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 إىداء

 الأعمى... مثمي إلى

 مستقبمي... شمعة لي ليضيء نفسو أذاب من إلى

 بي... يفتخر أن أريده من إلى

 والدي

 الأمثل... الحياة مدرسة إلى

 النور... منو أستقي الذي الينبوع إلى

 الوجود... في إنسان أرق إلى

 والدتي

 دروبي... في المضاءة اللآلىء إلى

 بروحي... المحاطة القموب إلى

 إخوتي

 عوناً... أفراحي وفي سنداً  مصاعبي في كنتم من إلى
 سعادتي... بيم تكتمل من إلى

 أصدقائي

 المعرفة... طريق لي وميد بالعمم دربي أنار إلى من

 الكرام أساتذتي                    المزىرة.. المعرفة بساتين إلى



 شكر كممة

 وعظيم شكري بجزيل أتقدم أن من لي لابد   البحث ىذا إنجاز في وتعالى سبحانو الله وفقني أن بعد
 رئيس الأستاذب ممثمة دمشق جامعة بالشكر أخص   وبدايةً  إتمامو في ساعدني من كل إلى امتناني
 ب: ممثمة دمشق جامعة في الأسنان طب   كمية لإدارة الجزيل والشكر الكرام نوابو والسادة الجامعة

 نائب الشعراني إياد الدكتور والأستاذ  .الأسنان طب   كم ية عميدة الخط اب رزان الدكتورة الأستاذة
 الإدارية لمشؤون الكم ية عميد نائب المدلل ياسر الدكتور والأستاذ  .العممية لمشؤون الكم ية عميد

 .العممي البحث ىذا إنجاز في ومساعدة دعم من قدموه ما كل عمى.الطلاب وشؤون

 الييئة أعضاء وكامل والمثة الثابتة التعويضات و المداواة أقسام إلى بالشكر أتوجو أن أنسى ولا
 ىذا تحكيم لقبوليما ميدي د. وائل م و الشعراني فندي  د. أ إلى بالشكر أتقدم كما فييما التدريسية
 البحث.

 الجبان أسامة الدكتور المساعد والأستاذ الطيان محمد الدكتور لممدرس والتقدير بالشكر أتقدم كما
لىو  البحث ىذا تحكيم لقبوليما بالشكر:  أخصو  الأسنان مُداواة قسم في التدريسية الييئة أعضاء كل ا 

 مشروع عمى بالإشراف تكر م الذي الأسنان مُداواة قسم رئيسُ  العفيف ىشام الدكتور الُأستاذ

 تحم ل والعممية, العممية حياتي في ومرشد ناصحٍ  خير كان بل لي أستاذ مجرد يكن ولم تخرجي
 آيات بأسمى إليو فأتوجو النور البحث ىذا ليرى وخبرتو وقتو من الكثير ومنحني وىفواتي أخطائي
 والاحترام... والتقدير الشكر

 كافة عمى والنجاح التوفيق ليم وأتمنى العميا الدراسات في زملائي جميع أشكر أن أنسى ولا
 الأصعدة..
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Smile Analysis 

 :Introductionمقدمة:  -

 الأكثر المنطقة أن يا حيث الوجو جمال عمى تؤثر التي الوجيية العناصر أكثر من الابتسامة تعتبر

 أىم من فييا الدقيقة والعناصر الابتسامة تحميل فإن لذلك  الوجو, في تعبيراً  الأكثر و للانتباه لفتاً 

 المثالية. الجمالية الابتسامة عمى لمحصول بيا القيام يجب التي التجميمية الإجراءات

 الابتسامة: تعريف

 الابتسامة لتشكل الشفاه ترفع التي الكبرى الوجنية العضلات تقمص خلال من لفما زوايا ارتفاع ىي
 .(Ekman, Levenson, & Friesen, 1983) الحالية. الشخص مشاعر عن قوي مؤشر وىي

 : Concept Beauty :مفهوم الجمال -

 نصف أن المستحيل من يكون يكاد حيث. . Lindhe J et all.1998فيوص لا شيءىو  الجمال
  الجمال. الكاممة لمفيوم الأىمية توضح أن ,فلا تستطيع التعاريف عادة ودقيق واضح بشكل الجمال

 .Gargiulo AW.1961العقل. أو لمحواس متعة تعطي التي الصفات من مزيج بأنو الجمال يعرف قد  
   يرضي الذي جالنموذ أو والمون الشكل مثل الصفات مجموعة بأنو الجمال أوكسفورد معجم يعرف

بأنو:  الجمال النيضة  عصر فنان Leon Battista Alberti  رفع   وقد رالبص وخاصة حواسال
  نقوم أو نستبعد , نضيف لأن تحتاج لا بطريقة البعض بعضيا  مع تعمل التي ءالأجزا  مجموعة
 Cohen DW et all. 1962. ءشي أي بتغيير



التعريفات المختمفة لمجمال وجمال الوجو كميا تصف بشكل أساسي مجموعة من الملامح الجذابة 
ف :  لن أحاول أن أعر  stevenكتب  حيث Farhad B. Naini.2011. الناظر. عينالتي ترضي 

نما نعرفيم  الجمال أكثر من محاولتي بتعريف الحب أو الخوف, فلا نستطيع تعريف ىذه الأشياء وا 
 نظر وجهة :من Aesthetics الجمال علم أما Osborne JW et all.1983. نشعر بيم.عندما 

  أعاد ثم ومن الفلسفة من متميز مجال هو Alexander   Baumgarten الألماني الفيلسوف

Baumgarten من يشتق حيث الجمال, احساس أو تذوق الجمال ليعنيعلم  مصطلح صياغة 
 تقييم مدى في الاختلاف فإذا    الحسي. الادراك تعني والتي  (aisthetikos)َ اليونانية الكلمة

 الجامع: المعاني لمعجم وفقاً  الجمال تعريف  Ivy RS.1887 .الناظر. عين على يعتمد جميلا   الوجه

صفة تمحظ في الأشياء وتبعث في النُّفوس سرورًا أو إحساسًا بالانتظام والت ناغم ، وىو أحد المفاىيم 
: بابٌ من أبواب الفمسفة  الجمال عمموالحق  والخير . الجمال تنُسب إلييا أحكام القيم :الثلاثة التي 
 ).الجامع المعاني معجم.2012.العطية مروان ( ومقاييسو ونظري اتو الجمال يبحث في

و لكل إنسان رؤية وردود فعل حول الجمال كمفيوم، والجمال كانطباع تجاه أشياء مادية وروحية 

يتذوق جماليا عقمياً، تترك في نفسو إحساساً بالبيجة والارتباك والنشوى والدىشة. فيو مختمفة 

المقياس الذي يحدد جمال المادة التي تترك لدى المتمقي الانطباع والإحساس بالبيجة، سواء كان عن 

راقياً،  ولكي يكون لدى كل إنسان إحساساً جمالياً .طريق التأمل العقمي أو السمع أو النظر أو التذوق

، لا بد أن يتضمن  و لكي يكون الشيء جميلاً   ذوق الفني والجمالي لدى الإنسان.يتطم ب تربية لم

السلامة من العيوب : فكل شيء جميل ،يدرك جمالو و حسنو بسلامتو من -أ  :الأمور الآتية

تقوم التناسق و التنظيم: و ىو سمة أخرى لمجمال -ب  العيوب ،و خموه من أي خمل و نقص .

بعض، في الحجم  إلى بعضيا أساسا عمى التقدير و الضبط و الإحكام و تحديد نسب الأشياء

 .الجامع المعاني معجم.2012.العطية مروان والشكل والمون والحركة والصوت.

 



 :أما الجمال من وجهة نظر طب الأسنان

يشبو المشاىير  سنان جذاب وجميلأفي عالم تجميل الاسنان يتيافت الناس لمحصول عمى شكل 

فأصبحت الاعتبارات الجمالية أكثر أىمية في خطة المعالجة السنية حيث ييتم المجتمع   والنجوم.

وعمى نحو متزايد أصبح المرضى  .في الوقت الحالي بشكل كبير بالظيور أصغر سناً وأكثر صحة

 .Pratik K .عمى وعي بأىمية جمال الوجو وعمى وجو الخصوص بأىمية الابتسامة الجميمة 

.Sharma and Pranay Sharma.2012  حيث يطمب معظم المرضى مظيراً نيائياً لا يحقق فقط

نما أيضاً مرغوب جمالياً  عادة بناء   .الناحية الوظيفية والميكانيكية فقط وا  بالإضافة إلى ترميم وا 

من المعالجات السنية الأسنان المتيدمة, التبييض والوجوه التجميمية والتي فتحت الأبواب لتنوع واسع 

يؤثر المظير السني الوجيي للؤشخاص عمى  كما Calamia et all.2011 ,والتي تحسن المظير.

 Burstone CJ.1985. علاقات المجتمع وانطباعات أفراده.

اليوم يعتبر طب الأسنان التجميمي واحد من أىم مجالات الممارسة السنية الذي نمى وتطور خلال 

التعريف و (مرادفة تقريباً لمتسميات السنية.جمالي,تجميميوأصبحت ىذه المصطمحات )سنوات عديدة. 

القيام بشيء سطحي  تجميمي cosmetic تعني حيثالحرفي ليذه المصطمحات مختمف تماماً.

لتغطية عيب أو نقص وثانياً خدمة جمال الجسم. لمجزء الثاني من ىذا التعريف مكون ثقافي كبير 

 Hungerfordكتب    Edward et all.2009 ,الجمال في عين الناظر. جداً أو بمعنى آخر

Margaret   عين الناظر.. بعبارة أخرى ىو ذاتي. أن الجمال يكون في  1878في  عام Ruel-

Kellerman M.1987. وفقاً لقاموس  الجمالتعريف  أم اMeriam-Webster  ماىو ممتع لمحواس

 يوجد أيضاً الايحاء بأن شيئاً ما تجميمي  حيث يعتبر جميلًا أو ماىو مرغوب في المظير.  



يخفى عمى الناظر أن الميزات السنية أو الوجيية قد تحسنت عمى سبيل المثال المكياج الذي و لا 

متشابكة وغير منفصمة   cosmeticوالتجميل  estheticوىكذا فإن الجمال    يبرز معالم الوجو.

