ، العضلي

ة الحالة نزȄمات الداخلǽشطر بواسطة الأوتقوم Ǽالنمو وت ثم تدخل داخله ،الذǽفانات Ǽالعصب
، الخلوȑ  حام الحوǽصلات Ǽالغشاءتنواتج التحلل مع العملǽة الطبǽعǽة لال تداخلوت، للبروتين
  .ǽحدث تثبȌǽ تحرȄر الأستيل Ȟولين وǼالتالي
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للازم لتعطيل عمل الجسǽم والذǽ ȑمثل الوقت ا ،ساعة لبدء تأثيرها 72تحتاج الذǽفانات إلى 
أǽام لǽظهر علǽه تأثير  7ي Ǽعض الحالات النادرة قد ǽحتاج الشخص لأكثر من فو  ،المشȞǼي

  المادة Ǽالكامل.
من فئران  %50المطلوǼة لقتل  ةالكمǽ هي تعادلو  ،جرعة السموم بوحدة قǽاس واحدة تقاس

  السوǽسرȄة المحقونة بهذه الجرعة.وǽستر 
ء ǽلاحȎ الشخص عند الأسبوع العاشر بدحيث  ،شهراً  12-8حوالي  البوتكسثير أǽستمر ت

يوم عن  ǽ30ة خلال تزȄد الجرعة التراكم ألاǼشȞل عام يجب  .اختفاء تأثير السموم التدرȄجي
200 U،  ون المعدل الوسطي لفعاليته هوȞǽيوماً  120و )facethetic 2013(.  

  
  :  )Carruthers and Carruthers, 2001( اǺاتǺطالاست 4.2

إلى  )American academy of facial aesthetic 2012( لتقسم الاستطǼاǼات تǼعاً 
  وظǽفǽة وتجميلǽة.

  الاستطǺاǺات الوظǻفǻة: 1.4.2
  .المفصل الفȞي الصدغي .1
  .م العضلي المنشأ الناتج عن فرȋ توتر العضلة الماضغةالأل .2
  .لم السني الثانوȑ الأ .3
  .تكزز الفȞين .4
  .في الǼعد العمودȑ المترافȘ مع التقوǽمالتكيف مع التغيرات السرȄعة  .5
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  .الصرȄر .6
  .تشنج الوجه النصفي .7
8.  ȋالألعاب.فر   
   .تضخم العضلة الماضغة .9

  .لشلل بل مرافقةǼعد الحرȞة ال .10
  .اضطراǼات النطȘ والكلام .11
  .خلل التوتر العنقي .12
  .أخمص القدمفرȋ التعرق الإǼطي والراحي و  .13
 .تشنج الأطراف .14
  الاستطǺاǺات التجميلǻة: 2.4.2
  .طوȋ الجبهةخ .1

  .خطوȋ العبوس .2
   .رفع الحواجب .3
  .(خطوȋ الحجاج الجانبǽة) خطوȋ قدم الغراب .4
  .(خطوȋ الأنف المستعرضة) خطوȋ الأرنب .5
  .(خطوȋ ما حول الفم) خطوȋ التدخين .6
  .خطوȋ مارȄونت .7
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  .الطǽة الأنفǽة الشفوǽة .8
 .اللثوǽة الابتسامة .9

  .تحسين مظاهر الشيخوخة في الرقǼة .10
  .الحول .11

  :)Malhotra and Meyers, 2013( طبابمضادات الاست 5.2
 الحمل. .1
  الإرضاع.  .2
  قصة سرȄرȄة مسǼقة عن تحسس للسموم أو الألبومين. .3
وجود مرض عصبى حرȞى (مثل وهن عضلي وȃيل، متلازمة أيتون لامبرت،  .4

  اعتلال الأعصاب). 
  عاماً. 12عمر المرȄض أقل من  .5
  وجود إنتان في موقع الحقن. .6
د Ǽالتزامن قد ǽسبب الشلل (مضا Aminoglycosidesفي حال تعاطي الـ  .7

Ǽاستط.(Ȍالدواء فقǼ ȌǼمرت Șاب غير مطل  
  الآثار الجانبǻة: 6.2

   BTX-Aشائعة مع  الجهازȄة والمضاعفات الموضعǽةختلاطات الالا تكون 
)Bakke et al., 2005(،  انو ، وهن عابر شملت التي قدوǽةو ، غثȞأعراض انفلونزاو ، ح، 
  .)Song et al., 2007(شلل عضلة غير مستهدفة و ، صداعو 
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  ):Tania Damavandy 2010(التخزȂن والتحضير للحقن  7.2
 Ȏعد التخفيف البوتكسيجب حفǼفي البراد قبل و.  
Ǽمادة  عادةً  هȄتم تخفǽف، و البوتكسوحدة من مسحوق  100على  زجاجة تحتوȑ يتم إحضار 

NaCl د الصوديومȄلورȞ،  يزȞمات إلى استخدام  مل (وعادةً  2.5بترǽما تشير التعلNaCl 
،Ȏوذلك لأن محلول  غير حافNaCl  ن أطول تصل إلىȄمدة تخزǼ سمحǽ مǽح للجراثǼالكا

، يتم غوج 21إبرة قǽاس مل و  3م محقنة استخد، يتم اساعات) 4-3أسابǽع مقارنة مع  2-4
برة في قنينة الإ ، ثم تدخلNaClمل من الـ  2.5سحب ، وȄتم مسح غطاء الزجاجة Ǽالكحول

نǼغي على تفرȄغ الهواء في قنينة البودرة أن ǽسحب محلول ي، )26الشȞل ( 45البودرة بزاوǽة ْ 
NaCl )لا يجوز ȑنمسك السدادة، و دفع المادة أبداً) أ Stoppert  .ءȌǼلندع المادة تنزل ب  

جيدة وȄجب إعادتها إلى  في حال عدم وجود تفرȄغ هواء جيد، فهذا ǽعني أن القنينة غير
 ،يجب أن ǽصǼح المحلول صافǽاً ، م هزها أبداً)عدبلطف ولمرة واحدة ( ندور القنينة. الشرȞة

  نترك الإبرة ونزȄل المحقنة ونضع إبرة أخرȐ ونبدأ العمل. ثم 
  

  45): إدخال الإبرة في قنينة البودرة بزاوǻة 26الشȜل (
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 ȑل قارورة تحتوȞفان البوتوليني علىǽمن الذ :  
 .صبيمعقد ع A) من ȞلوسترȄديوم البوتولونيوم النمU Ȍوحدة ( 100 -
 .ملغ من ألبومين الإنسان 0.5 -
- 0.9 Ȟ د الصوديوم في فراغة معقمة و ملغ منȄجافة بدون مواد حافظةلور.   
 :لإجراءات المتǺعة قبل وǺعد العملا 8.2

ـــبرȄن(أǽام  5-3 من إǽقاف الممǽعات قبل العمليجب  ـــاȑ الأخضــــر)E، فيتامين الأسـ  ،، الشـ
ك إجراء أȑ تدلǽعدم أمــا Ǽعــد العمــل، فيجــب  دوȄتــه.لأتنــاول المرȄض ، و عــدم تنــاول الكحولو 

ـــة التمارȄن  ،للمنطقة المحقونة ــ ــ ــــ ــــاعة 24والفعالǽات المجهدة مدة عدم ممارسـ ــ ــ عدم النوم ، و ســــ
ــــطح  ـــــȞل مســ ـــاعات 8-4مدة لǼشـ ــ ـــاعات 8مدة لعدم تناول الكحول ، و سـ ــ منطقة تمرȄن ال، و سـ

  .(Tania Damavandy 2010) أخذ المسȞنات عند الحاجة، و المعالجة لحǼس البروتينات
  :(Tania Damavandy 2010) التأثير 9.2

ــــتمر و  ،يوماً لبدء التأثير )14-2(قد يتطلب  ـــــطǽاً  )ǽ)2-4ســــ ــهر (وســ ــ ــ ـــهر) 3أشـ ــ وȄزȄد  ،أشـــ
 وخاصةً  ،عين من الحقنيتوجب متاǼعة المرȄض Ǽعد أسبو الاستخدام الطوȄل من مدة التأثير. 

  مرȄض الحقن للمرة الأولى.
Ǽضــعة نقاȋ حقن  ضــمǽو  ،دقائȘ 10 يتم خلالإجراء ǼســȌǽ ، وǽعد رلا يتطلب الإجراء التخدي

  وقد نستعمل معه Ȟمادات Ǽاردة أو ȞرȄم تخدير.  ،Ǽسǽطة
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ـــــعي،  ـــــض، و لتهاب، واإنتان، و قد يترافȘ الحقن Ǽألم موضــ ، حمامى، و/أو نزفو انتفاخ، و مضــ
ــحǽح Ȟǽون الأو  ،تكدماتو  ـــ ــȞل الصـ ــ ـــة، وفي حال تم إجراؤها Ǽالشــ ــ ـــاسـ الحد لم Ǽتعد التقنǽة حســـ

  الأدنى. 
  الوجهǻة: البوتكسستخدامات ا 10.2

والرقǼة،  ،والخلفǽة، والوجهتشȞل العضلات الوجهǽة النسيج تحت الجلد لفروة الرأس الأمامǽة 
، وȄبين )Ȟ27ل (الش فهي تحرك الجلد وتسبب التغير في تعابير الوجه لتبين الحالة المزاجǽة

  .)Azer, 2013( ǽفتهالعضلات الوجهǽة مع وظ) ا1الجدول رقم (
  

  

  : عضلات التعبير الوجهǻة)27الشȜل (
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  ): يبين العضلات الوجهǻة مع وظǻفتها1جدول رقم (

  الوظǻفة  العضلة
 القذالǻة الǺطن الجبهي للعضلة

  جب وتسبب تجعد الجلد في الجبهة (تشير إلى المفاجأة والفضول)ترفع الحوا  الجبهǻة

قوم اجي ǻ: الجزء الجفني ǻقوم بذلك ǺشȜل لطيف، بينما الجزء الحجتغلȖ الأجفان  العضلة الدوȂرȂة العينǻة
  بذلك ǺشȜل مشدود (يرمش)

 الأنف (تعبر عنتجاعيد عمودǻة فوق تسحب الحواجب ǺشȜل أنسي سفلي، مȜونة   العضلة المغضنة للحاجب
  القلȖ والاهتمام)

العضلة الناحلة Ǻالإضافة إلى 
لجزء المستعرض من العضلة ا

  الأنفǻة

ن لأنف (تعبر عتخفض النهاǻة الأنسǻة للحواجب، وتسبب تجعد الجلد فوق ظهر ا
  والنفور) الازدراء

العضلة الدوȂرȂة الفموǻة (المصرة 
  الفموǻة)

اه رȏ انضغاȉ وتقدم الشفالعضلة مشȖ الفم، وǻسبب التقلص الطو ǻغلȖ توتر هذه 
  أو مقاومة الانتفاخ (عند النفخ) )(التقبيل

العضلة الرافعة للشفة العلوǻة 
  العضلة الوجنǻة الصغيرة

و/أو تقلب الشفة العلوǻة إلى لتسحب (ترفع)  زء من اتساع الفممسؤولة عن ج
  شفوǻة (تعبّر عن الحزن)لأنفǻة الالخارج وتزȂد من عمȖ الطǻة ا

