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  دراسة سريرية لتقصي

  العلاقة المركزية وتسجيلها حسب طريقة داوسون

  
  *فرزة حداد

  ص خالمل
في طب الأسنان، لا نتدخل عادة على أشخاص سليمين، بل غالباً على مرضى لديهم علاقات               

فكية إطباقية مضطربة أو مفقودة، كضياع البعد العمودي للإطباق أو فقدان علاقـة الفكـين               

 الخلفي أو المعترض، ولم يعد لدينا أية وضعية مرجعية نـستند            –اه الأمامي   ببعضهما بالاتج 

خلاتنا العلاجية، والعلاقة المثالية التي نطمح إليها هي تلك التي نجـدها عنـد              اإليها في مد  

  .شخص سليم، ذي أسنان سليمة ولا يشكو من أي عرض مرضي

 المثالية، لذا وجب البحث عن علاقة       لا يوجد في وقتنا الحاضر أية وسيلة لإيجاد هذه العلاقة         

 ما يمكن إلى الوضع المثالي، سهلة التحديد وقابلة للتسجيل والنسخ عند الأطفال             بتكون أقر 

كما عند البالغين، والعلاقة الوحيدة التي تجيب عن هذه المتطلبات هـي العلاقـة المركزيـة         

 علـى   -تسجيلها ونـسخها  علاقة ثابتة ووضعية مرجعية يمكن      هي   لفه. القحفية –الفكية  

   خلال فترة المداخلة؟ -الأقل

) 20(على   جامعة دمشق    – كلية طب الأسنان     –في قسم التيجان والجسور     أجريت الدراسة   

 من أي عـرض مرضـي علـى    نحالة سريرية ممن كان لديهم إطباق صنف أول ولا يشكو        

ة ثلاث مـرات    ،وسجلت العلاقة المركزي  )مفصل فكي صدغي  ،عضلات(صعيد الجهاز الماضغ    

  لكل حالة وعلى فترات متباينة، واعتمدت طريقة داوسون في تقصي العلاقة المركزية،

  

  
 
   . جامعة دمشق-كلية طب الأسنان  - قسم التيجان والجسور -مدرس  *
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واستخدمت التسجيلات داخل الفم وتم تركيب الأمثلة الجبسية على مطبق نـصف تـشريحي              

تم استبدال قضيب الدلالة الأمامي للمطبق بقضيب مماثل        . بواسطة القوس الوجهي التابع له    

، كما ثبـت علـى سـطح         من قبل الباحث   ته الحرة مؤنفة صمم خِصيصى لهذه الدراسة      نهاي

التوجيه الأفقي الأمامي ورق ميلليمتري يمكننا عند نقل العضة الشمعية في وضعية العلاقـة              

المركزية على المطبق من زلق القضيب المؤنف عليه مخلفاً ثقباً فيه، وتتكرر هذه العمليـة               

مـن  ت تاركة آثارها بشكل ثقوب في الورق الميلليمتـري ممـا يمكننـا              تبعاً لعدد التسجيلا  

  .الدراسة والمقارنة مستعينين بالتكبير بواسطة الحاسوب

 ثابتة يمكـن تـسجيلها       قحفية  -خلصت الدراسة إلى أن العلاقة المركزية، هي علاقة فكية        

فهي علـى الأقـل،     ونسخها والرجوع إليها عند الحاجة،وإن لم تكن ثابتة مع مرور الزمن،            

ثابتة خلال فترة أية مداخلة كانت، وأن طريقة داوسون يمكن الاعتماد عليهـا فـي تقـصي       

  .العلاقة المركزية وذلك من حيث الدقة وسهولة العمل
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Etude Clinique Pour la Recherche de la 
Relation Centrée  et  Son Enregistrement Selon 

la Technique de Dawson  

  
 Ferzat Haddad*  

Résumé 
 
- En dentisterie globale, on n’intervient pas sur des sujets sains, mais 

souvent sur des sujets pour lesquels, les rapports mandibulo-maxillaires 
sont déjà perturbés ou perdus. De ce fait, on ne peut, pour ces malades, 
déterminer la position physiologique essentielle qui est la dimension 
verticale d’occlusion. De méme dans le sens antéro-postérieur et 
transversal, là ou l’on se trouve dans une position différente à la position 
idéale. Donc il falait chercher un rapport aussi proche que possible de 
l’idéale qui soit à la fois reproductible et aisément déterminable. La seule 
position qui réponde à ces exigences est la relation centrée mandibulo – 
crânienne, position référentielle, facilement déterminable et enregistrable 
chez l’enfant comme chez l’adulte. Est-ce que la relation centrée est 
constante et du moins durant la période de n’importe quelle inter 
vention?                                    

- Notre étude a été basée sur (20) cas cliniques,ils avaient tous une 
occlusion class I d’ Angle et ne présentaient aucun problème au niveau de 
l’ appareil manducateur. On a adopté la technique de Dawson pour la 
recherche de la relation centrée, on a utilisé l’enregistrement intra-oral et 
un articulateur semi-adaptable et son arc facial pour le montage des 
modèles dentaires. On a changé de tige incisive de l’articulateur par une 
tige semblable donc l’extrémité libre est pointue. Cette tige a été 
fabriquée spécialement pour cette étude par le chercheur.  
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   Sur le plateau horizontal de guidage incisif, on a collé du papier 

millimétrique qui peut, aprés le transfert sur l’articulateur des mordus en 
relation centrée, étre percé par le fait de glisser la tige pointue en 
direction du plateau incisif. Cette opération se répète selon le nombre 
d’enregistrements laissant ses traces en forme de trous sur le papier 
millimétrique, ce qui nous a donné la possibilité d’étudier et comparer les 
résultats à l’aide du grandissement par l’ ordinateur.  

- On a finalement conclu que la relation centrée est une relation stable et 
reproductible, si elle n’est pas constante avec le temps, elle est, au moins, 
stable durant la période d’intervention quelconque, et la techniqe de 
Dawson est valable pour la recherche de la relation centrée grâce à sa 
facilité, sa précision et ses enregistrements reproductibles.  
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  :المقدمة

 في طب الأسنان، أن معظم      همن المسلم ب  

المعالجات والمـداخلات لا تـتم علـى        

أشخاص سليمين، بل غالباً على مرضى      

لديهم علاقات فكية و إطباقية مـضطربة       

وأحياناً مفقودة، بحيث لا نستطيع معهـم       

أن نحدد وبدقة الوضع الفيزيولوجي للبعد      

العمودي للإطباق، وكذلك علاقة الفكـين      

 الخلفـي   –ببعضهما في الاتجاه الأمامي     

  .والمعترض

 -ما هي إذاً العلاقـة الفكيـة الـسفلية          

العلوية المثالية؟ هي تلك الموجودة عنـد       

إنسان سليم ذي أسنان سليمة وليس عنده       

أي عرض مرضي، إنها وضعية الإطباق      

 أو  )Occlusioncentrée(المركزي              

 ـ         ي الأعظمـي   دبما نسميه التـشابك الح
)Intercuspidation Maximale(.  