 مع تزايد المطالب الجمالية لمرضانا فإنو من الميم أن ندركو   Edward et ,all.2009.ما إلى حد 

يجب أن تكون و  Pratik K. Sharma and Pranay Sharma.2012 .احتياجاتيم وتمبية مطالبيم

 .المعالجة محافظة قدر الامكان وتحقق خيارات المريض المستقبمية في حال تطور التقنيات الجديدة

الأسنان في العصر الحديث معرفة مكونات الابتسامة وذلك لتحسين  جمالية يتحتم  عمى طبيب  كما

وىذا يتطمب فيم العلاقة المعقدة بين الأسنان و المثة والشفاه. وبالتالي ومع تطور   الابتسامة السنية.

 فإذاً   .التقنيات الترميمية الحديثة من الممكن خمق ابتسامة مثالية من خلال فيم مكونات الابتسامة

يتطمب تحقيق الابتسامة المثالية أن يجمع الطبيب بين المبادئ الجمالية العممية والابداع الفني 

 .Pratik K. Sharma and Pranay Sharma.2012 لتطابق شخصية المريض.

يكاد يكون من المستحيل تحديد ابتسامة  Daltro Eneas Ritter et all.2006. لايوجد ابتسامة مثالية.

بالرغم من ىذه  الكثير من الاختلافات بين الأفراد والأعمار والثقافات والحضارات.  مثالية بسبب

 لذلك Ruel-Kellerman M.1987 .م لتمثيل الابتسامة بصورة موحدةالاختلافات تميل وسائل الاعلا

يجب أن يكون اليف الجمالي الأكثر أىمية ىو تحقيق ابتسامة متوازنة  والتي يمكنيا تحقيق 

 Daltro Eneas Ritter et المناسبة للؤسنان مع بعضيا البعض ومع المثة والنسج الرخوة. الوضعية

.all.2006.  فاليدف من التحول الجمالي ىوتطوير جياز ماضغ مستقر حيث الأسنان

   Dawson PE.1983. ,الأنسجة,العضلات والييكل العظمي في انسجام بكل وظيفة.

 



 smile classification:تصنيف الابتسامة: 

 :في حالة الوظيفةيوجد نمطين للابتسامة الموصوفة في الأدب الطبي 

 ىي الابتسامة التطوعية والتي يمكن تكرارىا والغير مرتبطة بالعاطفة. :الابتسامة المتكمفة

 وتنطوي عمى حركات وجيية ىي الابتسامة غير تطوعية وعادة ما ترتبط بالعاطفة :الابتسامة العفوية

 بما في ذلك حول العينين, ارتفاع الشفاه أقصى ما يمكن. أكبر

تعمة لأنيا قابمة لمتكرار بوضعية من الموصى بو أن ندرس تحميل الابتسامة في صورة الابتسامة المف

 Gill DS.2007. . الرأس الطبيعية

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 عممية تحميل وتصميم الابتسامة:

The process of smile design and analysis: 

 تصميم الابتسامة تقييم عناصر خاصة في تسمسل خاص: و تحميل عممية تضمنت

 تحميل الوجو )التوازن العام لموجو(. .1

السني )علاقة الفكين العموي والسفمي مع الوجو, وعلاقة الخط المتوسط  -التحميل الوجيي .2

 السني مع الوجو(.

 والشفاه(.السني ) العلاقة بين الأسنان  -التحميل الشفوي .3

 السني )العلاقة بين الأسنان والمثة(.–التحميل المثوي  .4

 و التحميل السني ) العلاقة بين الأسنان( أي الشكل والموقع .  .5

فتغيير أحدىا سيكون لو  عمى الرغم من وجود تسمسل محدد موصى بو إلا أن  كل العناصر مترابطة

 دنا بالبنية الشكمية لمحالة النيائية.تأثير عمى كل العناصر الأخرى. وكل ىذه المكونات تزو 

Chiche.1994 . 

 :Analysis Facialالتحميل الوجهي :  1-

 - .Rifkin RG.2000 يجب أن تبدأ عممية  تحميل الابتسامة بملاحظة العناصر الوجيية

Chiche.1994. عمى مبادئ جمالية معيارية والتي تتضمن الوضع الصحيح, يعتمد جمال الوجو ف

التخصصات م جمالية الوجو اتباع منيج متعدد وتناسب الوجو. وعادة ما يتضمن تحميل وتقييتناظر 



يتضمن تقويم الأسنان ,جراحة تقويمية, معالجة حول سنية, طب الأسنان التجميمي والجراحة 

 Goldstein RE. Chicago.1997. أفضل جمال لموجو والأسنانالمنيج التجميمي التجميمية. يقدم ىذا 

 :Frontal Viewالمنظر الأمامي:  فيميل الوجيي التح

يفحص التحميل الوجيي عند مسافة المحادثة حيث يستخدم الطبيب سمسمة من  الخطوط الأفقية 

والعمودية لتحديد حجم وتناسب الوجو من الذقن إلى منبت الشعر وأيضاً علاقة الوجو 

 :(et all Calamia .2011( فيو: ندرس حيثRicketts RM. ..1957والأسنان

 الشفاه :

o ثخينة 

o متوسطة 

o رقيقة 

  الخط بين بؤبؤي العين:
o طبيعي 

o يسار -مائل : يمين 

 الخط الصواري:

o طبيعي 

o يسار -مائل: يمين 

 الخط المتوسط الوجيي:



o يطبيع 

o  المريضيسار –مائل :نحو يمين 

 

 (et all Calamia .2011( .المنظر الأمامي فيالتحميل الوجيي  توضح صورة
Calamia et all.2011. Smile Design and Treatment Planning. 

 العمودي: بالمستوى لوجوا حميلتب ونقوم

 

Farhad B. Naini.2011. Facial Aesthetics. 



 :الوجو من السفمي الثمث تحميلو 

 

Farhad B. Naini.2011. Facial Aesthetics. 

 :Lateral Viewالمنظر الجانبي:  فيالتحميل الوجيي 

بتصو ر خط وىمي  Rickett,s E  مستوى يتم استخدام خطوط وزوايا لتحميل الوجو الجانبي أىميا
ىام يرسم ىذا الخط من ذروة الأنف إلى ذروة الذقن يسمح بتقييم المنظر الجانبي المريض بمقارنة 

شفة العموية عن المسافة من ىذا المستوى إلى قمة الشفة السفمية.  ففي البروفيل الطبيعي تبتعد ال
قد يستدعي   Ricketts RM. 1957 .ممم( بعد الشفة السفمية عنو. 4تقريباً ضعفي ) Eمستوى 

المنظر الجانبي المقعر توضع أكثر بروزاً للؤسنان الأمامية العموية من خلال الترميمات النيائية 
كما يتم   تراجعاً لمترميمات النيائية.للؤسنان الأمامية بينما يتطمب البروفيل الأكثر تحدباً موقع أكثر 

بينما عند الإناث فيي  95إلى   90عند الرجال  وىي بشكل عامالزاوية الأنفية الشفوية استخدام 
 .(Levine JB.1994) .105إلى  100



 

 (المنظر الجانبي فيالتحميل الوجيي  ). الزاوية الأنفية الشفويةو  Rickett,s E  مستوى  توضح صورة
Calamia et all.2011. Smile Design and Treatment Planning. 

 

 :Dentofacial analysisالتحميل الوجهي السني: -2

إن التحميل السني الوجيي الشامل ىو عنصر ىام في تحديد التفاصيل الدقيقة التي ستعطي الجمالية 
لممريض كطبيعية أو بحاجة لتحسين النيائية لمحالة. حيث يساعد تعيين العناصر الأفقية والعمودية 

 والتحميل الاطباقي التحميلالسني الوجيي التحميل  ويتضمند كيف ينبغي معالجة الحالة . يفي تحد
 Davis NC.2007.يسمح بتحديد سريع و دقيق لممشاكل.  والذي المفظي

النظر عن  ىناك مبادئ عامة لشكل وتوازن الوجو والتي ممكن أن تتأثر بالمعالجة السنية. بغض
 Mackستكون النتيجة غير تجميمية. ن لم تكن مرتبطة بالبنى الوجيية كيف ستبدو الأسنان جذابة فإ

RM. 1997/ .Peck S, Peck L.1992 

 

 



 et all Calamia .2011 حسب: Oclusal Analysisالتحميل الاطباقي:  

 .الاطباقيتم تقييم التغطية , البروز , تحميل المسافة وتصنيف الاطباق وسوء 

 :Sn-Me ارتفاع الوجو السفمي 

o طبيعي 

o زائد 

o ناقص 

 Midline :الخط المتوسط

o تطابق الخط المتوسط للؤسنان العموية والسفمية مع الخط المتوسط الوجيي. 

o اليسار -انحراف الخط المتوسط السني العموي إلى اليمين. 

o اليسار-انحراف الخط المتوسط السني السفمي إلى اليمين. 

 over bite   التغطية:

o  من الثنية السفمية( 30-0طبيعية ) تغطي الثنية العموية %. 

o  من الثنية السفمية( 69-31معتدلة )تغطي الثنية العموية %. 

o  من الثنية السفمية( 100-70شديدة)تغطي الثنية العموية %. 

 

 :over jetالبروز 

o  ممم( 2-1طبيعي) القواطع العموية إلى الأمام من القواطع السفمية ب. 

o ممم(5-3معتدل) القواطع العموية إلى الأمام من القواطع السفمية ب. 



o  ممم( 5شديد القواطع العموية إلى الأمام من القواطع السفمية أكثر من. 

