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 المقدمة:
قبل  من طلبا  المعالجات الأكثر  السنية التجميلية أصبحت المعالجاتمما لا شك فيه أن 

متناغمة  مة ابتسا الحصول علىالوجهي و المظهر  تزايد الاهتمام بتجميلالمرضى، وذلك نتيجة 

(Grzic et al., 2012)،  خاص بشكلالسنية ية التجميلية الوجهية بشكل عام و الناحل تشك  حيث 

 تهوقدر  الفرد ثقةمن  تحسينها زيديف صحة الفرد النفسية والاجتماعية،يؤثر على  ا  مهم ا  جانب

دورا  الأسنان الأمامية المرتصفة  تلعبو  ،(Maghaireh et al., 2016)اعي جتمالا الاندماجعلى 

 (Quaglio et al., 2011).عند الابتسام كونها أول ما يظهر ،ابتسامة جميلة كبيرا  في خلق

 ،شغلهاالأسنان التي ت حجمنه التناقض بين حجم القوس السنية و على أالازدحام  يمكن تعريف

لا يعتبر الازدحام السني مرضا  بحد ذاته إلا و  ،هذه الأسنان ارتصافمما يؤدي إلى خلل في 

، نيةالنخور الس ،مثل أمراض النسج حول السنية أخرى لعدة أمراض ا  مسبب أنه يشك ل عامل  

زه ند ترك  عبشكل خاص و  الناجمة عنهلى المشكلة التجميلية إإضافة  ،مفصليةبعض المشاكل ال

 انحرافهاو  الأمامية الأسنان ارتصاف فخلل، (Yan-Vergnes et al., 2013) في المنطقة الأمامية

 .هو الدافع الأول للكثير من المرضى لطلب العلج طبيعيطباق إة عما يعتبر بصورة اعتيادي

(Quaglio et al., 2011) 

لدراسات ا العديد منلا أن إ حتى الآن، بشكل كامل ر الكبير لازدحام الأسنانلم يُفهم الانتشاو 

 دونبومن ضمنها الأقواس السنية حجوم البنى الوجهية ى تناقص إلور التطور المؤدي تؤيد د

عن اعتماد الإنسان  ا  الازدحام ناتج شيوع، أو أن يكون تناقص متناسب لحجوم الأسنان

مضغية كبيرة مما أدى إلى  قوةبالتالي عدم الحاجة إلى و  ،الطريةمة المعاصر على الأطع

 (Normando et al., 2013) .وازدياد شيوع الازدحام أقواس سنية أصغر نحوتدريجي ال الانتقال
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 ،من قبل المرضىهذه المشكلة إلا أن حلها مطلب شائع انتشار بغض النظر عن أسباب  

ات من حرك كلة ازدحام المنطقة الأمامية،المدروسة لمشتتوفر العديد من طرائق العلج حيث 

ل طريقة لكو  ،أو حتى بالتيجان وتعديل الشكل بالترميمات ،سنانقلع بعض الأو  ،تقويمية

لذا تم في هذا البحث تسليط الضوء على هذه المشكلة  .استطبابها ولكل حالة ما يناسبها

نتيجة  فضلوخيارات المعالجة المتاحة للحصول على أ ،، طرق تقييمهاأسبابها، ةالتجميلي

 كل مريض.تجميلية مناسبة ل
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 الشكر
 بسم الله الرحمن الرحيم

لَ رَبِّ أَوْزِعْنِي أَنْ أَشْكُرَ نِعْمتَكََ الَّتِي أَنْعمَْتَ عَلَيَّ وَعَلَىٰ واَلِدَيَّ وأََنْ أَعْمَ  
 صَالِحًا ترَْضَاهُ وأََدْخِلْنِي بِرحَْمتَِكَ فِي عِباَدِكَ الصَّالِحِينَ 

 
 صدق الله العظيم

 



 

 الفصل الأول .1

 أسبابهالازدحام و 

 

 

 

 

 

 

تتأثر درجة سوء و ، (Proffit et al., 2014) يعتبر الازدحام أحد أكثر أشكال سوء الإطباق شيوعا  

س السنية، شكل وبنية كل سن على حده، اقو الأوضعية القواعد العظمية، شكل بالإطباق هذه 

الهدف الأمثل ، حيث أن شكل وصحة النسج الرخوةإضافة إلى عدد الأسنان الموجودة، و 

 ة بحيث تؤمن الكفاءة الوظيفية،للمعالجات السنية هو رصف الأسنان على القواعد العظمي

مكن الوصول إلى هذه الأهداف وي ،(Jain et al., 2017) للحالة التناغم الجماليوالتوازن الهيكلي، و 
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علاقة رحوية  من للإطباق المثالي (Andrews, 1972) الستةدروز عن طريق تطبيق مفاتيح أن

 ياقطبإفراغات، ومستوى  أو دورانات، عدم وجود للتيجان ينمناسبتزوي و ميلان  ،مناسبة

بيٌن عدم إمكانية تحقيق  الذي ،السابع et al McLaughlinمفتاح   إضافة إلىمستوي، 

برز أسباب أحيث أن ، دون تحقيق تناسب لحجومهابي للأسنان التجانس والتناغم الخلفي الأمام

التناقض بين حجوم الأسنان والمسافة المتوفرة ضمن القوس السنية أي هو  الازدحام حدوث

ان تطابق حجم الأسنو أو كبر حجم الأخيرة ،  الأسنان،فرة لارتصاف المسافة المتو  نقصإما 

 تتأثر حيث (Moyers, 1988)مع أبعاد القوس السنية هو الأساس في حالات الارتصاف المقبولة 

 ,Bugaighis and Elorfi) .حجوم الأسنان باختلاف العرق، الجنس، إضافة الى تأثرها بالوراثة

2013, Stanaityte et al., 2014) 

الناتج  فقدان المسافةو ، الفمويةالعادات  بعضو  ،للأسنان ةذالبزوغ الشا أنماط وتعتبر بعض

سباب الأن م سنانلى هجرة الأإالنخور بين السنية المؤدية و  ،المؤقتةعن الفقد المبكر للأسنان 

قد و كما .  (Bernabe et al., 2005, Stanaityte et al., 2014) الازدحامإلى حدوث  المؤديةخرى الأ

 ية فترة مراهقتهمنها حتى لأسنانهم ذين كانوا يتمتعون بارتصاف طبيعيالمرضى اليعاني بعض 

 Antoszewska-Smith et)السفلية ر، بشكل خاص في المنطقة الأماميةمتأخ ازدحاممن حدوث 

al., 2017)  ، تهم أتموا معالجا ممنليافعين عند المرضى االمتأخر الازدحام هذا  ثحديقد و

ل فترة الحاصلة خلا قفزة النمو إلىذلك  يعودو  ،هذه المعالجة نتيجةإلى التقويمية مما يسيء 

 نتيجة لذلكو العلوي  ث يكون نمو الفك السفلي أسرع من، حي(Stanaityte et al., 2014)البلوغ 

ابتة في الأخيرة ثف، سنان الأمامية العلويةوتزدحم خلف الأ ةفليالأسنان الأمامية الستنضغط 

ن ع الدقيق لنمط النمو بالتحليلللطبيب  مكني   و .(Dawson, 2006)نتيجة لضغط الشفةمكانها 

فيجب  ،حدوث هذه المشكلة في بعض الحالاتالتنبؤ بإمكانية  الصور السيفالومترية طريق
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 ,.Stanaityte et al) .أي أعراض بدئيه لازدحام أمامي سفلي وجود فحص جميع الأطفال عند

2014). 

دفع الفك ت ،خلفية إطباقيةتداخلات  عنقد ينتج فث الازدحام الأمامي بعد فترة البلوغ و حدأما 

تماس ناطق م عدم وجودالسفلي للأمام فتزدحم القواطع السفلية خلف القواطع العلوية، أو نتيجة 

على حدوث  الجنستأثير العمر و  إلىمناسبة وكافية للأسنان الأمامية السفلية، إضافة  إطباقيه

عتبار عمر حيث يمكن اتقدم الحجم القوس السنية يزداد مع ن و فالخلل بين حجم الس ،الازدحام 

، كما أن الإناث يتعرضون لمشكلة (Mauad et al., 2015)الازدحام علامة من علامات تقدم السن

 ورالذك منها لدىصغر أعادة  لديهم حيث أن أبعاد القوس السنية ،أكثر من الذكور الازدحام

(Stanaityte et al., 2014). 

قد يترافق الخلل في ارتصاف الأسنان الأمامية مع عدة مشاكل إطباقيه أخرى، فالقواطع 

المزدحمة ت رى في العضات العميقة، العضات المعكوسة، العضات المفتوحة، وعلى اختلاف 

العلاقة  وءس عن ا  ناتجعدم انتظام القواطع قد يكون حيث أن لعلاقات الإطباقية بين القوسين، ا

ترافق سوء الاطباق، وقد يالمؤدي إلى سبب ن، أو قد يكون هو العامل الم  الإطباقية بين القوسي

هذه العلاقة، وعلى الرغم من أهمية انسجام  ضمن مع علاقة أسنان خلفية مثالية، أو مع خلل

، (Dawson, 2006)الأسنان الأمامية مع الإطباق الخلفي، إلا أنه ي فحص كوحدة وظيفية مستقلة

د للإطباق الخلفي، فإن ارتصاف ووضعية الأسنان مامي كعامل م حدٌ و نظرا  لأهمية الدليل الأ

لفية خ تصحيح الخلل الأمامي علاقة همية كبيرة، فيجب أن تكون نتيجة أالأمامية تكون ذات 

 يجب أن يكون منسجما  مع مساربنفس الوقت أي تغيير على الارتصاف الأمامي و ، مستقرة 

 (Dawson, 2006). لمنطقة الحياديةا تناغموالنطق، و  ،الشفوي الإغلاق
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 الفصل الثاني. 2

 معايير قياس الازدحام 
 

 

 

 

 

 

انتقمء و ، ملجةللمعالتخطيط إذ تُسهٌل ، ميزدة تشخيصية زددحم الا درجةتحديد تعتبر القدرة على 

لمشكلة ا كمنم على تحديد تسمعد دراسة حجو  الأسنمن و تنمسبهمحيث  لكل حملة. مللالأالحل 
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دراسمت  Neff ،  Ballard، Steadmanوقد  عدة علممء ملل يصبح التداخل أسهل ، ف

 Bolton ، إلا أن  دراسة مله المرافقةوتنمسبهم ومقدار التغطية الطبيعية للأسنمن  الحجو   حول

(Bolton, 1958)   ممتمزد وقم  بحسمب مريضة بإطبمق  55، حيث فحص كمنت الأكلر تطبيقم

( ليةسن علوي )نسبة بولتون الك 12ل  سن سفلي نسبة 12نسي الوحشي ل مجموع العرض الأ

نمن ة السفلية نسبة للأسمممينسي الوحشي للأسنمن الستة الأوحسب أيضم مجموع العرض الأ

ظمي ، وكمنت النتيجة أنه لتحقيق تشمبك حدبي أعمممية(لأمممية العلوية )نسبة بولتون االستة الأ

رار إطبمقي محية تجميلية مقبولة واستقسنمن العلوية م  السفلية بشكل يعطي نللأانسجم  ممتمزد و 

 ،77.2و النسبة الأمممية تقمرب  91.3وتنمغ  وظيفي يجب أن تكون النسبة الكلية تقمرب 
مدة أو زديالئة التشكل، سنمن ملل الربمعيمت الوتدية، الأسنمن سيشذوذات حجو  بعض الأو 

سبي،  إضمفة الى زديمدة عمق قوس ،نسية الوحشيةبعمد الدهليزدية اللسمنية أو الأنقصمن في الأال

لى عد  التنمغ  ضمن القوس وخلل ضمن إقواط  دهليزديم  كلهم أسبمب تؤدي زديمدة ميلان الو 

 تقديرلكأدوات تشخيص هذه النسب  يمكن استخدا  الارتصمف.بملتملي خلل و  نسبة بولتون

و فعند كون شكل أو حج  السن هللمعملجة ،  الوظيفيالتجميلي و إمكمنية الوصول إلى الهدف 

 ,Bolton).لاجعحجو  الأسنمن و شذوذاتهم قبل البدء بمل تحديدمن الضروري يصبح سبب الخلل 

1962) 

 

 

 :بعض المعميير المستخدمة لتقيي  درجة الازددحم 

 Irregularity Index LITTLE’sالارتصاف لسوء  LITTLEمعيار .1
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و  الازددحم من المعميير التي تعطي قيمة رقمية لمقدار  LITTLE  (Little, 1975) عد معيمريُ 

حيث يعتمد هذا المعيمر على نقمط التممس بين الأسنمن  .رح نمط معملجة تبعم  لهذه القيمةتقت

حة يت  قيمس مقدار الإزدا ،و لسمنيم  أزداحة دهليزديم  زددحم  مُ في حملات الا والتي تكون الأمممية،

ى وبجم  هذه القي  الخمسة نحصل عل سن،الخطية الأفقية لنقمط التممس التشريحية عند كل 

 .لقيمس المسمفمت على الأمللة خمصةمسطرة درجة سوء الارتصمف الأمممي، وتستخد  

 Littleتبعاً لمعيار  مقدار الإزاحة الخطية الأفقية لنقاط التماس عند كل سن حساب طريقة-1-شكل

ى نتيجة الوصول إل الازددحم  ممم يُسهلتبعم  لدرجة هذا المعيمر الخيمر العلاجي الأنسب قترح ي

بمر ضمن بعين الاعت سوء التوض  العمودي لا يؤخذ ، إلا أنوظيفيم  و  مقبولة تجميليم  مستقرة 

 (Antoszewska-Smith et al., 2017) .هذا المعيمر

 

 ةيالجبسالمستخدمة لقياس مقدار الإزاحة على الأمثلة  المسطرة-2-شكل 
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 المقترحة وخيارات العلاج Littleمعيار قيم  يوضح-1-جدول رقم 

 

 

 

 

 

 :Chu   Chu’s Indexمعيار .2

ذاتية تقدير كمية الازددحم  وبملتملي تقلل من  الوسمئل التي تقلل من Chuيعتبر معيمر

ر مستويين أسمسيين، مقداعلى فحص ال يت الاختلافمت عند وض  خطة المعملجة، حيث 

بململ  تراكب هذا ال وتقمس كمية، اللسمنينسي الوحشي ومقدار التراكب الدهليزدي التراكب الأ

 (Brea et al., 2011, Gurel et al., 2008) الازددحم  حسب شدته لتصنيف

 

 

 

 

 

 

 Brea et)على المستويين الأنسي الوحشي،الدهليزي اللساني CHUيوضح كيفية قياس مقدار الازدحام بمعيار  -3-شكل 

al., 2011) 
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 الفصل الثالث .1
 

  المزدحمة الأمامية الأسنان على التداخل اعتبارات
 

 

 

 

 

 

للتأكد من عدم وجود مسببات تؤدي طباق لأساسي لنجاح أي تداخل هو فحص الإإن الشرط ا

 قتناعلااعلى أي حالة ازدحام فقط بسبب  ، فلا يجب التداخلإلى خسارة سنية أو حول سنية 

جهود فريغ التمام بكيفية توزيع و دون الاهت ،طباقشكل الإ بفكرة ثابتة عن كيف يجب أن يكون