هل هناك وسيلة لإيجاد هـذه الوضـعية        

المثالية؟ في وقتنا الحاضر لا توجد أيـة        

وسيلة لإيجاد هذه الوضعية المثالية، لـذا       

تحتّم أن نبحث عن وضع يكون أقرب ما        

يمكن إلى الوضعية المثالية، وأن يكـون       

في الوقت نفسه سـهل التحديـد وقـابلاً         

النسخ عند الأطفال كما عنـد      للتسجيل و 

البالغين، والعلاقة الوحيدة التي تجيب عن      

هذه المتطلبات هي العلاقـة المركزيـة       

 القحفية، في حين يرى بعـض       –الفكية  

ة         نــية المتوازلأنــصار العلاقــة العــض

)Myo-Centristes(     أن هذه العلاقة هي 

، ]2-1[وضعية غير محتملة فيزيولوجيـاً      

سـات أثبتـت أن العلاقـة       غير أن الدرا  

ــعية   ــن وض ــم تك ــة وإن ل المركزي

فيزيولوجيــة، فإنهــا وضــعية تتقبلهــا 

  .]5-4-3[العضوية وظيفياً 

ما العلاقة المركزية وما أهميتهـا؟ لقـد        

تطور تعريف العلاقة المركزية بمـرور      

الزمن، حيث تزامن مـع توسـع أفـق         

المعرفة وزيادة الفهم والإدراك للحركات     

، فكانـت أغلـب هـذه       الفكية المعقـدة  

 أنها اختلفت فـي     التعريفات متشابهة، إلاَّ  

 الفك السفلي في الحفـرة     لقممكان توضع   

في أثناء وضعه   ) الجوف العنابي (الفكية  

  .في العلاقة المركزية

ــة  ــسينيات، عرفــت العلاق ــي الخم فف

المركزية بأنها العلاقة بين الفكين عندما      

 تكون اللقم الفكية في أقصى وضع خلفي      

ضمن الجوف العنابي ودون إجهاد حيث      
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، ]6[تكون الحركات الجانبية للفك ممكنة      

ثم عرفت بعد ذلك بأنهـا العلاقـة بـين          

الفكين عندما تكون اللقم الفكية في أقصى       

وضع خلفي وأقصى وضع علوي ضمن      

الحفر الفكية حيث يـدور الفـك حـول         

وفي نهاية الثمانينيات   . [7]محوره اللقمي   

العلاقـة المركزيـة     DAWSONعرف  

بأنها علاقة الفك السفلي مع الفك العلوي       

قـرص فـي    -عندما يكون المركب لقمة   

أقصى وضع علـوي مقابـل البـارزة        

 وضع السن   نالمفصلية بصرف النظر ع   

فــي حــين أن . [8]أو البعــد العمــودي

وهو واحد مـن    ، OKESONأوكيسون  

قـد  ، الأعلام الذين بحثوا في هذا المجال     

 المركزية بأنهـا الوضـع      عرف العلاقة 

الأكثر علوية وأمامية للقم الفكيـة فـي        

الحفرة المفصلية مـع توسـط قرصـي        

وهكذا يمكننا أن نلاحظ أن العلاقة      . ملائم

المركزية هي نفسها وضـع الاسـتقرار       

العضلي الهيكلي وأصبح هذا التعريـف      

للعلاقــة المركزيــة الأوســع قبــولاً و 

يكلـي  يشبه الوضع العضلي اله   . انتشاراً

المستقر الوضع العلـوي الـذي عرفـه        

ورغـم  . داوسون بالعلاقـة المركزيـة    

التعاريف المبكرة للعلاقة المركزية التي     

، تؤكد مثالية الوضع الأكثر خلفية وعلوية     

فـإن حقيقـة    ، والوضع المتراجع للقمتين  

تحتُّم توضعهما علوياً أصـبحت مقبولـة       

  .[9]بشكل واسع 

 ـ     ة المركزيـة   أخيراً لقد عرفـت العلاق

تشريحياً واعتمدت عالمياً بأنهـا علاقـة       

الفك العلوي بالفك السفلي عندما تكـون       

اللقم الفكية مع القسم الأرق واللاوعـائي       

من القرص المفصلي بالوضعية الأمامية     

العلوية مقابل المنحدر الخلفـي للحدبـة       

وهي وضـعية مـستقلة عـن       ،المفصلية

  .[10] السني –التماس السني 

د بوصفي باحثاً التأكيد على حقيقة      هنا أو 

المتلازمة الثابتة وهي أنه عندما تكـون       

اللقم الفكية في العلاقة المركزية فلابد أن       

تؤمن دوران الفك السفلي حول محـوره       

وعندما يكون لدينا دوران للفـك      ، اللقمي

حول محوره اللقمي المار مـن مركـز        

هاتين اللقمتين فهذا دليل قاطع علـى أن        

  .م الفكية هي في العلاقة المركزيةاللق
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 و  BOUCHER 1961أكد كـل مـن   

MC. COLLUM 1972    أنه بعد تثبيط

الفعالية العضلية في أثناء التخدير العـام،       

يمكن أن نضع الفك السفلي في وضـعية        

أكثر إلى الخلف من وضـعية العلاقـة        

 يالمركزية مدعماً بذلك المفهوم الربـاط     

في حـين رأى    ، ]11[للعلاقة المركزية       

DAWSON 1974     أن الأربطة الفكيـة 

الصدغية تلعب دوراً هاماً في وضع الفك       

  .[12]السفلي في العلاقة المركزية 

 BARELLEو   TRAVETيؤكد كل من    

في دراسة لهما، أن العلاقـة المركزيـة        

وضع ثابت ومرجعي يمكن أن يحـصل       

عليه المريض بنفسه إذا درب على ذلـك        

]11[.  

