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orthognathic surgery: الجراحة التقويمية 

لعلوي والسفلي هي جراحة تهدف إلى إعادة بناء العلاقة أو العلاقات الطبيعية ما بين الأقواس السنية وكذلك ما بين العظم القاعدي للفك ا: تعريف•

.ياأو بهدف تحقيق الانسجام الجمالي لوجه المريض والحصول على توازن وجهي متناسق جماليا ووظيف( Dysmorphism)التي تعرضت لتشوه 

:لذلك كان من المهم قبل التخطيط لمثل هذه الجراحات أن نقوم بتقييم دقيق ل•

.والمفصلية الاطباقيةالعلاقات •

.الشكل العام للوجه •

.ويحتم هذا الأمر علاقة وثيقة بين جراح الفم والوجه والفكين واختصاص ي تقويم الاسنان لوضع خطة المعالجة•
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 يمكن لمقوم إن الأوضاع التي تتطلب الجراحة التقويمية هي المشاكل  التي تطال العظم القاعدي وهذا يعني الحالات التي لا 

 ذو قيمة معها لذلك نلجأ إلى الجراحة التقويمية في الحالات التالية 
ً
:الأسنان أن يفعل شيئا

ناحية الجمالية عند الأشخاص الشباب التي تتطلب المعالجة لديهم تطبيق قوى ميكانيكية وزمن علاج طويل ووضع أقواس معدنية تس يء لل•

.وخصوصا لدى الاشخاص الذين يتمتعون بحياة اجتماعية نشطة

.عند الأشخاص المصابين بالتهاب نسج داعمة حيث تكون المعالجة التقويمية لديهم كارثية يمكن أن تؤدي إلى زوال الأسنان•

.على العلاج التقويمي أو تنكس معها المعالجة التقويميةمعندةبعض الشذوذات النسيجية بالاتجاه العمودي والتي تكون •
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:تندرج المشاكل الهيكلية الى •

مشاكل في المستوى السهمي•

مشاكل في المستوى العمودي•

مشاكل في المستوى المعترض•
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في المستوى السهمي
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في المستوى العمودي
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في المستوى المعترض
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:يشمل, إن التقرير الخاص بالمريض قبل الجراحة •

:القصة المرضية -أ•

:الفحص السريري -ب•

:الفحص الشعاعي -ج•

:التحضير التقويمي-د•

• 
ً
:الجراحة التمثيلية على الأمثلة...   وأخيرا
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:الفحص السريري -أ

:النسب الوجهية 

من الأمام : الجبهة 

... (الخ... , مربع, بيضوي , قصير, ضيق طويل ,يظهر الوجه عريض )

.الذقنيةويتم ذلك بالنسبة لخط مثلي يمر عبر الجبهة على طول الأنف والنثرة ومنتصف الشامخة : تقييم التناظر وطول الوجه وعرضه

:ويتم بتقسيم الوجه الى ثلاث طوابق متساوية: ولتقييم طول الوجه

.من منبت الشعر حتى الجبهة علوي ثلث •

.من الجبهة حتى زاوية الأنف الشفويةمتوسطثلث •

من زاوية الأنف الشفوية وحتى نقطة في منتصف الذقن الأماميةسفليثلث •

.وهذه الأقسام متساوية عادة في الوجه المثالي
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Tr: trichion- G: glabella – Sn: subnasale- Me: soft tissue menton – Sts: stomion superius – Sti : stomion ferius
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:النسب الوجهية•

.Zy =1.3 :1عرض الوجه بين نقطتي : Tr-Meمن الوجه إرتفاع

العرض بين من % 30يجب أن يكون أقل ب GOالعرض بين نقطتي 

.  ZYنقطتي 
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:تقييم الشفاه

الى ثلاث أقسام( Sn/pog)يقسم الطابق السفلي للوجه بين 
(Sn/St)الشفة العلوية•

(St/B)الشفة السفلية•

(B/pog)الذقن •

(1:1:1)النسبة متساوية بين الاقسام السابقة

(3/1)كامل الطابق السفلي /النسبة بين مسافة الشفة العلوية 
•St  :نقطة تلاقي الشفتين

•B  :اخفض نقطة على تقعر الشفة السفلية
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:نسب الشفاه 

