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 كلمة شكر

وأنار لي طريقي وأغدق أتوجه بالشكر الجزيل والعرفان بالجميل لكل من أعانني 

علي بفضله وكرمه وأخص بالشكر أساتذتي الكرام في كلية طب الأسنان بجامعة 

 دمشق الذين أعطوا دون حساب وكانوا لي خير القدوة والمثل .

 

كما أتقدم بالشكر إلى رئاسة الجامعة على جهودها في رقي العلم وتطوره الدائم 

دارة كلية طب الأسنان متمثلة بالأستاذ الدكتور محمد سالم الركاب عميد الكلية إوإلى 

للشؤون الإدارية والأستاذة  والأستاذ الدكتور محمد أسامة الجبان نائب العميد

الدكتورة رانيا حداد نائب العميد للشؤون العلمية لما يبذلونه من جهود في سبيل 

وإلى الأستاذة الدكتورة كندة ليوس رئيس قسم مداواة  تطوير البحث العلمي في الكلية

 . الأسنان على جهودها الكبيرة في تعليمنا والتي أتشرف بقبولها تحكيم بحثي

 

دم بكامل الشكر لأستاذتي الفاضلة الأستاذة الدكتورة سمرعقيل التي تكرمت وأتق

بالإشراف على مشروع تخرجي وبحثي هذا وزودتني بآرائها القيمة وكانت خير 

 معين لي فلها مني خالص الشكر والعرفان .

 

على  ولا يسعني أيضا  إلا أن أتقدم بالشكر إلى أعضا  لجنة التحكيم  الأساتذة الكرام

..الأستاذة الدكتورة صبرهم معي في تحكيم بحثي وعلى ملاحظاتهم العلمية القيمة

 . كندة ليوس والأستاذ الدكتور طارق قاسم

 

هذا وأتوجه بجزيل الشكر وصدق الامتنان إلى أساتذتي في قسم مداواة الأسنان 

النسج حول الأسنان وإلى جميع أساتذتي الموقرين في قسم التعويضات الثابتة وقسم 

 السنية وكل من أشرف على تعليمي في رحلتي الدراسية هذه .

 

وأقدم عظيم تقديري ومحبتي لإخوتي وزملائي في داخل الكلية وخارجها والذين 

كانوا سندا  لي ودعموني وشجعوني وأتمنى لهم دوام التوفيق والنجاح على كافة 

  الأصعدة . 
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 :nIntroductio  مقدمةال -1

الأهداف الأكثر أهمية في طب الأسنان  ي منوالوظيف يالتجميلإن الحصول على الجانب 

والتي  ويةالواثق عماد الشخصية الق الحديثبتسامة المتوازنة الجذابة والا حيث تعتبر ,الحديث

 ( . (Hamdan et al 2007 تعزز من تقدير الشخص لذاته

 المريضبتسامة اعلى نفسية و ويؤثر سلبيا   ما,يدعى الفراغ بين الأسنان الأمامية بالدياستي 

بتسامة حيث يصبح تركيز الناظر على نظرا  لعدم التناسق في جمال وتناغم الا وحياته اليومية

للمريض للذهاب للعيادة  ا  رئيسي ا  , ويشكل دافعوليس على المركب السني بشكل عامهذا الفراغ 

 .(  Yogesh et al 2016السنية لحل مشكلته التجميلية ) 

من  وبين الثنايا العلوية خصوصا   قلل وجود الفراغات بين الأسنان عموما  ومنذ الماضي البعيد 

, ولاحظ الأشخاص منذ قديم الزمان وجود فجوات بين أسنانهم حيث كانت دراك الجماليلإا

التي لديها الفتاة اعتقد أن , وفي مقدونيا  "dents du bonheur"تدعى في فرنسا الأسنان السعيدة 

, بينما كانت تعتبر في اليونان علامة من ا  غني أنها تتزوج رجلا  بوية بين الثنايا العل ا  فراغ

 علامات الثروة والرفاهية .

 راوحتتحيث  الفراغ المتوسط في الفك العلوي من أكثر حالات سو  الاطباق تواترا  وتم اعتبار 

 .( Knee et al)مع العمر  وتتناسب عكسيا   % 25.4إلى  %1.6نسبة حدوثه من 

, بريجيت ير العالم مثل ارنولد شوارزيرغرفي عدد من مشاه هذا الفراغ المتوسط تواجدوي

 يلتون جون .إيدي مورفي , جاك بلاك , كريس مارتن  وإيليا وود ,إباردو , 

(Kapusevska et al  2014) 

, ويكون بشكل أقل المكتملشائع لنموذج الإطباق غير وصف أنجل هذا الفراغ بأنه شكل كما 

, بينما أشار أندروس في مقالته )المفاتيح الستة (Angle EH 1907)بين الثنايا السفلية  تواترا  

 ,ان غير موجودة والتماس بينها قويلإطباق طبيعي( بأنه يجب أن تكون الفراغات بين الأسن

 وبذلك يحصل المرضى على أسنان جذابة وإطباق سني كامل بوضع صحيح .

في الأسنان الأمامية أو ا  على أشخاص يعانون ازدحام1995 عام ( kerosuoفي دراسة ل )و

 اجتماعية   ة  و يحتلون مكان بين الثنايا العلوية وجد أنهم أقل ذكا  وجمالية وجذبا   ا  متوسط ا  راغف

 ( .(Hussain et al 2013 أقل من أقرانهم الذين يتمتعون بإطباق مثالي
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 , الرخوة, الإطباق خطة المعالجة المثالية العامل المسبب, النسجيجب أن تتضمن لهذا السبب 

أن تدرس بعناية لتحقيق النتيجة  يجب والاعتبارات التجميلية ,ومتطلباته حتياجات المريضا

 . المرضية

ختصاصات المختلفة كالتقويم وطب نجاز خطة معالجة ناجحة من الممكن المشاركة بين الالإ

 . الترميمي وأمراض النسج حول السنية والتي تعتبر ضرورية في السنوات الأخيرةالأسنان 

(Erdemir et al 2016 ) 
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  : Aims of the Studyالبحث  أهداف -2

, ووظيفيا   التعرف على الأسباب المتنوعة للدياستيما ومناقشة خطة المعالجة الملائمة تجميليا  

 المختلفة  المتبعة في العلاج .والطرق 
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 :Diastema Defintionتعريف الدياستيما  -3

وتدعى الدياستيما , ملم0.5التي تزيد عن فة أو الفجوة بين سنين متجاورين وتعرف بأنها المسا

والدياستيما  المركزية العلوية القواطعبين  تتواجد عندما (midline diastema) المتوسطة

الشكل  ما تشاهد بين مجموعة من الأسنان في القوس السنيةدعن (poly diastema) المتعددة

(1( )Erdemir et al 2016 ). 

  

 

 

 

 

 

 

 ا  , وهي لا تسبب عيبالعلويةالدياستيما في الأدب الطبي بشكل كبير إلى الفراغ بين الثنايا تشير 

 .وتعويضية أيضا  نطقية  فقط بل تسبب مشاكلا   ا  تجميلي

Osmólska-Bogucka & Siemińska-Piekarczyk, 2015 ) ) 

غير  ا  مظهر وزملاؤه حيث وجدوا بأن هذه الفراغات تسبب عموما  (  Huangوهذا ما أكده )

إلى مشاكل في النطق خاصة في الحالات التي تتضمن فراغات  للأفراد وتؤدي أحيانا   محبذ

 زيولوجية ووظيفية. ( لذا تتطلب المعالجة لأسباب تجميلية وفي (Huang et al  1995 كبيرة

أن مصطلح الدياستيما يعبر عن الفراغات بين الأسنان في  إلى (Masztalerz أشار )في حين  

بالمسافة بين  تعرف ولكن عادة ما , والسفلية والتي لا تضعف الإطباق القوس السنية العلوية

الأسنان يدعى كل فراغ بين فالأدب الانكليزي  أما في, المركزية في الفك العلوي القواطع

 . دياستيما  ولا تقسم حسب السبب

 ( : دياستيما متوسطةa-1( : يوضح الأشكال المختلفة للدياستيما       الشكل )1الشكل )

 ( : دياستيما متعددةb-1الشكل )                                                           
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, سافة الطبيعية بين سنين متجاورينبأنها المالدياستيما ( Stedmanعرف المعجم الطبي )بينما

 نسان .لإاو الفاصل بين الأسنان عندما يكون غير طبيعي في ا

الإطباق المؤقت ي مرحلة تعبر الدياستيما المتوسطة عن ملامح نمو طبيعية فأما عند الأطفال ف

, وتتناقص في أغلب الحالات حتى تغلق بشكل كامل بعد بزوغ الرباعيات والأنياب والمختلط

تبقى هذه الفراغات عند بعض الأفراد بعد تبديل و (( Gkantidis et al 2008  الدائمةالعلوية 

 . (  (Proffit  et al 2007الإطباق 

ليس هنالك و, العلوي الفك عند الأطفال نادرة مقارنة معالدياستيما في الفك السفلي بينما تعتبر  

 .(  (Gass et al 2003 عامل واحد مسبب بل عوامل متعددة متضمنة بينها العوامل الوراثية

للعوامل المتعددة المسببة يجب على الطبيب فهم الأسباب بشكل جيد لاختيار المعالجة  نظرا  و

 المناسبة والملائمة .

 وجية وإمراضية.لالسبب  إلى فيزيو نسبة إلىتقسم الدياستيما حسب الأدب البولندي 

 :   Physiological Diastema الدياستيما الفيزيولوجية -3-1

دة تموضع الأسنان و علما  آخرون عن إعا Masztalerzل  تعتبر الدياستيما الفيزيولوجية وفقا  

ر عن التطور الفزيولوجي أن هذه العلامات تعبالدراسات العديد من  حيث بينت ,في الفك العلوي

 .( 2شكل )ال جرا ات تشخيصية إضافية إ وتتطلبللإطباق 

 Proffitتغلق نتيجة لتطور العضة بعد بزوغ الرباعيات العلوية والأنياب الدائمة )كما تبين أنها  

2009 ).  