 الفك العموي:

o ازدحام 

o فراغات 

 عضة معكوسة امامية:

o سنية 

o ىيكمية 

o انحراف وظيفي 

 عضة معكوسة خمفية: 

o  سنية 

o ىيكمية 

o وظيفية 

 السفمي:الفك 

o ازدحام 

o فراغات 

 تصنيف الاطباق/سوء الاطباق:

o اطباق طبيعي 

o صنف I سوء اطباق    



o صنفII  1تعديل 

o صنفII  2تعديل 

o صنفIII 

 :Phonetic Analysisالتحميل المفظي: 

أىمية الأحرف الصوتية في تحديد موقع أسنان الجياز التعويضي والطول  1950أدرك الأطباء في 

 حيث(Pound E.1983 ) .نان الأمامية بعلاقتيا مع البعد العمودي الاطباقي والمكان المناسبين للؤس

 فيي Pound E.1983- Bloom et all.2006. لطول الأسنانالأحرف الصوتية محدد رئيسي  تعتبر

  .Calamia et all.2011.تساعدنا بتحقيق المنظر في الحالة المخطط ليا بالتشميع الأولي بشكل جيد

من الضروري أن يجمس المريض إما منتصباً أو واقفاً أثناء الفحص الصوتي لتحديد الدعم القاطعي و 

 Pound E.1983- Bloom et all.2006. ,المسان والشفاه المناسب وموقع الأسنان .

 تستخدم الأحرف الصوتية كما يمي:

تعود الشفاه بعد المفظ إلى وضعية الاسترخاء الطبيعية سامحة بتقييم كمية الأسنان التي : Mحرف 
 4إلى  2المسافة بين القوس العموية والسفمية في وضعية الراحة الطبيعية تظير في وضعية الراحة. 

جنس  ممم من الأسنان الأمامية اعتماداً عمى 4و 2ممم . يظير عند اليافعين في ىذه الوضعية بين 
 Rugh JD et all.1979 .الشخص )مع ظيور أكثر عند الإناث بشكل عام(.

Calamia et all.2011. Smile Design and Treatment Planning  
 



 

ىو دليل صوتي آخر ىام. يظير ىذا الصوت عادة الابتسامة الواسعة بشكل واسع   E لفظ حرف
.فعند لفظ ىذا الصوت يجب أن cheeseلذلك عند أخذ الصور يتمرن المريض عمى قول كممة .

موقع الحد أن يكون تمتلؤ المسافة بين الشفاه العموية والسفمية بشكل كامل تقريباً بالقواطع العموية و 
وتكون الحافة القاطعة العموية قريبة والسفمية  في منتصف المسافة بين الشفة العمويةالقاطع العموي 

ية. عمى كل حال مع التقدم بالعمر تفقد عضلات الفم مرونتيا و جداً من الحافة العموية لمشفة السفم
 Hammond et all. 1984.الطويل.  eيقل ظيور الأسنان العموية عند لفظ 

Calamia et all.2011. Smile Design and Treatment Planning  
 

عند تماس الحواف القاطعة للؤسنان الأمامية العموية مع  Fو   V لحرفييتمَّم المفظ الصحيح 
الحواف القاطعة بين الحافة  تتوضعأن  يجبDawson .1989 الشفة السفمية)الحافة القرمزية(. 

يسمح ىذا التماس الخفيف ببناء ضغط كاف لمفظ الصحيح.   ,الجافة والرطبة لمشفة السفمية
.Calamia et all.2011 

  
Calamia et all.2011. Smile Design and Treatment Planning 

عبر مرور اليواء بين السطح الناعم لمسان والسطح المساني القاسي للؤسنان الأمامية    Sيتم  حرف
حيث تتوضع القواطع السفمية المركزية خمف وأسفل الحد القاطع العموي  Spear FM.1997 العموية.

 Mohan Bhuvaneswarn.2010.ممم. 1ب 



 

Calamia et all.2011. Smile Design and Treatment Planning 
 

 :Dento-labial Analysis التحميل الشفوي السني :  -3

تكون الشفاه منفصمة قميلًا والأسنان خارج الاطباق مع استرخاء نسبي لمعضلات  :في حالة الراحة
 .Ahmad I.2005 العموية.ممم من الحدود القاطعة لمقواطع  4 -2حول الفم حيث يظير 

 

 .في حالة الراحة العموية القواطع والشفاه  بين العلاقة توضح صورة

Edward A. McLaren et all.2009. Smile Analysis and Esthetic Design . 

 العوامل التي تؤثر عمى درجة ظيور الأسنان وقت الراحة ىي طول الشفاه, العمر, العرق والجنس.

.Vig RG, Brundo GC.1972  يقاس طول الشفة من قاعدة الأنف إلى حافة الشفة العموية. يختمف
الأشخاص ذو الشفة وRifkin R.2000.. .ممم 22-20ممم بمتوسط  36-10طول الشفاه العموية من 

كما يؤثر عمر و  العموية الطويمة تظير لدييم الأسنان العموية بشكل أقل من الأسنان السفمية.
فعند التقدم بالعمر يحصل نقص في توترية وقت الراحة في درجة ظيور الأسنان  المريض أيضاً 

عضلات الوجو ونقص في مرونة الشفة العموية نتيجة لذلك ينقص ظيور الأسنان العموية ويزداد 



ظيور الأسنان السفمية. أما الجنس فنلاحظ أن ظيور البنية السنية عند الإناث أكثر منو عند 
 .Chiche GJ.1994. الذكور.

 حالة الابتسام:أما في 

 ام. ففي الحالات المثالية يجبإلى موقع الحافة السفمية لمشفة العموية أثناء الابتس خط الشفة يشير

  Chiche G et ممم من النسج المثوية. 2-1تتطابق الحواف المثوية وخط الشفة أو أن يظير  أن 

.all.1994الشفةتكون الحدود القاطعة للؤسنان الأمامية العموية قريبة جداً من  وعندما يبتسم المريض 

   Edward et all.2009 ..ممم 3بعيدة عنيا كحد أقصى السفمية 

 الشفاه ىو الانسجام والتناظر بينالأخذ بالاعتبار أن ما يصنع جمالية الابتسامة في اطار  من ولابد

بالتوازن بين النسج المثوية, الأسنان, الشفاه وبقية الوجو لو  الأسنان والنسج المثوية فتنمية الشعور

 .الأىمية الحاسمة وأي اضطراب في ىذا الانسجام سيؤدي إلى عدم التناظر وابتسامة غير جذابة

Pratik K. Sharma and Pranay Sharma.2012.. 

 

 .)Edward A. McLaren et.بتسامفي حالة الا العموية القواطع والشفاه  بين العلاقة توضح صورة(
all.2009. Smile Analysis and Esthetic Design. 



  : Dento- gingival Analysis التحميل المثوي السني:-4

 :Gingival Tissuesالنسج المثوية:  

فمن    Edward et all.2009 .تشكل الشفاه اطاراً لمثة والأسنان وتشكل المثة اطاراً للؤسنان.-
المنظور المثوي من اليام إجراء تقييم كامل عند بداية أي خطة معالجة جمالية لإقامة توازن 

 .Rufenacht CR.1990.  وتناظر في النسج المثوية وتحقيق نتائج جمالية صحية قابل لمتنبؤ بيا
سيطرة كما يجب أن تكون نسبة بنية الأسنان إلى كمية النسج الشفوية والمثوية منسجمة لمنع ال

و يعتبر تقييم الجمالية المثوية لو الأىمية البالغة عند  Edward allet.2009 .الزائدة لأي عنصر
حيث تكون حواف المثة مرئية بشكل واضح وكذلك  عاليالذين لدييم خط الشفة  المرضى

 .Rufenacht CR.1990 .المرضى ذوي المطالب الجمالية العالية

و  تمتد من الحواف المثوية الحرة تاجياً إلى الميزاب المثوي ذروياً ثة حرة لتممك النسج المثوية السميمة -

تمتد من الميزاب المثوي الحر إلى الممتقى المخاطي المثوي. تكون المثة الممتصقة متقرنة  لثة ممتصقة

 .ذروية بالنسبة لمممتقى المخاطي المثوي مع مظير أحمر غامق.المخاطية السنخية ,وتكون 

.Rufenacht CR.1990 

 طرق جراحية حول سنية أو معالجة تقويمية, إلى  المنحسرة( أو )المتضخمةلعلاج المثة  مجأوقد ن

حيث تتضمن الجراحة حول السنية تقنيات قطع المثة أو تطويل التاج المتضمنة إعادة ىندمة العظم 

تعتمد العلاجات  , حيثقويمية تقنيات الغرز أو التبزيغلسن أو عدة أسنان وتتضمن المعالجة الت

 Rufenacht CR.1990 ..رئيسيال والاستطبابجراءات المختمفة المقدمة عمى الاىتمام والإ

 



 Gingival Display During Smile: الظهور المثوي أثناء الابتسام: 

ممم من المثة عند الإناث بينما تغطي الشفة العموية  0,7و خلال الابتسام تظيرأن    Peckالعالم وجد
 Peck L.1995. S, . Peck ممم من التاج السريري 0,8الذكور عند 

ممم من المثة خلال الابتسام التام يعتبر جميلًا  2ظيور  أن   Kokichفي دراسة لمعالم تبين  بينما
ممم  3حتى esthetic zoneوتبقى الابتسامة في المنطقة الجمالية "  ,وأطباء الأسنان ام ةبنظر الع
ممم أو أكثر  4-3و يتطمب عادة ظيور Kokich etall.1999 ..في الابتسامة الكاممة وذلكمن المثة 

 الجماليةلتحقيق النتيجة  عظم( مع لثة قطعمن المثة ) الابتسامة المثوية( إعادة ىندمة حول سنية )
 .Chiche GJ.1994. المثالية.

 :gingival line الخط المثوي: 

للؤسنان العموية ,ويعتبر من العوامل التي ينظر إلييا في ىو علاقة الحواف المثوية الحرة 
   Edward A. McLaren et all.2009 .تصميم العلاقات المثوية الجمالية .

عمى تحقيق توازن في المستويات المثوية من الثنايا إلى الأنياب .  فيجب أن الجمالية المثوية تعتمد 
تاجياً بالنسبة لمثنايا  لمرباعياتمرآةً لمقاطعة الأخرى, وأن يقع الخط المثوي القاطعة المركزية تكون لثة 

 للؤنيابأما مستوى الحواف المثوية Rufenacht CR.1990 .والأنياب وأن يكون متناظر بالجيتين 
 Sarver DM.2004. .فيجب أن تكون مثالياً نفس ارتفاع الحواف المثوية لمثنايا ومطابقة لنظيره

 

 

لمثنايا  المستويات المثويةصورة توضح 
 .والرباعيات و الأنياب

Farhad B. Naini.2011. 
Facial Aesthetics. 



