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 كلمة شكر
 

 وماتوفيقي  إلا من الرب وكل الشكر لو .

اتقدم بالشكر إلى رئاسة الجامعة وإلى كلية طب الأسنان على جيودىا في رقي العلم  
 وتطويره الدائم .

 

اتوجو بخالص الشكر والامتنان إلى عميد كلية طب الأسنان الأستاذ الدكتور محمد سالم  
 . ويقدمو للارتق اء بالسوية العلمية  ركاب على ماقدمو

 

ستاذة  ستاذتي الف اضلة صاحبة الق لب الكبير والطبيبة المعطاءة الأواتقدم بكامل الشكر لأ
 الدكتورة كيندا ليوس التي تكرمت بالأشراف على ىذا البحث وكانت خير معين .

 

المتف اني والحريص  والق لب الحنون  والطبيب  ستاذ الكبير  واتقدم بخالص الشكر إلى الأ
علينا كي نصل لأعلى مراتب العلم , ولتكرمو بقبول تحكيم بحثي , الأستاذ الدكتور محمد  

 أسامة الجبان

 

الذي كان دائما  وخالص الشكر والعرف ان إلى الأستاذ والطبيب المحب والإنسان الصادق   
 .سويد    سندا ومعينا لنا , ولتكرمو بقبول تحكيم بحثي , الأستاذ الدكتور إياد
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 قدمةم

أشكال سريرية مختلفة كالازدحام أو البروز اعتبرت الشذوذات السنية والاطباقية التي تتظاهر ب

المفرط منذ القدم مشكلة هامة بالنسبة لبعض أفراد البشر , وتعود المحاولات التي أجريت 

لتصحيح مثل هذه الاضطرابات تقريبا إلى الألف الأول قبل الميلاد , حيث تؤكد بعض 

اسات والمشاهدات الأثرية والجماجم البشرية أن الشعوب القديمة استخدمت بعض الوسائل الدر

 والأجهزة التقويمية البدائية بهدف تحريك الأسنان وتصحيح شذوذاتها .

ولكن تقويم الأسنان  بمفهومه المعاصر تقريبا لم يتطور إلا خلال القرن الثامن عشر بفضل 

( الذي وصف بعض الأجهزة التقويمية P. Fauchardر )جهود الطبيب الفرنسي بيير فوشا

الميكانيكية واستخدمها على عدد من المرضى لتصحيح بعض أشكال سوء الإطباق , وخلال 

بإجراء دراسة حول النمو    J. Hunterنفس الفترة ايضا قام الطبيب الإنكليزي جون هنتر 

 الوجهي والإطباق  .

دوارد أنجل  بتطوير مفهوم الاطباق , ويعتبر أنجل هو في نهاية  القرن التاسع عشر بدأ ا

المؤسس الحقيقي لعلم واختاص تقويم الأسنان , فقد قام بوضع تصنيف هام للعلاقات الإطباقية 

 السوية وحالات سوء الإطباق في الاتجاه الأمامي الخلفي .

م , لقد افترض انجل ولايزال هذا التصنيف مستخدما من قبل جميع الأطباء في جميع أنحاء العال

أن الأرحاء العلوية الأولى تتمتع بثبات مميز بالنسبة لباقي الأجزاء الوجهية والسنية ولذلك 

اعتبرها بمثابة مفتاح الإطباق واستنتج ان الإطباق المثالي أو الصحيح يتميز بعلاقة رحوية 

ضمن الميزاب الأنسي محددة بحيث ان الحدبة الأنسية الدهليزية للرحى الأولى العلوية تطبق 

 الدهليزي للرحى الأولى السفلية  . 

6



نجل بوجود قوس سنية منتظمة الشكل وارتصاف أكذلك يتصف الاطباق المثالي حسب مفهوم 

 ممتاز لجميع الاسنان ضمن القوس الواحدة .

ية في من الناحية العملية قام انجل بتطوير المفاهيم العلاجية التقويمية وتجلت عبقريته الميكانيك

 تصميم نماذج من الاجهزة التقويمية الثابتة التي تسمح بتحريك الاسنان بدقة . 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 1  الشكل

 الاطباق السوي وأصناف سوء الإطباق حسب أنجل
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  والأسنان الفكين تقويم

 ويتضمن السنية الوجهية البنيات وتصحيح وارشاد بمراقبة يهتم الذي الاسنان طب من الفرع هو

 الوجهية التشوهات وأ بينها فيما الشاذة العلاقات تصحيح وأ الاسنان تحريك تتطلب التي الحالات

 قوى تطبيق بواسطة الوجه وعظام الاسنان بين الكائنة العلاقة تعديل طريق عن , السيئة الفكية

 . اتجاهها تعديل وأ الوجهي القحفي المركب ضمن  الوظيفية القوى تحريض أو ميكانيكية

  التقويمية المعالجة ضرورة

 الوجهي القحفي للمركب الشاذ والنمو السني طباقالإ سوء حتصحي لىإ التقويمية المعالجة تهدف

 نأ يمكن الاضطرابات هذه وجود لأن الماضغ للجهاز العضلية للفعاليات الوظيفي والاختلال