سنة 11بعمر  %49وتتناقص ل   %98سنوات بنسبة  6تحدث الدياستيما الفيزيولوجية بعمر 

 . Gass et al 2003 )سنة ) 18-12من  %7و

 

 

 ( الدياستيما الفيزيولوجية .2الشكل )
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 :  Pathological Diastemaالدياستيما الإمراضية  -3-2

 : True Diastemaالدياستيما الحقيقية 3-2-1

 (Angle )  أول من وصف التأثيرات الممكنة للجام الشفوي على تشكل الدياستيما المتوسطة 

أغلب العلما  أن التوضع المنخفض للجام أو ضخامته تسبب تشكل  أكدحيث  ,1907عام 

لكن هناك دراسات ,  (3)شكل ال (Proffit et al 2009الدياستيما لذا تدعى الدياستيما الحقيقية )

 لها . ا  سبب من كونهأن الدياستيما هي سبب التوضع الشاذ للجام الشفوي أكثر  تقول ا  أخرى أيض

Osmólska-Bogucka & Siemińska-Piekarczyk, 2015 ) ) 

 

 

 ( :False Diastemaالدياستيما الكاذبة ) -3-2-2

تتشكل الدياستما الكاذبة بسبب نقص أو فرط تصنيع الصفيحة السنية في المنطقة الأمامية للفك 

سبب الدياستيما فقد براعم الأسنان أو براعم  أن يكون يمكن حيث, (  (Masztalerz Aي العلو

سن أو أسنان زائدة ومشاكل وأمراض أخرى حول منطقة , سوء تشكل الرباعيات, الرباعيات

 . (4شكل )الالخط المتوسط للفك العلوي والتي تتضمن الأورام سنية وغير سنية المنشأ  

 

 ( الدياستيما الحقيقية .3الشكل )

 ( : الدياستيما الكاذبة .4الشكل)



13 
 

 of  Causesللدياستيما الأسباب الخلقية أو المكتسبة -4

DiastemaAcquired  or Congenital: 

  Physiological Development of theللإطباقالتطورالفيزيولوجي لبزوغ  -4-1

Dentition: 

تعتبر الفراغات بين السنية طبيعية في مرحلة الاطباق المؤقت والمختلط وهي علامة تشخيصية 

  ,تةقالمؤبالوضع الصحيح والتي هي أكبر بالحجم من  جيدة لوجود مسافة لبزوغ الأسنان الدائمة

 . ملم ( في الفك السفلي 3في الفك العلوي و ) ملم ( 4الفراغات الأولية ) معدليكون 

 Dale et al 2012))  

تتناقص هذه الدياستيما الفيزيولوجية أو حتى تغلق بعد بزوغ الرباعيات و الأنياب في معظم 

إذا لم يكن يوجد عامل إمراضي أو فيزيولوجي الإغلاق  ,( (Moyers et al 1988 الحالات

 (. ,(Gkantidis et al 2008 سيحدث بشكل تلقائي

     . من الممكن أن تستمر الدياستيما المتوسطة في الفك العلوي حتى نهاية الإطباق المختلط

(Van Der Linden 2004)  

 ,(5شكل )ال ( Ugly duckling stageتدعى هذه المرحلة من التطور مرحلة البطة البشعة )

حيث يدفع  خلال بحث عن التطورالسني ,1941عام  Broadbentهذه الفترة أول من وصفها 

يؤدي  جذور الثنايا والرباعيات مسببة تحرك تيجان الأسنان للوحشي مما تطور الأنياب أنسيا  

ملم ( أو أقل ستصحح بشكل تلقائي 2, إذا كان الفراغ المتوسط )لحدوث الدياستيما المتوسطة

 English JD et al)تداخل  نبينما الفراغ الأكبر لا يغلق بدو التيجان أنسيا   نتيجة لحركة

2009  ). 

 :Heredity and Ethnicityالعوامل الوراثية والعرقية  -4-2

في ظهور الفراغات بين الأسنان وهذا ما كشفته الدراسات في التأثير ا  كبير ا  تلعب الوراثة دور

 ,(hypodontia,microdontiaالجيني لحالات صغرحجم الأسنان ونقص عدد الأسنان ) 

من خلال تحليل معلومات شجرة العائلة الواحدة وجد سيطرة جسمية وراثية لحالة الدياستيما و

 ( .  Gass et al 2003عات العرقية )اختلافات وراثية بين المجمووالمتوسطة 

وتبين أن التأثير الوراثي في العرق الأسود أقل منه في الأبيض حيث يكون الأثر الأكبر للعوامل 

 البيئية لحدوث الدياستيما المتوسطة .
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لعرق جيث ل تبعا  حدوث الدياستيما المتوسطة  في ا  حيث لاحظ اختلاف   Lavelleوهذا ما أكده 

في المجتمع  % 1.7, الأسودفي المجتمع  % 5.5, في المجتمع القوقازي %3.4تحدث بنسبة 

 .(Nainar et al 1989)في المجتمع الهندي  % 1.6المنغولي و

(Erdemir et al 2016 ) 

Tooth Size 4-3- الاختلاف بين حجم الأسنان وطول القوس السنية 

: and Arch LengthDiscrepancies  

 يوضح ميلان جذور                      ( :b)- 5 ( , الشكل a )- 5( : يوضح مرحلة البطة البشعة            الشكل 5الشكل )

 الثنايا العلوية للوحشي وحدوث الفراغ المتوسط .                                                         

 ( : تناقص حجم الفراغ بعد بزوغ الأنياب الدائمة c -5الشكل )                                                         

 ( : الإغلاق العفوي بعد البزوغ   e- 5, الشكل )( d- 5الشكل)                                                          

 الكامل للأنياب .                                                         
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, على القوس السنية توضع الأسنان بشكل مثالي عدم السني القاعدي الاختلاف  يسبب

حيث يحدث , ( Oquendo et al 2011) حدوث الدياستيما عند البالغين في ا  ويشكل أكثر سبب

عدد الأسنان أو زيادة في أبعاد القوس  في نقص بسبب حجم الأسنان أوفي بسبب صغر  إما

بعبارات أخرى والرباعيات الوتدية العلوية, كما يمكن أن يحدث لوجود , (6شكل )ال السنية

بينما القوس  ا  الأمامية طبيعي تحدث الدياستيما عندما يكون العرض الأنسي الوحشي للأسنان

 . (Joneja et al 2013)السنية كبيرة 

 

 

 

 

في اختلافات حجوم الأسنان  إن الرباعيات الوتدية أو صغيرة الحجم هي العامل الأكثر شيوعا  

في وهذا يسبب فراغات متوضعة ,  (Proffit et al 2007 )(7شكل )البين الأسنان شاذة الحجم 

للهجرة ا  نظرلحدوث الدياستيما المتوسطة في بعض الأحيان يؤدي  منطقة الرباعيات العلوية و

 .((Gkantidis et al 2008الوحشية للثنايا لمكان الفراغ الموجود أنسي الرباعيات 

, عندما تكون الرباعيات مفقودة بشكل مكتسب أو خلقي تخلق هجرة الأسنان بشكل مشابه

 وتترافق مع حجم ثنايا أصغر من الطبيعي  ,( Joneja et al 2013 ) ما معممةالمجاورة دياستي

 . (8شكل )ال مما يزيد حجم الفراغ المتشكل

 

 

 

 يوضح الفراغات المعممة في الفك العلوي بسبب الاختلاف بين حجم الأسنان وحجم القوس السنية .( : 6الشكل )

 ( : رباعية وتدية .   a-7( : يوضح الأشكال الشاذة للرباعيات العلوية .                الشكل )7الشكل )

 ( : رباعية صغيرة الحجم . b-7الشكل)                                                                              
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 رباعيات صغيرة الحجم . -bرباعيات وتدية .  -a( 7شكل )

 

 

 

 

 

 

 Mesiodens and supplementaryالأسنان الزائدة والسن الزائدة الأنسية  -4-4

teeth : 

من المرضى ممن لديهم أسنان زائدة كان لديهم فشل أو تأخر  % 38 تقدر ب هناك نسبة عالية

وحدوث موضع الثنايا مسببة حركة جسمية  تغير, وممكن أن الأسنان الدائمة في بزوغ

 . المتوسطة الدياستيما

 و ,(9شكل )ال ((mesiodensالثنايا تدعى  عندما تكون السن الزائدة موجودة في المنطقة بين

ون عبارة عن سن منحصر وفي أغلب الأحيان تك عند الذكور,2.2-0.15نسبة انتشارها تتراوح 

 تظهر في الفك العلوي ما  وغالبا  , وطي وجذر واحد وتتوضع بشكل مقلوبمخرمع شكل تاج 

 . قد تكون أحادية أو ثنائية الجانبو, درة في الفك السفليوفي حالات نا

  (Machado et al2010 ) 

 

 ( : يوضح فقد الرياعيات الخلقي .8الشكل )

( :يوضح توضع السن الزائدة الأنسية بين 9الشكل )

 الثنايا العلوية
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  المتوسطتحام غير الكامل للدرزجام الشفوي في الفك العلوي والالطبيعي للالتوضع غير ال -4-5

eand Deficient Intermaxillary SuturEnlarged Labial Frenum  : 

يصنف اللجام الشفوي الواسع والعريض كسبب أو نتيجة للدياستيما المتوسطة العلوية 

Gkantidis et al 2008)) , وصف اللجام غير الطبيعي في بداية التسعينات بأنه عامل حيث

 .   (Angle 1907 )(10شكل )المسبب لها 

هذا  , ويغلقالثنايا الدائمة العلويةخلال بزوغ  بين الأسنان ا  فيزيولوجي ا  يمكن أن يحدث فراغ

ويضمر اللجام الشفوي بعد بزوغ الرباعيات العلوية والأنياب في هذه المرحلة  تلقائيا   الفراغ 

Huang et al 1995)) , لا تحدث هذه الظاهرة في بعض الأحيان وتبزغ الثنايا متباعدة عن

 ا  ليفي ا  شكل نسيجتي يتصل اللجام الشفوي بشكل عميق مع النسج في ثلم العظم السنخي و و بعضها

 .حدوث الدياستيما  ا  في هذه المنطقة مسبب فا  كثي

إضافة إلى أن ألياف اللجام الواسعة والعريضة في مثل هذه الحالات لا تتغير مع العمر وتقاوم 

 .(Osterle et al 1999)الإغلاق العفوي للفراغ 

لحدوث  ا  سبب كونه بشكل مناقض لهذه الدراسات يعد اللجام غير الطبيعي نتيجة أكثر من

 . ((Gkantidis et al 2008الدياستيما 

عرض اللجام  اللجام غير الطبيعي وعرض الدياستيما, في دراسات سابقة لا يوجد علاقة بين 

 . (. Dewel , Huang والدياستيما أو بين طول اللجام وعرضه ) 

 

 

 

( : يوضح الأشكال غير الطبيعية للجام الشفوي والتي تسبب حدوث الفراغ المتوسط بين 10الشكل )

 الثنايا العلوية .
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, ويتطور بنية عظم لعظم في الفك العلوي أمام اللجامفي حالات اللجام الواسع لا يتوضع او

 .((Joneja et al 2013المركزية  القواطع( بين   v) بشكل حرف

( في تشكيل ألياف لثوية بين   vلعظم الدرز المتوسط بشكل حرف ) يالالتحام غير الكاف يسهم

عن طريق  ويتم تشخيصه (,Gkantidis et al 2008 ) سنية مما يسبب الدياستيما المتوسطة

الصور الشعاعية خاصة حول الذروية حيث تظهر الثنايا العلوية والنسج السنخية المحيطة 

 لى الأشعة مع بنية بين سنية مقسومة بشكل غير محكم .بمظهر طبيعي ع

, في هذه الحالة يكون الدرز (w)حرف شكل بالشكل الآخر الذي يعتبر غير طبيعي للدرز هو 

ومترافق أكثر بتوضع منخفض للجام والذي يسبب دياستيما  المتوسط مشطور بشكل أعمق نسبيا  