فالتقييم الدقيق للمريض سيبني الأساس للخيارات  ،طباقيةالناتجة عن بعض العلاقات الإ
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توجد اعتبارات عديدة يجب مراعاتها قبل تقرير و  .(Franco et al., 2012) العلاجية المحتملة له

 :ل على الأسنان الأمامية المزدحمةأهمية التداخ

 :المحافظة على صحة فموية جيدةالقدرة على . 1.3   

من  امالازدح يزيدحيث الأسنان في حالات الازدحام الشديد غير قابلة للتنظيف،  تكونقد 

، (Dawson, 2006) العلاجو  هذا سبب كافي للتداخلة و اللويحمن ثبات تراكم البقايا الطعامية و 

 ،سنيةكامل السطوح العلى  كافنظيف تلتطبيق أسهل  سيؤمن وصولاا  الأسنانهذه  رصفف

 ,.Buczkowska-Radlinska et al)منع حدوث النخور السنيةالتالي تحسين الصحة الفموية و بو 

 .(Deepa et al., 2010)النسج الداعمةمشاكل  أو (2012

 :الحالة اللثوية وعلاقتها بالازدحام. 2.3   

إجراء فحص دقيق لوضع كل سن في حال وجود التهابات لثوية عند مريض  من الضروري

للتأكد من كون هذا الازدحام هو أحد مسببات التهاب اللثة،  ، وذلكيعاني من مشكلة ازدحام

الالتهابات  سببلحل المشكلة اللثوية، فعندما يكون ازدحام الأسنان هو  ضروري   هتصحيح أنو 

 .(Dawson, 2006) حل مشكلة الازدحامو  للتداخل اا ، يكون هذا الموجب كافياللثوية الموجودة

المركب السنخي موقع شكل و  وضمن مرحلة تخطيط العلاج من الضروري الانتباه إلى أن

تحتوي  ولابد أن فيتغير شكله ضمن حالات الازدحام، موقع السن،يتوافق مع شكل و  اللثوي

 عتبرو ت   كما ،(Brea et al., 2011)خطة المعالجة على اعتبارات علاجية للشكل اللثوي المرافق

فحص الدقيق فال ،التاليةالتجميلية عاملاا مهماا لتقرير نجاح المعالجات  اللثويالنمط و الثخانة 

أمراض لثوية تالية  وأمشاكل أي عالجة يمكن أن يمنع حدوث للثخانة خلال وضع خطة الم
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(Zawawi et al., 2012, Kaya et al., 2017)،  عه قلت م لما زاد التوضع الدهليزي للأسنانكحيث أنه

وتوضعت الحواف اللثوية أقرب للذروة،  ،رأكث أصبح الميزاب اللثوي ضحلاا و  ،اللثة ثخانة

يعني لثة أكثر ثخانة، ميزاب أعمق، وحواف لثوية ذات  لسانياا والعكس صحيح فتوضع السن 

نمط بالأمامية السفلية  تاز الأسنانتمو كما . (Zawawi and Al-Zahrani, 2014)توضع تاجي أكثر

لثوية ادة مقابلة في الثخانة اليرافقه زي هذه المنطقةضمن  زدياد درجة الازدحامالثوي رقيق، و 

ذه الثخانة لى قلة هإضافة إ بزوغها اللسانياتجاه نتيجة عرض اللثة المتقرنة على القواطع و 

  من الأبحاث درست العديد. (Kaya et al., 2017) ذلك بسبب جهة بزوغها الدهليزيةو  نيابعند الأ

 كبرأالمعالجات التقويمية حيث تنتشر الانحسارات اللثوية بشكل العلاقة بين الانحسار اللثوي و 

ن باقي م أكثروتعاني القواطع السفلية من هذا الانحسار ، عند المرضى المعالجين تقويمياا 

اعتبارات المعالجة في هذه الحالات تتطلب تعديلات للتشكيل ، ف(Renkema et al., 2013) الأسنان

أما شكل ، (Zawawi and Al-Zahrani, 2014, Brea et al., 2011) تناغماا  أكثراللثوي لتحقيق ابتسامة 

 ,.Joshi et al)الحليمة فيتوافق بشكل طبيعي مع شكل الفراغ بين السني ووضع الحافة العظمية 

لسنية و اتنحسر الحليمة بين حالات الازدحام،  ضمنبين السنية  رج، ونتيجة صغر الف(2017

 .(Brea et al., 2011) يصبح توضعها ذروياا 

 

 

 

 :استقرار العضات المزدحمة .3.3
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، ففي حال ةالإطباقي التوقفما تكون الأسنان المزدحمة غير مستقرة بسبب غياب نقاط  اا غالب

أكثر و ، (Skarmeta, 2017)عدم وجود بدائل عنها ستتطاول هذه الأسنانعدم وجود هذه النقاط و 

المعالجات المطب قة على هذه الحالات هي سحل الحدود القاطعة لتسويتها مع بعضها البعض، 

لها ت يجعمثب   وجودإذ أن الأسنان ستعاود التطاول في حال عدم  الحل،و لكن لا جدوى لهذا 

 .(Dawson, 2006)مستقرة 

ومع ذلك لم تتطاول  ،كافية إطباقيه توقف نقاط عدم وجودمع ازدحام الأسنان  تفي حالاو 

 :التالية تاتهذه الأسنان عندها لابد من وجود أحد المثب  

  ل.يمنع هذا السن من التطاو  ،كاف   وظيفي   السن لإطباق   فتعرضلامركزية: وظيفة 

  :الأسنان ذات الجذور الملتصقة لن تتطاولفالالتصاق. 

 OVERLAPPED CINGULUM: السن الواقع خارج الأسنان المجاورة  تتثب   ذإ

 التطاول.ي منع من هذا السن في مكانه و  فيستقر ،الاطباق

  و شفته بين أيض على وضع لسانه في حال اعتاد المر : والشفةعادات اللسان

  .من التطاول اا طباقيإ اا سنان التي لا تملك تماسالأ الأسنان، سيمنع

ووجود هذا  ،غير المنتظمالسن الأمامي سيتطاول مما سبق  في حال عدم وجود أي  أما 

 .(Dawson, 2006)استطباب كافي للتداخل و تحقيق الاستقرار  هو الاحتمال

 

 

 :. التداخلات الوظيفية4.3   
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غير لأسنان ا ضتعر  دون  مستقرة،متقدمين بالعمر بأسنان مزدحمة و  يعتبر شائعا رؤية مرضى

 أفقياا  جهدةا مالأسنان  ه حتى تكونيعود السبب في ذلك إلى أنو  ،شاذة أفقية   المنتظمة لضغوط  

جانبية فإن ت قي د الحركات ال زدحمةبما أن العضة المأفقي، و  على الفك السفلي أن يتحرك بشكل  

لا تحتوي عنصراا أفقياا، فأنماط الحركة العمودية هي ريض يعتاد أنماطاا حركية وظيفية الم

عتبر من الشائع وجود علاقة ي  و  ،(Dawson, 2006)القاعدة الثابتة ضمن علاقات العضة المتشابكة

 ةوضعي حتىفكية و  فتح من أقصى وضعية ذلكوظيفي و  دون أي انحراف فكية مزدحمة

 لافضمن العلاقة المركزية للفكين،   الازدحامالتشابك الحدبي الأعظمي، حيث يتوضع هذا 

 .(Tsiopas et al., 2013)سنان الأمامية أو الخلفية يسبب أي ضغوط أفقية شاذة على الأ

للفك السفلي أن  معها لا يمكنمنحرفة وضعية فكية  المزدحمة ضمنذا كانت العضة إأما 

 ,.Franco et al)سنان غير المنتظمة دون تدخل مباشر لبعض هذه الأ بياا أو جان يتحرك أمامياا 

لتهابات االسنية و نسج حول المشاكل أو الاهتراء سحل و ال ستكون النتيجة ظهور مشاكل  (2012

 منع يمكن، الأعراض على المفصل الفكي الصدغيبعض مع  لأسنان،احركة  حتى أواللثة 

حل ل سنان يكون ضرورياا رصف الأ إلا أن ،لات الإطباقية بالسحل الانتقائيالتداخ بعض

ظم معفإن وفي حال إمكانية تحقيق علاقة مركزية مستقرة ، (Lima et al., 2010)المشاكل الأخرى 

 (Dawson, 2006)مودية ضمن علاقاتهم الإطباقيةالمرضى سيحافظون على أنماطهم الوظيفية الع

طباق إى لإلتصحيح الحالة لابد من الوصول  يجة وأياا كان نوع التداخل العلاجي المختارالنتبف

ن طور مالانتباه إلى عدم تحويل الإطباق المستقر الى إطباق غير مستقر ضو تالي مستقر، 

، واستقرار ثابتةالصدغي، الأسنان السليمة و صحة المفصل الفكي الف، تحسين الناحية التجميلية

 .(Brea et al., 2011) الإطباق استقرار الداعمة من أهم علاماتالنسج 
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 :حجم القوس السنية المتوفر .5.3

حجم القواعد العظمية ن متوافقاا مع في حال كان حجم الأسنا اا يكون رصف الأسنان بسيط

فحجم العظم القاعدي هو عامل مقرر لأبعاد القوس السنية المتوفرة للأسنان كي  ،التابعة لها

، ،(Jain et al., 2017) تشغلها

ي فإذا كان مجموع العرض الأنسي الوحش ،

وحشي  حتىو  ىعلى مستوى نقاط التماس من وحشي الرباعية اليمن مثلاا  )قاسة لأي منطقة م  

لى ذلك عند قياسه بين نقطتين عالقوس السني و  يقيس أكثر من مساحة ( الرباعية اليسرى

ية نسعموديين من مستوى نقاط التماس الأ سقاط خطينإالقوس )حصلنا عليهما من خلال 

 تزاح لسانياا  الرباعيات مختلاا )خط اللثة( سيكون توضع الثنايا و  لىإللأنياب  اليمنى و اليسرى 

،(  و شفوياا أ
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مامية بعد س  ةان الأكافية لتش  هاها الأالقوس الس  ةية  افة ض  منمس  الحالات تكون فيها  .1
 .رصفها

، والحاجة إلى تعديلات ميةعدم وجود مس  افة كافية لرص  س الأس  ةان الاماحالات مع  .2
 .قبل الرصس

أو لساةيا   ن دهايزيا  يتضمن بشكل أساسي رصس الأسةا حيث ،عتبر القسم الأول سهل الحلي

ن أو كسب المزيد م ، ولا حاجة لتوسيع القوسات الكافية لعرض هذه الأسةانفضمن المسا

 عضبمتحركة و التقويمية الجهزة استعمال الأب الوصول إلى هدس المعالجةيمكن و  المسافة،

 (Dawson, 2006)بسيطة السةية الحركات ال

 

 (Dawson, 2006)مكانية رصف الأسنان ضمن المسافات الموجودة ضمن القوسإ- 4-شكل 

 دا ،تصبح المشكاة أكثر تعقي الأماميةأما في حال عدم وجود مسافة كافية لرصس الأسةان 

المتوفرة افة المس من ربالسن أك عرض فلا يمكن ببساطة جر الأسةان دهايزيا  أو لساةيا  لأن

 ة المتوفرةفيتطلب زيادة المساالتراكب  فتصحيح

 :المسافة ضيق بشكل عام يوجد خمسة حاول ممكةة لمشكاة

 .مةاسبة لامساحة المتوفرةتقايل عرض الأسةان لتصبح   .1
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 .تعديل حجم الأسةان المجاورة طريقزيادة عرض المسافة عن   .2

 .ةريد رصفها ضمن المسافة الموجودةتقايل عدد الأسةان التي   .3

  .زيادة المسافة عن طريق تهيير شكل القوس  .4

  .ماميةتهيير الميلان السهمي للأسةان الأ  .5

 

 (Dawson, 2006)يوضح الحاجة لتوسيع المسافة لرصف الأسنان عند عدم وجود مسافة قوسية كافية -5-شكل 

الأسةان  فرصسعةد اختيار الخيار العلاجي،  علاقة القوسين مع بعضهما إلىيجب الاةتباه 

رها يالةتيجة و تأث إلا أن ه،قوس عاى حد عةد اعتبار كلةسبيا  ضمن القوس هو أمر بسيط

ما يعقد الأمر ، فقد يكون من الضروري في بعض الحالات  يعاى علاقة القوسين ببعضهما ه

 (Dawson, 2006) .توسيع قوس أو تضييق الآخر حتى يتم تأمين التوازن اللازم

بل الةهائية وذلك ق رؤية الةتيجة التمكن من وضع خطة المعالجة عةد يُعد من الضروريكما 

جراء التهييرات المرسومة ،دور الأمثاة التشخيصيةهةا يأتي و  ،البدء بالعمل  ،ى الجبس أولا  عا وا 

، الأسةان ارتصاسل من حجم وشكل و تحايل ك تساعد في، فالأمثاة وسياة تشخيصية أساسية

ية العلاقات الإطباق تحايل إلىشكاها إضافة و عرض وطول القوس السةية ل حساب تسه  و 

 ,.Gaddam et al)قبل التداخل  ذلكو  واختيار المعالجة الأفضل علاجاواختبار السبل المختافة ل

2015). 
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 :متوفرةبزيادة المسافة الالتصحيح  .1.4

 السحل المينائي: .1.1.4

 ،و ذلك لتقايل عرض الأسةان الموجودة و بالتالي زيادة المسافة المتوفرة لرصس جميع الأسةان

المثال  عنفصل كل سن من الأسةان المزدحمة ، ويُ أمثاة الدراسة عاى تحايل الحالة حيث يتم

 حتواءلا ن المسافة لن تكفيأعاى اعتبار ة، و تثبيته بالشمع ضمن الوضعية الصحيحيعاد ل

متبقية، حسب المسافة الضمن الوضعية الجديدة، يتم ترك سن أخير، وتُ جميع الأسةان المزدحمة 

ةي سيكون الفرق هو التقايل الكاي بالعرض الس، رح من عرض السن الذي لم يتم رصفهتطثم 

رس ، وبالتقسيم عاى عدد الأسةان ستُعيةوالذي سوس يوزع عاى جميع الأسةان الأمامية المتبق

 ,Dawson)الكمية التي يجب تقاياها من عرض كل سن ليلائم المسافة ضمن الرصس الصحيح 

2006) 

 

 (Dawson, 2006)يوضح حساب المسافة بعد رصف الأسنان على المثال الجبسي -6-شكل 

طفيس  ملامرضى الذين يعاةون من ازدحا مةاسبحل الميةائي بين السةي خيار الس يعتبرو 

قص المسافة أن يكون ة أهم استطباباتهحيث أن ، ستهةي به عن خيار القاعحيث يُ لى متوسط إ

أو عةدما يستدعي شكل الأسةان التعديل لاحصول عاى ، مم 8و  4القوس السةية بين  ضمن
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الاثوي و  المحيطشكل  سيحسن السحل من الأسةان مثاثية الشكل، حيثثل م ةتيجة تجمياية

