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 الدعم �� المعا�جة التقو�مية 

Anchorage in Orthodontic Treatment 

 

الـة وعناصـر مقاومـة، يـتم عـن طر�ـق العناصـر الفعالـة تحر�ـك الأسـنان، يتألف �ل جهـاز تقـو��ي مـن عناصـر فع

 أما العناصر المثبتة تؤمن المقاومة (الدعم)، و�التا�� تصبح حركة الأسنان ممكنة. 

 ع�� قانون نيوتن الثالث �� ا�حركـة «ل�ـل فعـل رد فعـل �سـاو�ھ �ـ� المقـدار وعكسـھ �ـ� 
ً
�شأ مفهوم الدعم اعتمادا

مـن أجــل �ـل حركـة تقو�ميــة يجـب أن نفكـر بــردود الفعـل الناتجـة عــن تلـك ا�حركـة ومعاكســ��ا  الاتجـاه»، ولـذلك

: عندما نر�د إرجاع الناب�ن لإغلاق مسافة القلع باستخدام جهاز مثبت ع�� جميع 
ً
 ف��ا. [مثلا

ً
إن لم ي�ون مرغو�ا

ة الأســنان الداعمــة، �عتمــد قــوة جــر النــاب�ن ولكــن باتجــاه معــاكس ســتؤثر ع�ــ� بقيــالأســنان، فــإن قــوة مســاو�ة ل

كميــــة ا�حركـــــة الأماميـــــة للأســـــنان الداعمـــــة ع�ـــــ� ســـــطح ا�جـــــذور ومقـــــدار القـــــوة، أن ننتبـــــھ إ�ـــــ� أن ا�حر�ــــاـت غ�ـــــ� 

 بالاتجاه المع��ض والعمودي
ً
 ]. المرغو�ة لا تقتصر ع�� الاتجاه الأمامي ا�خلفي، و�نما قد تحصل أيضا

،
ً
وقــد ��ــ�يء للأطبــاق، كمــا �ــ� ا�حــال �ــ� حــالات عــلاج الصــنف  إن فقــدان الــدعم ســيجعل نجــاح المعا�جــة مهــددا

 فيـھ ، Overjetالثا�ي عند إرجـاع الأنيـاب حيـث يمكـن أن تز�ـد مـن 
ً
و�المقابـل فـإن فقـدان الـدعم قـد ي�ـون مرغو�ـا

 أمـر �سـ�ي،  Overjetكما �� ا�حال �� حالات الصنف الثالـث حيـث ت�ـون ز�ـادة ال
ً
 ف��ـا، مفهـوم الـدعم إذا

ً
مرغو�ـا

 التا�� يجب تقدير متطلبات الدعم عند وضع خطة المعا�جة. و�

 الدعم:

 يمكن أن �عرف الدعم ع�� أنھ: 

  منع حركة الأسنان غ�� المرغو�ة. •

مجموعــــة الوســــائل المســــتخدمة لمنــــع ردود الفعــــل الناتجــــة عــــن القــــوى التقو�ميــــة المســــتخدمة لتحر�ــــك  •

 بالأسنان الداعمة. الأسنان وتد�� الأسنان ال�ي تتلقى ردود الفعل هذه 

 كمية حركة الأسنان الداعمة لإغلاق مسافة القلع.  •

 مقاومة ردود فعل القوى، وال�ي تؤمن عن طر�ق عناصر داخل أو خارج فمو�ة.  •

إن التــأث��ات الناتجـــة عــن ا�حركـــة القــوة يجـــب أ، تحلــل، وتقيـــيم ويســيطر عل��ـــا و�التــا�� ســـي�ون هــدف المعا�جـــة 

 كة السنية المرغو�ة وتقليل التأث��ات غ�� المرغو�ة.المي�انيكية: تكب�� ا�حر 
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 تصانيف الدعم: 

 يمكن تصنيف الدعم �عدة طرق: 

 قوة: ـ حسب طر�قة تطبيق ال

 ـ الدعم البسيط.  ١

 ـ الدعم الساكن.  ٢

 ـ الدعم المتبادل.  ٣

 ـ حسب مقدار حركة الأسنان الداعمة: 

 : Cـ دعم أصغري أو دعم ا�جموعة  ١

 ال�ي �سمح ف��ا بإغلاق ثل�ي مسافة القلع ع�� حساب ا�حركة الأ�سية للأجزاء ا�خلفية. ا�حالات 

 :Bـ دعم متوسط أو دعم ا�جموعة  ٢

 ا�حالات ال�ي �سمح ف��ا إغلاق ثلث مسافة القلع ع�� حساب ا�حركة الأ�سية للأجزاء ا�خلفية. 