 .( 11شكل )ال (  vأعرض من الشكل )

(Erdemir et al 2016 ) 

 

 

 

أومراقبة حركة  هناك فحص بسيط لتحري اللجام غير الطبيعي عن طريق فحص الابيضاض

عندما نطبق ضغط متقطع على , حيث نراقب موقع الارتباط مع العظم السنخي قمة الحليمة

 . اللجام

إذا كان الرباط الكثيف من النسيج مع عرض كاف تتشكل مثل مروحة ترتكز على الحليمة 

الناتج عن الحنكية مما ينتج عنه مظهر الابيضاض والذي يحدث نتيجة فقر الدم الموضعي 

 . (Kapusevska et al 2014)امتداد الألياف إلى اللثة الحرة 

,Pathologic, Systemic العوامل الجهازية والإمراضية والفيزيولوجية  -4-6

and Physical Conditions : 

( الشكل الإمراضي للدرز المتوسط في 11الشكل )

 ( .wالفك العلوي بشكل حرف )
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يؤدي المرض حول السني لفقدان الدعم العظمي حول الأسنان والذي بدوره يسبب هجرة 

عند اليافعين الجائح ة يالتهاب النسج حول السن ويشكل ,لبالغينالأسنان وحدوث الدياستيما عند ا

, وينتج عنه هجرة الثنايا لعظم السنخي حول الثنايا الدائمةخسارة الاتصال حول السني وال ا  سبب

 .(  Joneja Petal 2013)وحدوث الدياستيما 

العامل الإمراضي الآخر الذي يمكن أن يسبب الدياستيما في الفك العلوي هو الأكياس والأورام 

 Hussain et al) محركة الثنايا جانبيا   فيزيائيا  الليفية إما عبر البزوغ المائل للأسنان أو 

2013). 

 حدوث الدياستيما سوا   ل المرض حول السني والذي يؤديتسبب الأمراض الجهازية كالسكري 

من  (Acromegaly) يعدو ,السنية العلوية أو السفلية المتوسطة أو المتعددة في القوس

مو الهيكل العظمي ومن بينها الفكين نوالذي يتمثل بزيادة  الاضطرابات الهرمونية المسببة أيضا  

 . (Huang)مقارنة بحجوم الأسنان 

  Unbalanced Muscularوخلل التوازن العضلي العادات الفموية -4-7

Function and Habits: 

, ضغط النسج الرخوة )عضلات اللسان وى مختلفة عن طريق التماس السنيتتعرض الأسنان لق

اللثوية(  خلال الراحة , الألياف غوط الداخلية  )الرباط حول السنيوالشفة ( بالإضافة للضوالخد 

 Proffit et al ) , وتكون هذه القوى بحالة توازن يحفظ الأسنان بوضعها الطبيعيوالوظيفة

عضلات  ,متلازمات فموية, إذا حدث خلل في هذا التوازن بسبب ضخامة اللسان(,  2007

 يتم في حال لم  يتشكل والخ  تحدث حركة في الأسنان ... دفع لسان , (ضعيفة )شفوية مترهلة 

  .(Erdemir et al 2016) الفراغات بين الأسنانعزل هذه القوى 

, لها تأثير محتمل على هذا التوازن( مص الإصبع مثلا) العادات الفموية المزمنة عند المرضى  

حيث تميل الثنايا بسبب الضغط غير الطبيعي المتولد مما يؤدي لحدوث فراغات في الإطباق 

Joneja et al 2013)) . 

, تطور الفراغات في الأقواس السنيةكعامل مساهم قي يصنف حجم وتوضع ووظائف اللسان  

يولد الضغط  ففترة دفع اللسان خلال البلع والحديث قصيرة جدا  لتحدث حركة في الأسنان, بينما

غير الطبيعي بسبب التوضع الأمامي خلال الراحة قوى طويلة الأمد والتي تؤدي لحركة أفقية 

 . (Kadouch et al 2012)   الدياستيمالحدوث  يؤدي اوعمودية في الأسنان مم
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حيث يتم إعطا  المريض آندرسون و لنده يتم تشخيص عادة دفع اللسان بمساعدة تقنية فحص    

بأن يبلع وبنفس الوقت يشد الطبيب شفاه المريض, في حال وجود العادة يشعر الطبيب تعليمات 

صبع من خلال البقع الموجودة على جلد الإبهام تشخص عادة مص الإبينما , بضغط من اللسان

  Kapusevska et al)أو الإصبع المستخدم إضافة للمعلومات المأخوذة من قبل المريض 

2014. ) 

 : Iatrogenic factors علاجية المنشأ أسباب -4-8

طريق فتح الدرز  نع العلوي معالجة تضيق الفكالتوسيع السريع للفك العلوي طريقة شائعة ل

 Profft et al) العلوية  دياستيما بين الثنايا حدوثفصل الدرز  حيث يسبب ,الحنكي المتوسط

لتمدد  بعد نهاية مرحلة التوسيع نظرا   والتي تزداد بتفعيل برغي التوسيع وتغلق عفويا   (.2007

 .  (12شكل )ال( (Hussain et al 2013 اللثة

 

 

 

 

 

 3-2سم خلال 1ملم يوميا بمعدل  1-0.5يحدث هذا الأمر عندما توسع القوس السنية بمعدل 

بشكل أولي الفراغ الذي يجدث في منطقة الدرز يكون بشكل مروحة أو مثلث ويملئ  أسابيع,

تقل تدريجيا نحو المنطقة مع انفتاح أعظمي عند منطقة القواطع وبسوائل النسيج والنزف 

 ولهذا السبب يكون التوسيع غير مستقر و تنفصل الثنايا وتحدث الدياستيما. ,الخلفية

 ملم كل أسبوع  0.5وسيع بمقدار أصغري تك دياستيما, حيث يتم اللا يسبب التوسيع البطي  للف

( : يوضح حدوث الدياستيما المتوسطة بسبب التوسيع 12الشكل )

 السريع للفك العلوي .
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, بهذه السرعة تتكيف النسج في منطقة الدرز الحنكي المتوسط مع طة جهاز التقويم الفعالبواس

يكون الضرر على النسج  و هذا التفعيل التدريجي بمعدل ربع مقابل تفعيل الجهاز كل جمعة

 .  بالحدود الدنيا
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 : lanningPreatment T خطة المعالجة  -5

 جرا ات المعالجة الأولية للدياستيما فهم العامل المسبب لحدوثها نظرا  إمن المهم قبل البد  ب

 . (  (Chu et al 2011للعوامل المتعددة المسببة لها

الصور الشعاعية  ,المعالجات السابقة ,ذ القصة المرضية والطبية  للمريضلذا يجب أن تؤخ

 الذروية أو البانورامية قبل البد  بالعلاج .

, لدياستيما المسببة بعوامل مختلفةلنسبة ليجب أن نخطط لمعالجة متعددة الاختصاصات باكما 

أمثلة يجري تشميع على الصور الفوتوغرافية الوجهية وداخل الفموية وأخذ الطبيب يحيث 

عرض ذلك على المريض وعلى أطبا  باختصاصات يو, بدقةحللها يدرسها ويالدراسة الأولية و

 (. Erdemir et al 2016)على نتيجة مثالية في النهاية  لحصول مختلفة ل

جرا ات المعالجة وفق فريق باختصاصات مختلفة فيما يتعلق بإغلاق الدياستيما إعندما تخطط 

  .والنتيجة النهائية من المرحلة التشخيصية حتى المرحلة التصحيحيةا  يجب أن يتم بد 

Yildiz et al 2016)) 

بتسامة لعرض خطة المعالجة المقترحة وكيف أن نستخدم برنامج تصميم الا أيضا   من الممكن

 .( 13شكل )ال ستظهر النتيجة النهائية

 

 

 

تصميم  ,يب خطة معالجة مصممة على الحاسوب, الطبعات الرقميةم الطبديمكن أن يستخكما 

 . ( CAD-CAM )الابتسامة الرقمي باستخدام  نظام 

يوضح استخدام برنامج تصميم الابتسامة لعرض خطة المعالجة المقترحة على المريض وكيف ستظهر  13الشكل :

 ( : صور داخل فموية .b-13( , الشكل )a-13الترميمات النهائية . الشكل )
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Kavanagh C & Kavanagh D 2004) ). 

, يميةالمعالجة التقو ,مثل قطع اللجام في حال كونه عريض جرا ات علاجية عديدةإيوجد 

متعددة المعالجة المشتركة  ,إعادة التأهيل التعويضي, المعالجة حول السنية ,المعالجة الترميمية

 . الإختصاصات

في بعض الحالات تنجح المعالجة التقويمية أو المعالجة الترميمية في حل مشكلة الدياستيما لكن 

لذا المعالجة متعددة الاختصاصات ,  توجد معالجة مفردة لحل المشكلةرى لافي حالات أخ

 . ضرورية للحصول على النتيجة المثالية

في  يجب أن نحقق تناغم بين النسج اللثوية والأسنان لتحقيق ترميمات ناجحة تجميليا  كما 

–السنية )قطع لثة نسبة الأسنان غير مناسبة فنلجأ إلى الجراحة حول  فيها الحالات التي تكون

 . طعوم لثوية ( قبل البد  بالترميم

.( Oquendo et al 2011) 

, والدياستيما للتطور الفيزيولوجي نظرا   ا  طبيعي ا  ريعد حدوث الدياستيما في مرحلة الطفولة أم

 . مم تغلق بشكل عفوي بعد بزوغ الأنياب الدائمة 2التي تكون أقل من 

اختلاف حجوم الأسنان تعالج بالتقويم أو الترميم أو المشاركة بين بالنسبة للدياستيما المسببة ب

 . المعالجتين

بالراتنج  بواسطةالطريقة المباشرة بملم تعالج  2في حالة الدياستما المتوسطة التي تكون لحد 

, لكن دون وجود مشاكل تجميلية باستخدام الوجوه التجميلية الخزفية أو غير المباشرةالمركب 

ملم أو دياستيما متعددة يجب أن يرمم الفراغ بشكل 2اكبر من  ود فراغ متوسطوج في حال

كامل المنطقة الأمامية لنحصل على تناسب في حجم الأسنان ونتيجة  متناسب ويوزع على

 مرضية.

