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 تعريف القوى خارج الفموية
حيث  ،ىي قوى تستطيع القياـ بأعماؿ يصعب إجراؤىا بواسطة الأجيزة داخؿ الفموية �

وتكوف عبارة عف شريط رقبي أو قبعة  ،تأخذ نقطة استناد قحفية خارج الحفرة الفموية
 تنشأ منيا القوة وليذه القوى أنواع: ،رأسية

 Head Gear ػ حزاـ الرأس 1 �
 Chin Cap الذقف كابحػ 2 �
 Face Maskلوجيي ػ القناع ا 3 �

 :حزام الرأس
 يتألؼ حزاـ الرأس مف:

 شفوي  Inner Bowقوس داخمي -أ
 مـ 1.5ػ  1يصنع ىذا القوس مف سمؾ ذو قطر  يربط عمى أنابيب الأرحاء
 يزلؽ ىذاالقوس ضمف أنابيب الأرحاء العموية. ،مصنوع مف ستانمس ستيؿ

التي تحدد الطوؿ الأمامي الخمفي  stops ويحمؿ القوس الداخمي نوعاً مف أنواع الصادمات
  وبذلؾ تنتقؿ القوة إلى الأرحاء الدىميزيلمقوس الداخمي وتقع أماـ الأنبوب 
 وليذه الصادمات أشكاؿ مختمفة:

 )تكوف موازية تقريباً لمسطح الدىميزي للارحاء وفتحتيا للأسفؿ. Uػ عمى شكؿ عروة  1
ويجب أف تكوف بحيث يساير القوس الداخمي السطح الدىميزي للأسناف وتبتعد  طية ػ عمى شكؿ 2 �

 مـ عنو. 3بمقدار 
 عمى القوس الداخمي في منطقة الرحى. ػ أنبوب ممحوـ 3 �
 فولاذية منزلقة. ػ حمقة مرنة 4 �

�  
 
 فموي  Outer Bow قوس خارج-بـ

  مـم2-1,5ستيؿ بسماكة تتراوح بيف يصنع مف سمؾ ستانمسو  يربط حزاـ الرأس مع المطاط
 ويحنى بشكؿ موازي لدوراف سطح الخدود، ونحني الخطافات لربط القوى خارج الفموية. 
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 القوس أطوال مختمفة: ولهذه
قصر مف أالذراع القصير حيث يصؿ إلى مقابؿ مركز دوراف الرحى، ويكوف ىذا الذراع  ػ 1

 الذراع الداخمي.
 سـ ويكوف بطوؿ يعادؿ الذراع الداخمي.  1.5 بػالذراع المتوسط: أطوؿ مف الذراع القصيرة  ػ 2
 أطوؿ مف الذراع الداخمي.سـ وىو  3 بػالذراع الطويؿ: أطوؿ مف الذراع القصير  ػ 3

 
 ،يتصؿ القوس الخارجي مع القوس الداخمي عمى الخط المتوسط في المنطقة الأمامية �

بحيث ينقسـ ىذاف القوساف إلى جزأيف متناظريف بالنسبة لممستوى السيمي المار مف 
 نقطة المحاـ، 

نقطة ضعؼ شكؿ يذلؾ كاف و وفي البداية كانت الشركات تمجأ إلى المحاـ الحراري،  �
ونقطة لتجمع الجيود ثـ تـ التحوؿ إلى المحاـ الذاتي والمحاـ بواسطة أشعة الميزر، مما 

 قمؿ مف انكسار القوس في ىذا المنطقة.
 تأثيرات حزام الرأس عمى الفك العموي : �

لإنقاص مقدار النمو الأمامي و/أو يكوف إف تأثير القوى خارج الفموية عمى الفؾ العموي  �
 .يير نمط التوضع العظمي في الدروزالسفمي بتغ

يعتمد تصحيح الصنؼ الثاني عمى كبح نمو الفؾ العموي وترؾ الفؾ السفمي كي ينمو  �
 بحرية وبالتالي فإف نمو الفؾ السفمي جزء ىاـ مف الاستجابة العلاجية.