 : الى يؤدي

 . الماضغة الوظيفة إعاقة .1

 . النفسية النواحي على ذلك وتأثير الوجهية الجمالية النواحي اضطراب .2

 . الماضغة والعضلات الصدغي المفصل وظيفة اختلال .3

 . السنية حول النسج بامراض الإصابة قابلية .4

 . بالنخور الإصابة قابلية .5

 . النطق وظيفة إعاقة .6

 :  المشاكل من نماذج ثلاث الى تؤدي نأ يمكن طباقالإ سوء حالات ان يعني هذا

 وظيفية .1

 نفسية .2

 وسنية رعلية .3

 الاسنان على المؤثرة المديدة القوى أنب يتلخص أساسي مبدأ على التقويمية المعالجة تستند

 المنشأ داخلية وظيفية أو المنشأ خارجية ميكانيكية القوى هذه كانت سواء ، الداعمة نسجتهاأو

 المحيط السنخي العظم على تطرأ التي البنيوية التغيرات بسبب موجهة سنية حركات الى تؤدي

 . لها والداعم سنانبالأ
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 : عاملين على تعتمد السني السنخي للمركب المميزة التلاؤم قابلية نإ

 . البنيوي الترتيب وإعادة التجدد على السنخي للرباط المميزة القدرة .1

 . السنية للحركة والاستجابة التكيف على للأسنان الداعم السنخي العظم قابلية .2

 الاستجابة السريرية والنسيجية التالية لتطبيق القوى التقويمية :

التقويمية على الاسنان الى حركة فورية لهذه الأسنان ضمن أسناخها   يؤدي تطبيق القوى

الرباط حول السني والعظم  وتشوهات تشاهد ضمن بإجهاداتوتترافق هذه الحركة السنية 

حيث يحدث انضغاط وعائي على الجانب الذي يتحرك باتجاهه السن )جانب الضغط( ,السنخي 

اطية إلى انضغاط شديد على جانب الضغط وتوترها  وتعرض الألياف الكولاجينية والنسج الرب

 جانب الشد( .جاه حركة السن والذي يعرف باسم )على الجانب المعاكس لات

ويحدث تشوه للنسج الرباطية الضامة والليفية وتشوه العظم السنخي الداعم للسن  وفي الحالات 

 القصوى تشوه الجذر السني .

  للاسنان  المغطية السنية الأجهزة

 : تاريخية نظرة

  الأسنان مجال في منها , الطبية المجالات من العديد في التجميلية للاحتياجات تزايد هناك

 . خاص بشكل الاسنان وتقويم

 شكل حيث من تجميلية سبابلأ سنانللأ التقويمية المعالجة البالغين المرضى من الكثير يرفض

 الى المرضى هؤلاء عند يحتاج سنانالا رصف فإن ولذلك,  سلاكوالأ والحاصرات التقويم

 الناحية بغرض التحسينات من العديد ظهرت ولهذا,  ذلك لتحقيق مرئية وغير تجميلية وسائل
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 التقويم) اللسانية الناحية من توضع التي والحاصرات خزفية حاصرات صنع تم حيث,  التجميلية

 سنانللأ المغطية ةيالبلاستيك الصفائح وهي الشفافة الراصفات ظهرت ثم( اللساني وأ اللامرئي

 . الاسنان ورصف تحريك في استخدامها تم والتي

 يعرف لم الصفائح هذه تشكيل ولكن,  م1896 لعام الحرارية البلاستيكية الصفائح تصنيع يعود

 (Butzko R & Stratton E. 1957) . م1950 عام حتى  الأسنان طب في

 البخار استخدام يتم واحيانا المحماة الصفيحة على الهواء ضغط  بتطبيق ة العملي هذه تتم

 وتحسن تطور مع بالتزامن البلاستيكية المواد تطوير تم وقد,  الهواء عن عوضا المضغوط

 .  واحدة أليةب والتسخين الضغط عمليات دمج خلال من  الصفائح تشكيل عمليات

Butzko R. Plastic Sheet Forming. New York: Reinhold, 1958)) 

,  ايتيلين  البولي,  السيللوزي الايتيل بعدهما اتى ثم 1930 عام والستارين تطورالاكريليك قدو

 . الفينيل

  نوع حسب) فهرنهايت 450 – 250 حرارة لدرجة البلاستيك صفيحة تسخين يتم عندما

  بواسطة وأ  ميكانيكي بشكل ماإ تشكيلها ليتم جيد بشكل وطريه ناعمة تصبح نهاإف( البلاستيك

  شكل ستأخذ وبالتالي تبرد حتى تترك المثال الى البلاستيكية الصفيحة نقل فعند,  الهواء ضغط

 ((Nahoum  H 1964 .  تماما المثال

 : المادة اختيار

  على سنانللأ الصفيحة صنع في المستخدمة المادة اختيار ويعتمد,  بخصائصه البلاستيك يختلف

 .   الصفيحة وسماكة , منها والغرض,  الصفيحة هاب تستخدم ان يجب التي ةالزمني المدة

  من( والليلي الصرير من سنانالأ حمايه جلأ من القاسي وع)المثال على ذلك : استخدام الن 

  تتأثر ولا سامة وغير والرائحة الطعم عديمة المادة تكون ان الحالات جميع في  الضروري

 (.(Nahoum H 1964 . للجسم  الكيمائية  بالعوامل
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  الاسنان تقويم الشفافة في صفائحال

  التقويمية المعالجة بعد الأسنان حركة لمنع مباشرة كمثبتاتالبلاستيكية  الصفائح ماستخدا يمكن