ذوي  ضىالمر  عةدحصرا   هذا الخيار قيُطبُ و  ،المثاثات السوداء مظهر التخاص منيساهم في 

 (Choudhary et al., 2015) .الصحة الفموية الممتازةالخطورة الةخرية المةخفضة و 

 

 (Choudhary et al., 2015)حامل خاصالمزودة باليدوية السحل بالشرائط  -7-شكل 

، مام للأسةان الخافية 0.8مية، وبحدود الةصس مام لكل سطح بيةي للأسةان الأمايتم السحل 

أخذ صور شعاعية لكل ، مع التأكيد عاى أهمية من ثخاةة الميةاء الكاية % 50ز ولا يتجاو 

اء أثخن ةعادة ما تكون الميف ،مكن سحاها ةتيجة اختلاس ثخاةات الميةاءلتحديد الثخاةة المُ سن 

و   Fillonاقترح  ،(Almeida et al., 2015) ،أةسي ووحشي الأةيابو  والرباعياتوحشي الثةايا 

 العاوية سةانمام من الأ 0.6القواطع العاوية ، مام من  0.3أكثر من  سحلزملاؤه عدم 

 السفاية ةسية للأسةانمام من السطوح الأ 0.6السفاية، و مام من القواطع  0.2، الخافية

 Chudasama  ،Sheridan  (Chudasama and Sheridan, 2007)بيةت دراسة  ، كماالخافية

أكثر  حلسلذا يجب عدم  ،القواطع السفايةو لسةية أرق في الرباعيات العاوية أن الميةاء بين ا

بأةه يمكن  Sheridan ،Lerouxوأشارت دراسة ، مام من الميةاء من سطوح التماس 0.5من 
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مام من السحل بين السةي لثماةية سطوح ملاصقة  لاضواحك و  6.4تصل إلى كسب مسافة 

 .لطريقةمام باتباع ةفس ا 9.8لى مسافة إو زملاؤه إمكاةية الوصول   Stroud، و أكدرحاءالأ

قدار ةقص المسافة عةد الموجودة وم الازدحاميعتمد مقدار السحل بشكل مطاق عاى درجة و 

ةسب  فاختلاس ،كلا القوسين بةسب متساوية السحل عاى ضرورة لإجراءلا حيث ، المرضى

ول بين لى التشابك المقبإاوصول ل أمر أكيد و ذلكالسحل بين القوسين عاى اختلاس الحالات 

 .(Nakhjavani et al., 2017)العاوي و السفاي ينالقوس

 

 (Choudhary et al., 2015)باستخدام الأقراص المطاطية المينائي السحل -8-شكل 

 فصل مطاطحيث يتم استعمال  ،سحل لكل الأسةان في ةفس الجاسةال يجب مراعاة عدم إجراء

حل الس يُجرىو  ،لى ةقاط التماسإالوصول  يُسهلو  مما يحسن الرؤية ةسةيبين لخاق مسافة 

 هير السحل من الشكل التشريحي لاسن لذا لابد من وضع ةقاطيُ  .تحت التبريد المائي والهوائي

شكاه الأصاي  لماثالتماس بين السةية في الموقع التشريحي الصحيح وترميم المحيط السةي لي

 .(Choudhary et al., 2015)قدر الإمكان
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و شرائط أ مطاطية أو ماسية، )أقراص فصل رقيقة آلية لاسحل بين السةيدوات يدوية و أتتوفر 

 حام ومواقع الأسةان ضمن القوسيار التقةية عاى درجة الازدو فاصل آلي( ويعتمد اختأسحل 

 قةيعةد اختيار طر ية الةسج الرخوة ومن الضروري اتخاذ الوسائل المةاسبة لحما، يةةسال

 .(Choudhary et al., 2015)السحل

 

خاديد على السطو  الماصصقة الأو ذلك لتجنب حفر للسحل  استعمال سنابل ذات رؤوس غير عاملة  -9-شكل 

(Choudhary et al., 2015) 

 حالاتفي  وأ، مم 8ةقص المسافة أكثر من  كان مقدارحال في  يُستبعد هذا الخيار العلاجي 

عةد و ، متعددة الترميمات ، الأسةانالسةية الزائدة لابرودة ، الحساسيةسوء التصةع الميةائي

و  ذوي الخطورة الةخرية العالية والمرضى ،حيث الحجر الابية واسعة سنصهيري ال المرضى

 .(Choudhary et al., 2015)جديدةلمةع حدوث ةخور  وذلك العةاية الفموية السيئة

 :القلع .2.1.4

السةخي مع المحافظة عاى  حل مشكاة الحجم السةي بعض الحالات في ون من الصعبيك

ظيفية ى ةتيجة تجمياية و إلوصول بهدس ال الاجوء إلى القاعفيتم ، سةان ضمن الفمكامل الأ

القاع  عةد أخذ قرارعتيادي بشكل او مستقرة عةد عدم القدرة عاى تحقيق ذلك بوسياة أخرى، 

قاع أحد  أن حيثية مامتيجة لموقعهم بالةسبة لامةطقة الأو الثاةي ةأيتم اختيار الضاحك الأول 
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، إلا أن كل حالة يجب أن سةان الأماميةوتصحيح الأعماية رصس من سهل يُ  هذه الأسةان

 .(Yanez-Vico et al., 2017) الةتيجة المرغوبة من القاع إلىل و صو يتم الل بحيث تُشخص و تُحا  

 بعض أساليب القلع الغير اعتيادية: 

 قلع قاطعة سفلية: .1.2.1.4

اية ةتقائي لقاطعة سفاية خطوة عمالمستقر، يكون خيار القاع الإي حالات الإطباق الخافي ف

لاثة سةان الث، ففي حال كان مجموع عرض الأمامي في الفك السفايلحل مشكاة الازدحام الأ

مستقرة لكل  ةالسةية مع وجود ةقاط تماس إطباقية المتوفرة ضمن القوس فلامسا ا  المتبقية مساوي

 .(Dawson, 2006)استطباب يمةع خيار القاع في هذه الحالة مضادعةدها لا يوجد  ،سن

 (Yanez-Vico et al., 2017) :يستطب قاع قاطعة سفاية في الحالات التاليةف

  .ومستقررافق مع إطباق خافي صحيح الازدحام الأمامي الشديد المت .1

زدح      ام وب      روز القواط      ع اول م      ع عض      ة أمامي      ة مفتوح      ة ةتيج      ة إطب      اق ص      ةس أ .2

 .السفاية

وقواط       ع ذات ش       كل غي       ر ل لاص       ةس الثال       ث م       ع ازدح       ام طفي       س ح       الات المي        .3

  مثاثي.

 .العضات الأمامية المعكوسة .4

 .قواطع بعلاقة حد لحد مع ميل لعضة مفتوحة أمامية .5

 .(Almeida et al., 2015)التهطية بشكل عام في حالات ةقص البروز و  أي
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عطاء ةتيجة أكثرو  ،ار اختصار الوقت الكاي لامعالجةميز هذا الخييُ و  ضمن  يمومة  دو  ا  استقرار  ا 

 .(Beycan and Acar, 2016)لمحافظة عاى بروفيل الةسج الرخوةالمةطقة الأمامية مع ا

إضافة  ،خلال فترة العلاج ةتيجة قاع سن أمامي تجمياي واضح رغي بمظهريتسبب  إلا أةه

سةان ةتيجة لأاظهور مثاث أسود بين السفاي، و لةاصس العاوي و التوازن بين الخط ا فقدانإلى 

فلابد من الأخذ بعين الاعتبار جميع هذه العوامل قبل إدخال قاع قاطعة سفاية ، فقدان الحايمةل

 .(Beycan and Acar, 2016)ضمن خطة العلاج

محيطة حالة الةسج حول السةية السوء توضعها،  درجة قاع عاىالتي ستُ اختيار القاطعة يعتمد 

 ,.Almeida et al)في هذه القاطعة  و كسورأو صدوع أوجود ةخور ، و تهيير لوةها مقدار ،بها

ل أي ك  السفاي لا تشفك لفقط تشهل مكان أربع أسةان في ا مشكاة وجود ثلاث أسةان، و (2015

ر باقي ج أهمية تجمياية أو وظيفية ، أو حتى عاى صعيد استقرار الحالة طالما تم التمكن من

أما في حال وجود فرق بسيط في ، (Dawson, 2006)مامية الصحيحة لى الوضعية الأإالأسةان 

حل هذه  يمكن السةية ة المتوفرة ضمن القوسالمسافبين الأسةان الثلاثة المتبقية و  الحجم

، أو التتويج أو الترميم لكسب المزيد من المسافةالمشكاة عن طريق سحل مةاطق التماس 

تقويم بأجهزة ال ستعاةةالاوقد يتم ، لزيادة هذا العرض في حال كان هةاك زيادة في المسافة

 صسر ةتقائي، حيث تالقاع الإيك السن بمجال كبير بعد لى تحر إابتة في حال الحاجة الث

 .(Dawson, 2006)عاى وضعية مستقيمة و مستقرة  فيها السن يحافظ بشكل الأسةان الحاصرات

 قلع جميع القواطع السفلية: .2.2.1.4

ن حيث يمك ،ع السفاية في حال ازدحامهايمكن لحالات معيةة أن تبرر قاع جميع القواط

يرة حول بعةدما يؤدي التهاب الةسج حول السةية إلى خسارة عظمية كف، استبدالها بجسر ثابت
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ون في حالة ك يصبح من الصعب ترميم السن ذو الجذر المكشوس إلاهذه الأسةان المزدحمة 

سايمة أمر معقد ةتيجة لازدحام هذه ةسج حول سةية  يكون الإبقاء عاىو ، ا  محور السن مثالي

ن مستوى العظم السةخي غير ة في حال قرب سطوح الجذور من بعضها أو كو سةان خاصالأ

محاولة ل ذولةالمبالكافة الكثير من الوقت والجهد و  لخيار قاع القواطع أن يوفريمكن ف، مةتظم

شكل ابت بر ثالتي يمكن التعويض عةها بجسو  الميؤوس مةها الحفاظ عاى القواطع السفاية

 صعوبة تةظيس المةاطق الملاصقة لاقواطع السفاية  سببحيث أن ، طريقة أكثر عمايةفعال وب

 .(Dawson, 2006) كاس لاقتراح جسر ثابت في حال وجود مشاكل حول سةية كبيرة

 :. قلع قاطعة علوية3.2.1.4      

ان المفقودة سةالأعاوية هي أكثر عاى الرغم من شيوع فقدان الرباعيات العاوية ) الرباعيات ال

 لا في الحالاتإ، رحاء الثالثة( إلا أن اختيار قاعها كخيار علاجي هو أمر ةادر جدا  بعد الأ

ي مراض الابية أو الاثوية التي تستدعثل الامتصاص الجذري الشديد أو الأالمرضية الخاصة م

ية لتجميادرة هذا الخيار العلاجي ةاتجة عن المشكاة ا، وةُ (Yanez-Vico et al., 2017)قاع هذا السن

الات من ، ففي بعض الحبشكل حياديكل حالة يجب تحايل ، و لكن التي سيخافها هذا القاع

ى حدإ، ولاتخاذ قرار قاع (Dawson, 2006)كاتا الرباعيتين لتحقيق رصس جيد الممكن قاع

اقية ةوع المشكاة الإطبالرباعيات العاوية لحل مشكاة الازدحام لابد من الأخذ بعين الاعتبار 

الازدحام الموجود ومقدار عوز المساحة ضمن  ، حجمالإطباقية الخافية ، العلاقةالموجودة

بتسام عرض و ارتفاع خط الا،البروز الفكي  ، مقدارالأةياب قبل المعالجة  ، موقعالقوس السةي

 ,.Yanez-Vico et al)وشكل الحواس الاثوية عةد الةاب الذي سوس يحل محل الرباعية المقاوعة

2017). 
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لى إعادة تشكيل الحواس الاثوية قد يكون هةاك حاجة إ الةاتجة عن القاع بعد إغلاق المسافة

عادة تشكيل الالرباعيةرميم الةاب ليبدو بشكل سحل أو تو  محيط ، فالجمع بين القاع الإةتقائي وا 

اق طباستقرار الإ معلمزدحمة بشدة علاج الأسةان الأمامية اعطي ةتائج جيدة في السةي ي

 .(Yanez-Vico et al., 2017)الخافي 

ة الأولى واحك العاويأما بالةسبة لاجزء الوظيفي لهذا الخيار العلاجي من المهم معرفة أن الض 

 من الممكن أن لا تتحمل ، و ةتيجة قصر جذور الضواحك ةسبة للأةيابةيابستحل محل الأ

اخل لحدباتها دو لهذا السبب يتم إلهاء أي ت ،ةيابطباقية بالسهولة التي تتحماها الأالقوى الإ

لشكل  فس الوقت مظهر أقربالإمالة الدهايزية الكافية لاجذر، مما يعطي بةاساةية عن طريق ال

 (Yanez-Vico et al., 2017, Sriram et al., 2014)الةاحية الجمالية  ا  حسةمُ  الةاب

 يات هذا القاعإيجابلا عةدما تفوق إ تطبيقه لا يجبة كبير  خسارة اتخاذ القرار بقاع أي سن هو 

 .(Dawson, 2006) هسابيات

 :تقويميا  والرصف غاصق المسافة المكتسبة إ .2.4

زاحة و الإأالسن  بعد الحصول عاى المسافة اللازمة لتصحيح سوء الإطباق عن طريق قاع
ب توظيس ب عاى الطبيو السحل بين السةي يجأ ،و توسيع الأقواس السةيةأ رحاء ،الوحشية للأ
لةاتجة ابشكل خاص المسافة غلاق المسافة و إالقدرة عاى ف، خطة معالجتهضمن هذه المسافة 

ق وتطبيق تقةيات الإغلا مطاوبة خلال العلاج التقويميال ساسيةالأ اتمهار من الع عن القا
حاطة بسبل تحريك الأسةانو  معرفة دون ، يى الفشل في تحقيق إطباق مثالإلؤدي تن أيمكن  ا 
ساسي عن طريق القوى أد بشكل حدتُ  التيو  غلاق المسافة الأساسية إالمهم فهم قواعد  فمن

بة القوة ةس، و المطبقالعزم اختلاس مقدار القوة و و  ،قة عاى السنالحيوية الميكاةيكية المطب  
 .(Ribeiro and Jacob, 2016)لاعزم
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 :بعض طرائق إغاصق المسافة

 :الاصبعي الدفع .1.2.4

 ق المريض ضهط بإصبعه عاى السن لتحريكهحيث يطب  التطبيقات السهاة و السريعة  من
 ,Dawson, 2006)بعد تأمين المسافة المةاسبة لاسن، و ذلك بالاتجاه الصحيح عدة مرات يوميا  

Philippe, 2011). 