Sn St : St Me = 1 : 2

Sn Li : Li Me = 1 : 1

:نسب الطوابق الوجهية متساوية •

بين منبت الشعر إلى المستوى الأفقي للحدقتين: الطابق العلوي -•

Snار من بين مستوى الحدقتين الى المستوى الأفقي الم: الطابق المتوسط -•

(أخفض نقطة على الذقن ) Meو مستوى Snبين مستوى : الطابق السفلي -•
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 في الوجه هي ما بين القوسين : لتقييم عرض الوجه •
ً
.لفكوما بين زاويتي االعذاريينيجب أن نحفظ في الذكر أن المنطقة الأكثر عرضا

 : دراسة بروفيل المريض•
ً
:الوجه جانبيا

:في المستوى الشاقولي•

ي حال وجود فف, ونمعن النظر في زوايا الفك السفلي, نتأكد فيما إذا كان هناك زيادة أو عدم كفاية بطول الوجه الملحوظ عند الفحص من الأمام •

.وجه طويل تكون زوايا الفك السفلي منفرجة بينما تكون مغلقة في حال الوجه القصير
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البروفيل المقعرالبروفيل المستقيم                                                              البروفيل المحدب                               
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:فيما إذا كان شكل الوجه ❑

(.صنف ثالث)مقعر •

(.صنف ثاني)محدب •

(.طبيعي)مستقيم •

.تكون ذات انحناء منسجم وناعم بالحالات الطبيعية بينما تكون واضحة وعميقة بالوجه القصير ومنعدمة في الأوجه الطويلةالذقنيةالطية الشفوية ❑

:فيما إذا كان هناك

...والوجنتين , الطية الشفوية , انحراف بالأنف, تراجع أو تقدم بالذقن , تقدم في الشفة, تراجع في الشفة 

:الزوايا ❑

.درجة99حوالي : الزاوية الأنفية الشفوية •

.درجة134-131حوالي : الزاوية الأنفية الجبهية •
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:فحص داخل الفم

:نبحث ونتحرى عن 

.تراصف بشكل جيد, السنيالتوضعتشوهات ,غياب الاسنان ➢

.انحسار لثوي : الحافة اللثوية والنسج الداعمة ➢

.طبيعة وشكل قبة الحنك➢

:فحص الاطباق➢

(.تصنيف أنجل..)في المستوى السهمي▪

...(.عضة مفتوحة أو مغلقة...)في المستوى العمودي ▪

...(.انحراف خط متوسط, عضو معكوسة )في المستوى العرضاني ▪
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:هناك مجموعة من القياسات التي يمكن من خلالها تشخيص الاضطراب الهيكلي ومنها تحليل الصور الضوئية

:كيفية أخذ الصور الضوئية

ى الأمام باستقامة والعينان مفتوحتان وتنظران إل, ( أرض الغرفة ) فالرأس يوجه بحيث يوازي مستوى فرانكفورت المستوى الأفقي , تؤخذ الصورة الضوئية تحت شروط قياسية موحدة ➢

.والمستويان الجبهي والسهمي متعامدان وعاموديان , وبلا توتر 

 ( سم 150)والمسافة بين جهاز التصوير والوجه واحدة , والشفاه مسترخية الذقنيةوالعضلات , ( الإعتيادي) والفكين بوضعية الإطباق المركزي , على المستوى الأفقي➢
ً
والإضاءة , عادة

.واحدة 

 للحصول على صور قابلة للمقارنة أن يكون المريض في وضع. يجب الانتباه إلى عدم تغطية الشعر للجبهة والأذنين والمنطقة الصدغية ➢
ً
.يمكن تكراره من جديد ومن الشروط الضرورية جدا

ة الأذن والنقطة واعتماد مستوى مرجعي وهو مستوى فرنكفورت الذي يصل بين قمح, يقوم تحليل الصورة المأخوذة بالطريقة السابقة على تحديد مجموعة من النقاط الجلدية ➢

( .أسفل القزحية على الحافة السفلية للحجاج) تحت الحجاج 

.انبيفيتشكل لدينا حقل فراغي بين المستويين السابقين يسمى حقل البروفايل الج Orbitalوالآخر من , الجلدية  Nasionأحدهما من , يقام عمودان على مستوى فرنكفورت ➢
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N  : skin nasion .

Sn : subnasal . 

Gn : skin gnathion . 