 :Aـ دعم أعظ�ي أو دعم ا�جموعة  ٣

القلــــع لإرجـــــاع الكتلـــــة الأماميــــة ولا �ســـــمح با�حركـــــة  �امـــــل مســـــافة�ـــــا بحاجـــــة إ�ــــ� ا�حــــالات ال�ـــــي ن�ــــون ف�

 الأ�سية للأجزاء ا�خلفية لأك�� من ثلث المسافة. 

 من وسائل تحقق الدعم الأعظ�ي: 

أ��ــــ�ي أنابيــــب  stopـ جهــــاز نــــا�س ـ القــــوس ا�حن�ــــي ـ تطو�ــــق الر�ــــ� الثانيــــة ـ عــــرى  HGـ �ــــ� الفــــك العلــــوي: 

 الصنف الثا�ي. الأرحاء ـ مطاط 

أ��ـ�ي أنابيـب الأرحــاء ـ  stopـ �ـ� الفـك السـف��: �اـبح الشـفة ـ القـوس اللسـا�ي ـتطو�ـق الر�ـ� الثانيـة ـ عـرى 

 ف الثالث.مطاط الصن

 ـ حسب موقعھ: 

 ـ دعم داخل فموي:  ١

 يصنف الدعم داخل الفموي إ��: 

 أ ـ الدعم الطبي��: 

 تطبيق أي قوة ب�ن أسنان محددة أو مجموعة أسنان، و�قسم إ�� الدعم الناتج عن مقاومة ا�حركة الناتجة عن

 ـ الدعم البسيط: ي�ون ب�ن سن�ن لأحدهما مساحة جذر�ة أك�� من الآخر. 

 ـ الدعم المركب: نحصل عليھ بز�ادة الأسنان الداعمة. 

لـدعم ت�ـون ـ الدعم المتبادل: حيث يتم ا�حصول ع�� حركة سن�ن أو أك�� باتجاه�ن متعاكس�ن، قيمة ا

 متساو�ة �� الكتلت�ن (توسيع حن�ي متوسط). 
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 ب ـ الدعم الساكن: 

�ـ� تقنيـة عـن طر�ـق إضـافة طيـة داعمـة  Beggينجز بتحقيق حركة إمالـة مقابـل حركـة جسـمية، وهـذا مـا طرحـھ 

 أ��ىي الر�� لتحقيق حركة جسمية ع�� الأرحاء مقابل إمالة ع�� الأسنان الأمامية. 

 : ج ـ الدعم المقوى 

و�تم باستخدام وسـائل مي�انيكيـة �سـتند ع�ـ� الأسـنان أو ع�ـ� الن�ـج الرخـوة والعضـلات، مثـل: القـوس ا�حن�ـي 

 وس اللسا�ي ـ جهاز نا�س ـ �ابح الشفة ـ الصفائح الأكر�لية. الق المع��ض ـ

 د ـ الدعم ا�حضر: 

 بـــإج يقـــوم بإمالــة�ـــ� تقنيتــھ، حيـــث  Tweedوصــفة 
ً
، وهنـــاك ثـــلاث tip backراء طيــات الأســـنان الداعمـــة وحشــيا

 درجات للدعم ا�حضر: 

 ـ الدعم ا�حضر من الدرجة الأو��: 

ــا  بحيــــث �شـــ�ل محورهـ
ً
ــيا ــفلية الأخ�ـــ�ة وحشـ ــاء السـ ــال الأرحـ ــة  حيـــث تمـ ــو�� زاو�ـ ــاو الطـ ــة مــــع  ٩٠ ز لا تتجـ درجـ

 اتجاه المطاطي الصنف الثا�ي. 

 الدعم ا�حضر من الدرجة الثانية: ـ 

 بحيث تصل ا�حافة الوحشية للتاج إ�� مستوى اللثة. حيث تمال الأرحاء 
ً
 السفلية الأخ��ة وحشيا

 ـ الدعم ا�حضر من الدرجة الثالثة: 

، بحيـث تصـبح ا�حافـة الوحشـية لتـاج الر�ــ�  تمـال الأسـنان
ً
مـن الضـاحك الثـا�ي وح�ـى الر�ـ� الأخ�ـ�ة وحشـيا

 الأخ��ة تحت مستوى اللثة. 