Yildiz et al2016)) 

, فيجب تصحيح على العامل الإمراضي المسبب لها يعتمد بد  معالجة الدياستيما المتوسطة

  ,المعالجة التقويميةب البد  ( قبل mesiodensالعادات الضارة وإزالة الأسنان الزائدة الأنسية )

, بينما تحل مشكلة الرباعيات التقويمية إزالة التوضع المرتفع للجام خلال المعالجة كما يمكن

 . المفقودة والاختلاف في الحجم بين الأسنان والقوس السنية بعد المعالجة التقويمية 
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Kapusevska et al 2014)) 

نبد  المتوسط  الدرز الفكي العلويأما بالنسبة للدياستيما المسببة بفشل الالتحام في منطقة 

الشق إلى منطقة الدرز ونزيل النسج ب نصلو ترفع شريحة بين سنيةحيث , بالمعالجة الجراحية

يوضع  كما ,الشريحة وتجرى الخياطةالمتضمنة بين الثنايا العلوية بواسطة السنبلة وبعدها نعيد 

 .( (Gkantidis et al 2008جهاز تقويمي خلال فترة الشفا  لإغلاق الدياستيما 
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sTreatment Option    مي التقوي التدبيرخيارات المعالجة؛  -6

odontic Managment hOrt   : 

لا تحتاج الدياستيما  أو الدائم, طباق المؤقت أو المختلطيمكن أن تحدث الدياستيما في الإ

عفوي بعد بزوغ  الفيزيولوجية في المراحل العمرية المبكرة معالجة تقويمية لأنها تغلق بشكل

على سبب المشكلة وفي حالات الدياستيما  , لكن من الممكن أن نبد  به اعتمادا  الأنياب الدائمة

 . (Campbell  &Kindelan 2006) الكبيرة

مختلط ( عندما يكون الفراغ الإغلاق المبكر للدياستيما ) خلال مرحلة الإطباق الحيث يجرى 

لرباعيات والأنياب من يشكل عائقا  لموقع الثنايا يكون ما دأو عن ,لة تجميلية للمريضمشكيشكل 

     البزوغ  بشكل صحيح كأن تتوضع الرباعيات في الفراغ المخصص لبزوغ الأنياب . 

ملم من الممكن أن لا تغلق  2تي يكون فيها الفراغ بين الثنايا العلوية أكبر من الحالات ال عموما  

 . ملم من المستبعد أن يبقى الفراغ مفتوحا   2, بينما الأصغر من ل عفويبشك

Proffit & Fields 2000)  ) 

ملم بعد  فترة الإطباق  0.5من مرضى التقويم دياستيما متوسطة أكبر من  %10سجل عند 

 ( . (Sheridan & Armbruster 2005 المختلط

 .إذا استمرت الفراغات بعد بزوغ الأنياب الدائمة  تصبح المعالجة التقويمية مطلوبة

سية الوحشية أو باستخدام الحركة الأن غلاق الدياستيما في المنطقة الأمامية تقويميا  إينجز 

رجاع  القواطع إ( overjet)التغطية الأفقية زائدة إذا كانت الأسنان مائلة واف, الأمامية الخلفية

 . (14شكل )السيغلق بشكل تلقائي الفراغات 

الرباعيات كالحالات التي تكون فيها ) ا  إذا كانت الأسنان غير بارزة لكن منزاحة جانبيأما 

الأسنان مع بعضها لتغلق الفراغ  قربالقوى الأنسية المباشرة ستفإن (, العلوية مفقودة خلقيا  

 المتوسط .

فمن الحالات التي تكون فيها التوضع الدهليزي اللساني للأسنان والشفاه بوضع مصان  بينما في

 .(15) شكل الالحركة الأمامية للأسنان الخلفية المفضل استخدام 
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 تإذا كانف الدياستيما,( هام جدا في حالات overjet) الدرجة القاطعة السهميةتقييم لذلك يعتبر 

 .  لن تغلق بواسطة الإمالة الحنكية للثنايا العلوية ةقليل

على كمية وموقع القوى تحديد المعالجة التقويمية المستخدمة للحصول على هذه وبالتالي يعتمد  

 كافية . ((overjetميلان وتزوي الأسنان ووجود , المرحلة السنية للمريض, الدياستيما, العمر

Yildiz et al2016)) 

 

 

 

 

 

 

 ( : ترسيم بياني يوضح إغلاق الدياستيما الأمامية عبر إرجاع القواطع العلوية .14الشكل )
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 المعالجة التقويمية الفعالة بالأجهزة التقويمية المتحركة أو الثابتة . تجرى

   Removable Orthodonticالأجهزة التقويمية المتحركة -6-1

Appliances  : 

 Finger springs and Labialقواس الشفوية والنوابض الإصبعيةالأ -6-1-1

bows : 

قرب الأسنان من بعضها تقوى إمالة مباشرة لتولد النوابض الأصبعية  في جهاز هولي المتحرك 

نابضين وحشي الثنايا والتي  يضم جهاز هوليو, كن أن تستخدم على الثنايا العلويةحيث يم

 .( 16شكل )ال أشهر 6-3تستطيع إغلاق  فراغ الدياستيما بمدة 

Hussain et al 2013)) 

 من  يصنع  القوس الشفويبينما ملم ,  0.6ملم أو  0.5النابض الإصبعي  من سلك قياس يصنع 

ملم والذي يطبق قوة على الأسنان في حركة متبادلة متساوية ومعكوسة  0.7سلك ستانلس ستيل 

 ( .Kapusevska et al 2014) وبالنتيجة  كل وحدة تتحول إلى إطباق طبيعي

 

( :ترسيم بياني يوضح إغلاق الفراغات المعممة 15الشكل )

عبر الحركة الأنسية للأسنان الخلفية عندما يكون إرجاع 

 القواطع العلوية مضاد استطباب .
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المسببة بميلان تيجان الأسنان للوحشي بسهولة  ( ملم 2أقل من ) الدياستيما االبسيطة تصحح 

 ( .17الشكل ) المراهقون بحركة إمالة باستخدام جهاز متحرك عند المرضى

  Gkantidis et al 2008)) 

 

 

 ( : يوضح استخدام الأجهزة التقويمية المتحركة .16الشكل )

 بمرحلة الإطباق المختلط  لديه دياستيما متوسطة في الفك العلوي .( : طفل a-16الشكل)

 ( : يوضح استخدام النوابض الإصبعية وقوس هولي لتصحيح هذا الفراغ .c-16(, الشكل )b-16الشكل)

 ( : يوضح اقتراب الناب العلوي الأيمن من جذر الرباعية لذا الحركة الأنسية للرباعية اليمنى ممنوعة .d-16الشكل )

( : ترسيم بياني يوضح إغلاق الدياستيما 17الشكل )

الثنايا للوحشي بإمالة الثنايا الصغيرة بسبب انزياح 

 أنسيا .
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 : Essix aplianceالتقويم الشفاف   -6-1-2

, متين وغير مرئي رة عن جهاز رقيق, وهو عبااز متحرك يؤمن حركة بيوميكانيكيةهو جه

 حركة في جميع الحالات التي تحوي فراغات في الأسنان . هذا الجهاز يحدث 

 من الناب إلى الناب . يوضعو, essix type c  (Essix plastic) ملم1من  يصنع هذا الجهاز

 نضعو, ملم فوق اللثة 3-2نضع نصف الجهاز في كل جهة من الخط المتوسط ونمدد كل جز  

 ( .18شكل ) للربط المطاطي في الوحشي من كل جز   أماكن

 150لخلق قوة حوالي الدياستيما نربط المطاط بين هذه الأمكنة ونمددها بشكل محكم عبر مسافة 

 . هذه القوة تحدث حركة جسمية للأنياب والرباعيات و القواطع ,غ

(Kapusevska et al 2014 ) 

 حيث ,تبديل المطاط كل يوميتم المريض الجهاز في كل الوقت باستثنا  التنظيف والأكل و يضع

 . يحدث حركة في جميع الحالات التي تحوي فراغات في الأسنان

 

 

 

 

 

 ( : يوضح إغلاق الدياستيما بواسطة جهاز18الشكل )

 Invisalign, Ecligner and Essix 
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في  ا  دث فراغحالفراغ ي هذا , في الوقت الذي يغلق فيهأسابيع 6-5يغلق فراغ الدياستيما بفترة 

 . وحشي الأنياب وممكن أن تتحرك إليه الأسنان

 على أنسي الضواحك أو وحشي الأنياب. الراتنج المركبالفراغ الجديد بواسطة يجب أن يملى  

Westerlund et al 2014)) 

 : liancespFixed Orthodontic Ap الأجهزة التقويمية الثابتة  6-2

 :Orthodontic Elasticالمطاط التقويمي  6-2-1

تمتد الحلقات  حيث ,هو الأبسط والأسهل لتدبير الحالة يعد المطاط التقويمي لمعالجة الدياستيما

 ( . (Sheridan & Armbruster 2005(19الشكل )المطاطية بين الثنايا 

 

 

 

بلغ مطاط تقويمي ي السفلية  صغيرة  أو الأسنانالنستخدم لإغلاق الدياستيما في حال التيجان  و

 3/16بينما نستخدم مع الثنايا العلوية بارزة التيجان قياس  ,( ملم3.2) 1/18الداخلي قطره 

 .( ملم 4.8)

لأن سو  توضع بدون استخدام الأجهزة التقويمية يجب أن لا نضع المطاط حول الأسنان 

تحت مستوى اللثة يسبب تغيرات حول سنية ويمكن أن يسبب خسارة  المطاط وتحركه ذرويا  

 .Redlich et al 1997)  (Gkantidis et al 2008) )  نالأسنا

 

( : يوضح استخدام المطاط التقويمي لتدبير الفراغ 19الشكل )

 نايا العلوية .الثبين 
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 : M shape springs( Mالنابض الإصبعي )  -6-2-2

, يفعل بتقريب ( 20شكل )اللهذا النابض ثلاث حلزونات تدخل في حاصرات الثنايا العلوية 

 ( .Kapusevska et al 2014) بعضها منالحلزونات 

  

 

 

 

 

أكبر من  الدياستيما المتوسطة الكبيرةة في حالات الدياستيما المعقدة )التقنية المتبع يجب أن تكون

 الأسنانصغر حجم الأسنان,  ,المشاكل الهيكلية ,العضة العميقة ,الفراغات المعممة ,ملم 2

 .Hussain et al 2013))ثلاثية الأبعاد  (المفقودة

 شكلال بواسطة الأجهزة الثابتة ية الفعالة التي تخلق حركة جسميةلذا تنجز المعالجة التقويم

 (,anterior segmental archwires) جهاز ثابت أمامييستخدم لهذا الغرض و ,(21)

 continuous)جهاز ثابت مستمر أو لثنايا العلوية تمتد من الرحى الأولى لوالتي  4×2 أجهزة

archwires) ( 22الشكل ) . 