عند الأطفاؿ اليافعيف تطبؽ القوى خارج الفموية دائماٌ عمى الأرحاء الأولى عف طريؽ  �
 .س الوجيي مع حزاـ الرأسالقو 

 12الى  11و لكي يكوف فعالا في السيطرة عمى النمو يمبس حزاـ الرأس بانتظاـ لمدة  �
.  ساعة باليوـ

و بما أف ىرموف النمو يطمؽ بمستوى عاؿ في أوائؿ المساء لذلؾ ينصح بوضع حزاـ   �
.نتظار حتى الرأس بعد تناوؿ العشاء و حتى صباح اليوـ التالي و ليس الا  وقت النوـ
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، وعندما تستخدـ الأسناف غ ( لكؿ جانب 451-351موصى بيا ) إف مقدار القوة ال �
كنقطة ارتكاز لتطبيؽ القوة يجب توقع بعض التأثيرات السنية الى جانب التأثيرات 

غ( ستسبب ألـ للأسناف والنسج  1111الييكمية و عند تطبيؽ قوى ثقيمة ) أكثر مف 
 تج عنيا تأثرات سنية فقط و ليست ىيكمية. الداعمة بينما قوى أخؼ ين

 استطبابات حزام الرأس:
 كبح جماح نمو الفؾ العموي. �
 إرجاع الأرحاء نحو الوحشي. �
 كدعـ في المعالجات التقويمية . �
 إغلاؽ عضة مفتوحة. �

  :الأنواع المختمفة من حزام الرأس وفقاٌ لاتجاه الشد �
 

  الرأس المتصمة مع القوس الوجيي ليطبؽ المؤلؼ مف قبعة حزام الرأس ذو الشد العالي
 عمى الفؾ و الأسناف العموية قوة نحو الأعمى و الوحشي.

  و المؤلؼ مف قطعة الشد العنقية المتصمة مع القوس حزام الرأس ذو الشد العنقي
 الوجيي .و الذي يمارس قوة وحشية سفمية عمى الفؾ والأسناف العموية.

  ما بيف الشد العالي و الشد العنقي وعندما تكوف  مف الشد الذي يجمعالنمط المشترك
القوى متساوية لكؿ منيا القوة الناتجة نحو الوحشي و الأعمى قميلا، يعتمد اتجاه محصمة 

 القوة الناتجة عمى نمط الشد الغالب.

 
عادة يرتبط القوس الوجيي الى أنابيب عمى الأرحاء الأولى الدائمة ، أو بدلا عف ذلؾ  �

القوس الوجيي الى جياز متحرؾ عمى شكؿ صفيحة عموية أو جياز  يمكف أف يربط
 وظيفي و ذلؾ خاصة بالنسبة للأطفاؿ ذوي نموذج النمو العمودي .

 
 



4 
 

 القناع الوجهي
القناع الوجيي جياز داخؿ وخارج فموي يقوـ بجر الفؾ العموي باتجاه الأماـ عف طريؽ الشد  �

 .حزاـ الرأس المعكوسيسمى القناع الوجيي أيضاً بػ ، و المطاطي
  :وتأثيراتو العلاجية  مفهوم المعالجة بالقناع الوجهي �
يعمؿ القناع الوجيي بشكؿ أساسي عمى تطبيؽ قوى أمامية تجر الفؾ العموي نحو الأماـ،  �

 وبشكؿ ثانوي ينتج عنو بعض الإعاقات لمنمو الأمامي لمفؾ السفمي.
عمى جر قاعدة الفؾ العموي والقوس  Delaireيعمؿ جياز القناع الوجيي حسب رأي مصممو  �

السنة العموية بحركة جسمية نحو الأماـ و ينشط النمو عمى مستوى الدرز الحنكي العرضي. 
 .كما ينتج عنو قوى رد فعؿ ثانوية تؤثر عمى الفؾ السفمي و تحد مف نموه الأمامي

باستخداـ القناع  عمويالناجـ عف تراجع الفؾ ال بما أف التداخؿ لمعالجة الصنؼ الثالثو  �
عمار مبكرة فالآثار العلاجية الناتجة ستؤثر عمى النمو القحفي الوجيي أالوجيي يتـ في 

 .المستقبمي عند المريض
ويقوـ مبدأ الجياز عمى أف الشد المطاطي يؤدي إلى فصؿ الدروز التي تربط الفؾ العموي مع  �

أسناف الفؾ العموي إلى الدروز ثـ تحريض  البنى العظمية المجاورة نتيجة القوة المنتقمة مف 
 تشكؿ عظـ جديد في منطقة الدروز.