ت الـدعم ا�حضـر حسـب نمـوذج سـوء الإطبـاق، ومقـدار ال�جـز، ودرجـة تختلف استطبابات �ل درجة من درجـا

 ا�خلل الهيك��. 

 ـ الدعم القشري:  ه

 شر�ة. دفع ا�جذور الفعال باتجاه الصفيحة الق

ع�ـــ� اعتبـــار أن العظـــم أك�ـــ� مقاومـــة للامتصـــاص، وتتباطـــأ حركـــة الســـن عنـــدما يصـــبح ا�جـــذر  Rikketsن�ـــح بـــھ 

 ل تورك جذري دهل��ي أو لسا�ي. بتماس معھ، يمكن إنجازه �عم
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 مساوئ الدعم القشري: 

 لانضـــغاط ا�جـــذر �ـــ� عظـــم قليـــل ال��و�ـــة الدمو�ـــة لـــذلك  •
ً
يمكـــن أن �ســـبب امتصـــاص جـــذري كب�ـــ� نظـــرا

 ينت�ي بامتصاص
ً
 مؤقتا

ً
 ا�جذر أو العظم القشري.  يقدم دعما

 إم�انية اخ��اق ا�جذر للصفيحة القشر�ة �� حال المبالغة بالتورك.  •

اك شك بمقدار الصفيحة القشر�ة �حركة ا�جذور ع�� اعتبار أن ا�حركة الأ�سية ست�ون بمحـاذاة هن •

 الصفيحة اك�� من �و��ا بمواجه��ا. 

 ـ دعم خارج فموي:  ٢

 حيث �ستخدم رأس المر�ض �� الدعم. 

a .رق�ي ( 

b .قفوي ( 

c .قحفي ( 

d .وج�ي ( 

 

 ـ عض��:  ٣

 � الدعم (مثال: الوسائد الدهل��ية). حيث �ستخدم الفعالية العضلية �

 ـ حسب الفك: 

 : يتم تأم�ن الدعم من الفك نفسھ. intra – maxilaryـ دعم ضم�ي ف�ي  ١

 أم�ن الدعم من الفك المقابل. ت: يتم inter – maxilaryـ دعم ب�ن ف�ي  ٢

 

 :
ً
 طرق السيطرة ع�� الدعم سر�ر�ا

 �عدة طرق:
ً
  يمكن السيطرة ع�� الدعم سر�ر�ا

ـ ر�ــــط أك�ــــ� عــــدد ممكــــن مــــن الأســــنان بحيــــث تصــــبح ســــن واحــــدة متعــــددة ا�جــــذور ممــــا يز�ــــد مــــن قــــوة  ١

 الدعم. 

ختلفـة بـ�ن العناصــر الفعالـة وعناصـر الـدعم، اســتخدام ـ جعـل كميـة واتجـاه وطر�قـة تطبيــق القـوة م ٢

بحيــــث تحقــــق حركــــة إمالــــة مقابــــل حركــــة  M/Fطيــــات الــــدعم وقــــوى التــــورك والــــتحكم بنســــبة 

 ية �شرط تطبيق قوى مناسبة �حركة الإمالة. جسم

ـ اســـــتخدام الوســـــائل المســـــاعدة �ـــــ� الســـــيطرة ع�ـــــ� عـــــدم، مثـــــل: القـــــوى خـــــارج الفمو�ـــــة ـ حيـــــث يمكـــــن  ٣

ا�خاطيــــة، العضــــلات، الســــيطرة ع�ــــ� الــــدعم �شــــ�ل ي�ــــون أ�عــــد مــــايمكن عــــن الأســــنان نفســــها [
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للســـــــــا�ي والقــــــــوس ا�حن�ـــــــــي ، والقنــــــــاع الـــــــــوج�ي)، والقــــــــوى الفمو�ـــــــــة (القــــــــوس اHGالقحــــــــف] ـ (

 )…المع��ض

 �ـــــ� موضـــــوع الـــــدعم  ٤
ً
ــا  هامـــ

ً
ـ تقليـــــل الاحت�ـــــاك: حيـــــث �عت�ـــــ� الاحت�ـــــاك، بـــــ�ن الســـــلك وا�حاصـــــرة عـــــاملا