 .حركة الأسنان خلال إغلاق الفراغات القاسية والمستطيلة سيطرة جيدة ل الأسلاكتؤمن كما 

Germec Cakan & Sayınsu 2016)) 

 ( لتدبير الفراغ المتوسط بين الثنايا العلوية . Mالنابض الإصبعي بشكل حرف )( : يوضح استخدام 20الشكل )
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 تدبير الدياستيما المسببة بالعادات الضارة  -6-3

Habits Management of Diastema Due to Abnormal Oral: 

ولكن في , المضغ واستقرارالنسج الداعمة, ن في حالة توازن بين قوى العضلاتالأسناتكون 

صبع تحدث حركة سنية تغيير في التوازن بسبب عادة فموية غير طبيعية كمص الإ حدث حال

 .  (Proffit et al 2007 ) منتجة فراغات في القوس السنية بالإضافة إلى سو  الإطباق

تحقق الخدود الطبيعية وضغط الشفاه تصحيح  بل بزوغ الأسنان الدائمة,قإذا توقفت هذه العادة 

رية إذا وجدت في الإطباق تعتبر المعالجة التقويمية ضرو بينما ,سناناتي لإعادة تموضع الأذ

 .بشكل عام إذا عزل مسبب العادة الوظيفية الضارة سنحصل على تصحيح عفوي  ,المختلط

الجسمية الأنسية المباشرة بواسطة ( : ترسيم بياني يوضح إغلاق الفراغات المعممة عبر الحركة 21الشكل)

 الأجهزة الثابتة .

 ( : يوضح استخدام الأجهزة الثابتة التي تخلق حركة جسمية .22الشكل )

 ( :يوضح استخدام السلك القوسية القطعية لمعالجة الدياستيما .a-22الشكل )

 الفك العلوي .لإغلاق الفراغات المعممة في  4×2( : يوضح استخدام جهاز b-22الشكل )
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Germeç & Taner2005)) . 

المعالجة الوظيفية العضلية واستخدام كابح العادة الضارة كهناك عدة طرق لوقف العادة الضارة 

 Kamath 2014)  & . (Abraham (23الشكل )كمكمل للنهج النفسي  فعالة جدا  التي تعتبر 

 . بعد إيقاف المريض للعادة الضارة ينصح بوضع الجهاز لعدة شهور إضافيةو

Tozlu & Germeç 2008)) 

 

  

 

 

  ,يتم التغلب على هذه المشكلة بتثقيف المريض حول هذه العادة الضارة : عادة دفع اللسان6-3-1

, حيث تكون ذروة اللسان خلف القواطع ع الصحيح للسان خلال عملية البلعوتدريبه على الوض

 ومن ثم نستخدم كابح اللسان .الصفيحة الدهليزية  يتم تطبيق, ثم على قبة الحنك

يحة فالصعادة مص الإبهام : يتم إزالة هذه العادة بمساعدة الأهل والالتزام بتطبيق -6-3-2

 . (24الشكل ) كابح الإبهام ولاحقا   الدهليزية

Kapusevska et al 2014)) 

 

 ( : يوضح استخدام  الأجهزة الوظيفية المختلفة لكبح العادة الضارة .23الشكل )

 (: يوضح استخدام كابح الإبهام .24الشكل )
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  الأنسية (التدبير التقويمي في حالة الأسنان الزائدة )السن الزائدة  -6-4

Supernumerary teeth/mesiodens : 

تمنع السن الزائدة الأنسية الثنايا من التقارب من بعضها مما يؤدي لحدوث الفراغ المتوسط , 

 (Liu JFلاختلاطات أخرى مثل البزوغ المنحرف أو المتأخر للأسنان المجاورة  أيضا   وتؤدي

(1995 . 

لأنسية في مرحلة الإطباق أنه يجب قلع الأسنان الزائدة ا Russel & Folwarcznaوضح 

 , وذلك يتيح المجال بأفضل رصف للأسنان ويقلل الحاجة للمعالجة التقويمية .المختلط

Russel 2003) &  Folwarczna ) 

التشكل  قلع هذه الأسنان عندما يكتمل ( Mitchell) &Bennettمثل الباحثينبعض  كما أيد

إذا وجدت في مرحلة الإطباق الدائم بإغلاق ويتبع قلع هذه الأسنان  ,الذروي للقواطع الدائمة

 .الفراغ بواسطة الأجهزة التقويمية الثابتة 

( Van Buggenhout & Bailleul-forestier2008 ) 

 للدياستيما : متعدد الاختصاصاتدور  التقويم في التدبير -6-5

Orthodontics in the Interdisciplinary Management The Role of 

of Diastema : 

 

 Tooth والأسنان المفقودة  السني القاعديختلاف في حالة الاالتدبير  6-5-1

size, arch size discrepancy and Missing teeth : 

بار تعبعين الإمن المعالجات المقترحة إرجاع الأسنان لننقص من حجم القوس السنية مع الأخذ 

الخيار الآخر هو رصف الأسنان و إغلاق الفراغات بالمشاركة  ,النواحي التجميلية والوظيفية

 .( et al 2004 Beasley) والتعويضيةبين المعالجتين التقويمية 

, يعد هذا النموذج بواسطة الترميمات عموما   السني القاعديختلاف لاتعالج الدياستيما المسببة با

 جة سريع ويلقى قبول المرضى .من المعال
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بسو  توضع للأسنان وسو  أحيانا لا يمكن معالجة حالات اختلاف حجوم الأسنان عندما تترافق 

يساعد التقويم لحل هذه المشاكل عبر تحريك الأسنان والتوضع الملائم لها لنؤمن نجاح , الإطباق

 . الترميمات التجميلية

إعادة التأهيل التعويضي أو المشاركة بين  فإن ,الأسنانسبب الدياستيما هو فقد في إذا كان 

إذا كانت الرباعية العلوية هي المفقودة ف  ,عويضية هي الحلول المقترحةالمعالجتين التقويمية والت

لمنطقة الرباعيات  غلاق الفراغ المتوسط بين الأسنان أما تحريك الأنياب أنسيا  هناك خيارين لإ

 . ليسمح لنا الفراغ بالتعويض عنها ب وحشيا  المفقودة أو تحريك الأنيا

(  Thilander 2008) 

المعالجة متعددة الاختصاصات بجمع المعلومات الدقيقة وتحليلها ووضع قائمة لمشاكل  تبدأ

المريض, بعدها نناقش خطة المعالجة مع فريق متعدد الاختصاصات مع أخذ أهداف المعالجة 

 ورغبات المريض وتوقعاته.

الأهم في المعالجة المتداخلة لحالات الدياستيما هي تحديد الوضع النهائي للأسنان الخطوة 

 . بمساعدة دراسة النسب والأطباق وتوزيع المسافات تقويميا  

2016)  ( Germec Cakan & Sayınsu 

العلاقة بين حجوم  ,السنية )نسبة طول السن إلى عرضه يجب على الطبيب أن يستخدم النسب

 . عند توزيع الفراغات تقويميا   دليلكن المتجاورة ( وتحاليل حجم السن لأسناا

لفراغات بين الأسنان المعالجة المثالية تكون بتوزيع ا فإن ,إذا كان الاختلاف يشمل عدة أسنان

بين الرباعيات والأنياب  إذا كانت الفراغات في القوس السنية العلوية مجتمعةف, صغيرة الحجم

لنتيجة أن نحصل على رباعيات علوية غير متناسبة وضرر بالصحة اللثوية ستكون االعلوية 

 والناحية التجميلية .

, (Smith et al 2000)تشاهد أغلب الشذوذات في حجم وشكل الأسنان في الرباعيات العلوية 

في هذه الحالة يغلق الفراغ  ,نحراف مسببة الدياستيما المتوسطةحيث تسمح للثنايا العلوية بالا

إضافة إلى إغلاق فراغ  ,لأخذ بعين الإعتبار الخط المتوسطبين القواطع المركزية مع ا

 ( .Abraham & Kamath 2014)الرباعيات بتحريكها بين الثنايا والأنياب 
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كن وضع الأسنان أقرب إلى الثنايا حيث عندما يوجد رباعيات وتدية أو صغيرة الحجم , يم

لأن التحدب الوحشي في الفراغ  ع الرباعبات أكثر أنسيا  نحصل على نتيجة أفضل إذا كان توض

 . (25الشكل ) أكبر من الأنسي رباعيات لل

Kokich VG& Kokich VO 2005)      ) 

الأسنان أن يترك فراغ أكبر في وحشي الرباعيات  أخصائي تقويمبكلمات أخرى يجب على 

 . (.Counihan 2000) الأنسي لنحصل على أفضل النتائج التجميلية  العلوية من

التواصل بين أخصائي التقويم  يتطلب إعادة توزيع الفراغات وتوضع الأسنان تقويميا  وبالتالي 

والتعويض ليس فقط خلال التخطيط لخطة المعالجة  وإنما خلال المعالجة لتقييم موضع الأسنان 

 . Germec Cakan& Sayınsu 2016 ) )  قبل الترميم أو التعويض

 

 

 

 

 

 

 Management ofفي حالة خسارة النسج حول السنية  التدبير-2 -6-5

Spacing in Periodontal Loss : 

ما تخسر الأسنان دعمها دعن ,ي من العوامل المسببة للدياستيمايعتبر خسارة العظم حول السن

حول السني نتيجة لمرض في النسج الداعمة يتناقص الرباط مؤديا إلى خلل في التوازن بين 

 اللثوية والقوى المتشكلة أثنا  الراحة والوظيفة.الأسنان والنسج 

 ( : يوضح  استخدام المعالجة التقويمية لتوزيع الفراغات الناجمة عن صغر حجم الرباعية العلوية.25) الشكل

 :يوضح إبقا  فراغ في وحشي الرباعية أكثر من الأنسي . (a-25الشكل )

 ( : النتيجة  النهائية بعد الترميم بالراتنج المركب .b-25الشكل)
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بشكل  ول السنية والتي تسبب الدياستيما,ية بعد التغيرات الشديدة حضينتج عن ذلك هجرة مر

حيث تكون  ,المبكرة هؤلا  المرضى من وجود الدياستيما في مراحلهم العمريةلا يعاني عام 

 ( . Erdemir et al 2016) تشكلت حديثا   الفراغات قد 

نجاح المعالجة  يعتمد , حيثن الملزم معالجة المرض حول السنيقبل البد  بالمعالجة التقويمية م

الرض  , و, القلحالسنية المسببة المتضمنة اللويحةالتقويمية بقوة على تدبير النسج حول 

  الإطباقي .

أو المتحركة  كالقوس الشفوية تحقق المعالجة التقويمية الفعالة باستخدام الأجهزة التقويمية الثابتة 

  نتائج جيدة  خلال عدة شهور بعد إجرا ات المعالجة حول السنية .

(Abraham & Kamath 2014) 

 Managment due to Abnormal رتباط اللجام غير الطبيعي االتدبير في حالة -6-5-3 

Frenum: 

, حيث أن المتوسط بين الأسنانحدوث الفراغ يعتبر اللجام المتضخم عامل إمراضي رئيسي ل 

( مع رأي أن اللجام Angle) ,  Sicher, Gardiner  , Edwards مثل أغلب الباحيثين 

 الشفوي غير الطبيعي هو سبب لحدوث الدياستيما .