 : يةالمطاط ربطةالأ  .2.2.4

 تستخدم لوحدها حيث يمكن أن، ماميةسةان الأالمطاطية لرصس الأربطة الأ مكن استعمالي

كل لاك قوسية لاحفاظ عاى شسأتم المشاركة بيةها و بين يدة ما لكن عافي بعض الحالات، و 

 .(Dawson, 2006) القوس

 :التقويمية المتحركة الأجهزة .3.2.4

  السن فيتحرك بالاتجاه المرغوبتطبيق ضهط موجه عاى حيث يتم بسط، هو التداخل الأ

 ،يمكن تطبيق هذه الضهط بالعديد من الطرائق مثل :الةوابض الأصبعية باستعمال المطاطو 

هذه ن تطبيق إلا أ، (Dawson, 2006)القضبان القوسية المضهوطة المحماة بالةوابض و  الأجهزة

لى فتل السن حول محور دوران متوضع قرب مركز إيؤدي قد تيجان القواطع عاى  الضهط

ي تدفع التيق الأجهزة التقويمية المتحركة و عادة ما تتزامن الحركة المطبقة عن طر ف  الجذر،
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يتزامن  يا  صحيح فدفع التاج دهايز  ا  مع حركة شفوية لجذر هذا السن، والعكس أيض السن لساةيا  

 .(Ribeiro and Jacob, 2016) لاجذرلساةية مع حركة 

 

 :الثابتة الأجهزة. 4.2.4       

أو  فتمةع دوران الجذرطبيق حركة مضبوطة لكل من التاج و طواق بتالحاصرات أو الأتسمح 

ما إ ة الثابتة،المسافة بالأجهزة التقويميغلاق ن لإيساسيتأ تطبيق تقةيتين يمكنو  اةفتال السن،

تقةية الاةزلاق ب أو ما يسمى احتكاك أو مع Frictionless mechanics كبدون احتكا

Frictional mechanics (Monini Ada et al., 2013) كلا الطريقتين لابد من ضبط و ب

 وأمع تحريك سن ، سةان أو عدة أسن  تثبيتعاى  هو القدرةالذي و )  anchorageالدعم

ركة فح ،ةجاح العلاج التقويميبشكل مةاسب لضمان ( بةفس الوقت الأسةانمجموعة أخرى من 

طبيقها وكيفية ت ،القوة ذاتها و يتضمن هذا الةظام، عاى طبيعة ةظام القوة المطبقمد السن تعت

 .(Ribeiro and Jacob, 2016)توزع هذه القوة عاى الةسج حول السةيةضمن الحاصرة، و 

 جرحيث يتم  ،الاحتكاك هو الةظام الأكثر استخداما  بسبب بساطته الرصس التقويمي بتقةية

بالتالي تحريك و الأطواق  أو الحاصرات عبر الأسلاك أو اةزلاق الأسلاك ضمن الحاصرات

غلاق المسافةالسن  الحاصرة  الحاصل بينحتكاك للاتقل ةتيجة  فعالية القوة المطبقةإلا أن  ،وا 

 (Kojima et al., 2012) .قبل الطبيبجزء من القوة المطبقة من  وبالتالي ضياع والساك التقويمي

ثةي حاقات بأكثر تعقيدا  حيث يقوم طبيب التقويم  يعتبر لتقةية عديمة الاحتكاكالرصس با أما 

اقات وهذه الح ،غلاق المسافةإ تعمل عاىبيق قوة بهرض تط مستمرة ضمن الساك القوسي
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تمرة حركة الإزاحة المسلكبير  تحكم تعطي بالتاليو ، ن ةسبة القوة إلى العزم المطاوبةتؤم

 ,Ribeiro and Jacob)ضياع بالقوة المطبقة يحدث أي لالهاء فعل الاحتكاك لإةتيجة و  للأسةان،

2016). 

 
 (Ribeiro and Jacob, 2016)أكثر أشكال الحلقات المستخدمة لإغاصق المسافة  -10-شكل

 

 

 

 

 

الحلقة على قوة السحب و إغاصق المسافة حيث بوضعها بشكل أقرب للمنطقة الأمامية تؤمن تحكم أكبر تأثير  -11-شكل
 (Ribeiro and Jacob, 2016)الإغاصق عملية لحركة الجذر و القدرة على تفعيل نفس السلك أكثر من مرة خاصل

 

 ثم ،ةياب بشكل مفصولرصس الأرجاع و إمرحاتين حيث يتم  إغلاق المسافة عاىيمكن كما 

ةتيجة  و ذلك، عاى الدعم الخافيهذه الطريقة حافظ حيث تبرصس القواطع الأربعة  يُتبع
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تستخدم هذه الطريقة بكثرة في حالات القواطع و ، مرحاةتطبيق قوة أخس ضمن كل  إمكاةية

الةاتجة عن الرصس عاى  فترة العلاج زيادةإلا أن ، مشاكل الخط المةصسالمزدحمة أو 

إضافة  ،اى المةطقة الأمامية لفترة طوياةمقبول عالتجمياي غير المظهر البالتالي مرحاتين و 

من أهم  ةياب تعدمالة تيجان الأإبية مثل بروز القواطع الةاتج عن إلى زيادة التأثيرات الجاة

 .(Heo et al., 2007)سابيات هذه التقةية

 يرة،لأجهزة التقويمية الثابتة كثا عن طريقالمطاوب  الرصس إلى لاوصول الموجودة السبلف

ن عالقوة عاى السن من خلال تطبيق  والتحكم المطاوبين الحركة حيث يتم الحصول عاى

ل عاى احصو لال الأجهزة التقويمية المتحركة عاى الرغم من إمكاةية استعمو  الحاصرة،طريق 

ية، هو الخيار الأكثر عما والأجهزة الثابتةإلا أن استخدام الحاصرات  مرغوبة،أي حركة سةية 

 .السن وضبط لفتلخاصة عةد الحاجة إلى سرعة 
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سنة  11( طفلة بعمر B ,C A, نُفذت ضمن قسم طب الأسنان التجميلي بالمشاركة مع قسم التقويم : سريريةحالة 

 ,G( بعد سنة من العاصج التقويمي  ،  D ,E ,F،  تعاني من ازدحام بالاسنان الأمامية مع مشاكل اطباقية خلفية 

H, I بعد فك التقويم مباشرة ، استغرق العاصج سنة و ثمان أشهر ) 

 

 

 :الاصمرئية الأجهزة .5.2.4

ايات كاةت البدو  التقويمية،سلاك الأالتخاص من شكل الحاصرات و تهدس هذه الأجهزة إلى 

سةان تفُصل الأ ، حيثجهاز فيةياي طري عةد الحاجة لحركات سةية بسيطة جدا  باستخدام 

ي عاى المثال هاز الفيةياصةع الجعاد تثبيتها بالوضعية المرادة ثم يُ عاى المثال الجبسي و يُ 

يق ضهط تطبيتجاى تأثيرها ب، الفم الخاص بالرياضيين  واقييرتديها المريض مثل و  صححالمُ 

و ،  (Dawson, 2006)الحالةها كجهاز لتثبيت كما يمكن ارتدائ، هكير خفيس عاى السن المراد تح

ادة الطاب ، وزيسةانعاى الأ جراء حركات تقويمية أكبرلإتطور تقةيات تطبيق هذه المواد مع 

فافة برز العلاج بالأجهزة الش، كثر راحة لامرضىأمقبولة من الةاحية التجمياية و  عاى أجهزة

 اسختوت، ضمن مجال واسع من الفعالياتتعمل التي من الأجهزة  ا  واسع الذي يضم مجالا  و 

الةقطة المشتركة و  ،(Weir, 2017) طباقية المختافةالمشاكل الإ ق تصحيحائو طر ، ةيعق التصائبطر 

  .دون تركيب حاصراتويمية مرغوبة بيةها هي القدرة عاى الحصول عاى أي حركة تق

- :

ة الثابتة، جمياي للأجهزة التقويميكبديل ت في السةوات العشر الأخيرة عالميا   هذا الةظام اةتشر

البةاء الرقمي ثلاثي الأبعاد لاوضع السريري و   CAD-CAMذلك بعد إدخال تقةيات ال و 
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(Krieger et al., 2012) ،ساساة  ستخدمتالطبعة، و  تبُةى عاى المسح الالكتروةي للأسةان أو حيث

 يمكن لاطبيب تعدياها، و ذلك لتحقيقمتعاقبة لحركات السن، مدروسة عن طريق الحاسوب و 

من مادة  ع قالبلكل خطوة من هذه الساساة يتم صة،  رصس مثالي لاسن ضمن كلا القوسين

 تهييراتلب ، يتضمن هذا القامرةة عالية الدقة

ويقود حركات السن خطوة بخطوة حتى الوصول الى العلاقة  ،بسيطة عاى وضعية السن

لتالي ا إلى القالب يتم الاةتقالعةد اكتمال الحركة الخاصة بكل قالب ، طاوبةطباقية المالإ

 ,Dawson, 2006, Weir)الةتيجة الةهائية لتحقيق الحركة المطاوبة مةه و ذلك حتى الوصول الى 

2017) 

 

( هدف المعالجة و كيف يجب أن يكون bالتداخل. للحالة قبل ح الالكتروني للطبعة أو ضمن الفم ( المسa-12-شكل 

 (Dawson, 2006)الارتصاف بعد انتهاء العاصج
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 (Dawson, 2006)بشكل متعاقب تطبق invisalign قوالبسلسلة من  -13-شكل 

 

 

تافة طباقية المخالمشاكل الإ لمعالجةالقدرة عاى استخدامها إلا أن مدى فعالية هذه القوالب و  

ي عبارة هالمةشورة ، و معظم المقالات قاياةمة يبقى مدعى لاتساؤل، حيث أن الدراسات المحك  

ة ، فمن الصعب مقارة (Zheng et al., 2017)عن توثيق حالات و شرح لطريقة تطبيق هذا الةظام 

ن لهذا و الأطباء الممارسين ممن سياجؤ  يجب عاى، و عالية المعالجة بالأجهزة الثابتةبف فعاليتها

لأدلة القاياة االمختصين، و رأي و ، أن يعتمدوا عاى  خبرتهم السريرية الخيار في علاج مرضاهم

 .المةشورة 

 Krieger)عاى حل مشاكل الازدحام الأمامي  Invisalign إحدى الدراسات قدرة ةظام أكدت 

et al., 2012) ، ةامعالجل الكاي وقتال في اختصارهذا الةظام  أخرى فعالية دراسة  بيةتو 

عدد المواعيد، و ، ةالوقت ضمن العياد حيث أن ،(Zheng et al., 2017)بالمقارةة مع التقويم التقايدي

 ى ةظاممرضل تقريبا   ةصسالقارب بما ي قلأ كاةت سعافية خلال فترة العلاجالزيارات الإو 
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Invisalign، أسبوع  12لى إ 10يراجعون العيادة مرة كل هذا الةظام فالمرضى المعالجين ب

كما أن حالة الةسج حول السةية كاةت  ،لتقايديأسابيع لمرضى التقويم ا 6مقارةة مع مرة كل 

 سهلعاى اعتبار أةها أجهزة متحركة مما يُ  Invisalignأفضل عةد المرضى المعالجين بةظام 

 .( ,Rossini et al., 2015)ةت الاويحتثب   من السطوح التيقال ويُ العةاية الفموية 

في إحدى  تقييم ةتائج المعالجة عةد Invisalignالتقايدي عاى  التقويمي العلاج قتفو  بيةما 

العلاقات  ،ةقاط التماسوضع ، ةانالميلان الدهايزي الاساةي للأس تبعا  لدرجة ذلكالدراسات و 

طباق بةفس فعالية سوء الإ Invisalign  لم يعالج لادراسة ةفسها ، و تبعا  و البروز ،طباقيةالإ

طباقية المعقدة عاى هذا الةظام تصحيح المشاكل الإالثابتة، و كان من الصعب الأجهزة 

كان أقل ضمن الحالات المعالجة بال التالي لامعالجة  الاستقرارو ، ت القاعبخاصة حالاو 

Invisalign    حيث كان الةكس أكثر ظهورا(Zheng et al., 2017, Gu et al., 2017) 

 

 كل منهمال السلبيةو  الإيجابية وضح النقاطي Invisalignونظام بين التقويم التقليدي  مقارنة-2-جدول 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
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المعالجة بنظام  قبل و بعد توضح a-hمريض يعاني من ازدحام الأسنان الأمامية العلوية و السفلية  -14-شكل 

invisalgn   شهرا   16لمدة(Bouchez, R, 2011 ) 
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- Clear Correct  عام التي برزت مؤخرا  و جهزة الشفافة من أةظمة العلاج بالأ

، و ذلك أةه يهطي الاثة الماتصقة  Invisalign ةظام، اختلافه الأساسي عن 2006

كما  ، حيتطاب تفاصيل أكثر ضمن الطبعة أو المسإلا أةه ، تحسين ثبات الجهازل

 . (Weir, 2017) أن تهطية الاثة من الممكن أن تضر بصحة الةسج حول السةية

، الةاحية التجمياية ية الثابتة منبشكل عام تفوقت الأجهزة التقويمية الشفافة عاى الأجهزة التقويمف

في ة جيدأعطت ةتائج و  صحة الةسج حول السةية،و ، تقايل فترة العلاجو ، راحة المريضو 

 (Weir, 2017) مشاكل الازدحام الأمامية البسيطة و المتوسطة.تصحيح 

 مياصن الأسنان الأمامية:التحكم بتزوي و  .3.4

)التوضع الأةسي تزوي و  )التوضع الدهايزي الاساةي( أهمية ميلان  Andrewsح وض   

وبشكل  ،شهاها هذا السن ضمن القوس السةيةتيجان الأسةان عاى المسافة التي يالوحشي( 

 ,Andrews) شبه المةحرس ل الأقرب ةتيجة لشكل الأسةان و ذلك الفك العاوي ضمنخاص 

1972, Andrews, 1989)  ُون زوى بالاتجاه الأةسي الوحشي تكفالمسافة التي يشهاها تاج السن الم

 .أكبر من السن المستقيم 
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( مستطيلة الشكل الأكثر a المسافة التي يشغلها و ذلك تبعا  لدرجة التزوييوضح تأثير شكل السن على مقدار  -15-شكل 

 ( المثلثي الأقل تأثرا  cالأسطواني .  (bتأثرا . 