 آخـر ينشـأ الاحت�ـاك كع
ً
امـل التقو��ي عند إغلاق المسافات فعندما يمس جسـم متحـرك جسـما

 مقاوم ل�حركة، و�عتمد المقاومة الاحت�اكية ع�� عوامل م��ا: 

 ساحة السطح المش��ك ب�ن ا�جسم�ن. م •

، مزلقات...).  •
ً
 نوعية السطح (النعومة وا�خشونة، فعال كيميائيا

 ومقدار.  •
ً
 القوة اتجاها

لــذلك وللمحافظــة ع�ــ� الــدعم، يجــب أن نأخــذ �عــ�ن الاعتبــار جميــع العوامــل ال�ــي مــن شــأ��ا أن تخفــف المقاومــة 

 فائدة م��ا. لا وى الاحت�اكية، و�التا�� عدم إرهاق كتلة الدعم بق

 

 العوامل ال�ي تؤثر �� الدعم: 

 ـ نوع ا�حركة السنية:  ١

ــد أن القـــوة تتـــوز  ــنخ، بينمـــا نجـ ــ� قمـــة السـ ــة الإمالـــة القـــوة ع�ـــ� الـــدعم الـــذروة وع�ـ ع ع�ـــ� �امـــل ســـطح تركـــز حركـ

ــ� لإجــــراء ا�حركــــة و�٧ا�جـــذر ـ باتجــــاه ا�حركــــة ـ  ــذا يتطلــــب قــــوة أك�ـ ــد اســــتخدام ا�حركــــة ا�جســــمية، وهـ المقابــــل عنـ

يلزمنا دعم أك��، عند عدم وجود احت�ـاك يجـب أن ت�ـون مسـاحة الر�ـاط للأسـنان الداعمـة الضـغط، و�ـ� حـال 

 .٤/١وجود احت�اك يجب أن ت�ون �سبة المساحة الر�اطية 

 ـ السطح ا�جذري للأسنان الداعمة:  ٢

ع�ــ� المسـاحة الر�اطيــة للأســنان أن ز�ـادة ســطح ا�جـذر الســ�ي للأسـنان الداعمــة �ع�ــي أن قـوة رد الفعــل سـتتوزع 

 الداعمة (سطح أك��)، و�التا�� تفضل الأرحاء ع�� الأسنان وحيدة ا�جذر. 

 عن طر�ق تطو�ق الر�� الثانية.  يمكن ز�ادة عدد الأسنان الداعمة

 أك�� لتأم�ن الدعم.
ً
 و�نفس الوقت فإن تحر�ك الأرحاء يتطلب جهدا

 ـ نموذج النمو:  ٣

خاص ذوي نمــوذج النمــو العمــودي والــدوران ا�حلقــي يحــدث عنــدهم حركــة ســنية أ�ســية، مــن الملاحــظ أن الأ�ــ

و�التا�� ضياع الدعم �ش�ل أك�� من الأ�خاص ذوي نموذج النمو الأفقي والدوران الأمـامي، ور�مـا ي�ـون �عليـل 

 ذلك للشقوة العضلية للعضلات الوجهية. 
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 ـ التداخل الإطبا��:  ٤

 فيـھ أو ع�ـ� العكـس. كمـا هـو ا�حـال عنـد قلـع  الإطباق ا�جيد يقاوم حركـة
ً
الأسـنان، وهـذا يمكـن أن ي�ـون مرغو�ـا

 .5Τ5و  4⊥4

 ـ استعداد السن ل�حركة:  ٥

أك�� مـا يحـدث فقـدان الـدعم �ـ� الفـك العلـوي، لأن أسـنان الفـك العلـوي ذات اسـتعداد أك�ـ� للا�سـلال الأ��ـ�ي، 

 وهذا بالطبع �عود إ�� البيئة العظمية لفك العلوي 

 تقييم متطلبات الدعم: 

أن ترا�ــ� نــوع ا�حركــة الســنية، والمتطلبــات ال�ــي ســتطبق ع�ــ� أســنان  المعا�جــة التقو�ميــةيجــب عنــد وضــع خطــة 

 الدعم والوضع ال��ائي المرغوب فيھ ل�ل من القواطع والأرحاء. 