 

ويعتبر جمالياً طالما أننا نحافظ عمى   ممم قاطعياً 1ممم لثوياً و  0,5موقع الرباعية بالنسبة لمثنية  -

التناظر الأفقي. عندما تكون الحواف المثوية لمرباعية غير مرئية أثناء الابتسام فميس من الضروري 

بخلاف الخط المتوسط تكون التباينات الطفيفة في الخط المثوي ىي و أن توضع تاجياً بنسبة لمثنية. 

ن  الأسنان . أو أطباء عام ةالأقل ملاحظة من قبل ال الشيء الجمالي الأساسي ىو أن يكون الخط  وا 

المثوي للؤسنان الأمامية أفقياً مع خط الأفق ومتناظر بشكل نسبي في كلا جانبي الخط المتوسط 

 .Davis N. 2007 ويرتفع قميلًا كمما اتجينا خمفياً.

 

ومن اليام من الناحية الجمالية  تحقيق تناظر الحواف المثوية الأمامية فعدم التناظر مقبولًا عندما  
 Margols MJ. 1997 .يكون بالحد الأصغري ولكنو نادراً ما يقبل في القواطع العموية المركزية

.Allen.1988. 

المتوضعة  تناسب تاج القاطعة المركزية العمويةالمرجع الآخر المفيد في تحميل صورة الابتسامة ىو 

من ىذه الأسنان فوق % 100و % 75 الابتسامة الشبابية تتراوح بينفالشفة. خط صواري عمى 

 تظير الابتسامة شخص متقدم بالعمر أقلأو % 40الخط الصواري. عندما يصبح ىذا التناسب 

Morley J.1999. . 

 المثوي. خطالصورة توضح 
Brain P. LeSage et 
all.2012.Approaches to Smile 
Design. 



 

 

 : Zenith Gingivalالسمت المثوي:  

 Al-Habahbeh et all ..2009 أكثر نقطة ذروية من الحواف المثوية.السمت المثوي :   

 

السمت المثوي حول الأسنان أولياً بشكل السن ويتوافق مع منطقة التحدب الأعظمي  موقعيرتبط 

عند تقييم الحواف المثوية الحرة يجب أن تكون بشكل Sarver. .2005.ةلمسن عند حواف المثة الحر 

في الرباعيات العموية والقواطع السفمية وأن تكون في الثنايا والأنياب العموية بشكل نصف دائري 

من المحور الطولي  الوحشيمع توضع أكثر نقطة ذروية من المحيط المثوي إلى  اىميمجي

بينما يتمركز السمت المثوي في الرباعيات العموية والقواطع السفمية عادة  DM .Sarver .4200لمسن

 DM Sarver./ 2009.. Al-Habahbeh et all .2005.حور السنطول م عمى

 الصواري. الخط إلى نسبة العموية الثنية تاج تناسبصورة توضح 

Daltro Eneas Ritter et all.2006. Analysis of smile. 
photograph. 



 

 

 

 Interdental Papilla: الحميمة بين السنية: 

 في النسج حول السنية السميمة يجب أن تملؤ الحميمة بين السنية المسافة تحت منطقة تماس
من الناحية الذروية حجم المثة في الابتسامة الجمالية   .DM Sarver .2005 الأسنان المجاورة.

من طول الثنية العموية وتملؤ % 50% إلى 40 لمحواف المثوية الحرة إلى ذروة الحميمة حوالي
وفي الحالات التي يكون فييا ىذا الشرط غير  Davis N. 2007.الفرجة المثوية بشكل كامل.  

وجود تكون الاجراءات المثوية والتقويمية ىي خيار المعالجة لصنع ىندسة لثوية صحيحة.  م
 .Edward A حيث تعيد المعالجة التقويمية ىندمة المثة والعظم أيضاً وليس فقط الأسنان.

.McLaren et all.2009  . 

 المثوي. السمت موقعصورة توضح 

Farhad B. Naini.2011. Facial Aesthetics 



 

 

 

 (Farhad B. Naini.2011) 50:50 قاعدة

 .القاطعة الفرجة مع التماس منطقية 50%

  .السنية بين الحميمة %50و

قد تفقد الحميمة بين السنية بعد المرض حول السني , فقدان الأسنان أو المعالجة الترميمية السيئة و 

والتي ينجم عن وجودىا عدم انسجام لثوي وعموماً نتيجة السوداء  المثمثاتمما يؤدي إلى ما يسمى 

  .DM Sarver .2005جمالية غير مرضية. 

 

 .العموية الثنايا بين المثوية الحميمة حجمصورة توضح 

Farhad B. Naini.2011. Facial Aesthetics 

 السوداء. المثمثاتتوضح  سريريةصورة 

Pratik K. Sharma et all.2012. 
Dental Smile Esthetics. 

 



 

في المقام الأول عمى وجود السن, الدعم حول السني والنمط وجود الحميمة بين السنية يعتمد  حيث

الحيوي المثوي كما أن  علاقة نقاط تماس الأسنان العموية مع العرف العظمي لو التأثير الكبير عمى 

ممم  5 ≥فة من نقطة التماس إلى العرف العظمي الملاصق عندما تكون المسافالحميمة بين السنية.  

ممم فإن  فرصة تحقيق ملء  5ممم عن  1فإنو يوجد ملء حميمي كامل لمفرجات المثوية وكل زيادة 

لذلك يجب أن يكون الطبيب مدركاً   .DM Sarver .2005 . %50 كامل ينخفض تدريجياً بنسبة

خط لمتأثير الجمالي السمبي لفقدان الحميمة بين السنية عمى جمالية الأسنان خصوصاً المريض ذو 

.  و لتحسين ىذا الجانب يمكن استخدام تقنيات عديدة من الجماليات الوردية من الابتسامة المرتفع

 ويم أو التعويضات الثابتة أو الاشتراك فيما بينيا.خلال استخدام الجراحة حول السنية التجميمية, التق

.Pratik K. Sharma and Pranay Sharma.2012. 

 : Dental Analysis التحميل السني: -5

لدى الطبيب المعرفة والفيم لشكل ,ترتيب, لون وبنية  يكون عندماتتحقق الابتسامة الجمالية فقط 
فكل سن ضمن  Spear et all.1997.الأسنان الطبيعية وكيفية ارتباطيا مع بنى الوجو الأخرى 

 السوداء. المثمثاتتوضح  ترسيميةصورة 

Farhad B. Naini.2011. 
Facial Aesthetics. 



يمكن تعزيز جمالية الأسنان من خلال  وبالتاليالقوس السنية لو تشريحو الأساسي الخاص بو.  
ل بنية السطح ,المحيط, شفوفية الحد القاطع ,مظير إيلاء اىتمام خاص بميزات أسنان الفرد مث

 Pratik K. Sharma and Pranayاليالة ,الزاوية الخطية وميزات السطح الخاصة الأخرى. 
.Sharma.2012 

 :Tooth Shapشكل الأسنان:  

 Miller EL.1979. شكل الأسنان الأمامية العموية محدد وراثياً ويختمف بين الأفراد.

اليدف من المعالجة الترميمية تغيير شكل السن فلا بد من تصوَر واختبار الشكل عندما يكون 

 Miller EL.1979 النيائي من خلال التشميع التشخيصي ,تشميع داخل الفم والترميمات عالية الجودة.

 مثمثي, بيضوي أو مربع.يقسم شكل السن إلى 

 ا خطية متوازية,  و ليذه الأسنانة وزوايتتميز الأسنان مربعة الشكل بحفافات أنسية ووحشية مستقيم

نان البيضوية بحواف أنسية تتميز الأسو  سعة وحواف قاطعة مستقيمة عموماً. منطقة عنقية وا

الأسنان  أماضيقة وحواف قاطعة أكثر استدارة. منحنية ,زوايا خطية ممساء,  منطقة عنقية  ووحشية

  .Miller EL.1979 .واضحة بحواف مستقيمة وزوايا خطية زتتميف مثمثية الشكل

 



الأسنان البيضوية 

 الأسنان المربعة 

 الأسنان المثمثية 

أن الشكل الأساسي للؤسنان الأمامية ىو انعكاس المنظر الأمامي لموجو.  Williamsاقترح 

Williams.1914.  واقترحFisher  وFrush  الأفراد ليا علاقة الجنس, العمر وشخصية أن عامل

 Frush JP, Fisher RD.1955. بشكل الأسنان الأمامية.

Sex Factor: ,Age, Personality: Frush JP, Fisher RD.1955), (Lombardi .1973 

 القاطعة المركزية العموية : -العمر

 الأسنان: شكل

Pratik K. 
Sharma et 
all.2012. 
Dental 
Smile 
Esthetics. 

 



حادة غير ميترئة ,الفرجات القاطعة كبيرة , الكثافة منخفضة والقيمة الحدود القاطعة أسنان الشباب: 

للابتسامة بسبب سحل  أقل ظيور وبالتالي أقصر الأسنان تبدو أسنان المتقدم بالعمر: عالية.

 الأسنان, الفرجات القاطعة أصغرية, الكثافة عالية والقيمة أقل .

 القاطعة الجانبية العموية:  -الجنس

, مكعبي الشكل, الزوايا الخطية عند الشكل عند الذكر: ناعم مدور, أممس.الشكل عند الأنثى: 

 الذكور أكثر وضوحاً. 

 الأنياب العموية: -الشخصية

حدبة الناب قصيرة الشخصية الانطوائية :  حدبة الناب طويمة مدببة.الشخصية العدوانية, الغاضبة: 

 مدورة.

 

 )Brain P. LeSage et الأسنان. شكل عمىشخصية العامل الجنس, العمر و  تأثيرصورة توضح (
all.2012.Approaches to Smile Design. 