 ةالسةي لاقوس طباقيةالةاحية الإبالةظر من ، فالازدحام بمقدار ميلان الأسةانكما يتأثر حجم 

ذا القوس يحدد عرض ةصس قطر هو  ،قاطعة للأسةان العاوية مشكاة قوستُرى الحدود ال

ماس بشكل ضع ةقاط التفالميلان الدهايزي لاقواطع العاوية ي، القوس السةي والأبعاد القوسية

اةيا  بشكل القواطع المائاة لس تتوضع ةقاط تماس بالعكسو ، وبالتالي قوس أعرض دهايزي أكثر

 .(Jain et al., 2017)لساةي أكثر و بالتالي تعطي أبعاد قوس أضيق

 . التحكم بتزوي الأسنان :1.3.4

 زيادة التزوي لاقواطع العاوية بمقدار عشر درجات من المسافات بين السةية بما يقاربتقُال 

مام بين  1 مسافة غلاقإأةه يمكن  (Hussels and Nanda, 1987)، و بيةت دراسة  مام 0.12

مام  2مسافة بمقدار  كسبيمكن و  ،درجات 3هذه القواطع بمقدار زيادة تزوي القواطع العاوية ب

مامية في للأسةان الأ المةصوح بها تزويدرجة ال ، حيث أنذلك بتعديل تزوي القواطع العاويةو 

 لتزوين درجات اأةتباه الى الإ(، مع 0،  0،  3)و لاسفاي  (4،  8،  8)هي الفك العاوي

 .المثاثات السوداء بين الأسةان مظهرسبب تُ ممكن أن الكبيرة 
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 يوضح القيمة المثالية لتزوي الأسنان الأمامية العلوية و السفلية -16-شكل 

كما أن  ،جيد سةان بشكلالأ تزوي تعديل عاىالمُثاى السيطرة  التقويمية الثابتةالأجهزة تؤمن 
 و الأمثل ةتيجة القدرة عاى تطبيقباستعمال الحاصرات المزدوجة ه تعديل التزوي الحاصل

 Jain) .الحاصرات الأصهر و الحاوية عاى جةاح واحد فقط تعطي تحكم أقل حيث تحكم أكبر،

et al., 2017) 

 

 

 

 

 و مقدار التحكم بالتزوي يوضح الفرق بين الحاصرة المزدوجة و الحاصرة ذات الجنا  الواحد -17-شكل

 :مياصن الأسنان. التحكم ب2.3.4

 تهازيادو  ،مام 1.77ن السةية بمقدار خفس من المسافة بيتدرجة  80زيادة الميلان بمقدار
ميلان الدهايزي زيادة البف ،مام 2.16قدار مخفس المسافات بين السةية بتدرجات  108بمقدار 

سب يمكن ك الازدحام في حالات، و تزداد المسافة التي تشهاها الأسةان عاى القوس السةية
 مالة عن طريق عرضهذه الإقدير حدود يتم تو ، للأسةان فة عن طريق الإمالة الاساةيةمساال
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الاساةية مالة الإمام عن طريق  1لى مسافة إحيث يمكن الوصول ، المتوفر العظم السةخي
 (Jain et al., 2017) .لاقواطع العاوية المستقيمة

زيد المساحة التي تدرجات  5بمقدار  الميلانزيادة OHiggins (O'Higgins et al., 1999) حسب و 
عاى أهمية ميلان الأسةان و المسافة  شكل تاج القاطعةويؤثر  ،مام 1بمقدارتشهاها القاطعة 
سطواةية يكون القواطع الإلميلان، أما تهيير درجة اب لا تتأثرالقواطع المثاثية التي تشهاها، ف

في تةقص  مالةفعالية الإ كما أن التي تتأثر بشكل كبير، أقل من القواطع المتوازية فيها أثيرالت
  حال كان حجم السن صهيرا  بالأساس.

 
 المسافة التي تشغلها الأسنانعلى  الدهليزي و تأثيره يوضح زيادة المياصن -18-شكل 

عايه  السطح الذي تطبقاحة ذلك بسبب كبر مس و لتزويأصعب من ا لإمالةتحقيق التحكم با
 سطح ةلإمالاب قوة التحكم أما السطح الذي تطبق عايه تزوي،التهيير  سلاك بهدسقوة الأ
ير من التي تتطاب الكثةاسبة لاقواطع من الأمور الصعبة و يعتبر تحقيق إمالة ملذا ، ضيق
 .(Jain et al., 2017)الصبر لاوصول لارصس المطاوب الدقة و 

 
 ( التزويbو( الإمالة aحركات تعديل  وذلك خاصلمقارنة بين حجم السطح الذي تطبق عليه القوة -19-شكل 

 عويض:التو  قويمالجمع بين الت .3.4
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عاى أي سن في حال كاةت الترميمي أو التعويضي التداخل  من غير المستطب بشكل عام

م ضروريا ، في الحالات التي يكون فيها الترمي إلا أةه، تحضيره لتجةبالمعالجة التقويمية كافية 

فالقدرة  ،يصبح الجمع بين الترميم والتقويم هو الخيار الأمثل لاوصول إلى الةتيجة المطاوبة

له  لن تتسع ت التيفاالمساحركته ضمن  ل سه  سن أو تقصيره غالبا  ما تُ ال تقايل عرضعاى 

مكن ترميمه لتعويض ةقاط التماس ي لى المكان المرسومإ، وعةدما يصل السن بهير ذلك

 .(Dawson, 2006)طباقوالإ

 :عدة حالات مةهافي  يةالتعويضالجمع بين المعالجة التقويمية و  يمكن

العاوي عاى الخط السةي  مةصساةطباق الخط ال: الازدحام مع انحراف الخط المنصف .1

سبب لا ي ، وعةد اةطباق هذين الخطينالمتةاغمة الابتسامةالوجهي شرط من شروط  لمةصسا

ة العاوي والسفاي أي مشكاة تجميايالمةصفين  السةيين مام بين الخطين 4اةحراس يصل ل 

وحده بالتعويض لالسةي العاوي عن الخط الوجهي  المةصس خطاةحراس التصحيح و . ظاهرة

الداعمة قد لا تتكيس مع التهيير  لن يعطي الةتيجة التجمياية المطاوبة، حيث أن الةسج

عاى  ثم تطبيق التعويض مةصسأما بمشاركة التقويم وتعديل الخط ال،التعويضي المُطب ق 

 Miro et) (Al Taki, 2015)الأسةان سيئة الشكل يتم الحصول عاى أفضل ةتيجة تجمياية ممكةة 

al., 2015). 

ةاسق تكبيرة عاى شكل و  حيث يعتمد جمال الابتسامة بدرجة عدم تناظر الحواف اللثوية: .2

لذي يتأثر بشكل اتبع البةاء العظمي الواقع تحته و هذا المظهر الاثوي يو  الحواس الاثوية الظاهرة،

قى شكل المات، و شكل السن، ةوع الةسج الاثوية، وضع السن ضمن العظمكل من مباشر ب

)ففي الابتسامة المثالية تكون الثةايا متماثاة بالطول و الرباعيات أقصر  المةيائي الملاطي
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الاثوية  كثر ةسبة لاحواسأ بشكل تاجيوتتوضع الحواس الاثوية لارباعيات  ،معهابالمقارةة 

 ،اثةيةن قمة الحدبة لاةاب مسايرة لاحد القاطع لأةياب فاها ةفس طول الثةايا حيث ، أما الألاثةايا

زدحام تتحرك في حالات الاو  ،اثوية للأةياب عاى ةفس مستوى الحافة الاثوية لاثةايا(و الحافة ال

غير  ا  تجمياي ا  مظهر  ة  و تتحرك معها مستويات الحواس الاثوية معطي و لساةيا  أ سةان دهايزيا  الأ

ركب الاثوي الم عاى تصحيح سوء التوضع يؤثرسةان و استخدام التقويم لتحريك الأو ، مرضي

 السةية بين الاثوية والعظميةعن طريق إعادة تشكيل الةسج  ذه الأسةانلتابع لهالسةخي ا

 لها في حال التي سيتم الاجوءتجةب التداخلات الجراحية التالية بالتالي و  ،الدهايزية المركزيةو 

 ,Brea et al., 2011, Al Taki)بهدس تحسين موقع الحافة الاثوية ذلك بدون تقويم و إجراء الترميم 

التالي يتحسن وببةفس اتجاه الحركة التقويمية المطبقة عاى السن  تتحرك الاثةحيث أن  ،(2015

يجة تجمياية عطي ةتتة التقويمية مع التعويض المةاسب فالمعالج ،لهذه الأسةان المحيط الاثوي

 ضبط خطة المعالجةبشكل عام و  ،(Al Taki, 2015)ة في حالات عدم تةاظر المستويات الاثويةجيد

ضفي يُ ضية التعويو وتطبيق المعالجة التقويمية ضمن استطباباتها قبل المعالجات الترميمية 

 .(Brea et al., 2011)تجمياية عاى الةتيجة الةهائيةمزايا  وظيفية و 

 

 التصحيح بالتعويض: .4.4

ت التي الحالا إذ هةاك بعض، بشكل دائم لا يؤمن العلاج التقويمي الهدس التجمياي المثالي

و أهدمة سةان المتو الأأسةان المتاوةة بشدة تتطاب تعديلات عاى شكل السن وحجمه، مثل الأ

لى اعتبار إبالإضافة  ، (Brea et al., 2011, Hotchandani et al., 2014)الحاوية عاى ترميمات معيبة 

 زدحامحالات الا ضمن وبشكل خاصاستقرار ةتيجة المعالجة التقويمية عاى المدى الطويل 
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حيث أن فيزيولوجية الأقواس  ،(Steinnes et al., 2017)محط تساؤل حتى مع استعمال المثبتات

زمن، زيادة ازدحام القواطع مع الوبالتالي اه التخفيس التدريجي لأبعادها السةية تميل باتج

اود القوس علكن بعد اةتهاء المعالجة يُ و  ،العلاج التقويميب هذه التهييرات بشكل مؤقتتتوقس و 

مي محدودية الخيار التقويؤثر كل من تف، (Lopez-Areal and Gandia, 2013)عماية ةضوجه

لى عمر المريض وحجم الوقت المتاح لاحصول عاى الةتيجة إواحتمال ةكس المعالجة، إضافة 

ود مضاد استطباب لاعلاج وجف ،المةاسبة خطة المعالجة في وضعالمطاوبة عاى القرار 

رات الترميمية اخيال إلى الاجوء، أو رفض المريض له لأسباب اجتماعية أو زمةية يدفع التقويمي

رميمية بإعادة شكل ووظيفية حيث تقوم المعالجات الت ،(Scopin de Andrade et al., 2012)المتاحة 

حة الةسج حفاظ عاى ص، بشرط الق مع الةاحية التجمياية المطاوبةالتاج السريري بشكل متواف

شكل  منالعوامل المحددة لجمال الابتسامة تحقيق ، و المفصل الفكي الصدغيحول السةية و 

فلابد  ،لسةيةاثوية وشكل الحايمات بين االحواس الو  وحجم ولون وارتصاس وتةاظر الأسةان

هذه  أن يُسخ رو  ،الاثة الأساسيةسةان و وض من أن يكون عاى عام بأشكال الأعلاطبيب المُ 

ة لمرضى بتعويضات مشابهة لاطبيعة وموافقالمعاومات ضمن تطبيقاته السريرية لإرضاء ا

 .(Song et al., 2017)الوظيفيةلاةواحي التجمياية و 

 تحديد كمية التصحيح المطلوبة لاختيار نوع الترميم المناسب: .1.4.4

ختيار الأساوب ا ن هو أساسسةادار التصحيح المطاوب عاى محيط الأمقتحديد ةوع و  إن

الةتيجة  قيقو تحاتحقق من الصعوبات و الحدود السريرية لامعالجة ذلك لو  ،التعويضي الأةسب

ة الخاص لحسابيةيجب الاةتباه عةد استخدام القواعد احيث  ،(Sheen, 2002)التجمياية المطاوبة

، ة ممتازةهي وسياة تشخيصي ، فالةسبة الذهبية مثلا  لازدحاممة ضمن حالات ابتصميم الابتسا
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ع عرض تبةها تأحيث اية المطاوبة في حالات الازدحام إلا أةها تفشل بتحقيق الةواحي التجمي

م الابتسامة في تصمي بشكل خاص مشكاة شكلهذه المحدودية تو  ،السن فقط في بةاء التةاسب

فلا يوجد قاعدة أساسية باتباعها يتم الحصول عاى التةاغم المثالي لامةطقة الأمامية  ، المزدحمة

 ،الحدود السريرية ،رأي المريض كل من ؤخذ بعين الاعتبارمن كل حالة يُ وض ،المزدحمة

 . (Brea et al., 2011)فضل ةتيجة ممكةة أ يجادذلك لإالحاول الموجودة و و 

 

 تحديد نوع التعويض الأنسب: .2.4.4

لى إسةان دون الاجوء تتعدد الخيارات العلاجية أمام الطبيب في حالات تصحيح ازدحام الأ

، شرةاالترميمات المب، التعديل عاى الشكل المحيطي للأسةانتتضمن حيث  ،الحل التقويمي

ن ،الوجوه الخزفية و التيجان ي خيار أساسي في تحديد أسةان قبل العلاج هي عامل حالة الأ وا 

ةخور يجب الترميمات أو السةان الخالية من فالأ ،(Small, 2012)مثلالأ الخيار ترميمي هو

ذا كاةت الحالة تتطاب فقط بعض التعديلات عاى و ، تها بشكل محافظ قدر الإمكانامعام ا 

 لترميماإعادة بةاء المحيط التجمياي و  عةدها كوني وةلى الةتيجة المرجإمحيط الأسةان لاوصول 

مات الصهيرة الترمي ، كما يمكن إضافةخسارة لاةسج السةيةالأقل  الخيار وه بالحشوات الضوئية

لى إؤدي يالةخور عاى الأسةان المعالجة ووجود ، ختارالخيار العلاجي المُ  لىإالموجودة 

حجم  يعدل حيث ،و التيجان الكاماةأزفية مثل الوجوه الخالأقل محافظة  رميماتالتةتقال إلى لإا

أو  معالجة لبيا  مع وجود أسةان أن ى، إضافة إلتصميم هذه الترميمات منومكان هذه الةخور 

يار يدفع تجاه خأي وجود الحاجة إلى زيادة دعم الةسج السةية المتبقية بدون قاوب وأوتاد 

وقع لى مإ تاج السنالقدرة عاى تعديل مكان ف ،سةانخاصة في حالات ازدحام الأالتتويج و 
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 ة لبيا  سةان المعالجسهل عاى الأأصبح تُ  بالاعتماد عاى الخيار التعويضي مثالي تجمياي

(Sheen, 2002). 