 استطبابات القناع الوجهي: �
يستخدـ القناع الوجيي بشكؿ رئيسي في حالات نقص نمو الفؾ العموي كما أنو قد يستخدـ  �

فقداف بعض الأسناف وعند  حالة شؽ الشفة و قبة الحنؾ ) عند وجود عجز عظمي( أيضا في:
 الفؾ العموي أو بعد القمع.في 

 ويتكون الجهاز بشكل رئيسي من ثلاثة عناصر:  �
 جزء داخؿ فموي وجزء خارج فموي و المطاط الذي يصؿ بينيما �
  :الجزء داخؿ الفموي �
مـ تقريباً مزدوج، أي يحيط بالأسناف العموية مف الجيتيف 1عبارة عف قوس معدني بقطر  �

تربط برباط مع كؿ الأسناف أما الآف  -أوؿ تصميـ لمجيازفي -قد كانت و  الدىميزية والحنكية،
فيرتبط بواسطة المحاـ المثبت مع أطواؽ معدنية توضع عمى الأرحاء الأولى الدائمة أو الأرحاء 

 .(الثانية المؤقتة )حسب عمر المريض
ويزود مف الجية الدىميزية وفي مستوى السطح الوحشي لمرباعيات الدائمة بزوج مف  �

ت المعدنية ليا شكؿ الخطاؼ الصغير يعمؽ عمييا الحمقات المطاطية التي تصؿ ما الاستطالا
 .بيف الجزء الداخمي والجزء الخارجي لمجياز
�  
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�  
التي تستخدم مع القناع  استخدام أنواع متعددة من الأجهزة داخل الفموية Petitوقد ذكر  �

 :الوجهي
  وحاوية عمى العديد مف ضمات صفيحة عموية متحركة تشمؿ جميع الأسناف ككتمة واحدة

صفيحة عموية مع  التثبيت إذا بدأت المعالجة في المراحؿ المبكرة مف الإطباؽ المختمط
استناد إطباقي لمنع التبزيغ مع ضمات تثبيت، يستخدـ ىذا التصميـ إذا بدأت المعالجة 

 في المراحؿ المبكرة مف الإطباؽ الدائـ.
  يستخدـ في حالات عدـ وجود طوؿ كاؼ جياز توسيع ثابت مكوف مف أربع أذرع

 لتيجاف الأسناف.
 .حاصرات وأطواؽ إذا كانت الحركة السنية مرغوبة 
 جياز التوسيع الفكي السريع الممصؽ. 

 الجزء خارج الفموي: �
ذكر العديد مف الأنماط وىي جميعيا متشابية في النتيجة النيائية لكنيا قد تختمؼ في سيولة  �

الاستخداـ أو راحة المريض وىي تشترؾ في الجزأيف الرئيسييف وىما الاستناد الجبيي  
  .والاستناد الذقني ولكف تختمؼ في الجزء الواصؿ بينيما

يحوي عمى قضيبيف مركزييف يصلاف  Delaireفقد كاف الجزء خارج الفموي تصميـ  �
 .الاستناديف الجبيي والذقني ويتـ ربط المطاط عمى جزء أفقي متحرؾ عمودياً 

�             
� Petit                         Delaire                      
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 :مطاط الجر  �
يثبت القناع الوجيي إلى الوجو بواسطة مطاط يمتد مف خطافات الجزء داخؿ الفموي إلى  �

 16/5القضيب المعترض في القناع الوجيي، عادة تتولد قوى كبيرة مف خلاؿ استخداـ مطاط 
، في البداية تستخدـ قوى خفيفة وبعد أف يعتاد المريض Petit 1983في كؿ جانب حسب 

 قدار القوة المطبقة.عمى الجياز يتـ زيادة م
غ و يجب ارتداء الجياز بشكؿ منتظـ يومياٌ  1211الى  611تتراوح شدة القوى المطبقة بيف  �

 ساعات أثناء الميؿ. 11و لفترة لا تقؿ عف 
 التدبير السريري لمقناع الوجهي: �
عند اتخاذ القرار باستخداـ القناع الوجيي لممعالجة فإف أوؿ خطوة ىي تصنيع الجزء داخؿ  �

 لفموي:ا
يجب شموؿ كامؿ الأسناف العموية في كتمة واحدة وذلؾ لمقاومة  في حالة الصفيحة المتحركة: �

حركة الأسناف قدر الإمكاف عند تطبيؽ الشد الأمامي وعادة ما يكوف إكريؿ الصفيحة مغطي 
 لمسطوح الإطباقة للأسناف ويجب أف تشمؿ الصفيحة عدداً كافياً مف ضمات التثبيت

ويجب أف توضع الخطافات في مستوى لثوي بالنسبة لمناب المؤقت في مرحمة الإطباؽ   �
المؤقت وفي مستوى لثوي بالنسبة لمرحى الأولى المؤقتة في مرحمة الإطباؽ المختمط وذلؾ 

لجعؿ خط القوة أقرب ما يمكف إلى مركز مقاومة الفؾ العموي وبالتالي الإقلاؿ مف دوراف الفؾ 
 مكاف.العموي قدر الإ

بعد تصنيع الييكؿ المعدني وتمحيـ الخطافات في أمكنتيا في حالة جياز التوسيع الثابت:  �
المرغوبة تجري تغطية السطوح الإطباقية للأسناف الخمفية بالأكريؿ والتأكد مف عدـ ملامسة 

 الخطافات لمنسيج المثوي.
القناع بعد أسبوعيف مف  يطبؽو بعد أف يعتاد المريض عمى ارتداء جياز التوسيع داخؿ الفموي  �

 تطبيؽ جياز التوسيع.
 يتـ تعديؿ القناع الوجيي ليتناسب مع وجو المريض وذلؾ عف طريؽ البراغي. �
بعدىا يتـ تطبيؽ الشد المطاطي بالاتجاه المرغوب ويجب أف لا تطبؽ المطاطات أي رض  �

 عمى الشفاه أو أي تخريش لمحيط الفـ.
 لمقناع الوجيي خاصة المرضى الصغار فيـ أكثر تعاوناً. بشكؿ عاـ يكوف تقبؿ الأطفاؿ جيداً   �
 يجب تنبيو المرضى للاىتماـ والعناية بالصحة الفموية. �
 أسابيع ومراقبة حالة المريض 4-1يجب رؤية المريض كؿ  �
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 ارتداء الجهاز ومدة المعالجة: �
 ساعة في اليوـ، 14بارتداء الجياز  Proffitينصح  �
 أشير. 6-4ساعة في اليوـ لمدة  21بارتداء الجياز  Graberينصح   �
 فينصح بالاستخداـ الميمي حصراً. Delaireأما  �
 توقيت المعالجة: �
بتأجيؿ المعالجة حتى بزوغ الأرحاء الأولى الدائمة ويعتبر المعالجة فعالة قبؿ  Proffitينصح  �

 سف التاسعة لتقميؿ الأثر السني السنخي
 بالمعالجة حتى في المراحؿ المبكرة مف الإطباؽ الدائـ. Mcnamaraويقوـ   �
أف المرحمة المثالية لمبدء بالمعالجة ىي فترة بزوغ الثنايا العموية ويبرر ىذا  Graberويعتبر   �

بأف الثنايا السفمية تكوف قد بزغت ووصمت إلى مستوى الإطباؽ في ىذا العمر وبالتالي يمكننا 
ة إيجابية وىو ما يعتبره أمراً حيوياً في الحفاظ عمى تصحيح الحصوؿ عمى علاقة بروز وتغطي

 .الصنؼ الثالث بالاتجاه الأمامي الخمفي
�  

 كابح الذقن
 تعريف كابح الذقن �

 جياز خارج فموي ميكانيكي الفعالية متحرؾ يعتمد عمى القحؼ  �
الناتجة عف في الدعـ فيو ذو دعـ بسيط . يستخدـ بشكؿ أساسي لمعالجة حالات الصنؼ الثالث 

فرط نمو في الفؾ السفمي . إذ يعمؿ عمى كبح النمو الأمامي لمفؾ السفمي عبر التأثير عمى 
 منطقة غضروؼ المقمة الفكية

 أجزاء كابح الذقن: �

بشكؿ قمنسوة تتضمف مجموعة مف الخطافات المتوضعة في  Head Capمنطقة استناد رأسية  �
 مامية الخمفية المؤئرة عمى الفؾ السفمي.أماكف ملائمة لتطبيؽ القوى الميكانيكية الأ

 Chin Capغطاء ذقني  �
يصنع مف مواد بلاستيكية لينة أو قاسية أو قماشية و يمكف صنعو بشكؿ إفرادي بعد تييئة نموذج  �

جبسي لشكؿ الذقف باستخداـ الألجينات لنسخ معالـ المنطقة الذقنية بطريقة مشابية لصنع 
 الطبعات السنية.