 : Tooth size and Proportion  حجم الأسنان والتناسب: 

يخضع حجم الأسنان وتناسبيا لفروق فردية كبيرة وتتغير حتى في نفس الشخص طوال حياتو بسبب 
عند محاولة تعديل شكل وتناسب الأسنان فإن تطبيق و   الفيزيولوجي أو المرضي.اىتراء الأسنان 

معمومات مفيدة لتحديد   Sterrettتقدم نتائج   خداع بصري يمكنو تحقيق أبعاد السن المناسبة.
الذكور بشكل عام أكبر من حجم أسنان التناسب والحجم النيائي للؤسنان, فقد كشفت ىذه الدراسة أن 

 ويمكن أن نميز نوعين من العلاقات السنية:Sterrett et all .1999 .ناثأسنان الإ

والتي تقيم طول وعرض كل سن  ونسبة   Intratooth Relationshipsالعلاقة ضمن السنية 

والتي تقيم العلاقة النسبية  Intertooth Relationships والعلاقة بين السنية  .العرض إلى الطول

 .للؤسنان مع بعضيا البعض

 

 :العلاقة ضمن السنية Intra tooth Relationships :  

 

 تشمل ارتفاع أسنان الفرد ونسبة العرض إلى الطول وىي المعايير التي  

 Sterrett et all .1999. في خمق ابتسامة جميمة. نحتاجيا 

  Sterrett et all .1999 .  حسب مبادئ رصف الأسنان الأمامية العموية:

  لتحقيق نتائج ناجحة لأي مريض يجب تقديم تباينات دقيقة تناسب العمر, الجنس والشخصية مع
الأخذ بعين الاعتبار رغبات المريض.  ومع ذلك فإن بعض المبادئ العامة مطموبة كنقطة انطلاق 

 أساسية لخمق ترتيب جميل للؤسنان. 

 Pratik K. Sharma and Pranayىي المسيطرة بأي ابتسامة. الثنية العموية يجب أن تكون 

Sharma.2012. 11ممم إلى   10ما بين القواطع العموية المركزية يتراوح متوسط طول  حيث 
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حددت الطول التشريحي لمثنية العموية من الحد القاطع   Magneممم, وفي دراسة حديثة ل 
 P Magne.2003/Chiche.ممم 11غير الميترئ إلى الممتقى المينائي الملاطي بمتوسط

G.1994/ Peck S.1992/ .Wheeler RC.1965 

ممم  10,2-9,5وزملاؤه أن طول الثنية العموية يتراوح بين  Sterrett كشفت نتائج دراسة
الثنية العموية المثالية ينبغي أن  تكون  نسبة عرض إلى طولممم. أما  8,6-8,1وعرضيا بين 

يذه القيم ذات جمالية عالية وتعتبر النسبة , فغالباَ ما تعتبر الابتسامات ب 0,85-0,75حوالي 
 0,6وتكون ىذه النسبة في الأسنان الضيقة الطويمة >  % .80الأكثر ارضاءً جمالياً بمقدار 
ممم  8,7و 7,8وسطياً بين الرباعيات يتراوح طول .    0,85<  وفي الأسنان العريضة القصيرة

 3-2ممم أما الثنايا فيجب أن تكون أعرض من الرباعيات ب  6,6و  6,1ويتراوح عرضيا 
ممم ويجب أن  7,6و  7,1ممم ويتراوح العرض  10,1و 8,9وسطياً  الأنيابيتراوح طول  ممم. 

ثنايا ممم .يجب أن يكون ارتفاع تيجان ال1,5-1تكون الثنايا أعرض من الأنياب بمقدار 
 Pratik K. Sharma .ممم 1,5-1والأنياب العموية متماثمة وأطول من الرباعيات العموية بمقدار 

and Pranay Sharma.2012 

إنو من الميم لمغاية أن نلاحظ أن الادراك الجمالي لنسب العرض إلى الطول يتأثر بشكل 
   Edward A. McLaren et all.2009. ممحوظ بالشكل الخارجي والسطح العاكس للؤسنان.

 :العلاقة بين السنية Inter tooth Relationships: 

عندما يبتسم الشخص وتظير أسنانو يوجد علاقة بين سنية يجب الحفاظ عمى تركيبيا لتعتبر 
 Chiche G.1994/Lombardi .1973/ .Preston JD.1993 جمالية.

 القوس بسبب تحدب جبيي بمظير المشاىد العرض عن يختمف والأنياب لمقواطعالحقيقي  العرض
 الوحشي باتجاه الفاحص عين اتجيت كمما الأسنان من المرئي ءالجز  كميةتتناقص  حيث  السنية,

 Farhad B. Naini.2011. جبيي. منظر من النظر عند



 

 :Golden Proportionالنسبة الذىبية:

عند النظر ف ,لتحديد العلاقة المرئية المثالية لمقواطع العموية والأنياب Levinو Lombardi استخدميا
% من عرض السن المجاور النسبة الرياضية 60من الناحية الوجيية فإن عرض كل سن أمامي ىو 

بخصوص العرض  1فإن لمرباعيات نسبة النسبة الذىبية كما ىو معروف في  و 1,6:  1:  0,6
 Levinعندما تقارن بالرباعيات. .   0,618والأنياب نسبة   1,618ولمثنايا نسبة  ,الأنسي الوحشي

EI.1978/ Lombardi .1973/ Preston JD.1993 

 :Golden Percentage: النسبة الذىبية المئوية

 العرض المرئي بين الأنياب العموية بالصورة الأمامية بحيث تأخذ القاطعةالنسبة الذىبية تمثل 

% من الطول الكمي. وىي 10% والأنياب 15% من ىذا الطول وتأخذ الرباعية العموية 25المركزية 

 Snow SR.1999 ..طريقة تستخدم في تحميل موقع الأسنان الأمامية أثناء الابتسام

Naylor CK.2002/ Ackerman M, Ackerman J.2002. 

 

العرض الحقيقي  اختلافصورة توضح 
لمقواطع والأنياب عن العرض المشاىد 

 .بمظير جبيي

Farhad B. Naini.2011. 
Facial Aesthetics. 



 

بالرغم من أن وجود النسبة الذىبية في الأجسام كالمباني والموحات وكذلك الكائنات الحية جميلًا فإن 
وقد أثبتت الدراسات أن القياسات الفعمية لمعظم الأسنان الأمامية لا  صمتيا بالأسنان أقل وضوحاُ. 

كما أن  الالتزام الصارم بحسابات النسبة الذىبية يحد من الابداع  .   Preston.1993 تتفق معيا .
 Levin EI.1978.ويمكن أن يؤدي إلى فشل تجميمي. 

الأسنان الأمامية لا تتبع في الواقع أن القياسات الحقيقية لمعظم  إحدى الدراساتوقد أظيرت 
حيث أن  علاقة الرباعيات العموية إلى الثنايا قريبة جداً إلى Preston .1993.  النسبة الذىبية,

فنجعل  النسبة الذىبية في الابتسامة الجمالية ويمكن أن تستخدم كدليل في تشكيل الأسنان.
و أقل من الثمثين بقميل(,  أم ا أن  % من الثنايا ) أ65العرض الظاىري لمرباعيات حوالي 

% أو حوالي ثلاثة 80% إلى 75الأنياب لا تتبع النسبة الذىبية عيانياً وىي عموماً حوالي 
أرباع إلى أربعة أخماس العرض الظاىري لمقواطع الجانبية في الابتسامات التي تعتبر عالية 

 Edward A. McLaren et all.2009% . 85% إلى 70الجمالية مع منطقة مقبولة جمالياً من 
  

النسبة  وصورة توضح النسبة الذىبية 
 .الذىبية المئوية

Farhad B.Naini.2011. Facial 
Aesthetics. 

 



 

 

لأخذ مقاييس الابتسامة. حيث يتم بيذه الطرق وضع صورة  برامج حاسوبيةولقد استخدمت 
الابتسامة عمى برنامج ديجيتال ويتم عمل شبكة بعد وضع مرجع الوجو والأسنان. يستطيع الطبيب 
بيذه الطريقة تحديد خصائص متعددة للابتسامة مثل ظيور المثة والقواطع, الرواق الدىميزي, خط 

 .Ackerman.2002 ...لعرض بين الأنياب وطول الشفة الخا الابتسام, انحرافات الخط المتوسط,

Naylor CK.2002. Ackerman.1998. 

 
 .صورة توضح صورة الابتسامة عمى برنامج ديجيتال

Daltro Eneas Ritter et all.2006. Analysis of smile photograph. 

 :التناظر والتناسب Symmetry and Proportion : Rufenacht et all.1990 

 

Edward A. McLaren et all.2009. 
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ىو الترتيب المنسجم لعناصر عديدة مع احترام كل منيا.  الطول والعرض المتناظر ىو  التناظر

 إلى: نقسمو أن ويمكن الأكثر أىمية لمثنايا ويقل تأثيره كمما ابتعدنا عن الخط المتوسط. 

 تكون الثنايا العموية مثل صورة المرآة.  :static symmetryالتناظر الساكن: 

 شيئين متشابيين جداً لكن غير متماثمين. Dynamic symmetry : الحركي:التناظر 

ىو الابتسامة المتوازنة بشكل جيد بكلا الجانبين الأيمن والأيسر عندما تتحرك العين  التوازن بينما

ىو تحقيق التوازن والتناظر بين الأسنان لمحصول عمى  كبرىوحشياً من الخط المتوسط.  الأىمية ال

 ئية متناغمة ومنسجمة.نتيجة نيا

 : Incisal edge positionموقع الحد القاطع: 

موقع الحد القاطع العموي ىو المحدد الأكثر أىمية في صناعة الابتسامة لأنو طالما تحدد فإنو 
  يستخدم كنقطة مرجعية لتحديد المستويات المثوية وتناسب الأسنان المناسبة.

ن    Mohan :العموي ىيبتحديد موقع الحد القاطع المعايير المستخدمة المساعدة  وا 

:Bhuvaneswarn.2010  

 .درجة ظيور الأسنان-1

  .التحميل المفظي-2

 المريض يبتسمكما يطبق دليل آخر بالنسبة لتقييم مكان الحدود القاطعة الأمامية العموية فعندما  
تكون الحدود القاطعة للؤسنان الأمامية العموية قريبة جداً من الشفة السفمية بعيدة عنيا كحد أقصى 

    Edward A. McLaren et all.2009.ممم .  3



 

 

 

تعيد المعالجة التجميمية توضع الحواف القاطعة للؤسنان الأمامية العموية ضمن ىاتين 
   Edward A. McLaren et all.2009. المنطقتين الجماليتين الشفوية السنية.