ن   بيLAVIGNE     10(في دراسته على (

مــن مخطــط )1II(حــالات أن القــسم 

POSSELT       كان عبارة عن قوس مـن 

 كانت اللقم الفكية في وضعية      ادائرة عندم 

هذا ما يؤكد أن الفك     والعلاقة المركزية،   

السفلي يدور حول محوره اللقمـي فـي        

  .]13[وضعية العلاقة المركزية 

 )32( دراسة علـى     CELENZAأجرى  

)  سـنة 2- 12(ولمدة تراوحت بين حالة 

لتبيان مدى اسـتمرارية ثبـات العلاقـة        

 حالة  )30(المركزية مع الزمن، فوجد أن      

كانت في وضعية أكثر خلفية من العلاقة       

  .]14[المركزية 

في دراسة مقارنة لمختلف طرائق تسجيل      

، KNATORالعلاقة المركزية لكل مـن      

SILVERMAN و GARFINKEL ، ْإِذ

 اللقم الفكية في الجـوف      درسوا وضعية 

ــابي ــة  ، العن ــاص بطريق ــشكل خ وب

 LONG وطريقـة لونـغ      LUCIAلوسيا

التي شرحت بالتفصيل من قبل داوسـون       

ــم أن  1989 و 1974 ــين معهـ ، فتبـ

الطريقتين الآنف ذكرهما أعطتا الدرجـة      

  .[15]نفسها من إمكانية التسجيل والنسخ 

 إلـى  )RC(تعود أهمية العلاقة المركزية     

عاملاً أساسياً في تشخيص ووضع     كونها  

خطة علاج لكثير من الحـالات أهمهـا        

،  المفصل الفكـي الـصدغي     تاضطرابا

عظميـة قابلـة    -حيث إنَّها علاقة عظمية   

وهي وضعية مفـضلة    ، للتسجيل والنسخ 

لصنع التعويضات السنية الواسعة بـشكل   



  ة وتسجيلها حسب طريقة داوسوندراسة سريرية لتقصي العلاقة المركزي

  

  180  

. عام والتعويضات الكاملة بشكل خـاص     

فـي   )RC(ويحتاج غالباً العـودة إلـى       

عندما يكون الإطبـاق    :حالات عدة أهمها  

 غير محدد بشكل واضح     )OC(المركزي  

ــددة  ــسنية المتع ــسبب الترميمــات ال ب

عندما تكون العلاقـات الفكيـة      ،والسيئة

عنـدما  ،والإطباقية مضطربة أو مفقـودة    

يكون هناك تبـدل واضـح فـي البعـد          

عندما ،)DVO(العمودي للإطباق                 

عية أكثر مـن    يكون عدد الأسنان الصنا   

أو عنـدما   ،عدد الأسنان الطبيعية المتبقية   

 Fonction(تكـون وظيفـة المجموعـة   

deGroupe  ( ــة ــى الحماي ــضلة عل مف

  ...)Protection Mutuelle(المتبادلة  

فإن غايتنا الرئيسة من    ،في ضوء ما تقدم   

 مـن   دهذا البحث هي الإجابة عن ما ور      

وذلك مـن خـلال     ،شروحات وتساؤلات 

ريرية بطريقة مـشابهة لمـا      دراستنا الس 

اتفق عليه عالمياً والتي لم يجر مثلها في        

سورية سابقاً وذلك عن طريق الإسـقاط       

النقطي على ورق ميلليمتري لتـسجيلات      

  .العلاقة المركزية في المستوى الأفقي

  :طرائق تقصي العلاقة المركزية

إن طرائق تقصي العلاقة المركزية كثيرة      

موادهـا وتقاناتهـا    ومتعددة، ولكل منها    

الخاصة بها، وسنستعرض باختصار أهم     

  :الطرائقهذه 

  :P. K. THOMAS [16]طريقة   

يـة للعـضلات    خ تستخدم الأدوية المر   -

  .لتسجيل العلاقة المركزية

 تعتمد التسجيل داخل الفـم باسـتعمال        -

 المدعم برقاقة من    ALUWAXشمع  

القصدير ويطبق على القوس الـسنية      

  العلوية 

بهام موضوع على الذقن والـسبابة       الإ -

 تحتها، وبهذه الوضعية يـدفع      ةمطوي

الفك نحو الخلف بغية وضـعه فـي        

  .العلاقة المركزية

   :LAURITZEN  [17-11]طريقة  

 يتم تحضير المريض بوضع لفافة من       -

القطن بين الأسنان لمحـي الـذاكرة       

  .الإطباقية

تعتمد التسجيل داخل الفـم باسـتخدام         -

ــن ــريحتين م ــمع ش  MOYCO ش

ــم وطــول 5بعــرض  ــم 35 مل  مل

مدعمتين برقاقة من القصدير، تلـين      
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هاتان الـشريحتان بالمـاء الـساخن       

كل منهما علـى     ، ثم تطبق  52ْبدرجة  

  .الفك السفلي من كل جانب

 الإبهام موضوع على الذقن والـسبابة       -

مطوية تحتها وبحركة سريعة يـدفع      

  . لوضعه في العلاقة المركزيةكالف

  :LUNDEEN [18]طريقة 

 اعتمد في هذه الطريقة على التـسجيل        -

ــمع    ــتخدام ش ــم باس ــل الف داخ

COPRAWAX     بشكل نعل الفـرس 

. الذي يلين ويطبق على الفك العلـوي      

الإبهام وسبابة اليد اليسرى بمـستوى      

الصوارين تثبتان الشمع وتمنعانه من     

  .السقوط

إبهام اليد اليمنى تطوى على الـذقن،        -

لإصـبع الوسـطى    وكذلك السبابة وا  

تحيطان بأسفل الذقن تـدفعان الفـك       

  .لوضعه في العلاقة المركزية

  :JEANMONOD [19-2]طريقة 

 للوصول إلـى الاسـترخاء العـضلي        -

الكامل، إمـا أن يجـرى للمـريض        

تمارين خاصة للفك من قبل الطبيـب       

أو بتحميله ولعدة أيام صفيحة إطباقية      

من الإكريل علـى القـوس الـسنية        

ذات سطح مـستوٍ، تـسمح      العلوية،  

بحرية حركـة الفـك الـسفلي فـي         

  .المستوى الأفقي ودون أية إعاقة

بعد حصول الاسـترخاء، وباعتمـاد       -

طريقة التسجيل داخل الفم، تحـضر      

المغلف  ALUWAXشرائط من شمع    

بالشاش وتلين ثم توضع على القـوس       

، وبواسـطة الـسبابة،     ة العلوي ةالسني

 الأعلى  يطبق على أسفل الذقن وباتجاه    

ضغط خفيف حتى يتم إغـلاق الفـم        

على الشمع دون أن يحدث تماس بين       

  .الأسنان المتقابلة

  :JANKELSON [20]طريقة 

في الخمسينيات، كان يبحث عن تطـابق       

الإطباق المركزي مع الإطباق في العلاقة      

المركزية، وذلك بدفع الفك السفلي إلـى       

فيما بعد  . الخلف بواسطة السبابة والإبهام   

وجهت بحوثه نحو الإطبـاق العـضلي       ت

، إِذْ يعتقـد أن     )Myo-centrée(المتوازن  

 العضلية تتطابق مع    –العلاقة المركزية   

 العضلي والذي يقع    –الإطباق المركزي   

إلى الأمام من الإطبـاق فـي العلاقـة         
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المركزية واستخدم لهذه الغايـة جهـاز       