 :التجميلية ترميماتل.  التصحيح با1.2.4.4   

ةجاح ترميمات الكومبوزت جعل من تصحيح الأسةان المزدحمة بشكل مباشر أمرا  إن تطور و 

مكاةية استخدامه لإعادة البةاء التشريحي سهولة تطبيقه و  و ذلك ةتيجة، (Sheen, 2002)ممكةا   ا 

تشكيل التفاصيل الشخصية الموجودة عاى الأسةان الطبيعية بطريقة و  (Dietschi, 2008)لاسن

 (Ozel et al., 2008)إلى حد بعيد.  للأسةان الطبيعية ومطابقة مُرضية تجميايا  

  بالحشوات التجميايةاعتبارات خاصة في معالجة الأسةان المزدحمة: 

السن الطبيعي هو بةية متعددة الألوان حاوية عاى الكثير من التفاصيل ف :اختيار لون السن

طبيب أن عاى الفادة تشكيل هذه التفاصيل بالترميم، ، وليس من السهل إع(Terry, 2003) دقيقةال

وعماية  ،كل سن ويتمكن من إعادة تشكياهاليحدد الاختلافات المميزة ليماك حسا  فةيا  عاليا  

ليست عبارة عن  ة، فهييير عاى الةتيجة التجمياية الةهائالاون المةاسب تؤثر بشكل كب اختيار

 ،(Dietschi, 2008)اختيار رقم أو حرس محدد إةما يجب تحايل الاون الى عةاصره الأساسية 

العاج هو يها يكون ف يحتوي الكثير من التفاصيل، الميةاء الطبيعيين تركيب غةيج و فااعا

لكن لا يتم تاقي هذا الاون بشكل كامل و  ،Hueالمسؤول عن الدرجة الاوةية الأساسية لاسن 

لاون   Valueالقيمة الاوةية و  Chromaمن قبل الةاظر حيث أن الميةاء تعدل كل من الكثافة 

، فالمةاطق التي تحوي ثخاةة رقيقة من الميةاء مثل الثاث العةقي تميل الأساسي حسب ثخاةتها

اى الاون و عقاة تأثير الميةاء ل ةتيجة القاطعيبالمقارةة مع الثاثين المتوسط و  أغمقلتكون 

ةة الميةاء خامع زيادة ث، و ثاى لاختيار الدرجة الاوةيةالمُ  هذه المةطقة هي المةطقة تكون بالتالي
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سماكة الميةاء فالقيمة الاوةية بشكل تدريجي في الثاثين المتوسط والقاطع تةخفض الكثافة و 

دله لون السن يحدده العاج و تعبالتالي و تعطيه درجة إشباع أقل، العاج و تتدخل بإدراك لون 

 هبل تؤثر فقط عاى درجة إشباع هير الميةاء درجة الاونلا تُ ف، (Nahsan et al., 2012)الميةاء

ة مةاسبمكن التلاعب بها عن طريق تطبيق ثخاةة في ، أما القيمة الاوةيةذلك حسب ثخاةتهاو 

 لترميم حيويتهايعطي من الكومبوزت المةاسب لإعادة تشكيل كل من الميةاء والعاج مما 

، ومن الضروري الاةتباه إلى توضع السن ضمن القوس  (Pontons-Melo et al., 2011)المطاوبة

ية لوةبدرجة بدو تفالأسةان البارزة  ،من قبل الةاظر عاى تاق ي الاون تأثير هذا التوضعو  السةية

عاى و  ،(Schmeling, 2016)تبدو بدرجة لوةية أغمقاةي الأسةان ذات التوضع الاس أفتح، أما

 بةى الممكن أن تُ  فمن عةد اختيار لون الكومبوزت، الطبيب أخذ هذا التأثير يعين الاعتبار

 .(Chu et al., 2010)  البارزة باون أغمقالأسةان الأسةان ذات التوضع الاساةي باون أفتح و 

  . 

 

 

 

لون السن تبعا   اختاصف -20-كل ش

لاختاصف ثخانة الميناء  ,Schmeling)المغطية

2016) 
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 (Chu et al., 2010) يبدو السن البارز بلون أفتح أما السن المتراجع لسانيا  فيبدو بلون أغمق-21-شكل

 عة من، فهي مصةو وان الخزسالاةتباه إلى عدم اختيار الاون باستعمال دليل أل من الضروري

وجود امل الاون الملون يطابق بش كل كمن الص عب إيجاد مواد مختافة كايا  عن الكومبوزت، و 

بيق أو تط ،لوان خاص بةوع الكومبوزت المس         تعملأس         تعمال دليل ، يمكن افي دليل الخزس

 Nahsan et)كميات صهيرة من الكومبوزت عاى الةسج السةية المتبقية و اختيار الاون الأةسب

al., 2012) 

 

 

 

 

 

رطب لاختيار اللون الأنسب لكل منطقة من الكومبوزت على سطح سني نظيف و تطبيق كريات صغيرة -22-شكل

 (Nahsan et al., 2012)سنية
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مما يعطي الةسج  %70.1ب  كمية الضوء المارة من الميةاء رتقد   :المناسب الراتنجاختيار 

مما يجعاه أكثر عتامة، ولتحقيق  %52.6ج مظهر شفاس، بالمقارةة مع ما يمر من العا

الميةاء  اءبةر كومبوزت شفاس لإعادة تشكيل الأسةان يجب اختيا عةدمظهر مشابه لاطبيعة 

الشركات مجموعاتها معظم م قس  تُ ، حيث (Peyton, 2002) العاج بةاءكومبوزت أكثر عتامة لو 

 ,D-dentine, B-bodyلى ) إلاعاج و ، (E-enamel, T-translucentلى ) إلاميةاء 

O-opaque) ،مثل  بتشكيل تأثيراتن خاصة مما يسمح توفر أةواع من الراتةج بألوا كما أةها

   .(Nahsan et al., 2012)و التبقع الفاوريأ، أماكن فرط التكاس الحد القاطعشفوفية 

 ،ظة التجمياية و تسمح بتحضير محافمُرضية من الةاحي تعطي ةتيجة فترميمات الكومبوزت

 ,.Scopin de Andrade et al)مقاومتها للاهتراء أقل من الترميمات الخزفية إلا أن استقرار لوةها و 

جمياية التوقعات التمات و من تةبيه المريض ليس فقط عاى محدودية هذه الترمي ولابد (2012

 ,Sheen)و زيارات المتابعة الضرورية لها بل أيضا  عاى العةاية التي يجب أن يوليها جلاةتائ

2002). 

 :الخزفية . التصحيح بالوجوه2.2.4.4   

ذلك و  الوجوه الخزفية ديمومة المعالجة باستعمال لعديد من الدراسات مدى استقرار و شرحت ا

ير السن حيث تعتمد هذه التقةية عاى تحض ،عةد التخطيط السايم لاحالة والتطبيق الصحيح لها

فية الةاحية الجمالية والوظيواستخدام الوجه لإعادة تشكيل الأبعاد السةية بشكل متوافق مع 

ن الأسةان تسمح تيجافالخواص التجمياية العالية لاوجوه ومحاكاتها لامظهر الطبيعي ل، المطاوبة

عطاء ةتيجة تجمياية مقبولة أعاى موقع  بإحداث تهيير  ,Turkaslan and Ulusoy)و حجم السن وا 

إلا أن أكثر مشكاة تواجه الطبيب في هذا الخيار كحل لمشكاة الازدحام هي صعوبة  ،(2009
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ر الةتيجة أو مقدار التحضير اللازم لاحصول عاى الهدس التجمياي والوظيفي المطاوب تصو  

(Turkaslan and Ulusoy, 2009)،  قة الدو فحص وتحايل البةى السةية الموجودة  من المهم جدا  لذا

لفةي ى التعاون الكبير بين الطبيب واإلإضافة  ،مقدارهمراعاة حجم السن ومكان التحضير و في 

 .(Scopin de Andrade et al., 2012)لتحقيق ةتائج خطة المعالجة المطاوبة 

ذه لاحد من حدوث هو ، رو الكسألصاق فشل الإ إما أبرز أسباب فشل الوجوه الخزفية هي إن

، (Mainjot et al., 2012)سمةت الالصاقوالخزس لكل من اتأمين أقل ثخاةة ممكةة المشاكل لابد من 

بهدس حل أي مشكاة قبل  طباق و المراجعات الدوريةالتحايل الجيد للإإضافة إلى 

 .(Albanesi et al., 2016)تفاقمها

 اعتبارات خاصة في معالجة الأسةان المزدحمة بالوجوه الخزفية: 

الرباعيات  اةفتالمثلا   ،ى ةقص المسافة ضمن القوس بكلا الجهتينإلالاةتباه من الضروري 

راكبت واحدة ذا تإما ، أةفس ةقص المسافة لكلا طرفي القوس بةفس الدرجة لكلا الجهتين يعةي

حيح قد التصالقوسية غير متةاظرة و المسافة ستكون خرى لأمن ا كبرأمن الرباعيات بشكل 

 ,Norling)بعادازوايا الخطية ضمن التعويض الةهائي لخاق تمويه بتساوي الأ ليتطاب تعديلا  

الفةي  نعن الترميمات المباشرة هي تَمك   تطبيق الوجوه الخزفية عوضا  فإحدى مميزات  ،(2010

، حيث أن الةتيجة مُرضية من الةاحية التجمياية و الي لهذه لاترميماتعطاء تةاسب جمإمن 

 .(Sheen, 2002)قلأتتطاب مراجعات و تعديلات 

ه ن بةاء هذيمك سةان ضيقة جدا  ألى إمامية سةان ضمن المسافة الأعادة تشكيل الأإدت أذا إ

سةان تبدو الأس ماميا  أ ا  ةه كاما كان السطح الدهايزي متوضعأحيث ، كثرأسةان بشكل شفوي الأ

ت ثةاء تصةيع التعويضاأهذه السماكة المضافة لن تكون ملاحظة في حال طُب قت أعرض و 
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 ,Jain et al., 2017,Sheen)لاضاحك وأعطت ةتيجة بأن القوس بأكماه متوضع شفويا من الضاحك

2002). 

لي و بالتا، رةان مةفتاة أو مزاحة بدرجة كبيرة، سيةكشس العاج عةد التحضيسون الأعةدما تك

تقل قوة ارتباط الوجه بالسن والتي تكون معتمدة بشكل أساسي عاى الميةاء، إضافة إلى مشكاة 

هطية جراء تإ يتم لذا ،كب الابياحتمال رض المر و  سية العاجية الةاتجة عن الاةكشاسالحسا

حماية المركب العاجي  عاىالمهطية المادة  حيث تعمل أماكن اةكشاس العاج،عاى مباشرة 

لصاق لإقوة الارتباط مع اسمةت ا ، كما أةها تزيد منمةع الحساسية التالية لاتحضيروت، الابي

(Yazigi et al., 2017). 

المةطقة  خواص لعلاج ازدحام أمامي سفاي لابد من الاةتباه إلى الوجوه الخزفيةعةد تطبيق و 

الميةاء في  حيث تتراوح سماكة، قحجم التحضير المطب   عاىبشكل كبير  التي تؤثرو السفاية 

أخذ صور شعاعية  مع التأكيد عاى أهمية ،مام 1.28لى إ 0.44الملاصقة بين  المةطقة

الحدود القاطعة مما يؤمن القدرة عاى الملاصقة و لاتأكد من ثخاةة الميةاء لكل من السطوح 

لوجوه اقل ثخاةة تحضير يمكن معها تطبيق ، فأكثر سماكة ممكةة دون كشس العاجأضير تح

لذا لا بد من تحضير السن بشكل دقيق ليتوافق مع خطة  ،مام 1 لىإ 0.5تتراوح بين  الخزفية

 ،(Scopin de Andrade et al., 2012) مقترحةالعلاج ال

همال الو  ،مستويات الحواس الاثويةفي باختلاس  عادةسةان سوء توضع الأ ويُصحب ةسيج ا 

ل الةاحية فشلى التعدي عاى العرض الحيوي و إالاثوي عةد تخطيط و تطبيق المعالجة يؤدي 

مكاةية تصحيح سوء التوضع إيجب الالتزام بحدود ف ، (Scopin de Andrade et al., 2012)التجمياية 

ة لى تهدم البةى التاجيإستؤدي  جائرةالالتحضيرات و بشدة  سةان مزدحمة  كون الأعةدما تو 
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علاجي الخيار التقويمي هو الخيار ال عةدها يعتبر وضرر الةسج الاثوية علاج لبيالحاجة إلى و 

 .(Scopin de Andrade et al., 2012)الوحيد

 

  التصحيح بالتيجان:. 3.2.4.4     

ص عةد اختيار التيجان كحل بشكل خاو  ،لات الازدحام هو تحدي بحد ذاتهمعالجة حا

أذية بزالة سبب هذه الإتقبل أن تحدود لدرجة تخفيس البةى السةية  هةاك تعويضي، حيث أن

قبل بدء  عالجةالتشميع التشخيصي هو الحل الأةسب لاتأكد من ةتيجة الم، و لبية أو لثوية

كل الةهائي عةد بةاء الش ، مع أخذ كمية كافية من المعاومات التشخيصية لتكون دليلا  التحضير

بارات الاعتو حدود اللى متطابات المريض ضمن إالوصول  يكون الهدس هوحيث  ،لاتعويض

 (Arias et al., 2015). البيولوجيةالوظيفية و 

 سةان بالتيجانعلاج ازدحام الأفي  الواجب مراعاتها عتباراتأهم الا: 

قل الأ و عاىأن يكون أ، فكل سن يجب مع بعضها البعض تةاسق الأسةانحجوم و الاهتمام ب

، ةاغم بيةهاالتعدم سةان المتوجة كاما قل التشوه و ، وكاما زاد عدد الأسب والتةاسقيوحي بالتةا

سةان المتوجة لأيكون هةاك اختلاس واضح بين اسفقط  و سةينأسن  م تتويجذا تإةه أهذا يعةي 

 عاى المسافة المشهولة من قبل ذلك اعتمادا  و  ،غير المتوجةسةان الأصهر( و أالتي ستكون )و 

الدقيق  يرعن طريق التحضها لكن من الممكن تحقيق التةاغم بيةو ، قبل التحضير سةانهذه الأ

 ,Sheen)متةاغمة سةية حجوم لتعطي  ير المتوجةسةان المجاورة غسةان المتوجة و تعديل الأللأ

2002). 
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لى هدم إ لةاحية التجمياية قد تؤديالإزالة المفرطة لاةسج السةية بهدس وضع ترميم مقبول من ا

ستتعرض    ايزيالسن متوضع ده الدهايزية فالةسج، الةسج السةية المتبقية وبالتالي خسارة السن

 ا  سةان المتوضعة لساةيوالأ، ضمن الموقع المرغوب السنهذا  رصسليتم  لتحضير كبير

حدود قاطعة  ضجة التعويحتى لا تكون ةتي ةلى تحضير كمية كبيرة من الةسج الاساةيإستحتاج 

لى إزالة لساةية دهايزية من الجهة إالتي تحتاج سةان المةفتاة و أما ديمومة الأ، سميكة جدا  

أخذ لذا لابد من ، (Brea et al., 2011)تزيد من كمية الةسج السةية المحضرة ةسية والوحشيةالأ

 :ربعين الاعتباثلاث جواةب أساسية 

لى إجة الحاالابية المشكوك بها والتةبؤ ب تلحالاا وفحصالاستقرار الابي:  .1

خاصة في الحالات التي تتطاب تحضير كمية كبيرة  ،قةية الجذريةمعالجة الأ

لى مواد الحشو ، حيث يجب الاةتباه إعادة رصس السنلسةية لإمن الةسج ا

اى لون ع الحجرة الابية حتى لا تؤثر سابا  إبعادها عن الثاث العةقي و الجذري و 

 (Savadi et al., 2011) .السن و شفافيةأ

الاستقرار البةيوي: لابةى السةية المتبقية وقدرتها عاى تقديم الدعم اللازم  .2

 تحضير السن أكثر محافظة كان كاما كانف ،طباق الجديدلاتعويض المقرر والإ

 (Brea et al., 2011) .دعم السن البةيوي لاترميم أفضل

وردة فعل الةسج الداعمة عاى تهيير التعويض لشكل  الاستقرار حول السةي: .3

 (Sriram et al., 2014)السن. 
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( صور a,b,cسنة بشكوى لتحسين ابتسامته :  23حالة سريرية نُفذت ضمن قسم طب الأسنان التجميلي لمريض عمر 

( التعويض f,g,h( تحضير الأسنان السفلية ، e( تحضير الأسنان العلوية لاستقبال تيجان ، dداخل فموية قبل التداخل ، 