تضغȊ الخد مقابل الأرحاء، تعمل مع اللسان على إǺقاء الطعام بين السطح الطاحن   العضلة المبوقة (عضلة الخد)
  ، وهي تقاوم التضخǻم (عند النفخ)وǺعيداً عن دهليز الفم

 Ȏة الكبرǻالعضلة الوجن  
  العضلة الرافعة لزاوǻة الفم

م، وترفع الصوار من الجهتين عند الابتسام تساهم ǺشȜل جزئي في اتساع الف
  (السعادة) وǺشȜل أحادȏ الجانب (الازدراء)

  ع مشȖ الفم عند الابتسام والتقطبتساهم ǺشȜل جزئي في اتساع الفم وتوس  العضلة الضحǻȜة

بوس عثنائي الجانب عند التساهم ǺشȜل جزȏ في اتساع الفم، تخفض الصوار ǺشȜل   العضلة الخافضة لزاوǻة الفم
  (الحزن)
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لǻة إلى ف) و/ أو تقلب الشفة السجزئي في اتساع الفم، تسحب (تخفض تساهم ǺشȜل  العضلة الخافضة للشفة السفلǻة
  الخارج (الحزن والعبوس)

  ǻة، وترفع جلد الذقن (تظهر الشك)ترفع وتقدم الشفة السفل  العضلة الذقنǻة

 وجهوتشد الجلد في الجزء السفلي من ال)، تخفض الفك السفلي (ضد المقاومة  العضلة المǺطحة
(Ȋتظهر التوتر والضغ) Ȗوالعن  

  
  :)Dayan and Bassichis, 2003( خطوȉ وتجاعيد الجبهة 1.10.2

 ين تشȞلت لديهم التجاعيدفي منطقة الجبهة عند الأشخاص اللذ البوتكسيتم استخدام 
لك دم Ȟوقاǽة من حدوث توقد ǽستخ، البوتكس ، حيث تستجيب ǼشȞل ممتاز لحقنالأفقǽة

  .التجاعيد
قيǽم موضع ت والعضلة الدوȄرȄة العينǽة، وǽعد تعالج الجبهة غالǼاً Ǽالتزامن مع تجاعيد المقطب

  وتناظرها أمراً في غاǽة الأهمǽة. الحواجب
  :)Azer, 2013( التشرȂح 1.1.10.2

الذǽ ȑشتȘ من جلد الحاجب  ،بǼطنها الجبهي Frontalis)( تعد العضلة القذالǽة الجبهǽة
جة ، ونتيور التجاعيد المستعرضة في الجبهةوǼالتالي ظه ،لة عن رفع الحاجبؤو المس

ين فهي تقوم برفع الجفن العلوȑ وإعطاء الع ،لتداخلها مع المقطب والعضلة الدوȄرȄة العينǽة
  ).28(الشȞل  واسعاً  مظهراً 
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  : تشرȂح الثلث العلوȏ من الوجه)28(الشȜل 
  

  العلاج: 2.1.10.2
  مايلي: يتم في البداǽة

 ةǽوامتداد الط Șتحديد عم.  
 مهاǽة وتعلǽة السفلǽتحديد الط.  
 .تحديد الحافة فوق الحجاج وتعيين نقطة فوقها ب ا سم  
 ان الحاجبȞم عدم التناظر إن وجد لإتعيين مǽض بذلكيين وتقيȄار المرǼخ.  
  م للجزء الوحشي من الجبهةإجرǽفي توتر إذاما ، ومعرفة اء تقي ȋان هناك فرȞ 

 اً ، وذلك للحد من الحصول على حواجب Ǽمظهر ة الجبهǽة في هذه المنطقةالعضل
  فǽما إذا تم تجاهل الحقن في هذه المنطقة. اً شرȄر 

  .)Dayan and Bassichis, 2003(مناطȘ حقن  6وحدات ل  Ǽ3-4حقن  العلاج Ȟǽون 
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وحــدة Ȟــافǽــة لهــذه المنطقــة، وȄجــب أن ǽطلــب من  )30-10( يجــب أن تكون Ȟــامــل الجرعــة
ــلات هذه المنطقة لتحديد موقع العضــــلات مفرطة الفعالǽة، وȄتمُّ تقســــǽم  المرȄض تقلǽص عضــ

ــع الحقن على الأقل  جب أن Ȟǽون وȄ ،جرعات )4-2( الجرعة إلى ــ ــ ــــ ـــم فوق خȌ  1موضـ ـــــ ســـ
ــ ــ ـــم أفقǽاً بين الجزء المتوســـ ــ ـــم خȌ وهمي يرســ Ȍ للحواجب، وذلك لتجنّب تدلي الحواجب، وȄرســــ

  عمودȑ وهمي ǽمر عبر الحدقة للحصول على نقطة مرجعǽة قابلة للتكرار.
 ،جاج العظمǽة على هذا الخȌ الوهميسم فوق حافة الح 1.5وحدات  3تحقن أول جرعة 

قع وحشي المو  سم1.5سم للأعلى و 1.5وحدات لمسافة  )3.5-3(وتحقن الجرعة الثانǽة 
أنسي سم  1.5سم للأعلى و 1.5وتكون الجرعة الأخيرة بنفس الكمǽة لكن Ǽمسافة  ،الأول

وȄتكرر هذا الشȞل من  ،Vوȃهذه الحالة نحصل على حقن ǼشȞل حرف  ،موقع الحقن الأول
  .)Ȟ 29لالش( الحقن في الجهة المقابلة، وȄتم تدلǽك منطقة الحقن Ǽاتجاه Ǽعيد عن الحجاج

  
  

  في الجبهة البوتكسȜان حقن م :)29الشȜل (
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  :الاختلاطات 3.1.10.2
التأكيد وȄجب ، ن أشǽع الاختلاطات الغير مرغوǼةم :eyelid ptosis هبوȉ الجفن• 

  . اً للمرضى Ǽأن ذلك سȞǽون مؤقت
ǽستطب استخدام تقنǽة الحقن الصغيرة Ǽاستخدام جرعات  جب:Ǻقاǻا تجاعيد أعلى الحا• 

  .تكون مساعدة في تحسين مظهر الجبهة الكلي قدالتي و  ،botulinumمنخفضة من ذǽفان 
عند تحديد المعالجة في المنطقة المتوسطة من : Mephisto sign علامة مǻفǻستو•

فإن حرȞة القسم الوحشي من ، المرضى مفرطي التوتر خاصةً  ،عند Ǽعض المرضى الجبهة
وجودة للتجاعيد الم وح أكبروضتسبب واضحة أو  جديدة نتج تجاعيدقد تالجبهǽة  العضلة

ا يرفع عندم ، وذلكǽمȞن تصحǽحها Ǽالحقن الحذر في النقاȋ ذات التقلص الأعظمو ، ساǼقاً 
لكن و  ،سم من حافة الحجاج 1أعلى Ǽحوالي يجب أن تكون نقاȋ الحقن  .المرȄض جبنǽه

 ȋإلى هبو ȑجفناليجب الحذر من أن هذا الحقن الإضافي قد يؤدeyelid ptosis .  
  

  :Glabella lines وȉ المقطبخط 2.10.2
  .، وتعطي نتائج تجميلǽة جيدةالبوتكسالمناطȘ استجاǼة للحǼ Ș من أكثرتعد 

   :)ȋ )Dayan and Bassichis, 2003 المقطب Ǽسبب العضلات التالǽةتتكون خطو 
  تسحب أنسي الحاجب للأسفل).اجب (ـ العضلة الخافضة للح 1
  ـ العضلة المغضنة للحاجب (تسبب الخطوȋ العمودǽة). 2
  ـ العضلة الناحلة (تسبب الخطوȋ الأفقǽة). 3
  . العضلة الجبهǽةـ  4
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 :)Maas, 2007( العلاج 1.2.10.2

تدادها مع امتداد الطǽة ومعرفة حجمها وام ،ةنضبجس العضلات المغ بداǽةً  العلاج Ȟǽون 
Ȅة ناك دور للعضلة الدوȄر ذا Ȟان هإالجزء الأنسي للعين لمعرفة فǽما تقيǽم ثم ، العمودǽة
د تدخل ضمن جلو  ،التي تنشأ من جسر الأنفو  ،العضلة الناحلةتقيǽم  ، وأǽضاً العينǽة

  .قطبالم
  ونȞǽحقن. ةأو خمس ةثلاثفي  نالحق ȋنقا  
 المتقاطع مع الحواجب الحقن ضمن العضلة الناحلة (في Ȍمنتصف الخ.(  
 ) ة للحجاج 1-0.5الحقن ضمن العضلة المغضنةǽسم) أعلى الحافة الأنس، 

  ى امتداد مخرج العصب فوق الحجاج.عل
 ة لمعالجة الأجǽة من العضلة نقطتين حقن إضافيتين أكثر وحشǽزاء الوحش

  .سم فوق حافة الحجاج) 1أجزاء من العضلة الجبهǽة (تقرǼȄا مغضنة، و ال
 Șقاً  يتم الحǽالسمحاق.  عمǼ دون المساس  
  البوتكسجرعة  ȑوحدة. 30-20 تساو  

 :)Maas, 2007( الاختلاطات 2.2.10.2

 :الجفن ȉحصل خلال تسرب مقدار هام من هبوǽ  فان ضمن العضلة رافعةǽالذ
  ǽستمر لعدة أسابǽع. قت و لحسن الحȎ هو اختلاȋ مؤ الجفن، و 

  عند معالجة المرضى مفرطي التوتر خاصةً  تسطح منطقة المقطب:توسع و، 
 .نتائج تجميلǽة غير محبǼة تسبب
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  :crow feetأقدام الغراب  3.10.2
 التجاعيد وحشي الدوȄرȄة العينǽة Ǽسبب انزعاجهم من الطبيب جع المرضىغالǼاً ما يرا

وقد لا تكون Ǽسبب فعالǽة  ،فقȌ عند الابتسام عموماً  تلاحȎ هذه التجاعيدو  ،)30الشȞل (
 Ȍة فقǽة العينȄرȄالعضلة الدو)Dayan and Bassichis, 2003(،  عد وحشي العضلةǽ

الدوȄرȄة العينǽة المسؤولة عن تجاعيد أقدام الغراب (من علامات التقدم Ǽالعمر) واحد من 
وǽلاحȎ معظم المرضى Ǽعد المعالجة نعومة في  ،البوتكسضلات تجاوǼاً للمعالجة Ǽأكثر الع

  .)Dayan and Bassichis, 2003(نظرة العين مع مظهر أكثر انفتاحاً وتǽقظاً 

  

  البوتكس): تجاعيد قدم الغراب قبل وǺعد الحقن 30ǺالشȜل (
  

ـــلــة الــدوȄرȄــة العينǽة من  ــــ ــــ ــ  ,Azer(وهي الجفني، والدمعي، والحجاجي  أجزاء 3تتــألف العضـ
2013(.  