 . مؤذية وغير  تجميلية وتكون السنية القوس لكامل مغطية تكون حيث,  الحالة تثبيتل

 الانفتالات او  البسيطة اغاتالفر وتصحيح الاسنان لتحريك الصفائح تصنع ان ايضا يمكن

 وسقلل مثال على فنحصل وصبها سنانللأ طبعة اخذ يتم حيث,  ماميةالأ سنانالأ في البسيطة

 باعادة نقوم ثم,   المثال خارج واخراجها بعنايه تحريكها نريد التي سنانالأ بقص نقوم,  السني

 .  السنية القوس على والصحيح نريده الذي المكان لتأخذ  خاص شمع بواسطة وضعها

 فنحصل,  بصبها ونقوم  عليه الاسنان تعديل تم الذي الجديد للمثال طبعة  خذأب ذلك بعد نقوم

 . الفم الى ونقلها وتشذيبها قصها وسيتم , عليه ةيالبلاستيك الصفيحة صنع سيتم الذي المثال على

(Kesling H. The philosophy of the tooth positioning appliance. Am J Orthod 

1945;31:297-304) 

 قبل من ورصفها تحريكها المراد الاسنان على المبذول للضغط نتيجة سنانالأ حركة تحدث

 المراد  سنانالأ على الضغط ويستمر الصفيحة في  بسيطة مرونة يوجد حيث,  الصفيحة

 . المطلوب المكان في تستقر حتى تحريكها
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  b-2  الشكل

  اعادة رصف الاسنان وتثبيتها بشمع خاص

 

 

 

 -2a لالشك

 فصل الاسنان  على المثال الجبسي بدقة 
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 c -2  الشكل

 صنع الصفيحة الشفافة على المثال والاسنان مرصوفة 

 

 

 : الاسنان طب في الاخرى الاستعمالات

 نأ يمكن,  عديدة استعمالات لها  بل الاسنان تقويم في فقط البلاستيكية الصفائح لاتستخدم

 ليلية كحماية ايضا وتستخدم,  كبير لفراغ المجاورة الاسنان كةحر قابلية لتحديد كجبيرة تستخدم

 الى الادوية نقل يتم نأ يمكن حيانالأ بعض وفي,  bruxism من يعانون الذين المرضى عند

 الفلور نقل يتم نأ يمكن يضاأو الصحيح المكان في اللثوي بالضماد  حتفاظوالا  اللثوية النسج

 (Nahoum H. 2002 ) . سنانلأا لىإ( الفلورايد جل)

 

  سنانالأ حضيرت التعويضات المؤقتة للأسنان المفقودة أو عند حالات في استخدامها يمكنو

  الصفيحة وصنع التحضير قبل المثال خذأ يتم حيث,  خزفية وجوه او  تيجان  لاستقبال
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  في  خلهادا خاص اكريل وضع ويتم الفم الى الصفيحة نقل يتم التحضير بعد ثم ومن البلاستيكية

 . الفم داخل السن حول الزوائد وتشذيب ازالتها يتم وبعدها مؤقتا تغطيته المراد السن مكان

 و يتم وضع سن اكريلي على المثال في مكان السن المفقود والذي نريد التعويض عنه , وتثبيته أ

 جيدا ثم يتم صنع الصفيحة ونقل السن اليها , ثم نقلها الى الفم .

2013 22, February Team ntalZenduraDe by 
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  3الشكل 

a- حالة فقد ثنية علوية 

b-  الصفيحة الشفافة والتعويض المؤقت 

c- الحالة النهائية بعد نقلها لفم المريض 
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 4الشكل  

I-  العلوية وكيفية وضع الاسنان المؤقتةمثال جبسي يمثل فقد للثنايا 

II- يحة الشفافة والاسنان بداخلها وازالة نقاط التماس مع الاسنان المقابلة في الصف

 الفك السفلي
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 : راصفات الاسنان الشفافة تاريخ

 الذي 1945 عام  Kesling قبل من ذكره وتم  المغطية الصفائح بواسطة الاسنان تحريك عرف

  vulcanite tooth positioning  استخدم

قام  وقد,  الشفافة الصفائح مثل  المغطية جهزةالأ من الكثير استخدام تم  حينال ذلك ومنذ

Sheridan  تقنية عن  بالتعريف   Essix   البلاستيكية الصفائح بواسطة الاسنان لتحريك 

 . (Sheridan  JJ & LeDoux 1993) الشفافة

 

 :  هما فافةالش البلاستيكية بالصفائح سنانالأ تحريك في الحديثان النظامان نإ

 Invisalign Systemنظام الانفزلاين   -1

  Essixتقنية ال  -2

 قبل المعالجة مسار معرفة على قادر يكون نأ  للطبيب يسمح نهلأ مميز الانفزلاين نظام يعد

 . المطلوبة النتيجة على للحصول الصفائح سلسة ترتيب يتم حيث بها البدء

 تعتبر, و لوحدها مرحلة كل يأ,  واحد تجاها في التعديلات على  Essix نظام يعتمد بينما

 الذين  والمراهقين للبالغين  الممتازة  الخيارات من سنانالأ لتحريك الشفافة البلاستيكة الصفائح

 & Sheridan JJ )الثابتة التقليدية التقويمية جهزةللأ الرافضين و  تقويمية  مشاكل لديهم

McMinn R 1995) 