عامل ملازم لحدوث الدياستيما المتوسطة (Edwards)يعد اللجام غير الطبيعي حسب كذلك  

الإزالة الجراحية للجام الشفوي العلوي )قطع اللجام( لمنع عودة تستطب و ,مطلقلكنه ليس 

  ا  ( أنه السبب الثاني الأكثر شيوعMoyersيعتبر ), بينما ياستيما بعد المعالجة التقويميةظهور الد

 . ( (Gkantidis et al 2008  %24.4لحدوث الدياستيما بنسبة 

لأن ذلك يترك ندبة   Dewelحسب  بقةيجب أن نتفادى قطع اللجام بدون معالجة تقويمية مس

 . ويزيد خطر النكس  المركزيةقواطع والذي بدوره يحد من الحركة الفيزيولوجية الأنسية لل

Dewel BF1946)) 

بعد  ا  متوسط ا  فراغ تبقىيجب أن يجرى قطع اللجام بالتزامن مع المعالجة التقويمية إذا بينما  

 .Erdemir et al 2016))بزوغ الأسنان الدائمة الأمامية 



38 
 

 عموما   يزال اللجام غير الطبيعيحيث  ,يعتبر توقيت قطع اللجام موضع جدلعلى كل حال 

إذا كان اللجام  أما ,بعد المعالجة التقويمية لأنه يترك ندبة تعيق إغلاق الفراغ  Bishara حسب

 . الفراغبفرط تنسج كبير بشكل يعقد المعالجة التقويمية نقوم بإزالته قبل إغلاق 

Abraham & Kamath2014)( Bishara SE1972)) 

 ستطبابات الإزالة الجراحية للجام الشفوي العلوي :ا6-5-3-1

 الوقاية من حدوث الدياستيما المتوسطة  في الفك العلوي . -1

 الوقاية من نكس المعالجة التقويمية لتدبير الفراغ المتوسط بين الثنايا العلوية . -2

 الصحة الفموية .تحسين  -3

 الانحسار اللثوي . نالوقاية م -4

Hussain et al 2013)) 

تعد تقنية قطع اللجام بواسطة الليزر لكن   ,التقليدي بواسطة الشفرة الجراحيةيجرى قطع اللجام 

ختلاطات الممكنة مما يميزها وتؤمن نجاح الإجرا  بدون نزف أو ألم وبأقل الا أكثر متطورة

 ستخدام أنواع مختلفة من الليزر مثل امن الممكن و ,الجراحي للشفرةستخدام لاعن ا

Nd-YAG, Er-YAG, Diode, CO2) ) ( 26الشكل ). 

 

 Sánchez et al 2012))  
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 . co2( :  يوضح قطع اللجام بواسطة ليزر 26الشكل)

 ( : وجود الدياستيما وتوضع غير طبيعي للجام .A-26الشكل )

 . co2:المعالجة بقطع اللجام بواسطة ليزر  (B-26الشكل)

 يوم على الجراحة . 21( :الشفا  بعد مرور C-26الشكل )

 ( : بعدمرور أربعة أشهر على الجراحة .D-26الشكل )
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  Relapse and Retentionنكس وتثبيت الدياستيما -7

of Diastema  : 

في وقت قصير بالنكس وهو يحدث إذا كانت النسج  ميل الأسنان للعودة لوضعها الطبيعييدعى 

 وخاصة اللثوية حول الأسنان فشلت في التكيف مع الوضع الجديد .

Kapusevska et al 2014)) 

في الكتب التقويمية تحتاج الدياستيما المتوسطة والفراغات المعممة فترة تثبيت طويلة خاصة 

 . Joondeph et al 2012 ) ) جة التقويميةعند البالغين لأن نسبة النكس عالية بعد المعال

عند المرضى  %60-50 أظهرت تقارير أخرى معدل نكس عال للدياستيما المتوسطة تقريبا  و

 .   (de Morais 2014 )المعالجين تقويميا  

عودة انفتاح ( (Edwardsوجد النكس الصغير أو الجزئي في أغلب الدراسات بينما أظهر حيث 

 مم . 3.2مم عند المرضى بمعدل دياستيما أولية  2.7-2.4الدياستيما بمقدار 

الالتحام غير الطبيعي لعظم الدرزالمتوسط , لجامرتباط غير طبيعي لاهذا النكس كان متلازم مع 

, وجود محوري غير ملائم للثنايا العلوية,  ميلان لأسنانحجم ا شذوذات في, في الفك العلوي

 . عادات فموية ضارة

de Morais 2014)) , ( Nanda & Kapila 2010 ) 

تنبئ كمية الدياستيما الأولية ,الميل الوراثي والفراغات الإضافية في المنطقة الأمامية بحدوث 

لمنع  ا  شائع ا  سريري ا  التثبيت بعد المعالجة التقويمية إجرا يعد , لذا نكس الدياستيما المتوسطة

 ( .(De Morais et alالنكس بعد المعالجة 

مرحلة التثبيت بعد المعالجة التقويمية أو متعددة الاختصاصات بعدة عوامل مثل العامل تتعلق 

 . مقدار الدياستيما والصحة الفموية للمريض حيث يجب أن تؤخذ بعين الاعتبار ,المسبب, الموقع

كقاعدة عامة يجب أن يزال العامل المسبب لسو  الإطباق كالعادات الفموية و التوضع غير و

 للجام قبل فترة التثبيت والتي لها تأثير على استقرار النتيجة . الطبيعي
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في بعض الحالات لا يمكننا أن نزيل العامل المسبب كفقد النسج حول السنية ولا نتمكن من 

لا لذي هو النسج حول السنية قد تناقص, بالإضافة عادة تحقيق التوازن لأن عامل الاستقرار واإ

, لذا كانت آرا  العلما  جة مستقرة بعد معالجة الدياستيمالمسبب نتيإزالة العامل ا يضمن دوما  

 بوضع مثبات دائمة أو نصف دائمة .

((Erdemir et al 2016 

, يجد عدد قليل من لصاقها على السنإزة متوفرة يمكن هناك أنواع مثبتات مسبقة الصنع جاه

المفضل لهذه  ويعتبر التثبيت, لكنها تعتبر مقبولة لمعظم المرضى تجاههامرضى عدم راحة ال

من الارتفاع  ا  يكيف السلك بحيث يكون قريبحيث  ,حالة هو السلك الملصق على الأسنانال

 .((Kapusevska et al 2014  عن الإطباقا  المينائي اللثوي للحفاظ عليه بعيد

مثبتات ثابتة في الفك العلوي في الحالات التي تكون فيها  بوضع أيضا   De Moraisنصح و

 الدياستيما كبيرة ووجود خلل في التوازن العضلي .

  .فقد النسج حول السنيةبإذا كانت الفراغات مسببة  ينصح باستخدام المثبتات الملصقة لسانيا  كما  

حال الدياستيما المتعددة تمتد ما في أحالات الدياستيما المتوسطة المثبتات تلصق إلى الثنايا  في

 . (27الشكل ) إلى الأنياب والضواحك

لفيزيولوجية طباق ويسمح بالحركة اعن الإ بعيدا   إنش ويكون 0.0215بقياس  يستخدم سلك مرن

 .  Erdemir et al 2016)) للأسنان أثنا  التثبيت

 

 

 

 ( :يوضح استخدام المثبتات الثابتة المصلقة لسانيا  .27الشكل )

( :استخدام مثبتات ملصقة لسانيا  ممتدة للأنياب والضواحك لمنع نكس الفراغات, السلك المستخدم بقياس a-27الشكل)

 من الستانلس ستيل المجدول .0.032

 ( :مثبتة ثابتة ملصقة لسانيا  إلى الثنايا العلوية لمنع نكس الدياستيما .b-27الشكل )
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لسيئة في استعمال هذا النوع من التثبيت هو صعوبة الحفاظ ا, لكن المثبتات الثابتة هي المفضلة

لحدوث النخر والتغيرات  ا  مسبب تعد عاملا  والتي  على الصحة الفموية وضبط تشكل اللويحة

 ينصح بسيطرة صارمة على الصحة الفموية والمراقبة الدورية عند الطبيب . حيث ,حول السنية

Westerlund et al 20014)) 

المثبتة على الأنياب  في حين ,نان تمنع الحركة في كل الاتجاهاتالملصقة إلى كل الأسالمثبتة 

 . تمنع فقط الأسنان الأمامية من الدوران أو الميل للساني

من إيجابيات المثبتة على الأنياب أن المريض يلاحظ بسهولة الفشل بينما الفشل في المثبتات 

 . (28)شكلالطويلة  ممكن أن لا تكشف لفترة الملصقة لسانيا  

 

 

 

 (clear appliances)مثبتات هولي و من الممكن استخدام الأجهزة المتحركة لتثبيت الدياستيما

الشكل  الجهاز المريض يضعخلخلة الأسنان عندما لا  و ليس الخيار الأمثل بسبب تحرك لكنها

(29) Proffit 2007)) . 

أسهل للمريض من أجل تفريش ات المتحركة أنها أقل عرضة للفشل وإيجابيات المثبتمن و

لتزام اكبير على أما السلبية أن تأثيرها الطويل للحصول على ثبات الحالة يعتمد بشكل  ,الأسنان

  .  ( Westerlund et al 2014)المريض 

  

 ( : يوضح المثبتات الملصقة إلى الأنياب فقط )يمين الشكل( والملصقة إلى كل الأسنان )يسار الشكل( .28الشكل )
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لوقاية قصوى من نكس الدياستيما  بعض الأطبا  يفضل استخدام المثبتات الثابتة والمتحركة معا  

 .  Germec Cakan& Sayınsu 2016 ))   (30الشكل )

 

 

 

 ماذا نفعل عند نكس الدياستيما ؟

تغلق الدياستيما بالأجهزة المتحركة )ضم الثنايا بواسطة تفعيل القوس  ا  بسيط نكسالإذا كان 

 )في حال النسب السنية تسمح بذلك ( ., الأجهزة الثابتة أو الترميمات (يةالدهليز

يجب على الطبيب أن يعيد تقييم الأسباب و يخطط لخطة معالجة شاملة  ا  عندما يكون النكس كبير

 تقويمية أو ترميمية أو متعددة اختصاصات.

 ( : يوضح الأجهزة المتحركة المستخدمة لثبيت الدياستيما .29الشكل)

 قوس هولي يسار الشكل , صفيحة فاكيوم يمين الشكل .