 كنتيجة لهذا الإجراء، فإننا يمكن أن نحصل ع��: 

 نا يمكن إما إعادة وضع خطة المعا�جة ل�حالة، أو محاولة حرق الدعم. فراغات متبقية ب�ن الأسنان: وه •

 الدعم المتوفر �اف، وهنا من ا�حكمة ا�حافظة ع�� الدعم طيلة ف��ة المعا�جة.  •

 اية المعا�جة. \لا يمكن تحمل أي ضياع �� الدعم، و�التا�� يجب تقو�ة الدعم منذ بد •

نـــا يجـــب العـــودة إ�ـــ� أهـــداف المعا�جـــة ليعـــاد النظـــر ف��ـــا، الـــدعم الموجـــود غ�ـــ� �ــاـف ح�ـــى مـــع تقو�تـــھ، وه •

 ور�ما نضطر إ�� إجراء قلع إضا�� أو تطبيق وسيلة إرجاع خارج فمو�ة. 

 

 تقو�ة الدعم: 

 من المكن تقو�ة الدعم باستخدام وسائل داخل أو خارج فمو�ة. 

 ـ الوسائل داخل الفمو�ة:  ١

 طو�ق لر�� الثانية. ـ ز�ادة عدد الأسنان �� الوحدة الداعمة، كت

ـ جعــل حركــة الأســنان أصــعب، وذلــك بجعلهــا تتحــرك حركــة جســمية، حيــث تتطلــب ا�حركــة ا�جســمية قــوة أك�ــ� 

 من حركة الإمالة. 

ــاعفة الوقــــت.  ــع ســــيئة مضـ ــامي مـ ــاع القطــــاع الأمـ ــاب، ثــــم ارجـ ــاع الأنيـ  إرجـ
ً
 يــــتم أولا

ً
ــثلا ــة الســــنية فمـ ــة ا�حركـ ـ تجزئـ

 :ثلاث طرق احدى و�التا�� يمكن إغلاق المسافة ب

 ـ إغلاق المسافة بمرحلة واحدة بجهاز خال من الاحت�اك.  ١

 القواطع.  إرجاعـ إغلاق المسافة ع�� مرحلت�ن عن طر�ق زلق الناب، ثم  ٢

 ـ إغلاق المسافة ع�� مرحلت�ن عن طرق الإمالة، ثم �عميد الأسنان.  ٣

 ـ عدم ز�ادة مقدار القوة عن ا�حد الملائم. 
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ن الف�ــي: مطــاط صــنف ثــا�ي، مطــاط صــنف ثالــث. مــع الانتبــاه إ�ــ� أن المطــاط ي �ســبب تطــاول و�التــا�� ـ الــدعم بــ�

 يحرض ع�� دوران وفتح للعضة وت��يز القواطع السفلية. 

 ـ عن طر�ق الأجهزة الوظيفية.

 ـ القوس اللسا�ي وا�حن�ي. 

 أك�� � 
ً
 سبب �غطية فيھ ا�حنك. ـ اختيار ا�جهاز، حيث تؤمن الصفيحة المتحركة العلو�ة دعما

 

 TAD: (Temporary Anchorage Device)الزريعات 

ت�ون كب�ى ثابتة تفيد �� الدعم �حالات فقـدان أو نقصـان الأسـنان أو لتـأم�ن الـدعم �ـ� ا�حـالات الصـعبة وتتم�ـ� 

 هذه الطر�قة �عدم تحميل الأسنان قوى قد تفقد الدعم.

 منھ.ظم أو �� الطبقة السطحية يمكن أن تطبق �� الفك العلوي أو السف�� و�مكن أن تتوضع ضمن الع

، أمـــا �ــ� الفـــك الســف�� فتتوضـــع Aيمكــن تطبيقهــا �ـــ� الفــك العلـــوي �ــ� منطقـــة قبــة ا�حنـــك أو �ــ� منطقـــة النقطــة 

 بالمنطقة خلف الرحو�ة أو دهل��يا ووحشيا من الر�� الأخ��ة ويشد إل��ا الناب.