  نا أرȃع أنماȋ لتجاعيد قدم الغراب:يوجد لدي
1  .ȑللخد العلو ȑـ المروحة الكاملة من الجفن العلو  
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2  .Ȍفق ȍة وحشي اللحاȄزȞـ أقدام الغراب ذات المنطقة المر  
  ـ أقدام الغراب الممتدة Ǽاتجاه الأعلى. 3
  .)Arnold W. Klein 2004من الجفن السفلي والجفن العلوȑ إلى الخد العلوȑ (ـ 4

  العلاج: 1.3.10.2
 Șض التحديȄما لو أنه ينظر إلى أشعة الشمس نطلب من المرȞ ، لتفعيل وذلك

  .(Steven A. Guttenberg 2012)تقلص العضلات 
نقوم Ǽمد الجلد وذلك لتجنب ثقب الأوعǽة الدموǽة، ونقوم بإدخال الإبرة ǼشȞل موازȑ للجلد، 

تكون وǼالتالي موقع في Ȟل  حداتذو  10-5حيث يتم حقن  مواقع للحقن، 5-3ل نحتاج 
المȞان الأمثل للحقن هي المنطقة على Ǽعد إصǼع واحد من ، وحدة 30-15قصوȐ الجرعة ال

  .)Rohrich et al., 2003( .الحافة الحجاجǽة
  :)Vartanian and Dayan, 2005( الاختلاطات 2.3.10.2

  .الحول، و الشتر الخارجي، و خدودتدلي العند الحقن العميȘ، و  ة أو إزرقاقȞدم
  :Bunny lines خطوȉ الأرنب 4.10.2

مع أو بدون وجودها على الجانب الظهرȑ  ،تسمى التجاعيد الزائدة على وحشي الأنف
، والكلام (الشȞل العبوسو ، ، والضحكالابتسامةوتظهر عند ،  Ǽbunny linesال  ،للأنف

31.(  
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جز الخافضة للحاو ، والأنفǽة، الثلاث: الناحلة نفǽة Ǽأقسامهاوهي ناتجة عن العضلات الأ
 Ȟما وتساهم العضلة الرافعة للشفة العلوǽة وجناح الأنف Ǽظهور خطȌ بوني أǽضاً . الأنفي

)Janfaza and Cheney, 2000(.◌ً  
  العلاج:1.4.10.2 

 5- 2 حوالي خفǽفةبجرعات  Ȟǽون الحقن سطحي نظراً لرقة الجلد في هذه المنطقة، وȄتم
لناصف للأنف في حال الحاجة وحدة على الخȌ ا 2، وȄتم إضافة وحدات في Ȟل جانب

 لذلك.
 :)Vartanian and Dayan, 2005( الاختلاطات2.4.10.2 

  من أشǽع الاختلاطات التالǽة للحقن. الدموȑ   والورم ،الازرقاقاتو  ،تشȞل الكدماتǽعد 

  

  فخطوȉ الأرنب على ظهر الأن ):31الشȜل (
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  الذقن: 5.10.2  
ـــرة البرتقالشــــــǼه المظهر غير المنتظم المغط ــــلة الذقنǽة Ǽقشـــ ل من فرȋ وǽمȞن التقلي ،ي للعضــ

ــلة ــ ــــ ـــغيرة من خلال حقن جرع من الحرȞة في هذه العضــ ــــ ـــــادة الذقنǽة  البوتكسة صـــ ــ ــ في الوسـ
  . (Sposito MM. 2002)ما ينتج عنه مظهر أكثر نعومة  ،السفلǽة الأنسǽة

  هي العضلة المسؤولة عن ظهور تلك التجاعيد.العضلة الذقنǽة تعد 
  :العلاج1.5.10.2 

وتحقن  ،رȄض دفع شـــفته الســـفلǽة إلى الأســـفليتم تفعيل عمل العضـــلة الذقنǽة Ǽالطلب من الم
ــ  ــ ـــــ ــــ ـــ ــ  4المنطقة بـ ــ ــــ ــــ ــــ ــفلي ( في الجزء العظمي من الذقن البوتكسوحدات من  8ـ في الجزء السـ

ـــادة الذقنǽة ــي من الوســــ ــ إما Ȟنقطة حقن مفردة في الوســـــــȌ أو في نقطتي حقن بينهما  )والأنســـ
  .)Carruthers and Carruthers, 2003( قنسم عند الح 1مسافة 

  :تالاختلاطا2.5.10.2 
ــــفلǽة،  ــفة الســ ــــة للشــــ ـــلة الخافضــ ــاǼة العضـــ يجب توخي الحذر وعدم الحقن وحشــــــǽاً لتجنب إصــــ

ـــفة مع إ ـــعف أحادȑ الجانب للشـــ ـــامة غير متناظرة، وضــ ـــبب Ǽابتســ ض مȞانǽة عوǼالتالي التســ
ــفلǽة  ــفة الســ ـــعوǼة في النطȘ مع تدلي الشــ ـــفة، والصـ  ,Carruthers and Carruthers(الشـ

2003(.  
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  :المنطقة ماحول الفموǻة6.10.2 
ستخدام الآلات أو ا عند ضم الشفاه أثناء التدخين ،العضلة الدوȄرȄة الفموǽةǽعتبر فرȋ حرǽȞة 

ــؤولاً عن ظهور، النفخǽة ــ ــ ــ ــ ـــفة  القرمزȄةافة التجاعيد على الح مســـ ــ ــــ ــ  Carruthers and(للشـــ
Carruthers, 2003(.  

  العلاج:1.6.10.2 
م وǽطلب من المرȄض أن ǽضــــ ،ســــترخاء والحرȞةالايتم تقيǽم امتداد وعمȘ التجاعيد في حالة 

ـــفتاه ــتخدامظهوراً، من الخطوȋ الأكثر  5- 4وغالǼاً ما يتم تحديد ، شــ جرعات  يتم الحقن Ǽاســــ
ــــغيرة جداً على عد ــــاتصــ وȄتم الحقن على موقعين على الحافة القرمزȄة على Ȟل من  ،ة جلســ

وحدة لكل خȌ على  1وتبلغ الجرعة المحقونة حوالي  ســم بينهما، 1.5جانبي الشــفة وǼمســافة 
  ج الشفة العلوǽة والشفة السفلǽةيجب أن يتضمن العلاوحدات،  5ألا تتجاوز الشفة الواحدة 

 Steven H. Dayan 2003)(.  
  الاختلاطات: 2.6.10.2 

في منطقة الشـــفة ضـــعف الشـــفاه وعدم التناظر، وقد  البوتكسقد ǽســـبب حقن جرعة Ȟبيرة من 
 Șة في المضغ والنطǼض صعوȄتتطور عند المر(Steven H. Dayan 2003) .  
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  اللثوǻة: الابتسامة7.10.2 
تعد  HulseyوǼحسب  من أهم العناصر التعبيرȄة في وجه الإنسان، الابتسامةتعتبر 

وعلى  هم،عن مشاعر  لǽة التي ǽستخدمها الناس للتعبيرمن أكثر الوسائل فعا ةواحد الابتسامة
إلا أنها  ،النواحي النفسǽة والمادǽة للمرȄض، وتؤثر على فني وفيلسوفي الرغم من أنها عنصرٌ 

الأسنان واللثة خلال تقلص  انȞشافناتجة عن  ،)(تشرȄحǽة ǽةفيزȄولوجنظر  ةومن وجه
تيب لائȘ الجذاǼة على تر  الابتسامة، وتعتمد لثلث المتوسȌ والسفلي من الوجهلات في االعض

  واللثة. الشفاه،و  الأسنان،وهي  للابتسامةبين العوامل الأساسǽة 
، االأسǼاب مفتاح النجاح في علاجهمعرفة تلك  عتبروت، للابتسامة اللثوǽة أسǼاب متعددة

الرئǽسي  ، ونظراً لكون التأثيرالابتسامةبر عن شȞل سلوك العضلات الفموǽة ǽعونتيجة لكون 
ل زاوǽة فموǽة في Ȟعن العضلات الوجنǽة الكبرȐ التي تتداخل مع العضلة الدوȄرȄة الناتجاً 

وǽة اللث الابتسامة، Ȟان فرȋ الحرǽȞة في هذه العضلات أحد أبرز أسǼاب من زواǽا الفم
)Hwang et al., 2009(.  

ي ففرȋ حرǽȞة لديهم  Ȟان اللثوǽة الابتسامةالأشخاص ذوȑ من  %20فإن  ،Peckل  وفقاً 
  .)Peck et al., 1992a( الابتسامةالعضلات الوجهǽة التي ترفع الشفة العلوǽة أثناء 

تǼعاً للعضلات المسبǼة في Ȟل جانب اللثوǽة  الابتسامة Hexsel و  MazzucoصنفȞما 
  .)Mazzuco and Hexsel, 2010( وغير متناظرة، مختلطة، و خلفǽة، و أمامǽة إلى

ومنها  ة،جراحǽاللثوǽة الناتجة عن فرȋ الحرǽȞة في العضلات أسǼاب عديدة منها  للابتسامة
منذ  ولذلك فإنهداخل العضلات المسبǼة لظهورها،  تكسالبو مثل حقن  ،اجتǽاحاً أقل  وما ه

من  نخلال أكثر من عقدي وعلى رأسها التجاعيد بوتكسالتجميلǽة لل الاستعمالاتاكتشاف 
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ة Ȟبير لتصحǽح التغيرات الناتجة عن فرȋ حرǽȞ استخدام، Ȟان له )في الوجه والرقǼة(الزمن 
 ,Carruthers and Carruthers(العضلات في الثلث المتوسȌ والسفلي من الوجه 

2003(.  
  :وذلك لكونهاللثوǽة  الابتسامةمن الخǽارات الأساسǽة لمعالجة  البوتكسǽعد 

 Șسهل التطبي.  
 آمن.  
  عةبجرȄعة قليلة نحصل على نتيجة سر.  
 .معدل خطورة منخفض  
 .تأثيره ردود  

  الابتسامة:تشرȂح 1.7.10.2 
ــفاه ــ ــــ ـــعǽة الشـ ــ ــ ـــــȞل الفم ووضــ ــ ــلات يتحȞم Ǽشــ ــ ــ ت ولطالما اعتبر ، معقد ثلاثي الأǼعاد من العضـــ

ـــامــة ــ ــ ــــ اللثوǽــة على أنهــا الظهور المفرȋ للثــة الأمــامǽــة، حيــث اعتبر معظم الǼاحثين أن  الابتســـ
تضـــمن لها. وǼشـــȞل عام، ت يرافعة للشـــفة العلوǽة وجناح الأنف هي الســـبب الرئǽســـالعضـــلة ال

ناء والتي لها دور في ظهور الأسنان واللثة أث، تي لها دور في رفع الشــفة العلوǽةالعضــلات ال
 ،ة العلوǽةوالعضلة الرافعة للشف، رافعة للشفة العلوǽة وجناح الأنفالابتســام ما يلي: العضلة ال

والعضـــلة  ،والعضـــلة الرافعة لزاوǽة الفم، والعضـــلة الوجنǽة الصـــغرȐ ، لوجنǽة الكبرȐ والعضـــلة ا
  ).32(الشȞل  والعضلة الضحǽȞة، الدوȄرȄة الفموǽة

ǽســـǽة وجناح الأنف هي العضـــلة الرئǽاحثون أن العضـــلة الرافعة للشـــفة العلوǼةاعتبر معظم ال 
  .)Carruthers and Carruthers, 2003(ة اللثوǽ الابتسامةعن ولة المسؤ 
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ـــفة العلوǽة وجناح  ــــ ــــلة الرافعة للشـــــ ــــ ــ وقد تكون المقارȃات العلاجǽة التي تعتمد على حقن العضـ
ــــموم  ــ ــ ــــلات الأخرȐ دوراً في غير  البوتكسالأنف فقǼ Ȍســـ ــــ هور ظالȞافǽة في حال Ȟان للعضــــ

