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 على للحصول وذلك ، نالسّ  صغار للمرضى خاصّ  جمیليالتّ  الأسنان طب نّ أ یعتقد ما غالباً 

 ینالمسنّ  للمرضى یمكن هل: یبقى التساؤل  لكنو  ، الخارجي المظهر وتحسین ، ةجمیل ابتسامة

  ؟ ةسنیّ  تجمیلیة معالجة على الحصول

 بالعمر مالتقدّ  إنّ  الحقیقة في .ر ملامحنا الخارجیة سوف تتغیّ  العمر متقدّ  مع هأنّ  شكّ  كلهنا لیس

بعض  من رونیتذمّ  الذین الأشخاص من القلیل هناك لكن ، الحكمة هاأهمّ اً زاتمیّ  خصالشّ  یمنح

 ، الابتسامة وجمالیة الخارجي بالمظهر قیتعلّ  فیما خصوصاً  العمر متقدّ مع  المظاهر المترافقة

 فالعدید ، سابقاً  كانت كما دجیّ  بمظهر تكون لن حتماً  الأسنان أنّ  هو بالعمر مالتقدّ  سمات فأحد

 یكون الآخر البعض بینما ، الإهمال نتیجة أو ما حادث نتیجة أسنانهم یفقدون قد ینالمسنّ  من

 رتغیّ  بسبب تجمیلیة لمعالجة الأسنان هذه تحتاج ذلك رغم ، ةبیعیّ الطّ  أسنانه ببقاء محظوظاً 

  . بهتجنّ  المستحیل من والذي لونها

 نواتالسّ  في ىحتّ  دجیّ  بمظهر الظهور أجل من الأقل على شیئاً  نفعل نأ یمكن هأنّ  دالجیّ  الخبر

  . العمر من مةالمتقدّ 

 استعادة أجل من فقط لیس ةالتجمیلیّ  ةالسنیّ  العیادات لزیارة ینالمسنّ  المرضى هتوجّ  یزداد اً حالیّ 

 الإجراءات أنّ  من غمبالرّ ف ، جمیلة ابتسامة على للحصول بل ، ةوالصوتیّ  ةالمضغیّ  الوظیفة

 . المسن للمریض العام الطبیب استشارة من لابدّ  هأنّ  إلاّ  ، آمنة ةالسنیّ  ةالتجمیلیّ 

 

  

  

  

  

  



8 
 

  

  

  

  

  

  

  

 ة الموضوع أھمیّ 

Importance of the study  
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 نكبار السّ  المرضى من كبیر عدد هناك مازال الأسنان طب في البارز مالتقدّ  من غمالرّ  على

  . المطلوبة ةالتجمیلیّ  ةالسنیّ  المعالجة على لایحصلونالذین 

بدون حالات حیث یُ  ثابتة ، ن یزداد بشكل ملحوظ وبوتیرةر السّ عدد الأفراد كبا من المعروف أنّ 

أغلب هؤلاء المرضى یحتاجون ولكن  ، نةة معیّ ة مختلفة بالإضافة لخصائص سلوكیّ ة وسنیّ صحیّ 

  . )A. Mersel et al.,2012(ة شاملة لجة سنیّ امعل

بي ة لما لها من تأثیر إیجاة السنیّ جهون نحو المعالجة التجمیلیّ ین یتّ أغلبیة المرضى المسنّ  نجد أنّ 

 ، وجوههم ملامح خلال من الأشخاص یكون على الحكمف ة هؤلاء المرضى ،على نفسیة وصحّ 

 نلاحظ هنا ومن ، معهم العاطفي واصلالتّ  وفي الأشخاص اكتشاف في ةً هامّ  قاعدةً  أصبح وهذا

  . ) (M.Scutariu and N.Forna.,2014ینالفكي عند المرضى المسنّ  الفموي الجهاز ةأهمیّ 

 الوجهیة العضلات نشاط نتیجة ریتغیّ  بل ، نفسه الوجه م العمر لا یبقى مظهرتقدّ  ه معنلاحظ أنّ 

الانسجام بین  وانعدام ل الوجهترهّ ، هذا یسبّب  فليالسّ  للفك كةالمحرّ  العضلات، خاصّة  الفمویةو 

  . )M.Scutariu and N.Forna.,2014( الابتسامةة ر على جمالیّ ا یؤثّ ة ممّ عابیر الوجهیّ التّ 

 في عویضالتّ  أسنان لوضع ، نالمسنیّ  المرض ة عندضروریّ  ةجمیلیّ التّ  المعالجة لذلك نجد أنّ 

 ابتةالثّ  عویضیةالتّ  الأجهزة في سواء والوظیفیة ةجمیلیّ التّ  الناحیة من أجل تأمین حیحالصّ  الموقع

  .)G. Freedman et al.,2012( كةالمتحرّ  أو

 علاقاته نتحسّ تة و جمیلیّ التّ  المعالجة لذاته بعد المریض المسنّ  احترامو  ثقة زدادوبالتالي ت

  . )F. Amaral et al.,2015 ( الاجتماعیة

 في منها الاستفادة أجل من الأسنان على الحفاظ المریض المسن حیاة نوعیة تحسین بیتطلّ 

 عوامل دوتعدّ ،  الآفات من خالیة الأسنان على الحفاظ لكنّ  ، ةجمیلیّ التّ  ةعویضیّ التّ  المعالجة

  . )D. Nayak et al.,2014 ( بیبللطّ  یاً تحدّ  لیشكّ  ینالمسنّ  المرضى عند الخطر

 تلیس الأسنان خسارة نجد أنّ  ،بالعمر مالتقدّ  مع اً میحتّ  یكون والشیب جاعیدالتّ  ظهور كما أنّ 

 عند تواجهه يالتّ  یاتوالتحدّ  ینالمسنّ  حاجات معرفة الأسنان طبیب على یجب لذلك ، كذلك

 هناك حیث أنّ  ،نیة المناسبة لهم لیفهم سلوكهم النفسي ولیتمكّن من تقدیم العنایة السّ  معالجتهم

 الأسنان ومشاكل العمر بین بطالرّ  خلال من یخوخةالشّ  سمات ودراسة ةحیّ الصّ  للثقافة قویة حاجة

  . )D. Nayak et al.,2014 ( ةالطبیّ  والمشاكل
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  : نالسّ  كبار المرضى تعریف 1-1

 من للعدید سبةبالنّ  معها عاملالتّ  یصعب فئةم فه ، ةخاصّ  حالة نالسّ  كبار المرضى یعتبر

حسب  ینالمسنّ  فئة ضمن فیصنّ  سنة 65 من أكبر شخص أيّ ف ، حیةالصّ  العنایة محترفي

  . )WHO ()K. Hargreaves et al.,2011(منظمة 

  : فئات ةعدّ  ضمن نالسّ  كبار المرضى تصنیف تمّ حدیثا ً 

 فئة كبار السّن الجدد ( New-old )  سنة  64- 55بین.  

  ّشطینفئة كبار السّن الن Young-old ) (  سنة  74-65بین.  

  فئة كبار السّن المتوسطین ) ( Middle-old سنة  84- 75بین. 

  المسنّون جدّاً فئة( Old-old )   سنة وما فوق 85من)N. Kaweckyj et 

al,.2015( .  

  :     عامل مع هذه الفئة العمریةالتّ  قبل الاعتبار بعین أخذهما یجب انهامّ  عاملان یوجد

 العمرعلى  ولیس الجسدیة القدرة على ومستندة ةمبنیّ  تكون أن یجب العمریة الخصائص:  أولاًّ 

  . فقط منيالزّ 

 المرضى ولكنّ  ، ةالمستقلّ  الوظیفة من عالیةً  درجةً  ونیؤدّ  نالسّ  كبار المرضى أغلب:  اً ثانیّ 

 R. Walton and. ( سنة75 فوق أعمارهم تكون هؤلاء ، الوظائف في دتحدّ  لدیهم اً سنّ  الأكبر

M. Torabinejad., 2009( .  

  :      العمریة الفئة لهذه مةالمقدّ  نیةالسّ  الخدمات تقسیم 1-2

  : مجموعتین في نالسّ  كبار للمرضى مةالمقدّ  نیةالسّ  المعالجة فتصنّ 

  . اً وظیفیّ  ینوالمستقلّ  اً نسبیّ  اءالأصحّ  نالسّ  كبار للمرضى خدمات )1

  . ةالمعقدّ  والمشاكل الحاجات ذوي غیر المستقلّین وظیفیّاً  نالسّ  كبار للمرضى خدمات )2

 بحوثال جاهمنتطویر  خلال من نیةالسّ  دریبوالتّ  علیمالتّ  ببرامج العمریة الفئة هذه تخصیص تمّ 

 نو ریریّ السّ  طباءالأ أنّ  ینللمسنّ  الوطني المعهد أعلنكما  ، یخوخةبالشّ  قتتعلّ  يالتّ  منشوراتالو 

 كادیميالأ علیمالتّ  من كجزء العمریة الفئة هذه بعلاج قتتعلّ اً علوم وایتلقّ  أن یجب

)K.Hargreaves et al.,2011( .  
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  :    الوظیفي والعمر منيالزّ  قویميالتّ  العمر بین الفرق 1-3

غیرات مني والوظیفي لفهم ومعرفة التّ مییز بین العمر الزّ من التّ  نیة لابدّ ة السّ جمیلیّ قبل المعالجة التّ 

  .الحاصلة عند المرضى 

 یكوني الوظیف العمر بینما ، الولادة منذ یبدأ الذي قویميالتّ  منالزّ  هبأنّ  منيالزّ  العمر لىإ یشار

 إلاّ  ، اً نمعیّ اً عمر  یظهر الزّمني قویمالتّ  أنّ  من غمبالرّ ف ، للفرد الوظیفي الأداء سعة على مستنداً 

 بالوظائف والقیام الحفاظ على الفرد قدرة زیمیّ  الذي المعیار تكون أن یجب الوظیفیة القدرةأنّ 

  . )N. Kaweckyj et al,.2015( شاطاتوالنّ 

 K. Hargreaves et(  ةجمیلیّ التّ  ةنیّ السّ  المعالجة نجاح عتوقّ  في عاملاً  لیس فالعمر لذلك

al.,2011( .  

  :  العمریة الفئة هذه مع عاملالتّ  عند بیبالطّ  تواجه التي اتحدیّ التّ  1-4

 كلفة أو صعوبة بسبب ینللمسنّ  العنایة تقدیم نع في معظم الأحیان ونریریّ السّ  الأطباء دیتردّ 

  . المرضىلهؤلاء  دةالمعقّ  ةحیّ الصّ  الحالة بسبب أو، المعالجة إجراءات بعض

 ، عمرهم بسبب العلاج متابعةاستیعاب و  على قدرة أقلّ  نالسّ  كبار المرضى اً أحیان الأطباء یعتبر

ریري بیب السّ یجب على الطّ  ، لذلك المادیة كلفةللتّ  المرضى بعض لتقبّ  عدم إلى بالإضافة

 ألاّ  یجبكما  ، المعالجة المناسبة للمریض المسن ودراسة حالة على حدة ، عامل مع كلّ التّ 

 رغباتو  توقعات،  فحاجات ، المرضى لهؤلاء الأفضل هو ما یعرفون همأنّ  الأطباء یفترض

 K. Hargreaves et( الأخرى العمریة للمجموعات يالتّ  تلك تتجاوز قد ینالمسنّ  المرضى

al.,2011( .  

 وكیفیة العمریة الفئة هذهمعالجة  عند الأسنان طبیب تواجه يالتّ  الأمراض 1-5

  : معها عاملالتّ 

 الحالات بعضف ، عموماً  نالسّ  كبار المرضىعند  أكبر ةبشدّ  للحدوث الجهازیة المشاكل تمیل

، بالرّغم من ذلك لابدّ للطّبیب أن یكون مطلعاً  ةنیّ السّ  جراءاتالإ في أهمیة ذات لیست بیةالطّ 

 ,.R. Walton and M. Torabinejad(على ھذه الأمراض لمعرفة كیفیة التّعامل معھا 

2009( .  

  :  ریريالسّ  بیبالطّ  تواجه يالتّ  الأمراض بعض یلي فیما
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  :  الزهایمر

  .  الإدراكیة للوظائف مزمن تدهور وهو ، سیانالنّ  أنماط من نمط هو

 المرضى هؤلاء معالجة من الهدف. أكثر أو سنة 15 ةلمدّ  ویستمرّ  ، بطيء یكون المرض رتطوّ 

 الانحلالیة بیعةالطّ  بسبب الفمویة الأمراض رتطوّ  من والوقایة ، الفمویة حةالصّ  على الحفاظ هو

  . المرض لهذا

 متصمّ  أن یجب لهذا ، للمریض الحركي الإدراك لمعرفة الأفضل المرحلة الأولى یارةالزّ  لتمثّ 

 أوقات كما یجب أن تكون ، للمریضاً سریعاً تعویض عمل نتتضمّ  بحیث المعالجة ةخطّ 

 أغلب في قلقه فسیخفّ  المریض مرافق حضورو  ، المریض بوعي ومرتبطة محدودة المواعید

  . )N. Kaweckyj et al,.2015( حیانالأ

  : المفاصل التهاب

 هجومي بشكل میتقدّ  ، ببالسّ  مجهولو  مزمن ، شامل مرض هو وماتیزميالرّ  المفاصل التهاب

 بهذا الفكي دغيالصّ  المفصلیمكن أن یصاب .  للمفاصل محدودة وحركة عاهات بیسبّ و 

  . الفم فتحة في دتحدّ  بیسبّ  حیثب ، المرض

 . دواء أيّ  وصف عند العام بیبالطّ  استشارةو  ، المریض یتناولها يالتّ  الأدویة معرفة المهمّ  من

 حریكالتّ  لأنّ ،  الیوم من الأخیر الجزء في لویفضّ  ، یمكن ما أقصر تكون أن یجب المواعید

 N. Kaweckyj( للمفاصل الحاصل صلبالتّ  لیقلّ  باحالصّ  خلال العضلاتو  للمفاصل دریجيالتّ 

et al,.2015( .  

  : القلبیة الاضطرابات

 یتناول.  خلقیةً  أو مكتسبةً  قلبیةً اً أمراض سواء حالات ةعدّ  تشمل الوعائیة القلبیة الاضطرابات

  . المریض طبیب مع عاونبالتّ  المعالجة طتخطّ  أن یجب لذلك ، الأدویة من العدید القلب مرضى

 بالمضادات علاج ذلك بویتطلّ  ، المرضى هؤلاء عندتطوّر جراثیم التهاب شغاف القلب  یزداد

  . )N. Kaweckyj et al,.2015( نةمعیّ  ةسنیّ  إجراءات قبل الوقائیة ةالحیویّ 

  : كريالسّ  داء

 كلهنا لیس.  الأنسولین إنتاج في عجز أو قصور من ریتطوّ  ، اً استقلابی منتظم غیر مرض هو

  . المرض هذا من یعانون سنة 65 فوق الأشخاص من%  25 من أكثر . المرض لهذا علاج
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  : المرض لهذا نمطین هناك

 عملیة ببسبّ  ویحدث ، الشبابي كريالسّ  أو نسولینالأ على المعتمد كريبالسّ  المعروف:  1 النمط

  . البنكریاس في للأنسولین المنتجة للخلایا الحاصلة بخرّ التّ 

 ینتجو  ،الكهلي كريالسّ  ىیسمّ  أو الأنسولین على المعتمد غیر كريبالسّ  المعروف:  2 النمط

  . الأنسولین خلیة مستقلبات معدلات في عیوب أو الأنسولین جزیئة في عیوب بسبب

  : المرض لهذا الفمویة ظاهراتالتّ 

  . أستونیة نفس رائحة )1

  . سنانالأ لحركة يتؤدّ  اللثویة والارتباطات نخيالسّ  العظم في خسارة )2

  .وحرقة في اللّسان عاباللّ  إفراز نقص بسبب خوةالرّ  المخاطیة الأنسجة جفاف )3

  . للعدوى كبیرة بقابلیةاً مصحوب یكون الذي فاءالشّ  رتأخّ  )4

  . اللثة جتهیّ  )5

  . اً سریریّ  فحصها عند الأسنان ألم )6

أن  لیفضّ  .بالعمر قدمالتّ  مع ظهورها ویزداد،  لهؤلاء المرضى الأهم عقیدالتّ  هي ثویةاللّ  الأمراض

 فعل رد دیولّ  الانتظار لأنّ  ، طویلاً  المریض ینتظر لا لكي الباكر باحالصّ  في المواعید تكون

  . نیةالسّ  المعالجة موعد قبل أدویته ویتناول المریض یأكل أن ینصحكما  ، معاكس

 ، لهم ةخاصّ  عنایة وتقدیم ، كةمتحرّ  أجهزة یضعون الذین بالمرضى الاهتمام بیبالطّ  على یجب

 N. Kaweckyj et( المخاطیة للأغشیةاً عامّ اً التهاب بتسبّ  ضاغطة نقاط وجود عدم من أكدوالتّ 

al,.2015( .  

  : باركنسون داء

 نقص بسبب للمخ الأساسیة العصبیة العقد في سیجیةالنّ  راتغیّ التّ  سببه مزمن ميتقدّ  مرض هو

  . وبامینالدّ 

 ، الجسم استقرار نقص في ، تلقائیة حركات،  للعاب مفرط سیلان نتتضمّ  ریریةالسّ  المظاهر

  . الابتلاع وصعوبة اتیةالذّ  الحركة في بطء ، العضلات صلابة

 المساعدة الوسائل توفیر یجب حیث ، الأسنان لطبیب اً یتحدّ  الحالات هذه في المعالجة لتشكّ 

 تحدید عنداً خاصّ اً قرار  اتخاذ یجب كما ، الكبیرة القبضات ذات الأسنان كفرشاة ةنیّ السّ  للعنایة
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 أنّ  ذكرالتّ  المهم من.  المعالجة نهایة في قائماً  المعالجة كرسي وجعل ، للمریض المعالجة موعد

  . )N. Kaweckyj et al,.2015(والإدراك  الوعي في ضعف لدیه لیس الباركنسون مریض

  : والبصر معالسّ  ضعف

 فرد أو يصحّ  مرافق مع ةسنیّ الّ  العیادة لىإ معوالسّ  البصر ضعف من یعاني الذي المریض یأتي

  . واصلالتّ  على یساعده لكي عائلته من

 المعالجة شرح المفید منكما أنّه  ، خرىالأواصل من خلال الحواس التّ  المرضى لهؤلاء یمكن

  . باستمرار وطمأنته للمریض

 یقرأ المریض كان إذاف ، یقرأها لا أو فاهالشّ  یقرأ قد معالسّ  ضعف من یعاني الذي المریضإن ّ 

یجب أن  حیث ، الكمامة إزالة مع الكلمات لفظ في المبالغة بدون ببطء مكلّ تو ه أمام قف فاهالشّ 

 .N(  واصلالتّ  على للمساعدة وورقة قلم امتلاك الأفضل ومن ، بسیطة علیماتالتّ تكون 

Kaweckyj et al,.2015( .  

  : دمةالصّ 

 للوصول مللدّ  مفاجئة إعاقة بسبب ماغالدّ  من جزء بتخرّ  عن ناتج غيدما وعائي حادث هي

  . أكثر أو سنة 65 بعمر تحدث ما أكثر لكن عمر بأيّ  تحدث.  ماغللدّ 

 تقلّ  ما غالباً  . كالمتحرّ  الجهاز ووضع المضغ ، البلع صعوبة من دمةالصّ  مرضى یعاني

 استراحة فترات مع قصیرة تكون أن یجب المعالجة جلسات.  الفمویة حةالصّ  على المحافظة

 تبعاً  ةنیّ السّ  بین والخیوط الأسنان فرشاة لتعدیل بالإضافة ، بسرعة سیتعب المریض أنّ  حیث

  . )N. Kaweckyj et al,.2015( الإصابة ةلشدّ 

  : الفم جفاف

 لمرض بالأشعة المعالجة ، الكیمیائي العلاج ، دةمحدّ  أدویة بسبب یكون قد نالسّ  كبار یصیب

 ، ناعيالصّ  اللعاب استخدام نتتضمّ  الحالة معالجة.  ما جراحي تداخل نتیجة أو رطانالسّ 

 المخاطیة الأجزاء على فقط ریؤثّ  لا الفم جفاف.  ةالخاصّ  الأسنان معاجین أو العلكة استخدام

  .خورالنّ  نسبة ازدیاد لىإ یؤدي بل الفموي جویفالتّ  في

 .N( خرالنّ  حدوث لإنقاص بالفلوراید المعالجة برامج مع عاباللّ  بدائل استخدام یمكن

Kaweckyj et al,.2015( .  
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  :  العظام قترقّ 

 مةمقدّ  في خصوصاً  العظمیة الكثافة بنقصان مرتبط وهو،  نالسّ  كبار ساءالنّ  عند شائعة حالة

  . فليالسّ  للفك الخلفي والجزء العلوي الفك

 المعالجة إعادة إجراءات ةخاصّ  ةنیّ السّ  المعالجة لتشویشیاً كافاً سبب لیست العظمیة غیراتالتّ 

  . بیةاللّ 

 فليالسّ  للفك الخلفیة المنطقة في رویةالذّ  عاعیةالشّ  ورالصّ  بواسطة العظمیة الكثافة تحلیلیعدّ 

  . ینالمسنّ  عند والفخذیة القطنیة المناطق في العظمیة خریةالنّ  غیراتالتّ  تشخیص في مفیداً 

 الحاجز وضع یجب كما ، محدودة تكون أن یجب لمرضىهؤلاء ال ةنیّ السّ  فالمعالجة لذلك 

 هؤلاء عند والقلع الجراحة بتجنّ  یجبو  ، والصلبة خوةالرّ  سجالنّ  ةأذیّ  لمنع بحذر المطاطي

  . )R. Walton and M. Torabinejad., 2009( المرضى
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   : الباب الثاني

   نالسّ  كبار المرضى على تطرأ يالتّ  راتغیّ التّ 
  

  

  

  

  

  

  



 عمرهمب یظهرون الأفراد تجعل

 من أكبر الفرد یبدو حیث الإنسان

  : لسببین

 مع تتوافق يالتّ  الوجهیة ةخاصّ 

  . للمریض

 خصوصاً  شیخوخة أكثر مظهر

 أجل من أولى كخطوة للمریض

F. Naini.,2011( .  

  : بین الشّباب وكبار السّن

 جاعیدالتّ  حدوث ، البشرة كضمور

 بحیث الجلد موتثلّ  لترهّ  إلى 

 مظهر إعطاء اليوبالتّ  ، العمودیة

18 

  : نالسّ  كبار عند تحصل يالتّ  الوجهیة 

تجعل الحیاة من عقد كل خلال الوجهي المظهر في الحاصلة

الإنسان شیخوخة عملیة تسریع في تساهم عوامل ، ولكن هناك

لسببین وذلك بالعمر مقدّ التّ  عملیة فهم المهمّ  من لذلك

خاصّ  ابةالشّ  فاتالصّ  إعادة في المساعدةب ببیللطّ 

للمریض اً طبیعیّ  مظهراً  بیبالطّ  یضفي بحیث ، منيالزّ 

مظهر إلى تقود يالتّ  ةریریّ السّ  الإجراءات بتجنّ  على

  . للمریض المستقبلي بالمظهر ق

للمریض الوجهي المظهر میقیّ  أن جمیليالتّ  الأسنان طبیب

2011,(المسن  المریض وجه نوتحسّ  تتوافق ةتجمیلیّ 

بین الشّباب وكبار السّنتغیّرات البروفیل الوجهي ) 

                             
  )1الشكل (                                   

  :  مستویات ةعدّ  على الوجهیة راتغیّ التّ  ودراسة

كضمور الوجه جلد مظهر في رتؤثّ  عملیات ةعدّ  تحدث

  . الجلد

 الماء عنصر ونقص الكولاجین متهدّ  ، الجلد مرونة

العمودیة الحاجبیة بین والخطوط الأفقیة الجبهة تجاعید

  . بالعمر م

 

 راتغیّ التّ  2-1

الحاصلة راتغیّ التّ 

، ولكن هناك الحقیقي

لذلك ، الحقیقي عمره

للطّ  تسمح )1

منيالزّ  العمر

على تساعد )2

قیتعلّ  فیما

طبیب على یجب

تجمیلیّ  ابتسامة تصمیم

) 1الشكل ( یظهر 

                           
                                  

  

ودراسة فهم من لابدّ 

  : الجلد

تحدث العمر متقدّ  مع

الجلد ثخانة ونقص

مرونة نقص يیؤدّ 

تجاعید ظهور بتسبّ 

مالتقدّ  عند العبوس
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 . )F. Naini.,2011( قبیةالرّ  اتیّ الطّ ظهور  لىإ يتؤدّ  بحیث قبةالرّ  جلد لیترهّ 

  : للوجه حميالشّ  سیجالنّ 

  : العمر متقدّ  مع للوجه حميالشّ  سیجالنّ  على روتؤثّ  تحصل يالتّ  راتغیّ التّ  یلي فیما

 الجلد تحت حميالشّ  سیجالنّ  ضمور . 

 المنطقة ةوخاصّ  سبة للعضلةة بالنّ طحیّ العمیقة والسّ بكلا المنطقتین  موضّع شحمي تراكم 

  . )F. Naini.,2011( )2الشكل ( ةقبیّ الرّ  – العنقیة تحت

  : الوجهیة العضلات

 .F( الوجه جلد مظهر على رتؤثّ  بحیث ، الوجهیة عابیرالتّ  لعضلات الوظیفیة القوة تنخفض

Naini.,2011( .  

  : نيالسّ  نخيالسّ  العظم

 ، نخيالسّ  العظم في ةحادّ  خسارة لىإ تقود الأسنان خسارة اليوبالتّ  ،الأسنان نخيالسّ  العظمیدعم 

بالتاّلي حدوث نقصان و ،  قنالذّ  بروز زیادة لىإ يتؤدّ  بحیث فليالسّ  للفك أمامي دوران وحدوث

  . نفالأ نحو قنالذّ  حركة مع فليالسّ  يالوجه رتفاعالا في 

  . )F. Naini.,2011( للوجه رمقعّ  مظهر لىإ يتؤدّ  نخيالسّ  العظم خسارة

 الكامل ردالدّ  مرضى عند فاهالشّ  وموقع شكل Lieb, Silverman, Garfinkel من كلّ  درس

 مع الأمام نحو تدریجیاً  كتتحرّ  السّفلیة الشّفة أنّ  فوجدوا ، سنة 95- 25 أعمار بین والجزئي

 تقدّم مع الإطباقیة العلاقات وتتغیّر الوجهي العمودي الارتفاع وینقص ، الرأس انحناء ازدیاد

 تتحرّك الإغلاق ووضعیة ، فليالسّ  للفك احيالرّ  الوضع فإنّ  الخلفیة الأسنان خسارة فعند ،العمر

  السّفلیة والشّفة السّفلي الفك من كلاً  بروز بتسبّ  غیّراتالتّ  هذه.  الأمام نحو تدریجي بشكل

  . )R. Goldstein.,1998( ) 3الشكل (  

  

  



   

  تغیرات الفك والعلوي والسفلي 

  ) 3الشكل ( بالعمر 

ض الأسنان خلال الحیاة  لكن تتعرّ 

 C. Yeh  (تؤذي هذه الأسنان

 كما ، شائعة راتتغیّ  هي ن

  

ابة ر من الأسنان الشّ وكثافة لونیة أكب

 G. Gurel( ة أو مربعة كل حتى لو كانت دائری

للأسنان عند  مما یعني ظهور أقلّ 

ویشفّ من خلالها  حة ،فلیة عریضة ومسطّ 

وینتج  بین الأسنان الأمامیة والخلفیة ،

حیث تتحرّك الأسنان لإبقاء  

الشكل ( وتنتج ابتسامة شیخوخیة 
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تغیرات الفك والعلوي والسفلي                              التراكم الموضعي للشحم وترهل

بالعمر مع التقدم                            )   2الشكل ( مع تقدم العمر 

                                

  :ة ثویّ نیة واللّ رات السّ 

لكن تتعرّ و  ، نادرة الفمویة سجالنّ  على یخوخةالشّ  تأثیر

تؤذي هذه الأسنان مختلفة  بالإضافة لآلیات إمراضیة رات فیزیولوجیة عدیدة ،

.  

  : الحاصلة مع تقدّم العمر نیةرات السّ 

نللسّ  طحیةالسّ  ضاریسالتّ  واضمحلال الأسنان شفوفیة

  . (C. Yeh et al.,2008)  بالعمر مقدّ التّ  مع آكل

وكثافة لونیة أكب بح ذات سطوع أقلتص ین لكيتمیل الأسنان عند المسنّ 

كل حتى لو كانت دائریثیة الشّ تصبح مثلّ  نتمیل لأكما 

مما یعني ظهور أقلّ  ي للأسنان قصیراً بسبب الاهتراء ،لث القاطع

فلیة عریضة ومسطّ تصبح الحواف القاطعیة للقواطع السّ 

  ) . 4الشكل ( مع تقدّم العمر

بین الأسنان الأمامیة والخلفیة ، تبدأ نقاط التّماس بالاختفاء نتیجة اهتراء المیناء الملاصقة

 ، )الخلفي–الأمامي ( عن ذلك نقصان في طول القوس السّنیة 

وتنتج ابتسامة شیخوخیة  لي یحدث تضیّق في القوس السّنیة ،وبالتاّ فیما بینها ،

G. Gurel( . 

 

التراكم الموضعي للشحم وترهل   

مع تقدم العمر الجلد    

                              

رات السّ غیّ التّ  2-2

تأثیر عن المعلومات

رات فیزیولوجیة عدیدة ،لتغیّ 

et al.,2008 (.

رات السّ غیّ التّ  2-2-1

شفوفیة في الخسارة

آكلالتّ و  الحت یزداد

تمیل الأسنان عند المسنّ 

كما  ،) 4الشكل (

.,2003( .  