Pog: skin pogonion .

P   :  porion ( upper most point of targus ) .

Or  : orbital ; a point located   below the pupil .

Pr :  the most anterior point in the nose .

H :  frankfurt horiszntal plane .

Po : orbital perpendicular .

Pn  :skin nasion perpendicular .

Jpf  : jaw profile field .
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:يقسم التحليل السابق البروفايل الجانبي الى ثلاث نماذج •

الوجه المتقدم والوجه المتراجع , الوجه المثالي 

o تتوضع : الوجه المثاليSN على العمود النازل منN  و , الجلديةGn  على العمود النازل منOrbital 

o تتوضع  : الوجه المتقدمSN  إلى الأمام من عمودN

o تتوضع : الوجه المتراجعSn  إلى الخلف من عمودN الجلدية
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ى النقطة تحت الأنفية تقع عل: الوجه القياس ي * 

.عامود نازيون الجلدية 
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ة تقع النقطة تحت الأنفي( : الأمامي ) الوجه المتقدم * 

.أمام عامود نازيون الجلدية 
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ع النقطة تحت الأنفية تق( : الخلفي ) الوجه المتراجع * 

.وراء عامود نازيون الجلدية 
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:الفحص الشعاعي

صورة بانورامية•

.سيفالومتريةصورة •

( .فليةالسالسنخيةالقناة , توضع اللقم الفكية, حجم وشكل الأسنان ,منطمرة)هو التحري عن وجود أسنان غير بازغة : فائدة الصورة البانورامية•

.الخ من فوائد الصورة البانورامية ....... إضافة لوجود أكياس أو آفات أو أورام وغيرها•
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الجانبيةالسيفالومتريكتحليل الصورة 

راسة ود, وسيلة تشخيصية مهمة في الوصول إلى تحديد للمشكلة الهيكلية ( lateral Cephalometric X-Ray)الجانبية السيفالومتريكتعتبر الصورة •

.وتحديد علاقة أجزاء الوجه السفلي مع الهيكل الوجهي , العلاقة بين الفكين في المستوى السهمي والعمودي 

يات التي ورسم المستو , وتحديد مجموع النقاط العظمية المرجعية , يعتمد التحليل على رسم الحدود العظمية للمركب الوجهي على ورق نشاف •

فيتشكل لدينا مجموعة من الزوايا ,تصل بين مجموعة النقاط 

.يعطينا فكرة عن طبيعة المشكلة في علاقة القواعد العظمية, إن الفهم العميق والمتكامل لعلاقة هذه الزوايا مع بعضها •
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:أهم النقاط العظمية 

▪Sمركز السرج التركي

▪Nالتقاء الدرز الجبهي الأنفي

▪ANS شوك الأنف الأمامي

▪PNSشوك الأنف الخلفي

▪A أخفض نقطة على الحافة الأمامية للسنخ العلوي

▪Bأخفض نقطة على الحافة الأمامية

▪Meأخفض نقطة على الحافة السفلية للذقن

▪Goزاوية الفك السفلي

▪Arالتقاء الحافة الخلفية للقمة الفكية مع الحافة السفلية للعظم الوتدي

▪Orاخفض نقطة الحافة السفلية للحجاج

▪Pog على الحافة الأمامية للذقن 
ً
النقطة الأكثر بروزا

▪Po أعلى نقطة على الحافة العلوية لمجرى السمع الباطن
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:السيفالومتريةالصورة 

ل لإجراء التحليل المناسب وتحديد موقع الخل

دمة القاعدي وهناك العديد من التحاليل المستخ

.في هذا المجال
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:تصنيف التشوهات الفكية الوجهية 

:يطال التشوه العظم القاعدي والعظم السنخي 

:العظم القاعدي ويشمل

sagittal: المستوى السهمي 

الشفةعقابيلتفاوت أمامي خلفي كتقدم أو تراجع الفك العلوي أو السفلي أو كلا الفكين معا كما هو الحال في 

.وقبة الحنك
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:تصنيف التشوهات الفكية الوجهية 

:يطال التشوه العظم القاعدي والعظم السنخي 

:العظم القاعدي ويشمل

sagittal: المستوى السهمي 

الشفةعقابيلتفاوت أمامي خلفي كتقدم أو تراجع الفك العلوي أو السفلي أو كلا الفكين معا كما هو الحال في 