 وأ فراغ,  القوة:  وهي ساسيةالأ العناصر وجود  الرصفو الحركة على الحصول يتطلب

 .  الزمن,  مسافة
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 أومسافة كافية  فراغ هناك يكون نأو ذيةأ بدون السن لتحريك كافيه قوة هناك يكون نأ يجب

 . كافية  زمنية لفترة مكانها في الصفيحة بقاء يتطلب وهذا المطلوب السن حركة لاتمام

 فيتم الثالث الشرط ماأو  والفراغ القوة وهما الشروط هذه من نينباث التحكم الطبيب  يستطيع

 ( .Hirshfeld L & Geiger A. 1966 )  المريض قبل من تحقيقه

 

 ESSIXتقنية ال 

tooth movement and retention)  ESSIX technology) 

 

 Essix جهاز  في السن حركة اجل من الفراغات من نوعين هناك يكون ان يجب

 او ) الصفيحة( . الجهاز ضمن فراغ : الاول

 . السنية القوس ضمن مسافة او  فراغ : الثاني

 

  الجهاز ضمن الفراغ انشاء

 الصفيحة في نافذة قطع وأ العمل مثال حجب  طريق عن الجهاز ضمن الفراغ انجاز يمكن

 . الحالة حسب كفاءة كثرالأ طريقةلل باختياره  الطبيب ويعتمد حراريا  المشكلة 

 بوضع,  رصفه المطلوب السن يحرك بدوره الذي المطلوب الفراغ نشاءلإ المثال حجب ميت

 السن لحركة المناسب بالمقدار التصلب ضوئي أو التصلب ذاتي  الكومبوزيت من مناسبة سماكة
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 هذا,  للصفيحة الحراري التشكيل اثناء سيذوب لأنه الشمع وضع ولايجب,  مطلوبلا

 .(Sheridan JJ & LeDoux W 1992)  . المشكل الجهاز يف فراغ سيشكل الكومبوزيت

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 a-5  الشكل

 الفراغ ضمن الجهاز عن طريق اضافة كميه من كومبوزيت خاص ع المثال  الجبسي

 b-5  الشكل

تشكيل نافذة  ضمن الصفيحة , بالسنابل  والمشرط  وتنعيمها , لخلق مسافة 

 لحركة السن 

18



 ( :سنانالأ بين التلاصق تخفيف)  السنية القوس ضمن مسافة وأ  الفراغ انشاء

 بين السحل وأ القلع وأ التوسيع:  طريق عن السنية القوس في سنانلأا بين المسافة توفير يتم

 غلاقإ الصعب من نهلأ  البلاستيكية جهزةالأ استخدام عند سبمنا غير القلع لكن,  سنانالأ

 . الشديد السني الازدحام لاتاح معالجة عند خاصة القلع بعد المسافة

لتفادي التعقيدات المتعلقة بالقلع والتوسيع يمكننا القيام بالسحل من الميناء في مناطق التلاصق 

 ومنها استخدام الأشرطة الساحلة يدويا , سنان , ويوجد تقنيات متنوعة لفعل ذلك , بين الأ

الأقراص المركبة على القبضة ولكن هذه الطريقة ممكن أن تكون خطيرة بسبب قرب الخد 

واللسان إلى القرص  ويمكن تقليل الخطر بواسطة واقي القرص بالرغم من انه يعيق رؤية 

 ((Pinheiro ML 2003 الطبيب لموقع السحل .

وهي   GAC, وافضل طريقة هي  air – rotor stripping  ARSومن الطرق ايضا طريقة 

 عبارة عن شرائط سحل تركب على قبضة توربين خاصة ولكن بحركة امامية خلفية .

 .( Sheridan JJ 1985) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  I– 6  الشكل

A   سحل   شرائط الF      اقراص ساحلةH    واقي القرص 
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 Essixتحريض القوة في نظام 

ة على سطح تاج السن  ليأخذ الخيار في وضع القوة المحرض   Essixيكون للطبيب في تقنية 

 التأثير المرغوب .

 TIPPINGاذا كانت القوة المؤثرة اقرب للحد القاطع فنحصل على حركة 

 اذا كانت قرب اللثة تحدث حركة جسمية 

 اذا كانت موضوعة نحو الوحشي فالحركة تكون مع محور العمودي الانسي  وبالعكس .

( Rinchuse DJ 1997) 

 

 

 

 

 

 II -6االشكل  

 على قبضة توربينية بحركة أمامية خلفية   GACعملية السحل باستخدام نظام 
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 نشاء القوة لتحريك السن لإبعة المت تقنياتال 

 والتي تقوم بصنع نتوء على الصفيحة   HILLIARD thermopliers : اولاا 

ا   وضع طبقات من الكومبوزيت على السن .  mounding : ثانيا

 

Hilliard thermoforming pliers : تحريض القوة بتغيير الصفيحة 

, ويمكن عملها في العيادة حيث يتم تشكيل  ن هذة التقنية تحرض على تشكل القوة لتحريك السنإ

 شكال مختلفة . أنتوء الى الصفيحة يحث القوة من خلال مرونة البلاستيك .ولها 

تعالج بالحرارة  pliersال لتشكيل النتوء فإن و باتجاه سطح السن . هذة النتوءات تكون دائما  

  Hakkoلذلك ينصح بجهاز  تكون مقاسة ودقيقة أن فهرنهايت وهذه الحرارة يجب 200تقريبا 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 a-7 الشكل

  Hilliard thermoplierاداة 
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 c - 7 الشكل

 يقيس الحرارة المطلوبة بشكل دقيق   Hakkoجهاز  

 b-7الشكل 

 وع على الجهاز لتحريض الحركةالنتوء المصن
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Mounding : تحريض القوة باضافة كومبوزيت على سطح السن 

تعاكس هذة الطريقة التقنية السابقة بوضع نتوء على الجهاز , فهنا يتم وضع طبقة صغيرة من 

 الكومبوزيت على سطح السن وهذا يحرض على حركته .