لث القاطعیصبح الثّ  

تصبح الحواف القاطعیة للقواطع السّ  كما ، الابتسامة

مع تقدّم العمرالعاج 

تبدأ نقاط التّماس بالاختفاء نتیجة اهتراء المیناء الملاصقة

عن ذلك نقصان في طول القوس السّنیة 

فیما بینها ، التّماس

5 ) (G. Gurel .,2003



لابدّ من فهم هذه التفّاصیل الدّقیقة من قبل أطباء الأسنان من أجل خلق نتیجة جمالیّة عند 

  

  نتیجة تحرك الأسنان لإبقاء التماس بینها

  ) 5الشكل ( اهتراء المیناء 

یسبّب حیث  ،ثخانة طبقة المیناء الذي یحدث عند التقّدّم بالعمر هو التّغیّر الأول 

وبالتاّلي تغیّر حاد في اللون بسبب نقص النّفوذیة الضّوئیة لطبقة 

كم الكبیر من العاج ویبدأ ال 

 .R(وبالتاّلي وجود المیناء الرّقیقة والعاج العاتم یعطي مظهر شیخوخي للسّن 

 الحاصل الاهتراء نتیجة وئیةالضّ 

 العنقي الثلث فيخاصّة  العاج

 شفوفیة ذات ةمتوسطّ  منطقة

 عند اً عملیّ  موجودة وغیر ، ن

 نالسّ  سطوع ظاهرة ترتبط.  

 M.Villarroel et( ینالمسنّ 
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لابدّ من فهم هذه التفّاصیل الدّقیقة من قبل أطباء الأسنان من أجل خلق نتیجة جمالیّة عند 

 . )G. Gurel .,2003( معالجة هؤلاء المرضى 

 

تحرك الأسنان لإبقاء التماس بینها             اهتراء الحواف القاطعیة مع تقدم العمر

اهتراء المیناء                                     ) 4الشكل (           

ثخانة طبقة المیناء الذي یحدث عند التقّدّم بالعمر هو التّغیّر الأول 

وبالتاّلي تغیّر حاد في اللون بسبب نقص النّفوذیة الضّوئیة لطبقة  ، تسطّح الوجه الدّهلیزي للسّن

 ، یبدأ تشكّل العاج الثاّنوي خلال الآلیة الدّفاعیة للسّن الطّبیعي

وبالتاّلي وجود المیناء الرّقیقة والعاج العاتم یعطي مظهر شیخوخي للسّن 

Goldstein.,1998( . 

  : بالعمر مقدّ ي تصیب المیناء نتیجة التّ 

الضّ  فوفیةالشّ  وتقلّ  أرق نالسّ  كبار المرضى أسنان

العاج لون كثافة زیادة في یساهم الاهتراء من وعالنّ  هذا

( )M.Villarroel et al.,2011. ( 

منطقة للعاج القاطع والجزء المیناء لطبقة القاطعة المنطقة

نالسّ  صغار المرضى عند مرئیة أكثر المنطقة هذه

 المیناء ثخانة ونقص القاطعي الاهتراء بسبب نالسّ 

المسنّ  المرضى عند الأسنان سطوع نقص ریفسّ  ما وهذا

 

لابدّ من فهم هذه التفّاصیل الدّقیقة من قبل أطباء الأسنان من أجل خلق نتیجة جمالیّة عند 

معالجة هؤلاء المرضى 

اهتراء الحواف القاطعیة مع تقدم العمر         

                     

  

ثخانة طبقة المیناء الذي یحدث عند التقّدّم بالعمر هو التّغیّر الأول  انیعدّ نقص

تسطّح الوجه الدّهلیزي للسّن

  . المیناء

یبدأ تشكّل العاج الثاّنوي خلال الآلیة الدّفاعیة للسّن الطّبیعي

وبالتاّلي وجود المیناء الرّقیقة والعاج العاتم یعطي مظهر شیخوخي للسّن  ، بالقتامة

Goldstein.,1998

ي تصیب المیناء نتیجة التّ التّ  راتغیّ التّ 

أسنان في المیناء تكون

هذا.  العمر متقدّ  مع

)6الشكل (  نللسّ 

المنطقة بین یوجد

هذه تكون ، ملحوظة

السّ  كبار المرضى

وهذا ، المنطقة بهذه

al.,2011. ( 

  



و ذ الثيوالثّ  انويالثّ  العاج كلّ من

 عند العاجیة الأنابیب قطر یقلّ 

M.Villarroel. (  

 بیةاللّ  اتالحصیّ  لتشكّ  زدادی كما

  

  تغیرات العاج مع تقدم العمر

  ) 7الشكل  (

 زیادة نتیجة یكون قد والذي، 

 راتغیّ بالتّ  مرتبطة كونها من 

 سطوح انكشاف عنه ینتج بحیث

 C. Yeh et(العمر متقدّ  

غالباً .  تقترح معظم الدّراسات أنّ الفیزیولوجیة الفمویة عموماً تكون سلیمة في الأعمار المتقدّمة

قد  ولكن ،في الأنسجة الفمویة عند التقدّم بالعمر

 C. Yeh et( الغدد اللّعابیة
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  : بالعمر مقدّ التّ  ي تصیب العاج نتیجة

كلّ من رویؤثّ  ، تدریجیاً  رغیّ بالتّ  الأولي العاج یبدأ 

یقلّ  كما ، نیةالسّ  سجللنّ  البصریة الخواص على 

Villarroel et al.,2011.( العاجیة الأنسجة بتصلّ  ببسبّ 

كما ، انويالثّ  العاج لتشكّ  استمرار بسبب حجماً  أصغر

  . (C. Yeh et al.,2008)) 7الشكل ( الجذریة

       

تغیرات العاج مع تقدم العمر                   تغیرات المیناء مع تقدم العمر              

(                                                  ) 6الشكل 

  :الحاصلة مع تقدّم العمر  التغیّرات اللّثویة 

،  ینالمسنّ  المرضى عند شائعة للأسنان اعمةالدّ  سج

 أكثر نیةالسّ  وحول ثویةاللّ  الجیوب وازدیاد الجرثومیة

بحیث ثوياللّ  الانحسار یزدادكما  ، العمر متقدّ  مع

 مع الجذریة خورالنّ  تزداد اليوبالتّ ،  الفمویة البیئة

تقترح معظم الدّراسات أنّ الفیزیولوجیة الفمویة عموماً تكون سلیمة في الأعمار المتقدّمة

في الأنسجة الفمویة عند التقدّم بالعمررات وظیفیة تغیّ التّغیّرات المورفولوجیة 

الغدد اللّعابیة في النّوعیة عند التقدّم بالعمر كتغیّراتتحدث بعض التّغیّرات 

 

ي تصیب العاج نتیجةالتّ  راتغیّ التّ 

 ، العمر متقدّ  مع

 المختلفة راكیبالتّ 

بسبّ  ینالمسنّ  أسنان

أصغر یصبح باللّ 

الجذریة الأقنیة ستكلّ و 

  

تغیرات المیناء مع تقدم العمر                    

الشكل  (             

  

التغیّرات اللّثویة  2-2-2

سجالنّ  خسارةتكون 

الجرثومیة ویحةاللّ  تراكم

مع المترافقة المزمنة

البیئة على الجذور

al.,2008 (.  

تقترح معظم الدّراسات أنّ الفیزیولوجیة الفمویة عموماً تكون سلیمة في الأعمار المتقدّمة

التّغیّرات المورفولوجیة لا تسبّب 

تحدث بعض التّغیّرات 

al.,2008  (.  
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  :العلامات الملاحظة  2-3

  . للملاطاً إضافیاً عتوضّ  ویلاحظ ، عاعیةالشّ  روةالذّ  عن بعیداً  العاجي الملاطي الملتقى كیتحرّ 

 للحجرة الحنكي الجدار على الأمامیة العلویة الأسنان في انويالثّ  العاج لیتشكّ  العمر متقدّ  مع

كما  ، بیةاللّ  الحجرة ةأرضیّ  على الثانوي للعاج يالأعظم رسیبالتّ  یحدث الأرحاء في اأمّ  ، بیةاللّ 

 انكشاف بسبب علیها یطرةالسّ  أحیاناً  یصعب ةسنیّ  ةحساسیّ  بیسبّ الذي  اللثوي الانحساریحدث 

  . )K. Hargreaves et al.,2011( خرللنّ  مقاومة الأقلّ  العاج و الملاط

 الحالات تسجیل یجب كما ، المریض شكوى على ركیزالتّ  عند ةالعامّ  الفم حالة إهمال عدم یجب

 متقدّ  مع الفم لسرطان بةالمسبّ  للعوامل عرضالتّ  ادازدی نلاحظ حیث ، یهاوتحرّ  بیعیةالطّ  غیر

  . فمویة تظاهرات شكل على بدئي بشكل ةالعامّ  الأمراض من العدید تبدو كما ، العمر

  :مایلي  العمر متقدّ  مع الأسنان وتآكل اهتراء عن ینتج

i. الفكي الصدغي المفصل وظیفة اختلال اليوبالتّ  الأسنان هذه ومیلان فقدان . 

ii. الفم فتحة دبتحدّ  ذلك یترافق وقد ، الإطباقي العمودي البعد فقدان. 

iii.  المعالجة زمن ادیدواز  ، المعالجة لأدوات اللازمة المسافة نقصان )K. Hargreaves 

et al.,2011( .  

 لذلك ، ب جفاف الفموفقدان التّذوق بسب المضغ على القدرة ینتج عن فقدان الأسنان انخفاض

  . بالكربوهیدرات والغنيّ  ريالطّ  عامالطّ  على تعتمد حمیة ینالمسنّ  المرضى معظم بعیتّ 

 إفرازه یساهم في انولكنّ نقص،  اللعابي الإفراز علىاً هامّ اً سریریّ  اً تأثیر  له لیس ذاته بحدّ  العمر

 نتیجة رمیمالتّ  یفشلقد و  كما ، رمیمالتّ  صعبة تكون ما وغالباً  ، الجذریة الملاصقة خورالنّ  ازدیاد

 .K( رةالمتكرّ  خورالنّ  من تاریخ إلى یشیر عدیدة ترمیمات وجودإنّ  .رالمتكرّ  كسالنّ 

Hargreaves et al.,2011( .  

 الاعتبار بعین الأخذ یجب نالسّ  كبار المرضى عندجمیلیة التّ  عویضیةالتّ  المعالجة إجراء عند

 .K( لاحقاً  بیةاللّ  المعالجة إجراء المقرر من كان إذا اللب ةحیویّ  على عویضالتّ  تأثیر

Hargreaves et al.,2011( .  
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 باللّ  أمراض بین العلاقة ، ینالمسنّ  المرضى عند ةالأساسیّ  المشاكل من ةاللثویّ  الأمراض تعدّ 

 مع ثویةاللّ  مراضالأ مقاومة على یساعد الأسنان فثبات ، المرضى هؤلاء عند عاً توقّ  أكثر ثةاللّ و 

  . )K. Hargreaves et al.,2011( العمر متقدّ 

 في وانخفاض ، ةاللثویّ  مراضالأ في زیادة لدیهم المراقب یكونغیر  كريالسّ  مرضى أنّ  وجد

نیة جمیلیة السّ ر على المعالجات التّ مما یؤثّ  ، نیةالسّ  حول والجراحات بیةاللّ  المعالجة نجاح نسبة

  . )K. Hargreaves et al.,2011(اللاحقة 

  :بما یلي ین عند المرضى المسنّ  الأسنان نخور ارتباطنلاحظ 

  . عابياللّ  قالتدفّ  نقص .1

  . للأدویة الجانبیة الآثار .2

 .V (  الفموي  حةبالصّ  العنایة على ینالمسنّ  قدرة نخفاضاو  ةالعامّ  حةالصّ  تراجع .3

Haywood,.2011( .  
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  : الباب الثاّلث 

  الجمالیة عند المرضى كبار السّن  المعاییر
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  :ن الابتسامة عند كبار السّ  3-1

الابتسامة  فإنّ  أعرض نتیجة مسایرة مستوى الإطباق ،ي تصبح ابة التّ على عكس الابتسامة الشّ 

 .G( الأسنان والعضلات الوجهیة رات الحاصلة فيغیّ ر باهتراء الأسنان والتّ ن تتأثّ عند كبار السّ 

Gurel .,2003.(  

غیرات غیر بالإضافة للتّ  مراضیةغیرات الفیزیولوجیة والإیخوخة بعدد من التّ تترافق الشّ حیث 

ي إلى هجرة كما تؤدّ  انطباع بأن الأسنان طویلة ، تعطياعمة سج الدّ فأمراض النّ  جمیلیة ،التّ 

 ، نيبسبب الاهتراء السّ  طول الأسنانر شكل و یتغیّ كما ،  یاستیماب الدّ الي تسبّ وبالتّ ، الأسنان 

  . ع الأسنانفاه وسوء توضّ انخفاض في دعم الشّ  أیضاً  نلاحظو 

فلیة ح الأسنان السّ في حین تصب ،م العمرمع تقدّ أقل مرئیة تصبح الأسنان العلویة  كذلك نجد أنّ 

جمیلیة من نیة التّ إلى المعالجة السّ ون في أغلب الأحیان المرضى المسنّ لذلك یلجأ  أكثر ظهوراً ،

  . )A. Saadoun.,2013( لى ابتسامة أكثر شبابیةالحصول عأجل 

ب ذلك ر العضلات الوجهیة ویسبّ حیث ینخفض توتّ  فاه ،م العمر أیضاً على مظهر الشّ ر تقدّ یؤثّ 

اطع و فتكون الق ، فاه العلویةطول الشّ  في ل وزیادةترهّ حدوث ة الجاذبیة الأرضیّ بالإضافة  لتأثیر 

  .من القواطع العلویة  فلیة أكثر مرئیةالسّ 

اقولي والأفقي بسبب ضعف فاه الشّ ر بسهولة مظهر الشّ ن تغیّ أس یمكن أالأوضاع المختلفة للرّ 

 . )G. Gurel .,2003( المرضى عند هؤلاءر العضلات الوجهیة توتّ 

ن مما قد یستدعي إلى عمل جراحي تنخفض زوایا الفم بشكل واضح عند المرضى كبار السّ 

  . )F. Naini,2011() 8الشكل ( )Face lift(تجمیلي 

 فةالشّ من  كلّ  لترهّ  بسبب صعب إجراء هو المرضى لهؤلاء وعریضة واسعة ابتسامة خلق إنّ 

 ابتسامة مظهر یعطيبشكل كامل  العلویة الأسنان إظهار محاولة.  الفمویة حول والبنى العلویة

 السّفلیة الأمامیة للأسنان المرئي المظهر على ركیزالتّ  یجب ذلك من بدلاً و  ، )9الشكل ( همشوّ 

  . )K. Aschheim and B. Dale.,2001( ینالمسنّ  للمرضى ةطبیعیّ  ابتسامة خلق عند

 مظهر تقلید مع مقنعة نتیجة لخلق مطلوباً  یكون قد دهلیزیاً  أو لسانیاً  الأسنان إمالة أو دوران إنّ 

  . الأمامیة للأسنان القاطع الحد واهتراء صبغاتالتّ 



 المرضى عند مصادفة أكثر 

 العلویة ، الأمامیة للأسنان القاطع

   دعم بحیث یزید من لة

  . )11- 10الشكل (  العلویة

 امتصاص وجود عند اً صعبیكون 

 الأسنان وضع عند وتیةوالصّ  

 )K. Aschheim and B. 

    

  ابتسامة مشوهة بسبب إظهار الأسنان العلویة 

    )   9الشكل (   أكثر من السفلیة

  

  بوضع  تصحیح مظهر الشفة العلویة

  )11الشكل (دهلیزیاً التعویض 
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 هي العلویة فةالشّ  عیوبو  الابتسام عند الفم زوایا

القاطع الحد رفعلابدّ من  الفم زوایا ه فيوجود تشوّ  فعند

لةالمترهّ  العلویة فةالشّ  مقابل دهلیزیاً التّعویض  سنانأ

العلویة فةالشّ  عیوب عن اتجةالنّ  المشاكل تصحیح یتمّ 

یكون  بیعیةالطّ  الأسنان موقع في عویضالتّ  أسنان

 جمیلیةالتّ  المشاكل تنتج كما ، فليالسّ  للفك نخيالسّ 

 سابقاً  بیعیةالطّ  سنانالأ لموقع سبةبالنّ  لسانیاً  فليالسّ 

  

                 

ابتسامة مشوهة بسبب إظهار الأسنان العلویة             مع تقدم العمر   هالتغیرات المورفولوجیة للشفا

أكثر من السفلیة)                                           8الشكل 

                                         

                  

تصحیح مظهر الشفة العلویة                                 مظهر معیب للشفة العلویة

التعویض سنان أ              )10الشكل (دعمها من قبل الأسنان 

 

زوایا هتشوّ  أنّ  نلاحظ

فعند ، نالسّ  كبار

أ وضعل بالإضافة

یتمّ  اليوبالتّ ،  فةالشّ 

أسنان وضع إعادة إنّ 

السّ  العظم في كبیر

السّ  للفك مامیةالأ

Dale.,2001( .  

  

التغیرات المورفولوجیة للشفا

الشكل (             

                      

  

مظهر معیب للشفة العلویة     

دعمها من قبل الأسنان بسبب عدم  
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 أثناء لسانیاً  الالتفاف إلى عندئذ العلویة فةالشّ  وتمیل مرئیة أقل تجعلها فلیةالسّ  فةللشّ  القلیل عمالدّ 

  . فاهللشّ  الجمالي المظهر على ریؤثّ  وهذا احةالرّ 

 ملأسنانه الفوتوغرافیة ورالصّ  على اعتماداً  نالسّ  كبار مرضىال عند الابتسامة تصمیم كان سابقاً 

 الحالة هذه وكانت ، الأمامیة الأسنان ونماذج لأشكال قلیلة خیارات وجود بسبب،  صعباً ابقة السّ 

 .K. Aschheim and B( الابتسامة عرض نقص اليوبالتّ  ،كبیر بشكل واحكالضّ  ظهور بتسبّ 

Dale.,2001( .  

  ابقة فقط في فهم شكل وترتیب الأسنان ور الفوتوغرافیة لابتسامة المریض السّ تساعد الصّ 

 الابتسامة وخصوصاً في تحدید موقعخطیط لتصمیم ور استعمال قلیل عند التّ لهذه الصّ  ، ابقةالسّ 

  .الشفاه 

رات غیّ یجب طمأنته بشكل إیجابي للتّ كما  ماً لعمر المریض ،أن یكون متفهّ  یجب على الطّبیب

 . )G. Gurel .,2003( التي سوف تطرأ على ابتسامته الجدیدة 

  :ن على ابتسامة المریض تقلیل تأثیر علامات التقدم بالسّ  3-2

 ،اً سنّ  أصغر بمظهر لظهورل جمیلیةالتّ  نیةالسّ  المعالجة نحو ینالمسنّ  المرضى من العدید هیتوجّ 

 رمیمالتّ  تقنیات استعمال خلال من اً ممكن هذایكون و  ،بالعمر مالتقدّ  عن اتجةالنّ  أثیراتالتّ  وإزالة

  . المختلفة جمیلیةالتّ 

 ابتسامة على بالحصول المسن المریض رغبات اتباع بتجنّ  أو الابتعاد بیبالطّ  على یجب

 دلیل من معین لون إلىعندما ینظر  المریضف ، اً سیئ یكون قد المظهر لأنّ ،  بیضاءناصعة ال

 یجب حیث ، للأسنان ونیةاللّ  قافةالثّ  امتلاكه عدم ببسبّ  الأفتح وناللّ  یختار سوف هفإنّ ،  الألوان

 المریض عمر مع یتناسب هائي لكيعویض النّ في أسنان التّ  ونياللّ  جدرّ والتّ  فاوتالتّ  یظهر أن

 ، القاطع الحد ىحتّ  وناللّ  جیتدرّ  بحیث ثوياللّ  الجزء في أغمق لون استعمالیجب  حیث ، المسن

یجب بالإضافة لذلك  ، اً طبیعیّ  یبدو نالسّ  لجعل مع تجنّب تظلیل الحد القاطع أكثر من اللاّزم 

 ذات الخزف من رقیقةفیها المیناء  كونحیث ت الملاصقة أیضاً  والحواف القاطعالحد  أن یبنى

وبالتاّلي إعطاء ، محاطة بمادة برتقالیة بلیدة لإیجاد مظهر یشبه الهالة  افةالشفّ  رقاءالزّ  الألوان

  . )12الشكل ( للسّن أكثر شبابیّة وحیویّةمظهراً 



  

  الحد القاطع بالإضافة لتصبغات یعطي مظهر شبابي وحیوي للسن

 أطول نایاالثّ  نجعل عویضالتّ  

 ةالبنیّ  تنخفض.  اً سنّ  أصغر یبدو

 بإطالة نقوم الحالة هذه في ، 

R. Goldstein.,1998( .  

 القواطع بإطالة ماحللسّ  فلیةالسّ 

  العلویة الأمامیة الأسنان وإطالة

 المریض أنّ  من أكدللتّ  أشهر 

 تالمؤقّ  عویضالتّ  إبقاء الأفضل

 عند الإطباق بتعدیل یسمح بحیث

R. Goldstein.,1998( .  

باً تحدّ  إعطاء فإنّ  لذلك ، ینالمسنّ 

 .R( أكثر شبابي مظهر

 أو مستلقیاً  المریض یكون عندما

 في فقد یعانون الذین خصوصاً 

 ، الأرضیة ةالجاذبیّ  وبتأثیر لها

 بیبالطّ  خبرة عدم ببسبّ  هائي

 بمواجهةو  ، قائم بشكل المریض
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الحد القاطع بالإضافة لتصبغات یعطي مظهر شبابي وحیوي للسن عندإعطاء مظهر یشبه الهالة 

  )12الشكل (                                             

 فعند ، بالعمر مالتقدّ  عن اتجالنّ  الاهتراء نتیجة ینخفض

یبدو المسن المریض جعل في یساعد أن یمكن حیث

 أسنانهم كامل المرضى یفقد أو ینالمسنّ  المرضى 

R. Goldstein.,1998( الإطباقیة المسافة سمحت إذا الأمامیة

السّ  الأمامیة الأسنان محیطو  يتزوّ  كلاً من الاعتبار 

وإطالة المفقود العمودي البعد إعادة یمكن المرضى بعض

 ةلعدّ  الغرض لهذا ثابت أو كمتحرّ  جهاز باستخدام 

الأفضل من.  المناسب عویضبالتّ  القیام ثمّ  ، الجدیدة الوضعیة

بحیث،  هائيالنّ  عویضالتّ  قبل أشهر ثلاثة إلى ستّة

R. Goldstein.,1998( الفكي دغيالصّ  المفصل ةأذیّ  ولمنع

المسنّ  المرضى عند فويالشّ  طحالسّ  بتحدّ  یزیل القاطع

مظهر على الحصول في یساعد هائيالنّ  عویض

Goldstein.,1998( .  

عندما القاطعة الحدود یمتقیّ  محاولة هي ائعةالشّ  الأخطاء

خصوصاً  ینالمسنّ  المرضى معالجة عند یحدث هذا.  المعالجة

لهاترهّ  ببسبّ  أسالرّ  بمیلان فاهالشّ  تمیل حیث ، فاهالشّ 

هائيالنّ  عویضالتّ  في القاطع الحد مستوى في میلان

المریض یجلس أن یجب المشكلة هذه على بللتغلّ . 

 

                  

إعطاء مظهر یشبه الهالة   

                                 

  

ینخفض القاطع الحد

حیث باعیاتالرّ  من

 معظم عند نیةالسّ 

الأمامیة الأسنان كامل

 بعین الأخذ یجب

بعض عند ، العلویة

 البدء یمكن حیث

الوضعیة في مرتاح

ثلاثة إلى ستّة ةلمدّ  للمریض

ولمنع راحة وجود عدم

القاطع الحد اهتراء

عویضالتّ  فياً مناسب

Goldstein.,1998

الأخطاء أكثر من

المعالجة كرسي على

الشّ  عضلات رتوتّ 

میلان یحدث اليوبالتّ 

.  الموضوع بهذا



 G. Gurel( )13, 14 الشكل

  

  تقییم الحدود القاطعة والرأس بوضعیة التوازن الراحي

   ) 14الشكل ( 

 راتغیّ التّ  الاعتبار بعین الأخذ

 هائيالنّ  عویضالتّ  مع راتغیّ التّ 

 بین مفرد تاج وضع عند عوبة

 الجدید اجالتّ  بین فاوتالتّ  سیكون

 بین ناغموالتّ  الانسجام لتحقیق

 أسنان من سطوعاً  أكثر تكون

 لون تقلید من لابدّ  لذلك ، ون

 ماديالرّ  درجات هي نالسّ  كبار

 أسنان في الحاصل الاهتراء

 يیؤدّ و ،  العمر متقدّ  مع القاطع

 القاطع الحد سحل بواسطة یخوخي

) 15الشكل ( المریض عمر 
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الشكل( احيالرّ  وازنالتّ  بوضعیة أسوالرّ  الأرض على

       

تقییم الحدود القاطعة والرأس بوضعیة التوازن الراحي       تقییم الحدود القاطعة والمریض مستلقي       

(                                    )              13الشكل 

  :عویض دمج خصائص العمر بالتّ 

الأخذ یجب ، والوظیفیة جمیلیةالتّ  یةاحالنّ  من اً مثالیّ  تعویضاً 

التّ  هذه ودمج ، صبغاتوالتّ  كالاهتراء نبالسّ  مالتقدّ 

عوبةالصّ  تكمن.  عویضللتّ  وحیوي طبیعي مظهر

سیكون حیث القاطع الحد اهتراء من تعاني يالتّ  أو 

لتحقیق بیعیةالطّ  الأسنان تقلید من لابدّ  هنا ، ةبشدّ اً ملحوظ

  . )R. Goldstein.,1998( المریض 

تكون نالسّ  صغار المرضى عند الأسنان أنّ  أیضاً  

وناللّ  بنفس المرضى هؤلاء عند الأسنان تكون ما 

كبار عند الملاحظة الألوان درجات أكثر أنّ  حیث

R. Goldstein.,1998( .  

الاهتراء بحذر یحاكي من لابدّ  عویضالتّ  أو رمیمالتّ  وتلمیع

القاطع الحد على نيالسّ  الاهتراء آثار تتراكم حیث ، 

یخوخيالشّ  المظهر هذا تقلید یمكن ، ریريالسّ  اجالتّ 

 مع یتناسب بما جمیلیةالتّ  احیةالنّ  مراعاة مع الأسنان

R. Goldstein.,1998( .  

 

على ورجلیه بیبالطّ 

.,2003( . 