ــامــةوزȄــادة على ذلــك في حــالات  ،المفرȋ للثــة أمــامǽــاً وخلفǽــاً  ــ ــــ ـــــ ون اللثوǽــة الخلفǽــة تك الابتســ
ــفة  ــ ـــلات الأخرȐ في معقد رفع الشــ ــ ـــــؤولة وظǽفǽاً أكثر من العضـ ـــلات الوجنǽة هي المسـ ــ العضـ

شـــفة العلوǽة لإرخاء العضـــلة الرافعة لل بوتكسالالعلوǽة، وǼالتالي فإن التطبيȘ التقليدȑ لســـموم 
ســيتســبب في خفض غير ضــرورȑ للشــفة في المنطقة المتوســطة، وهي نتيجة  ،وجناح الأنف
  .من الناحǽة الوظǽفǽة والتجميلǽةغير مرغوǼة 

لة الرافعة للشــفة والعضــ ،تلتقي العضــلات الثلاث الرافعة للشــفة: العضــلة الرافعة للشــفة العلوǽة
  .في المنطقة وحشي جناح الأنفوالعضلة الوجنǽة الصغرȐ  ،جناح الأنفالعلوǽة و 

  :)Greenway and Breisch, 1996(العضلات المسبǺة للابتسامة اللثوǻة تشرȂحǻاً 
  نف: العضلة الرافعة للشفة العلوǻة وجناح الأ 

تنشـــأ هذه العضـــلة على الجانب الأنســـي للفك العلوȑ على الناتئ الأنفي، ثم تنخفض وحشـــǽاً 
ـــلة الدوȄرȄة الفموǽة ىإل ــ ــ ـــي العضــ ــ ــ اعدة جناح في ق الفتحة الكمثرȄة والعظم الأنفي لتنغرز أنســ

فع الجناح وǼشــȞل أكبر في ر  ،وȄؤثّر تقلص هذه العضــلة ǼشــȞل ǼســȌǽ في رفع الشــفة ،الأنف
لعضلة عن وǽعبّر تقلص هذه ا ،أنسǽاً من الطǽة الأنفǽة الشفوǽةالوحشي والجزء الأكثر الأنفي 

  .)Guttenberg, 2012(الشȞل المزمجر 
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  العضلة الرافعة للشفة العلوǻة: 
Ȅة أعمȘ من العضلة الدوȄر ، تحت الحجاجافة سفل الحتنشأ هذه العضلة على العظم الوجني أ

ل مع ألǽاف وتتداخ ،العينǽة وتحت شحم الدوȄرȄة العينǽة. وȄنخفض جسم العضلة إلى الأسفل
ــǽا، وتســــاهم  ـــلة الدوȄرȄة الفموǽة أنســ ــفة العلوǽة وȞذلك لها تأثير على الجز العضـ ء في رفع الشــ

  .)Guttenberg, 2012(المتوسȌ من الطǽة الأنفǽة الشفوǽة 
 :Ȏة الصغرǻالعضلة الوجن  

الأنسي و فل الأس ىمǼاشرة أنسي منشأ العضلة الوجنǽة الكبرȐ، وتنخفض إلهذه العضــلة تنشــأ 
ــǽا قد  لتنغرز في العضـــلة الدوȄرȄة الفموǽة أنســـى العضـــلة عماد القوقعة، ولموقعها الأكثر أنســ

  .)Ȟǽ)Guttenberg, 2012ون لها دور ǼسȌǽ في ظهور الطǽة الأنفǽة الشفوǽة 
 Ȏة الكبرǻالعضلة الوجن :  

في عماد  زمائل لتنغر ǼشȞل  لوتنخفض للأســف ،تنشــأ هذه العضــلة على طول القوس الوجني
ــة في زاوǽــــة الفم ــاً  ،القوقعــ ــــــǽــ ــــ ــ ـــة الفم وحشــ ــة على رفع زاوǽـ ـــــلــ ــ ــ ـــ ـــذه العضــ وعلوǽــــاً، وتعمــــل هـ

)Guttenberg, 2012(.  
ـــلتين ــ ــ ــغرȐ والكبرȐ)وȞلا العضـــ ــ ــ ــ يتعامدان وȄتداخلان في الوجه ، وهذا التداخل  (الوجنǽة الصــ

ورȄة فقȌ ة لǽست ضر ، وهذه الحرȞالجزء الجانبي من الشفة العلوǽة يؤدȑ إلى ارتفاع وتحرȄك
ـــغ و النطȘفي ، وإنما للضـــــحك والكلام ـــاً  المضــ ذه حقن هتوخي الحذر عند  ، لذلك يجبأǽضــ

  .الحقن جرعةالعضلات، Ǽالإضافة إلى تخفيف 
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افعة لزاوǽة الفم، والعضلة الخافضة لزاوǽة الفم، حيث ومن العضــلات الهامة أǽضــا العضلة الر 
  ، فالأولى ترفع زاوǼة الفم والثانǽة تخفضه.Ȟǽون تأثيرهما متعاكس

  .)ǽ)Ewart et al., 2005ةألǽاف العضلة الرافعة لزاوǽة الفم تتداخل مع ألǽاف العضلة الوجن
  

  موǻة المسبǺة للابتسامة اللثوǻة): العضلات الف32الشȜل (
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   للابتسامة:الأساس العضلي 2.7.10.2 
لǽة، حيث العلوǽة والشفة السف ناتجة عن التداخل العميȘ بين عضلات الشفة الابتسامةتعتبر 

اض فراد على ارتفاع وانخفالأ ابتسامةتعتمد ينتج عن ذلك ظهور الأسنان، وصقالة اللثة، و 
نيف ذلك قام روȃن بتصعلى ، وȃناءاً الابتسامةǽسǽة المسؤولة عن ، والعضلات الرئالشفاه

  :)33(الشȞل  )Rubin and Rubin, 1974( إلى ثلاث أنواع  الابتسامة
 :The cuspid smileالنابǽة أو  الابتسامة .1

هي ناتجة عن عمل العضلة ، و من المرضى المدروسين %35تشȞل نسǼة 
رȞز محيث تقوم تلك العضلات Ǽشد ، ǽة وجناح الأنفالرافعة للشفة العلو 

من و  ،ǽظهر الناب أولا قبل أن يتم شد Ǽقǽة أجزاء الشفة العلوǽةف ،الشفة
، أو Ȟǽشف Ȟامل الأسنان جزئǽاً  الابتسامةهذا النوع من Ȟǽشف  الممȞن أن

عة رافوذلك حسب شدة تشنج العضلة ال ،الأسنان Ǽالإضافة لجزء من اللثة
، فعندما Ȟǽون هناك فرȋ في تشنج تلك العضلة للشفة العلوǽة وجناح الأنف

  اللثوǽة الأمامǽة. الابتسامةتحدث 
 :The full denture smileالكاملة  الابتسامة .2

 وهي ناتجة عن تشنج العضلات، من المرضى المدروسين %2تشȞل نسǼة 
عضلات الشفة السفلǽة ، حيث ينتج عن ذلك  الرافعة للشفة العلوǽة ، وارتخاء

أكثر في  افانȞشǼالتالي و  ،سحب الشفة العلوǽة للأعلى والشفة السفلǽة للأسفل
  الأسنان واللثة .
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 : The Mona Lisa smile اابتسامة الموناليز  .3
ي ناتجة عن تشنج وه، من المرضى المدروسين Ȟ76%ل نسǼة تش

 الأعلى إلى تسحب تلك العضلات زاوǽة الفم ، حيثالعضلات الوجنǽة
في البداǽة ، ومن ثم مرȞز الشفة العلوǽة ، ونتيجة لذلك ǽظهر  والخارج

  ).33(الشȞل  الابتسامةمن القواطع أثناء 80%
الشفوǽة بوصفها حجر الزاوǽة في آلǽة الابتسام , و أشير إلى أن  تم تعرȄف الطǽة الأنفǽة

ترفع الشفة  و ،قǼض العضلات الرافعةي المرحلة الأولى تنتتشȞل على مرحلتين ف الابتسامة
شفة العلوǽة، لفي المرحلة الثانǽة تقوم العضلات الرافعة لوǽة إلى الطǽة الأنفǽة الشفوǽة، العل

بتقلص الǼاً المرحلة الأخيرة غقة برفع الشفة إلى مستوȐ أعلى، وتتميز و المبوالوجنǽة الكبرȐ، و 
ى الارتفاع الأقصى من خلال الطǽة لعضلات المحǽطة Ǽالعين لدعم رفع الشفة إلا
)Ackerman and Ackerman, 2002(.  

     

  ابتسامة الموناليزا C الكاملة، الابتسامة B النابǻة،الابتسامة  Aاللثوǻة حسب روȁن  الابتسامة): أنواع 33الشȜل (
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  التشخǻص:3.7.10.2 
ǽة للمرȄض شمس فيجب أخد صور، أمر هام جدا بدء Ǽالعلاجالتشخǽص السرȄرȑ قبل الǽعتبر 
  .  الابتسامةفي حالتي السȞون و و ، عيتين : أمامǽة، وجانبǽةبوض
  مراقǼة.وخلال مرحلة ال ،خذ الصور Ǽشروȋ الإضاءة والوضعǽات نفسها قبل وǼعد العلاجيتم أ

 اطعقاس طول القو ǽُ ، سات المطلوǼة على الصورة الشمسǽةǼعد أخذ الصور نحدد القǽا
 ستخدامها، عن طرȘȄ اعلى دقة الصور لمحافظةوذلك ل ،والضواحك العلوǽة Ǽأداة قǽاس

 ǽة انȞشاف اللثة قبل وǼعد العلاج، حيث ǽعتبر قǽاس ȞمȞمرجع للصور قبل وǼعد العلاج
  وǼعد العلاج. ،نفس الأداة للقǽاس في الصور قبل استخدامصحǽحا في حال 

و  نانعلاقتها مع الأس، و الحيوǽةوضع الراحة، و  للشفة في ǽقوم الطبيب Ǽالقǽاس المǼاشر
ة المراجع –تسجيل هذه القǽاسات على استمارة خاصة في Ȟل مراجعة ( قبل إجراء العمل 

   عة الثانǽة ) وتارȄخ Ȟل مراجعة.المراج –الأولى 
  : المطلوǺةالقǻاسات 

 .النثرة الشفوǽة -
 .ارتفاع الصوار -
 .الفتحة بين الشفتين -
 .المقدار الظاهر من القواطع العلوǽة في وضع الراحة -
 .الظاهر من القواطع العلوǽة في وضع الابتسامالمقدار  -
 .ارتفاع التيجان -
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-  ȑالعرض اللثو. 
 . الابتسامةقوس  -
  اسǽةايتم قǻمت رتفاع النثرة الشفوǽالميلǼ ،لى إر من أسفل شوك الأنف الأمامي

ل أعمدة أسف ،الجزء الأكثر انخفاضاً من الشفة العلوǽة على الحافة القرمزȄة للشفة
  النثرة الشفوǽة . 