يستخدم لتحديد البنى السنية والمثوية التي ىو مصطمح   Zone Expoure منطقة الظيور )العرض(
تظير أثناء الابتسامة. تختمف كمية الظيور السني والمثوي أثناء الكلام والابتسام من شخص لآخر 

 Frush JP, Fisher RD.1958.Peck et all.1995:  :بسبب الفروقات الفردية مثل

 حركة وقوة عضلات الشفة العموية والسفمية. .1

 .ديطول الشفة العمو  .2

 .حركة الشفاه .3

 طول التيجان السريري. .4

ينبغي أخذ ىذه العوامل بعين ف والعلاقة الييكمية, خاصةً البعد العمودي لمفك العموي. .5

 جراء تحاليل صور الابتسامة الشخصية. إالاعتبار عند 

 أثناء الابتسام. العموية القواطع ظيور ومقدارورة الابتسامة تظير العلاقة بين الحد القاطع والشفة السفمية ص

Edward A. McLaren et all.2009. Smile Analysis and Esthetic Design. 



ممم مقاساً من قاعدة الأنف إلى حافة الشفة  24إلى  20بين  يكونالعموية طول الشفة متوسط ف
في الابتسامة  الجمالية حركة الشفاه  متوسطو  Rifkin RG.2000/.Arnett GW.1993 العموية.

 Chiche G.1994- Vig RG.1978- Connor.1985 . ممم  8ممم إلى 7الطبيعية 

 ::Incisal Display at rest الراحة وقتظهور القواطع العموية  

ممم  3,5سنة من العمر وسطياً حوالي  30ظيور القواطع العموية المركزية عند الأنثى التي تبمغ 
 فيجب Chiche G.1994- Vig RG.1978- Connor.1985 ..وضعية الراحةعندما تكون الشفاه في 

 ,Frush JP. الراحةممم من بنية الأسنان وقت  2وضع أسنان الجياز التعويضي بحيث يظير 

.Fisher RD.1958 ىو أقل مما ىو مرغوب فيو من قبل الراحة ممم وقت  2عموماً فإن ظيور
المرضى المتطمبين جمالياً. أيضاً بالنسبة لممرضى الذين يكون ىدفيم الأساسي من المعالجة تحسين 

 .Edward A ممم وقت الراحة سيكون مثالي جمالياً. 4و 3الجمالية فإن ظيور الأسنان بين 
McLaren et all.2009   

 

 

 ( راحة.أثناء ال العموية القواطع ظيور مقدارصورة توضح (

Edward A. McLaren et all.2009. Smile Analysis and Esthetic Design.  



 

 Incisal Display During : أثناء الابتسام: القواطع ظهورمقدار  
Smiling 

 2التاج السريري إلى ظيور ثلاثة أرباع يتفاوت ظيور القواطع العموية المركزية أثناء الابتسام من 
 Peck etمن المثة : بشكل عام تعتبر الابتسامة المثوية الخاصية الأكثر شيوعاً عند الاناث. ممم  

all.1995.  .Margols.1997. Rufenacht .1990 وجد وقد Peck  ممم  0,7تظيرأنو خلال الابتسام
 Peck et ممم من التاج السريري 0,8من المثة عند الاناث بينما تغطي الشفة العموية عند الذكور 

.all.1995. وتظير معظم الضواحك العموية وأحياناً الأرحاء الأولى عند الابتسام Kokich et 

.all.1999. بتسامة وزيادة بظيور ومع التقدم بالعمر يحدث نقصان بظيور الأسنان العموية خلال الا
 تحدث ىذه الظاىرة بسبب اىتراء الأسنان الطبيعي ونقصان مرونة الشفاه. ,الأسنان السفمية

.Moskowitz et all.1995 

 المطموب:  القاطعيتحقيق الطول 

تعيد المعالجة التجميمية توضع الحواف القاطعة للؤسنان الأمامية العموية ضمن ىاتين المنطقتين 

إذا كان ظيور الثنايا العموية أقل ف  Edward A. McLaren et all.2009.الجماليتين الشفوية السنية. 

المطموب والأسنان بحاجة إلى تطويل فإنو يمكن عموماً تحقيق الطول وقت الراحة ممم  4من 

أخذ اجراءات تطويل التاج الجراحية بعين الاعتبار اذا كان  يجب كما . بالإضافة إلى الحد القاطع

 بعين الأخذ ويجب ممم وتبين أن الأسنان قصيرة جداً. 4ممم إلى  3القاطعي وقت الراحة  الظيور

ونسبة التاج إلى الجذر ىما الانكشاف العاجي  رئيسيين عاممينتطويل التاج الجراحي  عند الاعتبار

ذا كانت الحواف المثوية بحاجة لأن توضع ذروياَ لأسباب جمالية وتطويل التاج سيكشف العاج فإ  .



سنية بحيث تمبي -فإن الخيار الأمثل ىو تحريك الأسنان تقويمياً أو التقويم الفكي بطريقة معقدة لثوية

 Connor.1985- Robbins.1999- Schendel.1976. المتطمبات الجمالية.

o  , إذا كان ىناك ظيور غير كافٍ للؤسنان وقت الراحة , حركة الشفاه طبيعية, طول الأسنان طبيعي

لمفك العموي. لا نقص بالبعد العمودي ويوجد ظيور غير مناسب للؤسنان أثناء الابتسام فالتشخيص: 

 ة ويجب أن تحال لمعلاج المناسب. تعالج ىذه الحالة بتطويل الأسنان التجميمي فيي مشكمة تقويمي

عمى العكس اذا كان ظيور الأسنان مفرط جداً وقت الراحة , حركة الشفاه طبيعية ,طول الأسنان 

ولا زيادة بالبعد العمودي ممم( فالتشخيص 3طبيعي وظيور لثوي مفرط أثناء الابتسام )أكثر من 

ان الجراحي وحدىا إنما يجب إحالتيا تعالج ىذه الحالة عن  طريق ترميم الأسنان وتطويل التيج

 Connor.1985- Robbins.1999- Schendel.1976. لمعلاج التقويمي الجراحي. .

o  في الحالات السريرية التي يوجد فييا ظيور أسنان طبيعي وقت الراحة, طول أسنان طبيعي , علاقة

ناء الابتسام فيذه عادةً دلالة الأسنان مع الشفة السفمية أثناء الابتسام طبيعية وظيور لثوي مفرط أث

. وعلاج ىذه الحالة صعب جداً وتقريباً أي علاج سيترك مساومة حول حركة مفرطة في الشفاهعمى 

    Edward A. McLaren et all.2009.نجاح ىذه الحالة تجميمياً بوضعي الراحة والوظيفة لمشفاه. 

  :Midline الخط المتوسط: 

  بعلاقتو مع الخط المتوسط الوجيي:الخط المتوسط السني العموي 

 Morley J, Eubank .عند تصميم الابتسامة فإن الخطوة الأولى ىي تعيين الخط المتوسط الوجيي. 

J.2001 و بسبب عدم التناظر عند العديد من المرضى في العينين، الأنف والذقن فإنو يتم تعيين .
  (، قاعدة الأنف والنثرة nasionين )الحاجب الخط المتوسط الوجيي بتحديد نقطة متوسطة بين



ولتحقيق الجمالية المثالية يجب أن سطة من القوس في الشفة العموية. الشفوية أو النقطة المتو 
يتطابق الخط المتوسط الوجيي مع الخط المتوسط لمقواطع العموية والسفمية أو بالحد الأدنى يجب أن 

 Guerra CJ. 1998/ Moskowitz ME.1995/, Frush JO, Fisher /تكون ىذه الخطوط متوازية.

.RD. 1958 فقط من السكان. 70يكون تطابقيما في الواقع بنسبة  حيث %.Johnston CD.1999 

 :انحرافات الخط المتوسط 

تشير الأدبيات السنية في كل المعايير الجمالية أن انحرافات الخط المتوسط السني ىي الأقل 
 Johnston CD.1999.ملاحظة.  

ممم فإنو يعتبر  2إلى  1,5عندما يكون التباين بين الخط المتوسط السني والوجيي بسيطاً حوالي 
 .Frush JO, Fisher RD. 1958 / .Naylor CK.2002مقبولاً معطياً مظيراً طبيعياً للؤسنان. 

Beyer JW.1998.   ممم غير ملاحظة بشكل كبير.  2 ≥فإذاً انحرافات الخط المتوسط السني العموي
.Johnston CD.1999 أظيرت إحدى الدراسات ل  ولقدKokich  أن انحراف الخط المتوسط السني

ممم لا يمكن لمناس العوام ملاحظتو طالما أنو يتوازى مع المحور الطولي لموجو,  4عن الوجيي حتى 
 Kokich VO.1999. ممم غير جمالي.  4وبالتالي لا يمكن اعتبار الانحراف في الخط المتوسط حتى 

الأمر الأكثر ملاحظة من انحرف الخط المتوسط ىو التزوي المحوري غير الصحيح لمقواطع.  
فإن لو تأثير سمبي  فعندما يكون الخط المتوسط بين الثنايا العموية بزاوية مع الخط المتوسط الوجيي

غير مقبول  6التزوي <   ف يعية أو المرممة. ية للؤسنان الطببشكل واضح عمى النتيجة الجمالية الكم
 .ام ةمن قبل الع يقي مغير مقبول عندما  10التزوي <   أما  تقويم.من قبل اختصاصي ال يقي معندما 

.Thomas JL.2003 

الثنايا العموية بشكل متناظر نسبياً وبعلاقة بين سنية صحيحة فإنو يمكن اجراء  توضعتعندما 

تصحيحات طفيفة لمخط المتوسط عن طريق ترميم الأسنان. إذا كانت أسنان المريض لا تتطمب 



معالجة ترميمة وكان لديو انحراف كبير بالخط المتوسط فإن المعالجة المثالية ىي المعالجة 

     Edward A. McLaren et all.2009.التقويمية. 