ــائي  ــستطيع )Myo-Monitor(كهرب  ي

 ـ    رر لـشعبة   بواسطة التحـريض المتك

العصب الثلاثـي التـوائم إزالـة كـل         

  .منعكسات المستقبلات الحسية العميقة

  :RAMFJORD [21]طريقة 

 30-45( يوضع المريض بشكل مائـل       -

ويطلب منه أن يجعل ذراعيه     ) درجة

وساقيه في وضعية الاسـترخاء وأن      

 )2-3(يركّز نظره في جسم يبعد عنه       

أقدام وأن يتنفس ببطء من أنفه وذلـك      

لحصول على الاسـترخاء العـضلي      ل

وإذا لم يتم الاسـترخاء     ، للفك السفلي 

المطلوب فيمكن تحميـل المـريض      

  .  أسابيع)2-3(صفيحة إطباقية لمدة 

 اعتمدت طريقة التسجيل داخـل الفـم        -

باستعمال طبقتين من الشمع القاسـي      

MOYCO      والذي يطبق على الفـك

  .السفلي

ان  الأسـن  ى يوضع إبهام اليد اليمنى عل     -

القاطعة الـسفلية واللثـة، و توضـع        

السبابة أسفل الذقن وعلـى الجانـب       

في حـين توضـع     ، الأيسر من الفك  

الإصبع الوسطى على الجانب الأيمن     

وبهذه الوضعية يحـرك الفـك      ، منه

السفلي حركة متناوبة من الأعلى إلى      

الأسفل وبالعكس، وبالتدريج تقلل سعة     

هذه الحركة إلى أن تمـس القواطـع        

لوية ظفر الإبهـام الـذي يـسحب      الع

وببطء إلى الأسفل حتى تمس الأسنان      

الشمع وتترك انطباعاتها عليـه دون      

  .ثقبه

  :LUCIA [23-22]طريقة 

   اِستُخْدِمتْ قطعة من الإكريل البارد -

)    DURALAY(   تسمى )JIG(  وذلك 

على الثنايا العلوية، كما اِستُخْدِم شمع      

SURE-SET    علاقة  من أجل تسجيل ال

المركزية داخل الفـم والـذي يلـين        

ْ، ثُم يقص حـسب أبعـاد       55بدرجة  

القوس السنية العلوية، ويفـرغ مـن       

 مـع   JIGالأمام حتى لا يمس قطعة      

ن على مـستوى الأنيـاب      يتنيسترك ل 

العلوية، وبثنيها عليها مـن الناحيـة       

الدهليزية يثبت الـشمع علـى الفـك        

العلوي في أثناء التسجيل، يبطن سطح      

الشمع العلـوي والـسفلي بمعجـون       
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-Temp(أوكسيد الزنـك والأوجينـول      

Bond(ثم يطبق الشمع في الفم .  

 الإبهام فوق الذقن، والسبابة والأصبع      -

الوسطى تحت الشعب الأفقيـة للفـك       

  .السفلي

، بحيـث   JIG يغلق المريض فمه على      -

تمس وتنزلق القواطع الأمامية السفلية     

 بحيـث   JIGعلى السطح الحنكي للـ     

تكون اللقم الفكية في أقـصى وضـع        

خلفي في الحفرة الفكية، في الوقـت       

الذي يحاول فيه الطبيب الحفاظ على      

هذه الوضعية بيده حتى تمام تـصلب       

  .معجون أوكسيد الزنك والأوجينول

  : DÉGLUTITION [24]طريقة البلع 
تقوم على بلع كمية قليلة من الماء وتحديد        

 ـ   اً، ولكـن هـذه     العلاقة المركزية وظيفي
الطريقة متبدلة جـداً وغيـر دقيقـة ولا         

  .تعطي تسجيلات متطابقة
  :DAWSONطريقة 

 استخدم الشمع القاسي من أجل تسجيل       -
  .العلاقة المركزية

ــدين  - ــا الي ــاورة بكلت ــد المن                  اعتم
)Manipulation Bimanuelle( 

لوضع لقم الفك السفلي فـي العلاقـة        
يقة ممتازة شائعة   وهي طر ، المركزية

الاستعمال ولكنها تحتاج غالبـاً إلـى       

وسنشرحها بالتفصيل  ،  [21]مساعدين  
  .لاحقاً

نستنتج مما سبق أن أغلب الطرائـق       
اعتمدت التسجيلات داخل الفم مستخدمة      
الشموع النوعية من أجل تسجيل العلاقة      
المركزية، وأن معظمها قام علـى مبـدأ        

لذقن تطبيق ضغوط خفيفة على مستوى ا     
وباتجاهات مختلفة ومتباينة حـسب كـل       

باستخدام الإبهام والـسبابة    ذلك  طريقة و 
وأحياناً الأصبع الوسطى، لقد تـم فـي        
أغلب الطرائق للحصول على الاسترخاء     
العــضلي، أجهــزة معقــدة كالــصفائح 

أجهزة رفع العضة أو الأدوية     والإطباقية  
ــارين    ــضلات أو التم ــة للع المرخي

في ... زة الكهربائية والمساجات أو الأجه  
حين أن طريقة داوسون عنـدما تطبـق        
بشكل صحيح فلا حاجة لاستعمال الأدوية      
المهدئة والمرخية للعـضلات ولا إلـى       

 في حالات نادرة    أجهزة أخرى معقدة إلاّ   
  .جداً

يمكن أن نصنف الطرائق الـسابقة فـي        

ثلاث مجموعات حسب دقتهـا وتطـابق       

بقة تسجيلاتها وذلك وفقاً لدراسـات سـا      

  ):-1-الجدول رقم(
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 المجموعة الأولى المجموعة الثانية المجموعة الثالثة