تقییم الحدود القاطعة والمریض مستلقي          

الشكل (              

  

دمج خصائص العمر بالتّ  3-3

تعویضاً  إنجاز عند

التقدّ  عند تحدث يالتّ 

مظهر على للحصول

 المصبغة الأسنان

ملحوظ الأسنان وهذه

 وأسنان عویضالتّ 

 الانتباه من لابدّ 

 ونادراً  ، ینالمسنّ 

حیث بیعيالطّ  نالسّ 

R. Goldstein.,1998( والأصفر

وتلمیع تشكیل إنّ 

 ینالمسنّ  المرضى

التّ  قصر إلىذلك 

الأسنان حدبات وقمم

)R. Goldstein.,1998



  

  دمج التّغیّرات مع التّعویض النّهائي یعطي مظهر طبیعي وحیوي للتّعویض

نوات ر بشكل كبیر خلال السّ ین قد تطوّ 

Young elderly  ( ّبیب حدي الأكبر للطّ الت

  :وجد مایلي 

كن كرضاهم عن ابتسامتهم ین عن ابتسامتهم الحالیة لم 

  .ین یریدون تغییر ابتسامتهم 

  :هي  هؤلاء المرضىل جمیلیة للابتسامة

عویض التّ  :ون لتغییر ابتسامتهم هي 

 ،) الخدود -الشفاه (الفمویة 

تصحیح و ) لابتسامة اللثویةا - 

47. (% 
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دمج التّغیّرات مع التّعویض النّهائي یعطي مظهر طبیعي وحیوي للتّعویض

  ) 15الشكل (                                               

  : جمیلیةالتّ ون بالمعالجة اهتمام المرضى المسنّ 

ین قد تطوّ ة الظهور بمظهر طبیعي وحیوي عند المرضى المسنّ 

  

Young elderly (كبار السّن النّشطین  المرضى ضمن فئة

وجد مایلي  )  Rignon – Bret et al, 2007(في دراسة حدیثة ل

ن عن ابتسامتهم الحالیة لم یتضح أن رضى المرضى المسنّ 

  

ین یریدون تغییر ابتسامتهم مرضى مسنّ  ثلاثةمن أصل 

جمیلیة للابتسامةغیرات الأساسیة المطلوبة عند المعالجة التّ 

 .الأسنان  تغییر اصطفاف% 46

 .تغییر شكل الأسنان % 20

  .تغییر طول الأسنان % 11

ون لتغییر ابتسامتهم هي التي یرغب إجراؤها المرضى المسنّ  من المعالجات

الفمویة  إعادة دعم العضلات الوجهیة ودة ،عن الأسنان المفق

- الانحسار اللثوي ( غیر المتناغم ثوي تصحیح المظهر اللّ 

  .عویضات الحالیة 

47(ون إجراء تبییض لأسنانهم ل نصف المرضى المسنّ 

 

                   

دمج التّغیّرات مع التّعویض النّهائي یعطي مظهر طبیعي وحیوي للتّعویض              

                                 

  

اهتمام المرضى المسنّ  3-4

ة الظهور بمظهر طبیعي وحیوي عند المرضى المسنّ أهمیّ 

  .الماضیة  10ال

المرضى ضمن فئةیمثّل 

  .ریري السّ 

في دراسة حدیثة ل

تضح أن رضى المرضى المسنّ ا .1

  .ابقة السّ 

من أصل  مریض .2

غیرات الأساسیة المطلوبة عند المعالجة التّ التّ  إنّ  .3

 46

 20

 11

من المعالجات .4

عن الأسنان المفق

تصحیح المظهر اللّ 

عویضات الحالیة التّ 

ل نصف المرضى المسنّ یفضّ  .5
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من المرضى المسنّین لدیهم معرفة بالمعالجات التقّویمیة والزّرع السّني كما % 82 .6

  . )A. Saadoun.,2013(معرفتهم بالتّعویضات الخزفیة 

ي تشیر إلى زیادة طلب العدید من الدلائل التّ  Goldstein and Niessen مناقترح كلّ 

  : جمیلیة نیة التّ ین للمعالجة السّ المرضى المسنّ 

  .مع تطوّر الحیاة اهتمام هؤلاء المرضى بالحصول على ابتسامة تجمیلیة ازدیاد  )1

، المظهر العام والابتسامة  ن والتّي تؤثّر علىعلامات تقدّم السّ بتحسین  ازدیاد الاهتمام )2

عند  اً مهم أثناء الابتسام لیس عاملاً  كاملة ظهور الأسنان راسات أنّ أظهرت الدّ  حیث

 . نین كما عند المرضى صغار السّ المرضى المسنّ 

ن منصورة الفرد الذاتیة جمیلیة التي تحسّ ناك قبول أكثر وأسهل للمعالجة التّ ه  )3

  .احیة الوظیفیة فقط ن ببساطة النّ التي تحسّ والاجتماعیة بدلاً من المعالجة 

 .م العمر الاهتمام والانجذاب للأسنان البیضاء تزداد مع تقدّ  )4

من ن تتجه نحو تحسین اصطفاف وشكل الأسنان أكثر الأولویات عند المرضى المسنّی )5

  . )A. Saadoun.,2013( تبییض الأسنان

  :ى بما یلي الحدیث حیث تجلّ ین في المجتمع ر سلوك الأفراد المسنّ لقد تطوّ 

i.  ّباتهم الجمالیة حیة ومتطلّ ازدیاد حاجات أولئك المرضى الص.  

ii.  ّالوجهیة وتجمیل مظهر الابتسامة جمیلیة التّ لب للمعالجة ازدیاد الط.  

iii.  ّعیب في ابتسامتهم یمكن أن ینعكس بشكل سلبي على صورتهم  أيّ  الإدراك أن

  .واحترامهم لذاتهم 

اهتمامهم  فإنّ  ین في المجتمع المعاصر ،الوعي الجمالي بین الأفراد المسنّ  غم من زیادةعلى الرّ 

لأن أولویاتهم الأساسیة مازالت  ینبعض المسنّ م العمر عند بمظهر الابتسامة قد ینقص مع تقدّ 

  . )A. Saadoun.,2013( حیةترتبط بمعالجة مشاكلهم الصّ 

  ؟ن السّ لمرضى كبار ل جمیلیةالمعالجة التّ م تقدّ  ماذا 3-5

 حیث ، ومناسب مریح مضغ نظام تأسیس هو للابتسامة جمیليالتّ  و الجذري غییرالتّ  من الهدف

 دمج جمیلیةالتّ  الابتسامةتتطلّب  ، حیثوظیفي وتجمیلي  تناغم في والفمویة الوجهیة البنى تكون

  .نیة السّ  والعناصر الوجهیة العناصر بین مناسب



 بتحسین الوجهیة الملامح إعادة

 وخلال احةالرّ  حالة في والوجهیة

 . المسنّ 

 إدراكه ةقوّ و  العام المریض شعور

 وإرجاع ، الوجه من فليالسّ  

M. Scutariu( .  

 أكادیمي تعاون على تعتمد المعاصر

   مقولة تطبیق اليوبالتّ  ،بنجاح 

 )a,b  16الشكل( الأسنان طب

  

  بالتعویض المناسب  تحسین الملامح الوجھیة

  )16الشكل (وإعادة ثقة المریض بنفسھ 
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إعادة في كبیر بشكل یساهم أن یمكن جمیليالتّ 

والوجهیة الفمویة للأنسجة عمالدّ  توفیرمن خلال  خوخة

M. Scutariu and N. Forna.,2014( .  

  : ینالمسنّ  المرضى عند نیةالسّ  جمیلیةالتّ 

 . الإمكان قدر وحیویاً  طبیعیاً  یبدو عویض

 . والاصطناعیة بیعیةالطّ  الأسنان بین ناغمالتّ 

المسنّ  المریض ةشخصیّ  مع إنجاز تعویض ملائم ومتناسب

شعور على بالاعتماد تنجز ینالمسنّ  المرضى عند جمیلیة

 بالجزء الاهتمام یجب كما ، الوجهیة عابیروالتّ  الملامح

 Scutariu and N. Forna.,2014( بیعيالطّ  لوضعه

المعاصر الأسنان طب في ینالمسنّ  المرضى عند جمیلیة

بنجاح  الفموي هیلالتأّ  إعادة معالجات إنجاز أجل

طب في الفن لیمثّ  الوجهي جمیليالتّ  الأسنان طب 

M. Scutariu and N. Forna.,2014(  .  

   

تحسین الملامح الوجھیة b              الملامح الوجهیة لمریض درد كامل

وإعادة ثقة المریض بنفسھ )                                        16الشكل 

                                                          

  

  

 

التّ  الأسنان طبیب

خوخةیالشّ  علامات

 Forna.,2014( الوظیفة

التّ  المعالجة هدفف

i. عویضالتّ  جعل

ii.  التّ  تحقیق

iii. إنجاز تعویض ملائم ومتناسب

جمیلیةالمعالجة التّ 

الملامح احترام مع

لوضعه فليالسّ  الفك

جمیلیةالتّ  المعالجة

أجل منتطبیقي 

Goldstein  ّبأن 

)Forna.,2014 

     a الملامح الوجهیة لمریض درد كامل

الشكل (                       
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  :  الباب الرّابع

  نیة خطوات العمل في العیادة السّ 
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  :نیة ة الطبیة والسّ القصّ  4-1

  : بياریخ الطّ التّ  4-1-1

 ، حیثشخیص وتخطیط المعالجة لتّ لاً ن أساسیّ ر السّ بي للمرضى كبااریخ الطّ یعتبر تحدیث التّ 

ع المریض یتسرّ  بي للمریض قبل الزیارة الأولى وذلك لكي لااریخ الطّ یجب أن ترسل استمارة التّ 

بیة یطلب من المریض أن لإرسال الاستمارة الطّ  اً كافی اً فإذا لم یكن هناك وقت ،في ملئ الاستمارة 

بیب یارة الأولى قائمة بأسماء الأدویة والجرعات التي قد تكون مفیدة للطّ یحضر معه في الزّ 

  . )N. Kaweckyj et al,.2015(بي والفریق الطّ 

حة المتوسطة سبة للمرضى ذوي الصّ بالنّ . من الأفضل مقابلة المریض وحده في غرفة المعالجة 

بیب العام روري أیضاً استشارة الطّ من الضّ و  ،ل أن یرافقه قریب له إلى غرفة المعالجة فیفضّ 

قة الملاحظات المتعلّ  كلّ . خلال المعالجة  طرأسؤال قد ی والإبقاء على تواصل معه من أجل أيّ 

 N. Kaweckyj(ق في سجل المریض بشكل واضح قدر الإمكان بیة یجب أن توثّ بالاستشارة الطّ 

et al,.2015( .  

  :ني اریخ السّ التّ  4-1-2

نیة ة السّ قد تكون القصّ ف عرف على حالته ،بیب في سجلات المریض للتّ یجب أن یبحث الطّ 

ومعالجات ن ترمیمات حیث قد یتضمّ  ،ني كاملاً اریخ السّ نادراً ما یكون التّ  .رة واضحة أو محیّ 

  .سابقة 

ه قد یكون مفیداً في معرفة شكوى لكنّ  هذه المرحلة قد یبدو غیر ضروري ، تسجیل المعلومات في

ه غالباً ما یعطي فكرة عن ن نادراً ما یستكمل لكنّ ني للمرضى كبار السّ اریخ السّ التّ . المریض 

  . )K. Hargreaves et al.,2011(ة أطباء ابقة من قبل عدّ المعالجات السّ 

  :ئیسیة كوى الرّ الشّ  4-2

 هلكنّ  الأعراض فقط یكشف لا فهذا ،ة الخاصّ  بكلماته مشكلته إبداءب للمریض ماحالسّ  یجب

 ،بیب مع الطّ  واصلالتّ  على وقدرته ، نیةالسّ  هاكللمش المریض معرفة مدى عن فكرة أیضاً یعطي 

 للمشاكل بالإضافة معوالسّ  البصر مشاكل بسبب ینالمسنّ  المرضى عند تضعف القدرة هذه لأنّ 

 . )K. Hargreaves et al.,2011( العقلیة
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  :ریریة اللازمة الفحوص السّ  4-3

  : نيوالسّ  الوجهي الفحص 4-3-1

 يالتّ  الوجهیة والأخادید جاعیدكالتّ  العمر مبتقدّ  المرتبطة غیراتالتّ  لتقییم ضروري الوجهي الفحص

  . الوجه من فليالسّ  الجزء وأبعاد الوجهي ناظرالتّ  على رتؤثّ 

 دعم فقدان بسبب اإمّ  یكون الذي فليالسّ  للفك الخاطئ الموقع اكتشاف في الوجهي الفحص یفید

  . حیحالصّ  غیر عویضالتّ  بسبب أو،  المنطقة

 ، العظمي عمالدّ  ، كوالمتحرّ  اكنالسّ  الوضع في خوةالرّ  سجالنّ  یمتقیّ  الفحص هذا نیتضمّ  كما

  . سجالنّ  هذه ونوعیة بكمیة الوجهي المظهر دیحدّ  حیث ، حمیةالشّ  سجوالنّ  الوجهیة العضلات

 )17الشكل ( الابتسام وخلال احةالرّ  حالة في الوجهیة للأجزاء يالمغطّ  الجلد یمتقیّ  من لابدّ  كذلك

)M. Scutariu and N. Forna.,2014 ( .  

  : الفموي داخل الفحص 4-3-2

 نالمكوّ  ،الأسنان:  وهي الوظیفیة الوجهیة الملامح على رتؤثّ  يالتّ  العناصر على ركیزالتّ  تمّ 

 هذه فدراسة  الإطباقیة والعلاقات نيالسّ  الدرد حجم ، نخيالسّ  العظم ، نيالسّ  وحول اللثوي

  . جمیليعویض التّ التّ  أجل من العظم بناء لإعادة ضروري العناصر

 نةمعیّ  تأثیرات إلى يتؤدّ  يوالتّ  الحالات بعضفي  الفمویة الأمراض الفموي داخل الفحص یكشف

 ینالمسنّ  المرضى عند ثویةواللّ  نیةالسّ  الأمراض تكون فقد.  للمریض الوجهیة الملامح على

 عویضیةالتّ  المعالجة لتقریر اً وهامّ  اً ضروریّ  الأسنان فحص لذلك یعدّ  ، جهازیة بأمراض مرتبطة

 الكومبوزیت كاستخدام نیةالسّ  والفمویة الوجهیة الملامح تأسیس إعادة على زتركّ  يالتّ  جمیلیةالتّ 

 على الوقت ولتوفیر تجمیلیة و طارئة كمعالجة الموجودة الأسنان وأبعاد لون ، شكل لتعدیل

فمكونات الابتسامة وما یظهر من المكوّن اللّثوي والسّني یغیّر الملامح الوجهیة  ، المسنّ  المریض

  . ) M.Scutariu and N.Forna.,2014(للمریض المسن 

  : الموضعي ریريالسّ  الفحص 4-3-3

 متقدّ  مع الفكي الفموي للجهاز الحاصلة ةالهامّ  ریریةالسّ  غیراتالتّ  إلى الفحص هذا یشیر غالباً 

 الأمامیة الأسنان مكان حول مفیدة بمعلومات دیزوّ  القدیمة عویضاتالتّ  وجود إنّ  ، العمر



 هلیزيالدّ  نخيالسّ  العظم ةوكمیّ 

M. Scutariu and N.( .  

  

  التغیرات السریریة الحاصلة للجهاز الفموي

  الفكي مع تقدم العمر 

                                                            ) 18الشكل (    

 عند خصوصاً  حیحالصّ  شخیص

 لتحدید وذلك شخیصيالتّ  بالفحص

:  

 .R( المریض تساؤلات على 

السّریریة  العلاماتو  الأعراض

.  المسنّ  للمریض راحة أكثر

 R. Walton( المرضى لهؤلاء

 العنایة إجراءات عن الابتسامة

 في عویضالتّ  أسنان وضع هو
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وكمیّ  شكل فحص یتمّ  كما ، الجدید الإطباقي والمستوى

 N. Forna.,2014( )18الشكل   ( كةالمتحرّ  عویضات

            

التغیرات السریریة الحاصلة للجهاز الفموي                التغیرات الوجهیة المترافقة مع تقدم العمر 

الفكي مع تقدم العمر      الوجهیة بسبب التعویض                    الملامح

                        ) 17الشكل ( السني غیر المناسب 

  :المعالجة  ةشخیص وخطّ 

  :شخیص 

شخیصالتّ  إلى للوصول وتینیةالرّ  الخطوات من سلسلة 

بالفحص علیها نحصل ةأهمیّ  الأكثر الموجودات.  

: خلال من ذلك ویتمّ ني السّ  المریض تاریخعرف على 

  . بعنایة الأسئلة

 والإجابة ، أفكاره لاسترجاع للمریض الكافي الوقت

Walton and M. Torabinejad., 2009( .  

الأعراض ، اریخالتّ  ، المریض شكوى على ةمبنیّ  ةسریریّ 

أكثر لمعالجة خدیرالتّ  عمق يتحرّ كما یتمّ  ، عاعیة

لهؤلاء أكبر زاتمیّ  رتوفّ  واحدة زیارة في المنجزة العلاجیة

and M. Torabinejad., 2009( .  

  :خطة المعالجة 

الابتسامة تصمیم فصل عدم جمیلیةالتّ  للمعالجة خطیطالتّ 

هو ینالمسنّ ى المرض عند جمیلیةالتّ  المعالجة هدف 

 

والمستوى الاصطناعیة

عویضاتالتّ  أجل من

     a  التغیرات الوجهیة المترافقة مع تقدم العمر

    b  الملامحعدم تحسن

السني غیر المناسب          

شخیص وخطّ التّ  4-4

شخیص التّ  4-4-1

 تطبیق المهمّ  من

 ینالمسنّ  المرضى

عرف على التّ و  الأعراض

الأسئلة طرح .1

الوقت إعطاء .2

Walton and M. Torabinejad., 2009

سریریّ  محاكمة تجرى

عاعیةالشّ  وروالصّ 

العلاجیة الإجراءات

and M. Torabinejad., 2009

خطة المعالجة  4-4-2

التّ  عند المهمّ  من

 لذلك.  بالمریض
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 أو ابتةالثّ  عویضیةالتّ  الأجهزة في سواءً  والوظیفیة جمیلیةالتّ  احیةالنّ  لتأمین حیحالصّ  الموقع

  . )G. Freedman et al.,2012( كةالمتحرّ 

ة حیث أن تصمیم ابتسامة شابّ  حالة على حدة ، م كلّ یقیّ جمیلي أن یجب على طبیب الأسنان التّ 

 . )G. Gurel .,2003( ة قد یقود إلى تصمیم ابتسامة غیر طبیعیّ  لمریض مسنّ 

 فقبل ، ینالمسنّ  المرضى عند المعالجة تخطیط في وتعقید صعوبة ریريالسّ  بیبالطّ  یواجه

  : مایلي الاعتبار بعین خذالأ من لابدّ  ةسریریّ  معالجة ةلأیّ  خطیطالتّ 

 المریض عاتوتوقّ  رغبات .  

 نللسّ  والجمالیة الإمراضیة ، الوظیفیة واحيالنّ  یمتقیّ  بعد نیةالسّ  المشاكل ةوشدّ  نوع .  

 نیةالسّ  جمیلیةالتّ  المعالجة نجاح احتمال .  

  ّالبدائل وقلة المعالجة أسباب رتوف .  

 المعالجة تكالیف لتحمّ  على القدرة .  

 المریض حیاة على المعالجة تأثیر .  

  ّالمریض علیها یحصل يالتّ  والجمالیة احةالر .  

 جمیلیة التّ  المعالجة بعد مستمر بشكل الفمویة حةالصّ  على على المحافظة المریض درةق.  

  ّللمریض فسيوالنّ  العائلي عمالد ) R. Nadig et al.,2011( .  

 عن والمعلومات المعطیات كامل یجمع أن بیبالطّ  على یجب ینالمسنّ  المرضى معالجة عند

 ركیزالتّ  عندئذ بیبالطّ  على یجب ، المثالیة المعالجة إنجاز تمنع عوائق وجود فعند ، المریض

  . )R. Nadig et al.,2011 ( ةبدقّ  المعالجة بدائل دراسة ثمّ  مشكلة كلّ  على

 المعالجة ةخطّ  تنظیم تمّ  إذ ، منتظمة معالجة ةخطّ  Bannet and Cramerمن كلّ  اقترح

  . ةالفوریّ  للمشاكل الحلول وإیجاد روریةالضّ  العنایة توفیر أجل من بعنایة

 :ة المعالجة مایلي حیث تتضمّن خطّ 

  . ارئةالطّ  للحالات العنایة تقدیم:  الأولى المرحلة - )1

  ) .المراقبة( والإرشاد) صیانة(  المحافظة مرحلة:  انیةالثّ  المرحلة - )2
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المعالجات التّرمیمیة  ، الجذریة الأقنیة ومعالجة خطیطالتّ ,  المزمنة الآفات مع عاملالتّ  نتتضمّ 

 الفمویة حةالصّ  حول المریض تثقیف یعدّ ،  عویضالتّ  إجراءات أجل من نالسّ  وتحضیر واللّثویة

  .في هذه المرحلة ضروریاً 

  . الفموي أهیلالتّ  إعادة مرحلة:  الثةالثّ  المرحلة - )3

 إعادة( نيالسّ  الإطباق بناء إعادة ، المختلفة ثویةاللّ  الجراحات ، نيالسّ  رعالزّ  إجراءات نتتضمّ 

  . جمیليالتّ  عویضوالتّ )  الإطباقي العمودي البعد

  . عویضالتّ  بعد المتابعة:  ابعةالرّ  المرحلة - )4

  وظیفیاً  ینالمستقلّ  ینالمسنّ  ومتابعة المنزل في ةخاصّ  ینالمسنّ  للمرضى روریةالضّ  العنایة تأمین

) R. Nadig et al.,2011( .  

  :ین ي تتوافق مع المرضى المسنّ جلسات المعالجة التّ  ةومدّ  عدد 4-5

 إجراءاتتكون .  وتخمین نقاش موضع دائماً  كانت دةمتعدّ  أو وحیدة كانت سواء الجلسات عدد

 من أقلّ  مشكلة ویلةالطّ  الجلساتل تشكّ ، بینما  ینالمسنّ  المرضى عند مفیدة الوحیدة الجلسة

  . لهتنقّ  في الآخرین على یعتمد المسن المریض كان إذا دةالمتعدّ  القصیرة الجلسات

 ، الأطراف أو هرالظّ  ، قبةالرّ  لدعم وذلك ةخاصّ  جلوس وضعیة المسن المریض یطلب قد أحیاناً 

  . )K. Hargreaves et al.,2011( دةومتعدّ  قصیرة جلسات بتتطلّ  قد المشاكل فهذه

 المواعید من إجهاداً  أكثر ویلةالطّ  فالمواعید ، المسنّ  لمریضول بیبللطّ  مجهدة نیةالسّ  المعالجة

 المواعید في لافعالأ لردود عرضة أكثر ةالخاصّ  بیةالطّ  الحالات ذوي المرضى.  القصیرة

 نصائح ةثلاثهناك  لذلك ، مةالمقدّ  نیةالسّ  العنایة في اً مهمّ  عاملاً  المریض قلق ویعتبر ، الطویلة

  : القلق المسنّ  المریض لتهدئة

i. المریض أمام الهدوء على الحفاظ .  

ii. مستمر بشكل المریض طمأنة .  

iii.  ّاستخدامه عند رالمخدّ  وتأثیر فعالیة من دالتأك .  

الكافي  الوقت إعطاء ، المعالجة حول بالمعلومات تزویده خلال من المریض طمأنة یمكن

 وتحقیق لتثقیف بیئة وتأمین ورغباته الفرد لحاجات الانتباه ، بالمعالجة الاستعجال عدم ، للأسئلة

  . )N. Kaweckyj et al,.2015( المریض مع واصلالتّ 



 باحیةالصّ  فالمواعید ، المعالجة

 مرضى ةوخاصّ  ینالمسنّ  المرضى

 المریض راحة ترتبط حیث دبالتبدّ 

K. Hargreaves( .  

 مع دجیّ  اتصال تأسیس یجب

 غیر المرضى خصوصاً  ، والعقلي

 یجبكما  ، أسرته وأفراد المریض

 بطرح للمریض ماحالسّ و  الإجراءات

 یكون أن ضّروريالن مف ، 

 حول أفضل تفسیراً  ونیستحقّ فهم 

 تكون ألاّ  یجب فالمعالجة التّجمیلیة السّنیة

 كرسي على الجلوس عند العنق

 مع والخارجي اخليالدّ  بتصمیمها

 اتممرّ  على حاویة تكونأن و 

 .K() 20الشكل ( . كالمتحرّ 

  
  تصمیم العیادة بحیث تتناسب مع احتیاجات كبار السن

  )  a,b 20الشكل 
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المعالجة هذه ةمدّ  وطول للمعالجة المثالي الوقت تحدید

المرضى أغلب عند لةمفضّ  هي المبكر العصرفي 

بالتبدّ  الحاصل والمفصلي العضلي بصلّ للتّ  ماحللسّ 

K. Hargreaves et al.,2011( نیةالسّ  الإجراءات ونوع

  : نیةالسّ  العیادة في المسنّ  المریض مع

یجبكما  ، المریض مع واصلوالتّ  عرفللتّ  الكافي 

والعقلي الجسدي ضعفهم عن ظرالنّ  بغض ینالمسنّ 

المریض أقرباء مع واصللتّ بالإضافة ل ، القرارات اتخاذ

الإجراءات له حیوضّ  لكي المریض ومناقشة الأسئلة توجیه

K. Hargreaves et al.,2011( .  

 الاحتیاجات تحدید كما مهمّاً  المسن المریض رغبات

فهم  ، العلاجیة والبدائل الأخطار على لعینمطّ  

فالمعالجة التّجمیلیة السّنیة ، معالجتهم إهمال من بدلاً  ومعالجتها

K. Hargreaves et al.,2011( .  

العنق لدعم وسادة استخدام لونیفضّ  ینالمسنّ  المرضى

بتصمیمها نیةالسّ  العیادة تتناسب أن یجب كما ،) 19الشكل 

و  ، جسدیة إعاقة ةأیّ  من یعانون الذین ینالمسنّ  المرضى

المتحرّ  الكرسي أو للمشي مساعدة أجهزة یستخدمون

Hargreaves( .  

    
تصمیم العیادة بحیث تتناسب مع احتیاجات كبار السن      استخدام وسادة لدعم الرقبة عند المسنین     

الشكل )                                             (  19الشكل 

 

تحدید لذلك یجب

في  أو رةالمتأخّ 

للسّ  وذلك المفاصل

ونوع الجلسة بزمن

مع عاملالتّ  4-6

 الوقت أخذ یجب

المسنّ  المرضى جمیع

اتخاذ على القادرین

توجیه بیبالطّ  على

et al.,2011( الأسئلة

رغبات تحدیدیعد ّ 

 ینالمسنّ  المرضى

ومعالجتها نیةالسّ  مشاكلهم

et al.,2011( بالعمر رةمتأثّ 

المرضى من العدید

الشكل ( المعالجة

المرضى احتیاجات

یستخدمون للذین ةخاصّ 

Hargreaves et al.,2011

استخدام وسادة لدعم الرقبة عند المسنین     

الشكل (            
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 بما باستمرار الجلوس وضعیة تعدیل یجب حیث ، الطویلة الجلسات ونالمسنّ  المرضى لیتحمّ  لا

 .K( المرضى هؤلاء إزعاج لعدم ببطء الكرسي وتحریك ، المریض راحة مع یتناسب

Hargreaves et al.,2011( .  

 لتناسب المعالجة غرفة حرارة وتعدیل الكرسي ضوء كثافة من المریض عیون حمایة تتمّ  أن یجب

  . المسنّ  المریض

 بأن للمریض ماحوالسّ  ، للمریض المقترحة الجلسة خلال المعالجة من قدر أكبر إنجاز لیفضّ 

 لزمن اندمحدّ  نعاملا الفكي والإرهاق عبالتّ  أنّ  حیث ، لذلك صةالمخصّ  الغرفة في یستریح

  . المعالجة

. ) 21الشكل ( الفك تعب بوتجنّ  للفم واسع مدخل على الحصول في العض وسائل تساعد

 إقناعهم یجب الأحیان بعض في لكن ، تخدیر بدون المعالجة لونیتقبّ  السن كبار المرضى أغلب

  . )K. Hargreaves et al.,2011( بیةاللّ  المعالجات بعض عند ةوخاصّ  خدیرالتّ  بضرورة

 إجراءات لونیفضّ  لذلك ، وأقلّ قلقاً  للمعالجة ةحساسیّ  أقلّ  لیكونوا نالسّ  كبار المرضى یمیل

  . )R. Walton and M. Torabinejad., 2009( تخدیر بدون المعالجة

 یتمّ  كما ، بدیلة طرق تستخدم لذلك مةمتهدّ  أسنان على المطاطي الحاجز وضع یمكن لا

 عاباللّ  عن اتجالنّ  بالاحتكاك الإحساس لتقلیل اللثة أو فاهالشّ  على زیتي أساس ذو مزلق استخدام

 المرضى عند خصوصاً  العزل قبل الاصطناع عاباللّ  استخدام یمكن.  المطاطي الحاجز أسفل

 ,.R. Walton and M. Torabinejad( المطاطي الحاجز بعد تطبیقه صعوبة بسبب ینالمسنّ 

2009( .  

 رمیمیةالتّ (  المعالجة بإجراءات القیام عندها لیفضّ  صعباً  الجلسات بین العزل تحقیق كان إذا

 ینالمسنّ  المرضى عند صعباً  المطاطي الحاجز تطبیقیكون  حیث ، واحدة بجلسة) بیةاللّ _

 R. Walton( )22الشكل ( عابياللّ  لوثالتّ  لیقلّ  المحكم العزلف ، فائقة وبراعة مهارة بویتطلّ 

and M. Torabinejad., 2009( .  



  

  استخدام الحاجز المطاطي عند كبار السن

  ) 22الشكل (                                

 في عفللضّ  بالإضافة ، الحركة

 الهیكل یستخدمإذا كان المریض 

 دفعأن ی لمرافقفلابدّ ل كالمتحرّ 

 بعض.  للمریض أسهل نقل 

ا یطلبو  قد أو،  المعالجة كرسي

 هروالظّ  قبةالرّ  خلف أو المریض

.  الحاجة عند عمالدّ  وسائل وتعدیل

 نقل یمكن لا الأحیان بعض

 لیصبح كالمتحرّ  الكرسي نقل 

 في المعالجة ونیتلقّ  الذین المرضى

N. Kaweckyj( .  

 لا حیث همل العنایة توفیر فیجب

لدیهم  یحدث ، لانّه قد القائم 

أكثر  أو دقیقة ةلمدّ  بالجلوس

N. Kaweckyj( .  
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استخدام الحاجز المطاطي عند كبار السن                     وسائل رفع العض عند كبار السن

                              )          a,b  21الشكل ( 

  : ینالمسنّ  المرضى معالجة 

الحركة قابلیة في الفیزیائي عفالضّ  من عموماً  ونالمسنّ 

  . مشیتهم مجاراةو  للعیادةهم مرافق یجب لذلك

إذا كان المریض  یجب على المرافق المشي بجانب المریض ببطء وأمامه قلیلاً 

)Walker (، المتحرّ  الكرسي یستخدم أمّا إذا كان

 أجل من المعالجة كرسيوبمستوى  بجانب لیصبح

كرسي على طویلة لفترات الجلوس في صعوبة یجدون 

المریض ركبة أسفل وسائد وضع یمكن.  الاستلقاء 

  . )N. Kaweckyj et al,.2015( العضلات

وتعدیل ، المعالجة كرسي على المریض راحة من 

بعض في لكن ، المعالجة كرسي على المرضى معالجة

نقل بيالطّ  للفریق یمكن اليبالتّ  ، المعالجة كرسي إلى

المرضى.  وقوفاً  بالمعالجة والقیام المعالجة لموقع

Kaweckyj et al,.2015( أسللرّ  إضافي دعم إلى یحتاجون 

فیجب ، المعالجة كرسي على المعالجة واتلقّ  الذین 

 الجلوس وضعیة إلى الاستلقاء وضعیة من فجأةً  

بالجلوس للمریض ماحالسّ  ننسى لا كما.  انبساطي دم

Kaweckyj et al,.2015( الاستقبال منطقة إلى مرافقته قبل

 

  

وسائل رفع العض عند كبار السن            

                   )

 وضعیات 4-7

المسنّ  المرضى یعاني

لذلك ، يالحسّ  الفهم

یجب على المرافق المشي بجانب المریض ببطء وأمامه قلیلاً 

( للمشي المساعد

لیصبح ببطء الكرسي

 ونالمسنّ  المرضى

 بوضعیةم ضعهو 

العضلات جاتتشنّ  لمنع

 دائماً  دالتأكّ  یجب

معالجة یجب اً مثالیّ 

إلى المسن المریض

لموقع یكون ما أقرب

یحتاجون كالمتحرّ  الكرسي

 للمرضى سبةبالنّ 

 المریض نقل یتمّ 

دم ضغط انخفاض

قبل توازنه لاستعادة
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   : الباب الخامس

جمیلیة عند المرضى المعالجة التّ  إجراءات

  كبار السّن 
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  :نیة جمیلیة السّ جمیلیة الضروریة قبل إجراء المعالجة التّ التّ  الاعتبارات 5-1

 تزداد ، الأمامیة المنطقة في اعمةالدّ  سجوالنّ  نخيالسّ  العظم في مفرطة خسارة وجود عند

 قد وأحیاناً  ، ریریةالسّ  یجانالتّ  وطول نیةالسّ  بین الحلیمات عرض یزداد كما الأسنان بین الفراغات

   حةالصّ  على المحافظة في صعوبة إلى يیؤدّ  والذي،  الملاطي المینائي الملتقى ینكشف

   )M.Scutariu and N.Forna.,2014( جمیلیةالتّ  المعالجة أثناء تعقیدات یخلق اممّ ،  الفمویة

 باتجاه حضیرتّ ال كونی بحیث الأسنان تحضیر اقتراح تمّ  عریضة ةسنیّ  فراغات وجود حال في

) كثافة( لون لتعدیل بالإضافة ، عویضللتّ  مناسب بتحدّ  إعطاء أجل من ، التماس نقاط

  . عویضللتّ  أضیق مظهر تعطي يالتّ  اكنةالدّ  لالالظّ  باستخدام عویضالتّ 

 المنطقة باتجاه ماسالتّ  نقاط عتوضّ  إعادة یتمّ  ، ضیقة نیةالسّ  بین الفراغات كانت حال في اأمّ 

  . كافي ملاصق عرض یعطي اممّ  القاطعیة

 یعطي تمؤقّ  لثوي بأكریل المكشوفة العنقیة المناطق تغطیة فإنّ  ، لثویة انحسارات وجود عند

  . ائمالدّ  عویضالتّ  اكتمال ىحتّ  وذلك ، عامالطّ  تجمع ویمنع ، تجمیلي مظهر

 هلیزيالدّ  طحالسّ  بجعل تجمیلي مظهر على الحصول فیمكن اً جدّ  قصیرةً  الأسنان كانت حال في

  . اً قضیّ  اً بتحدّ  وإعطاء ، حاً مسطّ 

 ضمن الملاصقة ماسالتّ  نقاط بنقل اً تجمیلیّ  تصحیحها یمكن متطاولة الأسنان تكان حال في

 .M. Scutariu and N( خفیف رتقعّ  وجود مع رمدوّ  شكل اجالتّ  وإعطاء ماسالتّ  سطوح

Forna.,2014 ( .  