 ( : يوضح استخدام المثبتات الثابتة والمتحركة معا  .30الشكل )
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والمعالجة التعويضية ة يالترميم المعالجة ؛خيارات المعالجة -8

Restorative and Prosthodontic  ,Treatment 0ptions

Treatment  : 

سنان متوافقة ونقاط أغلب حالات الدياستيما عندما تكون نسبة الأ تغلق المعالجة التقويمية عموما  

( حيث تغلق الفراغات وتنقص overjet, إضافة لحالات التغطية الأفقية الزائدة )التماس مصانة

 . (Oquendo et al 2011 ) , (Waldman 2000 )التغطية 

المعالجة التقويمية  فإن ,ا فراغات بدون تغطية أفقية زائدةلكن في الحالات التي يوجد فيه

ممكن أن تسبب زيادة في من البمفردها دون المشاركة مع المعالجة الترميمية أو التعويضية 

 . هترا  الحد القاطع للأسنان الأماميةاتراجع الأسنان وهذا يؤدي إلى 

 (Ugur Erdemir et al 2016)  

مقارنة مع  طويلا   ا  أن المعالجة التقويمية تعطي نتائج جيدة إلا أنها تستغرق وقتمن الرغم على 

النكس بسبب عدم التثبيت  رتفاع معدلاتا, المعالجة الترميمية أو التعويضية, تكلفتها مرتفعة

 بسبب تراكم اللويحة حول الحاصرات .لتهاب حول السني , تزايد النخور السنية والاالمناسب

 Restorativeبواسطة الراتنج المركب المباشرة  الترميمية إيجابيات المعالجة8-1

Treatment positives : 

 بسيطة. -1

 أقل تكلفة مقارنة بالمعالجة غير المباشرة والتقويمية . -2

 .Chu CH et al 2011 المعالجة التقويمية كونها معالجة عكوسة   لا تعيق أيضا   -3

تمكن هذه المعالجة المحافظة الطبيب أن ينجز المعالجة بتحضير أصغري أو بدون تحضير  -4

 ..للأسنان 

 يتم إنجازها بموعد واحد وبنتيجة تجميلية ووظيفية مرضية  دون الحاجة لإجرا ات مخبرية  -5

(Ferracane 2011)  ( Azzaldeen et al 2015). 
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 تعطي مظهر حيث ,صائص فيزيائية وميكانيكية ملائمةالمركب الحديثة خ تملك مواد الراتنج -6

  أيضا   لعضويةالتحسينات في حجم  المواد المالئة غير اتعطي كما , تجميلي يحاكي النسج السنية

  لملئ الحديثةاستخدام الجزيئات النانومترية في تقنيات اؤمن ي كما ,ها  وتلميع ممتازةقابلية إن

ركب .بالإضافة للخصائص الفيزيائية والميكانيكية لمواد الراتنج الم ثبات في اللون  

, التآكل ازالت المشاكل تتعلق بتغير اللون, التسرببالرغم من تطور مواد الراتنج المركب م

 . وبالتالي ديمومة الترميمات على مر الوقت الكيميائي أو الميكانيكي

الممكن للترميمات بسبب تغير اللون و بنية السطح لذا يجب أن يكون المريض على علم بالتبديل 

 ( . (Furuse et al 2008  تطبيق المادة فترة من  دبع

 

  : seProsthodontic Treatment Positiv  التعويضيةإيجابيات المعالجة  -8-2

, حيث تعد الوجوه معالجة الوجوه التجميلية الخزفية, التيجان والجسور, الزرعاتوتشمل هذه ال

 التجميلية أكثر استطباب شائع لإغلاق الدياستيما .

 ومن إيجابيات المعالجة بالوجوه التجميلية الخزفية :

للأسنان الطبيب من تحقيق أفضل النتائج التجميلية   المحافظ التحضير الأصغرييمكن  -1

 سنية متناسبة . بنسببشكل يحاكي النسج السنية وبتحدب طبيعي و

 وتغيرات السطح مقارنة مع الراتنج المركب .مقاومة التلون  -2

 يالميزابالسائل ينقص السطح الملمع الناعم تراكم اللويحة على الترميمات وهذا يزيد تدفق  -3

 . اللثوي ويحسن الصحة حول السنية لإنقاصه الالتهاب حول السني

  Oquendo et al 2011) ) ((Erdemir et al 2016 

  ,الوقت المستهلككسلبيات لا أنها تمتلك بعض الإبالرغم من ايجابيات المعالجة بالوجوه التجميلية 

 جرا ات مخبرية و التكلفة العالية  مقارنة بمواد الراتنج المركب .لإالحاجة 

 دور المعالجة الترميمية والتعويضية في المعالجة متعددة الاختصاصات : 8-3
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أن تحقق نتيجة نهائية وتجميلية مرضية يجب  ,عددة الاختصاصاتمت عند الحاجة للمعالجة

, الأسنان و قة جيدة مع المفصل الفكي الصدغي, العضلات, الوجه, الشفة, النسج اللثويةوعلا

 . )Davis 2007(الإطباق 

لخلق تناسب في الأسنان من أجل النسب السنية  حسابن االأسنطبيب يجب على كذلك  

 . ((Chu et al 2011  لحصول على نتيجة تجميلية ا

لمعالجة دراسة الأمثلة التشخيصية, الصور الضوئية, التحاليل يجب أن تشمل خطة اكما 

 ., النسج الرخوة والقاسية وبنفس الأهمية التحاليل الوجهية الإطباقية

كمتمم  المعالجة التقويمية الانتها  منترميمات الراتنج المركب والوجوه التجميلية بعد  تستخدم

 . (Waldman 2008 ) الحواف اللثوية  واستقرارالنمو  لتماالمعالجة وبعد اكلهذه 

توزيع الأسنان الأمامية على القوس السنية قبل إجرا  بالمعالجة التقويمية  نقوم خلالحيث 

 (.(Furuse et al 2008 أو التعويضية  ةالمعالجة الترميمي

بين حجم الأسنان ختلاف الان الناتجة عإغلاق الفراغات المتبقية  يتطلب ,التقويميبعد التداخل 

المعالجة المباشرة أو غير المباشرة لإعادة  تتم بوساطة ,معالجة ترميميةوحجم القوس السنية 

 العرض الأنسي الوحشي للأسنان وإنجاز النتيجة النهائية .

 الرباعيات العلوية مع أو بدون المعالجة التقويمية .يمكن استخدام الجسور اللصاقة عند غياب و

Beasley et al 2004 

يمكن أن يطبق بعد  ا  آخر ا  علاجي ا  الزرعة السنية المفردة مكان الرباعية المفقودة خياروتشكل 

 . (( Lyssova et a l2008كسب الفراغ الملائم على القوس السنية عبر المداخلة التقويمية 

ترميمات الراتنج المركب الملائمة خلال التداخل التقويمي الفعال الحصول على وضع ح يتيكما 

وتسمح للطبيب بتعديلها خلال المرحلة النهائية من المعالجة  ,فراغات متناسبة للترميمات النهائية

 . (Waldman 2008) التقويمية

يا العلوية أن تجرى يجب أن يضع الطبيب بعين الاعتبار بحال وجود لجام غير طبيعي بين الثنا

 ويؤجل إغلاق الدياستيما لما بعد شفا  النسج .أو التعويضية  الجراحة قبل المعالجة الترميمية 
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عتبارات الأساسية الواجب مراعاتاها في سياق المعالجة المباشرة أو غير الا -8-4

 المباشرة :

ميمية والمريض يرضى بهذا ملم أية معالجة تر 1- 0.5الفراغ الصغير من لا يحتاج  عموما   -1

, والأسنان بنسب مثالية( , لكن في حال كان المريض غير راض بهذا الفراغ 31شكل)الالفراغ 

 . (32شكل )عطي نتيجة تجميلية ومتناسقة الت ملم من المادة الترميمية 0.5 إضافة

Oquendo et al 2011)) 

 

 

 

 

على السطح الوجهي للترميم ويستخدم للحصول  ا  وهمي ا  الخطوط العمودية خداع إظهاريخلق  -2

 . في حالات الدياستيما على مظهر أسنان أضيق

 للمريض .( : فراغ متوسط صغير لا يسبب مشكلة تجميلية 31الشكل)

ملم من المادة الترميمية بدون تأثير على 0.5( : يوضح إضافة 32الشكل )

 النسب الصحيحة للأسنان .
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, يجب أن تتضمن نسج اللثوية في حالات الدياستيماالتوازن تاجم عن الإذا وجد أي خلل في  -3

 .                         جرا ات المعالجة حول السنية وتجرى في البداية قبل المعالجة الترميمية إخطة المعالجة 

 يجب على الطبيب أن يجري  ,فحص السريري سو  تناسب في الأسنانخلال ال وجدإذا حيث 

تيجان لنحصل على تناسب أسنان مثالي وبعدها المعالجة النهائية إما بالترميمات لل تطويلا  

من  الحالات التي تكون فيها الأسنان بتيجان قصيرة سريريا  ففي  ,المباشرة أو غير المباشرة

بإضافة المواد  بالجراحة حول السنية أو قاطعيا   الضروري القيام بتطويل التيجان إما ذرويا  

بحيث تكون نسبة طول الثنايا  حصل على أسنان متناسبةنجرائين لة أو المشاركة بين الإالترميمي

 . (33شكل )ال عند إغلاق الدياستيما %80-75إلى عرضها بنسبة 

 

 

 

 ا  , إذا كان الظهور طبيعيور الحد القاطع للأسنان الأماميةفي هذا الشأن يقيم الطبيب ظه

وبالموقع الصحيح نقوم بإجرا  الجراحة حول السنية قبل المعالجة الترميمية للحصول على 

 النسب السنية الملائمة .

اسبة قصيرة التيجان بدون إجرا  الجراحة حول السنية بشكل مربعي غير متنبينما تبدو الأسنان 

Oquendo et al 2011)) 

لكن التيجان قصيرة يطول الطبيب التيجان عبر  را  ومتناظ ا  إذا كان مستوى اللثة صحيحأما 

       . (34شكل )الالوجوه التجميلية ليحصل على تناسب في الأسنان خلال إغلاق الدياستيما 

Gurel 2003)) 

( : يوضح الإجرا ات التي يمكن أن نجريها لنحصل على تناسب في الأسنان إما بقطع 33الشكل )

 اللثة أو بتطويل الحد القاطع .
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ملم يمكن استخدام وجه أو وجهين تجميليين  2إذا كان الفراغ بين الثنايا العلوية أكثر من  -4

 . Gurel 2003 ))لإغلاق الفراغ والحصول على التناسب بنتيجة تجميلية جيدة 

في هذه الحالة يجب على الطبيب أن يرمم أربعة أسنان أمامية أو أكثر لإغلاق الدياستيما 

  . بالنسبة للخط المتوسط السني متوضعة أنسيا  أسنان و مناسبة لنحصل على نتيجة تجميلية

Oquendo 2011))  

 يجب أن نعدل  ,مع دياستيما متوسطة كبيرةعندما تظهر الأسنان متناسبة على القوس السنية ف

 زاحة الأسنان باتجاه الخط المتوسط السني بمقداربإالسطح الوحشي للثنايا والرباعيات العلوية 

موقعها صحيح على بحيث يكون نصف وربع مسافة الدياستيما على التوالي لنحصل على أسنان 

 . ( Erdemir et al 2016)( 35شكل )الالقوس السنية 

 

 

 الدياستيما عن طريق الوجوه التجميلية وتطويل الحد القاطع .( : يوضح إغلاق 34الشكل )

توضع الأسنان باتجاه الخط المتوسط   ( : يوضح  كيفية35الشكل )

 لنحصل على نتيجة مثالية .
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لتوضع المناسب ا في سياق المعالجة الترميمية المباشرة بضبط استخدام الدليل السيليكوني يساعد