ــة -  P. K. THOMAS طريقة -  JANKELSON طريقة -  طريقـــ
DAWSON  

ــة -  LAURITZEN طريقة -  JEANMONOD طريقة -  طريقـــ
LUCIA  

  RAMFJORD طريقة -  LUNDEEN طريقة -

     DEGLUTITION طريقة البلع -

  -1-الجدول رقم
  تصنيف أهم طرق تقصي العلاقة المركزية وتسجيلها بحسب دقتها وتطابق تسجيلاتها

  
تضم طريقة  : المجموعة الأولى-

داوسون ولوسيا، هاتان الطريقتان 

أعطتا تسجيلات متطابقة ضمن مساحة 

نت امحدودة جداً، لكن طريقة داوسون ك

هي الأكثر إلى الأعلى من بقية الطرائق 

وضع اللقم الفكية في وذلك بالنسبة لت

الجوف العنابي، في حين كانت طريقة 

لوسيا هي الأكثر تراجعاً نحو الخلف 

  .مقارنة مع الطرائق الأخرى

وتضم طريقة  : المجموعة الثانية-

بيترتوماس، لوريتزن ورامفيورد، هذه 

الطرائق أعطت تسجيلات متقاربة شبه 

متكررة، ولكنها لم تكن الأكثر تراجعاً 

ر إلى الأعلى مقارنة مع طرائق أو الأكث

المجموعة الأولى غير أنها الأقرب إليها 

  .من حيث النتائج

وتضم طريقة  : المجموعة الثالثة-

مونو، لوندن وطريقة  جانكلسون، جان

البلع، وقد أظهرت التسجيلات بهذه 

بدلة جداً وغير دقيقة، تالطرائق أنها م

 أن طريقة لوندن كانت الأقرب من إلاَّ

النتائج إلى طرائق المجموعة حيث 

  .الثانية

  :الهدف من البحث

هو تقصي العلاقة المركزية وتـسجيلها      

 قحفية ثابتة   –وتبيان هل هي علاقة فكية      

قابلة للتسجيل والنسخ خلال فتـرة أيـة        

  مداخلة كانت أم لا؟ 
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هذا ما سنحاول الإجابة عنه من خـلال        
  .ة هذهيدراستنا السرير

  :مواد البحث وطرائقه
  :لعيناتا

  . حالة)20(: العدد -
 . إناث)4( ذكوراً، و )16(: الجنس -
 . سنة)34,65(: متوسط الأعمار -
مدينة ): مكان أخذ العينة(الموقع  -

 .دمشق
  :معايير الانتقاء

جميع الحالات لديها إطباق صنف  -
 .أول

عدم وجود أي علاقة من سوء  -
الإطباق أو أي من المظاهر غير 

 .الطبيعية
عرض مرضي عدم الشكوى من أي  -

على صعيد الجهاز الماضغ 
 ).مفصل-عضلات(
لم تظهر الصور البانورامية للفك أية  -

 .علامة غير طبيعية للمفصل
لم نعتمد في دراستنا على الجنس وتوحيد 
الأعمار أو تقاربها ليكونوا معياراً تقوم 
عليه الدراسة ولا عاملاً مؤثراًً في 

فالبحث لم يقم على أساس ، نتائجه
وإنما ،  المقارنة لعيناته فيما بينهاالدراسة

قام على أساس دراسة العلاقة المركزية 
لمعرفة هل كانت قابلة للتسجيل والنسخ 

عند الصغار كما عند الكبار خلال أية 
وهذا يتطلب أن تكون ، مداخلة كانت

الأعمار مختلفة ومتباينة وذلك دون الأخذ 
إِذْ إن العلاقة ، بالحسبان لعامل الجنس

مركزية موجودة عند الذكور كما عند ال
  . الإناث على حد سواء

  :المواد والأدوات المستخدمة
 -  مسابر –مرايا (أدوات فحص  -

  ).ملاقط
بطاقة التشخيص المعتمدة في قسم  -

  ).الملحق(التيجان والجسور 
طوابع معدنية مثقبة علوية وسفلية  -

  .Alginate-Cavex)(وألجينات 
     حجري محسن وجبس عاديسجب -

)S.White-Protechno( .  
  .Zeta-(Moyco(شمع قاسٍ  -
إسمنت أوكسيد الزنك والأوجينول  -

ZOE (Temp-Bond,Kerr Dental).  
-Semiمطبق نصف تشريحي -

adaptable )Whip-
Mix,W.M.Corporation ( مع قوسه

 . الوجهي
Arc facial ) 1-الشكل رقم-(.  
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   وقوسه الوجهيWHIP-MIX المطبق نصف التشريحي  ـ1ـ الشكل رقم 

  

أخذ الطبعات، صبها وتركيب الأمثلة 

  :على المطبق

أخذت الطبعات بمـادة الألجينـات، ثـم        

 ـصبت بالجبس الحجري المحـسن، و      م ت

تركيب الأمثلة على المطبـق بواسـطة       

  .قوسه الوجهي

حل تقصي العلاقة المركزية بطريقة امر

  : ] [8-25داوسون 

ظهـري     المريض بوضعية الاستلقاء ال    -

)Décubitus dorsal ( وذقنه مرفوعة إلى

  .الأعلى

الطبيب جالس خلف المريض يحصر      .1

رأسه بين صدره وسـاعده الأيـسر،       

عـدا  ( كـل يـد      منوأصابعه الأربع   

متوضـعة علـى الحافـة      ) الإبهامين

السفلية للشعبة الأفقية من الفك السفلي      

من كل جانب بغية تطبيـق ضـغط        

 الإبهامــان. خفيــف نحــو الأعلــى

موضوعان علـى جـانبي الارتفـاق       

هما بهـدف   يالذقني ومتماسان في نهايت   
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تطبيق ضغط خفيف على الذقن باتجاه      

بتطبيـق الـضغط    . الخلف والأسـفل  

الخفيف بواسطة أصابع اليدين معـاً،      

نضع الفك عند الإغلاق في العلاقـة       

المركزية حـسب المحـور اللقمـي       

. المركزي دون عنف أو إجهاد أو ألم      

ن نقود الفك إلـى أقـصى       ومن أجل أ  

حوري، علينا أن نجعل الفـك      موضع  

يرسم أقواساً صغيرة من دائرة إلى أن       

نشعر بأن الفك يدور بـسهولة حـول        

 3 – 2ل  محوره اللقمي وذلـك خـلا     

ن يحـدث تمـاس بـين       أدقائق دون   

    على  ضالأسنان المتقابلة كي لا نحر 

الـشكل  (. الفك السفلي حركة  انحراف  

 .)-2-رقم 

 
 