 النهائي 
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تحديد مقدار الازدحام  (b،c الحالة قبل التداخل. (aالسفلية من ازدحام أسنانها الأمامية حالة سريرية لمريضة تعاني -23-شكل
( تحضير المثال الجبسي لتحديد كمية التحضير d. على المثال الجبسي على المستويين الأنسي الوحشي و الدهليزي اللساني

( التعويض f( التحضير تبعا  للدليل السليكوني المصنع بعد تشميع المثال الجبسي. eالاصزمة للحصول على ارتصاف مناسب. 
 (Kim et al., 2004) النهائي

 :حلول بعض الحالات الخاصة. 4.4.4 

 ز:السن البار  .1.4.4.4

 التحضير الدقيق يمكن أن يجعل السن البارز ،ع المزدحمة باتجاه الشفةاطفي ترميم القو 

ودة التي افة المحدالسطح الدهايزي ضمن المس رحض  حيث يُ  ،كثريبدو بوضعية لساةية أ
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القاطع  الحد ولا يُخفس ،من الجهة الاساةية كمية بسيطة جدا   مع تخفيس ،لا تؤذي الاب

في حال و  ،التحضيرات القصيرةتجةب ل لكوذ ةهاء كامل التحضير بشكل تقريبيإقبل 

 .(Sheen, 2002) جراء معالجة لبيةإلى إمن الممكن الاضطرار  الاةزياح الشفوي الكبير جدا  

 

 

 

 

 (Sheen, 2002)السن البارز و الحاجة إلى تخفيف الجدار الدهليزي بشكل كبير لرصفه -24-شكل

 

  ا :السن المتراجع لساني .2.4.4.4

ط السن تخفيس محي فيكون من الضروري ،لاسن تحقيق موقع دهايزي أكثر العلاج هو هدس

 تطباب المةاسبخزفية الاسوجوه التعتبر الو  ،فة لاسن المرمم بوضعيته الجديدةالمقابل لخاق مسا

يل بسيط عدتب يُكتفى بل لى تحضير ميةاء السطح الدهايزيإحاجة  ، حيث لافي هذه الحالة

 (Savadi et al., 2011) السن عادة تشكيلعاى الحد القاطع لإ
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 (Sheen, 2002)لسانيا  بشكل كبيرتوضع السن المتراجع  -25-شكل

قاب  يتتثبمن ثم ابي و العلاج ال إلى ممكن الاجوءال من لشديدأما في حال التراجع الاساةي ا
 ةكبير  أبعادبةى بن التعويض الخزفي سيُ ألى إةتباه ولكن يجب الإ ،محور التاج تعديللووتد 

 من تحذير فلابد ،لاثة الدهايزية التعويض سيكون مهطيا   هذا كتسو  ،عاى السطح الدهايزي
 .(Sheen, 2002)عةايته وتةظيفه لهذا التعويض أهميةيض عاى دقة و المر 



 

 

 

 

 خامسالفصل ال .5

 ةالخلفي الإطباقية بالعلاقة الأمامي الازدحام علاقة
 

 

 

 

 

لا  ،باقية جيدة ضمن العلاقة المركزيةطإان الخلفية مستقرة مع وجود نقاط سنالأ عندما تكون

طباق الخلفي مامية دون التأثير على الإسنان الأرصف الأ مكنأ إذال عليها داعي للتداخ

(Dawson, 2006) ،التعويضو  الترميمو ألإمكان عن طريق السحل بين السني ا كان باإذف 
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 لا ،مامية ضمن علاقة دليل أمامي مقبولةسنان الأالحصول على مسافة كافية لرصف الأ

 سنان الخلفيةضمن خطة العلاج حتى لو لم تكن الأسنان الخلفية دخال الأي عندها لإداع

ضمن  فمن الممكن أن تكون الأسنان الخلفية مستقرة، (Skarmeta, 2017) بعلاقة صنف أول

ى علاقة لإ (قمة حدبة لوهدة)قليدي عشرات من العلاقات المختلفة، بدءاً من الصنف الأول الت

ى اتجاه الضغوط و الجهود فالاستقرار يعتمد عل، و حتى علاقة بعضة معكوسةأحد لحد 

 ،لاقات محددة مثل قمة حدبة لوهدةوليس على عطباقية توزع نقاط الإيقاف الإو  ،المطبقة

 ,Skarmeta)للاستقراريمكن اعتبار علاقة الصنف الأول علاقة مثالية و لكنها ليست ضرورية ف

2017). 

لجة خطة المعاالخلفي حتى تكون المستويين الأمامي و  علىو  بشكل دقيقكل حالة درس ت  

 سنانامي دون تداخلات على الأمذا أمكن تصحيح الارتصاف الأفإ، المطبقة هي الم ثلى

تداخل على يتم الالعلاقة لتحسين لى توسيع الفك إأما في حال الحاجة ، جيدالخلفية فهذا أمر 

ن أمن التأكد من عندها لابد  المشكلة دون قلع كن بالإمكان حلذا لم يا  و  الإطباق الخلفي،

الجماليات العامة ستكون أفضل مع القلع و و خط الابتسام و الدعم الشفوي و المحيط الوجهي 

تم اتخاذ ي، و القلعإلا بطباق مستقر إالحصول على التأكد من عدم القدرة على  أي ،أسوء بدونه

طباق الإ استقرار نقاطلمطبقة و لجهود اعلى تحليل سن لسن من حيث جهات ا اً قرار القلع بناء

 ميماتالتر خلال إعادة بناء المحيط السني و  تحقق منتسالتي و الموجودة أو النقاط المحتملة 

جية قبل علاالالخيارات جميع تجربة بالأمثلة التشخيصية تسمح ، و (Dawson, 2006) والتعويضات

  .طباق المريضإعلى  أي تداخل يؤثر
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التقويمي أم الخيار التعويضي؟ الخيارين أفضل الخيارأي 

 :نقاط أساسية خمسالتأكد من  وفي كل حالةمن الضروري للإجابة على هذا التساؤل، 

 يميهم ميزات العلاج التقو أمن حاجة الأسنان إلى الترميم حتى بعد المعالجة التقويمية : ف -

لبُنى اوالذي هو توفير كبير سواء على صعيد  ،لغاء الحاجة للمعالجة الترميميةإقدرته على 

لترميم سواء تم إجراء المعالجة لذا كان السن بحاجة إلكن و ، المادة صعيد أو على السنية

أي أن  ،لاختيار المعالجة التقويمية عندها لابد من وجود سبب يدفع م تُجرى،م لأالتقويمية 

 ,Jacobson and Frank)هة لوحدها تقديميلمعالجة الترميملا يمكن ل ما المعالجة التقويميةتقدم 

2008). 

القدرة  أيبدون علاج تقويمي: على معالجة الإطباق والوصول إلى الرصف المطلوب  القدرة -

 ،لى العلاج التقويميإطباق مقبول من الناحية الوظيفية دون اللجوء إلى إعلى الوصول 

الطريقة الوحيدة لمعرفة إمكانية و  ،طباق مثاليإلى إبالضرورة الوصول  يلا يعنهذا و 

 .(De Backer et al., 2007) جراء تشميع تشخيصيإ يحيح بدون تقويم هالتص

ويكون هذا  ،لاً سه أمراً  بطريقة جراحيةاً يعتبر جر الحليمة ذرويموقع الحليمة بين السنية: ف -

 انياً سأو ل سنان دهليزياً حيث تتوضع الأ ،ماميفي حالات الازدحام الأ اً ضروري الإجراء

ي حال ف يعتبر صعباً  بالجراحة الحليمة تاجياً  تحريكولكن  ،محركة معها موقع الحليمة

لأقرب االجزء إذا كان موقع ، فسنان سيئة الارتصافكون الأ نتيجةزاحة لى هذه الإإالحاجة 

ويمي الحل التقيكون  ،من الناحية التجميلية غير مقبول على مستوى الحليمة من للذروة

ى موقعه المناسب وبسبب كون المشكلة في إلجر السن يتم حيث  ،الأمثلهو الحل عندها 
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تحرك سنان ستعن وضع السن وليس نتيجة لفقدان عظم، بمجرد رصف الأ الحليمة ناتجة

هذا ينطبق أيضا في حال توضع الحليمة ذروياً نتيجة و ، لى وضعيتها المثاليةإالحليمة 

نسج معه ال ورة ومساواة حدودها القاطعة يجرسنان المجاجر الأفلخسارة العظم بين السني 

 .(Sarver, 2016, Chatzopoulou and Johal, 2015)الرخوة بالاتجاه التاجي العظمية و 

استعمال سهل ب تطبيقعملية تغطية أماكن الانحسارات الدهليزية : فالحافة اللثوية موقع -

 كانت الحافة اللثوية منحسرة ووضعية السن ذاإأي  ،لجر الحافة اللثوية تاجياً  ذلكو  الطعوم

سنان الحافة اللثوية غير مقبول نتيجة عدم بزوغ الأمستوى  ما إذا كانأمثالية نلجأ للطعوم، 

يث ح لأمثليكون الحل التقويمي هو الحل اي انحسارات، د أو وجمع عدم بالشكل السليم 

 ,.Renkema et al., 2013, Arias et al)هذا السن مع النسج المحيطة بالاتجاه التاجي يتم تبزيغ 

2015). 

ضير سن عند الحاجة لتحة النسج السنية المحضرة في حال اختيار الخيار التعويضي: فكمي -

ت و معالجاأجراء معالجة لبية إلى إهذا التحضير  سيؤديجل تصحيح الرصف هل أمن 

 .ةجراء معالجة تقويميإفضل يُ  عندها ،لثوية إضافية للحصول على النتيجة المطلوبة

لة انجح للمعالجة يعتمد على التحليل الكامل للحالخطة الأخاذ القرار الأنسب لوضع فات 

يجابيات كل حلوالموازنة بين سلبيات و   .ا 

 



 :الخلاصة

 ةلمعالجمنها هو أساس ا علاجية ونتائج كلتحليل الحلول الالمدروس و لمنظٌم و التداخل ا

نما يجبحل مشكلة الازدحام الأماميةباتباعها ت   ، فلا يوجد خطة معالجة مثاليةناجحةال  ، وا 

جميلياً، تملائمة وظيفياً و  على نتيجة للحصول علاج وفقاً لهاخطة التعديل تحليل كل حالة و 

جب يلالمعالجة، و ل مفهي الهدف الأهمستقرة ة المحافظة على صحة فموية جيدة و مع مراعا

 .يتعدى التصحيح التجميلي على أهمية الحفاظ على صحة فموية مستقرة أن

 

 

 

 

 

 

 

 



 المراجع:
A 

AL TAKI, A. 2015. Orthodontic Considerations Prior to Ceramic Veneers Placement: An 

Updated Review. EC Dental Sci-ence, 3, 472-482. 

ALBANESI, R. B., PIGOZZO, M. N., SESMA, N., LAGANA, D. C. & MORIMOTO, S. 2016. 

Incisal coverage or not in ceramic laminate veneers: A systematic review and 

meta-analysis. J Dent, 52, 1-7. 

ALMEIDA, N. V. D., SILVEIRA, G. S., PEREIRA, D. M. T., MATTOS, C. T. & MUCHA, J. N. 

2015. Interproximal wear versus incisors extraction to solve anterior lower 

crowding: A systematic review .Dental press journal of orthodontics, 20, 66-73. 

ANDREWS, L. F. 1972. The six keys to normal occlusion. Am J Orthod, 62, 296-309. 

ANDREWS, L. F. 1989. Straight wire: the concept and appliance, LA Wells Company,13-

24. 

ANTOSZEWSKA-SMITH, J., BOHATER, M., KAWALA ,M. & SARUL, M. 2017. Treatment of 

Adults with Anterior Mandibular Teeth Crowding: Reliability of Little's 

Irregularity Index. 6. 

ARIAS, D. M., TRUSHKOWSKY, R. D., BREA, L. M. & DAVID, S. B. 2015. Treatment of the 

Patient with Gummy Smile in Conjunction with Digital Smile Approach. Dent Clin 

North Am, 59, 703-16. 

 

 

B 

 

BERNABE, E., DEL CASTILLO, C. E. & FLORES-MIR, C. 2005. Intra-arch occlusal indicators 

of crowding in the permanent dentition. Am J Orthod Dentofacial Orthop, 128, 

220-5. 

BEYCAN, K. & ACAR, A. 20 16 . Mandibular incisor extraction: a 5-year follow-up. J Istanb 

Univ Fac Dent, 50, 62-66. 

BOLTON, W. A. 1958. Disharmony in tooth size and its relation to the analysis and 

treatment of malocclusion. The Angle Orthodontist, 28, 113-130. 

BOLTON, W. A. 1962 .The clinical application of a tooth-size analysis. American Journal 

of Orthodontics, 48, 504-529. 

Bouchez, R., Clinical success in Invisalign orthodontic treatment. 2011: Paris, 

Chicago: Quintessence Publishing. 17. 

BREA, L., OQUENDO, A. & DAVID, S. 2011. Dental crowding: the restorative approach. 

Dent Clin North Am, 55, 301-10. 

BUCZKOWSKA-RADLINSKA, J., SZYSZKA-SOMMERFELD, L. & WOZNIAK, K. 2012. Anterior 

tooth crowding and prevalence of dental caries in children in Szczecin, Poland. 

Community Dent Health, 29, 168-72. 

BUGAIGHIS, I. & ELORFI, S. 2013. An odontometric study of tooth size in normal, 

crowded and spaced dentitions. Journal of orthodontic science, 2, 95. 



2 
 

C 

 

 

CHATZOPOULOU, D. & JOHAL, A. Management of gingival recession in the orthodontic 

patient.  Seminars in Orthodontics, 2015. Elsevier, 15-26. 

CHOUDHARY, A., GAUTAM, A. K., CHOUKSEY, A., BHUSAN, M., NIGAM, M & .TIWARI, M. 

2015. Interproximal Enamel Reduction in Orthodontic Treatment: A Review. 

Journal Of Applied Dental and Medical Sciences, 1, 3. 

CHUDASAMA, D. & SHERIDAN, J. J. 2007. Guidelines for contemporary air-rotor 

stripping. J Clin Orthod, 41, 315-20. 

CHU, S. J., DEVIGUS, A., PARAVINA, R. D. & MIELESZKO, A. J. 2010. Fundamentals of 

Color: Shade Matching and Communication in Esthetic Dentistry, Quintessence 

Publishing Company Incorporated. 32. 

 

 

D 

 

DAWSON, P. E. 2006. Treating Crowded,Irregular,interlocking Anterior Teeth. Functional 

Occlusion-E-Book: From TMJ to Smile Design. Elsevier Health Sciences, 525-545. 

DE BACKER, H., VAN MAELE, G., DECOCK, V. & VAN DEN BERGHE, L. 2007. Long-term 

survival of complete crowns, fixed dental prostheses, and cantilever fixed dental 

prostheses with posts and cores on root canal-treated teeth. International 

Journal of Prosthodontics, 20, 229-234. 

DEEPA, D., MEHTA, D., PURI, V. K. & SHETTY, S. 2010. Combined periodontic-

orthodonticendodontic interdisciplinary approach in the treatment of 

periodontally compromised tooth. Journal of Indian Society of Periodontology, 

14, 139. 