 :وضع الزريعة

ضــع الزريعــة �ــ� . �ــ� �عــض ا�حــالات، لا يمكــن و TAD�عت�ــ� اختيــار م�ــان الزريعــة فــائق الأهميــة لتصــميم تقنيــات 

الم�ان المرغوب �سبب القيود ال�ـي تفرضـها الب�ـى التشـر�حية و�م�انيـة الوصـول لهـا. مـع الأخـذ �عـ�ن الاعتبـار 

حقيقــة الاختلافــات الفرديــة الكب�ــ�ة الموجــودة بــ�ن المر�ـــىى يتوجــب ع�ــ� الطبيــب أن يقــوم بقياســات مفـــردة 

ــر  TADللمواقـــع التشـــر�حية ا�حـــددة لوضـــع  ــاق الضـ ــر الفشـــل لتجنـــب إ�حـ ــالب�ى التشـــر�حية لتقليـــل خطـ ر بـ

 اســـــتخدام صـــــور 
ً
للوصـــــول لهـــــذه  CBCTوا�حصـــــول ع�ـــــ� أك�ـــــ� النتـــــائج الســـــر�ر�ة ملائمـــــة. مـــــن المفيـــــد جـــــدا

 الأهداف.

أضف إ�� ذلك أنّ وضع الزريعة ب�ن ا�جذور قد يحدّ من حركة الأسنان ا�جاورة �سـبب نقـص المسـافة المتـوفرة  

 تقنيات أن �عوّض عن هذه التقييدات.ب�ن ا�جذور. يمكن لتصميم ال

 ):TADsالأهمية السر�ر�ة للزريعات (

 تحض�� الدعم السهل والبسيط: - ١

ــة الســــنية، و�مكــــن أن تصــــبح تقنيــــات  TADsيمكـــن تحضــــ�� الــــدعم �ســــهولة باســـتخدام  �غــــضّ النظــــر عــــن ا�حالـ

التحر�ـك السـ�ي غ�ـ� المتنـاظر المعا�جة أ�سط من التقنيات التقليدية. ع�� سبيل المثال إن تصميم تقنيـات 

 لأنّ الأســــنان لا تقــــوم بتــــأم�ن هــــذا الــــدعم، أضــــف إ�ــــ� ذلــــك يمكــــن تقــــديم عــــلاج مســــاعد 
ً
ت�ــــون ســــهلة �ســــبيا

 ور�ط قطاعات سنية مع �عضها. TADsللأسنان المنطمرة أو فقد الأسنان باستخدام 
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 ز�ادة كفاءة العلاج: -٢

يمكن أن تصـبح المعا�جـة التقو�ميـة أسـهل وأك�ـ� كفـاءة، أضـف إ�ـ�  TADكنتيجة للدعم الصلب الذي تزوده ال 

ذلـك يمكـن تصـميم العـلاج المي�ـاني�ي باسـتخدام طر�قـة العـلاج ال�ـي تركـز ع�ـ� الهـدف، ع�ـ� عكـس الطر�قـة ال�ـي 

 ن القيود البيومي�انيكية للدعم.تركز ع�� التقنيات، وال�ي تحرر العلاج المي�اني�ي لتقو�م الأسنان م

أصـــبح الإرجـــاع الوح�ـــىي للأرحـــاء أســـهل وأك�ـــ� قابليـــة للتنبـــؤ ح�ـــى مـــع المر�ـــىى البـــالغ�ن . أضـــف إ�ـــ� ذلـــك، يمكـــن 

 تحر�ك �لّ الأسنان الأمامية وا�خلفية �� نفس الوقت باستخدام الدعم الصلب .

 

 توسيع مدى المعا�جة المي�انيكية التقو�مية: -٣

عم المؤقتــــة توســــيع مــــدى المعا�جــــة المي�انيكيــــة التقو�ميــــة.  و �عت�ــــ� احتماليــــة �غر�ــــز الأســــنان يمكــــن لأجهــــزة الــــد

ا�خلفيــة أحــد التغ�ــ�ات المهمــة. يمكــن عــن طر�ــق �غر�ــز �امــل الأســنان أو �غر�ــز الأســنان ا�خلفيــة �غي�ــ� مســـتوى 

 الإطباق وموقع ذروة الذقن بالمعا�جة المي�انيكية التقو�مية غ�� ا�جراحية .
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 ـ الوسائل خارج الفمو�ة:  ٢

 ـ حزم الرأس. 

 ـ القناع الوج�ي. 

 ساعة. ١٢ـ  ١٠غرام، و�طبق ٢٥٠ـ  ٢٠٠حيث ت��اوح القوة المطبقة 

اقبة الدعم طيلة ف��ة المعا�جة:   مر

 �� ا�حالة ال�ي يتم ف��ا معا�جة قوس واحدة: ـ 

، ســـواء تـــم ذلـــك باســـتخدام جهـــاز ثابـــت أو متحـــرك وذلـــك مـــن خـــلال اســـتخدام القـــوس الأخـــرى 
ً
مـــن الســـهل جـــدا

 وز ووضع الأرحاء عند �ل ز�ارة. كمرجع. حيث ��جل مقدار ال��

 :
ً
 ـ �� ا�حالات ال�ي يتم ف��ا معا�جة القوس�ن معا

 سي�ون هنا الأمر أصعب، وهنا ن�جأ للصور السيفالوم��ية ا�جانبية. 