  

  
  -2-شكل رقم 
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  :تسجيل العلاقة المركزية

استخدم معظم الباحثين في تسجيلاتهم 

شموعاً مختلفة دون الأخذ بالحسبان 

سماكتها ولم يعرجوا في بحوثهم على 

فمنهم من استخدم طبقتين أو ثلاث ، ذلك

 DAWSONطبقات من الشمع مثل 

ومنهم من استخدم الشموع المدعمة ،

 P.THOMAS مثل برقاقة من القصدير

 ومنهم من استخدم LAURITZENو 

شرائط من الشمع المغلف بالشاش مثل 

JEANMONOD ، ونحن نرى أنه لا

تأثير لسماكة الشمع في تسجيل العلاقة 

المركزية إذا ما روعي بتليين الشمع 

  .تعليمات الشركة المنتجة

 ملم 1.5لتكون لقد اخترنا سماكة الشمع 

  :الآتيةللأسباب )  معقولةسماكة(

 للحصول على انطباعات حدبية - 1

  .واضحة على الشمع دون ثقبه

 لتجنب تشوه العضة الشمعية في - 2

أثناء إخراجها من الفم بعد تبريدها 

 انكسارها في أثناء ولنقلل من خطر

  .تبطين الانطباعات الحدبية

 نأخــذ لوحــاً مــن الــشمع القاســي -

MOYCO   ملـم، يلـين     1.5بسماكة 

 ـ   شذب حـسب أبعـاد     فوق اللهب وي

القوس الـسنية العلويـة مـستعينين       

بالمثال الجبـسي، وبـضغط خفيـف       

للشمع عليه نحصل على الانطباعات     

الحدبية، وتكفي حدبتان متباعدتان من     

يفرغ الشمع مـن ناحيـة      . كل جانب 

الأسنان الأمامية ونترك لسينتين على     

مستوى الأنياب العلوية لتمكننا بطيها     

دهليزية من تثبيت   عليها من الناحية ال   

الشمع في مكانه في الفم فـي أثنـاء         

  .التسجيل

 تجفــف أســنان المــريض العلويــة، -

وترطب الأسنان السفلية باللعاب، ثـم      

تلين فقط حافات الشمع بغمـره فـي        

ْ، ويطبـق   55الماء الساخن بدرجـة     

وبضغط خفيف على الفك العلوي مع      
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  .ثني اللسينات على الأنياب

ية العلاقـة    نقود الفـك إلـى وضـع       -

المركزية حيث يحدث التمـاس مـع       

  .الشمع دون ثقبه

 للحصول على دقة عالية في التسجيل،       -
نبطن بأوكسيد الزنـك والأوجينـول                 

)Temp-Bond( انطبــاعين حــدبيين 
متباعدين مـن كـل جانـب وعلـى         
الوجهين العلوي والـسفلي للـشمع،      
ونعيد الشمع إلى الفم ونبدأ التـسجيل       

  .من جديد
تم تسجيل العلاقة المركزية لكل حالة من 
الحالات المدروسة ثلاث مرات، حيث تم 

دراستها على المطبق نصف ونقلها 
التشريحي بعد استبدال قضيب الدلالة 
الأمامي للمطبق بقضيب مماثل ذي نهاية 
 حرة مؤنفة صمم خِصيصى لهذه الدراسة

، وثبت )-3-الشكل رقم (من قبل الباحث 

لتوجيه الأمامي الأفقي اسطح على 
والمصنوع من الإكريل ورق للمطبق 
وعند نقل العضة الشمعية في . ميلليمتري

وضعية العلاقة المركزية، يزلق القضيب 
المؤنف باتجاه سطح التوجيه الأمامي 
مخلفاً ثقباً في الورق الميلليمتري، 
وتتكرر العملية لكل من التسجيلات 

مقارنة لكل وقد تمت الدراسة وال. الثلاثة
حيث اعتمدنا لإنجاز ، حالة على حدة

عملية فرز العينات وتصنيفها إلى فئات 
على الملاحظة البصرية بالاستعانة 
بعدسة مكبرة وبمشورة أكثر من زميل 

في حين أن دراسة النتائج ، اختصاصي
وتسجيلها قامت وفقاً لطريقة حسابية 

لم نجد في ، أقرب ما تكون إلى الدقة
 عنها سنذكرها بالتفصيل فيما حينها بديلاً

  .بعد
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  -3-شكل رقم 

قضيب الدلالة الأمامي المعدل في مكانه على المطبق نصف التشريحي ونهايته المؤنفة تلامس ورق 

  التسجيل الميلليمتري

  

  :النتائج

بعد تسجيل العلاقة المركزية ثلاث مرات      

لكل حالة من الحالات المدروسة ونقلهـا       

لمطبـق وبالاسـتعانة    ودراستها علـى ا   

بعدسة مكبرة، تم توزيع النتـائج حـسب     

ثلاث فئـات وفقـاً لعـدد التـسجيلات         

  :المتطابقة

  - الفئة الثالثة -

عدم تطابق في 

 التسجيلات الثلاثة

  - الفئة الثانية -

 نتطابق تسجيلي

 فقط

  - الفئة الأولى -

تطابق التسجيلات 

 الثلاثة

 

 عدد الحالات 14 5 1

 النسبة المئوية  70%  25%  5%

  – جدول يمثل عدد الحالات ونسبها المئوية تبعاً لعدد تطابق التسجيلات -

  

 تمثل عدد الحالات التي تطابق فيها التـسجيلات الثلاثـة أو كانـت              : الفئة الأولى  -

  .)-5-، -4-الشكل رقم (مجتمعة ضمن مساحة صغيرة جداً تكاد لا تدرك 
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  -4-شكل رقم 

  

  

  

  
  

  -5-شكل رقم 
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  .)-6-الشكل رقم ( وتمثل عدد الحالات التي تطابق فيها تسجيلان فقط :الفئة الثانية

  

  

  
  -6-شكل رقم 

  

 وتتضمن عدد الحالات التي لم يحدث فيها تطابق للتـسجيلات الـثلاث             : الفئة الثالثة  -

  .)-7-الشكل رقم ( متجمعة ضمن مساحة صغيرة نسبياً ترغم أنها كان
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  -7-شكل رقم 

  