�  
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  :المرنةلعناصر ا �
التي تؤمف القوة الميكانيكية المستخدمة مع الجياز وىذه العناصر قد تكوف  بشكؿ حمقات  �

 مطاطية ضخمة أو شرائط مرنة أو نوابض ذات تصميـ ملائـ.

�  
ليست مماثمة بشكؿ كامؿ لاستخداـ القوة  إف القوة خارج الفموية المطبقة عف طريؽ كابح الذقف �

 الفؾ العموي وذلؾ بسبب عدـ وجود دروز لتتأثر.خارج الفموية المطبقة عمى 

 :آلية عمل كابح الذقن �

انطلاقاً مف النظرة المعاصرة التي تقوؿ بأف النمو المقمي يستجيب وبشكؿ واسع لمنسج المحيطة  �
  .فإنو يمكف كبح نمو  الفؾ السفمي بو،

صحة. وعمى الرغـ مف وتشير الأبحاث المجراة في السنوات الأخيرة، إلى ىذه النظرة ىي الأكثر  �
 ذلؾ، فإف نتائج المعالجة بكابح الذقف غير مشجعة عادةٍ.

أو تعديؿ .كبح النمو الأمامي لفؾ السفمي يتـ عبر التأثير عمى منطقة غضروؼ المقمة الفكية �
 اتجاه نمو الفؾ السفمي بشكؿ ملائـ لتصحيح بروز الفؾ السفمي.

سنوات مع الانتباه إلى أف  8-5وز الفؾ السفمي ىو العمر المثالي لتطبيؽ كابح الذقف لمعالجة بر  �
معظـ الحالات تستدعي المشاركة مع الأجيزة داخؿ الفموية مثؿ أجيزة رفع العضة التي تعمؿ 

ت لا تكفي عمى تحرير النمو الأمامي لمفؾ العموي والسماح بتحريؾ الفؾ السفمي. ففي ىذه الحالا
 .المعالجة بكابح الذقف

 مف أىـ التأثيرات الجانبية لكابح الذقف، الميلاف المساني لمقواطع السفمية مما قد يسبب الازدحاـ.  �

حيث أف القوة ستنتقؿ مف الوسادة الذقنية إلى الذقف إلى النتوء السنخي الذي يضـ الأسناف  �
 السفمية. 
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السفمية أساساً  لذلؾ ينصح باستخداـ كابح الذقف في الحالات التي تكوف فييا القوس السنية �
 .متقدمة أو القواطع السفمية طبيعية التوضع أو مائمة دىميزياً 

 :سمبيات استخدام كابح الذقن �

 اتجاه تطبيؽ القوة غير مراقب بسبب حركة الفؾ السفمي. �

 إحداث رض عمى المفصؿ الفكي الصدغي. �

 لتيا لسانياً.يترافؽ بتأثيرات سنية سنخية عمى الأسناف الأمامية السفمية، يؤدي إلى إما �

 النتائج التي نحصؿ عمييا بعد استخداـ كابح الذقف قد نخسرىا بعد البموغ! �

  :استخدام كابح الذقن �

غ، 711-451وبعد شيريف نرفع معدؿ القوة إلى  غ في كؿ جية،311-151نبدأ باسخداـ قوة  �
موجية لتمر  ىذا إذا كانت القوة موجية بحيث تمر عبر المقمة، وتكوف شدة القوة  أقؿ إف كانت

 أسفؿ المقمة.

ساعة يومياً وبعد الانتياء مف تصحيح العضة المعكوسة  14ويوصى المريض بارتداء الجياز  �
  الأمامية يتـ ارتداء الجياز ليلًا فقط كجياز تثبيت.

�  

�  

  
�  
�  
�  

 