ن البلاستك ينضغط ويستمر حتى يعود نضغط البلاستيك على السن ويحثه على الحركة لأحيث ي

 لحالة استقراره . 

ملم ,  1يتم ذلك عن طريق تخريش سطح السن ووضع البوند والكومبوزيت وتصليبه بسماكة 

والتغير في الصفيحة يكون عن طريق ) قطع نافذة او حجب المثال قبل صنع الصفيحة ( وفي 

 ملم على الاضافة الاولى . 1ارات التالية يتم زيادة كومبوزيت بمقدار الزي

( Sheridan JJ & Armbruster P 2004) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 d - 7 الشكل

 hilliardوطريقة   moundingيوضح الفرق في تحريض القوة بين طريقة 

thermoplier  
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 ESSIX بتقنية انجازها يمكن التي الحركات انواع

 : اللسانية الدهليزية الحركة 

 على كومبوزيت وضع او البلاستيك في للقوة المحرض النتوء بوضع الحركة هذه انجاز يتم

  كومبوزيت باضافة فراغ بترك  المقابلة الجهة في القالب من التخفيف يتم حيث,  السن سطح

 . نافذة فتح او الصفيحة صنع قبل  المثال علىخاص 

 . دهليزي يكون المحرض النتوء فان  اللسانية الجهة من الفراغ يكون عندما:  مثال

 

 LATERAL الجانبية الحركة

 تكون ان يجب حيث السن جانب على المثال على الكومبوزيت من الفصل ةماد وضع يتم

 . البلاستيك صفيحة صنع يتم وبعدها,  الحركة

 المسافة في الفصل مادة نضع فاننا,  الانسي الى تحريكها ونريد علوية ثنيه لدينا كان اذا:   مثال

 وعند, فراغ لدينا يتكون لصفيحةا صنع بعد وبالتالي الصفيحة صناعة قبل المثال على الثنايا بين

 . الحركة على السن  بتحريض تقوم الصفيحة وضع

 على نتوء او المقابلة الجهة من السن الى اضافات نضع ان يمكن اضافية حركة اجل ومن

 الصفيحة .
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 الدوران :

ن يتم تطبيق لتدوير القواطع حول المحور المركزي فمن الضروري لتحريض القوة الدورانية ا

 قوة بشكل عرضي وترك فراغ ملائم على المثال قبل عمل الصفيحة .

مثال : لتدوير الثنية باتجاه لساني من جهة واتجاه دهليزي من الجهة الثانية , فان الكومبوزيت 

 المضاف او النتوء على الصفيحة لتحريض القوة ستكون لسانية وحشية وأنسية دهليزية .

 سحل للمناطق الملاصقة للسن المراد تحريكه بشكل تدريجي أثناء العلاج   ويجب ان  نقوم بعمل

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  a– 8 الشكل

كومبوزيت  من أجل الحركة الجانبية للثنية  تم ترك فراغ بين الثنايا  عن طريق وضع 

 على المثال قبل صنع الصفيحة , وتم وضع كومبوزيت على السن لتحريض القوة

 b – 8 الشكل

الدوران يتطلب قوة من الدهليزي  واللساني ليتم الدوران حول المحور 

 المركزي
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Torque 

تقوم الصفائح بعمل تورك للاسنان عن طريق تحريض القوة على السن ) اما بعمل نتوء على 

و اضافة كومبوزيت على سطح السن المراد أ Hilliard thermo pliersالصفيحة بواسطة 

 تحريكه (

يتم وضع كومبوزيت على المثال قبل صنع الصفيحة وذلك لترك فراغ للسن كي يتحرك حيث 

,فإذا كان التصحيح يحتاج حركة الحد القاطع للسن باتجاه لساني والجذر باتجاه دهليزي , عندها 

 يتم تحريض القوة عند الثلث القاطع من تاج السن من الدهليزي ومن الثلث اللثوي من اللساني .

 نريد ترك الحد القاطع للسن ثابت وتحريك الجذر فقط بحركة تورك , نقوم بتثبيت الحد اذا كنا 

القاطع للسن بواسطة الصفيحة ونترك الجذر يتحرك بواسطة القوة اللسانية المحرضة في الثلث 

            اللثوي  .

 

 

 

 

 

 

 

 
 c -I – 8 الشكل

 يوضح القوة المزدوجة , والفراغ المنشئ  لتتم الحركة 
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 التبزيغ والغرس :

 التبزيغ

عملية غرس أو تبزيغ الأسنان الأمامية أو الخلفية عن طريق  صنع يمكن  ان تساعد الصفيحة في 

الشفاف على  button  plasticنافذة في الصفيحة عند السن المطلوب تحريكه  لتسمح بالصاق ال 

 . على السن  buttonعلى الصفيحة و attachment ويتم ربط مطاط بين  السن .