ظ فـي مجموعـة الفئـة الأولــى    لـوح 

 )11(وبالاستعانة بعدسة مكبرة، أنه فـي       

 حالة كان التطـابق     )14(حالة من أصل    

 خلفياً، في حين كان التطابق      –فيها أمامياً   

 حالات منها في جميع الجهـات،       )3(في  

أما في مجموعة الفئـة الثانيـة، فكـان         

 )5(حـالات مـن أصـل       )4(التطابق في 

، غير أنه كـان فـي       حالات أمامياً خلفياَ  

الحالة الخامسة تطابقاً جانبياً، في حين لم       

أي ) حـدة احالـة و  (تظهر الفئة الثالثـة     

  .تطابق من جميع الاتجاهات

لحساب متوسط الخطأ في التـسجيلات،      

قمنا بتصوير تـسجيلات الفئـة الثانيـة        

، والثالثة بعد تكبيرها بواسطة الحاسـوب     

ا اسـتطعن ، وبالاستعانة بالصور المكبرة  

حساب نسبة التكبير وذلك بأخذنا عـدداً       

معلوماً من المربعات الميلليمترية المكبرة     

وقـسنا طولهـا    ) على الصور المكبرة  (

قسم هذا الطول على عدد     ، مجتمعة بالملم 

المربعات المعنية الذي يـساوي بـدوره       

الطول الحقيقي لهذه المربعـات مقيـساً       

بالملم كون طول ضلع المربع الحقيقـي       

، ملم 1يساوي  ) الورق الميلليمتري على  (
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ومن هنا جاءت فائدة استخدامنا للـورق       

  :الميلليمتري

الطول / الطول المكبر =    نسبة التكبير   

  الحقيقي

طول عدد المربعات =      نسبة التكبير 

عدد ) / ملم(المعلوم بعد التكبير 

  المربعات المعلومة

طول عدد المربعات   =      نسبة التكبير   

الطـول  ) / ملـم (لوم بعد التكبيـر     المع

الحقيقي للمربعات المعلومة قبل التكبيـر      

  )ملم(

قيـاس  ) = ملم(    قياس الخطأ الحقيقي    

  نسبة التكبير) / ملم(الخطأ بعد التكبير 

مجموع ) = ملم(     متوسط قياس الخطأ  

ــالات   ــي للح ــأ الحقيق ــات الخط قياس

  عدد هذه الحالات /المعنية

 ـ   ات القـدم القنويـة     استخدمنا في القياس

 10ومقياس ثخانة المعادن حيـث كـل        

وباسـتخدام  ،  ملـم  1درجات منه تعادل    

كانـت نـسبة    ، القواعد الحسابية السابقة  

 فكان متوسط الخطـأ     1:5التكبير تساوي   

في التسجيل لعينات الفئة الثانية يـساوي        

في حين كان متوسط الخطأ     ،  ملم )0,17(

لة واحدة  وهي حا (لتسجيلات الفئة الثالثة    

).  -2-الجدول رقم (ملم) 0,25(يساوي) فقط

  

  

)5(تسجيل متوسط الخطأ )4(تسجيل )3(تسجيل )2(تسجيل )1(تسجيل

/ الخطأ الحقيقي 0.1 0.25 0.2 0.15 0.15 0.17

 ملم

  -2–الجدول رقم 

  - جدول يمثل الخطأ ومتوسط الخطأ في تسجيلات الفئة الثانية -

  

  :تحليل النتائج والمناقشة
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تم تبني طريقة داوسـون فـي تقـصي         

العلاقة المركزية وتـسجيلها للأسـباب      

  :الآتية

 بينت الدراسـات المقارنـة لمختلـف        -

طرائق تحري العلاقة المركزية، أنـه      

لا يمكن وضع الفك السفلي في العلاقة       

المركزيـة بـالطرائق التـي تعتمــد    

الضغط على الذقن بواسطة الإبهـام      

 - Technique uni (والـــسبابة

Manuelle (      دافعة اللقم الفكيـة إلـى

  . [8]الأسفل والخلف 

 سهولة وضع الفك السفلي في العلاقـة        -

المركزية عندما يكون المريض فـي      

  .]9[وضعية الاستلقاء الظهري

 عندما تطبق طريقة داوسـون بـشكل        -

صحيح فلا حاجة للأدوية المهدئة ولا      

إلى أدوات وأجهزة أخرى معقـدة إلاَّ       

ادرة جداً وهـي مؤكـدة      في حالات ن  

ومؤيدة فـي الأدب الطبـي لـدقتها        

  ].26[وسهولة تطبيقها 

دلت النتائج التي حصلنا عليهـا       •

 حالة سريرية،   )20(من خلال دراسة    

 حالة متمثلة في الفئة     )14(أن هناك       

الأولى، تم فيها تطـابق التـسجيلات       

 70(الثلاثة للعلاقة المركزية، وبمعدل     

سـة، وكـان     من الحالات المدرو   %)

 حالات من أصـل     )10(التطابق في   

 خلفيـاً   – حالة تطابقـاً أماميـاً       )14(

، في حين    %)71,43( تهمشكلاً ما نسب  

أن الأربع حالات المتبقية كان التطابق      

فيها في جميع الاتجاهـات وبنـسبة           

)28,57(% .  

أما في مجموعة الفئة الثانيـة، فقـد         •

 حالات  )5(أظهرت الدراسة أن  هناك      

 حالة تم فيها تطـابق      )20(ن أصل   م

تسجيلين فقط، في حين كان التـسجيل       

المغاير قريباً جـداً مـن التـسجيلين        

المتطابقين وضمن مـساحة محـدودة      

 25(   تهجداً، شكلت هذه الفئة ما نسب     

 من الحالات المدروسـة، وكـان       %)

 حالات من أصل    )4(نوع التطابق في    

أي  خلفيـاً    – حالات تطابقاً أمامياً     )5(

، فـي حـين كـان        %)80( تهما نسب 

التطابق في الحالة الخامـسة تطابقـاً       

  . %)20(جانبياً مشكلاً ما نسبته 
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لوحظ في الفئة الثانيـة، أن التـسجيلين        