 

 أنيما طالما الجمالية الناحية عمى يؤثر لا بين الخط المتوسط السني والوجيي البسيطالتباين  أنصورة توضح 
 متوازيان.

Edward A. McLaren et all.2009. Smile Analysis and Esthetic Design. 

  السني السفمي:الخط المتوسط السني العموي بعلاقتو الخط المتوسط 

 Mohan% من الحالات. 75لا تتطابق الخطوط المتوسطة العموية والسفمية في 

.Bhuvaneswarn.2010 



من منظور تقويمي بالرغم من أن تطابق الخط المتوسط السني العموي والسفمي مرغوب فيو، فإنو 
أنيما لا يتطابقان فيما الخط المتوسط السفمي ىو الأقل أىمية من وجية نظر جمالية.  والسبب بذلك 

كما أن تماثل حجوم القواطع السفمية والعرض الصغير  Miller EL.1979 .يقارب ثلاثة أرباع السكان
نسبياً يجعل تص ور الخط المتوسط السفمي أكثر صعوبة وعادة ما يكون مخفياً خصوصاً عندما يرى 

ولذلك  Pratik K. Sharma and Pranay Sharma.2012. بعلاقتو مع الشفاه والنسج الرخوة الأخرى.
فإنو من غير المستحسن أن نستخدم الخط المتوسط السفمي كنقطة مرجعية لإنشاء الخط المتوسط 
العموي. فعدم التطابق بين الخط المتوسط العموي والسفمي لا يؤثر عمى الجمالية طالما أن الأسنان 

 Mohan Bhuvaneswarn.2010.السفمية غير مرئية عادة أثناء الابتسام. 

 ::Smile line خط الابتسام 

 القاطعة  لمقواطع العموية والأنياب الحدود بالعلاقة بين انحناءsmile arc الابتسام   يعر ف قوس
 posed smile..( Sarver DM.2001)وانحناء الشفة السفمية في الابتسامة المتكمفة 

يشير خط الابتسام إلى خط وىمي عمى طول الحدود القاطعة للؤسنان الأمامية العموية التي يجب أن 
  .Chiche GJ.1994.تحاكي انحناء الحافة العموية لمشفة السفمية أثناء الابتسام. 

ففي الابتسامة  Sarver DM.2001 .أىمية خط الابتسام في جمالية الوجو والأسنان  Sarverأظير 

 لية المثالية المعاصرة :الجما

 ,وية موازي لانحناء الشفة السفميةالحدود القاطعة للؤسنان الأمامية العم ءانحنا يجب أن يكون 

الثنايا والأنياب قريبة من  تكون عن الشفة السفمية بينماممم  1,5-0,5أن تبتعد الرباعيات مثالياً و 

 Pratik K. Sharma and Pranay Sharma.2012. .خط الشفة السفمية

تكون الثنايا أطول بقميل من الأنياب أو عمى الأقل ليست أقصر منيا بالنسبة لممستوى  أن يجب 

 Chiche GJ.1994.القاطعي. 



كما يجب أن يرتبط مستوى الحدود القاطعة للؤسنان الأمامية العموية بالخطوط المتوسطة السنية 

مع الخطوط المتوسطة السنية والوجيية الانسجام والوجيية حيث يحقق المستوى القاطع الذي يتعامد 

 Pratik K. Sharma and Pranay Sharma.2012. ويعطي شعوراً بالتناظر.

يجب ألا يتأثر خط الشفة بخط الابتسام فيو يشير إلى موقع الحافة السفمية لمشفة العموية أثناء   

ممم  2-1الابتسام ففي الحالات المثالية يجب أن تتطابق الحواف المثوية وخط الشفة أو أن يظير 

 Chiche GJ.1994.من النسج المثوية. 

خط الابتسامة محدباً  خفض من ذرى الأنياب فإن عندما تكون الحدود القاطعة لمثنايا العموية أ-
convex smile line عندما تكون ذرى الأنياب اطباقياً  أما سجام مع خط الشفة السفمية. يمكنو الان

 reverse smile    خط الابتسام المقموب أكثر من الحدود القاطعة لمثنايا العموية ينتج ما يسمى
line .مشكلًا ناحية مقعرة Margols.1997/ Frush JO, Fisher RD.1958 /.Wagner IV.1996 

 

 المقعر. و المحدب الابتسام خط صورة توضح

Daltro Eneas Ritter et all.2006. Analysis of smile photograph. 



يعتبر خط الابتسام المحدب أكثر جمالًا من خط الابتسام المقعر, لذلك يجب أن يكون الطبيب حذراً 
خمق خط ابتسام مقموب خلال المعالجة. كما يعتبر خط الابتسام المستقيم أيضاً مقبولًا عند  لتجنب

 Carlsson GE et all.1998/.Guerra CJ. 1998 الذكور لاختلافات بين الجنسين.

يؤدي عدم الانسجام بين الأسنان والشفة السفمية إلى فقدان الاتساق في المنظر السني  -
الوجيي, والذي يمكن أن يشاىد تقميدياً عند المرضى الذين يرتدون أجيزة كاممة قديمة بأسنان 

لذلك يجب أن تيدف المعالجة التعويضية في ىذه الحالة لتقديم أسنان   اكريمية أمامية ميترئة,
ز جديدة تعيد خط الابتسام وتحقق الوضعية المثالية للؤسنان بعلاقتيا مع الشفة السفمية جيا

 Pratik K. Sharma and Pranay Sharma.2012.لأىداف وظيفية وجمالية معاً. 

المنظر الأمامي تبدو القوس السنية العموية منحنية  تدريجياً من الثنية إلى الأرحاء ولكن ليس  من-

أو قوس سبي في الأسنان  الانحناء الواضح نتيجة الميلان الخمفي الطفيف لمفك العموي ىذا  دائماً.

 يمكن تصحيح الانحرافات الطفيفة إلى المتوسطة باليندمة أو المعالجة الترميمية المحافظة.السميمة.  

ئي في الحالات حيث شكل ولون الأسنان مثالياً لكن يوجد اختلافات عن خط الابتسام أو ظيور مر 

المعالجة الأكثر ملائمة في حالات التشوه المتوسط إلى  ,للؤسنان فالمعالجة الترميمة غير مستطبة

   Edward  et all.2009.الشديد في خط الابتسام ىي التقويم. 

 نقاط ومناطق التماس الملاصقة:

 :ICA) )Interproximal Contcat Areaمناطق التماس الملاصقة:  

ويشار في الابتسامة  ,يتلامس سنين متجاورين في صورة الابتسامة الأماميةىي منطقة واسعة حيث 

. القاطعة المركزية العمويةاعتماداً عمى  50-40-30بقاعدة المثالية لمعلاقة بين الأسنان الأمامية 

من الارتفاع % 50بين الثنايا العموية حيث يكون بنسبة سطح التماس المثالي تعين ىذه القاعدة 



من الارتفاع السريري لتاج % 40السريري لمثنية. سطح التماس المثالي بين الثنية والرباعية ىو 

 Morley J.1999/. Mohan من تاج الثنية.% 30الثنية وسطح التماس بين الرباعية والناب ىو 

.Bhuvaneswarn.2010  ن  و  بخمق خداع بأن الأسنان أطول يساعد الملاصقةازدياد منطقة التماس  ا 

 Mohan Bhuvaneswarn.2010 ./ وتمتد أيضاً بشكل ذروي لتحد من المثمثات السوداء.

 

 والأنياب. والرباعيات الثنايا بين المثالي التماس سطح صورة توضح

Daltro Eneas Ritter et all.2006. Analysis of smile photograph. 

 :  Interproximal Contcat Point( ICPنقاط التماس الملاصقة: ) 

ىي مناطق أصغر بشكل عام وتتوضع تاجياً بين الثنايا وتميل لمتدرج ذروياً من القواطع إلى بقية 
ذروياً كمما   ICP كقاعدة عامة ينتقل الPratik K. Sharma and Pranay Sharma.2012 .الأسنان.

 Mohan Bhuvaneswarn.2010.اتجينا خمفياً من الخط المتوسط. 

 : Incisal Embrasureالقاطعة  : الفرجات 

يتم تعريف الفرجات القاطعة بأنيا الفراغات التي تتوضع بين الأسنان الأمامية العموية كنتيجة 
تدعى ىذه المسافة و  Pratik K. Sharma and Pranay Sharma.2012.لانفصال حواف الأسنان. 



 ,Incisal Frames .. Morley J القاطعي  الإطارأو بمسافة الفرجات بين القواطع 
.EubankJ.2001 

وزملاؤه أن  الفرجات القاطعة يزداد حجميا كمما اتجينا وحشياً من القواطع   Foulgerتبين دراسة 

مقموب   Vالمركزية إلى الأسنان الخمفية. حيث تعتبر أكثر جمالية. لمفرجات القاطعة شكل حرف

 Pratik K. Sharma and Pranay Sharma.2012.تقريباً . 

 

 القاطعة. الفرجات صورة توضح

Daltro Eneas Ritter et all.2006. Analysis of smile photograph. 

يجب عمى الطبيب تشكيل الإطار القاطعي بحيث تكون الرباعيات العموية أقصر من الثنايا والأنياب 
الرباعيات العموية أقصر من الثنايا حيث تتميز الابتسامة الشبابية بغياب الاىتراء القاطعي, فنجعل 

 تتحرك نقاط التماسف Margols.1997. ممم مع حواف أكثر لثوية لمرباعية من الثنية. 1-0,5بمقدار
في تدرجيا الذروي خط نقاط التماس ويجب أن تحاكي   ذروياً عندما نتجو من الثنية إلى الناب,

 Rufenacht C.1990.الابتسام. 



 Edward (القاطعي. الإطار صورة توضح)

A. McLaren et all.2009. Smile Analysis and Esthetic Design.   

تساعد ىذه  كما  يساعد الإطار القاطعي والخمفية المظممة بتعيين الابتسامة المرجوة المرغوب فييا.

 Foulger TE, Tredwin CJ, Gill DS, et al.2010. . الفراغات بتحديد أسنان الفرد وتعزيز الجمال.

 

Pratik K. Sharma et all.2012. Dental Smile Esthetics. 