( Armbruster P & Sheridan JJ, 2003) 

 

 

 

 

 -c II    – 8 الشكل
يف تم تغطية جزء من الحد القاطع للسن وتحريض القوة  لتتم حركة تورك للجذر يوضح ك

 مع الحفاظ على الحد القاطع 
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 d-I – 8 الشكل

 plastic buttonومطاط  مع   attachment tabsتبزيغ سن امامي بواسطة 

 

 

 

 

 

 

 

ملم على 4 -3في الصفيحة بعمل شقين بطول   attachment tabsيمكن ان يتم عمل 

 الصفيحة جانبي  النافذة ثم يتم عمل شق عمودي يصل بين الشقين السابقيين  .

 

 

 . Hilliard  thermopliersعلى البلاستيك  بواسطة   attachment buttonاو نقوم بعمل 

 attachment  tabsطريقة عمل         d  -II – 8الشكل 
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  attachment  buttonطريقة عمل            d  --III—8الشكل 

 

 الغرس 

للاسنان بواسطة صفيحة البلاستيك بنفس التقنية للتبزيغ حيث نترك نافذة للسن  يتم عمل غرس

على جانبي الصفيحة من الدهليزي واللساني    attachment buttonالمراد غرسه ونضع 

أو على جانبي السن المراد تحريكه خلفية , حيث يتم وصل مطاط بينهما  عند غرس الأسنان ال

 مامية .عند العمل على الأسنان الأ

 

 

 e– 8 الشكل

ومطاط  موصول بينهما  ويمر  عبر سطح    attachment  buton طريقة غرس الاسنان الخلفية بواسطة '

 السن 
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 اغلاق الدياستيما :

ملم , يتم قص الصفيحة 1تغطي الصفيحة الأسنان من الناب الى الناب ويكون الجهاز بسماكة 

ملم  3-2من المنتصف عند منطقة الفراغ , أي يتم وضع  نصف صفيحة من كل جهة وتمتد الى 

ت شريط مطاطي في اقصى كل جزء , ليتم تثبي  attachment buttonعلى اللثة .يتم عمل 

غ وبالتالي تحدث حركة جسمية للناب والقواطع  باتجاه  150عليهما, لخلق قوة كافية تقريبا   

 الفراغ .

 يتم وضع الصفيحة كل الوقت باستثناء وقت الاكل والتنظيف , ويتم استبدال المطاط كل يوم .

اسابيع, بعد الانتهاء من  6الى  5ملم لفترة تترواح بين  3تحتاج الدياستيما التي تكون بحوالي 

العلاج ينتج فراغ بين الناب والضاحك الاول , ويتم التعامل معه بحشوات كومبوزيت أنسي 

 الضاحك أو وحشي الناب .
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 (Invisalign Systemنظام )

 تطور نظام الانفزلاين

من قبل طالبان من جامعة , م   1997بدأ التطور في تصميم الراصفات الشفافة في نيسان 

وتم استخدام الحاسوب في تطوير نظام  zia chishti  and Kelsey wirthستانفورد 

 الراصفات الشفافة في كراج في كاليفورنيا .

b 

 

 a   - b  -c – 9الشكل 

 مراحل اغلاق الدياستيما

c 
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حيث تم وضع برامج مخصصة تقوم بدراسة حركة السن ثم تصنيع الاجهزة لكل مرحلة من 

 CAD/CAMمراحل العلاج بواسطة 

 م .2001م  و وصل الى اوروبا عام  1998عام  FDAنظام على موافقة ال وقد حصل هذا ال

 تحوي وهي,  Santa clara, California  مقرها الشركة وهذهوهكذا اصبحت شركة كبيرة 

 . كوستاريكا,  المكسيك,  أوروبا في فروع ولها  موظف 800 من اكثر

 ان , وقد تم تطوير برنامجو اصبح نظام الانفزلاين ثورة جديدة في مجال تقويم الاسن

ClinCheck  حيث يقوم بعرض الحالة والمعالجة المقترحة للحالة , من حيث نوع الحركات

 التي ستتم ومدة العلاج وكمية ومكان السحل بين الاسنان خلال المعالجة  .

 

 

 

 

 

 

 

 

        zia chishti  and Kelsey wirth 10 الشكل 
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 Invisalign systemخطوات 

علومات شاملة حول المريض يتضمن هذا النظام مجموعة من الخطوات , حيث يتم اخذ م

 وصور شعاعية وصور ضوئية , وبعدها يتم أخذ طبعات للقوسين السنيتين .

  scanيتم ارسال كل المعلومات إلى الشركة التي تقوم بتحميل كل المعلومات السابقة وعمل 

 بتحليل الحالة والقيام بدراسة لحركة clincheck للامثلة الجبسية  المرسلة ويقوم برنامج  

  شفافةالراصفات الالاسنان , ويعطينا تصور للحالة خلال مراحل العلاج , ثم يقوم بصنع 

 .  اللازمة

يستطيع الطبيب والمريض رؤية  مراحل العلاج قبل البدء به ومشاهدة الارتصاف الذي ستصبح 

 فيه الأسنان .