DIETSCHI, D. 2008. Optimising aesthetics and facilitating clinical application of free-hand 

bonding using the 'natural layering concept'. Br Dent J, 204, 181-5. 

 

 

 

F 

 

 

FERNANDES, L. Q. P., NUNES, L. K. F., ALVES, L. S., RIBEIRO, F. D. A. C. & CAPELLI JúNIOR, 

J. 2017. Three-dimensional evaluation of mandibular anterior dental crowding in 

digital dental casts. Dental press journal of orthodontics, 22, 64-71. 

FRANCO, A. L., DE ANDRADE, M. F., SEGALLA, J. C., GONCALVES, D. A. & CAMPARIS, C. M. 

2012. New approaches to dental occlusion: a literature update. Cranio, 30, 136-

43. 

 



3 
 

 

G 

 

 

GADDAM, R., ARYA, S. & SHETTY, K. S. 2015. Incidence of Tooth Size Discrepancy in 

Different Groups of Malocclusion and its Relation to Extraction. Journal of 

international oral health: JIOH, 7, 48. 

GRZIC, R., SPALJ, S., LAJNERT, V., GLAVICIC, S., UHAC, I. & PAVICIC, D. K. 2012. Factors 

influencing a patient's decision to choose the type of treatment to improve 

dental esthetics. Vojnosanit Pregl, 69, 978-85. 

GU, J., TANG, J. S., SKULSKI, B., FIELDS, H. W., JR., BECK, F. M., FIRESTONE, A. R., KIM, D. 

G. & DEGUCHI, T. 2017. Evaluation of Invisalign treatment effectiveness and 

efficiency compared with conventional fixed appliances using the Peer 

Assessment Rating index. Am J Orthod Dentofacial Orthop, 151, 259-266. 

GUREL, G., CHU, S. & KIM, J. 2008. Restorative space management. Aesthetic restorative 

dentistry practice principles and practice. 405-425. 

 

 

H   

 

 

HEO, W., NAHM, D. S. & BAEK, S. H. 2007. En masse retraction and two-step retraction 

of maxillary anterior teeth in adult Class I women. A comparison of anchorage 

loss. Angle Orthod, 77, 973-8. 

HOTCHANDANI, A., DESAI, H. & NIRMAL, N. 2014. Orthodontic and prosthodontic 

interrelationship for a comprehensive esthetic outcome. Journal of Evolution of 

Medical and Dental Sciences, 3, 9913-9918. 

HUSSELS, W. & NANDA, R. S. 1987. Effect of maxillary incisor angulation and inclination 

on arch length. Am J Orthod Dentofacial Orthop, 91, 233-9. 

 

 

J 

 

 

JACOBSON, N. & FRANK, C. A. 2008. The myth of instant orthodontics: an ethical 

quandary. J Am Dent Assoc, 139, 424-34. 

JAIN, M., VYAS, M. & SINGH, J. R. 2017. Effect of Crown Angulation of Maxillary Incisor 

on Effective Arch Perimeter. J Clin Diagn Res, 11, 92-96. 

JOSHI, K., BAIJU, C. S., KHASHU, H., BANSAL, S. & MAHESWARI, I. B. 2017. Clinical 

assessment of interdental papilla competency parameters in the esthetic zone. J 

Esthet Restor Dent, 29, 270-275. 

 

 

 

 



4 
 

 

K 

 

 

KARKHANECHI, M., CHOW, D., SIPKIN, J., SHERMAN, D., BOYLAN, R. J., NORMAN, R. G., 

CRAIG, R. G. & CISNEROS, G. J. 2012. Periodontal status of adult patients treated 

with fixed buccal appliances and removable aligners over one year of active 

orthodontic therapy. The Angle Orthodontist, 83, 146-151. 

KAYA, Y., ALKAN, Ö. & KESKIN, S. 2017. An evaluation of the gingival biotype and the 

width of keratinized gingiva in the mandibular anterior region of individuals with 

different dental malocclusion groups and levels of crowding. The Korean Journal 

of Orthodontics, 47, 176-185. 

KIM, J., CHU, S., GUREL, G. & CISNEROS, G. 2004. Restorative space management: 

Treatment planning and clinical considerations for insufficient space. 

KOJIMA, Y., KAWAMURA, J. & FUKUI, H. 2012. Finite element analysis of the effect of 

force directions on tooth movement in extraction space closure with miniscrew 

sliding mechanics. Am J Orthod Dentofacial Orthop, 142, 501-8. 

KRIEGER, E., SEIFERTH, J., MARINELLO, I., JUNG, B. A., WRIEDT, S., JACOBS, C. & 

WEHRBEIN, H. 2012. Invisalign® treatment in the anterior region. Journal of 

Orofacial Orthopedics/Fortschritte der Kieferorthopädie, 73, 365-376. 

 

L 

 

 

LIMA, A. F., CAVALCANTI, A. N., MARTINS, L. R. M. & MARCHI, G. M. 2010. Occlusal 

Interferences: How Can This Concept Influence The Clinical Practice? Eur J Dent, 

4, 487-91. 

LITTLE, R. M. 1975. The irregularity index: a quantitative score of mandibular anterior 

alignment. Am J Orthod, 68, 554-63. 

LOPEZ-AREAL, L. & GANDIA, J. L. 2013. Relapse of incisor crowding: a visit to the Prince 

of Salina. Med Oral Patol Oral Cir Bucal, 18, e356-61. 

 

M 

 

 

MAGHAIREH, G. A., ALZRAIKAT, H. & TAHA, N. A. 2016. Satisfaction with Dental 

Appearance and Attitude toward improving Dental Esthetics among Patients 

attending a Dental Teaching Center. J Contemp Dent Pract, 17, 16-21. 

MAINJOT, A. K., SCHAJER, G. S., VANHEUSDEN, A. J. & SADOUN, M. J. 2012 .Influence of 

veneer thickness on residual stress profile in veneering ceramic: measurement 

by hole-drilling. Dent Mater, 28, 160-7. 

MAUAD, B. A., SILVA, R. C. & ARAGóN, M. 2015. Changes in lower dental arch 

dimensions and tooth alignment in young. 20, 64 -8.  



5 
 

MIRO, A. J., SHALMAN, A., MORALES, R. & GIANNUZZI, N. J. 2015. Esthetic Smile Design: 

Limited Orthodontic Therapy to Position Teeth for Minimally Invasive Veneer 

Preparation. Dent Clin North Am, 59, 675-87. 

MONINI ADA, C., GANDINI JUNIOR, L. G., DOS SANTOS-PINTO, A., MAIA, L. G. & 

RODRIGUES, W. C. 2013. Procedures adopted by orthodontists for space closure 

and anchorage control. Dental Press J Orthod, 18, 86-92. 

MOYERS, R. E. 1988. Analysis of the dentition and occlusion. Handbook of orthodontics. 

 

 

N 

 

 

NAHSAN, F. P. S., MONDELLI, R. F. L., FRANCO, E. B., NAUFEL, F. S., UEDA, J. K., SCHMITT, 

V. L. & BASEGGIO, W. 2012. Clinical strategies for esthetic excellence in anterior 

tooth restorations: understanding color and composite resin selection. Journal 

of Applied Oral Science, 20, 151-156. 

NAKHJAVANI, Y. B., NAKHJAVANI, F. B. & JAFARI, A. 2017. Mesial Stripping of Mandibular 

Deciduous Canines for Correction of Permanent Lateral Incisors. International 

journal of clinical pediatric dentistry, 10, 229. 

NORLING ,N. A. 2010. Combining prep-less and conservatively prepared veneers to 

correct enamel defects and asymmetry. Journal of Cosmetic Dentistry. 

NORMANDO, D., ALMEIDA, M. A. & QUINTAO, C. C. 2013. Dental crowding: the role of 

genetics and tooth wear. Angle Orthod, 83, 10-5. 

 

 

O 

 

 

O'HIGGINS, E. A., KIRSCHEN, R. H. & LEE, R. T. 1999. The influence of maxillary incisor 

inclination on arch length. Br J Orthod, 26, 97-102. 

OZEL, E., KAZANDAG, M. K., SOYMAN, M. & BAYIRLI, G. 2008. Two-year follow-up of 

fractured anterior teeth restored with direct composite resin: report of three 

cases. Dent Traumatol, 24, 589-92. 

 

 

P 

 

 

PEYTON, J. H. 2002. Direct restoration of anterior teeth: review of the clinical technique 

and case presentation. Pract Proced Aesthet Dent, 14, 203-10. 

PHILIPPE, J. 2011. Pierre Fauchard the “inventor” of orthodontics. Journal of Dentofacial 

Anomalies and Orthodontics, 14. 

PONTONS-MELO, J. C., FURUSE, A. Y. & MONDELLI, J. 2011. A direct composite resin 

stratification technique for restoration of the smile. Quintessence Int, 42, 205-

11. 



6 
 

PROFFIT, W. R., FIELDS, H. W. & SARVER, D. M. 2014. Contemporary Orthodontics-E-

Book, Elsevier Health Sciences, 167-233. 

 

 

Q 

 

 

QUAGLIO, C. L., DE FREITAS, K. M., DE FREITAS, M. R., JANSON, G. & HENRIQUES, J. F. 

2011. Stability and relapse of maxillary anterior crowding treatment in class I 

and class II Division 1 malocclusions. Am J Orthod Dentofacial Orthop, 139, 768-

74. 

 

R 

 

 

RENKEMA, A. M., FUDALEJ, P. S., RENKEMA, A. A., ABBAS, F., BRONKHORST, E. & 

KATSAROS, C. 2013. Gingival labial recessions in orthodontically treated and 

untreated individuals: a case–control study. Journal of clinical periodontology, 

40, 631-637. 

REUSCHL, R. P., HEUER, W., STIESCH, M., WENZEL, D. & DITTMER, M. P. 2015. Reliability 

and validity of measurements on digital study models and plaster models. 

European journal of orthodontics, 38, 22-26. 

RIBEIRO, G. L. U. & JACOB, H. B. 2016. Understanding the basis of space closure in 

Orthodontics for a more efficient orthodontic treatment. Dental Press Journal of 

Orthodontics, 21, 115-125. 

ROSSINI, G., PARRINI, S., CASTROFLORIO, T., DEREGIBUS, A. & DEBERNARDI, C. L. 2015. 

Periodontal health during clear aligners treatment: a systematic review. Eur J 

Orthod, 37, 539-43. 

 

 

S 

 

 

SARVER, D. M. 2016. ORTHODONTICS & ESTHETIC DENTISTRY :MISSION POSSIBLE! A 

Broader Approach to Interdisciplinary Esthetic Treatment. Journal of Cosmetic 

Dentistry, 31. 

SAVADI, R. C., SAVADI, A. R. & KUMAR, P. S. 2011. Crowns to Create Esthetics for Mal-

Aligned Central Incisors: A Case Report. The Journal of the Indian Prosthodontic 

Society, 11, 121-124. 

SCHMELING, M. 2016. Color Selection and Reproduction in Dentistry Part 2: Light 

Dynamics in Natural Teeth, 23 . 

SCOPIN DE ANDRADE, O., ALVES FERREIRA, L., HIRATA, R., HENRIQUE PERLATTI 

D'ALPINO, P., DI HIPóLITO ,V. & PIRES RODRIGUES, F. 2012. Esthetic and 

functional rehabilitation of crowded mandibular anterior teeth using ceramic 

veneers: A case report. Quintessence International, 43. 



7 
 

SHEEN, G. W. G., RONALD E.; HACKMAN, STEVEN T 2002. Restorative treatment of 

crowded teeth. Esthetics in Dentistry, in Esthetics in Dentistry, 733. 

SKARMETA, N. P. 2017. Occlusal stability and mandibular stability: The major part of 

dentistry we are still neglecting. Cranio, 35, 201-203. 

SMALL, B. W. 2012. Anterior restorations: Crowns, veneers, or direct composite--How do 

you decide? Gen Dent, 60, 179-81. 

SONG, J.-W., LEESUNGBOK, R., PARK, S.-J., CHANG, S. H., AHN, S.-J. & LEE, S.-W. 2017. 

Analysis of crown size and morphology, and gingival shape in the maxillary 

anterior dentition in Korean young adults. The Journal of Advanced 

Prosthodontics, 9, 315-320. 

SRIRAM, G., NAGALAKSHMI, S., BALACHANDAR, K. & MADHUSUDAN, K. 2014. 

Interdisciplinary approach for improved esthetic results. J Pharm Bioallied Sci, 6, 

192-5. 

STANAITYTE, R., TRAKINIENE, G. & GERVICKAS, A. 20 14 . Do wisdom teeth induce lower 

anterior teeth crowding? A systematic literature review. Stomatologija, 16, 15-8. 

STEINNES, J., JOHNSEN, G. & KEROSUO, H. 2017. Stability of orthodontic treatment 

outcome in relation to retention status: An 8-year follow-up. Am J Orthod 

Dentofacial Orthop, 151, 1027-1033. 

 

 

T 

 

 

TERRY, D. A. 2003. Dimensions of color: creating high-diffusion layers with composite 

resin. Compend Contin Educ Dent, 24, 3-13. 

TSIOPAS, N., NILNER, M., BONDEMARK, L. & BJERKLIN, K. 2013. A 40 years follow-up of 

dental arch dimensions and incisor irregularity in adults. Eur J Orthod, 35, 230-5. 

TURKASLAN, S. & ULUSOY, K. U. 2009. Esthetic rehabilitation of crowded maxillary 

anterior teeth utilizing ceramic veneers: a case report. Cases J, 2, 8329. 

 

 

W 

 

 

WEIR ,T. 2017. Clear aligners in orthodontic treatment. Aust Dent J, 62 Suppl 1, 58-62. 

 

Y 

 

 

YAN-VERGNES, W., VERGNES, J.-N., DUMONCEL, J., BARON, P., MARCHAL-SIXOU, C. & 

BRAGA, J. 2013. Asynchronous dentofacial development and dental crowding: a 

cross-sectional study in a contemporary sample of children in France. Journal of 

Physiological Anthropology, 32, 22. 



8 
 

YANEZ-VICO, R. M., CADENAS DE LLANO-PERULA, M. & SOLANO-REINA, E. 2017. Unusual 

Case of Extraction of Maxillary Lateral Incisors and Mandibular Central Incisors. 

Case Rep Dent, 248-274. 

YAZIGI, C., KERN, M. & CHAAR, M. S. 2017. Influence of various bonding techniques on 

the fracture strength of thin CAD/CAM-fabricated occlusal glass-ceramic 

veneers. J Mech Behav Biomed Mater, 75, 504-511. 

 

 

Z 

 

 

ZAWAWI, K. H., AL-HARTHI, S. M. & AL-ZAHRANI, M. S. 2012. Prevalence of gingival 

biotype and its relationship to dental malocclusion. Saudi Med J, 33, 671-5. 

ZAWAWI, K. H. & AL-ZAHRANI, M. S. 2014. Gingival biotype in relation to incisors’ 

inclination and position. Saudi medical journal, 35, 1378. 

ZHENG, M., LIU, R., NI, Z. & YU, Z. 2017. Efficiency, effectiveness and treatment stability 

of clear aligners: A systematic review and meta-analysis. 20, 127-133. 

 


