
 

 

 

 الجمهورية العربية السورية

 جامعة دمشق       

 كلية طب الأسنان   

 قسم مداواة الأسنان    
 
 
 

 الابتسامة اللثوية
Excessive Gingival Display 

“Gummy smile” 

 مشروع تخرج أعُدّ لنيل درجة ماجستير التأهيل والتخصص

 طب الأسنان التجميلي في
 

 إعداد الدكتورة

 جهاد اللحاملابة محمد 
 

 إشراف الأستاذ المساعد الدكتور

 حسان عاشور
 جامعة دمشق-أستاذ مساعد في قسم مداواة الأسنان

 
 
 

 هـ 0341 -م  5102



 
  

 

 كَالتَّوَاضُـعْ...... بَ ــسَ حَ  لَ    

 وَ 

 كَــالعِـــلْــمْ...... فَ رَ ــشَ  لَ    

                     

 



 

 ـــه  الإ 
 
 اء  د

ِلِ 
 
ِوِ ل

 
ِط ِقٌّ عِ ح ِ ن 

 
ِل

 
ِائِ نِ بِ ى أ

 
ِه، ف

 
ِيِ ك

 
ِإِ  ف

 
ِذ

 
ِا ك ِوِ  ان 

 
 بِ نِ ط

ً
ِ ا

 
ِات ِس  ِالعِ  اع 

 
ِوِ ، م ِال

 
ِنِ ط

 
 ت

ً
ِا

 
ب  خ ِضَّ

 
ِبِ  اهِ رِ ث  اء ِم ِد 

ِ
 
ائِ نِ بِ أ

فِ ه الأوِ 
ِيِ 

 
ِاء، ف
 
ِل ِهِ العِ  ك  ِ د 

 
ِأ ِ ن 

 
ِأ
 
ِوِ ك

ِابِ  ن 
 
ِتِ ن ة م ِالبِ  ك  ِارَّ  إإ  ِِ..اة.يِ ى الح ِد 

 
كإ ل
 ...اي  ر  و  س   ي 

 