 

 Invisalign Teen   انفزلاين المراهقين 

فوائد الانفزلاين مع نظام جديد صمم خصيصا لهم , يجمع يمكن للمراهقين ان يأخذو نفس 

 .فوائد الانفزلاين مع خصائص أخرى ملائمة لاسلوب حياتهم 

ليس من الضروري انتظار بزوغ جميع الاسنان لوضع الحاصرات كما في التقويم التقليدي ف

 يتم تعديله حسب التغيرات الفموية للمراهق أن ,حيث يمكن بالانفزلاين 

 .مكن بدء المعالجة بأي وقت وهنا ي

لان انفزلاين المراهقين مصمم بإشارات ,لاداعي للقلق حول مراقبة المراهق لوضع الجهاز 

و باهتة خلال فترة أسبوعين اذا قام المريض بوضع الجهاز بشكل أزرقاء تصبح شفافة 

 يوميا ساعة 22-20صحيح لمدة 
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 : الانفزلاين مزايا

 : الجمالية

 قابلة غير وأ مرئية وغير( , النزع) زالةللإ وقابلة  مريحة فهي,  للانفزلاين كثيرة مزايا هناك

 . المريض من قدم 2 مسافة حتى للكشف

 لايرغبون ولكن  جميل طفافباص سنانأ  لديهم يكون ان  والبالغين المراهقين من الكثير يريد

 بالتالي,  والاسلاك الحاصرات ثلم ليةالتجمي المخاوف بسبب التقليدية التقويمية الاجهزة بوضع

  خزفية حاصرات ظهور  من الرغم على المرضى لهؤلاء الافضل الحل هو الانفزلاين يكون

 . اللساني او للامرئيا والتقويم

 ( :النزع)  الازالة قابلية

 الأسنان تفريش حيث من افضل بشكل الفموية الصحة على بالحفاظ للمريض يسمح هذا

 . والاسلاك بالحاصرات التقيد دون السنية يوطالخ واستخدام

 وشرب أكل يمكنهم حيث الطعام عادات أو الغذائي نظامهم لتغيير لايحتاجون المرضى ان كما

 نزع من ايضا ويمكنهم,  كسره او بالجهاز الطعام التصاق من  الخوف دون من مايريدون

 ... ( . والتخرج راسالاع او العشاء حفلات مثل)  الخاصة المناسبات في الجهاز

 

 : الراحة

  التقليدي التقويم مع يحدث كما المحيطة والانسجة الخدود تهيج ولاتسبب مريحة الصفائح تعد

 ب المرضى تزويد او الحماية شمع لوضع فلاحاجة,  والحاصرات الاسلاك بوجود  الثابت

(plastic sleeves. ) 
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 : الميناء عيوب في حالات الالصاق

 من يمكنهم فلا النيكل او للمعدن حساسية لديهم الذين المرضىمع  الانفزلاين استخدام يمكن

 ((Amelogenisis imperfect التقليدي التقويم وضع

 (hypocalcified enamel)  مثل جدا صعب الميناء مع الترابط يكون التي الحالات في وايضا

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   a -11  الشكل

Amelogenisis imperfect 

 b– 11 الشكل

  العلاج باستخدام الراصفات الشفافة
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 : الجذور لامتصاص حالات لايوجد

, بالانفزلاين المعالجين المرضى عند للجذور امتصاص فيها يظهر مسجلة حالات اي لايوجد

 لكل السن حركات تقليل يمكن حيث, جيد بشكل ومدروسة مراقبة حركات النظام هذا يقدم حيث

 . الطبيب يريد كما جهاز

 عن دليل اي يظهر ولم مريض 99 متضمنة, فلوريدا وجامعة باسيفيك جامعة في دراسة اجريت

 . الجذور تصاصام

( Taylor MG & McGorray SP, 2003. ) 

 

 : اقل راحة وعدم الم

 النفزلاين بنظام العلاج تابعو ثم  التقليدي التقويم يضعون كانو الذين والمراهقين البالغين يقول

 . الم واقل راحة اكثر بأنه

وخاصة  صفيحة للك المبرمجة الحركات تقليل على قادر الطبيب بان الانفزلاين نظام ويتميز

 . منخفضة الم عتبة لديهم الدين المرضى لدى

 خلال  التقليدي والتقويم الانفزلاين نظام تأثيرات مقارنة فيها تمت دراسة فلوريدا جامعة اجرت

 اقل سلبية تأثيرات الانفزلاين بنظام المعالجين المرضى فيها اظهر. العلاج من الاول الاسبوع

 (Miller K & Dolan T,2004 ) . لاق والم اليومية حياتهم في
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 : والنظافة الفموية الصحة

 بالتقويم بالمقارنة الانفزلاين نظام استخدام أثناء واسهل افضل الفموية الصحة على الحفاظ يعد

 واستخدام الاسنان تفريش يمكنه والمريض للنزع قابلة الانفزلاين صفيحة لان,  الثابت التقليدي

 . السنية بين الخيوط

 بالمقارنة للنخور تعرض اقل كانو الانفزلاين بنظام المعالجين المرضى بان الدراسات اظهرت

 (Dolce C & McGorray S, 2003 ). الثابت التويم مرضى مع

 : والتيجان المتعددة الحشوات

 من الرغم على, كبيرا تحديا حشوات او تيجان تمتلك التي الاسنان على  الحاصرات الصاق يعد

 على الحاصرات لالصاق والمبدئ الماء رفلو حمض مثل المنتجات بعض استخدام مكني انه

 الكاوي التأثير من للحمايه المطاطي الحاجز استخدام تتطلب العملية هذه ولكن الخزف تيجان

 الافضل هو نفزلاينبالا العلاج فان وبالتالي, الأنسجة الفلورعلى لحمض

 

 

 