  :ن جمیلیة عند مرضى كبار السّ ثویة التّ رمیمیة واللّ التّ بیة ، المعالجات اللّ  5-2

  :بیة المعالجات اللّ  5-2-1

 یاً تحدّ  لیشكّ  ما وهذا نوات الأخیرة ،في السّ  بأسنانهم بالاحتفاظ نالسّ  كبار المرضى اهتمام ازداد

 عن والحیویة بیةالطّ  ، ةفسیّ النّ  الاختلافات یاتحدّ التّ  هذه نتتضمّ  ، حیث الأسنان لأطباء

 D. Nayak et( العمریة الفئة هذه في المعالجة لتعقیدات بالإضافة اً سنّ  الأصغر المرضى

al.,2014( . 
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 الأسنان على للحفاظ ةً وهامّ  ةً أساسیّ  خطوةً  ینالمسنّ  المرضى عند بیةاللّ  بالمعالجة الاهتمام یعتبر

 جمیلیةالتّ  المعالجةب بعد فیما القیام بیبللطّ  یسمح اممّ  ، نخيالسّ  العظم على الحفاظ اليوبالتّ 

  . المطلوبة

 الوظیفیة احیةالنّ  وإبقاء الأسنان على الحفاظ مفتاح هالأنّ  بیةاللّ  المعالجة ةبخطّ  الاهتمام من لابدّ 

 المرضى عند نفسها هي المرضى هؤلاء عند بیةاللّ  الاعتباراتف ، ینالمسنّ  للمرضى والجمالیة

 . )D. Nayak et al.,2014( اً سنّ  الأصغر

 هؤلاء یقبل حیث ، نیةوالسّ  الفمویة صحتهمتجاه  حذرین نالسّ  كبار المرضى یكون ما كثیراً 

  . أخرى بدیلة معالجة توجد لا عندما الأسنان قلع المرضى

 خلال تتعرضّ  ینالمسنّ  المرضى أسنان أنّ  هوو  یجب الانتباه له آخر اعتبارهناك  كما أنّ 

 باللّ  على تأثیر لها الإجراءات هذه كلّ  ، ثویةواللّ  رمیمیةالتّ  والإجراءات الآفات من لكثیر الحیاة

  . )D. Nayak et al.,2014( نیةالسّ  حول سجوالنّ 

  Patients considerations:  بالمریض قتتعلّ  اعتبارات

 للمرض بةالمسبّ  البكتیریا على القضاء على نالسّ  كبار المرضى عند بیةاللّ  المعالجة نجاح یعتمد

 . )D. Nayak et al.,2014( العدوى إعادة ومنع بياللّ 

  :  العمر مبتقدّ  قتتعلّ  اعتبارات

  : أسباب ةلعدّ  وذلك الجذریة ةوخاصّ  نیةالسّ  خورللنّ  عرضةً  أكثر نكبار السّ  المرضى یعدّ 

  . نيالسّ  التآكل )1

 . نیةالسّ  وحول ثویةاللّ  الأمراض )2

  . نیةالسّ  ضوضوالرّ  اتالأذیّ  )3

 حةبالصّ  العنایة على قدرة أقلّ  ونالمسنّ  المرضى یعتبر حیث الأسنان بین الأطعمة تراكم )4

  .نیةالسّ  المعالجات وإجراء الفمویة

 يالتّ  شخیصیةالتّ  والعلامات الأعراض باستثناء ، أقل ةسنیّ  ةحساسیّ  من المرضى هؤلاء یعاني

  . )D. Nayak et al.,2014( اً سنّ  الأصغر المرضى تشابه

 الأسنان فراشي من الاستفادة یمكن حیث بها بأس لا یدویة بمهارة ونالمسنّ  المرضىع یتمتّ 

  . نیةالسّ  الخیوط حوامل من للاستفادة بالإضافة أكبر بقبضات دةالمزوّ  الیدویة أو الكهربائیة



 قد) باركنسون كمرض(  الحركیة

 لإجراء نیةالسّ  العیادة زیارةیجب 

  

  

  

  :بیة للأسنان 

 في ةحتمیّ  راتتغیّ  تحدث العمر

  . نیةالسّ  حول سجوالنّ  

 D. Nayak et al.,2014( .  

 المرضى عند بیةاللّ  المعالجة 

 كما ، الإضافي كبیروالتّ  وءبالضّ 

في  وتیةالصّ  فوق الأمواج رؤوس

 استخدام أجل من الأقنیة تسلیك

 لوقت تحتاج هافإنّ  ینالمسنّ  المرضى
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الحركیة الاضطرابات من أو الخرف من یعانون

یجب و  ، أسنانهم تنظیف في الآخرین مساعدة

  . )D. Nayak et al.,2014( )23الشكل (  المناسبة

  تعدیل قبضات فراشي الأسنان لتناسب المرضى المسنین                     

  ) 23الشكل  (                       

بیة للأسنان بیب عند المعالجة اللّ ي تواجه الطّ 

العمر متقدّ  مع لكن ، بالعمر قتتعلّ  استطباب مضادات

 الأسنان في المختلفة راتغیّ التّ تحدث  حیث ، الجسم

  : العمر متقدّ  مع تحدث يالتّ  بیةاللّ  

  . بیةاللّ  الخلایا وعدد حجم

  . بیةاللّ  الكولاجینیة الألیاف عدد

 .  الثيالثّ  و انويالثّ  العاج لتشكّ  بسبب بياللّ 

D. Nayak et al.,2014( نقصان عدد الأوعیة الدّمویة والألیاف العصبیة

 في یاتحدّ التّ  أكبر من الجذریة القناة وتسلیك المدخل

بالضّ  ملاحظتها یمكن يالتّ  بیةاللّ  اتالحصیّ  زدادت 

رؤوس استخدام ویعدّ  ، بالعمر مالتقدّ  مع الأقنیة فوهات

  . )R. Nadig et al.,2011 ( اً جدّ 

تسلیك في یساعد half sizes files استخدام فإنّ 

المرضى عند بكثیر أضیق الأقنیة أنّ  بماو  ، تباعاً 

 R. Nadig et al.,2011. (  

 

یعانون الذین المرضى

مساعدة إلى یحتاجون

المناسبة المعالجات

            

                    

                                        

ي تواجه الطّ حدیات التّ التّ 

مضادات كلهنا لیس

الجسم أنسجة من عدد

 راتغیّ التّ فیما یلي 

i. حجم نقص

ii. عدد زیادة

iii.  ّاللّ  راجعالت

iv. نقصان عدد الأوعیة الدّمویة والألیاف العصبیة

المدخل تحضیر یعدّ 

ت یثح ، ینالمسنّ 

فوهات ستكلّ  یزداد

جدّ  مفیداً هذه الحالة 

فإنّ  حضیرالتّ  خلال

تباعاً  الأكبر الأدوات

2011,.( أكبر وجهد



 لتحمّ  یستطیعون الذین وظیفیاً 

 فإنّ  لاً مطوّ  الفم فتح تحملّونی

 هذه حل على مطاطیةال الفم فتح

 صور على والحصول،  شخیص

 نللسّ  أنّ  طالما.  الجذریة الأقنیة

 R. Nadig et al (.  

 تصبح الكهلة الأسنان أنّ من الأخذ بعین الاعتبار 

 عند مشاهد هو اممّ  للون اً سطوع

) 24الشكل . (بسبب اضمحلال التّضاریس السّنیة التّي تعكس الضّوء 

 رمیمالتّ  ثخانة تكون حیث صعوبةً 

 سطوع من رغیّ ت قد رمیمللتّ  القلیلة

 أن یجب ینالمسنّ  المرضى فعند

) Yellow Hue( أصفر وبلون

 فیةفاالشّ  ذو الكومبوزیتف ، وئیة

 رمیمللتّ  وطبیعي حیوي منظر

  

                       عدل  یالمینائي یمكن أن سطوع الراتنج 

  )25الشكل ( الراتنج العاجي  للون
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وظیفیاً  ینالمستقلّ  ینالمسنّ  المرضى فإنّ  الجلسات 

ی لا الذین المرضى اأمّ  ، مفردة بجلسة یعالجوا أن

فتح وسائل ساعدحیث ت ، مطلوباً  یكون دةوالمتعدّ  

شخیصللتّ  داً جیّ  الانتباه یجب ناجحة لبیة معالجة أجل

الأقنیة ستكلّ  مع عاملللتّ  المناسبة قنیاتالتّ  ودراسة قة

R. Nadig et al.,2011(إجراء ضروري  هي بیةاللّ  المعالجة فإنّ  

  :جمیلیة رمیمیة التّ التّ  المعالجات

من الأخذ بعین الاعتبار  جمیلیة لابدّ رمیمیة التّ عند تخطیط المعالجة التّ 

سطوع أقلّ  الأسنان هذه تكون كما ، المیناء انسحال 

بسبب اضمحلال التّضاریس السّنیة التّي تعكس الضّوء 

M.Villarroel et al.,2011. ( 

صعوبةً  أكثر بالكومبوزیت المفقودة المیناء ترمیم 

القلیلة خانةالثّ  لأنّ  الأسنان هذه مثل ترمیم عند الانتباه

  . )25الشكل 

فعند ، نيالسّ  للعمر تبعاً  المستخدم المینائي الكومبوزیت

وبلون عالیة ضوئیة )نفوذیة( فیةفاش ذو المستخدم الكومبوزیت

وئیةالضّ  فوذیةالنّ  مقدار في دوراً  الكومبوزیت طبقات

منظر على بالحصول ویسمح والمظهر اللون عمق 

M.Villarroel et al.,2011. ( 

 

سطوع الراتنج             الشابة مقارنة الأسنان عند كبار السن مع الأسنان

للونإدراكنا                           )24الشكل(                              

 

 بعدد قیتعلّ  فیما

أن یمكن الإجهاد

 القصیرة الجلسات

أجل فمن،  المشكلة

قةالدّ  ةعالیّ  شعاعیة

 الفم في اً هامّ  دوراً 

المعالجات 5-2-2

عند تخطیط المعالجة التّ 

 بسبب ثخانة قلّ أ

بسبب اضمحلال التّضاریس السّنیة التّي تعكس الضّوء  ابةالشّ  الأسنان

)M.Villarroel et al.,2011

 إعادة یجعل هذا

الانتباه یجب ، حرجة

الشكل ( نالسّ  لون

الكومبوزیت لون یختلف

الكومبوزیت یكون

طبقات ثخانة تلعب كما

 من یزید العالیة

)M.Villarroel et al.,2011

مقارنة الأسنان عند كبار السن مع الأسنان       
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  :عند المرضى كبار السّن اجیة والجذریة خور التّ النّ 

 اجیةالتّ  خورالنّ  أنّ  حیث، %  60- 50بمعدل  أكثر ینالمسنّ  المرضى عند خورالنّ  انتشار معدل

 أكثر هي الجذریة خورالنّ  بینما ، اً سنّ  الأصغر المرضى في مثیلتها من أقلّ  المرضى هؤلاء عند

 أساس لشكّ ی خورالنّ  هذه ترمیم لذلك ،% 70- 40 بمعدل ینالمسنّ  المرضى عند انتشاراً 

 بترمیمات مرتبطة تكون رةالمتكرّ  خورالنّ  من% 93 أنّ  وجد.  جمیلیةالتّ  المحافظة المعالجة

  . )R. Nadig et al.,2011 ( یجانالتّ  بسبب أو رمیمللتّ  الحفافیة المناطق ةخاصّ  الأملغم

 تخطیط في اً رئیسی اً دور  تلعب بحیث الخطر عوامل یمتقیّ  روريالضّ  من هفإنّ  أولى كخطوة

  . المتابعة ومرحلة رمیمالتّ  مرحلة:  مرحلتین على تكون التّرمیمیة المعالجة . المعالجة

  :  اجیةالتّ  خورللنّ  رمیمیةالتّ  الاعتبارات

   الأصغر المرضى عندتلك التّي  تقریباً  تشابه نالسّ  كبار المرضى عند رمیمالتّ  تقنیات اختیار

 حیث ،عند هؤلاء المرضى  لةومفضّ  مقبولة المباشرة جمیلیةالتّ  رمیمیةالتّ  لموادا تعدّ  لذلك ، اً سنّ 

  . أقل بتكلفة واستبدالها إصلاحها ویمكن الإجراء سهلة رمیماتالتّ  هذه تكون

 خريالنّ  شاطالنّ  أنّ  نجد ، ینالمسنّ  المرضى عند خرلحدوث النّ  بةمؤهّ  عوامل ةعدّ  لوجود نظراً 

  . )R. Nadig et al.,2011 ( مستمرةً  متابعةً  بویتطلّ  ، اً عالی یكون

  : الجذریة خورالنّ  في رمیمیةالتّ  الاعتبارات

 هذه رؤیة یجعل اممّ  نللسّ  والملاصق اللثوي طحالسّ  بین أو ، ثةاللّ  تحت خریةالنّ  الآفات عتتوضّ 

  .) 27 -26الشكل ( صعباً أمراً  إلیها والوصول خورالنّ 

 خصائصامتلاكه  بسبب خورالنّ  لهذه المختارة رمیمیةالتّ  المادةهو  ارديالشّ  جاجيالزّ  الاسمنت

 ، الفلور تحریر على عملوی أصغري تحضیر بإجراء سمحی ، حیث الجذریة سجبالنّ  دةجیّ  ارتباط

  . والحیویة جمیلیةالتّ  الخصائص توفیربالإضافة ل

 یزراللّ  استعمال أنّ  كما ، الأوزون استخدام هي خورالنّ  هذه مع عاملالتّ  في الحدیثة قنیاتالتّ  من

 R. Nadig ( الموضعي خدیرالتّ  لونیتحمّ  لا الذین ینالمسنّ  المرضى عند خصوصاً  مفیداً  یكون

et al.,2011( .  

  



  

  النخور الجذریة عند كبار السن

  )27الشكل (                                              

 نيالسّ  الاهتراء آلیات.  نالسّ 

   الاهتراء هو الحالات 

 هذه من تفاقم يوالتّ  عوامل ة

 الأسنان یجعل اممّ  للعاب ف

 الخلفي عمالدّ  انخفاض ، كما أنّ 

 R. Nadig et al( .  

هذا النّوع من الاهتراء ناتج  

الاهتراء على السّطوح الدّهلیزیة السّفلیة أو 

G. Gurel( . 

 باتجاه هجرتها لتكمل للأسنان

 ).30- 28الشكل (  العمودي
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النخور الجذریة عند كبار السن                            النخور الجذریة عند كبار السن 

                                              )26الشكل 

  : نيالسّ  عامل مع الاهتراء

السّ  كبار لمرضى عندا شیوعاً  المشاكل أكثر من

 لهذه العامّ  المصطلح فإنّ  لذلك ، والحت الاحتكاك

ةعدّ  بمساهمة بالعمر مقدّ التّ  مع تحدث ةسنیّ  ظاهرة

فوالمنظّ  اقلالصّ  الفعل إلغاء إلى الفم جفاف يیؤدّ 

  . )R. Nadig et al.,2011 ( الحمضي للتآكل

، كما أنّ  والاحتكاك للتآكل عرضة نالسّ  أجزاء أكثر 

R. Nadig et al.,2011( نيالسّ  الحت لحدوث آخر

یة المقابلة للتّعویضات الخزفیة ،وقد یحدث اهتراء للأسنان الطّبیع

الاهتراء على السّطوح الدّهلیزیة السّفلیة أو هذا نشاهد  البروز الزّائد لهذه التّعویضات ،

G. Gurel .,2003( )28الشكل ( الحنكیة العلویة لأسنان المریض 

  :مایلي  ینالمسنّ  المرضى عند الأسنان اهتراء

 . تسامةللإب جمالي غیر

للأسنان زائد ببزوغ مصحوباً  ریريالسّ  اجالتّ  طول انخفاض

العمودي البعد على للحفاظ نخيالسّ  لعظما معها مصطحبة

 

النخور الجذریة عند كبار السن         

الشكل (                  

عامل مع الاهتراءالتّ 

من نيالسّ  الاهتراء

الاحتكاك ، التآكل نتتضمّ 

  . نيالسّ 

ظاهرة نيالسّ  الاهتراء

یؤدّ  ، حیث شكلةمال

للتآكل عرضة أكثر

 المكشوف الملاط

آخر عامل هو نيالسّ 

وقد یحدث اهتراء للأسنان الطّبیع

البروز الزّائد لهذه التّعویضات ،عن 

الحنكیة العلویة لأسنان المریض 

اهتراء نتائج نتتضمّ 

غیر مظهر .1

انخفاض  .2

مصطحبة إطباقي



 جهتتّ  حیث ،المریض ورغبات

  ةسلبیّ  معالجتهم تكون المرضى

   

  اهتراء الأسنان مقابل التعویضات الخزفیة وبالتالي مظهر غیر تجمیلي للابتسامة

  

  التآكل عند كبار السن 

  ) 30الشكل (      

 جمیلیةوالتّ  الوظیفیة احیةالنّ  وإعادة

 وذلك ، ارديالشّ  جاجيالزّ  الاسمنت

 من القلیلف ، جمیلیةالتّ  والحاجات

 R. Nadig et al( .  

 في الكومبوزیت من الحدیثة الأنواع

 البناء إعادة ةتقنیّ  باستخدام وذلك
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ورغبات عمر على اعتماداً  رتقرّ  بحیث ةضروریّ  الاهتراء 

المرضى ةغالبیّ . وتعدیلها بةالمسبّ  ةالإمراضیّ  العوامل إزالة

 R. Nadig et al.,2011( .  

            

اهتراء الأسنان مقابل التعویضات الخزفیة وبالتالي مظهر غیر تجمیلي للابتسامة

  ) 28الشكل (                                              

      

التآكل عند كبار السن                 السحل عند كبار السن                       

                   )                              29الشكل 

وإعادة ةالحساسیّ معالجة :  الیةالتّ  للأسباب مطلوبة

  . هائيالنّ  عویضالتّ  أجل من العمودي البعد

الاسمنت أو الكومبوزیت باستخدام میرمّ  أن یمكن الموضعي

والحاجات قةالمطبّ  الإطباقیة والجهود الاهتراء موقع

R. Nadig et al.,2011( فموي تأهیل لإعادة یحتاجون

الأنواع استخدام بالإمكان أصبح جمیلیةالتّ  رمیمیةالتّ 

وذلك ، ملم 2- 1 سماكته تتجاوز ألاّ  بشرط العمودي

  . )R. Nadig et al.,2011 ( بالكومبوزیت

 

 معالجة فإنّ  لذلك

إزالة إلى المعالجة

2011,.() لامعالجة( 

                    

اهتراء الأسنان مقابل التعویضات الخزفیة وبالتالي مظهر غیر تجمیلي للابتسامة            

                                             

السحل عند كبار السن                                   

الشكل (               

مطلوبة الةالفعّ  المعالجة

البعد لإعادة بالإضافة

الموضعي الاهتراء

موقع على بالاعتماد

یحتاجون قد المرضى

التّ  المواد رتطوّ  مع

العمودي البعد زیادة

بالكومبوزیت المباشر



عویضات للتّ  هوجّ التّ  الأفضل من

 الإطباقیة الاستقرار صفیحة بواسطة

احیة الوظیفیة والجمالیة المطلوبة إذا 

بعد إزالة أسباب هذا  م على الأسنان

  

 التعویضات الخزفیة لإعادة الناحیة 

  )  b ,31الشكل (  الوظیفیة والجمالیة

  . اً سنّ  الأكبر المرضى

 العاج مع وكیمیائي ماكرومیكانیكي

 بدون ینالمسنّ  المرضى عند 

  . الموضعي رالمخدّ 

 ، الحواف سلامةن تضمّ و  محافظة

خریش عند زیادة زمن التّ  ینالمسنّ 

 رمیمالتّ  تحت ةقاعدیّ  ةمادّ  لوضع

N. Kaweckyj( .  

غند  جمیلیةتّ ال رمیماتتّ ال زیجب أن تتمیّ 
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من هفإنّ ،  ملم 2 أكثرمن العمودي البعد لزیادة حاجة

بواسطة المركزیة العلاقة تأسیس إعادة بعد وذلك ،

 R. Nadig et al( .  

احیة الوظیفیة والجمالیة المطلوبة إذا لإنجاز النّ هي مفضلّة  اللّصاقة الخزفیةرمیمات 

م على الأسنانعند وجود اهتراء معمّ  وذلك، ة ة تامّ تم إجراء المعالجة بدقّ 

31 a,b ( )G. Gurel .,2003( .  

       

التعویضات الخزفیة لإعادة الناحیة                                         اھتراء سني معمم 

الوظیفیة والجمالیة                                )         a,31الشكل 

  : جمیلیة

المرضى تناسب لكي رمیمیةالتّ  والمواد رمیمالتّ  تقنیات 

ماكرومیكانیكي ارتباط حدوث رمیمیةالتّ  المواد ثبات ن

 ةبحریّ  المواد هذه استخدام ویمكن ، رمیمللتّ  أكبر

N. Kaweckyj et al,.2015( .  

المخدّ  غیاب في أكبر براحة تنجز أن یمكن رمیمیةالتّ  

محافظة أكثر ةسنیّ  بإجراءات تسمح للعاج ابطةالرّ 

المسنّ  أسنان في فعالیة أكثر للمیناء الحمضي خریش

لوضع قلیلة حاجة هناك أنّ  كما ، ابطةالرّ  المادة ثبات

Kaweckyj et al,.2015( باللّ  تراجع بسبب ینالمسنّ 

یجب أن تتمیّ  ، مالمرمّ  غیر المجاور نالسّ  مع ناغم

  : یلي بماالمرضى كبار السّن 

 

حاجة هناك كان إذا

، جمیلیةالثابتة التّ 

)R. Nadig et al.,2011

رمیمات التّ وجد أنّ 

تم إجراء المعالجة بدقّ 

31الشكل (الاهتراء 

 

اھتراء سني معمم               

الشكل (                 

جمیلیةالتّ  رمیماتالتّ 

 حدیثاً  رتتطوّ  لقد

نیتضمّ  أن یجب 

أكبر دیمومة اليوبالتّ 

et al,.2015( باللّ  ةأذیّ 

 الإجراءات معظم

الرّ  المواد استخدام

خریشالتّ  حیث یكون

ثبات من أجل تحقیق

المسنّ  المرضى عند

ناغمالتّ  على للحصول

المرضى كبار السّن 



.  

 بیعیةالطّ  العیوب تحاكي بحیث

 . قیقةالرّ  المهترئة المیناء

 .N( رمیمالتّ  حیاة یضعف

 ینالمسنّ  للمرضى دةجیّ  ةنفسیّ 

 خیارات تطویر تمّ  لذلك ، 

  

 عن اتجةالنّ  نیةالسّ  حول الارتباطات

 فسیةوالنّ  الجهازیة الخطر لعوامل

الشكل ( نیةالسّ  حول سجالنّ  ة
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  . أقلّ  سطوع ذاتأن تكون 

. مسطحة قاطعة حدود وذات حمسطّ  رمیمللتّ  هلیزي

  . حةمسطّ  تماس

بحیث بیضاء خطوط كوضع رمیمالتّ  على ظلیلة مواد

  . المیناء في 

المیناء مظهر ومحاكاة لتقلید بنفسجي بلون زیعزّ  القاطع

یضعفیمكن أن  الذي سانياللّ  هلیزيالدّ  البعد إنقاص

Kaweckyj et al,.2015( . 

  :جمیلیة المعالجات اللثویة التّ 

نفسیّ  حالة على للحفاظ اً هامّ عاملاً  للابتسامة جمیلي

A. Agarwal, N.Rastogi et al.,2014. (  

 جمیلیةالتّ  الابتسامة في اً هامّ  اً نمكوّ  نیةالسّ  حول

  . سجالنّ  هذه وجمالیة ةصحّ  لتحسین نیةالسّ  حول –

الارتباطات خسارة بسبب ةخاصّ  مشاكل ینالمسنّ  المرضى

لعوامل بالإضافة ، بالعمر مالتقدّ  مع تزداد يالتّ  نیةالسّ 

ةوجمالیّ  ةصحّ  في رتؤثّ  يوالتّ  ، ینالمسنّ  المرضى

A. Agarwal, N.Rastogi et al.,2014( . 

  الأمراض اللثویة وحول السنیة عند كبار السن                             

          )32الشكل (                             

 

أن تكون  .1

هلیزيالدّ  الجزء .2

تماس مناطق .3

مواد استخدام .4

 الموجودة

القاطع الحد .5

إنقاص عدم .6

et al,.2015

  

المعالجات اللثویة التّ  5-2-3

جمیليالتّ  غییرالتّ  یعتبر

)A. Agarwal, N.Rastogi et al.,2014

حول الأنسجة تعتبر

– ثویةاللّ  المعالجة

المرضى عند یظهر 

السّ  حول الأمراض

المرضى عند تظهر يالتّ 

32a,b ( )A. Agarwal, N.Rastogi et al.,2014
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 الحالة الاعتبار بعین الأخذ بیبالطّ  وعلى اسةحسّ  إجراءات هي الجمالیة تحسین إجراءات إنّ 

 من كجزء الفمویة حةالصّ  تحسین الأسنان لطبیب المهمّ  منلذلك ف ، المسنّ  للمریض فسیةالنّ 

  ) .A. Agarwal, N.Rastogi et al.,2014( ینللمسنّ  حیةالصّ  العنایة خدمات

 المرضى یمتقیّ  فیها تمّ  ، سنة 70-60 بین أعمارهم ینمسنّ  مرضى على أجریت دراسة خلال من

 لتلك المرضى فهم ومدى ،نیةالسّ  حول – ثویةاللّ  جمیلیةالتّ  المعالجة بخصوص أسئلة خلال من

  :الیة تائج التّ الحصول على النّ  تمّ  ، الإجراءات

i. المرضى عند الابتسامة جمالیة على رتؤثّ  يوالتّ  ، المشاهدة ثویةاللّ  الحالات أكثر 

 صبغاتالتّ  ، ثوياللّ  الانحسار ، وداءالسّ  ثاتالمثلّ :  اليالتّ  بالتسلسل كانت ینالمسنّ 

  . متدهورة ةسنیّ  حول حالات وأخیراً  ثویةاللّ  الابتسامة ، ثویةاللّ 

ii.  ّتجمیلیة لثویة جراحة إجراء أرادوا ینالمسنّ  المرضى ةأغلبی .  

iii. كورالذّ  من أكثر كان ابةجذّ  بتسامةالحصول على اب ساءالنّ  اهتمام )A. Agarwal, 

N.Rastogi et al.,2014. (  

حال  فياً مناسباً إجراء تعتبر لا نیةالسّ  حول – ثویةاللّ  جمیلیةالتّ  الجراحة أنّ  معرفة المهمّ  من

 هؤلاء لیشكّ  لا لذلك ، ینالمسنّ  المرضى عند مالمتقدّ  أو المعتدل نيالسّ  حول الارتباط خسارة

 تقنیات تطویر من لابدّ  اليوبالتّ  ، اسةالحسّ  الجراحات من الأنواع لهذه مناسبة حالات المرضى

 .A( أقل وتكلفة أكبر نجاح نسبة رتوفّ  جمیلیةالتّ  نیةالسّ  حول للمعالجات مةومتقدّ  جدیدة

Agarwal, N.Rastogi et al.,2014. (  

 حیث ، سنانهملأ المظهر الجمالي تحسینب ینالمسنّ  المرضى اهتمام زیادة راسةالدّ  هذه أظهرت

  . جمیلیةالتّ  لابتسامةل تدهور واملع ثوياللّ  والانحسار وداءالسّ  ثاتالمثلّ  تعتبر

 وإجراءات ثویةاللّ  الحلیمات بناء كإعادة ثویةاللّ  الجراحة تقنیات رتطوّ أنّ  الحاضر الوقت فينجد 

 في منها أكثر طة والمعتدلةیالبس نیةالسّ  حول الأمراض في نجاحاً  أكثر تكون الجذور تغطیة

 تلك من فوائد ةأیّ  دیدةالشّ  نیةالسّ  حول الأمراض مرضى ىیتلقّ  لا اليوبالتّ  ، دیدةالشّ  الحالات

  ) .A. Agarwal, N.Rastogi et al.,2014( المعالجات

 المعالجة في ةخاصّ  لمهارات ستحتاج والعشرون الحادي القرن في اجحةالنّ  الأسنان طب عیادات

 فرصة المعالجات هذه رتوفّ  أن ویجب ، ینالمسنّ  المرضى عند نیةالسّ  حول – ثویةاللّ  جمیلیةالتّ 
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 ,A. Agarwal( بأنفسهم ثقتهم وزیادة ، المرضى لهؤلاء الاجتماعیة الحیاة نمط تحسین

N.Rastogi et al.,2014. (  

  :یجان تطویل التّ 

 عویضاتالتّ  عند استبدال أو الأسنان ترمیم عند ةضروریّ  تكون قد یجانالتّ  تطویل إجراءات

 .33a,b,c,d,e (  )Iالشكل ( نیةالسّ  سجالنّ  في كبیرة خسارة ة عند وجودخاصّ  ، مةتهدّ الم

Barnes, A. Walls.,1994( .  