ِ
 
ِل

 
ِط

  
ِال

 
ت  يِ نِ ا ك

ابِ نِ 
ِيِ  ِ ع 

 
 فِ ث

ً
ة ِاتِ يِ ح ِ يِ رَّ ِ، ي 

 
ِيِ ضِ م ِف

 
ِ وِ ح ِت  ن

 
ِالأ

 
ِق رِِ هِ نِ  يِ اص  

ً
ِ، ا

 
ِ مَِّث

 
ِت
 

  وِ رِ ح ِت  بِ ح ِم ِل
ً
ِ ا

 
 ام ِم ِغ

ً
ا

ل ِهِ يِ  فِ  ط 
ِرِ  يِ  ِو   يِ ح 

رِِ ه ِزِ 
ً
ِ، ا

 
ِف
 
ِوِ أ ِر 

 
ِيِ ت  بِ ق ِ ن 

 
رِِ م ِك  عِ اه ِوِ م ِأ

ً
ِ، ا

 
ِ أ
ِم  ِيِ  ي 

 
ِا ن ِس 

 
ِ ،اةيِ الح ِ غ

 
ِك
 
ِنَِّأ ِ ك 

 
ِ اءِ ال

َّ
ِال ِذ   ي 

ِبِ  اللِ  ل ِعِ ج ِ ِ ه 
 
اة  يِ الح ِ رِ ف ِق

ِرِ   وِ ضِ و 
ً
ِعِ  ا

 
.رِ ط

ً
 إإ ِِ   ..ا

 
 ي  ل

 
إ كإ أ
 ...ي  م 

ِ

ِإِ 
 
ِل

 
ِلِ ى ذ ِرِ الصَِّ ك  ِ ح 

 
ِالأ

 
ِش

َّ
  ال

ِم  ِذ  ِ ي 
 
ِتِ ن

 
ِف

 
أ ِبِ  يَّ ِظ  ه   

 
ِإِ ، ل

 
ِى م ِل ِ ن 

 
ِ ل

 
ِت

 
ِتَِّح ِ هِ نِ يِ و عِ ف ِغ

 
ِم ِ وِ ام، ه ِنِ ى ن ِ ن 

 
ِعِ أ

 
ى ط

ِبِ 
 

ِوِ د ِح ِ ل ِ د 
 
ِمِ  وِ أ

 
ِابِ ق ِصِ  وِ ، ه ِل  ِاح  ِ ب 

 
ِالق
 
ِل ِ ب 

 
بِ الك

بِ الح ِ وِ ر ، ه ِيِ 
ِيِ  ِ ب 

 
الِ الغ

 إإ         ...يِ 
 
  ك  ي  ل

 
ِ...ي  بإ أ

ِ

ِ
 
ِت
 
ِق ِرِ ا صِ نِ م ِاس 

 
ِخ

 
ِ اةِ يِ الح ِ ة

 
ِو ِالأ

 
 وِ عِ ى م ِل

ً
ِ ا

 
ِا عِ نَِّك

 
ِعِ ق ِى مِ ل  د 

ِوِ  ِاح  ِ د 
 
ِت

 
ِارِ ش

 
ِنِ ك

 
ِح ِا أ

 
غِ ا الصَِّنِ م ِل

 ة وِ رِ يِ 

ِ
 
ِأ

 
ِق
 

ِ ا وِ نِ م ِل
 
ِأ
 
ِى رِ تَِّح ِ انِ ابِ عِ ل ِم ِس  ِ ت 

 
ِيِ ا الح ِنِ ل

 
ِلِ  اة

 
ِك  

ِوِ  ل  ِاح  ِ د 
 
رِ ط

ِيِ 
 
ِق ق ِ هِ تِ م ِاس 

 
بِ  هِ تِ ح ِرِ ف

 اه ِ اح وِ ج ِالنَِّ

ِ وِ ه ِ
 
ِا يِ ذ

 
ِق ِم ِاس  ِن 

 
ِح ِرِ ي ف  إإ ِ  ِ ...يت 

 
 ع   ك  ي  ل

 
ِ...ءل

ِ

ِح ِ  
ِ يِ ب 

 
ِ هِ ل

 
ِت
 
ِح ِ رِ جَِّف

  
ِا رِ ال

 
ِيِ أ ِرِ م ِ اةِ يِ الح ِ ال ِم ِج ِ ت  ِم ِوِ س 

ً
ِعِ  ا

 
ِهِ ج ِى وِ ل ِ الغِ  ه 

مِ الج ِ ر 
ِيِ  ِم ِ ل 

  
ِنِ ل ِ ي  ِادِ عِ س 

ً
 وِ  ة

ِم ِ
  
ِل
 
ِنِ ح ِ هِ ت

 
ِان
ً
ِام ِمِ تِ اه ِ وِ  ا

ً
ِ ا

 
ِلأ 

 
ِوِ ك

ِم ِائِ دِ  هِ عِ م ِ ن 
ً
فِ  ا

ِرِ دِ  يِ  ِ اةِ يِ الح ِ ب  ِنِ س  ِد 
ً
عِ م ِ وِ  ا

ِنِ يِ 
ً
 إإ    ...ا

 
  ك  ي  ل

 
 ...ق ارإ ط

ِ

ِإِ 
 
ِى م ِل ِيِ  ن  ط 

ِيِ  ِيِ العِ  ب  ِبِ  ش  ِيِ ، وِ م ِهِ تِ بِ ح ِص 
 

ِرِ ش ِالصَِّ ح  ِرِ بِ  رِ د 
 
ِف
 
ِوِ العِ  م ِه ِ، م ِهِ تِ ق

ِ ن  ِنِ والسَّ ِرِ يِ د، خ 
 
 ة

ِالنَِّ ِاس 
 
ِ ، ط
ِ وابِ ي 

 
ِصِ الأ  ل 

ِوِ 
 
ِالأ ِس 

 
ِرِ اس، ش

 
ِك

 
ِاء  ك ا و  ِم ِ نَّ

 
ِال، صِ زِ ان ِد 

 
ونِ ق

ِي النَِّ ِح ِيِ ص  ِ ة، و 
 
ِح ِأ وا نِ س 

ِرِ 
 
ِف
 
ِق ي فِ ت 

ِ يِ 
 
ِك  

ِ ل  ح 
 إإ     ِِِِِِِن... يِ 

 
 ي  ل

 
  مك

 
 دإ ص  أ

 
ِ ...يائإ ق

ِ



 كلمة شكر

ة والصبر لنتابع قطف ثمار الثقافة  نا بالهمَّ منا ما لم نكن نعلم، وأمدَّ
َّ
الحمدلله الذي عل

منا لنكون خيرَ عبادِهِ لعِبَادِه. 
َّ
 والعلم، ونرجوه سبحانه أن ينفعنا بما عل

رِمُ مُ 
ْ
ك

ُ
 ت

ً
ة مقيل: إنَّ أمَّ ميها لابدَّ أن تتقدَّ ِ

 
 .عل

 أرأيتَ أعظمَ أو أجلَّ من 
ْ
 فُ الذي ... يبني وينش ئ أن

ً
 وعقولا

ً
 .سا

ى،  بَ جَ لقد حقَّ علينا ذكرُكم، ووَ 
َ
سَ وبَنَى، فما تعبِ وما ون علينا شكرُكم، أنتم من أسَّ

م:   ، وأخص منالشكر بعد الله لكم أساتذتي ومعلمي  فكل 
ُ
 أفاضِلِك

 .جامعة دمشق –عميد كلية طب الأسنان  - كتورة رزان خطابالأستاذة الد     

 الأستاذ الد     
 

 .للشؤون العلميةالكلية نائب عميد  - عرانيكتور إياد الش

 الأستاذ الد     
 
و شؤون  للشؤون الإدارية الكلية نائب عميد - لكتور ياسر مدل

 الطلاب.

 أعضاء الهيئة التدريسية في جامعة دمشق ممثلين املوالشكر الجزيل أيضا إلى ك

 بالسادة رؤساء الأقسام :

 .رئيس قسم المداواة - كتور هشام العفيفالأستاذ الد      

  رئيس قسم التعويضات. - رزا علافـميكتورة الد  الأستاذة    

 ثة.ـرئيس قسم الل - سليمان ديوبكتور الد   الأستاذ   

  : أخص بجزيل الشكر و كامل العرفان و الامتنانو 

   اشور ـان عحس  كتور الد  الأستاذ     

 جامعة دمشق -قسم مداواة الأسنان أستاذ مساعد في

  تفضل الذي
ً
 نعم وكان  بجهده ولا بوقته لا يبخل لم و بحثي على بالإشراف مشكورا

 والمرشد. الموجه



ادة :كما أود  أن أ  توجه بالشكر و الامتنان للس 

 د لؤي مرادكتور المساعد محم  الد     

 الذين كرمني بحضوره و مشاركته في تحكيم هذا المشروع

 الد      
 
 ازد قز  كتور المساعد مهن

 الذي بذل من وقته لقراءة هذا المشروع و تحكيمه.

 المتواضع إلى النور. المشروعوالشكر موصول بكل من أعان وساعد على إخراج هذا 

 من وراء القصد.
ً
 .واُلله دائما
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 .الراحة في حالة ويةالمسافة بين الشف - 

 انكشاف الثنايا العلوية في حالة الراحة. - 
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 :المقدمة

الانطباع  ولها دور هام في، تعتبر الإبتسامة والوجه من المكونات الأساسية للتواصل غير المحكي 

 الأول عن الشخص. 