  اسǽيُ  ارتفاع الصواريتم ق Ȍنشأ من قاعدتي الجناحين عبر الشوك السفلي ثم من خ
 . Ȍعلى هذا الخ ȑل عمودȞشǼ من الصوار  

  اسǽمت الفتحة بين الشفتينيتم قǽالميلǼ مسافةȞة وǽة. ر بين الشفتين العلوǽالسفل  
  مثلǽة،لا، اارتفاع التاجǽا العلوǽللثنا ȑون  رتفاع العمودȞǽ التيجان  ارتفاعوعادة ما

و عند  –ملم  10,6ملم عند الǼالغين (وسطǽاً عند الرجال  12 – 9الطبǽعي بين 
  ملم) . 9,6النساء 

  إن مقدار ȏساعد في  العرض اللثوǽ عند الابتسام مع عرض القواطع و ارتفاع التاج
Ǽحقن  ،إمȞانǽة تطبيȘ علاج غير جراحي لها، و اللثوǽة الابتسامةتحديد السبب وراء 

  تحديد معايير الوصول لابتسامة جمالǽة .لذǽفان البوتوليني، و ا
  من منظر أمامي هي علاقة الانحناء للحواف القاطعة للقواطع  الابتسامةقوس إن

 Sarver( الاجتماعǽة الابتسامةالعلوǽة و الأنǽاب للانحناء في الشفة السفلǽة في 
and Ackerman, 2003(. 
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الحاسوب  تعمال أنظمةساǼ، وǼعد الحقن ة انȞشاف اللثة قبلȞمǽمن الممȞن قǽاس 
   :)34(الشȞل  الرقمǽة مثل

 
Mirror program (Canfield, Fairfield, NJ) 
AutoCAD program (Autodesk Inc, San Rafael, CA)  

  الإجراءات ما قبل الحقن:4.7.10.2 
  ، للتقليل من خطر عدم التناظر.الحقن فيها المرادتعلǽم النقاȋ يتم 

  .)ليدوȞائين، برȄلوȞائين(موضعي Ǽاستخدام الجل مرȄض تخدير تخدير ال
ــير  ــ ــ ــين  حيث يتم البوتكستحضـ ـــ  C)04–(2مجمداً في درجة حرارة  AحفȎ البوتولينوم توȞســ

ــǼح جاهزاً  ــ ـــتخدام، و في فǽال حتى ǽصــــ ــ ــ ـــع الدواء في المحل مع اتǼاع توجيهات  Ȅتمللاسـ ــ ــ وضـ
ــنعة، و  ـــرȞة المصــ ـــافة مصــــل فيزȄولوجي الشـ لول ملحي خالي من المواد مح %0,9(ذلك بإضـ

ـــون الحافظة)، و  ـــتعمال مرة واحدة في غضــ ــاع 4قد أعدت للاســ ــــل ات، ســـ ـــيرنغ المفضـ إن الســ
  .)Ȟ )Grover et al., 2014وج 30 – 26مم Ǽقǽاس  1للحقن هو سيرنغ 

  اللثوǻة الأمامǻة: الابتسامة5.7.10.2 
للثة، اقاس مقدار ǽُ ، و النابين العلوȄين ما بينملم من اللثة في المنطقة  3أكثر من  انȞشاف

  .حافة اللثة عند القاطعة العلوǽةإلى ، من الحافة السفلǽة للشفة العلوǽة
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  لثوǻة أمامǻة قبل وǺعد الحقن عن طرȖȂ البرامج  ابتسامةاللثوȏ في حالة  الانȜشافة قǻاس Ȝمǻ ):34الشȜل (

  Mirrorالقǻاسات Ǻاللون الأبǻض عن طرȖȂ برامج ال  ،AutoCADالرقمǻة حيث القǻاسات الصفراء عن طرȖȂ ال 
  

 عن الابتسامة اللثوǽة العضلة المسؤولة، هي افعة للشفة العلوǽة وجناح الأنفالر تعد 
إلى عمȘ  ةتأثيراً هاماً على طول الشفة العلوǽة، Ǽالإضافتمتلك هذه العضلة  الأمامǽة، حيث

رك ذروة حمرȄض Ǽأن ǽُ وǽمȞن تحديد العضلة من خلال الطلب من ال، الطǽة الأنفǽة الشفوǽة
 ن حقنم وقد ǽستفيد المرȄض الذȑ لدǽه طǽة أنفǽة شفوǽة عمǽقة مع ابتسامة لثوǽة Ǽارزة ،أنفه
  ).35(الشȞل  العضلة هذه

نقوم بجس العضلة الرافعة للشفة ، و المرȄض في وضعǽة الجلوس أو نصف الجلوسȞǽون 
ع ف إصǼوذلك عن طرȘȄ جس الميزاب الأنفي للفك العلوǼ ȑطر  ،العلوǽة وجناح الأنف

حافة ، والف الإصǼع الميزاب الجناحي الأنفي، إلى أن ǽلامس طر السǼاǼة لليد غير العاملة
عدم راحة  في هذه المنطقةǽسبب الضغȌ الشديد ة للناتئ السنخي للفك العلوȑ، حيث لوǽالع

افعة للشفة ر نستطǽع الشعور بتقلص العضلة ال Ȟي، الابتسامنطلب من المرȄض للمرȄض، ثم 
  .)Guttenberg, 2012(العلوǽة وجناح الأنف 
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  نقاȉ الحقن اللثوǻة الأمامǻة، للابتسامةعضلات التعبير الوجهي والعضلات المسبǺة ): 35الشȜل (
 ȉالحقننقا )Mazzuco and Hexsel, 2010(:  

 Ȅة في قمة الطǽةǼالإمȞان جس موقع الحقن Ǽاستخدام الإصǼع على حافة الفتحة الكمثر 
سم إلى  1 ،ل جانب من الطǽة الأنفǽة الشفوǽة، حيث Ȟǽون مȞان الحقن في Ȟشفوǽةالأنفǽة ال

  ).36(الشȞل  الأسفل والجانب من جناح الأنف
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لة عند منشأ العض ،لثوȞ ȑبير في منطقة النثرة انȞشاففي حال وجود Ȟما وǽمȞن الحقن 
  الخافضة لحاجز الأنف في العضلة الدوȄرȄة الفموǽة.

ــيول ȞورȄامؤخرا الǼا اقترح ــ ــــــنان في جامعة ســــ ـــــي لطب الأسـ قطة ن ،حث هوانج من Ȟلǽة يونســ
ـــــȞل  ،البوتكسلحقن  ــ ـــي الشــ ــــ ـــــȌ المثلث )37(وتدعى نقطة يونســ  الذȑ، وهذه النقطة تقع وســــ

ــȞله  ــ ــــفة العلوǽة التقاءǽشـــ ــ ــــلة الرافعة للشـ ـــــفة العلوǽة وجناح الأنف، الالعضـــ الوجنǽة  ،رافعة للشــ
  الصغيرة.

  
  لثوǻة أمامǻة ابتسامةة الحقن في حالة أماكن وȜمǻ ):36الشȜل (
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  U 3) : نقطة يونسي مȜان التقاء العضلات الثلاث حيث جرعة الحقن 37الشȜل (

  ). A )Abobotulinumtoxin بوتكس المستخدم: البوتكسنوع 
ـــافة  A البوتكسوȄخفف  من المحلول الملحي النظامي من دون مواد  %0.9مل من  4بإضــــ

ـــحوق المفرغ من الهواء لل 100حافظة إلى  ـــ ــــــ ــب تعلǽمات A بوتكسوحدة من المسـ ــــ ــ ــــ ، وǼحسـ
  .)Karsai and Raulin, 2009(  مل 2.5U  /0.1تكون الجرعة المستخدمة  ،الشرȞة

  جرعة الناتجة لكل شرȞة مصنعةالإرشادات المنصوح بها للتمديد وال

  المادة المخففة المضافة  الجرعة الناتجة
  ȞلورȄد الصوديوم %0.9حقن  ml 0.1الوحدات لكل 

10.0 units 1.0 ml 
5.0 units 2.0 ml 
2.5 units  4.0 ml 

1.25 units 8.0 ml 
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  :)Ȝ)Mazzuco and Hexsel, 2010مǻة ومȜان الحقن 
يتم الحقن داخل  )، 38(الشȞل ملم ǼشȞل عمودȑ 5ل  3يتم الدخول في الإبرة عمǽقا لحدود 

  : النقطة Ǽالجرعات التالǽة
  اللثوȑ. الانȞشاففي Ȟل نقطة وذلك حسب مقدار  وحدة 2.5-5 

  الجرعة الموصاة للحقن في النقطة يونسي. وحدة هي 4-6
أو Ȟانت  التقلص،العضلة شديدة  ومن الممȞن حقن جرعة إضافǽة في حال Ȟانت

نفǽة الحقن في تلك المنطقة من وجود الطǽة الأ، وǽحسن الابتسامالشفة ترتفع عالǽا جدا أثناء 
والعضلة  ،اف العضلة الرافعة للشفة العلوǽة، وذلك Ǽسبب إضعالشفوǽة العمǽقة والمرتفعة

في النقطة  وحدة، 2-1من الممȞن الحقن بجرعة ، و رافعة للشفة العلوǽة وجناح الأنفال
وذلك لخفض الحاجز  الأنفي،الموجودة أعلى النثرة الشفوǽة إȑ إلى الأسفل من الحاجز 

  طبǽعǽة. ابتسامةالأنفي Ȟي نحصل على 
 لى اختفاء، وهذا يؤدȑ إتكس إلى العضلة الدوȄرȄة الفموǽةالبو من الممȞن أن يتسرب 
  التجاعيد حول الفموǽة
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 ȑقة أخرȄة هناك طرǽقة داخل الفموȄمن وحدة   2-1، حيث يتم حقن للحقن وهي الطر
عن طرȘȄ الدخول عبر الميزاب  ،فة العلوǽةشفي Ǽطن العضلات الرافعة لل ،A البوتكس

واقعة في لوا ،ذȞرناها ساǼقاً ة العظمǽة في النقطة نفسها التي حافاللثوȑ الشفوȑ فوق ال
 ȑل( الميزاب الأنفي الشفوȞفي حال وجود ارتفاع زائد للشفة في المنتصف يتم )، و 39الش

ي العضلة الخافضة للحاجز ف  وحدة، 1حقن جرعة إضافǽة داخل فموǽة أǽضاً حوالي 
  الأنفي.