يجرى على النموذج , حيث والأنسي للأسنان الأمامية وعلاقتها مع الخط المتوسط السني

 (.36الشكل ) قبل تحضير الأسنان  المجرى على أمثلة الدراسة الأولية  التشميعي

Gurel 2003))   

 

 

 

 

 

 

 

, في حالات إغلاق الدياستيما أمر آخر هام جدا   (zenith point) موقع نقاط السمت اللثوي -5

ها قبل المعالجة عغير نقاط السمت اللثوي باتجاه الخط المتوسط السني مع احترام موقنإذا لم ف

 ( .(Brea & David 2011  ا  ستظهر الأسنان مائلة أنسي

 جرا ات حول السنية أو إعادة هندمة النسجالإنقاط عبر هذه ال موقع ننقليجب أن  ذلك للحد منو

 ( :المعالجة الترميمية بواسطة الراتنج المركب باستخدام الدليل السيليكوني .36الشكل )

 :التشميع التشخيصي المجرى من قبل تقني الأسنان على أمثلة الدراسة الأولية . (a-36الشكل )

 ( :تطبيق الدليل السيليكوني على المثال المشمع وتطبيقه على الأسنان .b-36كل )الش

 ( :تطبيق الراتنج المركب باستخدام الدليل السيليكوني .c-36الشكل )

 ( :بنا  الحدود الحنكية من الراتنج المركب .d-36الشكل )
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 ( .Gurel G, Chu S, Kim J 2008)  (37) شكلال اللثوية باستخدام الترميمات المؤقتة

 

 

 

 

 

 

 

 ( :يوضح موقع نقاط السمت اللثوي .37الشكل )

بسبب عدم نقل هذه النقاط أنسياُ باتجاه الخط المتوسط  :يوضح ظهور الأسنان مائلة أنسيا   (a-37الشكل )

 السني .

نقاط  السمت بالوضع الصحيح والتي نحصل عليها بالإجرا ات حول ( : إعادة تموضع b-37الشكل )

 السنية أو الترميمات المؤقتة .
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 فة حادة أكثر من الشكل المثلثيابح ا  ومسطح ا  شكل الحليمة في حالات الدياستيما مدور يكون -6

ونحصل عليه بتحضير  ,في هذه الحالات للحليمة هام جدا   لذا تشكيل شكل مثلثي (,38الشكل)

يجب أن  إضافة إلى ذلك ,(Oquendo et al 2011)الوجوه تحت اللثة لكل جهة من الأسنان 

ملم عن قمة العظم السنخي لمنع حدوث المثلثات ( 5-3مسافة )نقاط التماس الملاصقة  تبتعد

ويجب أن يكون تصنيع الوجوه بتحدب طفيف  ,لا نعتدي على المسافة البيولوجيةالسودا  وحتى 

 . وبأقل ضغط على الحليمة  لتشكيل المثلث الطبيعي عبر الوقت

 ( 2015 Azzaldeen et al ) 

 

 

ا  حيث نمددها حنكي ,التجميلية تحضير الوجوه مناطق التماس الملاصقة فييجب أن تعدل  -7

 من تصميم التحضير بشكل أجنحة دون خلق أي تثبيت . أكثر

Gurel 2003) , (Oquendo et al 2011)) 

تمديد التحضير للحنكي لتقني الأسنان بصنع تيجان سريرية وتجميلية وبسماكة كافية يسمح كما 

  المنطقة .في المنطقة الملاصقة وتحجب التأثير المظلم للحفرة الفموية في هذه 

تماس  منطقة من الصعوبات الرئيسية التي تواجه الطبيب عند إغلاق الدياستيما خلق  -8

يجب أن تكون أقرب للنصف  حيث ,تشريحية بتحدب مناسب وحواف لثوية  تشريحية منطبقة

 . ( Azzaldeen A et al 2015 ) اللساني من المسافة الدهليزية اللسانية

ممكن أن من اللكن  ,انطباق لثوي تشريحي مفيد في بعض الحالات استخدام الأوتاد لخلقإن 

 يسبب استخدامها ظهور مثلثات سودا  غير مرغوبة  في مناطق التماس بين السنية.

 ( : يوضح شكل الحليمة في حالة الدياستيما .38الشكل )
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لحصول على ضمان ال ستخدام مساند تشريحية لإغلاق الدياستيمااومن جهة أخرى يمكننا  

 . (39شكل )الترميمات جيدة ضمن الميزاب اللثوي وبتحدب مناسب 

( Erdemir et al 2016)  

 

 اع

 

 وممكن أن يكون صعب في بعض اختيار اللون الملائم للترميم الأمامي عامل آخر مهم جدا   -9

 ( .  (Fahl  2010 الأحيان

تزود الشركات دليل ألوان مع  يشابه السن الطبيعي من حيث اللون,فيما يتعلق باختيار ترميم  

 . (40) شكلال ( 3d master ألوان ) الراتنج أو يمكن أن يستخدم الطبيب دليلمجموعة 

 

 

( تستخدم في حالات إغلاق الدياستيما وتجرب على أسنان  Bioclear( : يوضح أنواع مختلفة للمساند ) 39الشكل )

 المريض .

 ( : يوضح تحديد اللون المناسب في حالات الدياستيما .40الشكل )
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حيث لون النسج السنية الطبيعية  دليل ألوان الشركات المصنعة مع قتوافيفي بعض الأحيان لا 

التقليدي لا يتوافق مع المواد الترميمية الراتنجية  vitaأن دليل ألوان  دراساتال أظهرت بعض

Fahl  2010)  . ) 

خاصة  ,من المادة الترميمية نفسها ا  لوني دليلا   الأسنان طبيبللتغلب على هذه المشكلة يصمم 

 . (41) شكلال في عياداتهمالذين يستخدمون مواد ترميمية راتنجية مختلفة  الأطبا 

 

 

 

 ,خاصة في المنطقة الأماميةمتلونة, خطة المعالجة  في الأسنان المتضمنة كانت في حال -11

لحصول تبييض للأسنان إما في العيادة أو في المنزل قبل البد  بالمعالجة الترميمية ل إجرا يجب 

 .على ابتسامة أجمل 

 قبل تحضير الأسنانه ؤويتم إجرا التبييض في حالات التلون بالتتراسكلين المتوسطة فعالا   يعتبر

 

 ( : يوضح تصميم دليل خاص من المادة الترميمية نفسها لاختيار اللون الملائم .41الشكل )
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 لونتال خفا وضع طبقة الاوباك لإل تقني الأسنان  , وبهذا لا يحتاجلوجوه التجميليةلاستقبال ا

 . الموجود

يجب  كما لنسج السنية وكشف طبقة العاج المتلونة,الشكل نستطيع أن نقلل من استهلاك ا ذلكوب

)يفضل بعد أسبوعين ( لكي لا يفشل  بعد التبييض ؤجل المعالجة الترميمية المباشرةأن ن

 . ((Yildiz et al 2016 الارتباط بين النسج السنية والترميم
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 : حالات سريرية -9

 المنجزة في كلية طب الأسنان في جامعة دمشق :بعض الحالات السريرية 

 :1حالة سريرية 

 إغلاق الدياستيما المتوسطة عن طريق تطبيق وجهين تجميليين على الثنايا العلوية .

 

 صورة داخل فموية توضح الدياستيما بين الثنايا العلوية .

 

على الثنايا العلوية ودك خيوط التبعيد تقبال الوجوه التجميلية الخزفية إجرا ات التحضير لاس

 اللثوي .
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 النتيجة النهائية بعد إلصاق الوجوه التجميلية .
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 : 2حالة سريرية 

 إغلاق الفراغات المعممة بين الأسنان باستخدام الوجوه التجميلية الخزفية .

 

 

 تشخيصية توضح الفراغات المعممة بين الأسنان .صورة 

 

 

 

 تحضير الأسنان الأمامية لاستقبال الوجوه التجميلية الخزفية ودك خيوط التبعيد اللثوي .
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 النتيجة النهائية بعد الصاق الوجوه التجميلية .
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 : 3حالة سريرية 

 .على الثنايا والرباعيات العلوية الراتنج المركب  تطبيقإغلاق الفراغات ب

 

 

 

 



61 
 

 :  conclusionالخاتمة -10

شاكل التجميلية التي تصادفنا في العيادة, حيث لم يعد مقبول متشكل الدياستيما واحدة من أكثرال

لدى المرضى في الوقت الراهن وجود مثل هذا الفراغ في ظل تزايد المتطلبات الجمالية فأصبح 

 في غاية الأهمية في هذا العالم المتطور اقتصاديا  واجتماعيا  .المظهر اللائق أمرا  

يتوجب على الطبيب  ,تنوع العوامل المسببة والمختلفة التي تؤدي لظهور هذه الفراغاتل نظرا  

فهم العامل المسبب بشكل جيد وتحديد ذلك عبر التشخيص المناسب والصحيح والذي يضمن 

فالهدف ليس التضحية بالوظيفة ولكن , لية ووظيفيةالحصول على خطة معالجة مناسبة تجمي

 استعمالها كأساس للجمال .

لحل مشكلة الدياستيما فلكل حالة اعتباراتها الخاصة التي تملي بمعالجة  واحدةلا توجد معالجة 

معينة دون سواها, وتتنوع الطرق العلاجية بين المعالجة التقويمية والجراحية والترميمية 

ن الممكن المشاركة بين هذه المعالجات للحصول على نتيجة تجميلية ووظيفية والتعويضية, وم

 مناسبة.

حيث يجمع أغلب الأطبا  أن الدياستيما سهلة  ,التخطيط المناسب للحالة على المعالجةلا يقتصر 

العلاج لكنها صعبة التثبيت, لذا يجب اتباع الإجرا ات المناسبة لتثبيت النتيجة بعد المعالجة 

 ويمية لمنع النكس .التق

التجميلية جرا  المعالجة إبالإضافة ألى ذلك مكنت التطورات الحديثة في التقنيات السنية من 

تيار الحالة قبول المرضى بوقت أقل من المعالجة التقويمية عند اخوالوظيفية والتي تلقى 

التطورات الحاصلة في مواد الراتنج المركب الحديثة وأنظمة الخزف  المناسبة لذلك, حيث أدت

 بشكل يحاكي النسج السنية الطبيعية .لخصائص الفيزيائية والميكانيكية ا إلى تحسينالمتبعة 

لذا كل ترميم يجب أن يصمم وفق احتياجات المريض  ,لا يتشابه شخصان بالمظهر والشخصية

رات التجميلية التي تضمن أفضل النتائج, فكل حالة تعتبر مفردة بحدد ذاتها اووفق الاعتب

وتتطلب معالجة خاصة بها, فطب الأسنان التجميلي لا يختلف عن عين الفنان فيجب على 

 الطبيب أن يراعي التناسق بين الأسنان واللثة والشفاه وليس فقط سد الفراغ بين السني . 
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