 ،على جمالية الوجه تأثيرهامدى إدراك المرضى لأهمية الابتسامة الجميلة و  ازداد مؤخرا   ولقد

 . و اجتماعيا   في هذا العالم المتطور اقتصاديا   ماسة   أصبح المظهر اللائق حاجة  ف

 بين الأسنان واللثة من جهة، والوجه بما فيه من نسج ا  تام حيث تتطلب الابتسامة الجميلة تكاملا  

 أخرى. صلبة ورخوة من جهة  

التي  الممارسة السليمة و إلىقية ثابتة تستند يقوم طب الأسنان التجميلي اليوم على أسس أخلا

ليس هناك من مساعد أكثر للشخص من ابتسامة تظهر ف ،تحسين الصحة الفموية إلىتهدف 

ترام أساسي في اح أن نظرة المرء لنفسه عامل   إلىأشارت الدراسات كما أسنان جميلة و طبيعية، 

 الذات و الثقة بالنفس.

نتج في المظهر و الذي عادة ي ا  جذري ا  يمكن أن يحدث تغيير  السنيةالمشاكل الجمالية تصحيح ف

 تحسن ثقة المريض بنفسه و تحسن حياته الاجتماعية.ذكرنا كما عنه 
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ًمراحلًالبتسامة::ًأولاً

 تتشكل الابتسامة في مرحلتين :

بتقلص  ويةالشف الطية الأنفيةباتجاه  ترتفع الشفة العلويةحيث  الأولىً)البتسامةًالرادية(: -

في شفة ترفع الحزمة الأنسية ال .الشفة في تنغرسو  هذه الطيةالتي تنشأ من و  ،العضلات الرافعة

ة من ومقاتلاقي مأن  إلى يةخلفالمنطقة الالحزم الوحشية الشفة في و ترفع  ،ميةماة الأمنطقال

 1النسيج الشحمي في الخد.

ً)البتس - ًالعفوية(:االثانية تبدأ برفع أكثر للشفة وللثلم بمساعدة ثلاث مجموعات من ًمة

ضلة والع ،و التي تنشأ من المنطقة تحت الحجاج، الشفة العلويةالعضلات رافعة العضلات: 

 1(.2)رقم ، الشكل(1)رقم الشكل 1والألياف العلوية للعضلة المبوقة. ،يرةالوجنية الكب

 

 

 (:1) رقم الشكل

 الابتسامة: في تشكلالعضلات الوجهية المشاركة 

العضلة الرافعة للشفة العلوية، والعضلة الوجنية 

 الكبيرة ، والألياف العلوية للعضلة المبوقة.

 مراحل الابتسامة : 

 .الابتسامة الارادية.1

             1.الابتسامة العفوية.2
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 4.(2) رقم الشكل   

 

 هناك ثلاث أنواع للإبتسامة: Rubinتصنيفًحسب 

الشكل  .الشفوي للأعلى العضلة الوجنية الكبيرة الصواررفع تحيث ً:ابتسامةًالموناليزا -1

 1(.3رقم )

 1(.4) الشكل رقم بشكل منسجم.كوحدة  الشفة العلويةفع تعندما تر  :بتسامةًالنابيةال -2

لشفة ابتسامة النابية وتنخفض الاكما في  الشفة العلويةعندما تكون  :ركبةالبتسامةًالم -3

 1(.5الشكل رقم ) .السفلية لتكشف القواطع السفلية

مة الطية بذلك مقاو  الدويرية العينية في رفع الشفة العلوية ممانعة   العضلة تساهم أن يمكن كما

 (.2الشكل رقم )  4الأنفية الشفوية والذي ينجم عنه النظرة الخاصة التي ترافق الابتسامة العفوية .
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 2.ابتسامة الموناليزا (3)رقم  الشكل   

 

 

 
 3( الابتسامة المركبة.5الشكل رقم )         3.الابتسامة النابية(4) رقم الشكل    

ً

ً

ً

ً

ً

ً

ً

ً

ً
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 (:6) رقم الشكلًالبتسامةًالجميلةًالمثالية::ًثانيااً

 5.مالتي تسمح للناس التعبير عن مشاعرهو لية اعمن أكثر الوسائل فالابتسامة هي  Hulseyحسب 

اههم خفاء هذه التشوهات بشفشوهات في الأسنان يبذلون جهدهم لإالأشخاص الذين يعانون من ت

ى الحياة علفقط وهذا لا يؤثر  ،غير ودودين جعلهم يبدونما يبتسمون أو يضحكون مما ي فنادرا  

من أهم طرق الابتسامة أن  Carnegieفحسب  ،المهنيةحياته على  أيضا   نماا  و للفرد الشخصية 

 6الأصدقاء والتأثير في الناس.كسب 

 

 

 

 
 .الابتسامة الجميلة المثالية (6الشكل رقم )

 

فقد أظهرت الدراسات ارتباط القدرات الذهنية والاجتماعية  Van der Geldو حسب ما قال 

    7بالأشخاص ذوي الابتسامة الجميلة.

 8الجميلة.لابتسامة ساسية لالأمكونات الأسنان، الشفاه، و اللثة هي ال

   5،8 للابتسامة الجميلة:التالية  صفاتال العديد من الدراساتأظهرت حيث 

 3أقل من الأدنى )انكشاف لثوي بالحدمع  سنان الأمامية العلويةلطول اللأكامل ظهور  -

 .(ملم
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 وجود حليمة لثوية طبيعية تملأ كامل المنطقة الملاصقة. -

 .الشفة العلويةو  الأسنان و بين الحواف اللثوية بين تناظرال -

 يجب أن يتوافق الخط المنصف السني مع منتصف النثرة الشفوية.  -

 تناغم بين الأسنان الأمامية والأسنان الخلفية )مبدأ التدرج(.ال -

هور  ظظهور الاسنان الأمامية العلوية الستة والضاحك الأول والثاني أثناء الابتسامة مع  -

  الرواق الدهليزي.