 أو فوق سواء ةسنیّ  حول جیوب لدیهم الذین ینالمسنّ  المرضى عند یجانالتّ  تطویل إجراء یتمّ 

 في ،  الجیوب هذه لجدران نةالمبطّ  خوةالرّ  سجالنّ  إزالة أو إنقاص خلال من بسهولة عظمیة تحت

 .I. Barnes, A(  البیولوجي الحیوي العرض على يالتعدّ  من القلیل یوجد الظروف هذه مثل

Walls.,1994( .  

 راحة عدم,  لثوي التهاب إلى يیؤدّ  سوف الحیوي العرض على عویضالتّ  لحواف يتعدّ  أيّ 

  . )I. Barnes, A. Walls.,1994(  انحسارها أو الحفافیةة ثویاللّ  سجالنّ نمو  وزیادة

  : نالسّ  كبار المرضى عند ثویةاللّ  العلاجیة الخیارات

 نیةالسّ  المعالجات ، توقعاته ، للمریض الجسدیة كالحالة عوامل ةعدّ  على الخیارات هذه تعتمد

  . بیةالطّ  والاختلاطات الحالیة نیةوالسّ  الفمویة حةالصّ  ، ابقةالسّ 

  :وهي  أخرى ةعلاجیّ  خیارات ثلاثةمع  نالسّ  كبار عند ثویةاللّ  المعالجة خیاریمكن مشاركة 

 حةالصّ  على المحافظة إجراءات مثل الحالي الوضع على للمحافظة طةالمتوسّ  المداخلة -1

  . اً ضروریّ  كان إذا والقلع رمیمیةالتّ  والمعالجة الفمویة

  . نيالسّ  عویضوالتّ  دالمتعدّ  القلع -2

 دةمتعدّ  جذریة معالجات تشمل بحیث الأوسع طاقالنّ  ذات نیةالسّ  وحول رمیمیةالتّ  المعالجات -3

  . )I. Barnes, A. Walls.,1994(  ةتاجیّ  وترمیمات

  



    

   

  

  )c,d,e( التعویضات التجمیلیة النهائیة

المرضى كبار  جمیلي عندني التّ 

واصل مع هؤلاء الیة لتحسین التّ 

  .خطوة نیة خطوة ب

  .لمریضوالاستماع ل
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التعویضات التجمیلیة النهائیةو  ,تطویل التیجان .) a,b(التعویضات القدیمة غیر التجمیلیة 

  )33الشكل (                                                  

  :نیة ویحة السّ یطرة على اللّ 

ني التّ عویض السّ قبل التّ  اً هامّ  نیة إجراءً السّ ویحة یطرة على اللّ 

الیة لتحسین التّ من الأخذ بعین الاعتبار الإجراءات التّ  لذلك لابدّ 

نیة خطوة بویحة السّ یطرة على اللّ ق بالسّ تتعلّ إعطاء معلومات 

والاستماع لصوت العالي ال اً بإعطاء الوقت الكافي للشرح متجنّ 

 

            

                  
  

التعویضات القدیمة غیر التجمیلیة        

                        

  

یطرة على اللّ السّ 

یطرة على اللّ تعتبر السّ 

لذلك لابدّ  ، نالسّ 

  :المرضى 

i.  إعطاء معلومات

ii.  ّإعطاء الوقت الكافي للشرح متجن
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iii.  ّواصل مع المریض وإیصال الفكرة له ة أمثلة ونماذج لدعم التّ استخدام عد .  

iv.  ّطة وواضحة وطباعتها بخط كبیر كتابة المعلومات بطریقة مبس.  

v.  ّنیة لتسهیل استخدامها تعدیل شكل قبضات فراشي الأسنان وحوامل الخیوط الس )I. 

Barnes, A. Walls.,1994( .  

  :جبیر التّ 

ة ة ومستقرة عدّ شطة وظیفیّ نّ الغیر  )حول سنیة -لثویة  (كة نتیجة أمراض تبقى الأسنان المتحرّ 

على  ویحة ویعیق إزالتها ،تراكم اللّ على ع یشجّ  ما ه غالباً جبیر لأنّ یجب عدم الالتزام بالتّ . سنوات 

  . دة بالانخلاع جبیر عندما تزداد حركة الأسنان وتصبح مهدّ كل حال یستطب التّ 

ه من المناسب استخدامها كدعامة لجسور فإنّ  ، كةعند وضع خطة معالجة ووجود أسنان متحرّ 

 .I(  اعلیه ةیطر سّ أفضل ویمكن الع بشكل القوى تتوزّ  بسبب أنّ كة ثابتة أكثر من الأجهزة المتحرّ 

Barnes, A. Walls.,1994( .  

  :الانحسار اللّثوي عند المرضى كبار السّن وطرق التّعامل معه 

نتیجة عدّة عوامل كنقص التّدفق اللّعابي عند  مع التقّدم بالعمرار اللّثوي الانحس زداد حدوثی

یعالج الانحسار اللّثوي بشكل تقلیدي  .حدوث النّخور والآفات الجذریة بالتاّلي و , المسنّین 

هذه الأنواع من المعالجات  .باستخدام اللّیزر ، الطّعوم النّسیجیة الذّاتیة ، الشّرائح اللّثویة والتقّویم 

  .اً شّفاء بطیئاً نسبیّ لیكون اقد و , لیست غالیة فحسب بل تستهلك وقتاً 

الانحسار اللّثوي ومعالجة الحساسیّة النّاتجة عنه یعدّ اللّیزر خیاراً مثالیاً لتصحیح وإیقاف حدوث 

  .من خلال إزالة طبقة اللّطاخة من سطح الجذر لكشف ألیاف الكحولاجین 

یتمّ اللّجوء لاستخدام الطّعوم النّسیجیة لتصحیح الانحسار اللّثوي ، ویتمّ الحصول على هذه 

  .جراحیاً كما أنّها مكلفة  لّب إجراءً التقّنیة تتطفهذه , یج المخاطي الدّهلیزي الطّعوم من النّس

یستخدم التقّویم أیضاً في معالجة الانحسار اللّثوي النّاتج عن الإطباق الرّضي من خلال تصحیح 

  .عضّة المریض ، وبالتاّلي إیقاف حدوث الانحسار 

  :استخدام الكومبوزیت اللّثوي التّجمیلي في حالات الانحسار اللّثوي 

یتمیّز هذا . زیت اللّثوي التّجمیلي كخیار یسمح بتصحیح الانحسار اللّثوي الكومبو  طرح مؤخّراً 

یتوفر . ، كما أنّه أقلّ كلفة من الإجراءات السّابقة  على السّن  أصغریاً الرّاتنج بأنّه یتطلّب تداخلاً 
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بشكل سائل ، غیر الشّفاف ، ویكون العاتم هذا الكومبوزیت بثلاثة درجات من اللّون الزّهري 

  .  ون المناسب للثة المریضللّ االوصول  تخلط هذه الألوان من أجل على

  :یستخدم هذا النّوع من الكومبوزیت من أجل 

 .Zenith موقع نقاط خاصّة ، و تصحیح الأبعاد السّنیة  .1

 .تصحیح التنّاسب بین الأسنان واللّثة  .2

 .تحقیق التنّاظر السّني  .3

 .ترمیم الآفات والنّخور العنقیة  .4

 .لمظهر اللّثوي تصحیح ا .5

 .التیّجان المكشوفة إخفاء حواف  .6

  :تتضمّن خطوات تطبیق هذا الكومبوزیت مایلي 

 .أخذ صور فوتوغرافیة تظهر الانحسار اللّثوي بشكل واضح  )1

 .استخدام دلیل الألوان الخاص بالكومبوزیت السّیال  )2

 .ومقارنتها مع اللّثة اختیار اللّون من خلال وضع نقطة من كلّ لون على سطح السّن  )3

 .للمنطقة العنقیة ، ثمّ وضع المادة الرّابطة ذاتیة التّخریش وتصلیبها اً طفیف اً إجراء شطب )4

 .الفاتح ویتمّ تصلیبها  opaqueتوضع طبقة من ال )5

 .ثم تصلیبه   opaqueعلى ال نحت وإعطاء تحدّباّ مناسباّ للكومبوزیت اللّثوي المطبّق )6

 .التّرمیم تنعیم ، إنهاء وتلمیع  )7

 .ثمّ تصلیبه ) راتنج غیر مملوء(وضع سیلانت  )8

سنة تعاني من حدوث انحسار لثوي وحساسیّة سنیة على  67مریضة بعمر :حالة سریریة 

رفضت المریضة الإجراءات العلاجیة اللّثویة لتصحیح الانحسار اللّثوي ، . الأسنان الأمامیة 

لتصحیح نظام الرّاتنج اللّثوي التّجمیلي مّ استخدام ت، وبعد إجراء التّشخیص والتّحلیل الإطباقي 

 ) a,b,c,d 34الشكل (تحقیق التنّاظر بین الأسنان معالجة الحساسیة السّنیة و , المظهر اللّثوي

)F.Milnar,.2011( .  

       



  

  

  الابتسامة قبل وبعد تصحیح الانحسار اللثوي بالكومبوزیت اللثوي التجمیلي

  :ن جمیلیة عند المرضى كبار السّ 

 قدرة على رتؤثّ  يوالتّ  ، بالعمر

 J.Roulet et al.,2001( .  

 بقاتلطّ ة اعادّ  راتالتغیّ  تصیب

 هذا یعدّ  ، المعدنیة الأملاح 

زیادة زمن  الاعتبار بعین الأخذ

 الحمضي التآكل نتیجة للانحلال

   الحاصل التآكل آثار تخفیف

 ، للمیناء تحدث يالتّ  لتلك مشابهة

58 

    

    

الابتسامة قبل وبعد تصحیح الانحسار اللثوي بالكومبوزیت اللثوي التجمیلي

  )34 الشكل(

جمیلیة عند المرضى كبار السّ رمیمات التّ تقنیات إلصاق التّ 

بالعمر مالتقدّ  نتیجة نیةالسّ  والعاج المیناء طبقتي في

J.Roulet et al.,2001( طوحالسّ  بهذه جمیلیةالتّ  رمیمیة

  :ین تقنیات الإلصاق مع المیناء عند المسنّ 

تصیب حیث ،بالعمر مالتقدّ  مع قلیلاً  للمیناء الكیمیائیة

 لانخساف مقاومة أكثر المیناء تصبح بحیث ، 

الأخذ أیضاً  روريالضّ  من لكنو  ، خورالنّ  مقاومة 

للانحلال المیناء ضتتعرّ  قد.  الإلصاق قبل للمیناء الحمضي

تخفیف على یعمل عاباللّ  لكنّ و  ، طرق ةبعدّ  یحصل

 J.Roulet et al.,2001( .  

  :ین تقنیات الإلصاق مع العاج عند المسنّ 

  : بطریقین العمر متقدّ  مع للعاج الحاصلة

مشابهة تكون غیراتالتّ  فإنّ  ، الفم ضمن العاج انكشاف

  . الارتباط جودة

 

الابتسامة قبل وبعد تصحیح الانحسار اللثوي بالكومبوزیت اللثوي التجمیلي

تقنیات إلصاق التّ  5-3

في راتتغیّ  تحدث

رمیمیةالتّ  المواد إلصاق

تقنیات الإلصاق مع المیناء عند المسنّ  5-3-1

الكیمیائیة البنیة رتتغیّ 

 للمیناء طحیةالسّ 

 في مفیداً  غیرالتّ 

الحمضي خریشالتّ 

یحصل الذي الكیمیائي

)J.Roulet et al.,2001

تقنیات الإلصاق مع العاج عند المسنّ  5-3-2

الحاصلة غیراتالتّ  تمرّ 

انكشاف عند : لالأوّ 

جودة على ریؤثّ  وهذا



 ضمن المعادن بترسّ  إلى ي

 تباطر ا ةقوّ  انخفاض اليوبالتّ  

  . شةالمخرّ 

 ترمیم فشل رمایفسّ  وهذا ،بلمر

 اتنجیةالرّ  بالمواد ینالمسنّ  المرضى

 على ریؤثّ  والذي،  الحاصل 

  . الاهتراء إلى تمیل هاأنّ  بسبب

   كاملةال خزفیةال أو خزفیة

 رمیماتالتّ  یمكن استخدام.  ین

 هذه ، نیةالسّ  والبنى رمیمالتّ  

 في اً ممكن عویضالتّ  خیار تجعل

 J.Roulet et al.,2001( .  
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يتؤدّ  العمر متقدّ  مع العاج لها ضیتعرّ  يالتّ  غیرات

وبالتّ  ، الأنابیب هذه قطر في نقص بتسبّ  يوالتّ  ، 

المخرّ  العاجیة للأنابیب اتنجالرّ  اختراق على تعتمد يالتّ 

بلمرالتّ اتجة عن عملیة النّ  صتقلّ ال قوى تأثیر تحت 

المرضى أسنان ترمیم عند روريالضّ  من.  خریةالنّ  غیر

 صالتقلّ  إنقاص ةلإمكانیّ  رمیماتالتّ  تصمیم الاعتبار

  . )J.Roulet et al.,2001 ( نوالسّ  رمیم

  : المكسورة

بسبب المكسورة الحدبات ترمیم على الكومبوزیت قدرة

خزفیةال معدنیةال یجانتّ ال استخدام البدیلة جمیلیةالتّ  المعالجات

 J.Roulet et al.,2001( .  

  : سنانالأ اهتراء

ینالمسنّ  المرضى عند ةووظیفیّ  ةتجمیلیّ  مشاكل الأسنان

 بین الارتباط ةقوّ  بزیادة لما تتمیّز به من میّزات تتمثّل

تجعل كما ةالمتبقیّ  نیةالسّ  سجالنّ  الحفاظ على ةإمكانیّ 

J.Roulet et al.,2001( )35الشكل . ( القصیرة یجان

         
                  

 

غیراتالتّ  : انيالثّ 

 العاجیة الأنابیب

التّ  اتنجیةالرّ  المواد

 الارتباط یفشل قد

غیر العنقیة الآفات

الاعتبار بعین یؤخذ أن

رمیمالتّ  بین الارتباط

المكسورة الأسنان

قدرة حول جدل هناك

المعالجات تتضمّن

)J.Roulet et al.,2001

اهتراء 5-3-3

الأسنان اهتراء بسبّ ی

لما تتمیّز به من میّزات تتمثّل اقةاللصّ 

إمكانیّ  رتوفّ  رمیماتالتّ 

یجانالتّ  ذات الأسنان

  

                



 

  ) 35a,b,cالشكل ( )مباشر

 الوظیفیة طوحالسّ  بناء لإعادة

 المهترئة الأسنان معالجة عند

 ، طالمتوسّ  الكیمیائي الحمضي

 ، الحمضي التآكل نتیجة نیة

 J.Roulet et ( ابقالسّ  رمیم

 المرضى عند يعكسبشكل  ر

 هؤلاء عند هذه المواد ةفعالیّ  

  . هائيالنّ  رمیمالتّ  وتصمیم 

 خطیطالتّ  عند ةً خاصّ  عدیدةً  

 J.Roulet et al.,2001.(  

 مرحلة خلال تبقى يالتّ  الأسنان

 هذه تصبححیث  ، صبغاتللتّ 

 البلوریة نالسّ  ةبنیّ  في الحاصلة
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مباشركومبوزیت غیر (تقلیل تحضیر النسج السنیة باستخدام الترمیمات اللصاقة 

  :  جمیليالتّ  الكومبوزیت استخدام

لإعادة مناسبة غیر مادةیعدّ و  ، سیئة اهتراء اومةقم الكومبوزیت

عند انتقالي كترمیم الكومبوزیت من الاستفادة یمكن 

  . الإطباقي العمودي البعد لزیادة خطیط

الحمضي بالتآكل المصابة الأسنان ترمیم عند الكومبوزیت

نیةالسّ  البنى خسارة عندحول التّرمیم  الكومبوزیت إضافة

رمیمالتّ  حواف حول خرالنّ  حدوث ومنع الحاصل قص

رؤثّ ت أن یمكن والعاج المیناء مع جمیلیةالتّ  اتنجیةالرّ 

 ضوبالتاّلي تنخف ، نیةالسّ  سجلنّ ل ةالحاصل اتر تغیّ 

وتصمیم المعالجة ةخطّ  وضع عند الاعتبار بعین ذلك أخذ

 اً خیارات بیبللطّ  رتوفّ  اقةاللصّ  جمیلیةالتّ  رمیمیةالتّ 

J.Roulet et al.,2001( والكسور بالاهتراء المصابة ینالمسنّ  المرضى

  :ن كبار السّ  المرضى بییض عند

الأسنان لون في راتغیّ التّ  لتقبّ  عبالصّ  من یصبح بالعمر

للتّ  مراكم تأثیرا له القهوة وتناول دخینالتّ  من سنوات

الحاصلة الأخرى راتوالتغیّ  عاتالتصدّ  ببسبّ  مرئیة 

  . )R. Goldstein.,1998( بیةواللّ 

 

                                          

تقلیل تحضیر النسج السنیة باستخدام الترمیمات اللصاقة 

  

استخدام 5-3-4

الكومبوزیت یمتلك

 لكنو  ، المجهدة

خطیطالتّ  عند خصوصاً 

الكومبوزیت استخدام یمكن

إضافة یمكن حیث

قصالنّ  ترمیمي الوبالتّ 

al.,2001( .  

  :استنتاج 

الرّ  المواد ارتباط قوة

تغیّ ال نتیجة ینالمسنّ 

أخذ یجب ، المرضى

التّ  المواد استخدام

المرضى أسنان لمعالجة

بییض عندالتّ  5-4

بالعمر مالتقدّ  عند

سنواتف ، یخوخةالشّ 

 أكثر صبغاتالتّ 

واللّ  لعاجیةوطبقاته ا



 الأملغم ترمیمات نّ فإ ،العمر 

 حینمرشّ  نالسّ  كبار المرضى

 اصفرار عن اتجالنّ  جمیليالتّ 

( .  

  

  الأسنان التي تغیرت لونها نتیجة التقدم بالعمر هي مرشح ممتاز لإجراءات التبییض

بییض عند القیام بإجراءات التّ 

 وإن بییضالتّ  عملیة عن اتجة

 استخدام عند الحرارة مقاومة

 العیادة في بییضالتّ لذلك ف ، 

 أسرع وبوقت أفتح لون على 

 یعتبر . ینالمسنّ  المرضى عند

 كان إذا المرضى لهؤلاء استطباب

 نتیجة خوةالرّ  سجالنّ  في جتهیّ 

 وباستخدام بیبالطّ  بإشراف العیادة

 تقنیة اختیار في رتؤثّ  عواملاً 
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 متقدّ  مع الأسنان لها ضتتعرّ  يالتّ  ضوضوالرّ  للاهتراء

المرضى یعتبر لذلك ، الأسنان نتلوّ  بتسبّ  قد القدیمة الأخرى

التّ  غیر الأسنان مظهر لتحسین وذلك بییضالتّ  لإجراءات

)36a,b ( )R. Goldstein.,1998الشكل (العمر

 

الأسنان التي تغیرت لونها نتیجة التقدم بالعمر هي مرشح ممتاز لإجراءات التبییض

  ) 36الشكل (                                          

عند القیام بإجراءات التّ  رمیماتوالتّ  خریةالنّ  الآفات من خالیة الأسنان

V.Haywood,.2011( .  

اتجةالنّ  نیةالسّ  الحساسیة تتراجع اليوبالتّ  باللّ  یتراجع

مقاومة ینالمسنّ  للمرضى یمكن اليوبالتّ  ،نیاالدّ  بحدودها

 أسرع نتائج على الحصول اليوبالتّ ،  یزراللّ  أو 

 الحصول ینالمسنّ  المرضى رغبة تكون عندما الأمثل

R. Goldstein.,1998( .  

عند بییضالتّ  طریقة اختیار في دوراً  حملوالتّ  برالصّ 

استطباب مضاد یكون قد هلكنّ و  ، نالسّ  كبار عند آمناً 

تهیّ  حدوثعند  اليوبالتّ  ، الفمویة داخل سجالنّ  في

العیادة في بییضالتّ  اللّجوء إلى من لابدّ  المنزلي 

 )R. Goldstein.,1998( .  

عواملاً  العظم كخسارة نیةالسّ  حول والأمراض الفم جفاف

V. Haywood,.2011( .  

 

للاهتراء بالإضافة

الأخرى رمیماتوالتّ 

لإجراءات ممتازین

العمر متقدّ  مع الأسنان

   

الأسنان التي تغیرت لونها نتیجة التقدم بالعمر هي مرشح ممتاز لإجراءات التبییض         

                                         

  

الأسنان تكون أن یجب

Haywood,.2011)

یتراجع العمر متقدّ  مع

بحدودها تكون وجدت

 وءبالضّ  بییضالتّ 

الأمثل الخیار هي

)R. Goldstein.,1998

برالصّ  عامل یلعب

آمناً  المنزلي بییضالتّ 

في اكلمش هناك

 بییضالتّ  استخدام

 المطاطي الحاجز

جفاف متلازمة تعدّ 

(Haywood,.2011بییض التّ 
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   ینالمسنّ  المرضى لدىاً ومرغوب اً مطلوب إجراءً  بییضالتّ  عملیة ومن العوامل التي تجعل من

  :مایلي 

 المعالجة زمن قصر .  

  ّاً نسبیّ  المنخفضة كلفةالت .  

  ّضوضالرّ  ةقل .  

  ّي یحصل علیها المریض التّ  جمیلیةالتّ  تیجةالن.  

 .R( ینالمسنّ  مرضىلدى ال الةفعّ الو  مقبولةال المعالجات من بییضالتّ تعتبر إجراءات لذلك 

Goldstein.,1998( .  

 عند بییضالتّ  إجراء عند الاعتبار بعین أخذها یجب يالتّ  الاعتبارات 5-4-1

  : ینالمسنّ 

 3- 2الانتظار  ثمّ  أولاًّ  بییضالتّ  یجرى بییضالتّ  عملیة مع عویضیةالتّ  المعالجة دمج عند - )1

 هائيالنّ  وناللّ  مع اللوني الانسجام تحقیق أجل من یجانللتّ  وناللّ  أخذ قبل الأقل على أسابیع

  . بیعیةالطّ  للأسنان

 على سنویاً  ةً مرّ  المنزل أو العیادة فياً إضافیّ اً تبییض إجراء أنّ  المریض تحذیر روريالضّ  من

 الجدیدة یجانوالتّ  الأسنان بین ونياللّ  الانسجام على المحافظة أجل من اً ضروریّ  یكون قد الأقلّ 

)R. Goldstein.,1998( .  

 وتنظیف الحاصرات إزالة ثمّ  لاً أوّ  الأسنان تقویم إجراء یمكن قویمیةالتّ  المعالجة إجراء عند - )2

  . بییضالتّ  قبل الإلصاق مواد من الأسنان

 الالتهاب معالجة من لاً أوّ  لابدّ  لذلك،  خوةالرّ  سجالنّ  في مشاكل ونالمسنّ  المرضى یعاني - )3

 لإجراء وحاجة نخيالسّ  العظم في خسارة هناك كان فإذا ، بییضبالتّ  البدء قبل علیه یطرةوالسّ 

 بالعیادة بییضالتّ  بإجراءات القیام الحكمة من یكون فقد الجذور سطوح على جراحي عمل

  .الجراحیة  نیةالسّ  حول بالمعالجات القیام قبل المطاطي الحاجز باستخدام

 الملتقى عند وتثبیته،  تطبیقه أثناء المطاطي للحاجز سحالنّ  لتحمّ  سهولة ریوفّ  الإجراء هذا

 .R(  ضالمبیّ  للمحلول العنقیة الجذر سطوح ضتعرّ  من بدلاً  الملاطي المینائي

Goldstein.,1998( .  
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 من یكون قد للجذور انكشاف وحصول المسنّ  للمریض مسبقاً  ةسنیّ  حول جراحة إجراء عند اأمّ 

 بتسرّ  لمنع بالكومبوزیت الآفات وترمیم اصطناعیة مغطیة بمواد المناطق هذه تغطیة الحكمة

  . )R. Goldstein.,1998( المناطق هذه ةوأذیّ  بییضالتّ  محلول

 سیجالنّ  فوق ملم 2- 1د تمتّ  بحیث ینالمسنّ  المرضىمع  تناسبت بییضالتّ  قوالب تصمیم یتمّ  - )4

 تصل ألاّ  یجب كما،  كةالمتحرّ  الأجهزة إدخال وخط ثبیتالتّ  لمناطق ، وتجنّب وصولها ثوياللّ 

  . )(V. Haywood,.2011نیة السّ  عویضاتالتّ  انطباق لأماكن

 الأسنان بین لوني تطابق عدم إلى القدیمة رمیماتالتّ  بوجود بییضالتّ  إجراءیؤدي  - )5

 ونياللّ  الانطباق إلى للوصول رمیماتالتّ  هذه تغییر من لابدّ  اليوبالتّ  ، رمیماتوالتّ 

V.Haywood,.2011)( .  

 نترات على الحاویة بییضالتّ  منتجات استخدام فإنّ  بییضالتّ  بعد ةحساسیّ  حصول حال في - )6

  . )(V. Haywood,.2011 اً مفید یكون البوتاسیوم

 فياً نشیط یبقى الأول لأنّ ،  الهیدروجین بیروكساید أكثر من الكربامید بیروكساید استخدام لیفضّ 

دقیقة  60-30مدّة ل فقط طینشّ  الهیدروجین بیروكساید بینما ، ساعاتمدّة عشر ل الفم

V.Haywood,.2011)( .  

 عند% 10بتركیز الكربامید  بیروكساید باستخدام الأسنان تبییض عند ةالجانبیّ  الآثار إحدى

  : هي ةالخاصّ  القوالب باستخدام لیلاً  تطبیقه

 . الجرثومیة ویحةاللّ  إزالة في الالفعّ  أثیرالتّ  -1

 .خورللنّ  بةالمسبّ  الجراثیم إنقاص -2

 على الفمویة حةبالصّ  العنایة زیادة اليوبالتّ  ینالمسنّ  المرضى عند عاباللّ  PH رفع -3

  . )(V.Haywood,.2011  ویلالطّ  المدى

 ، الأسنان مظهر على تجمیلي تأثیر لها يوالتّ  المادة بهذه الأسنان تبییض إلى بالإضافةنجد أنّه 

 ینالمسنّ  المرضى عند ةخاصّ ویعدّ ذلك مفیداً ,  نیةالسّ  خورالنّ  على سیطرة أیضاً  نتؤمّ  هافإنّ 

 العیادة زیارة على قدرتهم وعدم،  وتینیةالرّ  الفمویة ظافةبالنّ  العنایة في ومهارتهم قدرتهم لانخفاض

  . )(V.Haywood,.2011حیة الصّ  لحالتهم نظراً  باستمرار نیةالسّ 
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 مترمّ  أن بشرط نالسّ  صغار المرضى عند كما یتمّ  أن یمكن نالسّ  كبار المرضى عند بییضالتّ 

 أن یجب. لبیة  إصابة ةأیّ  وجود عدم عاعیةالشّ  ورالصّ  تظهر وأن ، خوروالنّ  الآفات مناطق كلّ 

 ، بییضالتّ  بإجراءات رتتأثّ  لا والخزف هبالذّ , الكومبوزیت, الأملغم  ترمیمات أنّ  المریض یعرف

 بعد الأسنان لون تحاكي تجمیلیة بترمیمات تستبدل أن یجب الأمامیة رمیماتالتّ  بعض وأنّ 

  . بییضالتّ 

 .N( بییضالتّ  قوالبصنع ل طبعة أخذ یتمّ  هفإنّ  كةالمتحرّ  الأجهزة ذوي للمرضى سبةبالنّ 

Kaweckyj et al,.2015( .  

 ،المریض مع واصلالتّ  وإبقاء ، فویةالشّ  علیماتالتّ  مع للمریض مكتوبة علیماتالتّ  تعطى أن یجب

 رمیموالتّ  الإلصاق إجراءات وقبل بییضالتّ  إجراءات انتهاء بعد تقریباً  أسبوعین الانتظار یجب كما

  . )N. Kaweckyj et al,.2015( یضهاتبیّ  تمّ  يالتّ  الأسنان مع بالارتباط ماحللسّ  یزینبالرّ 

  :عند المرضى كبار السّن یزر اللّ  5-5

 المرضى عند عویضیةالتّ  قبلجمیلیة التّ  الجراحیة للإجراءات لالمفضّ  الخیار یزراللّ  یعتبر

 الأجهزة استقرار على تساعد يوالتّ ،  الكاملة عویضاتالتّ  قبل الجراحیة الإجراءات ةخاصّ  ینالمسنّ 

  .  الكاملة نیةالسّ 

  : ن ي تناسب المرضى كبار السّ والتّ  یزراللّ  استخدام میزات من

  .أقل  الجراحةبعد  الحاصل الانتباج یكون كما ، أقل ونزف ألم )1

  . والجهد الوقت توفیر )2

  .والالتهاب  العدوى حدوث خطر تقلیل اليوبالتّ  ، خیاطة أو تخدیر بیتطلّ  لا )3

  .فوري  وإرقاء أسرع شفاء )4

 ةوخاصّ ،  ینالمسنّ  للمرضىاً مناسب إجراءیعدّ  یزراللّ  استخدام أنّ  زاتالمیّ  هذه خلال من نجد

الشكل ( أقلّ  یزراللّ  باستخدام الجراحة زمن كونی حیث فملا فتحة دتحدّ  من یعانون الذین المرضى

37a,b,c,d  () S. Lele et al.,2015( .  