عمى الابتسامة الجمالية  وزملاؤه أن عدم وجود فرجات قاطعة لو تأثير سمبي كبير  Foulgerأظير  
 ,Foulger TE, Tredwin CJ, Gill DS عندما تقيم من قبل أطباء الأسنان ,فنيي الأسنان والمرضى.

.et al.2010. 

 :الفشل بتشكيل الفرجات القاطعة يؤدي إلى(( Rufenacht C.1990 



 جعل مظير الأسنان متماثلًا. -

 طويمة جداً ويعطي الأسنان مظيراً يشبو العمبة.  مناطق التماسجعل  -

  خصوصيتيا إذا لم تشكل الفرجات القاطعة بشكل مناسب.  ستفقد القواطع -

 :Axial Inclinationالميلان المحوري:  

 Moore T. 2005 .يشير الميلان المحوري إلى درجة الميلان  في أي مستوى مرجعي.

 ن( مprogressionيجب أن يتبع المحور الطولي للؤسنان الأمامية العموية التعاقب) التدرج 

 Pratik K. Sharma and Pranay Sharma.2012.الخط المتوسط نحو الوحشي. 

 

 

 

 

 

 .العموية الأمامية للؤسنان المحوري الميلان صورة توضح

Farhad B. Naini.2011. Facial Aesthetics. 

عندما يكون المحور الطولي لمسن مائلًا من الحواف الذروية إلى التاجية باتجاه الخط المتوسط 
. واذا كان المحور الطولي لمسن مائل بعيداً عن الخط المتوسط السني مميل أنسياً نقول أن السن 
مائل أنسياً عندما يكون الميل المحوري للؤسنان الأمامية العموية و  .مميل وحشياً يكون السن 

في الابتسامة الجمالية تختمف  حيث باتجاه الخط المتوسط تكون النتيجة الجمالية أكثر ارضاءً.



أن تكون القواطع المركزية العموية متناظرة  من ولابد  للؤسنان المختمفة.درجة الميل المحوري 
الأنسي  يجب أن تزداد درجة ميلان السن كما عمى الابتسامة إلى حد ما.مييمنة بالجانبين و 

 Pratik K. Sharma andتدريجياً كمما ابتعدنا عن الخط المتوسط من القواطع المركزية. 
.Pranay Sharma.2012 

 :(Moore T. 2005 )كما يمي:الميلان الشفوي المساني أما 

 تكون الثنايا العموية متوضعة عمودياً أو شفوياً بشكل طفيف. .1

 تكون الرباعية العموية متوضعة عنقياً, و الحد القاطع مائل شفوياً بشكل طفيف. .2

 شفوياً , مع تزوي ذروة الناب لسانياً. أما الأنياب العموية فتكون المنطقة العنقية متوضعة .3

 :Buccal corridor: )الخدّي( الرواق الدهميزي 

الرواق الدىميزي ىو المسافة المتكونة بين السطوح الدىميزية للؤسنان الخمفية وصوار الفم عند 
 Frush JO, Fisher RD.1958/ Levin الابتسام معطيةً مظيراً طبيعياً وعمقاً للابتسامة.

EI.1978. Pratik K. Sharma and Pranay Sharma.2012./. 

)يدعى أيضاً المسافة السمبية( في البداية لمصطمحات طب الأسنان من قبل  أضيف الرواق الدىميزي
حيث أن استخدام الرواق الدىميزي يجنب ما  ,1950اختصاصيي التعويضات المتحركة في أواخر 

ابتسامة البيانو" التي تميز التعويضات الكاممة لمفم, كما أن وجوده سن " أو " 16يسمى " ابتسامة 
 Frush JO, Fisher RD.1958. يمنح الابتسامة العمق.

 ,Frush JO يؤيد بعض المؤلفين أن الرواق الدىميزي منطقة ليست ضرورية أثناء بناء الابتسامة

Fisher RD.1958/Hulsey CM.1970. .  الابتسامات الواسعة التي تظير وقد أظيرت دراسات أخرى أن
 /Margols.1997 فييا أسنان خمفية أكثر تعتبر مرغوبة أكثر من تمك التي تظير فييا أسنان خمفية أقل

Dong JK. 1999/ .Dunn WJ.1996   حيث تعتبر الابتسامة الواسعة مع رواق دىميزي أصغري أكثر



إلى الابتسامة الواسعة بدون رواق دىميزي . لكن أيضاً ينظر Moore T.2005 امةجمالية بالنسبة لمع
 Sarver DM.2001. عمى أنيا مزيفة.

يجب أن تكون المسافات ثنائية الجانب واضحة وتفصل الأسنان عن زوايا في الابتسامة المثالية 
 .Pratik K من اليام أن نصل إلى أبعاد الرواق الدىميزي المناسبة لزيادة جمالية الابتسامة.و   الفم,

.Sharma and Pranay Sharma.2012 ذلك صممت طريقة مطورة من قبل لJohnson  و  Smith 
عرض القوس السنية قياس تناسب المسافة السمبية أثناء الابتسام. تم بيذه  الطريقة  قياس ل

مسافة صوار مع بعلاقتيا في صورة الابتسامة الفوتوغرافية  و إيجاد تناسب ىذه القيمة العموية 
ن . وبالتالي أمكن باستخدام ىذه الطريقة تحقيق تناسب القوس السنية المتعمق بالمسافة بيالفم

  Johnson RJ. 1995. DK,  .Smith الصوارين

 

Daltro Eneas Ritter et all.2006. Analysis of smile 
photograph. 

والتي تتطمب معايير  الإضاءةيجب أيضاً الملاحظة أن تناسب المسافة السمبية يعتمد عمى حالات 
الأسنان بشكل خمفي أكثر في  فعندما تتوضع Ackerman M, Ackerman J.2002 .أثناء أخذ الصور

 .Guerra CJ القوس السنية فإن الإضاءة المُخ فضة تصنع عتمة تدريجية وتخفي الأسنان الخمفية

 و  Johnson طريقةصورة توضح 
Smithقياس تناسب المسافة  في
 .السمبية

Id المسافة بين صواري الفم 

 Aw  عرض القوس 

NS الرواق الدىميزي 



حيث يقمل ىذا التخفيض التدريجي في الإضاءة من التركيز عمى التفاصيل ويزيد من  .1998.
 Morley J, Eubank J.2001/. Lombardi RE.1973 . الخداع في العمق والمسافة.

 

 الخدي. الرواق تناسب عمى الإضاءة تأثير صورة توضح

Daltro Eneas Ritter et all.2006. Analysis of smile photograph. 

 Rufenacht C.1990) )تتأثر المسافة السمبية ب:

a. .عرض الابتسامة والقوس السنية العموية 

b. . العضلات الوجيية 

c. الخمفية. موقع السطوح الشفوية للؤسنان العموية 

d. .أىمية الأنياب وبشكل خاص عند الزاوية الخطية الدىميزية الوحشية 

واسعة وتطابق  المثاليةشكل القوس السنية لو تأثير مباشر عمى الرواق الدىميزي ,فالقوس السنية 
فعندما  .Rufenacht C.1990. مالسنية الضيقة غير جذابة بشكل عابينما تعتبر القوس  Uشكل 

تكون المسافة مفرطة فإنو يمكن ملؤ كمية صغيرة من المسافة بزيادة المحيط الدىميزي 
لمترميمات الخمفية العموية وذلك عندما نكون بحاجة لوضعيا لأسباب ترميمة,  بينما عندما تكون 

 Edwardالاجراءات المحافظة لا تخدم جمالياً فيجب أخذ المعالجة التقويمية بعين الاعتبار. 



allet.2009   .   ًيؤثر كل من غياب وزيادة حجم الممرات الدىميزية سمباً عمى الناحية  فإذا
 Fabio Meneghini.2004. الجمالية لموجو.

يستخدم ىذا المخطط حالياً في جامعة نيويورك لمساعدة : مخطط تقييم الابتسامة في جامعة نيويورك

 الأطباء في الحالات الجمالية الصعبة.

 السفمية والشفة العموية القواطع بين العلاقة, الابتسام يتضمن خط والذي في جامعة نيويورك المستخدممخطط تقييم الابتسامة 
 .الأطباء في الحالات الجمالية الصعبة تساعد التي الابتسامة تحميل عناصر وكافة السني المتوسط الخط, الخدي الرواق,

Calamia et all.2011. Smile Design and Treatment Planning. 
 :conclusionالخاتمة:

 يمكن تمخيص صفات الابتسامة الجذابة بما يمي:



 * ظيور واسع للؤسنان الأمامية العموية.

 *حركة شفوية ممحوظة من وضع الاسترخاء إلى وضعية الابتسام.

 للابتسامة. display zone*انتشار البعد المستعرض لمنطقة العرض 

 ظيور محدود للؤسنان الخمفية. *غياب أو

 *ظيور المثة العموية بشكل متفاوت )مرتبط بعمر المريض(.

 *وجود كمية متوسطة من الممرات الدىميزية.

*وجود قوس ابتسام ساكن)الخط المنحني لمحواف القاطعة لمقواطع العموية والأنياب مع خط 
 Fabio Meneghini.2004 .الشفة السفمية في الابتسامة المتكمفة(.

  ,نسبة تشكل حيثتعتبر الابتسامة لغة عالمية موحدة وجواز سفر مجاني لاختراق القموب 

 الأسنان طب عالم في الجمالية المطالب ازدياد ومع ,من انطباع الناس عن جمالك 90%

 المريض ورغبات متطمبات تمبيةالأسنان في العصر الحديث  تجميل أطباء عاتق عمى يقع

 ةمعرفة مكونات الابتسام يتطمب وىذا والجمال ةالوظيف بين التوازن يحقق بما الجمالية

الشفاه بالمتمثمة و بالأسنان  المحيطة والبنى الوجو تحميل من ابتداءً  الدقيقة عناصرىا وتحميل

 عمى الحصولو  وذلك لتحسين جمالية الابتسامة السنية السني بالتحميل وانتياءً  والنسج المثوية

 …متوازنةو  مثالية سنية ابتسامة

 



“...it is critical to understand 

the esthetics is not a finite point; in fact, 

esthetics can be a broad zone.” 
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