 لة.لانحناء الشفة السفلية في الابتسامة الكام ا  المستوى القاطع موازييجب أن يكون انحناء  -

 الحواف القاطعة للأسنان الأمامية العلوية. يجب أن تمس الشفة السفلية -

مع  ا  و متوازي البؤبؤينبين المار للخط الوهمي  يجب أن يكون المستوى القاطع موازيا   -

  5،8الأفق.

 

ًالبتسامةًاللثوية:ًمفهوم:ًثالثااً

صحيحة بين ير غالعلاقة أو ما يعرف بالابتسامة اللثوية و التي تنتج عن ال الزائدالانكشاف اللثوي 

ضع الحواف بين مو  الأسنان والحافة السفلية للشفة العلوية من جهة و مكان، و الفك العلويتوضع 

 تيجان الأسنان من جهة أخرى.بالنسبة ل اللثوية

من الحفاف أعلى نقطة  فوقملم  4أكثر من عند الابتسام  مقدار الانكشاف اللثوييكون حيث 

اللثوي و التي تدعى بـ السمت اللثوي و في أغلب هذه الحالات تكون الأسنان قصيرة و مربعة 

 (.7) رقم الشكل  13-9الشكل.
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 ( الابتسامة اللثوية7) رقم الشكل      

لتوضع افقد أكدت على أهمية  ،تحديد خصائص الابتسامة المثاليةكان هدف العديد من الدراسات 

 والسفلية. لشفة العلويةبالنسبة ل العلويةلقواطع ل العمودي

هي  الشفة العلوية الأسنان وتوضع مدى ظهور أن حجم و Van der Geldً وجد -

قد ف ،و مدى الانكشاف اللثويلون الأسنان  إلى إضافة  للإبتسامة الجذابة  مهمةعوامل 

المجموعة  يملم ه 4-2انكشاف اللثة بين  المجموعة التي كان فيهاأن تبين خلال دراسته 

 7 .فضلةالم

ولكن مؤخرا   مقبول جماليا ،اللثة ملم من  4في بادىء الأمر أن ظهور  Kokichًذكر  -

غير  جماليا  مظهرا  ملم من اللثة كان  3 ظهور وجد أن للقياسصغر أسب عمال نباستو 

 14مقبول من قبل العامة.

 هو الحد الأعلىالانكشاف اللثوي ملم من  3 أن  Chiche and Pinaultوجد كما  -

 15.الابتسامة يةلتأثير على جمالل المقبول
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مم في الفك  1أن الانكشاف اللثوي الذي يزيد عن   Geron and Atalia و ذكر -

  16.العلوي غير مقبول جماليا  

و أن الوضع المثالي  ." ملم2و 0بين " اف اللثويكشلانأن المجال المقبول ل Hunt وجدو  -

 17عدم ظهور اللثة. يكون عند

ضمن مم كانت  4±فإن  ،مم تغطية للقواطع 2.1فضل العامة ه بينما أن Ker و قد أفاد -

   18نطاق المقبول .

 تقويميا  المرضى المعالجين بين الابتسامة  جماللمقارنة   Hulseyلـ في دراسة و -

لشفة ا تلك التي تكون الجميلة هيأن الابتسامة  وجدذوي الاطباق الطبيعي والأشخاص 

 19.للقواطع العلويةاللثوية الحواف عند فيها  العلوية

الذكر ففي بين الانثى و  الاختلافالانكشاف اللثوي الأمثل سببه الاختلاف في تحديد  لعل -

" ملم عند الرجال 1-0"هو المثالي  الانكشاف اللثويوجد أن  Gul-e-Erumدراسة لـ 

 20عند الإناث.ملم  "2و"

 ة.متقدمشديدة و  ،ةمتوسطبسيطة، : بين اللثوية الابتسامة تتراوح

  : إلىالابتسامة اللثوية ً Rosemarie Mazzucoصنف  كما

  21.فرط حركية العضلة المسؤولةعلى  اعتمادا   وذلك .غير متناظرة مختلطة و ،خلفية ،أمامية 

كشاف نه عندما يتجاوز الانأ و يمكن القول، نكشاف اللثوي موضوع مثير للجدلإن تحديد مقدار الا

 20ملم. 1-0اللثوي المثالي هو ملم تدعى الابتسامة لثوية و أن مقدار الانكشاف  4اللثوي 

ً
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ًمعدلًانتشارًالبتسامةًاللثويةًعندًالجنسينً::ًرابعااً

الميل لحودث  و يتعلق، سنة 30 إلى 20بين عمر  %10 وه إن معدل انتشار الابتسامة اللثوية

التي  و  TjanًMiller, and The JGفحسب الدراسة التي أجراها  .بالجنسبتسامة اللثوية الا

 الإناثمقارنة مع  1/ 2.5أكثر بنسبة  ذكوريظهر عند ال منخفصخط الابتسامة ال أظهرت أن

 22.لذكورمقارنة مع ا 2/1بنسبة أكثر يظهر عند الإناث  المرتفعوخط الابتسامة 

خط الشفة العلوية مقارنة مع  فوجدوا أن ،بقياس هذه النتائجPeck, Peck, and Katajaًوقام 

 الإناثعند ملم  1.5 ــبأعلى  يكونكون يواسعة في الابتسامة الة العلويالحواف اللثوية للقواطع 

مامية الأسنان الأ معدل انكشاف أنVig and Brundoًوبالمثل وجد  23.لذكورمقارنة مع ا

 24.الرجالعند النساء ضعف معدل انكشافها عند  العلوية

لإناث الإبتسامة عند احيث وجد أن خط  Van der Geld and Van Waasوأيضا  يدعم هذا 

  25.الذكورعند  هعلى منأ يكون

  اتالبالغوعند الإناث  %7 البالغين الابتسامة اللثوية عند الذكورحدوث نسبة  نجد أن بالنهاية

14% .26  

 26.لوية والسفليةالشفة العنتيجة لترهل لعمر باتقدم المع   نسبة حدوث الابتسامة اللثوية تنخفض و 