.وقبة الحنك
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(  transversal: )المستوى العرضاني

.مع عدم تناظر في الوجه•

.فصل نفسهاتشوه اطباقي جانبي وقد يكون السبب تشوه في نمو المفصل الفكي الصدغي في أغلب الاحيان في منطقة الشعبة الصاعدة أو لقمة الم•

:العظم السنخي •

:في منطقة القواطع العلوية-1•

 في السنخ ( تقدم في السنخ الأمامي أي بروز فيه)اتجاه سهمي •
ً
 بروزا

ً
 retroalveolyأو تراجع السنخ ,  proalveolyمؤديا لبروز الشفة العلوية معطيا

(.  اي عضة مفتوحة )  infralveolyنقص في نمو السنخ للقواطع العلوية ) اتجاه عمودي •

.gummy smileأو زيادة في طول العظم السنخي معطيا ما يسمى بالابتسامة اللثوية •
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:استطباب المعالجة التقويمية عند الكبار

:يكون الاستطباب الجراحي التقويمي أوسع منه عند الاطفال إذ أن المشكلة مختلفة لأن هناك عوامل أخرى تتدخل مثل

(.أطول )طول فترة العلاج •

(.توضع أجهزة )الاعاقة الجمالية •

.يمكن تصحيحها تقويميا بناء على طلب المريضسنخيةلذا يمكن ان يطلب من الجراحين حل مشكلة •

:أما بالنسبة لعمر التداخل الجراحي 

.عام لدى الذكور 18سنة لدى الفتيات وما يزيد عن 16أي ما يزيد عن . تجرى العملية الجراحية في أغلب الاحيان بعد انتهاء النمو الفكي عادة•

.على سبيل المثالكروزونالوجهية مثل تناذر التناذراتويستثنى من ذلك التشوهات التي تأتي في إطار •

سنة ولكن مع احترام التروية الدموية للقطع العظمية التي يجري ( 15-14)ولكن هذا لا يعني أنه يمكن أن يتم اجراء الجراحات في أعمار أبكر•

.تحريكها
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:أما مضادات الاستطباب المطلقة فهي

.الأمراض الجهازية•

:رغبة وحافز المريض قد تكون بداعي 

• 
ً
.جمالي وهو الأكثر ورودا

.بداعي اضطرابات خفيفة حيث يحس المريض أنه غير مقبول •

.بداعي العمل والعلاقات الاجتماعية•

51

https://manara.edu.sy/


https://manara.edu.sy/

 Surgical Treatment Phase:مرحلة العلاج الجراحي 

:النمو الزائد للفك السفلي 

ة إذ يظهر بروز الثلث السفلي من الوجه خاصة في منطقة الشفة السفلي.  يؤدي النمو الزائد للفك السفلي إلى اطباق غير طبيعي مع علاقة صنف ثالث

. في الأبعاد الأمامية والخلفية والعمودية

(subapical osteotomy)التقنيات المبكرة لعلاج بروز الفك السفلي استخدام تقنية القطع العظمي تحت الذروي 

52

.قطع عظمي تحت ذروي كامل

يتم نقل الجزء السني السنخي من الفك السفلي إلى 

الأمام مما يسمح بتصحيح سوء الإطباق من الصنف 

.الثاني دوز زيادة بروز الذقن

https://manara.edu.sy/


https://manara.edu.sy/ 53

تتم إزالة العظم في منطقة موقع قلع الضاحك أو 

يتم نقل الجزء السنخي الأمامي للفك السفلي, الأرحاء

.إلى وضع أكثر خلفية
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تصحيح بقطع العظم لكن في رأد الفك السفلي لوليترمانكالدويلقام 

.زيادة نمو الفك السفلي

ل شق في هذه الطريقة يتم كشف الوجه الخارجي أو الوحش ي للرأد من خلا

الفك تحت الفك السفلي وتم قطع الرأد بطريقة عمودية ويتم تحريك

نان في السفلي بأكمله وقسم الرأد الأمامي للفك السفلي مما يضع الأس

.إطباق مناسب

54

يظهر القطع العمودي على الوجه (A): قطع العظم العمودي خارج الفموي 

إعادة (B). الوحش ي للرأد من منطقة الثلمة السينية إلى زاوية الفك السفلي

لذي تموضع الجزء الخلفي للجزء الأمامي من الفك السفلي يتداخل الجزء ا

.يحتوي على اللقمة على الجانب الوحش ي للجزء الأمامي من الرأد
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لي للعصب يتم إجراء تقنية مماثلة مع شق داخل فموي ومنشار متذبذب تشمل مزايا هذه التقنية عدم شق الجلد وتقليل خطر أذية فرع الفك السف