  



 
  )b,37الشكل (استخدام لیزر دیود لقطع اللجام

  
  )d,37الشكل (أیام حیث لاتوجد آثار للجراحة 

  ) :رفع البعد العمودي 

،  العمودي البعد فقدان بسبب

 زوایا جهوتتّ  ، العلویة الوجهیة

 عابسأ بمظهر المسنّ  وجه 

 البعد إعادة اليوبالتّ  ، الوجهیة

- 38الشكل (  الوجه من الأخرى

نقص  إلى يیؤدّ  بحیث،  العمودي

 عدمو  ، جمیلیةالتّ  للمشاكل بالإضافة
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استخدام لیزر دیود لقطع اللجام           )a,37الشكل (إظهار لجام دهلیزي عریض 

    
أیام حیث لاتوجد آثار للجراحة  9بعد )      c,37الشكل (انتهاء عملیة قطع اللجام باللیزر

رفع البعد العمودي (إعادة البعد العمودي عند المرضى المسنّین 

بسبب بعضهما من بالاقتراب قنوالذّ  الأنف یبدأ العمر

الوجهیة الأجزاء عن الشيء بعض اً بارز  فليالسّ في الجزء  

 یظهر اليوبالتّ  ، نخيالسّ  العظم خسارة بسبب 

  . قنبالذّ اً ملتصق هوكأنّ  الأنف یبدو

  :مایلي  العمودي البعد فقدانوبالتاّلي ینتج عن 

الوجهیة الأجزاء مع اً متناسب وغیر حجماً  أكبر الأنف

الأخرى والأجزاء الأنف بین بیعيالطّ  ناسبالتّ  یعید 

G. Freedman et al.,2012( . 

العمودي البعد فقدان عند الفكیة قماللّ  على الإجهاد

 .  الماضغة العضلات وإرهاق الفكیة

بالإضافة طقالنّ  في مشاكلیبدي أغلب المرضى كبار السّن 

  . العابس الوجه مظهر بسبب

 

  
إظهار لجام دهلیزي عریض      

  
انتهاء عملیة قطع اللجام باللیزر   

  

إعادة البعد العمودي عند المرضى المسنّین  5-6

العمر في مالتقدّ  عند

 قنالذّ  یبدو بحیث

 الأسفل نحو الفم

یبدو حیث،  اً مومتجهّ 

وبالتاّلي ینتج عن 

الأنفیبدو  .1

 العمودي

39 ( )Freedman et al.,2012

الإجهاد یزداد .2

الفكیة الوظیفة

یبدي أغلب المرضى كبار السّن  .3

بسبب ارتیاح



 ، فاهالشّ  دعم وإعادة صحیح 

 أكثر الكلام ویصبح،  الوجه

 G. Freedman et( ةالمثالیّ 

     

  التغیرات الوجهیة مع فقدان البعد العمودي 

  )39الشكل (الإطباقي 

 عند نيالسّ  رعالزّ  استطباب عند

 نتیجة على رتؤثّ  أن یمكن 

  . رعة

 من جمیلیةالتّ  احیةالنّ  لتحسین

  للمرضى حیحةالصّ  غذیةالتّ  

 S( .  

 عندئذیجب  ، بالعمر مالتقدّ  

 ةالمتبقیّ  نخیةالسّ  الحافة من قریبة
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 بشكل المفقودة الأسنان عن عویضوالتّ  العمودي 

الوجه من فليالسّ  لثالثّ  بناء ویعاد یزول جمیليالتّ  غیر

المثالیّ  جمیلیةوالتّ  الوظیفیة احیةالنّ  المریض یستعید الي

              

التغیرات الوجهیة مع فقدان البعد العمودي                     الوجهیةعدم وجود تناسب بین الأجزاء 

الإطباقي                       )38الشكل (الإطباقي  بسبب فقدان البعد العمودي

  :عند المرضى كبار السّن 

عند خطورة عوامل العمر مبتقدّ  المرتبطة الأمراض أو

 ) S. Kopp et al., 2009(.  

 الفمویة حةبالصّ  العنایة وسوء دخینكالتّ  حیةالصّ 

رعةالزّ  حول العظمي البناء إعادة نجاح فرص ضتخفّ 

لتحسین ، المناسب هائيالنّ  عویضالتّ  نوع اختیار في ني

 على للحفاظ ثانیة جهة من المضغ على القدرة

S. Kopp et al., 2009( حیاتهم نمط وبالتاّلي تحسین

  : جمیليالتّ  الأسنان بطب رعالزّ  علاقة

 معالحاصل  نخيالسّ  العظم امتصاص بسبب الأسنان

قریبة الجدیدة الأسنان عتتوضّ  حیث،  المفقودة الأسنان

  . )G. Freedman et al.,2012( مستقر

 

 البعد إعادة فعند

غیر المظهر فإنّ 

اليوبالتّ  ، وضوحاً 

al.,2012( .  

     

عدم وجود تناسب بین الأجزاء    

بسبب فقدان البعد العمودي 

  

عند المرضى كبار السّن رع الزّ  5-7

أو العمر لیشكّ  لا

 ینالمسنّ  المرضى

الصّ  غیر العادات

تخفّ  حیث ، المعالجة

نيالسّ  رعالزّ  یساعد

القدرة وتحسین جهة

وبالتاّلي تحسین ، ینالمسنّ 

علاقة 5-7-1

الأسنان خسارةعند 

الأسنان عن عویضالتّ 

مستقر تعویض لإیجاد



 لتأمین المناسب الموقع في عویض

 لدعم نیةالسّ  رعاتبالزّ  الاستعانة

 الإجراء هذا . المطلوبة جمیلیة

 البعد انهیار عن اتجالنّ  الوجه

 لتحسین بالإضافة المطلوبة 

 امتصاص من رعاتالزّ  لتقلّ  

 القوّة والوظیفة من جزء توفیر 

أنّ  وجد.  المریض حیاة على

 دون طائلة مبالغ صرفوا وقد

G. Freedman et al.,2012( .  

 ، جمیلیةالتّ  احیةللنّ  بالإضافة 

 عند ERA نوع من زرعات 

 رعاتالزّ  فوق الأجهزةعند استخدامها في 

 G. Freedman et( )40الشكل 
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عویضالتّ  أسنان وضع یمكن لا الأحیان أغلب في

الاستعانة یمكن عندئذ ، تشریحیة اعتبارات بسبب 

جمیلیةالتّ  احیةالنّ  لإنجاز ةمثالیّ  أكثر موقع في عویضیةالتّ 

الوجه من فليالسّ  لثالثّ  بناء إعادة بل الابتسامة تحسین

 الابتسامة على الحصول اليوبالتّ  ، فاهالشّ  دعم 

 كما ، العبوس مظهر من خلصوالتّ  المسن للمریض

  

 على فقط تعمل رعاتبالزّ  تةالمثبّ  غیر قلیدیةالتّ  عویضیة

على ریؤثّ  اممّ  الأدنى بحده عویضالتّ  ثبات یكونحیث 

وقد ، ئةسیّ  تعویضیة أجهزة یملكون ینالمسنّ  المرضى

Freedman et al.,2012( . الأجهزة هذه تجاه ضىوالرّ  احةالرّ 

 ةومستقرّ  ثابتة تعویضیة أجهزة على الحصول المریض

 استعمال اقتراح تمّ .  أساسي كخیار نیةالسّ  رعات

  .  

  : رعات

عند استخدامها في  الكبیرةتلك  یوازي ونجاحها صغیرة زرعات

 . قلیل سنخي عظم وجود عند

الشكل ( الإدخال خط تعدیل على القدرة رعاتالزّ  هذه

al.,2012( .  

                      

  )40الشكل ( ERAالزرعات من نوع                                      

                                                 

 

في هأنّ  یعني هذا

 جمیلیةالتّ  احیةالنّ 

التّ  الأجهزة وتثبیت

تحسین فقط ریوفّ  لا

 وتأمین العمودي

للمریض الوجهیة الأبعاد

  . نخيالسّ  العظم

عویضیةالتّ  الأجهزة

حیث  ، للمریض

المرضى من% 85

احةالرّ  على الحصول

المریضد یری عندما

رعاتبالزّ  القبول فعلیه

 ینالمسنّ  المرضى

رعاتالزّ  هذه زاتمیّ 

i. زرعات هي

ii. عند مناسبة

iii. هذه تمنح

al.,2012
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  :ن كبار السّ  المرضى قویم عندالتّ  5-8

 الاستشارات یطلبون الذین ینالمسنّ  المرضى عدد في اً هامّ  اً ازدیاد الأخیرة نواتالسّ  في لوحظ

  . المضغي الأداء وتحسین ةوتجمیلیّ  ةحیویّ  ابتسامة على الحصول أجل من قویمیةالتّ 

 قویمیةالتّ  للمعالجات حاجة نالكأنّ ه نفهم أن یجب ینللمسنّ  أهیلالتّ  إعادة معالجات في

  : هدفان له المعالجات من وعالنّ  هذاف ، عویضیةوالتّ 

 عامل هي يوالتّ  حیحةالصّ  غذیةالتّ  إعادة اليوبالتّ , المسنّ  للمریض الفمویة الوظیفة إعادة )1

  . ینالمسنّ  المرضى ةلصحّ  ضروري

  . جمیلیةالتّ  احیةالنّ  إعادةبالتاّلي و ) الوجه فولوجیةر مو ( والفمویة الوجهیة الملامح إعادة )2

 المعالجة ةخطّ  ووضع،  للمریض المناسب الاختیار عند بنجاح قویمیةالتّ  المعالجة إنجاز یمكن

  . )C. Masperob et al.,2010 ( الملائمة

 ثةاللّ  ، قویمالتّ  وصاً خصّ  الأسنان طب اختصاصات بین تكاملاً  الحاضر الوقت فيلذلك نجد 

  . عویضاتوالتّ 

  : ینالمسنّ  المرضى عند قویمیةالتّ  المعالجة فیما یلي أهداف

  . الإطباق تحسین .1

  . رمیمیةوالتّ  عویضیةالتّ  الإجراءات تحسین .2

  .نیةالسّ  عویضاتالتّ  أجل من الأسنان وتعمید الفراغات إغلاق .3

الي وبالتّ ، ن الطولي للسّ وزیع القوى الإطباقیة وفق المحور ماح بترصف الأسنان للسّ  .4

  .ض الإطباقي تقلیل الرّ 

 .M ( نانالي تسهیل تنظیف الأسوبالتّ  نیة ،ویحة السّ كم اللّ اتخفیض مناطق تر  .5

Pithon.,2010( .  

 تشجیع على تعتمد اجحةالنّ  قویمیةالتّ  فالمعالجة ، قویمیةالتّ  للمعالجة معرقلاً  عاملاً العمر لا یعدّ 

 اً شرط الفمویة حةالصّ  كما تعدّ  ، قویمیةالتّ  معالجةلا مراحل كافة في وطمأنته المسن المریض

  . ینالمسنّ  المرضى عند قویمیةالتّ  المعالجة في اً جدّ  اً مهمّ 
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 وتحسین ةسنیّ  حول إجراءات إلى یحتاجون ینالمسنّ  المرضى من %80 أكّدت الدّراسات أنّ 

 المعالجة قبل تعقیداً  أكثر ةسنیّ  حول لمعالجات یحتاجون منهم% 10و ، معاً  الفمویة حةالصّ 

 ) .M. Pithon.,2010 (  قویمیةالتّ 

 نشیط سني حول مرض أيّ  یعانون لا الذین للمرضى قویمیةالتّ  معالجةال تجرى أن یجب

 هالأنّ  ، مهمّ  عامل هي تقویمیاً  المعالجة المنطقة في نخيالسّ  العظم ةفكمیّ  ، العظمیة كالخسارة

  . عةالمتوقّ  قویمیةالتّ  الحركة نوع دتحدّ 

 لكلّ  نیةالسّ  حول سجالنّ  بكمیة مباشرة ترتبط قةالمطبّ  قویمیةالتّ  القوى ةكمیّ  نّ أ وجد Harfinل وفق

  ) .M. Pithon.,2010 ( سن

 عند اجحةالنّ  قویمیةالتّ  للمعالجة الحاسمة النقاط أهم منیعدّ  الأسنان على الحفاظ نلاحظ أنّ 

 رةمتأثّ  تصبح قویمیةالتّ  للحركات العظم استجابة أنّ  الانتباه یجب لكن ، نالسّ  كبار المرضى

 الحركة استقرار یكون اليوبالتّ  ، العظم دتجدّ  إعادة قابلیة تنخفض حیث ، العمر متقدّ  بعامل

 بیبالطّ  على یجبالي وبالتّ  ظم یحتاج لوقت عند هؤلاء المرضى ،ل العفتشكّ  ، اً ضعیف قویمیةالتّ 

 تیجةالنّ  على الحفاظ أجل من قویمیةالتّ  الحالة تثبیت في ةخاصّ  بروتوكولات على الاعتماد

  ) .M. Pithon.,2010 ( قویمیةالتّ 

 وتعاون سلوك لأنّ  ، قویمیةالتّ  المعالجة استطباب عند وطمأنته المسن المریض تشجیع یجب

  ) .M. Pithon.,2010 ( المعالجة نمط تحدید في اً هامّ  دوراً  یلعب المریض

    : حالة سریریة

سنة أرادت إجراء معالجة تقویمیة لتصحیح المشاكل التقّویمیة لدیها بالإضافة  70مریضة بعمر 

قویمیة بقلع الضواحك تمت المعالجة التّ  .لتحسین كلاً من مظهر ابتسامتها والنّاحیة الوظیفیة 

  ) .M. Pithon.,2010 ( )42- 41الشكل ( الأولى العلویة

  



  

         

  
41(  
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41الشكل(صور المریضة قبل إجراء المعالجة التقویمیة                   

 

 

 

                       
                

  



  

  

  )42الشكل 

 العاملین هذین ارتباط إنّ  ، جمیلیة

 F. Amaral et al.,2015( .  

 طقوالنّ  المضغ في أضرار 

 F. Amaral( .  

 ینالمسنّ  المرضى عند الفموي

  : مایلي المعدني الخزفي

 وأ ، الأسنان فياً یكلّ  وأ جزئیأ

، حیث غالباً ما تكون هذه الأسنان معالجة لبیّاً ، وقد تمّ إعادة بنائها 
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الشكل (صور المریضة بعد إجراء المعالجة التقویمیة                          

  : عند المرضى كبار السّن ابتةعویضات الثّ 

  :عویضات الخزفیة المعدنیة 

جمیلیةالتّ  احیةبالنّ  ارتباطاً  أكثر الفمویة حةالصّ  تحسین

et al.,2015( ینالمسنّ  للمرضى أفضل اجتماعیة حیاة

الأسنان وموقع حجم،  شكل ، لون في جمیلیةالتّ 

Amaral et al.,2015 .( الفكي دغيالصّ  المفصل لاضطرابات

الفموي أهیلالتّ  إعادة معالجات في المعدنیة الخزفیة عویضات

الخزفي عویضالتّ  روفّ ی حیث ، ویلالطّ  المدى على اً سریری

 . بیعيالطّ  نللسّ  مشابهة ةبصریّ  خصائص

 . دةجیّ  وظیفیة احیة

 . لكسرل ومقاومة كبیرة بصلابة

جزئیأ متهدّ  لدیهم الذین ینالمسنّ  المرضى عند عویضات

، حیث غالباً ما تكون هذه الأسنان معالجة لبیّاً ، وقد تمّ إعادة بنائها  كبیرة ترمیمات

 

                                

                    

  

عویضات الثّ التّ   5-9

عویضات الخزفیة المعدنیة التّ  5-9-1

تحسین أصبح حدیثاً 

حیاة توفیر في ساهم

التّ  العیوب بتسبّ 

لاضطرابات بالإضافة

عویضاتالتّ  استخدام

سریری اً نجاح له كان

خصائص )1

احیةن توفیر )2

بصلابة تمتاز )3

عویضاتالتّ  هذه بتستطّ 

ترمیمات وجود عند



 .G( بالقلوب والأوتاد ، فاستخدام هذه التّعویضات یعتمد على كمیة النّسج السنیّة المتبقیّة 

  يلا تستطب هذه التّعویضات في مناطق الإجهاد العالي ، حیث قد ینكسر الخزف المغطّ 

كما  المعدن على السّطح الإطباقي للتّعویض یكون مستطباً ،

مضاد استطباب عند التّخطیط للحفاظ على بنیة السّن المتبقیّة ، وبالتاّلي 

فإنّ التّحضیر الأصغري للسّن واستخدام التّعویضات الخزفیة الكاملة التّي تعتمد في ثباتها على 

G. Freedman et al.,2012. (  

 على یجب ، كما حیحالصّ  

 المهمّ  منو ،  المریض إطباق 

 القوى تكون بحیث المتبادلة الحمایة

 للتحمّ  هةموجّ  الأمامیة الأسنان

 F. Amaral et al.,2015( .  

،  معیبة تجمیلیة ترمیمات لدیهم

 بیبالطّ  قبل من كبیرة مهارة 

،  لأسنانل كلّي أو جزئي فقد 

یعطي  في هذه التّعویضات فاستخدام الخزف اللثّوي

 ) 43الشكل ( عند وجود انحسار لثوي

G( .  

  

  )43الشكل (المعدنیة لتقلید مظهر اللّثة 
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بالقلوب والأوتاد ، فاستخدام هذه التّعویضات یعتمد على كمیة النّسج السنیّة المتبقیّة 

Freedman et al.,2012. (  

لا تستطب هذه التّعویضات في مناطق الإجهاد العالي ، حیث قد ینكسر الخزف المغطّ 

المعدن على السّطح الإطباقي للتّعویض یكون مستطباً ، وجود في هذه الحالة فإنّ 

مضاد استطباب عند التّخطیط للحفاظ على بنیة السّن المتبقیّة ، وبالتاّلي  تعدّ هذه التّعویضات

فإنّ التّحضیر الأصغري للسّن واستخدام التّعویضات الخزفیة الكاملة التّي تعتمد في ثباتها على 

Freedman et al.,2012(مفضّلاً خاصّة في الأسنان الأمامیة  النّظام الرّابط یكون

 خطیطوالتّ  شخیصالتّ  على جمیليالتّ  التأهیل إعادة

 على رتؤثّ  يالتّ  الفیزیولوجیة للعوامل شاملاً  اً فهم 

الحمایة مبدأ ریوفّ  إطباق إلى للوصول العمودي 

الأسنان تكون حین في ، الخلفیة للأسنان وليالطّ  المحور

et al.,2015( رمیمالتّ  حمایة تتمّ  اليوبالتّ  ، الجانبیة

لدیهم الذین ینالمسنّ  للمرضىمناسبة  أهیلالتّ  إعادة

 إلى تحتاج اليوبالتّ  ، ابقةالسّ  عویضاتالتّ  ولون 

  . للمریض مرضیة ةتجمیلیّ  نتائج لإعطاء

 من یعانون الذین لمرضىلتعدّ التّعویضات الخزفیة المعدنیة مناسبة 

فاستخدام الخزف اللثّوي،  رعاتالزّ  فوق للتّعویض

عند وجود انحسار لثويمن خلال تقلید النّسیج اللّثوي ، خاصّة جمالیة للتعّویض 

 F. Amaral( ، )G. Freedman et al.,2012

            

المعدنیة لتقلید مظهر اللّثة  ةاستخدام الخزف اللّثوي مع التّعویضات الخزفی

 

بالقلوب والأوتاد ، فاستخدام هذه التّعویضات یعتمد على كمیة النّسج السنیّة المتبقیّة 

Freedman et al.,2012

لا تستطب هذه التّعویضات في مناطق الإجهاد العالي ، حیث قد ینكسر الخزف المغطّ 

في هذه الحالة فإنّ  ،للمعدن 

تعدّ هذه التّعویضات

فإنّ التّحضیر الأصغري للسّن واستخدام التّعویضات الخزفیة الكاملة التّي تعتمد في ثباتها على 

النّظام الرّابط یكون

إعادة نتائج تعتمد

 یملك أن بیبالطّ 

 البعد إعادة أیضاً 

المحور وفق الإطباقیة

الجانبیة الإطباقیة القوى

إعادة معالجات إنّ 

 شكل في وشذوذ

لإعطاء الأخصائي

تعدّ التّعویضات الخزفیة المعدنیة مناسبة 

للتّعویض كما أنّها مناسبة

جمالیة للتعّویض 

). Amaral et al.,2015

                          

استخدام الخزف اللّثوي مع التّعویضات الخزفی

  



على المرضى المسنّین أنّ التّعویضات الثاّبتة أفضل من التّعویضات 

سنة تمّ إجراء إعادة تأهیل فموي تجمیلي باستخدام التّعویضات الخزفیة 

تیجة كانت النّ . وإجراء تطویل للتیّجان 

الي تحسین المظهر وإعادة النّاحیة الوظیفیة ، وبالتّ 

ة مشروع ضمن خطّ , ریریة في جامعة دمشق 

2016 .  

    

  ),44bالشكل ( الابتسامة بعد المعالجة التجمیلیة

  

  ),44dالشكل (       
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على المرضى المسنّین أنّ التّعویضات الثاّبتة أفضل من التّعویضات  راساتخلال الدّ 

  ) .T. Watts.,2005 (المتحرّكة عند المرضى كبار السّن 

سنة تمّ إجراء إعادة تأهیل فموي تجمیلي باستخدام التّعویضات الخزفیة  62

وإجراء تطویل للتیّجان بیة ، رفع البعد العمودي بعد إجراء المعالجات اللّ 

وإعادة النّاحیة الوظیفیة ، وبالتّ  جمیلیةاحیة التّ هائیة للمعالجة تحقیق النّ 

  .) a,b,c,d,e,f 44الشكل ( للمریض 

ریریة في جامعة دمشق قمت بإجراء معالجة هذه الحالة السّ 

2016-2015جمیلي للعام خرج العملي لماجستیر طب الأسنان التّ 

                      

الابتسامة بعد المعالجة التجمیلیة           ),44aالشكل (الابتسامة قبل المعالجة التجمیلیة 

         

                    )                         ,44cالشكل 

 

خلال الدّ وجد من 

المتحرّكة عند المرضى كبار السّن 

  : حالة سریریة

62مریض بعمر 

بعد إجراء المعالجات اللّ  المعدنیة

هائیة للمعالجة تحقیق النّ النّ 

للمریض والفموي الوجهي 

قمت بإجراء معالجة هذه الحالة السّ : ملاحظة 

خرج العملي لماجستیر طب الأسنان التّ التّ 

      

الابتسامة قبل المعالجة التجمیلیة 

  

 

الشكل (              

  

  



    

  ),44fالشكل (سفلي بعد المعالجة 

  

  ),h 44الشكل(الفك العلوي بعد المعالجة 

  اً طبیعیّ حیث تعطي مظهراً 

 مقاومة اهترائها تشابه تلك التّي للأسنان

  سمنتات عند تثبیتها بالإ

نّ یة عند المرضى المسنّین ، حیث أ

السّنیة  الحفاظ علىاتنجیة توفّر إمكانیة 
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سفلي بعد المعالجة الفك ال              ),44eالشكل ( ةالسفلي قبل المعالج

         

الفك العلوي بعد المعالجة                ),g 44الشكل(لفك العلوي قبل المعالجة 

  :عویضات الخزفیة الكاملة 

حیث تعطي مظهراً  ة بدرجة عالیة ،ملة بأنّها تجمیلیّ الكاتتمیّز التّعویضات الخزفیة 

مقاومة اهترائها تشابه تلك التّي للأسنانف، كما أنّها متقبّلة حیویّاً وتتمتّع بدیمومة كبیرة 

عند تثبیتها بالإقابلیتها للكسر  المشكلة الرّئیسیة لهذه التّعویضات هي

  .كما أنّه لایمكن استخدامها في مناطق الإجهاد العالي 

یة عند المرضى المسنّین ، حیث أیمكن استخدام الخزف اللّثوي لتأمین ناحیة تجمیلیة مثال

اتنجیة توفّر إمكانیة ارتباط هذه التّعویضات بالبنیة السّنیة بواسطة المواد الرّ 

54 a,b ()R. Goldstein.,1998( .  

 

  

السفلي قبل المعالجالفك      

  

 

لفك العلوي قبل المعالجة ا    

  

عویضات الخزفیة الكاملة التّ  5-9-2

تتمیّز التّعویضات الخزفیة 

كما أنّها متقبّلة حیویّاً وتتمتّع بدیمومة كبیرة  ،وحیویّاً 

المشكلة الرّئیسیة لهذه التّعویضات هي .الطّبیعیة 

كما أنّه لایمكن استخدامها في مناطق الإجهاد العالي التقّلیدیة 

یمكن استخدام الخزف اللّثوي لتأمین ناحیة تجمیلیة مثال

ارتباط هذه التّعویضات بالبنیة السّنیة بواسطة المواد الرّ 

5لشكل ا(المتبقّیة 

  



  
الأسنان الطبیعیة  السفلي بتاج خزفي كامل یحاكي لون

  )b 45الشكل (التاج الخزفي یحاكي لون وتصبغات الأسنان الطبیعیة ممایعطي مظهر حیوي 

  : مشكلتین ین

 ینالمسنّ  المرضى عند ةخاصّ 

  .وظیفیّة ، مع الأخذ بعین الاعتبار تصحیح هذه العادات 

  نیةوالسّ  الوجهیة احیة الوظیفیة بالإضافة للملامح

ة صف بالقوّ ه یتّ كما أنّ  بر ،مناسباً عند المرضى قلیلي الصّ 

 L. Zeghbroeck et al.,2012( .  

فلا یمكن إنّ تحضیر السّن من أجل التّعویضات الزركونیة والخزفیة المعدنیة مماثل تقریباً ، 

یمكن استخدام المواد البادئة للزّركون بحیث تزید 

نیة المتبقیّة  من قوّة ارتباط الزّركون والمعدن بالبنى السّنیة عند التّخطیط للحفاظ على البنى السّ 

ب تحضیر الي تتطلّ وبالتّ  الأسنان ،

ن صاقة عند المرضى كبار السّ 

 بدلاً  المنطقة الفكیة الأمامیةفي 

ثویة نیة والأمراض اللّ خور السّ 
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السفلي بتاج خزفي كامل یحاكي لونسنة ترید ترمیم الضاحك الثاني 

التاج الخزفي یحاكي لون وتصبغات الأسنان الطبیعیة ممایعطي مظهر حیوي 

ینالمسنّ  المرضى عند الخزفیة عویضاتبالتّ  جمیلیةالتّ 

خاصّ  ،الكافي  باتوالثّ  متانةبال عویضاتالتّ  هذه صف

وظیفیّة ، مع الأخذ بعین الاعتبار تصحیح هذه العادات  غیر عادات 

احیة الوظیفیة بالإضافة للملامحعویضات النّ التّ  هذه تعید

M.Scutariu and N.Forna.,2014( .  

مناسباً عند المرضى قلیلي الصّ  Cerecاستخدام خزف ال

Zeghbroeck et al.,2012(والجمالیة بالإضافة للملاءمة الحیویة 

إنّ تحضیر السّن من أجل التّعویضات الزركونیة والخزفیة المعدنیة مماثل تقریباً ، 

یمكن استخدام المواد البادئة للزّركون بحیث تزید  ركوني أو المعدني ، ولكنتخریش السّطح الزّ 

من قوّة ارتباط الزّركون والمعدن بالبنى السّنیة عند التّخطیط للحفاظ على البنى السّ 

G. Freedman et al.,2012. (  

  :اقة الجسور اللصّ 

الأسنان ،مع اتجیة في التصاقها تعتمد هذه الجسور على المواد الرّ 

صاقة عند المرضى كبار السّ قد یكون مناسباً استخدام الجسور اللّ . نیة عامات السّ 

في خاصّة  نیةي قلیل ومحدود ضمن القوس السّ عند وجود فقد سنّ 

خور السّ النّ یجب أن تكون  . عویضات الجزئیة المتحركة

  :بما یلي عویضات 

 

سنة ترید ترمیم الضاحك الثاني 79مریضة بعمر 

التاج الخزفي یحاكي لون وتصبغات الأسنان الطبیعیة ممایعطي مظهر حیوي , )a 54الشكل (

  

التّ  المعالجة تواجه

صفتتّ  أن یجب - )1

 من یعانون الذین

تعید أن یجب - )2

)N.Forna.,2014 

استخدام خزف الیعتبر 

والجمالیة بالإضافة للملاءمة الحیویة 

إنّ تحضیر السّن من أجل التّعویضات الزركونیة والخزفیة المعدنیة مماثل تقریباً ، 

تخریش السّطح الزّ 

من قوّة ارتباط الزّركون والمعدن بالبنى السّنیة عند التّخطیط للحفاظ على البنى السّ 

)Freedman et al.,2012

الجسور اللصّ  5-9-3

تعتمد هذه الجسور على المواد الرّ 

عامات السّ غري للدّ أص

عند وجود فقد سنّ 

عویضات الجزئیة المتحركةمن استخدام التّ 

  .یطرة تحت السّ 

عویضات ز هذه التّ تتمیّ 



 .ن جعلها ملائمة للمرضى كبار السّ 

اجیة وكانت المنطقة التّ ، داً ني لها جیّ 

وع من النّ ل الأرحاء دعامات مناسبة لهذا 

عند استطباب  Wax-upك وعمل 

 خوة ،سج الرّ تصمیم الخزف وشكل النّ 

الشكل ( Opaqueعن هذه الوصلات باستخدام ال

 
  مریض مسن یعاني من مرض حول سني مسیطر علیھ                    منظر إطباقي ولساني للجسر 

  ),b 46الشكل (  ذو الوصلات المعدنیة

  
   )c ,46الشكل (جسر لصاق مع محاكاة شكل ولون وتصبغات الأسنان الطبیعیة 

جمیلیة الخالیة صاقة التّ قلیدیة بالجسور اللّ 

استخدام الكومبوزیت المقوى بالألیاف كبدیل تجمیلي عن الوصلات المعدنیة 
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 .تحتاج لجلسات قصیرة 

جعلها ملائمة للمرضى كبار السّ خدیر مما ینادراً مایحتاج المریض للتّ 

 . ء كافیة من أجل الارتباط یجب أن تكون هناك مینا

ني لها جیّ عم حول السّ الدّ كان مشكلة إذا ل لا یشكّ 

ل الأرحاء دعامات مناسبة لهذا حیث تشكّ  ضیر بشكل مناسب ،ح

ك وعمل اكن والمتحرّ تقییم الإطباق السّ  من الضّروري

(K. Durey et al.,2011) .  

تصمیم الخزف وشكل النّ  عویضات بتصمیم الأجنحة المعدنیة ،ق جمالیة هذه التّ 

عن هذه الوصلات باستخدام الاتج مادي النّ یمكن إنقاص المظهر الرّ 

(K. Durey et al.,2011 .  