ً

ً

ً

ً
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ًالتشخيص::ًخامسااً

 راء فحص سريري كامل.إج علينايجب من أجل الحصول على تشخيص صحيح 

 

 و يتضمن :ًفحصًالوجه: -

ً

ًالجانبي:الأماميًوًأبعادًوتناظرًالوجهًفيًالمقطعً

ى الخط بين يدعقسمين متساويين  إلىأفقي يقسم الوجه خط  إلىنسبة يتم تقييم تناظر الوجه 

 ن. قسمين متساويي إلىالوجه  بؤبؤينعلى الخط بين ال يكما يقسم الخط العمود. بؤبؤينال

و الخط  ينبالحاج بينالخط الذي  يمر  منها البؤبؤينموازية للخط بين  ةإضافيأفقية  وطخطهناك 

توى والمسالمستوى القاطع  تحديدفي و يمكن استعمال هذه الخطوط كمرجع . بين الصوارين

 طباقي والمحيط اللثوي. الإ

 ثلاثة أقسام : إلى الوجه عموديا   سمقيمكن أن ي  

رق تيقاس من مف القسم المتوسط ، و  Gالنقطة بين الحاجبين إلىمن منبت الشعر  القسم العلوي

 snمن الوجه يقاس من أسفل الأنف  القسم السفلي، و sn تحت الأنفالنقطة  إلىG الحاجبين 

 .Me لذقنية لالسفل الحدود إلى

تساويين ا مكونعن الجمالية عند المريض ويجب أن ي هما المسوؤلانالسفلي  الثلثين المتوسط و

 .في حالة الراحة

 8(.8) الشكل رقم إلى ثلث علوي وثلثلين سفليين. مكن أن يقسم الثلث السفلي أيضا  و ي
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 8( الخطوط المرجعية لفحص الوجه.8) رقم الشكل      

 

ً:الوظيفيةًللشفةًالعلويةوًائصًالشكليةًالخص

تأثيرها دى مبط يرت حيث، الإبتسامة و خاصة عند يةبير الوجهاتعال كوينتفي  هام دور  لشفاه ل

لص ، الاتجاه،  و تقغراسالانالسماكة، : الطول، مثل .الوظيفية للشفةو بالخصائص الشكلية 

 1. ألياف العضلات المختلفة المتصلة بالشفة

) وسطيا    8.ملم 02ملم وعند الإناث  24عند الرجال هو  الشفة العلويةالمعدل الوسطي لطول 

 4.ملم عند الإناث البالغين( 2± ملم 20ملم عند الذكور البالغين و  2± ملم   22

 .يرةخاص الذين لديهم شفة علوية قصالأش عند حدوث الابتسامة اللثويةكبير ل احتمالهناك أن  كما

 طولكون يالشديدة قد  VME لفك العلويالعمودي لالنمو زيادة حالات فعلى سبيل المثال في 

 1طبيعي أو زائد مما يعقد عملية تصحيح الابتسامة اللثوية.العلوية الشفة 
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 Sn الأنف ة تحتالنثرة )المسافة ما بين النقط قياس ارتفاعلطول الشفة العلوية نحتاج   قياسل

النقط ين بالمسافة العمودية قياس )عن طريق  ، و ارتفاع الصوارين(الشفة العلويةعلى  Stنقطة الو 

(1c-2c) هاو إسقاطات (c2’ -(c1’.  1(.9)رقم الشكل 

 
 1شفة قصيرة. .Bشفة طويلة،  .A:   (: قياس طول الشفة العلوية9) رقم الشكل        

 

فعند الأطفال  ،العلاقة بين ارتفاع النثرة و ارتفاع الصوار أهم من القيم الخطية لهذه القياساتإن 

 يمكن تفسير و ) الصوار( الشفة العلويةوالمراهقين يكون ارتفاع النثرة أقل قليلا  من ارتفاع زاوية 

يؤدي نه إوعندما يحدث هذا الأمر عند البالغين ف .هذا الاختلاف باختلاف نضج الشفاه أثناء النمو

 B.1.9))رقم الشكل  الراحة وأثناء الكلام. عندف زائد للقواطع اكشنلا

تقلصات ال و خيةالسنية السنتبدلات لل أعلى  و استجابة   ا  تبدي توتر ومن المعروف أن الشفاه الرقيقة 

 1.عضليةال

ي تقييم ف لميزة الرئيسيةعضلات محددة تعتبر هي ا عن عملالتي تنشأ  الشفة العلويةإن حركية 

 1التي تشارك في الابتسامة.الأنسجة الرخوة 
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خرى تساعد عضلات أتوجد  (الفموية دويريةال) داخليا   التي تحيط بالشفاه العضلة إلىبالإضافة 

 منها: الشفة العلويةفي حركة 

 .الشفة العلويةرافعة العضلة  -

 .وجناح الأنف الشفة العلويةرافعة العضلة  -

 .رافعة زاوية الفمالعضلة  -

 .الوجنية الكبرى والصغرىالعضلة  -

 .العضلة خافضة الحاجز الأنفي -

كثر ألدى الأفراد ذوي الابتسامة اللثوية تكون  الشفة العلويةأن عضلات  إلىير الدراسات شتو 

 1طبيعي. لثويالذين لديهم انكشاف من أولئك  حركية

 :الراحةًحالةفيًًفويةالمسافةًبينًالش

عند إدخال هذه المعلومات، من المهم أن تدرج في السجلات الأولى للمريض صورة فوتوغرافية 

يديو يمكن أن شريط ف إلىتظهر شفاه المريض في حالة الراحة. التقييمات الصوتية التي تستند 

  2تكون مفيدة أيضا .