.الوجهي

55

تقنية داخل فموية لقطع العظم العمودي مع المنشار المزواة
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نائي هناك طريقة شائعة لتصحيح بروز الفك السفلي هي شق العظم السهمي ث

الذي تم وصفه من قبل  (BSSO=Bilateral Sagittal split Osteotomy)الجانب 

.وأوبويغسرتراونر

أد يتم إجراء الشق بشكل مشابه لقطع الرأد العمودي داخل الفموي إذ يقسم الر 

.فليوجسم العظم السفلي بطريقة سهمية مما يسمح بإرجاع أو تقديم الفك الس

لاحق في الرض المحتمل للعصب السنخي السفلي  مع انخفاض الإحساس ال: المساوئ 

.منطقة الشفة السفلية والذقن خلال فترة ما بعد الجراحة مباشرة

56

:  زيادة نمو الفك السفلي
(A-B)ة تظهر السمات النموذجية لسوء الإطباق من الدرجة الثالث

.الناتج عن زيادة نمو الفك السفلي
(C-D)صور الإطباق قبل الجراحة  .

(E-F) رسم تخطيطي لعملية قطع العظم العمودي داخل الفموي
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(G-H)منظر أمامي وجانبي لوجه المريضة بعد الجراحة.
(I-H)صور الإطباق بعد الجراحة  .

(K-L)الصور الشعاعية قبل وبعد الجراحة
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القطع العظمي السهمي

مم 8-7مم وما بين 12-10نستطيع بهذه الطريقة تقديم الفك من 

.لإرجاع الفك السفلي

على ينقسم رأس الفك السفلي عن طريق إنشاء قطع عظمي أفقي

الجانب الأنس ي لرأد الفك السفلي وقطع عمودي على الجانب

لعظم ترتبط هذه عن طريق قطع ا. الوحش ي لجسم للفك السفلي

لي من للفك السفالجانببةيتم بعد ذلك فصل القشرة . الأمامي

ح نقص الجانب الأنس ي ويتم تقدم الفك السفلي أو إرجاعه لتصحي

.على التوالي, نمو الفك السفلي أو زيادة نمو الفك السفلي
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: Mandibular Deficiencyنقص نمو الفك السفلي 

 هي وضع الذقن المتراجع يرتب
ً
ط نقص نمو السمة السريرية الأكثر وضوحا

لأفقية في الفك السفلي داخل الفموي بالصنف الثاني وزيادة التغطية ا

.منطقة القواطع

فلي إذ هي التقنية الأكثر شعبية لإجراء تقدم للفك الس(BSSO)تقنية 

 
ً
بيت يتم تثيتم هذا الإجراء بسهولة من خلال شق داخل فموي غالبا

ي الحاجة قطع العظم باستخدام صفائح تثبيت قاسية أو براغي مما يلغ

.IMFإلى 

59

(A-B)فليشكل الوجه قبل الجراحة الذي يظهر نقص نمو لفك لس.
(C-D)انية صور الإطباق قبل الجراحة يوضح العلاقة من الدرجة الث

. والتغطية الافقية
(E-F)نب مع التمثيل التخطيطي لقطع العظم السهمي ثنائي الجا

.تقديم الفك السفلي
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(G-H)منظر الوجه بعد الجراحة.
(I-H)صور الإطباق بعد الجراحة  .