  

  

  ، وذلك في النقطة وحشي جناح الأنفاللثوǻة الأمامǻة الابتسامةومȜان الحقن في حال  اتجاه ):38الشȜل (
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  الفموǻة عن طرȖȂ الميزاب الشفوȏ اللثوȏ ): طرȂقة الحقن داخل 39لشȜل (ا

  اللثوǻة الخلفǻة: الابتسامة6.7.10.2 
ــافخلف منطقة الأنǽاب ، مع  الابتســـامملم من اللثة عند  Ȟ3شـــاف أكثر من ان  طبǽعي انȞشـ

  .)Mazzuco and Hexsel, 2010(مǽة للثة في المنطقة الأما
احك ، Ǽالإضــافة لقǽاس طول الضشــوفة قبل الحقن في منطقة الضــواحكقاس Ȟمǽة اللثة المȞتُ 

  ).40الشȞل ( Ȟعامل مرجعي عند تصوȄر الحالة Ǽعد العلاج. لاستخدامه
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  ، قبل وǺعد العلاجلثوǻة خلفǻة ابتسامة): قǻاس Ȝمǻة اللثة المȜشوفة في حالة 40الشȜل (  

  

  
ـــؤولةهي ا والعضـــــلة الوجنǽة الصـــــغرȐ ، ةالعضـــــلة الوجنǽوتعتبر  هور عن ظ لعضـــــلات المســ

  .)Mazzuco and Hexsel, 2010( الابتسامة اللثوǽة الخلفǽة
  :)Mazzuco and Hexsel, 2010( نقاȉ الحقن

لصغرȐ. افي المنطقة الوجنǽة مقابلة للمسار بين الناتئ الوجني والعضلة الوجنǽة حقن  نقطتي
ـــــȞل ــ ــــ ــ ـــــفوǽة، النقطة الأولى، حيث تقع )41( الشـ ــ ــــ ــ ناء أث في أغلى نقطة في الطǽة الأنفǽة الشـ
ـــام ــ ــم إلى الجانب والأعلى من الن 2 على Ǽعد ،لنقطة الثانǽة، بينما تقع االابتســ الأولى قطة ســـــ

ـــتوȐ قمحة الأذن ــــ ــ في Ȟل نقطة من    Botox Aمن وحدة   2.5، حيث يتم حقن على مســـ
  نقاȋ الحقن في الجانبين.
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  مȜان وȜمǻة الحقن، في حالة ابتسامة لثوǻة خلفǻة ):41الشȜل (

 نقطة هامة:

  ك الج ،في الوجه العضلتان الوجنيتانتتداخلȄإلى ارتفاع وتحر ȑزء وهذا التداخل يؤد
ــفة ال ــحك،والوهذه الحرȞة لǽســــت ضــــرورȄة فقȌ للابتســــام  العلوǽة،جانبي من الشــ  ضــ

Șة للنطȄضاً والمضــغ  ،ولكنها ضــرورǽلذلك يجب توخي الحذر عند الحقن في تلك أ ،
وإضــافة جرعة إضــافǽة في حال  ،واســتخدام جرعة مخفضــة، ومراقǼة الحالة المنطقة،

  الحاجة في جلسة المراجعة.
  ـــلات الهامةو ـــة لزاوǽ من العضـــ ــــلتان الخافضـــ ــا العضــ  ،الفم، الرافعة لزاوǽة الفم ةأǽضــــ

 حيث ǽعتبر تأثيرهما متعاكس.
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ــلة الرافعة لزا ـــ ــ ــلة الوجنǽة، ونتيجة لهذا التداخلتتداخل ألǽاف العضـ ــــ  ،وȑ الفم مع ألǽاف العضـــ
لفم ة لزاوǽة ا، قد تتأثر العضــلة الرافعثوǽة الخلفǽةالل الابتســامةلعلاج  البوتكسفإنه وعند حقن 

ǽȞة ر وخصوصا عند المرضى اللذين لديهم فرȋ في ح، ǽســبب فراغ أو فجوة في زاوǽة الفممما 
  .SAD SMILEالحزȄنة  الابتسامة، وهذا ǽسبب ما ǽسمى Ǽالعضلة الخافضة لزاوǽة الفم

ـــة لزاوǽة الفم قبل الحقن ، فإنه من الممȞن  ــــ ــ ـــــلة الخافضـ ــ عندما تظهر فرȋ الحرǽȞة في العضـــ
  .)Ewart et al., 2005( اللثوǽة لتفادȑ ما ذȞر ساǼقاً  الابتسامةفة لعلاج معالجتها Ǽالإضا

  :sad smileالمقلوǺة أو الحزȂنة  الابتسامة8.7.10.2 

أو  ،المقلوǼة وصول التعبير الوجهي أو المشاعر، وتعطي مظهراً حزȄناً  الابتسامةتشوه 
تدلي في  ،أو فرȋ الوظǽفة في العضلة الخافضة لزاوǽة الفم ،وǽسبب فرȋ الحرǽȞة مهموماً،

  ).42(بخطوȋ مارȄونيت الشȞل ظهور ما ǽسمى و ، الزاوǽة
  

  الفم لزاوǻة): خطوȉ مارȂونيت الناتجة عن فرȉ في حرǻȜة العضلة الخافضة 42الشȜل (
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ــتعتبر العضـــلة الخافضـــة لزاوǽة الفم، هي العضـــلة المســـؤولة،  لة إلى وȄؤدȑ تفعيل هذه العضـ
   .)Guttenberg, 2012( انزȄاحها إلى الأسفل والوحشي أو ،قلب زاوǽة الفم إلى الأسفل

ــافــة إلى زاوǽــة الفم في حــالــة الحر قبــل البــدء Ǽــالعلاج،  ــ ـــــــ ــ ـــفــاه، Ǽــالإضـ ــــ ــ ــــ ة Ȟــيتم تقيǽم تنــاظر الشـ
ليتم جس العضــلة الخافضــة  ،أن ǽقوم ǼحرȞة طحن الأســنان ،والســȞون، وǽطلب من المرȄض

ــــل تقيǽم لدورها في خفض زاوǽة الفم من  ــــفلي، وȄتم أفضــ ـــــأها في الفك الســ لزاوǽة الفم من منشـ
   .)Dayan and Bassichis, 2003(خلال جس العضلة أثناء تقلصها 

ـــــ  ــ ـــــ  2يتم حقن جسم العضلة ب سم من الحافة السفلǽة للفك  1وحدات لكل جانب على Ǽعد  3ــ
ــ  8حوالي  السفلي وǼحسب مصدر آخر، Ȟǽون موقع الحقن داخل العضلة ــ ــــ ــ ــــ ملم وحشي  15ـ

ــ  8الصوار الفموȑ و   ,Dayan and Bassichis( )43الشȞل ( ملم أسفل هذه النقطة 15ــ
2003(.  

   الابتسامة المقلوبة قبل وبعد العلاج باستخدام البوتكس ):43الشكل (
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  :)Mazzuco and Hexsel, 2010( اللثوǻة المختلطة الابتسامة8.7.10.2 
ــȞل ،في المنطقة الأمامǽةملم  3أكثر من لثوȑ  انȞشـــافهي  ، وهي تنتج )44( والخلفǽة. الشـ

عن تداخل في عمل عدة عضلات مثل الرافعة للشفة والجناح، والعضلات الوجنǽة، حيث يتم 
  والخلفǽة. ،اللثوǽة الأمامǽة الابتسامةȌ المذȞورة في حالة جمǽع النقالحقن في 

  
  لثوǻة مختلطة ابتسامةوǺعد العلاج في حالة  ،اللثة قبل انȜشافقǻاس  ):44الشȜل (

ــاǼقة،في Ȟل نقطة من النقاȋ وحدة  2.5-2تتراوح جرعة الحقن بين  Ǽة ســــنتخفف بولكنها  الســ
  ).45( شȞلالأنف. الفي النقطة Ǽالقرب من جناح  50%

ــلــة، Ȟمــا في هــذه الحــالــةفي الحــالات ا ــ ــــ ــ ، فــإن الجرعــة لتي تتطلــب الحقن في أكثر من عضــــ
 تسامةالابالمحقونة في Ȟل عضــلة ينǼغي أن تكون أقل من الجرعات المذȞورة في حال Ȟانت 

ـــــǼة فقȌ، أو خلفǽــة فقȌ ةأمــامǽــ ــ ــــ ــ ي حال ف %50، حيــث ذȞر الǼــاحثون أن الجرعة تخفف بنسـ
 .ة المختلطةاللثوǽ الابتسامة
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  لثوǻة مختلطة (أمامǻة خلفǻة) ): Ȝمǻة ومواضع الحقن في حالة ابتسامة45الشȜل (

  
  :)Mazzuco and Hexsel, 2010( اللثوǻة الغير متناظرة الابتسامة9.7.10.2 

  ).46الشȞل ( ملم في جانب واحد فقȌ. 3لثوȑ أكثر من  انȞشافوهي 

   ير متناظرةغلثوǻة  ابتسامةاللثوȏ قبل وǺعد العلاج Ǻالبوتكس في حالة  الانȜشاف: قǻاس Ȝمǻة )46الشȜل (
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ة العلوǽة الرافعة للشــف (العضــلةتداخل غير متناظر بين العضــلات هذه الابتســامة، عن وتنتج 
ـــلات الوجن وذلك  ،في المنطقة الوجنǽةنقطتين يتم الحقن في ، حيث ǽة)وجناح الأنف والعضـــــــ

ة تم الحقن في الجانب المقابل ولكن فقȌ في النقطوȄ، اللثوȑ الأكبر الانȞشافالجانب ذو  في
لفة ȞǼل نون Ǽطرق وجرعات مختاللثوǽة الغير متناظرة ǽحق الابتســامةضــى ذوȑ المر ، فالســفلǽة
  .)47(الشȞل  الانȞشاف، وذلك تǼعا لدرجة وشدة جانب

ـــامة اللثوǽةفي حال عدم التناظر في تداخل ال ـــبǼة للابتســـ ــ ــلات المسـ حقن  ، والتي تتطلبعضــــ
ـــغر فȄتم ا، و رأكببجرعة ، يجب حقن الجهة مفرطة الحرȞة نائي الجانبث ـــ  يلحقن بجرعة أصـ

ــــــتثناء حالات عدم ا الجانب الآخر، ــفيǼاســـ ــــ ــــلل وجهي نصـــ ـــ م حيث يت، لتناظر الناتجة عن شــ
 ,Dayan and Bassichis( اللثوȑ فقȌ . الانȞشاففي الجانب ذو ، في هذه الحالةالحقن 
2003(  

   لثوǻة غير متناظرة سامةتاب: مواضع وȜمǻة الحقن في حال )47الشȜل (
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 اللثوǻة الابتســــــــامةفي علاج  البوتكسالناتجة عن اســــــــتخدام  الاختلاطات10.7.10.2 

)Mazzuco and Hexsel, 2010(:  
ــــامةعدم التناظر في  ــ ــهولة عن طرȘȄ  العلاج،Ǽعد  الابتســ ــ ــ ــحح هذا الاختلاǼ ȋســ ــ نة حقوǽصــــ

 إضافǽة في جلسة المراجعة.
  .Sad smileحدوث فراغ في زاوǽة الفم وǽعطي مظهر ال 

 زȄادة في طول الشفة العلوǽة.

 الفم للأعلى. ةناتجة عن شد زاوǽ وهي  joker like smileحدوث ما ǽسمى ب ال 

 بروز أمامي للشفة العلوǽة.

 سǽلان لعاب.