 مشا�ل الدعم الشائعة: 

 من أك�� الأسباب الشائعة �حدوث مشا�ل الدعم خلال المعا�جة: إن 

I عم المطلـــوب للمعا�جـــة عنـــد وضـــع خطـــة المعا�جـــة، و�ذا تبينـــت ا�حالـــة . عـــدم المقـــدرة ع�ـــ� تقيـــيم الـــد

خــلال المعا�جــة فإنــھ مــن ا�حكمــة أن يــتم تقيــيم ا�حالــة �ــ� هــذه ال�حظــة. ور�مــا سنضــطر لتطبيــق 

ــا إذا �انـــــت الأمـــــور أصـــــعب ال�جـــــوء إ�ـــــ� القلـــــع، و�جـــــب توضـــــيح الأمـــــور  دعـــــم خـــــارج فمـــــوي، أو ر�مـــ

 لاج. للمر�ض وذو�ھ عن سبب �غي�� خطة الع

II عدم �عاون المر�ض، عدم ارتداء الأجهزة خارج الفمو�ة أو الأجهزة المتحركة، أو عدم الاهتمام .

و�تم تجنب   ،المطاط)  بالأجهزة الثابتة (تكس�� عناصرها، عدم الال��ام بالتعليمات �استخدام  

�ش�ل عام  ذلك عند �عض المر�ىى بالت�جيع و�يان دور المر�ض �� نجاح المعا�جة التقو�مية، و 

 يجب أن لا �عتمد ع�� �عاون المر�ض للسيطرة ع�� الدعم.  

ف�ــ�ة المعا�جــة، حيــث أن للــدعم أهميــة  مــن المهــم تحديــد متطلبــات الــدعم عنــد التخطــيط للعــلاج ومراقب��ــا طيلــة

 كب��ين �� نجاح المعا�جة التقو�مية. 
ً
 ودورا

 فقدان الدعم

 تتمثل خسارة الدعم بحركة الأسنان الداعمة بدلا من الأسنان الواجب تحر�كها

 أسباب فقدان الدعم

 عدم الارتداء ال�ا�� للأجهزة -١

 العناصر الفعالةالتنشيط الزائد للنوابض أو  -٢

 وجود عائق إكر��� أو غ��ه �� طر�ق حركة السن -٣
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 تثبيت ��يء للأجهزة -٤

عنــدما لا ت�ــون أك�ــ� بالقــدر ال�ــا�� مــن المســاحة ا�جذر�ــة للأســنان  الداعمــة:المســاحة ا�جذر�ــة للوحــدة  -٥

  تحر�كها.المراد 

 راد تحر�كهاإذا حرض ا�جهاز حركة إمالة �� الأسنان الداعمة وحركة جسمية للأسنان الم -٦

 ان الدعمدطرق الكشف عن فق

 وضعية الأسنان الأخرى وعلاق��ا بالأسنان �� الفك نفسھ أو �� الفك المقابل  -١

 .overjetال��وز الز�ادة ��  -٢

 ).الفما�جهاز ��  (ثباتملاءمة ا�جهاز للفم  -٣

 المتوسط.قياس المسافة ب�ن الأسنان الداعمة وا�خط  -٤

 وال�جام.المسافة عن التجعيدات ا�حنكية  -٥

 الدعم.الوح��ي من الأسنان \مراقبة الفراغات إ�� الأ��ىي  -٦

 الداعمة.ميلان محاور الأسنان  -٧

 الشعا��.الفحص  -٨

 أعراض فقد الدعم

 ا�حركة الأ�سية للأرحاء -١

 إغلاق مسافة القلع بحركة الأسنان ا�خلفية -٢

 بروزها \الأسنان الأمامية  دهلزة -٣

 تباعد الأسنان -٤

 ز�ادة ال��وز  -٥

 �غ�� العلاقة الرحو�ة -٦

 عضة مع�وسة خلفية �� منطقة الأسنان ا�خلفية العلو�ة -٧
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