 حالات من أصـل     )4(الثاني والثالث في    

 حالات كانا متطابقين، في حـين أن        )5(

التسجيل الأول كان هو التسجيل المغاير      

كر، ويعود ذلـك فـي      وبشكل يكاد لا يذ   

الأغلب إلـى عـدم اسـتيعاب بعـض         

الأشخاص الذين تمت علـيهم الدراسـة       

وتفهمهم لمراحل العمل، مما أثار عندهم      

ردود فعل نفسية لدى رؤيـتهم للوهلـة        

ــة  ــة وكيفي ــزة الغريب ــى، الأجه الأول

استخدامها مما جعلهم أقل تعاوناً وأكثـر       

توتراً أثناء التسجيل الأول، وما يـرجح       

 النظر هـذه أن التـسجيل الثـاني         وجهة

والثالث كانا متطابقين، وهذا مـا يفـسر        

بأنهم في أثناء التسجيلين الأخيرين كانوا      

قد تخلصوا من الوهم والتـوتر النفـسي        

اللذين عانوا منهما في أثنـاء التـسجيل        

الأول، إِذْ أدركوا حقيقة العمل وسـهولته       

وسلامته، هذا التفـسير كـان مـدعوماً        

ستجواب السريري لأصـحاب    بنتيجة الا 

  .ةيالحالات المعن

أما بخصوص الحالة الخامسة من هـذه       

الفئة، فكان التسجيل المغاير هو التسجيل      

الثالث، بينما تطـابق التـسجيلان الأول       

ى إلى الملل   عزوالثاني، وهذا يمكن أن ي    

والتعب بسبب طول مدة العمل النـسبية       

ضيف إلى  ن قد   ،وتكرار عمليات التسجيل  

سباب السابقة وبنسبة ضـئيلة جـداً،       الأ

تطبيق قوى زائدة على الفك السفلي فـي        

  .أثناء وضعه في العلاقة المركزية

كان متوسط الخطأ في تـسجيلات الفئـة        

وذلـك لتـسجيل    )  ملم 0,17(الثانية هو   

واحد من ثلاثة تسجيلات تطـابق فيهـا        

هـذا  ، اثنان لكل من حالات الفئة الثانية     

صـغيراً مقارنـة    الرقم يمكن اعتبـاره     

ونحـن  ، بالقراءات الحقيقية للقيم المسجلة   

الممارسين والاختصاصيين لا نرى لـه      

  .أهمية تذكر من الناحية السريرية

 الخطأ الإطبـاقي    WEINBERGحسب  

على صعيد الحدبـة الإنـسية اللـسانية        

للرحى الثانية السفلية حين حـدد موقـع        

 ملم من مكان    5المحور اللقمي على بعد     

حيث استخدم في   ،  اللقمي الحقيقي  المحور

تسجيل العلاقة المركزية شـمع العـض       

فكان مقدار هـذا الخطـأ      ،  ملم 3بسماكة  

  .]11[ ملم )0,19(صغيراً جداً مقداره 
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الفئـة  (الأخيـرة   وفي الحالة الوحيدة     •

والتي لم يحدث فيها تطـابق       ) الثالثة

 لكل من التسجيلات الثلاثة رغم أنها 

 مساحة صـغيرة    كانت متجمعة في حدود   

نسبياً، فإننا نعزو ذلـك إلـى الأسـباب         

السابقة المذكورة أعلاه مجتمعـة، فهـي       

مـن   % 5حالة من عشرين مشكلة نسبة      

الحالات يمكن إسقاطها من القاعدة رغـم       

أن متوسط الخطأ للتسجيلات الثلاثة لهذه      

 ملم وهو رقم مقبـول      )0,25(الحالة كان   

  .من الناحية العملية

 الحاسوب في دراسـة     HARELاستخدم  

المتغيرات التي تلعب دوراً فـي مقـدار        

الخطأ الإطباقي نتيجة تحديد محور لقمي      

 )d( حيث   )r(خاطئ ضمن دائرة قطرها     

هي المسافة من مركز الدائرة إلى منطقة       

السطح الإطباقي المراد دراسـة الخطـأ       

 هي سماكة العضة الـشمعية      )e(عليه، و 

  :فكان

  
e × r  

d 
  =الخطأ الأعظمي

  

واستنتج بأن الخطأ الإطباقي يكاد لا يذكر       

-1(إذا كانت سماكة العضة الشمعية مـن      

  .]27[ملم ) 0.5

  :الاستنتاجات والتوصيات

 – إن العلاقة المركزية هي علاقة فكية        -

قحفية ثابتة، وهي وضعية مرجعية يمكن      

الرجوع إليها عند الحاجة وذلك بفـضل       

طة أن  إمكانية تسجيلها ونـسخها، شـري     

يكون المفصل الفكي الصدغي طبيعياً ولا      

يوجد أي اضطراب في تـوازن عمـل        

  .العضلات

 إن لم تكن العلاقة المركزية ثابتة مع -

مرور الزمن، فهي على الأقل ثابتة خلال 

فترة المعالجة أو أية مداخلة تعويضية، 

تقويمية أو تعديل  - تقويمية، جراحية 

  .إطباق

 حول محـوره     إن دوران الفك السفلي    -

اللقمي، يسمح بتـسجيل الإطبـاق فـي        

العلاقة المركزية الـذي يتطلـب بـضع        
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درجات من حالة عدم الإطبـاق، هـذه        

الخصوصية تسمح بزيادة البعد العمودي     

للإطباق أو إنقاصه على أن يبقى ضـمن        

  .دوران الفك السفلي حول محوره اللقمي

 إن طريقة داوسون في تقصي العلاقة       -

جيلها، إذا طبقـت بـشكل      المركزية وتس 

صحيح فإنها تعطي تسجيلات متطابقـة      

  .ومتكررة ضمن مساحة محدودة جداً

 ننصح، من أجـل تـسجيل العلاقـة         -

المركزية، بإجراء تـسجيلين واعتمـاد       

التسجيل الثاني للتركيب علـى المطبـق       

بغية التخلص من الالتباسات التي تحدثنا      

  .عنها سابقاً

اخلات  نوصي دوماً، عند وجـود مـد       -

بسيطة أو معقـدة، باسـتعمال المطبـق        

نــصف التــشريحي وتــسجيل العلاقــة 

المركزية بكل حرص ودقة مـن أجـل        

 Analyse(إجراء التحليـل الإطبـاقي   

Occlusale (  ــشخيص ــع التـ ووضـ

والاستطباب الدقيق مع خطـة المعالجـة      

ة، بهـدف إنقـاص     يالمناسبة للحالة المعن  

 - Retouches Post(ات الأخيـرة  ساللم

Opératoires(     على تعويضاتنا النهائيـة 

إلى أقل مستوى ممكـن وخاصـة عنـد         

 –المرضى الذين لديهم علاقـات فكيـة        

  .إطباقية مضطربة أو مفقودة
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