خلافا   ،راحةفي وضعية ال ويةهناك علاقة مباشرة بين الابتسامة اللثوية و المسافة بين الشف ليس

دى المرضى ل عندالابتسام انكشاف لثوي زائدهناك يمكن أن يكون أنه لاعتقاد سائد منذ أمد بعيد، 

  طبيعي.طول شفة  و صغيرة شفويةمسافة بين الذين يعانون من 



14 
 

فإن الابتسامة اللثوية ( ملم  3 إلى 1بين  )طبيعية  ويةين الشفب المسافة تكون عندما أنه ظهر فقد

 1.(A.B.C 10) رقم الشكل .ذات منشأ عضليعتبر عند هؤلاء الأشخاص ت

 
ملم يكون  3 إلىملم  1(: إن المرضى الذين لديهم مسافة بين شفوية بين 10) رقم الشكل

 1انكشاف القواطع العلوية طبيعي في وضع الراحة، وفي الابتسامة اللثوية.

 

زيادة النمو ) السني الهيكلي التناسق هو عدم كبيرة ويةشفمسافة بين وجود ادة السبب الرئيسي لع

ريحية مع تبدلات تش يكون مترافقا   قدالذي بروز القواطع العلوية(  أو\و VMEالعمودي للفك العلوي 

 1.(A.B.C 11) رقم الشكل .العلويةالشفة ووظيفية في 
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ملم يعتبر لديهم  3إن المرضى الذين لديهم مسافة بين شفوية أكبر من  (:11رقم) الشكل

 1انكشاف  زائد للقواطع العلوية عند الراحة وفي وضع الابتسامة اللثوية.

 

ً:الراحةًفيًحالةالعلويةًًثناياانكشافًال

  الراحة بين  في حالة الشفة العلوية إلىبالنسبة  لقواطع العلويةالعمودي لنكشاف الايجب أن يكون 

ذا ه و يتناقص  . )ذكور اليافعينملم عند ال 2و يافعاتال لإناثملم عند ا 4-3) 1.ملم 4 إلى 2

أن ينكشف التاج الكامل للقواطع  يجب عند الابتسام .(12)رقم الشكل  8الرقم مع التقدم بالعمر.

 من اللثة.ملم  2 -1العلوية، و تقريبا 

الة الراحة لقياس ح فييمكن توثيق هذه المعلومات، عن طريق صورة سيفالوميتريك جانبية للشفاه 

رقم الشكل  .الحافة السفلية للشفة العلوية بالميليمتراتو  الحدود القاطعة للثنايا العلوية بين المسافة

 1.يضا  أ ا  مهمي أثناء الفحص السريري يعتبر التقييم الصوتفإن وكما ذكرنا سابقا   .(13)
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 كمية انكشاف القواطع العلوية في حالة الراحة(: 12)الشكل رقم 

 B.1 لإناثتكون عادة أقل من ا  A.الذكورعند  

 

 

 

 

 

 1.ةالسيفالوميتريك الجانبي صورةفي  لويةانكشاف القواطع الع (: كمية13الشكل رقم )
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ًحالةًالراحةًلقواطعًالعلويةًفيًترتبطًالعواملًالتاليةًبزيادةًانكشافًا

  وقصر ،زيادة النمو العمودي للفك العلوي و ،مستطيل الرأسالونمط الوجه  ،تبزيغ القواطع العلوية

 الشفة العلوية. طول

ير فإن حجم التغيالأسنان العلوية الأمامية،  أو\غرز الفك العلوي و المعالجةخطة اتتضمن عندما 

انكشاف  درجة إلى و إنمامقدار الانكشاف اللثوي  إلىي المراد لا ينبغي أن يستند لالسني الهيك

 القواطع )في الراحة( الذي نرغب في الحفاظ عليه .

من عملية غرز القواطع العلوية لا يشكلون تحديا   عادة المرضى الذين يمكن أن يستفيدوا جماليا  

 1.العمليات الجراحية لتصحيح الابتسامة اللثويةلمعالجة التقويمية للأسنان أو ا أمامكبيرا  

  .A.B.C 10)(رقم الشكل

 

ًالضحك:ًالبتسامةًوًالكلامًوًالنكشافًاللثويًخلالًالراحةًو

جب أن يف واسعةخلال الابتسامة ال، أما تظهر اللثةفي حالة الراحة و أثناء الكلام ينبغي أن لا 

 8الشفة العلوية عند الحدود اللثوية للأسنان الأمامية العلوية. تستقر

 

ًخطًالبتسامة:

الطبيعية بتسامة الا ناءأثلقواطع العلوية واللثة ل نسبة   العلويةموضع الشفة  إلىهذا المصطلح  يشير

 الكاملة.

 ن اللثة.مكمية وفيرة  لأسنان ول التاج السريريكشف كامل ني مرتفععندما يكون خط الابتسامة 
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ويعتبر  ،و كامل الحليمات اللثوية من التيجان %100-%75ففي خط الابتسامة الطبيعي تظهر 

  (.14الشكل رقم ) من التيجان. %75خط الابتسامة منخفض عندما يظهر أقل من 

، بينما خط الابتسامة خط الابتسامة المنخفض هو من مميزات الشكل الذكوريفإن بشكل عام 

 8هو ميزة أنثوية عموما . المرتفع

 

 

 

 8.رجل عند منخفض ابتسامة خط (:14) رقم الشكل   

ً

ًالحفافًاللثويً:

واف اللثوية حأو عدم تناسق في ال لأية شذوذاتيمكن  ،زائد انكشاف لثويفي المرضى الذين لديهم 

في  للثويةابين الحواف تناغم  يكون هناك أن يجب الابتسامة. يةؤثر بشكل واضح على جمالأن ت

لشفة ا نحناءلإ و للحدود القاطعة موازية تكون الحواف اللثوية أن، و الأمامية والخلفية المنطقة

حواف متناظرة و على نفس مستوى الالعلوية  للثناياالحواف اللثوية يجب أن تكون كما  السفلية.