        
مریض مسن یعاني من مرض حول سني مسیطر علیھ                    منظر إطباقي ولساني للجسر 

ذو الوصلات المعدنیة اللصّاق         ) a ,46الشكل (واستیاء من الجھاز المتحرك الجزئي

                                 
جسر لصاق مع محاكاة شكل ولون وتصبغات الأسنان الطبیعیة 

قلیدیة بالجسور اللّ صاقة التّ ابطة استبدلت الجسور الّ مع تطور المواد الرّ 

استخدام الكومبوزیت المقوى بالألیاف كبدیل تجمیلي عن الوصلات المعدنیة  

 

تحتاج لجلسات قصیرة  .1

نادراً مایحتاج المریض للتّ  .2

یجب أن تكون هناك مینا .3

لا یشكّ عامات ي الدّ تزوّ 

حتسمح بتوسیع التّ 

من الضّروري.  عویضاتالتّ 

(اقة الجسور اللصّ 

ق جمالیة هذه التّ تتعلّ 

یمكن إنقاص المظهر الرّ 

46a,b,c  (K. Durey et al.,2011)

  

مریض مسن یعاني من مرض حول سني مسیطر علیھ                    منظر إطباقي ولساني للجسر 

واستیاء من الجھاز المتحرك الجزئي

  

                           
جسر لصاق مع محاكاة شكل ولون وتصبغات الأسنان الطبیعیة                   

  

مع تطور المواد الرّ 

 إنّ . من المعدن 



یعدّ انفصال أو كسر الإطار من 

  

، دام الزّركونیا یوفّر قوّة وصلابة ضدّ الكسر وبدیل أكثر جمالیّة من الوصلات المعدنیة 

(Una Lally.,2012)  .  

 اتج عنجمیلي النّ وكانت تشتكي من المظهر غیر التّ 

ت المعالجة تمّ . ة فمویة سیئة 

 حیة ،لتوفیر الوقت والزیارات للعیادة نظراً لحالة المریضة الصّ 

وع من الخزف نظراً لمتانة هذا النّ 

  
 )b ,47الشكل 

  
  ),d 47الشكل (  التقییم بعد سنتین
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یعدّ انفصال أو كسر الإطار من . جمالیة أفضل وسهولة الإصلاح  زات إلصاق أقوى ،

  . أنواع الفشل الأكثر شیوعاً بالإضافة لتغیر لون الرّاتنج مع الوقت 

دام الزّركونیا یوفّر قوّة وصلابة ضدّ الكسر وبدیل أكثر جمالیّة من الوصلات المعدنیة 

 (Una Lally.,2012  لكنّ العیب الوحید لهذا النّوع هو كسر الوجه الخزفي

وكانت تشتكي من المظهر غیر التّ  سنة تعاني من الزهایمر ، 

ة فمویة سیئة كما كانت تعاني من صحّ  باعیة العلویة الیسرى ،

CAD CAM  ّلتوفیر الوقت والزیارات للعیادة نظراً لحالة المریضة الص

نظراً لمتانة هذا النّ   Cerec 3Dمادة اق منصنع تعویض خزفي لصّ 

a,b,c,d  () L. Zeghbroeck et al.,2012( .  

    
الشكل (                                        )  ,a 47الشكل 

    
التقییم بعد سنتین                              )  c ,47الشكل 

 

زات إلصاق أقوى ،وفّر میّ 

أنواع الفشل الأكثر شیوعاً بالإضافة لتغیر لون الرّاتنج مع الوقت 

دام الزّركونیا یوفّر قوّة وصلابة ضدّ الكسر وبدیل أكثر جمالیّة من الوصلات المعدنیة إنّ استخ

لكنّ العیب الوحید لهذا النّوع هو كسر الوجه الخزفي

  :حالة سریریة 

 78بعمر  مرضة

باعیة العلویة الیسرى ،فقدان الرّ 

CAD CAMباستخدام تقنیة 

صنع تعویض خزفي لصّ  حیث تمّ 

 47a,b,c,dالشكل (

الشكل (            

  

الشكل (                
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  :كة عویضات المتحرّ التّ  5-10

  :جمیلیة كة الجزئیة التّ الأجهزة المتحرّ  1- 5-10

 على لبالطّ  ازدیاد إلى ىأدّ  المعاصر المجتمع في ةطبیعیّ  ابتسامة على الحصول في غبةالرّ 

 مجالاً  أتاح والذي نيالسّ  رعالزّ  نجاح من غمالرّ  على.  جمیلیةالتّ  نیةالسّ  عویضاتوالتّ  رمیماتالتّ 

 لونیفضّ  نالسّ  كبار ةوخاصّ  المرضى من العدید أنّ  إلاّ  ، جمیلیةالتّ  ابتةالثّ  عویضاتالتّ  في واسعاً 

 . ومالیة ةصحیّ  أسباب أجل من كةالمتحرّ  عویضاتالتّ 

 اً تحدیّ  لیشكّ  قلیدیةالتّ  اماتالضّ  ظهور بتجنّ  مع تجمیلي جزئي كمتحرّ  جهاز على الحصول إنّ 

  .)Chu CH and Chow TW.,2003 ( الأسنان لأطباء

 جمیلیةالتّ  احیةللنّ  فبالإضافة ، ةتجمیلیّ  كةمتحرّ  أجهزة على الحصول بالإمكان أصبح اً حالیّ 

 ینالمسنّ  ةوخاصّ  المرضى قبل من واسعاً  قبولاً  تلقى هاأنّ  إلاّ  الأجهزة هذه رهاتوفّ  يالتّ  والوظیفیة

)Shah R and Aras M.,2013. (  

 للمریض الممتاز الاستماع إلى بالإضافة ، والمهارة الملاحظة قةبدّ  عیتمتّ  أن بیبالطّ  على یجب

 ، اماتالضّ  أنواع بخصوص المناسبة القرارات وأخذ ، دقیق تشخیص على الحصول أجل من

  ) .Shah R and Aras M.,2013( الاصطناعیة سنانالأ ولون شكل ، الحواف سمك

 غمالرّ  على ارتداءه بیتجنّ  نراه كالمتحرّ  للجهاز الجمالي المظهر تجاه مستاءً  یكون الذي المریض

 لقبول ا� ز محفّ  عاملاً تعدّ  دةالجیّ  الجمالیة تیجةفالنّ  لذلك ، الجهاز لهذا دةالجیّ  الوظیفیة احیةالنّ  من

 الأجهزة هذه في المطلوبة الجمالیة على الحصول أجل منف ، عویضاتالتّ  لهذا النّوع من المریض

 أن یجب كما ،جمیلیة أو استخدام الضّامات التّ  المستطاع قدر المعدنیة ناتالمكوّ  إخفاء یجب

 مظهر على الحصول أجل من المناسب الموقع في الاصطناعیة الأمامیة الأسنان عتتوضّ 

  ) .Shah R and Aras M.,2013( طبیعي ابتسامة

  : الجزئیة كةالمتحرّ  للأجهزة جمیليالتّ  صمیمالتّ 

 غیر فهي لذلك ، للأسنان المرئیة طوحالسّ  على عتتوضّ  يالتّ  الوحیدة المكونات الضّامات هي

  . جمیلیةالتّ  احیةبالنّ  ونیهتمّ  الذین المرضى عند مرغوبة

 وتحسین للمعدن المرئي هورالظّ  بلتجنّ  وذلك,  قلیدیةالتّ  اماتللضّ  جمیلیةالتّ  البدائل یلي فیما

  : الابتسامة جمالیة



79 
 

i. یتألّف  ، عویضللتّ  الوحشي الامتداد حالات في یستطب جمالي مفهوم هو:  وازنالتّ  نظام

  .)  48الشكل ( تبادلي فعل وذات،  خلفي لساني استناد ذات ةضامّ هذا النّظام من 

ii.  ّالوصلة ضمن مصبوبة قناة في ملتحمة معدنیة ةضامّ  نتتضمّ  : وأمیةالتّ  اماتالض 

  . )49الشكل ( نةو مر بال امةالضّ  هذهصف تّ ت حیث،  الرئیسیة

iii. عامةللدّ  رةالمقعّ  الوحشیة \ الأنسیة طوحالسّ  على امةالضّ  هذه تستعمل : المخفیة الضّامة 

  . )50الشكل ( رجالسّ  نهایة في موضوعة امةالضّ  نهایات ، عویضالتّ  لسرج المجاورة

iv.  وذلك قلیدیةالتّ  امةللضّ  تجمیلي كبدیل اقترحت :الضّامات الدائریة ذات التّوضع الوحشي 

 ریوفّ  وبذلك معدن لایظهر عامةللدّ  هلیزيالدّ  طحالسّ .  العلویة الأمامیة لأسنانفي ا

  . جمالیة نتیجة

v.  ّوالجمالیة المرونة حیث من مثالیة اماتالضّ  هذه: المعدن  من الخالیة اماتالض ، 

 Shah R() 51الشكل ( ةوتجمیلیّ  وظیفیة تعویضیة أجهزة على الحصول یمكن اليوبالتّ 

and Aras M.,2013. ( 

              
  )49الشكل (الضامات التوأمیة                            )    48الشكل (لتوازن نظام ا         

                     
  )50الشكل (الضامات المخفیة                                   

  



  

  .  وتیةوالصّ  الوظیفیة تهالأهمیّ 

   والانتباه المناسب وناللّ 

 ، بیعیةالطّ  الأسنان مع وانسجام

 Shah R and( الجدید عویض

 أجل من الابتسام خلال ثویة

 عند أیضاً  اً مهمّ  عاملاً  ثوياللّ  

 ةبدقّ  نیةالسّ  بین الحلیمات وارتفاع

 اختیار بیبالطّ  علىیجب .  

 عویضالتّ  في ةدقّ  أكثر وناللّ  

 فوفیةالشّ  في اختلاف أيّ  لأنّ 

 قابلاً  غیر ویكون ، اً تجمیلی 

 تحقیق أجل من الخزفیة للأسنان

Shah R and. (  
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  )51الشكل (عدن ممن ال الضامات الخالیة                            

  :الاعتبارات التّجمیلیة لهذه الأجهزة 

لأهمیّ  بالإضافة كالمتحرّ  عویضالتّ  جمالیة في اً هامّ  اً 

اللّ  اختیار في بیبالطّ  قبل من مهارة بتتطلّ  بیعیةالطّ 

وانسجام تناغم خلق أجل من الأسنان وشكل موقع ، 

عویضالتّ  أسنان اختیارفي  هً وموجّ  إرشادیاً  دوراً  المربض

Aras M.,2013. (  

ثویةاللّ  الحلیمات ظهور ومقدار المریض ابتسامة خط

 نالمكوّ حیث یعتبر  ، موقعها وتحدید الجدیدة الأسنان

وارتفاع شكل یحاكي أن یجب بحیث ، الجدید 

Shah R and Aras M.,2013. (  

 عویضللتّ  اً وجمالیّ  اً حیویّ  دوراً  یلعب ةمناسبال لالوالظّ 

 اختیاریكون  ، وناللّ  وكثافة سطوع درجة حیث من

لأنّ  ، ابتةالثّ  أو الكاملة كةالمتحرّ  عویضاتالتّ  من 

 غیراً مظهر  یعطي بیعیةالطّ  والأسنان عویضالتّ  أسنان

للأسنان لوینالتّ  زاتمیّ  رتوفّ  يالتّ  ابتةالثّ  عویضاتالتّ 

and Aras M.,2013( )52الشكل ( بیعیةالطّ  الأسنان

 

     
                            

الاعتبارات التّجمیلیة لهذه الأجهزة 

اً نمكوّ  الأسنانتعد ّ 

الطّ  الأسنان محاكاة

 نیةالسّ  ضاریسللتّ 

المربضتلعب  أسنانف

Aras M.,2013

خط یمتقیّ  المهمّ  من

الأسنان شكل اختیار

 عویضالتّ  تصمیم

)Aras M.,2013

والظّ  وناللّ  اختیار

من المناسب وناللّ 

 الجزئي كالمتحرّ 

أسنان بین ونواللّ 

التّ  بعكس عدیلللتّ 

الأسنان مع ناغمالتّ 

  



  
  )52الشكل 

 الأسنان عن عویضالتّ  عند 

 الحافة ضتعوّ  أنیجب عندئذ 

 ، الحواف لتلك اً وتجمیلی اً طبیعی

 Shah( حنكي باتجاه الأسنان

 ، فويالشّ  هلیزالدّ  في المخاطي

 بل ثخینة هلیزیةالدّ  الحواف تكون

 خلال من بیعيالطّ  المخاطیة

 للابتسامةاً وحیویّ  اً لیتجمیاً مظهر 

 الأجهزة هي جمیلیةالتّ  المعالجة

 مسیرمّ  كیف بل الوظیفیة احیة

 .G( المجاور نخيالسّ  والعظم

، الوجه محیط تشكیل إعادة أو

 تسمح يالتّ  الخارجیة للعضلات
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الشكل (محاكاة الجهاز التعویضي للأسنان واللثة الطبیعیة                      

  : الجزئیة كةالمتحرّ  للأجهزة هلیزیة

 اً مهمّ  اً نمكوّ  تعتبر يالتّ  هلیزیةالدّ  للحافة ةأهمیّ  

یجب عندئذ  ، وواضح كبیر عظمي فقد وجود فعند,  

طبیعی اً امتداد لوتشكّ  ، المفقودة سجالنّ  حواف عن عویض

الأسنان وضع نتفادى وبذلك فاهللشّ اً صحیحاً دعم رتوفّ 

R and Aras M.,2013. (  

  : الجزئیة كةالمتحرّ  للأجهزة هلیزیةالدّ 

المخاطي الغشاء انعكاس ىحتّ  تمدد أن یجب للجهاز

تكون ألاّ  یجب كما ، هلیزیةالدّ  للحافة الأفقي الجزء

المخاطیة لون بظهور یسمح اممّ  كینالسّ  حد بشكل نهایتها

مظهر  إعطاء اليوبالتّ  ، للجهاز قیقالرّ  افالشفّ  الأكریل

Shah R and Aras M.,2013( .  

  :جمیلیة كة الكاملة التّ الأجهزة المتحرّ 

المعالجة خیارات من اً واحد فإنّ ،  أسنانه جمیع المریض

احیةالنّ  فقط بالحسبان یأخذ ألاّ  بیبالطّ  على یجب.  

والعظم الأسنان فقدان عن اتجالنّ  الفراغ عن ضویعوّ  

Freedman et al.,2012.(  

أو بناء في یساعد سوف الفموي جویفالتّ  داخل الفراغ

للعضلات اعمةالدّ  الكتلة عن الكامل كالمتحرّ  الجهاز

 

                    
                     

  

هلیزیةالدّ  الحافة

 إعطاء المهمّ  من

 المفقودة الأمامیة

عویضللتّ  هلیزیةالدّ 

توفّ  الوقت نفس وفي

Aras M.,2013

الدّ  الحافة تصمیم

للجهاز الأمامیة الحافة

الجزء ظهور بلتجنّ 

نهایتها تكون أن یجب

الأكریل أو اتنجالرّ 

)Aras M.,2013

الأجهزة المتحرّ  2- 5-10

المریض یفقد عندما

 الكاملة كةالمتحرّ 

 هائيالنّ  عویضالتّ 

Freedman et al.,2012

الفراغ عن عویضالتّ 

الجهاز ضیعوّ  بحیث
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 فقدوا الذین للمرضى الكاملة كةالمتحرّ  الأجهزة صنع قبلف ، طبیعیة ابتسامة على بالحصول

 ویقلل ، بابيالشّ  المظهر للمریض یعید الذي العمودي البعد إعادة لاً أوّ  یجب ، أسنانهم كامل

 فليالسّ  الفكي المفصلي الجهاز مع الجدید العمودي البعد یتوافق أن یجب.  یخوخيالشّ  المظهر

  ).G. Freedman et al.,2012( المضغ عضلات نیتضمّ  الذي

 مظهراً  المریض إعطاء خلال من الوجهیة العضلات تدعم أن یجب عویضللتّ  الخارجیة طوحالسّ 

 العضلات ووهن ضعف بسبب لاً مترهّ  مظهراً  یبدي المسن المریض كان إذاف ، اً وصحیّ  طبیعیاً 

 كان إذا بینما ، الأفقي هلیزيالدّ  الفراغ لملأاً بارز  عویضالتّ سطح  جعل یجبعندئذ ،  الوجهیة

 یكون الخارجي طحللسّ  أقلّ  أفقي بروز ذو تعویضاً  صنع فإنّ  أقوى عضلیة بنیة ذو المریض

  ).G. Freedman et al.,2012( مناسباً 

 الكومبوزیت ، الأكریل من تكون أن اإمّ  فهية كعند صناعة الأجهزة المتحرّ  الأسنان خیارات اأمّ 

 كان إذا فیما لجد یوجد ،اً متوازناً إطباق إیجاد عند ویستطب جمالیةً  أكثر یعتبر الذي الخزف أو

 الأسنان استخدام الأفضل منفلذلك ،  المتوازن غیر الإطباق عن اتجالنّ  الضرر لیتحمّ الخزف 

 من الخزف به عیتمتّ  لما وذلك ، جمیلیةالتّ  احیةالنّ  تأمین أجل من الأمامیة المنطقة في الخزفیة

 يالتّ  الأكریلیة الأسنان مع بالمشاركة، و  ةً طبیعیّ  ابتسامةً  تعطي عالیة ةوتجمیلیّ  ةبصریّ  خصائص

 كما ، الماضغة القوى لتحمّ  على والقدرة المرونة من به عتتمتّ  لما الخلفیة المنطقة في تستخدم

 للعظم أقلّ  ضرر بتسبّ  بحیث متوازن غیر إطباق وجود عند الأكریلیة الأسنان استخدام یمكن

 احتمال یزدادقد  هأنّ ب المریض تحذیر یجبلكن ، و  المتوازنة غیر الإطباقیة القوى بسبب سجوالنّ 

 تناول عند أو الأرض على الأجهزة سقوط عند الخزفیة الأسنان في عصدّ والتّ  الكسر حدوث

  . )G. Freedman et al.,2012( القاسیة الأطعمة

 مریض من یختلف والذي ینالمسنّ  المرضى عند المضغ خلال العضلي ملاحظة الأداء المهمّ  من

 كما ، للمریض الوجهي المظهر على ریؤثّ  والذي اً ووظیفیّ  اً مریح اً تعویض صنع أجل من لمریض

 ، الماضغة العضلات فحص خلال من الفم في المحایدة المنطقة تمییز بیبالطّ  على یجب

 ناظرالتّ  تحقیقو  ، الكامل كالمتحرّ  للجهاز المثالي الموقع لإیجاد الوجهیة عابیرالتّ  وملاحظة

  . )G. Freedman et al.,2012(  المضغ تحسین، وبالتاّلي  الوجهي والانسجام

 وابتسامة مظهر مریض لكلّ  یكون اليوبالتّ  مریض لكلّ  ةخاصّ  ابتسامة بتصمیم بیبالطّ  یقوم

            .  الأسنان وترتیبشكل  ، اصطفاف على ما حدّ  إلى هائيالنّ  المظهرحیث یعتمد  ، زةممیّ 



 كةالمتحرّ  الأجهزة صناعة في

 .G( )53الشكل ( هائیةالنّ  

  

   الكامل القدیم والجدید التجمیلي

53(  

 على الحصول في شریكاً  یكون

 كةالمتحرّ  الأجهزة ثبات أساساً في

 G. Freedman( المسنّ  المریض

 وإجراء ، الفمویة سجالنّ  حالة

 بضرورة المریض وإعلام ، 

 عویضالتّ  أساس هي الفمویة 

 هذه تساعد حیث ، الأسنان 

 الجلد لون على الاختیار یعتمد

 ةلونیّ  درجة ذات اصطناعیةً  
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في مرحلة أهمّ  Cosmetic try  in جمیلیةالتّ  جربة

 جمیلیةالتّ  تیجةالنّ  من أكدوالتّ  تجمیلي تعدیل أيّ 

Freedman et al.,2012( .  

                    

الكامل القدیم والجدید التجمیلي المتحرك مقارنة بین الجهاز                        

53الشكل (التعویض على الملامح الوجهیة  وتأثیر                           

یكون قد رعالزّ  أن نجد ، الكاملة الأجهزة تصمیم معاییر

أساساً في لیس رعالزّ  ولكنّ  ، الأجهزة هذه ودعم تثبیت

المریض لرغبة قنیة تبعاً استخدام هذه التّ  ویعود ، مساعدة

  

حالة یملتقیّ  بالإضافة سنویاً  مرتین كةالمتحرّ  الأجهزة

 ویحةاللّ  تراكم وتقلیل مویةالدّ  التوعیة لتحسین سج

 حةالصّ  لأنّ  ، الفمویة المضامض واستخدام الفمویة

)G. Freedman et al.,2012( .  

  : كةالمتحرّ  الأجهزة صنع عند جمیلیة

 خسارة قبل للمرضى الفوتوغرافیة ورالصّ  على 

  )54الشكل .( الوجهي نيالسّ  ناغمالتّ  إنجازفي 

یعتمد ، حیث المریض على مباشرةً  الأسنان ولون شكل

 اً أسنان بیتطلّ الدّاكن عر ، فالشّ  الوجه) شكل( وموفولوجیة

 

جربةالتّ  تعتبر مرحلة

أيّ  إجراء أجل من

Freedman et al.,2012

  

                    

                        

                           

معاییر تحلیل عند

تثبیت في ناجحة نتائج

مساعدة وسیلة بل

et al.,2012.(  

الأجهزة یمتقیّ  المهمّ  من

سجالنّ  لهذه تمسید

الفمویة حةبالصّ  العنایة

( اجحالنّ  جمیليالتّ 

جمیلیةالتّ  الاعتبارات

i. الحصول 

في  ورالصّ 

ii. شكل اختیار

وموفولوجیة



 بحیث ، للوردي قریبة ةلونیّ  

  )55الشكل . (إذا كان متعاوناً 

  للمثال ینقل ثمّ  

 الشكل( ثةاللّ  فیها ظهرت يالتّ 

 الحصول تمّ  يالتّ  جمیلیةالتّ  

 G. Preti.,2011( . 

  اختیار شكل ولون الأسنان مباشرة على المریض

  )55الشكل (   

  
  تلوین قاعدة الجهاز في الابتسامات التي            

  تظهر فیها اللثة

  )57الشكل )                                                    (

84 

 درجة بتتطلّ ف الفاتحة والبشرة عرالشّ  اأمّ  ، مادي

إذا كان متعاوناً  المریض مع دائماً  الاختیارات تناقش 

 المریض وجه على الوجهي ناظرالتّ  خط وتعیین ل

  )56 الشكل( .

التّ  الابتسامات أجل من كةالمتحرّ  عویضاتالتّ  قاعدة

 النتائج لإبراز والجدید القدیم عویضالتّ  بین مقارنة

Preti.,2011( )58 الشكل( المریض قبل من تقدیرها لیتمّ 

               
اختیار شكل ولون الأسنان مباشرة على المریض    قبل التعویض   الحصول على صور فوتوغرافیة للمریض

                                               ) 54الشكل 

                   
تلوین قاعدة الجهاز في الابتسامات التي                                    تعیین خط التناظر الوجهي على وجه

تظهر فیها اللثة             المریض ونقله للمثال الشمعي                             

)                                                    (56الشكل 

 

ماديللرّ  قریبة

 أن یجب

iii.  ّلیتسج یتم

. معيالشّ 

iv. قاعدة تلوین

57( .  

v. مقارنة إجراء

لیتمّ  علیها

الحصول على صور فوتوغرافیة للمریض

الشكل (                 

  

  
تعیین خط التناظر الوجهي على وجه 

المریض ونقله للمثال الشمعي                                

الشكل (            

  



  
  إجراء مقارنة بین التّعویض القدیم والجدید لإبراز النتائج التّجمیلیة

  .  ةمثالیّ  تجمیلیة زاتمیّ  علیها

 من مرونة أقلّ  هاولكنّ  ،للكسر

59, 60 ,61( . 

  
  )60الشكل 
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إجراء مقارنة بین التّعویض القدیم والجدید لإبراز النتائج التّجمیلیة

    )58الشكل (                                            

  :كة ركون في صناعة الأجهزة المتحرّ 

علیها یضفي اممّ  كةالمتحرّ  الأجهزة صناعة في ركونیاالزّ 

للكسر مقاومة أكثر تكون ركونیاالزّ  من المصنوعة 

)zirkonzahn.,2011( .  

  : كةالمتحرّ  أو ابتةالثّ  ركونیةالزّ  عویضات

  . ممتازة ةتجمیلیّ  نتائج على 

59الشكل ( الإطباقي العمودي البعد في طمتوسّ  فقدان

        
الشكل (                         )                      59الشكل 

 

                
إجراء مقارنة بین التّعویض القدیم والجدید لإبراز النتائج التّجمیلیة                  

                                   

  

ركون في صناعة الأجهزة المتحرّ الزّ 

ركونیاالزّ  استخدام یمكن

 كةالمتحرّ  الأجهزة

( قلیدیةالتّ  الأجهزة

عویضاتالتّ  استطبابات

 الحصول )1

فقدان وجود )2

الشكل (               

  



  

  .قلیدیة التّ  ركونیاالزّ  تفوق

 الخزف اهتراء بلتجنّ  وذلك ،

 
 Prettau Zirconia           

  )63الشكل 

  :ن 

الاعتبارات التجمیلیة عند استطباب الوجوه الخزفیة التّجمیلیة للمرضى 

 بابيالشّ  المظهر إعادة هو الابتسامة

الوجه ، ومع ، فمع التقدّم بالعمر تمیل الأسنان إلى الانزیاح نحو منتصف 

G. Gurel( . 
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  )61الشكل (                                             

Prettau Zirconia تفوق ممتازة بشفوفیة زیتمیّ  الذي

Prettau Zirconia  :  

  .ة مثالیّ  ةتجمیلیّ  نتائج على 

  .جمیلیة التّ  رعالزّ  فوق عویضاتالتّ  حالة في

،) ریرالصّ ( الكبیرة  الإطباقیة والجهود الإطباق حالات

 . )zirkonzahn.,2011( ) 62,63 الشكل

         
Prettau Zirconia                                     Prettau Zirconia

الشكل (                 )                             62الشكل 

ن السّ جمیلیة عند المرضى كبار الوجوه الخزفیة التّ 

الاعتبارات التجمیلیة عند استطباب الوجوه الخزفیة التّجمیلیة للمرضى 

الابتسامة تصمیم وإعادة الأسنان لترمیم خطیطالتّ  عند

، فمع التقدّم بالعمر تمیل الأسنان إلى الانزیاح نحو منتصف 

G. Gurel .,2003(الوقت یصبح اصطفاف الأسنان سيء للغایة 

 

                 
                          

Prettau Zirconia استخدام یمكن

Prettau Zirconia میزات

 الحصول )1

في مناسبة )2

حالات في )3

الشكل(العادي 

Prettau Zirconia            

الشكل (                

  

الوجوه الخزفیة التّ  5-11

الاعتبارات التجمیلیة عند استطباب الوجوه الخزفیة التّجمیلیة للمرضى  1- 5-11

  :كبار السّن 

عند لالأوّ  الهدف

، فمع التقدّم بالعمر تمیل الأسنان إلى الانزیاح نحو منتصف  المسنّ  للمریض

الوقت یصبح اصطفاف الأسنان سيء للغایة 
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الخزفیة  سنة بالوجوه التّجمیلیة 60یجب الأخذ بعین الاعتبار عند معالجة كبار السّن مثلاً بعمر 

  :مایلي 

والأسنان أصبحت قصیرة بسبب الاهتراء  ، أنّ كامل البنیة السّطحیة للسّن قد زالت .1

 .لحدود القاطعة الحاصل على ا

كما تصبح الأسنان أقلّ سطوعاً وأغمق لوناً مع تقدّم العمر، وبالتاّلي لا تعكس كافة  .2

 .التّضاریس السّطحیة للسّن 

یجب أن تحاكي الوجوه التّجمیلیّة هذه التّغیرات للحصول على مظهر طبیعي للابتسامة  .3

  . )G. Freedman et al.,2012( یتناسب مع عمر المریض المتقدّم

 أجل فمن ، ما حدّ  إلى دمعقّ  المسنّ  المریض یظهر أن یجب عمر بأيّ  القرار اتخاذ في المفتاح

 جعل هو المناسب جمیليالتّ  الإجراء نجد أنّ  العمر من ادسالسّ  العقد فيهم  الذین المرضى

  . )G. Freedman et al.,2012( فقط سنة 15- 10ب أصغر تبدو الابتسامة

 ، ةجمیلیّ التّ  احیةالنّ  تحسین أجل من نالسّ  لسطح أصغري تحضیر ةجمیلیّ التّ  الوجوه بتتطلّ 

 ةالمتوسطّ  العمریة الفئات في ةخاصّ  العمر متقدّ  مع المترافقة وناللّ  راتتغیّ  حالات في وتستطب

   . اً سنّ  والأكبر

 قبل من كبیر وحذر مهارة بتتطلّ  المریض عمر و ةجمیلیّ التّ  الوجوه بین والانسجام ناغمالتّ  إیجاد

 Mockعمل خلال من متطلباته وفهم المریض مع واصلالتّ  علیه یجب كما ، جمیليالتّ  بیبالطّ 

up على رتؤثّ  يوالتّ ،  هلیزیةالدّ  طوحالسّ  على یادةالزّ  ومقدار الجدیدة الأسنان وشكل طول یظهر 

  . )G. Freedman et al.,2012( صویتوالتّ  فاهالشّ  دعم

 قويّ  ارتباط لإعطاء ابطةالرّ  المواد تطویر تمّ  حیث ، آمناً  ةجمیلیّ التّ  الوجوه استخدام أصبح حدیثاً 

 كامل تحضیر من بدلاً  یةالمتبقّ  نالسّ  لبنیة قويّ  دعم تأمین اليوبالتّ  ، العاج أو المیناء مع سواء

  . )G. Freedman et al.,2012( كامل تاج لاستقبال نالسّ 

 حیث ، ینالمسنّ  المرضى عند جمیلیةالتّ  الحالات من للعدید حلاً  جمیلیةالتّ  الوجوه استخدام یعدّ 

  : هيهؤلاء المرضى  عند ةجمیلیّ التّ  الوجوه استطبابات أنّ 

  . بییضللتّ  یستجیب لا والذي بالعمر مالتقدّ  مع بیعيالطّ  نالسّ  لون فقدان .1

  .العمر متقدّ  مع تحدث يالتّ  غیرةالصّ  المینائیة دوعالصّ  .2
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  . نالسّ  من صغیرة أجزاء فقدان .3

  . )R. Goldstein.,1998( قویمالتّ  یستطب لا عندما البسیطة الفراغات إغلاق .4

  : فهي الاستطباب مضادات اأمّ 

  . الإطباقیة والمشاكل الوظیفیة غیر العادات, الشدید ریرالصّ  .1

  . )R. Goldstein.,1998( الأسنان میناء فقدان .2

فمقدار نجاح المعالجة في أیّة معالجة تجمیلیة ، أساسیّة ة المحافظة على المیناء أولویّ  تعدّ 

  . )G. Gurel .,2003(جمیلیة یعتمد على ذلك مباشرة بالوجوه التّ 

جمیلیة عند المرضى كبار تحضیر الأسنان لاستقبال الوجوه الخزفیة التّ  2- 5-11

  :ن السّ 

ر ي تؤثّ والتّ   طحیةالسّ في ثخانة المیناء والبنى اختلافات  نتظهر الأسنان عند المرضى كبار السّ 

العامل الأكثر  یجب إدراك أنّ  عند معالجة مثل هذه الحالات ،. ة على توزیع القوى الإطباقی

ما وإنّ  ، أضعاف ها أقوى من المیناء بثلاثةي أثبتت بأنّ والتّ ، ة لیس قوة مادة الخزف بعینها أهمیّ 

 G. Gurel( یطرة على القوى الإطباقیة هو الحفاظ على أكبر قدر ممكن من المیناء والسّ  الأهمّ 

.,2003( . 