(K-L)الصور الشعاعية قبل وبعد الجراحة
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إذ , Total Subapical Osteotomyقطع عظمي تحت ذروي كامل 
يسمح يتم نقل الجزء السني السنخي من الفك السفلي للأمام مما

قنبتصحيح سوء الإطباق من الصنف الثاني دون زيادة بروز الذ
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عند وجود علاقة إطباق مناسبة أو عندما لا يكون التموضع الأمامي•

 لإعطاء بروز كاف للذقن
ً
.للفك السفلي كافيا

ي يمكن استخدام مواد صنعية لزيادة بروز الذقن يتم وضع المادة ف•

.مناطق نقص نمو العظام

62

تقديم الجزء السفلي من (Genioplasty :(A)تقنيات رأب الذقن 
الذقن لزيادة بروز الذقن

(B)الغرسة المستخدمة لزيادة الجزء الأمامي من الذقن .(C) صورة
صورة بعد العمل الجراحي(D).سريرية توضح نقص نمو الذقن

(E)التصوير الشعاعي قبل الجراحة. (F) التصوير الشعاعي بعد
الجراحة
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:Maxillary Excessزيادة نمو الفك العلوي 

حيح التص. عمودي أو معترض, قد يحدث نمو مفرط أمامي خلفي في الفك العلوي 

 Total Maxillaryعملية قطع عظم الفك العلوي الكامل   le Fort Iالجراحي هو 

Osteotomiesهي أكثر الإجراءات لتصحيح هذه التشوهات.

63

زيادة عمودية في الفك العلوي 
(A-B)فلي من شكل الوجه الأمامي والجانبي قبل الجراحة التي توضح استطالة الثلث الس

.الكشف المفرط للثة, عدم كفاءة الشفة, الوجه
(C-D) (. هتقديم)قطع العظم الفك العلوي الكلي وإعادة تموضعه إلى جانب رأب الذقن

(E-F)شكل الوجه بعد العمل الجراحي.
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(A) عضة مفتوحة أمامية. (B)إطباق ما قبل الجراحة
(C)التصحيح الجراحي. (D)إطباق ما بعد الجراحة

(E)عضة مفتوحة مع مستوى إطباق الفك العلوي على مستويين. (F) إطباق
إعادة توضع الفك العلوي لإغلاق العضة المفتوحة (G). ما قبل الجراحة

إطباق ما بعد الجراحة(H) .ووضع الأجزاء على نفس مستوى الإطباق
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مظهر الوجه قبل الجراحة بروز شديد لجزء الفك (A-B)قطع عظم الفك العلوي القسمي
رتفاع وانخفاض ا, نقص في الزاوية الأنفية الشفوية, العلوي الأمامي والشفة العلوية 

(E-F). إطباق قبل الجراحة(C-D) .الوجه السفلي نتيجة للنقص العمودي للفك العلوي 
قطع عظم الفك العلوي القسمي مع إغلاق مسافة الضواحك وسحب الجزء الأمامي من

.ووضع الطعم في منطقة الفك العلوي الخلفية, الفك العلوي 
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Maxillary and Midface Deficiencyنقص نمو الفك العلوي والوجه المتوسط

حواف قة الطإن مرض ى نقص نمو الفك العلوي لديهم عادة شفة علوية متراجعة, نقص في من

بة للثلث ن بارز بالنسقوعدم كفاية كشف الأسنان أثناء الابتسام, وذ,الحجاجيةتحت الحافة 

ة, العلوي في المستويات الأمامية الخلفيقد يحدث نقص نمو الفك. الأوسط من الوجه

.العمودية, المعترضة

 ما يرى سوء اطباق. يعتمد المظهر السريري للمريض على شدة وموقع التشوه
ً
صنف ثالث غالبا

.مع عضة معكوسة أمامية

LeFort I Osteotomyإجراءهناللتصحيحالأساسيةالتقنية

68

https://manara.edu.sy/


https://manara.edu.sy/ 69

(A-B)نطقةمظهر الوجه قبل الجراحة  إعادة تموضع الفك السفلي وتطعيم الم  .
(C)ه وما يوضح النقص العمودي للثلث السفلي من الوج, إطباق قبل الجراحة

المنظر بعد الجراحة لاحظ (D). ينتج عن ذلك من زيادة نسبية في الفك السفلي
التصوير الشعاعي قبل وبعد (E-F)العلاقات العمودية والأمامية الخلفية للوجه 

.الجراحة تظهر الصفائح العظمية والدعامات المساعدة
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:(C-D)  رسم تخطيطي لعملية قطع العظمLefort I , قطع العظم
الوجهر كونتو رأب الذقن غير المتناظر وإعادة , السهمي للفك السفلي
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:(G)التصوير الشعاعي قبل الجراحة. :(H) التصوير الشعاعي بعد الجراحة
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