  و أعلى من الحواف اللثوية للرباعيات.لأنياب للثوية لا

للثنايا عند الخط المتوسط السني  الحواف اللثويةتناظر أن Chiche and Pinaultًًحيث يعتبر 

كلما  الحواف اللثويةفي  قليل من عدم التناظراليعتبر  و ،أمر أساسي و مهم لجمالية الابتسامة

 8، 15.مقبولا  أمرا  ابتعدنا عن الخط المتوسط السني 
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 و يتضمن : :الفمويفحصًالً-

 

ًمستوىًالإطباق:ً

يع فيها تصنتم بنفس الطريقة التي يالمعالم التشريحية  إلىنسبة يجب أن يتم تقييم مستوى الإطباق  

 .الكاملة المتحركة الاجهزة

وسادة وثلثي ارتفاع ال الصوارينمع الخط الواصل بين  ا  طباق متطابقيجب أن يكون مستوى الإ

 8.سيطبالأنياب السفلية بشكل ذرى حدبات الضواحك و ثناء الابتسامة تظهر فأ ،الرحويةخلف 

 

ً:القوسنًالسنيتينالتناغمًبينً

 8يرة.اختلافات كب وجودالخلفية دون المنطقة  الأمامية و المنطقةيجب أن يكون هناك تناغم بين 

 

ًالأسنانً:ًالتشريحًوًالنسبًوًاللون:

طول  و الملتقى المينائي الملاطي( إلىمن الحد القاطع  التشريحي )لتاج ا طولإن المقارنة بين 

ب قصر سبكان ما إذا ستساعد في معرفة  حافة اللثة الحرة( إلى) من الحد القاطع  السريري التاج

 8.اجيبالتجاه الت الحواف اللثوية توضعطع أو بسبب انسحال الحد القا السريري هو التيجان

 

 

 



20 
 

العرضًفيًالقواطعًالعلوية:ًإلىنسبةًالطولً  

العرض في تحديد أبعاد الأسنان بشكل  إلىأهمية النسبة بين الطول  إلى Lombardiأشار 

 27فردي.

 يوفر طب الأسنان التجميلي معلومات ذات صلة بما يتعلق بنسب وشكل الأسنان.

  .ةالعلوي واطعنسبة عرض الق ةالذهبيًنسبةالتحدد 

 .%85-%65من الطول ويمكن القبول بنسبة بين  %80 الثنايا العلوية عرضفيجب  أن يكون 

 1من الطول. %70بينما في الرباعيات ينبغي أن يكون العرض  (.15الشكل رقم )

الطول في الأسنان المربعة بينما تكون هذه النسبة منخفضة /يمكن ملاحظة زيادة في نسبة العرض

مط العلوية متناغمة مع ن الثنايا و أبعادكون شكل يفضل أن ي في الأسنان ذات المظهر الطولي.

 1.الوجه عند المريض

 

(:اختلاف نسبة الطول إلى العرض في  ثنية علوية مما يجعل شكل الأسنان : 15الشكل رقم )

A.  .طويلة و ضيقةB.  .مثاليC.1. قصيرة و مربعة 
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ًاللثويةفي حالات  الأسنان الأمامية   نتيجافيما إذا كانت أولا من المهم أن نحدد  البتسامة

 :ينأحدًأمرًسبب الذي يمكن أن يكون الا فإن الخطوة التالية هي معرفة وعنده ،قصيرة

 القاطعةًفيًالأسنانًالعلويةًبسببًالحتكاكًوالكسر.ًالحدودًطولانخفاضًفيً-1

 بزوغية بـ عملوتدعى هذه ال ،لرباط حول السنيلقواطع وبالتالي ال بزوغيحدث ففي هذه الحالة  

 الابتسامة اللثوية. ظهوركون السبب في يأن الأسنان المعاوض و الذي يمكن 

و معالجة  ة،لثويجراحة راء اجب المعالجة كونتطبيعي و  الميزاب اللثوي  يكون عمقاللثة عند سبر  

 .ترميمية و ةتقويمي معالجةأو  تعويضية

 :عظميقطع تطويل التاج السريري مع  •

 ذر ويتطلب معالجة ترميمية إضافية، فينبغيانكشاف سطح الج إلىيؤدي هذا الإجراء  أن إلى نظرا  

  (.16الشكل رقم )مناقشة ذلك مع المريض.  يأن تجر 

إلى  عيةا، فسوف يميل شكل التيجان الصنجذر الأسنان مستدقشكل لأن  وعلاوة على ذلك، و

أن يكون مثلثي الشكل، مما يجعل من الصعب الحصول على نتيجة جمالية مرضية في المنطقة 

ظهور "المسافات السوداء" أو "المثلثات السوداء" بعد لذلك فإن الملاصقة )الحليمة اللثوية(. و 

 .مألوفا   عملية جراحية يعد أمرا  
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الرئيسية الحجم الصغير للثنايا العلوية.  سني معاوض و كانت الشكوىبزوغ  (:16الشكل رقم )

و وضع  21و  11بناء على طلب المريض تم إجراء عملية لتطويل التاج السريري للأسنان 

 1تيجان خزفية.

 

ة أخرى ومن جه الثابتة. تقويماللأجهزة و عدم الحاجة قصر فترة العلاج  ،المعالجةمن ميزات هذه 

وفقدان الدعم العظمي والحاجة إلى  نسبة التاج/الجذر انخفاض في إلىهذا الإجراء يؤدي فإن 

 1المعالجة الترميمية التعويضية للأسنان المعنية.

 1(.17الشكل رقم )سن .لل اللازمة ةيليه المعالجة الترميم يتقويمالغرز ال •
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، تم معالجتها بإجراء غرز 21و  11سني معاوض للأسنان  بزيغحالة ت (:17الشكل رقم )

 1تقويمي و حشوة كومبوزيت للثلث القاطع.