 المضغ.و ، لكلاماو  الابتسام،صعوǼة في 

 وتكسالبإضافǽة من  ةعن طرȘȄ حقن ،الساǼقة الاختلاطاتلممȞن أن تصحح الكثير من من ا
وم ، ولكنه يدإلى سوء في الوظǽفة الǼعض منها من الممȞن أن يؤدȑو ، في جلسة المراجعة

  .)Mazzuco and Hexsel, 2010( وȄزول هذا الأثر بزوال تأثير الذǽفان ،فقȌ أشهرلمدة 
الحقن و ، أعدم تطبيȘ صحǽح للحقن عن ،أسǼاب حدوث تلك الإختلاطات تكون ناتجةبينما 

 Niamtu(يد غير خبيرة أو غير ممارسة أو  ،حقن جرعات Ȟبيرةأو  ،ةفي نقاȋ غير صحǽح
III, 2008(.  
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 ةالابتساملعلاج  البوتكسنقاȉ هامة تعتبر مفاتǻح النجاح عند استخدام 11.7.10.2 
  :)Mazzuco and Hexsel, 2010( اللثوǻة

 حال:في  البوتكسملم Ǽاستخدام  3ت انȞشاف اللثوȑ الأكثر من تعالج حالا-
  انتȞة  الابتسامةǽȞفي حر ȋالعضلات.ناتجة عن فر 
  ــــــون للمعالجات ـــى رافضــ ــ ــ وراغبين Ǽالعلاجات  الجراحǽة،المرضـ

 الأقل اجتǽاحاً.
  علاجȞ،العلاج الجراحي . مؤقت Șثما يتم تطبيȄر 
  علاج متمم للعلاجȞ.الجراحي 

ـــــل- ـــفة العلوǽة وجناح الأنفة التعتبر العضـــــ ــ ــ ـــامةالاب، مفتاح النجاح في علاج رافعة للشـــ ـــــ  تســ
جنǽة الصغرȐ ، والعضلة الو العضلة الوجنǽةو ، ةالعضلات الرافعة للشفة العلوǽ وتعتبر اللثوǽة،

 اللثوǽة. الابتسامةعضلات مهمة أǽضا في علاج 

ــــةتــتــراوح - ــ ــــلـ ــــ ـــــ ــة المفضـ ــــ  ،Abobotulinumtoxin A من ال IU 2.5:1بين  ،الجرعـ
OnabotulinumtoxinA تعطي نتائج متشابهة.، و  

ولكن  ،اللثوǽة الابتسامة، والجرعة المنخفضة في علاج الجرعة العالǽة اســتخداممن الممȞن -
 .من الممȞن أن تؤدȑ الجرعات العالǽة إلى نتائج عȞسǽة

ــالآمن والم البوتكس- ـــ ـــر في الجرعة المحقونة،، يتأثيتعمل لغرض تجميلســــ ــــ ــȞل مǼاشــ ــ ــــ  ر Ǽشـ
 .وطرȄقة الحقن، ومعايرة الجرعة ǼشȞل صحǽح
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ـــــر - ـــم حول نقطة الحقن 2- 1حوالي  البوتكسينتشــــ ــ ــ ـــاحة تعتمد ع ،ســ ـــــ لى درجة وهذه المسـ
ــتخفيف الجرعة وعمȘ الحقن ــ ــــ ــ ـــها ، ولأن الوجه ǽحوȑ عضــ ــ ــــ ــغيرة Ǽالقرب من Ǽعضــــ ــ ــــ ــ لات صــ

، لذلك ةعضلات القرǼȄة من منطقة المعالجالمنتشــر يؤثر أǽضــا على ال البوتكس، فإن الǼعض
 قد تتأثر عضلات أخرȐ . ،البوتكساللثوǽة Ǽ الابتسامةوخلال تصحǽح 

ــــلة، - ــ ــــ ــعف العضـــ ــ ــــ ــ قد فلأخرȐ المتعلقة Ǽالتقدم في العمر، والعوامل ا ،ترهل الجلدو نتيجة لضـــ
 ،البوتكسعاماً ǼشȞل غير مناسب للجرعات المعتادة من  60الأشخاص الأكبر من  ǽستجيب

 ، وȄتم الحقن الإضافي لاحقا إن احتاج الأمر.ردǽةذلك يتم حقن المرضى بجرعات فل

ـــاف اللثوǽ ،ȑقــل - ــ ــــ ــــ غم من ، على الر عدة مرات متتالǽة البوتكسǼعــد تطبيȘ لوحȎ أن الانȞشـ
Ǽســـبب ضـــعف في قوة العضـــلة نتيجة زȄادة فترة الراحة (طور ، وǽعود ذلك البوتكسثر زوال أ

ǽقلل من الجرعات المســـتخدمة في ، Ȟي من الهام أن يدرك الطبيب ذلكو ، العضـــلة) اســـترخاء
 التراكمي.المرات الأخرȐ للحد من الأثر 

  أسبوع. 12اللثوǽة Ǽعد  الابتسامةǼعد تطبǽقه في حالات  البوتكسيزول أثر -
  :دراسات سرȂرȂة ساǺقة12.7.10.2 

ـــة - ــــ ــــ ـــامةمرȄض ǽعانون من  30على  )Polo, 2008(في دراســ ــــ ــــ لثوǽة أمامǽة Ǽمقدار  ابتســ
5mm ،: ل جانبȞ الحقن في نقطتين في Ȑحيث أجر  
والعضلة  ،رافعة للشــفة العلوǽة وجناح الأنفين العضــلة الفي منطقة التداخل ب الأولى:النقطة 

 .فة العلوǽةن العضـــلة الرافعة للشـــ: في منطقة التداخل بيالنقطة الثانǽة، و الرافعة للشـــفة العلوǽة
ــغ  UI / 0.1 ML 2.5 بجرعة OnabotulinumtoxunAتم حقن ال رȐ، و والوجنǽة الصــــ
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 %89، أȑ بنسǼة تحسن mm 0.009لحقن اللثوǼ ȑعد أسبوعين من ا الانȞشافوȞان مقدار 
  خلال أسبوعين.

- Ȑـــر ــ ـــ ـــــMazzuco and Hexsel, 2010(  Ș( أجــ ــ ـــيـــ ــ ــــ ــــبـ ــ ــ ـــطــ ــــ ـــى تـــ ــــ ــ ـــلـ ــــ ــ ــــة عـ ــ ــ ــ ـــــ ــــ ــــ دراسـ
، فǽة، المختلطة، الخلاللثوǽة : الأمامǽة للابتسامةأنواع  4على  OnabotulinumtoxinAال

وذلك عن طرȘȄ تطبيȘ جرعات مختلفة و مواضع حقن مختلفة في Ȟل حالة ، والغير متناظرة
ــبǼة  ــ ــ ـــلات المســ ــ ــ ــــامةتǼعا للعضـ ــ ــǼة نجاح Ȟانت  ،للابتســ ــ ت في حالا %96ووجد أن أعلى نســــ

وذلك في  %61يوم، وأفل نسǼة نجاح Ȟانت  30-20وذلك خلال  ،اللثوǽة الأمامǽة الابتسامة
  اللثوǽة الخلفǽة. الابتسامةحالات 

ـــة - ــــ ــ ــ ـــــ ــــ ــي دراســـ ــــ ــ ـــن ال ، )Sucupira and Abramovitz, 2012(فـ ــ ــــ ـــق ــ ــ ــــرȐ حــ ــــ أجـ
OnabotulinumtoxinA عــǼـــــي جنــاح الأنف،  5-3د حوالي في نقطــة واحــدة ت ــــ ملم وحشـــــ

 خلال أسبوعين. %84، ولاحȎ نسǼة نجاح  ȃ3.1UI/0.1MLجرعة مقدارها و 

 نقاȋ : 3بإجراء الحقن في  )Suber et al., 2014( قام -

  ملم وحشي جناح الأنف. 2تǼعد  الأولى:النقطة 
  ملم وحشي النقطة الساǼقة . 2تǼعد  الثانǽة:النقطة 
  ملم أمامي الخȌ الواصل بين النقطتين الساǼقتين 2تǼعد  الثالثة:النقطة 

  خلال أسبوعين  %85، ووجد نسǼة نجاح وحدة في Ȟل طرف 6-4ة جرعة الحقن وقام بزȄاد
ـــامةلمعالجة    abobotulinumtoxinAبتطبيȘ ال  )Kane, 2003(قام - اللثوǽة  الابتســــ

ـــفة وجناح الأ، حيث قام Ǽالحقن في امǽة بتطبǽقه على مرحلتينالأما ـــ ــلة الرافعة للشـ ــ ، نفلعضـــ



95 
 

، وحدد الجرعة اللاحقة في Ȟل نقطة اتوحد  5ةفي نقطة في Ȟل جانب وȃتطبيȘ جرعوذلك 
ــن Ȟبيرة في الطǽة ، أســـابǽع 3-2الســـرȄرȄة Ǽعد  تســـامةالابحســـب درجة  Ȟما لاحȎ درجة تحسـ

  الأنفǽة الشفوǽة Ǽعد الحقن .
ـــد- ــ ـــن ب ، )Simonetta Moreau et al., 2003( وجـــــ ــــ ــقـــ ـــــ ــــحـــ ــــ ـــــج الــ ــــ ـــائـ ـــ ـــتــــ ــ أن نـــــ

abobotulinumtoxinA  المقارنة مع الǼ ــل ــ ــــ ــ ــ ، و ȞOnabotulinumtoxinAانت أفضـ
 Ǽاحثين غير Ȟافǽه.يرجع ذلك إلى أن جرعة الأخير المقترحة من قبل ال

ــǼة نجاح نوعي  ،وغيرهم من الǼاحثين، )Wohlfarth et al., 2008(بينما وجد - ــ ـــــ ــــ أن نسـ
ــاǼقين  البوتكس ــ ــ ــــ ــتعمل لأغراض تجمي البوتكسأن  أكدوا، لكنهم لا تختلفالســ ــ ــــ ǽة يتأثر لالمســــ

اعتبر  ، حيثالحقن ومعايرة الجرعة ǼشȞل صحǽح ǼشــȞل مǼاشــر Ǽالجرعة المســتخدمة وطرȄقة
  المتضمنة الثلث المتوسȌ والسفلي من الوجه. الاستطǼابǽاتفي Ȟل  3:1النسǼة المفضلة هي 

  
 ،أخرȐ  تاستطǼاǼاخلال عقدين من الزمن لأغراض تجميلǽة Ǽالإضافة إلى  البوتكساستعمل 
 وǽعتبر ،متوضعة في الثلث العلوȑ من الوجهن الخǽار الأول في معالجة التجاعيد الحيث Ȟا
ينما بثوǽة في حال Ȟان سببها عضلي فقȌ، الل للابتسامةعلاج تصحǽحي رئǽسي  البوتكس

، أو عامل مؤقت رȄثما يتم حل حال Ȟانت ناتجة عن عوامل مختلفة ǽعتبر عامل مساعد في
ضلة ععلى إجراء شلل مؤقت في ال البوتكسǽعمل رȘȄ الجراحة، عن ط نهائǽاً  المشȞلة حلاً 
حلول Ȟلور م Ǽاستخدام البوتكسإجراء الحقن يتم بداǽة بتخفيف أسبوع تقرǼȄاً،  12وذلك لمدة 

من  AbobotulinumtoxinAو ال   ǽOnbotulinumtoxinAعد ال الصوديوم، حيث 
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ي الجرعة الموصاة هلثوǽة، وتكون ال الابتسامةالمستخدمة في علاج  البوتكسأبرز أنواع 
2.5 : IU   قة من تُ المستعمل، حيث  البوتكسمنǼلاستعماللآمنة  البوتكسعتبر الأنواع السا 

الثلث السفلي والمتوسȌ من الوجه، وذلك في حال تطبǽقه من قبل يد خبيرة، جرعة  في
  ǼطرȄقة صحǽحة.و ، خفǽفة

  
  :حالات سرȂرȂة

  :1الحالة رقم 
عاماً، تعاني من  23الأسنان، جامعة دمشȘ، مرȄضة تبلغ من العمر راجعت Ȟلǽة طب 
، تم أخد الصور الشمسǽة، ودراسة علاقة القواطع العلوǽة مع )48(الشȞل  الابتسامة اللثوǽة

ملم من القواطع في وضع  3حيث لُوحȎ ظهور )، 49(الشȞل الشفة العلوǽة في وضع الراحة
 للأجزاءملم، وطول الثلث السفلي من الوجه مساوǽاً  22الراحة، وطول طبǽعي للشفة العلوǽة 