  12 الشكل

 يوضح حالة تيجان متعددة  
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 : الكلام

  بعض هناك بالمقابل, الكلام على لايؤثر فهو وبالتالي الحنك قبة نالانفزلاي جهاز لايغطي

 ناتئة تكونQuad helix للفك موسعات فيها التي والاجهزة  Hawley  مثل التقليدية الاجهزة

 . للسان ازعاج وتسبب الكلام على تؤثر ان ويمكن

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  a– 13الشكل 

 مغطي لقبة الحنك  Hawleyجهاز 

 b -13الشكل 

  quad helixجهاز 
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CHAIR TIME الزيارة مدة : 

 من اقل لعدد يحتاج وهو,  للمرضى الزيارة مدة وتقليل الانفزلاين امنظ مع  الوقت اختصار يتم

 . الاسنان بين سحل وادوات والخيوط المراة هو الطبيب يحتاجة ما فكل,  الفحص ادوات

 

  a -14  الشكل

 الادوات التي يحتاجها الطبيب في التقويم الثابت

 

  b – 14  الشكل

 صفات الشفافة الادوات التي يحتاجها الطبيب في الرا
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 : اقل تكون الطارئة الحالات

 حيث,  الثابتة الاجهزة بالمقارنةمع الانفزلاين بنظام العلاج عند اقل الطارئة الحالات تكون

 .للاسلاك ولابروز للحاصرات انكسار لايوجد

 لا الحالات هذه ولكن تنكسر او  للصفيحة فقد يحدث قد بالانفزلاين المعالجين المرضى حين في

 اعطائه اجل من التالي اليوم في المريض رؤية يمكن بل,  وسريعة مباشرة رعاية الى تحتاج

 ينتقل ان للمريض يمكن حيث اكبر بشكل عملي ويكون.المكسورة او المفقودة عن بديلة صفيحة

 ايام عدة بعد البديلة الصفيحة تصل حتىسابقة ال للصفيحة يرجع او مباشرة التالية الصفيحة الى

. 

 : مفرد بشكل السن بحركات تحكمال

 ثابتا سيبقى الاسنان واي ستتحرك الاسنان اي تحديد يمكن حيث مميزا الانفزلاين نظام يعتبر

  الاسنان لبعض مرغوبة غير حركة يسبب ان يمكن الذي التقليدي التقويم بعكس العلاج اثناء

 . العلاج اثناء

 

 : الاسنان صرير في التحكم

 ان في,  الاسنان صرير عادات من يعانون الذين المرضى لدى نفزلاينالا من الفائدة تكمن

 يكون  ان يمكن التقويمي العلاج فخلال لذلك للاسنان حماية كحاجز تعمل الاطباقية التغطية

 .  الاسنان صرير من يحدث ان يمكن الذي للانسحال تقليل هناك
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 : المرضى من الخاصة المجموعات

  الالات على يعزفون الذي والمرضى القوى للاعبي الافضل الاختيار الانفزلاين نظام  يعد

 يمكنهم حيث  العازفين او للرياضيين اليومي بالروتين لايتدخل فهو,  الصفيحة نزع قابلية بسبب

 .  الحاجة عند ازالته

 او الحاصرات انكسار  بشأن القلق لايتم حيث اللاعبين عند امان عنصر الصفيحة وتعتبر

 للفم واقي تقوم الراصفة  الشفافة بدور حيث  . والحاصرات الاسلاك بسبب وحجر حدوث

   الرياضة ممارسة اثناء وخاصة

 

 : العلاج أثناء  الاسنان تبييض

 الاسنان تبييض مواد  تطبيق يمكن  حيث,   التجميلية العلاجات من كاملة حزمة الانفزلاين يقدم

 . العلاج اثناء

 

 د كأداة للتشخيص :البرمجية ثلاثية الابعا

هناك فائدة هامة للعلاج  بنظام الانفزلاين وهي العرض ثلاثي الابعاد للحالة وخطة العلاج , 

 وبالتالي يمكن عرض العلاج من البداية للنهاية  قبل البدء بالعمل .
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 الحالات السريرية 

 الحالة الاولى :

 سنة  20راجعنا الشاب : .... , بعمر 

 : ازدحام بسيط في الاسنان الامامية السفلية الشكوى الرئيسية
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 الحالة الثانية :

سنة     الشكوى الرئيسية  عدم ارتصاف الناب السفلي اليسار بشكل  23مريضة       , العمر 

 جيد وتلون الاسنان 
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 الخلاصة :

 ميع شرائح المجتمع وفي كافة الاصعدةاصبح الجمال  في يومنا هذا حاجة ملحة وضرورة لج

ونحن كأخصائيين في طب الأسنان التجميلي , يجب أن نؤمن الناحية التجميلية للمرضى  بجميع 

 الطرق الممكنة .

 مع الاخذ بعين الاعتبار احترام النسج السنية واحترام رغبات المريض .

لازدحام البسيطة  التي تكسب ن نقوم برصف بعض حالات اأيمكننا عن طريق الصفائح الشفافة 

 , مع المشاركة في تبييض الأسنان. المريض ابتسامة أجمل وتزيد ثقته بنفسه 

و أكثيرة لاكمال  عمليات ترميم الاسنان وتساعدنا الراصفات الشفافة ايضا   في حالات 

 مسافة كافية لاتمام التحضير  .عندما لايكون هناك  التعويض عنها
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