تحضیر إضافي للوجوه الخزفیة  أيّ  حیث أنّ  ن رقیقاً جداً ،یكون المیناء عند المرضى كبار السّ 

بالإضافة  ر على عملیة الارتباط مع الخزف ،یؤثّ  لى خسارة طبقة المیناء الموجودة ممّاقد یقود إ

من أجل  ن أكثر انثناءً ،المیناء أصبح السّ  فكلما رقّ  ن ،مرونة السّ ر ثخانة المیناء على لذلك تؤثّ 

ة ة أساسیّ ن یجب الحفاظ على المیناء كأولویّ بیعیة للسّ ب ذلك والحفاظ على القوة الطّ تجنّ 

 . )G. Gurel .,2003( ین خصوصاً عند معالجة المرضى المسنّ 

الي تأمین وبالتّ , ن انثناء السّ  ةقوّ  ل منسوف تقلّ یة والوجوه الخزفیة قوة الارتباط بین المیناء المتبقّ 

 . )G. Gurel .,2003( جمیلیة للوجوه التّ  أكبر دیمومة

وموقع  لون هناك بدائل وخیارات عدیدة لشكل ، حجم ، .ة حالة على حدة بدقّ  یجب تقییم كلّ 

بیب نتیجة خبرة الطّ  هي عةتائج الجمالیة المتوقّ النّ  حیث أنّ  نیة ،الأسنان ضمن القوس السّ 

بالإضافة لمهارات تقني الأسنان في  ،وع من المرضى عامل مع هذا النّ ومهاراته في التّ جمیلي التّ 

 . )G. Gurel .,2003( تصمیم الوجوه الخزفیة
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  :ن عند المرضى كبار السّ ) Mock up (نموذج محاكاة أهمیة عمل 3- 5-11

 نجد أنّ ا تغییر في الأسنان كزیادة طولها أو بروزهعند إجراء جمیلیة ، في سیاق المعالجة التّ 

ب اضطرابات بحیث تسبّ ، فاه العلویة بعض المرضى قد یشتكي من حدوث ضغط على الشّ 

وإبقائه في فم المریض لأطول وقت  Mock upفي مثل هذه الحالات یمكن عمل  صوتیة ،

  .ممكن 

  :ن عند المرضى كبار السّ  Mock upفوائد عمل 

  .هائي عویض النّ الاعتیاد على التّ  سهولة -1

  .احیة الوظیفیة هائیة بالإضافة لتقییم النّ جمیلیة النّ تیجة التّ تقییم النّ  -2

 . )G. Gurel .,2003(  جمیلیةثقافته وتجربته التّ  تعزیز ثقة المریض ، -3

 (Aesthetic – Pre evaluative temporariesة عمل أهمیّ  4- 5-11

APT (  ن كبار السّ عند المرضى:  

الأسنان عند هؤلاء المرضى قد خسرت  جمیلي الأخذ بعین الاعتبار أنّ بیب التّ یجب على الطّ 

الي أصبحت وبالتّ  م العمر،مع تقدّ  بسبب نقصان ثخانة المیناءبیعي هلیزي الطّ مسبقاً حجمها الدّ 

  . هذه الأسنان ضعیفة 

 بعمق تحضیرراسات الحدیثة ت الدّ اهتمّ  حیث ، حضیراحترام ثخانة المیناء أثناء التّ  من المهمّ 

 ین عامل مع المرضى المسنّ عند التّ ة إعادة تقییم الحالة السّریریة أكید على أهمیّ والتّ  الأسنان ،

  ، وهذا یخلق دائماً مشكلة عند تحضیر الأسنان للوجوه ن لا یمكن تعویضه فالتّحضیر المفرط للسّ 

 . )G. Gurel .,2003(التّجمیلیة 

ذات أهمیة كبیرة عند المرضى كبار )  APT(حالة السّریریة باستخدام الرّاتنج إعادة تقییم الیعد 

  :وهي لعدّة أسباب ن السّ 

i.  ّر هائي للسن المحضّ إعطاء فكرة عن الحجم الن. 

ii.  ّن معرفة مقدار الخسارة في ثخانة الس. 

iii.  ّحضیرالتّ دوع أثناء الصّ حدوث ل ونقلّ  ،ة نیة المتبقیّ ن حمایة للبنى السّ بهذه الطریقة نؤم. 

iv.  ّ64الشكل (ى من المیناء الحفاظ على ماتبق ()G. Gurel .,2003( . 



  
  أهمیة كبیرة عند المرضى كبار السّن من أجل

(  

   التّشمیع التّشخیصيبعد عمل 

ذه توضع هذه القوالب على الأسنان غیر المحضّرة بعد إزالة المناطق البارزة له

هر ثخانات مختلفة یظ ATPوبعد تصلیب الرّاتنج نحصل على 

65( )G. Gurel .,2003( . 

 

احیة سنة لتحسین النّ  66تم إجراء معالجة تجمیلیة باستخدام الوجوه الخزفیة لمریض بعمر 

a,b,c,d (.  
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أهمیة كبیرة عند المرضى كبار السّن من أجل لھ APTاستخدام        

)64الشكل (عن ثخانة التحضیر إعطاء فكرة              

بعد عمل  أو قوالب شفّافة استخدام دلیل سیلیكوني تتضمّن هذه التقّنیة

توضع هذه القوالب على الأسنان غیر المحضّرة بعد إزالة المناطق البارزة له

وبعد تصلیب الرّاتنج نحصل على  الأسنان وحقن الرّاتنج ضمنها ،

65الشكل ( وبالتاّلي معرفة كمیة التّحضیر اللاّزمة 

  )65الشكل (                                        

R. Goldstein.,1998(:  

تم إجراء معالجة تجمیلیة باستخدام الوجوه الخزفیة لمریض بعمر 

a,b,c,d 66 الشكل(جمیلیة بحیث تتناسب هذه الوجوه مع عمر المریض 

 

         
                    

                            

  

تتضمّن هذه التقّنیة

 )Wax-up  (توضع هذه القوالب على الأسنان غیر المحضّرة بعد إزالة المناطق البارزة له

الأسنان وحقن الرّاتنج ضمنها ،

 لسطوح الأسنان ،

      

                                      

R. Goldstein.,1998(حالة سریریة 

تم إجراء معالجة تجمیلیة باستخدام الوجوه الخزفیة لمریض بعمر 

جمیلیة بحیث تتناسب هذه الوجوه مع عمر المریض التّ 



  
  مرحلة تحضیر الأسنان 

  )b ,66الشكل (

  
  الوجوه الخزفیة تتناسب مع عمر المریض

    )d, 66الشكل 

 ، ابتسامتهم مظهر عن اضیین

Removable Dental Veneers, (، حلّ  فهي 

 Press On( ألم وبدون سریعة

 مع تتناسب بحیث كةالمتحرّ  

 للمعالجة هائیةالنّ  تیجةالنّ  علیه

 جمیلیةالتّ  والجسور یجانالتّ  ،
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مرحلة تحضیر الأسنان                          المریض قبل التحضیر             

(                               )                  a, 66الشكل 

  
الوجوه الخزفیة تتناسب مع عمر المریض            من الناحیة اللسانیة     الخزفیة 

الشكل )                                         (c ,66الشكل 

  :كة جمیلیة المتحرّ الوجوه التّ 

اضیینالرّ  غیر للمرضى ممتاز خیار هي كةالمتحرّ  

.Removable Dental Veneers, n.d(مثالیة  تبدو الابتسامة

سریعة،  مؤقتة،  تجمیلیة معالجة یریدون الذین 

( .  

 الوجوه هذه تصمیم یتمّ  ، للابتسامة شبابي مظهر 

Brighterimagelab,n.d.( .  

علیه ستكون ما لإظهار الحالات بعض في قنیة

، الخزفیة الوجوه ، نيالسّ  رعالزّ  كمعالجات عویضیة

INSTYLE SMILE.,2016(  .  

 

المریض قبل التحضیر             أسنان           

الشكل (                    

الخزفیة الوجوه          

الشكل (                 

  

الوجوه التّ  5-12

 جمیلیةالتّ  الوجوه

الابتسامة تجعل بحیث

 للمرضى مناسب

Veneers,n.d.(

مظهر قنیةالتّ  هذه رتوفّ 

.Brighterimagelab,n.d( المریض وجه

قنیةالتّ  هذه تستخدم

عویضیةالتّ  جمیلیةالتّ 

)INSTYLE SMILE.,2016

  

 



من أو مصنوعة من أسیتیل الرّیزین البلّوري المرن 

 یریدون الذین للمرضى رائع بدیل

 ، )67الشكل ( مؤلمة 

Removable Dental Veneers,( , )INSTYLE 

  

 INSTYLE( دمحدّ  ووقت محدودة

 المرضى ةخاصّ  ، غارالصّ  عند

مظهر  تحسین یریدون والذین

النّسج و  الأسنان تكون أن قنیة

 وضع قبل معالجتها یجب ةسنیّ 

 یعطي اممّ  ،الوجه شكل مع 

 المریض ابتسامة أصبحت حیث

) 68الشكل ( ةً شبابیّ  أكثر
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  : قنیةالتّ  هذه تعریف

مصنوعة من أسیتیل الرّیزین البلّوري المرن  للفصل وقابلة اً جدّ  

بدیل فهي یمكن اختیار اللّون المناسب للمریض ، 

 ةسنیّ  معالجات أو جراحة ةأیّ  بدون وسریعة

(INSTASMILE, )Removable Dental Veneers, n.d.

SMILE.,2016  (.  

                
  )67الشكل (                                  

محدودة معالجة خیارات لدیهم الذین مفیدة للمرضى 

SMILE.,2016(  ، عند كما نالسّ  كبار المرضى عند وتستخدم

والذین الجسور أو نيالسّ  رعالزّ  لمعالجات لینالمؤهّ 

 )Press On Veneers,n.d.( . قنیةالتّ  هذه تشترط

سنیّ  آفات أو لثویةً اً أمراض یعانون الذین المرضى دة

Removable Dental Veneers, n.d.( .  

مع متناسبة غیر ابتسامة من یعاني نالسّ  كبار لفئة

حیث قنیةالتّ  بهذه الابتسامة تصحیح تمّ  ، للمریض 

أكثر ابتسامته أصبحت اليوبالتّ  ، وبیاضاً 

Brighterimagelab,n.d.( .   

 

تعریف 1- 5-12

 رقیقة وجوه هي

Copolyster ، ، یمكن اختیار اللّون المناسب للمریض

وسریعة ةجمیل ابتسامة

INSTASMILE,.2014) 

SMILE.,2016

                
                                

  

 قنیةالتّ  هذه تعتبر

SMILE.,2016

المؤهّ  غیر ینالمسنّ 

 الحالیة ابتسامتهم

دةجیّ  بحالةالدّاعمة 

.n.d( الوجوه هذه

  :سریریة  حالة

لفئة ینتمي مریض

للمریض شیخوخي مظهر

وبیاضاً  إشراقاً  أكثر

)Brighterimagelab,n.d.

  



  

 للفم یخوخيالشّ  المظهر تصحیح

 الوجه مظهر وتصحیح 

  :  قنیة

Removable Dental Veneers,(، 

 . نیةالسّ  للعیادة یارات

  .ولكن قد تتعرّض للاهتراء 
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  تصحیح الابتسامة بالوجوه المتحركة                                   

  )68الشكل (                                              

تصحیح فیتمّ  ، الأسنان ولون موقع ، شكل بتغییر قنیة

 تغییر یتمّ  اليوبالتّ ،  بروزاً  أكثر فاهالشّ  تصبح

Brighterimagelab,n.d.( .  

قنیةالتّ  هذه اختیار عند هاحلّ  یمكن يالتّ  كلاالمش

  . للأسنان الخاطئ والاصطفاف الكبیرة 

  . هةوالمشوّ  نةالمتلوّ 

  . القدیمة والجسور یجانللتّ  جمیليالتّ  غیر

.Dental Veneers, n.d( ثةواللّ  الأسنان بین تناغموجود 

(INSTASMILE, .  

  : قنیةالتّ  هذه زات

یاراتوالزّ  الوقت توفیر اليوبالتّ  ، نیةالسّ  للبنى تحضیر

  . خدیرللتّ  الحاجة

  . مؤلمة غیر

ولكن قد تتعرّض للاهتراء  الوجوه هذه ارتداء عند الأكلویمكن  ، مریحة

 .، وتستخدم یومیاً  تنظیفها ویمكن للفصل

 . )INSTYLE SMILE.,2016(ة أداة تشخیص وظیفیّ 

 

                  
                           

                                     

قنیةالتّ  هذه تسمح

تصبحو  ، فاهوالشّ 

)Brighterimagelab,n.d.

المش 2- 5-12

 الفراغات .1

المتلوّ  الأسنان .2

غیر المظهر .3

وجود  عدم .4

,.2014)

زاتمیّ  3- 5-12

تحضیر یوجد لا )1

الحاجة عدم )2

غیر تقنیة )3

مریحة تقنیة )4

للفصل قابلة )5

أداة تشخیص وظیفیّ  )6
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  :  العمل مراحل 4- 5-12

  :  نیةالسّ  للعیادة فقط لزیارتین المریض یحتاج

i. للمریض شاملة طبعة أخذ .  

ii. تشمیع تشخیصي بعمل المریض مع تتناسب يالتّ  الابتسامة تصمیمwax-up أو 

  . الحدیثة الابتسامة تصمیم برامج باستخدام

iii. نيالسّ  للمختبر صمیموالتّ  بعةالطّ  إرسال )Press On Veneers,n.d.( ,

)Brighterimagelab,n.d.( ,)INSTYLE SMILE.,2016( . 
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  الباب السّادس 

جمیلیة الوجھیة المشاركة اءات التّ رالإج

نیة عند المرضى جمیلیة السّ للمعالجات التّ 

  ن كبار السّ 

  

  

  

  

  

 



 Skin Resurfacing: 

 ،العمر مبتقدّ  المرتبطة العمودیة

 المرتبطة غیراتالتّ  هذه تخفیف

  . نيالسّ  أهیل

 لتحسین الةفعّ  تقنیات هي یزر

K. Aschheim and B. 

 مشاركتها من ولابدّ ،  لوحدها 

K. Aschheim and B. Dale.,2001( .  

  
  معالجة التجاعید على جمالیة الابتسامة 

  ),b 69الشكل 

Lip Augmentation  : 

 مظهر وتحسین معالجة یمكن

 بوضع أو الفمویة المخاطیة 

 70الشكل . (المخاطیة  أسفل
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Skin Resurfacing  )جاعیدإزالة التّ (إعادة صقل الجلد 

العمودیة جاعیدالتّ  للتشكّ  شائعة أماكن هي الفمویة حول

تخفیف أو إزالة على تعمل معالجة ةأیّ ف ، الكولاجین خسارة

أهیلالتّ  وإعادة جمیلیةالتّ  نیةالسّ  بالإجراءات وتعزز 

یزرباللّ  والمعالجات الجلد كشط إجراءات ، للوجه الكیمیائي

 .B( المنطقة هذه جمالیة وزیادة الفمویة حول 

  

الفمویة حول جاعیدالتّ  مشكلة معالجة تستطیع لا الوجه

a,b( )B. Dale.,2001 69الشكل ( جمیلیةالتّ  نیةالسّ 

       
معالجة التجاعید على جمالیة الابتسامة  تأثیر           مظهر للتجاعید الوجهیة قبل معالجتها       

الشكل (                                           ) ,a 69الشكل 

 Lip Augmentationإعادة بناء وتشكیل الشّفاه 

یمكن، حیث الكولاجین  نقص بسبب بالعمر مالتقدّ  مع 

 أسفل المشتقّ  الحیواني الكولاجین بحقن اإمّ ها بنائ

أسفل صغیرة أنفاق أو شقوق ضمن الخلوي غیر الأدمة

K. Aschheim and B. Dale.,2001( .  

 

إعادة صقل الجلد  6-1

حول والبنى فاهالشّ 

خسارة سببه والذي

 رتتأثّ  العمر مبتقدّ 

الكیمیائي قشیرالتّ 

 جاعیدالتّ  مظهر

Dale.,2001( .  

الوجه شدّ  إجراءات

السّ  المعالجات مع

  

مظهر للتجاعید الوجهیة قبل معالجتها            

الشكل (              

  

إعادة بناء وتشكیل الشّفاه  6-2

 فاهالشّ  ثخانة تقلّ 

بنائ بإعادة فاهالشّ 

الأدمة طعم من شریط

a,b( )B. Dale.,2001

 



 
  تحسن المظهر حول الفموي بعد

  ),b 70الشكل (إعادة بناء الشفاه

 Submental ن السّ 

 الفك وأسفل العنق لمنطقة تجمیلیة

 أصبحت. جمیلیة التّ  احیةالنّ  

 .a,b ()K 71الشكل ( شیوعاً 

  
  تحسین الناحیة الجمالیة للعنق ومنطقة

  )b, 71الشكل (الفك السفلي بعد إزالة الشحم 

 على سلبیاً  أو إیجابیاً  تأثیراً  لها

 تغییر أو الإطباق بتعدیل ق

 وتحت قنیةالذّ  تحت المنطقة 
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تحسن المظهر حول الفموي بعد                      المظهر الشیخوخي حول الفموي قبل 

إعادة بناء الشفاه                        )a, 70الشكل (إعادة بناء الشفاه

السّ  كبار المرضى عند قنالذّ  أسفل حومالشّ 

liposuction :  

تجمیلیة إجراءات إلى یلجؤون الذین نالسّ  كبار المرضى

 لتحسین بل المنطقة لتلك الوظیفي الأداء لتحسین 

شیوعاً  التّجمیلیة الإجراءات أكثر من العنق لمنطقة 

Aschheim and B. Dale.,2001( .  

                      
تحسین الناحیة الجمالیة للعنق ومنطقة                       الشحم اختفاء معالم الفك السفلي بسبب

الفك السفلي بعد إزالة الشحم                     )a, 71الشكل (المتراكم في منطقة العنق

                                         

  : Face liftشدّ الوجه  

لها یكون أن فليالسّ  الفك وضع تصحیح معالجات أو

قتتعلّ  لإجراءات خطیطالتّ  فعند ، الوجهیة جاویف

 تجمیل إجراءات الاعتبار بعین الأخذ یجب،  فلي

 

المظهر الشیخوخي حول الفموي قبل        

إعادة بناء الشفاه        

  

الشّ  إزالة 6-3

liposuction

المرضى عدد یزداد

 فقط لیس فليالسّ 

 جمیلیةالتّ  الجراحة

B. Dale.,2001

     
اختفاء معالم الفك السفلي بسبب     

المتراكم في منطقة العنق    

                                                  

شدّ الوجه   6-4

أو لجراحات یمكن

جاویفالتّ  ومحیط شكل

فليالسّ  الفك موضع



 جمیلیةالتّ  المعالجات تترافق أن

 .a,b( )K 72الشكل (لتحسین المظهر الوجهي الخارجي

  
  )b, 72الشكل (حول الفمویة المنطقة 

 خط ینتج حیث الوجه منتصف

 أسفل حومالشّ  تراكم من یعانون

 شدّ  أو المتراكم حمالشّ  إزالة الحالة

  . والجبهة الخد ، قبةللرّ  شدّ  إجراء

 تستطیع لا هالكنّ  بابيالشّ  المظهر

المظهر الوجهي للمریض 

 یستفید.  للمرضى ابةً جذّ  وابتسامةً 

 ، شبابي مظهر على الحصول

 .G( المرضى لهؤلاء وأسرع
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أن یجب اليوبالتّ  ، المنطقة تلك في الجلد لترهّ 

لتحسین المظهر الوجهي الخارجيجمیلیة التّ  نیةالسّ  المعالجات

Aschheim and B. Dale.,2001( .  

                  
المنطقة  وتحسینبعد شد الوجه          )a, 72الشكل (قبل إجراء شد الوجه 

منتصف عظام وتراجع امتصاص من یعانون نالسّ  كبار

یعانون الآخر البعض ، أمّا الفم زاویة إلى لأنف جناحا

الحالة هذه بالي تتطلّ وبالتّ  ، فليالسّ  الفك معالم تختفي

  . أوكلاهما المنطقة

إجراء الحالة هذه بتتطلّ  حیث ،جاعیدالتّ  من ونالمسنّ 

المظهر تعید أن) الوجهیة ، نیةالسّ ( جمیلیةالتّ  الإجراءات

)K. Aschheim and B. Dale.,2001( .  

المظهر الوجهي للمریض ن جمیلي أن یحسّ هل یستطیع طب الأسنان التّ 

  جمیلیة الوجهیة ؟المسن دون اللجوء إلى العملیات التّ 

وابتسامةً  ةً شبابی كثرمظهراً أ إعطاء إلى جمیليالتّ  الأسنان

الحصول في نالسّ  كبار ةخاصّ  المرضى رغبة من جمیلیة

وأسرع أماناً  أكثر خیارات جمیليالتّ  الأسنان طب 

Freedman et al.,2012( .  

 

ترهّ  لتصحیح الفكیة

المعالجات مع الوجهیة

B. Dale.,2001

  
قبل إجراء شد الوجه  

  

كبار مرضى بعض

جناحا من دیمتّ  عمیق

تختفي حیث قنالذّ 

المنطقة تلك عضلات

المسنّ  المرضى یعاني

الإجراءات تستطیع

( یخوخةالشّ  إیقاف

هل یستطیع طب الأسنان التّ  6-5

المسن دون اللجوء إلى العملیات التّ 

الأسنان طب یهدف

جمیلیةالتّ  الجراحة أطباء

 ریوفّ  الیوم لكنّ 

Freedman et al.,2012



 عبالتّ  نتیجة لمترهّ  شیخوخي

 ، الوجهي عبیرالتّ  عضلات توازن

 بالموقع مدعومة العضلات 

ر هذه العضلات نقص توتّ  ب

 موقعها في مدعومة تكون لا

 المعالجة فإنّ  لذلك ، هةمشوّ  

 )73الشكل ( للمریض بیعیةالطّ 

  

  

  

  وبعد المعالجة التجمیلیة السنیة 

  )73الشكل ( وإظهار أثر هذه المعالجة على الملامح الوجهیة للمریض 
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شیخوخي وجهي مظهر من یعانون مرضى الأسنان أطباء 

توازن عدم بوتسبّ  الحالة هذه تفاقم عوامل ةعدّ  هناك

 وهذه ، ووظیفته الوجه مظهر عن مسؤولة 

بیسبّ  بالعمر مالتقدّ ف ، الوجهي العظمي والهیكل للأسنان

   ).G. Freedman et al.,2012( الوجه

لا فعندما ، أیضاً  الوظیفة على الوجهي عبیرالتّ 

 تكونة كالابتسام بیعیةالطّ  الفعل ردود فإنّ ،  حیح

الطّ  الوجهیة الملامح إعادة على تعمل حیحةالصّ 

G. Freedman et al.,2012( .  

                                  

              

              

وبعد المعالجة التجمیلیة السنیة  )a,b,c( مقارنة مظهر وابتسامة المریضة قبل

d,e,f(  وإظهار أثر هذه المعالجة على الملامح الوجهیة للمریض

 

 یصادف ما غالباً 

هناك.  العمر موتقدّ 

 فهذه العضلات

للأسنان الفیزیولوجي

الوجه لترهّ ي الوبالتّ 

التّ  عضلات رتؤثّ 

حیحالصّ  الفیزیولوجي

الصّ  نیةالسّ  جمیلیةالتّ 

)Freedman et al.,2012

            

  

مقارنة مظهر وابتسامة المریضة قبل                 

                )d,e,f



100 
 

                                              

  

  

  

  

  

  

  

  :الباب السّابع  

ن الذي یلمسھ المریض بعد المعالجة حسّ التّ  

  نیة جمیلیة السّ التّ 
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 فمن ، وأخلاقیة ةنفسیّ  ، جسدیة زاتمیّ  اكتشاف على ساعدهما  هذاو  ، اجتماعي كائن الإنسان

  . تهوشخصیّ  لإنسانل المظهر الخارجي هو الآخرین مع واصلوالتّ  الانسجام عناصر أهمّ 

 نیةالسّ  الأقواس ، الفكین ، الوجهي للهیكل المورفولوجي كلالشّ  على الوجهیة عابیرالتّ  تعتمد

 الأشخاص على الحكم معظم یكون لذلك ، الأمامیة الأسنان مظهر إلى بالإضافة خوةالرّ  سجوالنّ 

 واصلالتّ  وفي الأشخاص اكتشاف في ةً هامّ  قاعدةً  أصبح وهذا ، وجوههم ملامح خلال من

 .M( ینالمسنّ  المرضى عند ةخاصّ  الفكي الفموي الجهاز ةأهمیّ  نلاحظ هنا ومن ، معهم العاطفي

Scutariu and N. Forna.,2014 ( .  

 فإنّ  لذلك  خرینالآ مع وانسجامه الفرد توازن في اً جوهریّ  تأثیراً  الوجه من المرئیة المناطق تمتلك

 فسیةالنّ  احیةالنّ  على سلباً  ریؤثّ  ینالمسنّ  للمرضى الوجهیة الملامح في مرضیة راتتغیّ  وجود

 ملامحه وتحسین ، لابتسامته المسنّ  المریض استعادة نّ ، كما ألهؤلاء المرضى  والاجتماعیة

  . الاجتماعیة وحیاته تهصحّ  على إیجاباً  ینعكسهذا و  ، وثقته بنفسه مزاجه من نیحسّ  الوجهیة

  . الأمامیة الأسنان وترمیم تعویض عند ةنیة ضروریّ السّ  جمیلیةالتّ  المعالجات لذلك تعدّ 

 على بالاعتماد ترمیمه من لابدّ  بیعيالطّ  غیر الوجهي الجمالي وازنالتّ  أو المورفولوجي كلالشّ 

  . ) M.Scutariu and N.Forna.,2014( الفمویة شریحیةالتّ  المعالم
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   الخلاصة 

Summary  
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 ، بیةالطّ  علیماتبالتّ  الأطباء العلیا راساتوالدّ  الجامعیة علیمیةالتّ  البرامج مناهجیجب أن تزوّد 

  . ینالمسنّ  بالمرضى ةالخاصّ  والفیزیولوجیة فسیةالنّ  ، الاجتماعیة

 الخارجي بمظهرهم ونیهتمّ  نالسّ  كبار المرضى فأغلب تسامة الجمیلة لیس لها عمر محدد ،الاب

 الإجراءات بین جتتدرّ  أن یمكن المرضى لهؤلاء جمیلیةالتّ  نیةالسّ  المعالجة.  ابتسامتهم ةوخاصّ 

  . جمیلیةالتّ  والوجوه یجانالتّ  ، بییضالتّ  إلى البسیطة

 جمیليوالتّ  الإطباقي حلیلالتّ  إجراء بعد إلاّ  جمیلیةالتّ  التأهیل إعادة معالجات إقرار یجب لا

  . )Roopa R Nadig et al.,2011( بنجاح عةالمتوقّ  تائجالنّ  لإنجاز وذلك ، حیحالصّ 

 علاقةً  لخلق بروالصّ  حديالتّ  بروح عیتمتّ  بیبالطّ  كان إذا ةتجمیلیّ  نتائج على الحصول یمكن

.  الأطباء جهود رونیقدّ  ولا طةالمخطّ  تجاه المعالجة ةسلبیّ  نظرة لدیهم الذین المرضى مع إیجابیةّ 

  : یلي بما الحالات هذه في بیبالطّ  عیتمتّ  أن یجب لذلك

  . مرضاهم من جمیلیةالتّ  والقرارات المطالب لقبول واضعالتّ  .1

  . لذاته المریض احترام إعادة في بیبالطّ  یساهم أن .2

  .جمیلیة المعالجة التّ  وفن طرائق یستكشفون بینما بالفشل القبول الأطباء على یجب .3

 المرضى لها هؤلاءیتحمّ  يالتّ  الجهود واستیعاب ، ینالمعالجة عند المسنّ  صعوبات فهم .4

  . )K. Aschheim and B. Dale.,2001( ناجحة المعالجة لجعل

 فهم بعد ق فقطجاح في معالجتهم یمكن أن یتحقّ ن والنّ معالجة المشاكل عند المرضى كبار السّ 

. المختلفة المعالجة مواد ومعرفة تقنیات و  لفمویة ،البیئة ار بي تتأثّ صحیح للمظاهر المعقدة التّ 

فهم  ن هوة عند المرضى كبار السّ ة ناجحالعنصر الأساسي الذي یقودنا نحو معالجة تجمیلیّ 

 .M. Scutariu and N(ة ة والبنى الوجهیة بصورة عامّ صفات الأسنان بصورة خاصّ 

Forna.,2014 ( .  
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