، مع وجود قصر في طول ، وانȞشاف لثوȑ أمامي خلفي أثناء الابتسام)50(الشȞل  الǼاقǽة
  :مامǽة العلوǽة، تم أخذ القǽاسات التالǽةالتيجان الأ

  ملم. 14.3ارتفاع النثرة = 
  ملم. 22ارتفاع الصوار= 

ǽة العلوǽة = طول التيجان الامامǽة= 11ة: الثنǽاعȃملم. 9ملم، الناب= 7.5ملم، الر  
  ملم.3طول القواطع الظاهر في وضع الراحة =

  ملم. 7مقدار الانȞشاف اللثوȑ الامامي= 
 = ȑشاف اللثوȞملم. 6مقدار الان  
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  ): مظهر أمامي وجانبي للابتسامة اللثوǻة48الشȜل (
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  ة Ǻالشفاه في وضع الراحة): علاقة القواطع العلو49ǻالشȜل (
  
  
  

  ): مظهر أمامي للثلث السفلي من الوجه في حالة السȜون 50الشȜل (
  العلاج:

قطع لثوȑ فقȌ حوالي  اجراء ، ثم ملم 4في البداǽة تم سبر عمȘ الجيب اللثوȑ وȞان Ǽحدود 
وȞس تكس، حيث تم تحضير البو اجراء حقن البوتلانتظار أسبوع، ثم او ، )51(الشȞل ملم 1.5

في )، وȄتم الحقن 52ملم (الشȞل 3 %0.9للحقن وذلك بتخفǽفه في محلول Ȟلور الصوديوم 
وحدة للنقطة الواحدة، حيث نقطتان إلى الأسفل والوحشي من  2.5مناطȘ حقن بجرعة  4
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العضلة الرافعة للشفة وجناح الأنف، نقطتي حقن في أعلى نقطة  نجناح الأنف وذلك لحق
شفوǽة، وذلك لحقن العضلتان الوجنيتان، وȞانت جلسة المراجعة Ǽعد في الطǽة الأنفǽة ال

الشȞل (واخذ الصور Ǽمظهر أمامي  أسبوع من الحقن، وذلك لتشخǽص نتيجة حقن البوتكس
لم ǽسجل وجود انȞشاف لثوȑ أمامي، ووجود انȞشاف  ).54 ومظهر جانبي (الشȞل ،)53

  ملم. 2لثوȑ خلفي Ǽمقدار 
  

    
  اء السبر اللثوȏ، قطع اللثة بهدف تطوȂل التيجان): إجر 51الشȜل (

  
  

  ): البوتكس المستخدم52الشȜل(
  



100 
 

  
  
  

  

  
 ، مظهر جانبي): الحالة Ǻعد تطبيȖ البوتكس، مظهر أمامي53الشȜل(
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  :2حالة رقم ال
راجعت مرȄضة Ȟلǽة طب الأسنان، جامعة دمشǼ ،ȘشȞوȐ الابتسامة اللثوǽة الظاهرة أثناء 

  :يما يلم، Ǽعد التشخǽص السرȄرȑ ودراسة الحالة تبين الابتسا
راحة، طبǽعي في وضع ال Ǽالشفاه القواطع العلوǽةوعلاقة طول تيجان أمامǽة علوǽة طبǽعي، 

ملم  Ǽ6حدود  الǼاقǽة، ابتسامة لثوǽة أمامǽة للأجزاءطول الثلث السفلي من الوجه مساوȑ و 
عند الابتسام، ناتجة عن فرȋ في حرǽȞة  )55 (الشȞل ملم 8حوالي  وخلفǽة) 54(الشȞل 

  العضلات الرافعة للشفة العلوǽة.
  

  ): ابتسامة لثوǻة أمامǻة خلفǻة، مظهر أمامي54الشȜل(
  
  

  ): ابتسامة لثوǻة أمامǻة خلفǻة، مظهر جانبي55الشȜل (
  



102 
 

Ǽالحقن المطلو ȋل ةتم تحديد نقاȞل وحدة من البوت 2.5، واجراء حقن )56 (الشȞ كس في
  .قطة (نقطتين في العضلتين الرافعة للشفة والجناح، ونقطتي حقن في العضلتين الوجنيتين)ن
 

  

  تعلǻم نقاȉ الحقن، قǻاس مقدار اللثة الظاهرة): 56( الشȜل
  

وǼعد أسبوع من الحقن تم تسجيل النتيجة Ǽعدم ظهور الانȞشاف اللثوȑ أثناء الابتسام أمامǽاً 
  ).58الشȞل (وخلفǽاً )، 57(الشȞل 

  
  الحالة Ǻعد تطبيȖ البوتكس ب أسبوع، مظهر أمامي): 57( الشȜل

  



103 
 

  

  
  مظهر جانبي ،الحالة Ǻعد العلاج): 58( الشȜل

  :3 رقم حالةال
وجود  عاماً ǼشȞوȐ  26يبلغ من العمر مرȄض Ȟلǽة طب الأسنان، جامعة دمشȘ، راجع 

  اً:ص ودراسة الحالة سرȄرȄالأنǽاب عند الابتسام، Ǽعد التشخǽابتسامة لثوǽة تظهر خلف 
، مع انȞشاف لثوȑ أقل )59 (الشȞل نǽابملم في المنطقة خلف الأ 6 دانȞشاف لثوǼ ȑحدو 

طبǽعي، وȞان هذا الانȞشاف ناتج عن  أمامǽة مامǽة، طول تيجانملم في المنطقة الأ 3من 
  .فرȋ في حرǽȞة العضلة الوجنǽة الصغرȐ، والعضلة الوجنǽة

  
  تسامة اللثوǻة الخلفǻة مظهر أمامي، ومظهر جانبي): الاب59( الشȜل
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  نقاȋ حقن، نقطتين في Ȟل جانب: 4تم تحديد  
  الأولى: في الطǽة الأنفǽة الشفوǽة في أعلى نقطة منها أثناء الابتسام.

  سم من النقطة الأولى على مستوȐ قمحة الاذن.2الثانǽة: إلى الأعلى Ǽحدود 
  ل نقطة.Ȟ في A كسوحدة من البوت 2تم حقن 

)، 61)، والجانبǽة (الشȞل 60 وȞانت النتيجة Ǽعد أسبوع، وأخذ الصور الأمامǽة (الشȞل
  ملم. 2وسجل وجود انȞشاف لثوǼ ȑمقدار 

  
  

  الحالة Ǻعد العلاج Ǻأسبوع، مظهر أمامي): 60الشȜل (
  

  
  ): مظهر جانبي61( الشȜل
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  :4 رقم الحالة
ظهور اللثة أثناء الابتسام، Ǽعد  تشȞو من مشȘ،راجعت مرȄضة Ȟلǽة طب الأسنان، جامعة د

)، وانȞشاف 62 ملم (لشȞل ȑ6 تبين وجود انȞشاف لثوȑ أمامي Ǽحدود التشخǽص السرȄر 
وǽظهر )، 63ملم (الشȞل  4لثوȑ في المنطقة الخلفǽة فقȌ عند الضواحك الأولى Ǽمقدار 

وǼعد أخذ المعطǽات )، 64 ملم من القواطع العلوǽة في وضعǽة الراحة (الشȞل 2حوالي 
   .ناتجة عن فرȋ حرǽȞة العضلات السرȄرȄة شُخصت الحالة بوجود ابتسامة لثوǽة أمامǽة،

  
  

  ): الابتسامة اللثوǻة، مظهر أمامي62الشȜل (

  ): الابتسامة اللثوǻة مظهر جانبي63الشȜل (
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  ): علاقة الشفاه Ǻالقواطع العلوǻة في وضعǻة الراحة64الشȜل(
  

وحدة  2.5نقطتين في العضلة الرافعة للشفة والجناح Ǽمقدار  في Aعلاج Ǽحقن البوتكس تم ال
وȞانت النتيجة انخفاض في وحدة في العضلتين الوجنيتين،  1لكل نقطة، Ǽالإضافة لحقن 

  )65 (الشȞل أǽام من الحقن Ȟ5مǽة اللثة الظاهرة أثناء الابتسام وذلك Ǽعد حوالي 
  
  

  
  ة بعد العلاج، مظهر أمامي، وجانبيالحال): 65( الشكل
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  الملخص
  

سنان، والشفاه، وصقالة اللثة، امل التواصل في المجتمع، وتعد الأتعتبر الابتسامة من أهم عو 
عندما تظهر Ȟمǽة  "الابتسامة اللثوǽة" سامة Ǽالالابت العناصر المشȞلة للابتسامة، تُدعىمن 

 زائدة من اللثة أثناء الابتسام.
 يترافȘ الانȞشاف اللثوȑ الزائد أثناء الابتسامة Ǽعدة عوامل، خارج أو داخل فموǽة.

ينتج فرȋ الحرǽȞة في الشفة العلوǽة عن فرȋ وظǽفة في العضلات الرافعة للشفة العلوǽة، 
السبب الرئǽسي للابتسامة اللثوǽة، انȞشاف لثوȑ زائد، وǽعتبر فرȋ الحرǽȞة  والتي تؤدȑ إلى

وذلك في حال ترافȘ مع طول شفة علوǽة طبǽعي، وطول الثلث السفلي للوجه مساوǽاً 
 للأجزاء الǼاقǽة.

من أجل تطبيȘ الاستعمال  بتسامة ونوع العضلات المسبǼة لهامن الهام معرفة نوع الا
ǽستخدم البوتكس ǼشȞل أساسي ولوحده في علاج  ،على ذلك وةً ، وعلاالتجميلي للبوتكس

الابتسامة اللثوǽة الناتجة عن فرȋ الحرǽȞة فقȌ، وȞعامل مساعد عندما تكون الابتسامة 
وتتطلب علاجات مغايرة، مثل إعادة تموضع الشفة  ة ناتجة عن عدة أسǼاب مشترȞةلثوǽال

Ȟعلاج مؤقت، وذلك في الحالات التي تتطلب  ǽستعمل العلوǽة، والجراحة التقوǽمǽة، Ȟما
 تداخل جراحي Ȟبير.

ǽعتبر البوتكس إجراء فعال، وآمن، في الثلث السفلي من الوجه، وذلك في حال الحقن 
    .الصحǽح، واستعمال الجرعة المناسǼة من البوتكس
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 A smile is an important nonverbal method of communication and is an 

interaction between the teeth, the lip framework, and the gingival 
scaffold, when an excessive amount of gingiva is visible while 
smiling, this condition is commonly referred to as "Gummy smile".  
Excessive gingival display is a clinical finding with many etiologies 
and may include extraoral or intraoral component. 
 Hypermobility of the upper lip is caused by hyperfunction of the lip 
elevator muscles and often results in excessive GD, is considered the 
primary etiologic factor in excessive GD when the maxillary lip 
length is within a normal range, and the lower third of the face is 
proportionate to the remaining thirds. 
 the cosmetic correction of gummy smile by Botox, it is important to 
identify the type of smile and therefore the main muscles involved, so 
that the correct injection technique can be used. 
Furthermore, the use of botox for the treatment of GS can be 
considered remedial (when the cause of GS is exclusively muscular), 
adjuvant (when there is an association of causes and indication of 
additional treatments such as lip augmentation or orthodontic 
devices), or palliative (when definitive surgical treatment is 
recommended). 
Botox A is effective and safe for use in the middle third of the face 
when the dose, the correct injection points, and the appropriate 
dose equivalent to onabotulinumtoxinA is respected. 
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