 

ًويةاللثًالضخامةً-2

تان أو نالضخامة اللثوية الناجمة عن إ تتراوح بين ، وتضخم اللثة متنوعةالمسببة لإن العوامل  

نلاحظ عند سبر في هذه الحالة  (.18الشكل رقم ) .المتأخرالبزوغ المنفعل إلى  بسبب دوائي

، و تكون هنا إشارة واضحة إلى أن المريض بحاجة لإجراء ثة، زيادة في عمق الميزاب اللثويالل

 1(.81الشكل رقم) جراحة لثوية لمعالجة الابتسامة اللثوية.

 
صر طول التيجان الأمامية العلوية و ظهور ق(: حالة بزوغ منفعل مبتدل. 18الشكل )

 1اللثوية.الابتسامة 
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 د العنق،الذي يغطي الميناء عنإزالة النسيج اللثوي الزائد بتطويل تيجان القواطع عادة تتم عملية 

)غير  ملم 1الملتقى المينائي الملاطي أقل من و  قمة العظم السنخيعندما تكون المسافة بين  و

 حيوية اتمسافللحصول على  عظمي ضروريالقطع ال كون إجراءي رتباط الضام( الا شكلكافي لت

 1.ةدقيق

 

ًالنسجًحولًالسنيةفحصً

بالإضافة إلى عمق السبر )عمق الميزاب  اللثة الملتصقة المتقرنةعرض سماكة و يجب قياس 

 لاطي، و كذلكالمينائي المللملتقى العظم بالنسبة قمة ومستوى  ،بشريال رتباطومستوى الا اللثوي(

 للملتقى المينائي الملاطي.بالنسبة  اللثة الحرةحواف توضع 

أن  يؤثر النمط الحيوي للنسج حول السنية على استجابة النسج اللثوية  للمعالجة و الجراحة يمكن 

 اللثوية. 

 عريضة.العادية و السميكة ال ،الضيقة : الرقيقةللنسج حول السنية و هي أنماط حيوية ةثلاث هناك

 لهذه المعلومات تأثير حاسم  على استراتيجيات المعالجة و قراراتها . 

 

للطبيب  حة سابقا  يسمالوسائل المذكور  للابتسامة اللثوية و المستند إلىالتشخيص الصحيح  إن

 8باختيار المعالجة الملائمة و تحقيق نتيجة سريرية ترضي كلا  من المريض و الطبيب.
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ًالسريري:التقييمً:ًسادسااً

 الشفاه:

 .ي للابتسامةالسرير  للتقييمتقييم جمال الشفاه جزء هام في عملية التشخيص وهو نقطة البداية 

لتقييم خطوط،  نشاط )وظيفة(، شكل )الطول  ”LAMPP“ يمكن استخدام الاسم المختصر كما 

  4لشفاه.كل(،  والتوضع الراحي، والبروز لوالش

 

  خطوط الشفاه:

تكون و تمثل خطوط الشفة التوضع العمودي للشفة العلوية و السفلية نسبة إلى الأسنان الأمامية. 

ي حالة فالعلويين لتيجان القواطع العلوية  الثلثين الشفة العلويةهذه العلاقة مثالية عندما تغطي 

ا هو بكثير ممأكبر  النساء عنديكون انكشاف القواطع العلوية  ملم منها. 4-2 انكشافمع الراحة 

 4عليه عند الرجال.

 الثناياًالسفليةًانكشاف الثناياًالعلويةانكشافًًالجنس

ًملم1.21ًًملم1ً..1 ذكور

ًملمً...3ًملم3ً..1ًإناث

 

تماس بين ال بحيث يتحققملم  3-2أكثر من أثناء الراحة  بين الشفتين البعدو يجب أن لا يتجاوز 

 بسيط أو دون أي انقباض حول فموي.بانقباض  الشفة العلوية و السفلية
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خطوط الشفة العلوية والسفلية عندما يكون المريض في حالة الراحة ل تقييم يجرى أن يجب

 4.الابتسام )خطوط الشفاه مستريحة( وفي حالة ديناميكية خلال الكلام و

 ًالراحيًخطًالشفةًالعلوية: 

على أنه العلاقة العمودية ما بين الحافة السفلية للشفة العلوية والحد القاطع للقواطع  يمكن تعريفه 

الثلثين  لعلويةالشفة اوبهذا يكون خط الشفة العلوية في وضعية الراحة مثاليا  عندما تغطي العلوية. 

 ملم من القواطع العلوية ظاهرا . 4-2ن لتيجان القواطع العلوية وعندها يكون يالعلوي

 المرتفعً:ًًالراحيًالشفةًالعلويةخطً •

 إلى ها مما يؤديب حيطةالسريرية للقواطع العلوية واللثة المتظهر كامل التيجان حيث 

 (.19الشكل رقم ) الراحة. حالةفي انكشاف لثوي وأحيانا  العلوية  لقواطعزائد ل انكشاف

 

 

 

 

 4راحي مرتفع للشفة العلوية.ط خ (:19الشكل رقم )     

 

 الشفةًالعلويةًالراحيًالمنخفضً:خطً •

ملم.  2أقل من القواطع  انكشافالراحة يكون  حالةمنخفضا  في  الشفة العلويةعندما يكون خط 

 (.20الشكل رقم ) وفي الحالات الشديدة ممكن ألا تظهر الأسنان أبدا  أثناء الكلام أوالابتسامة.
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في حالة  القواطع ممكن أن يكون معدوما  (: خط شفة علوية منخفض: انكشاف 20الشكل رقم )

 4الراحة و في الحالات الشديدة أثناء الكلام و الابتسامة.

 

 ًالراحيًخطًالشفةًالسفلية: 

 للقواطع د القاطعحبين الحافة العلوية للشفة السفلية والالعلاقة العمودية ما  تعريفه على أنهيمكن 

 .للثنايا العلوية الثلث القاطعحيث يجب أن تغطي الشفة السفلية  .العلوية

ية عند بحيث تكون الحافة السفلية للشفة العلو الشفة خط  يرتفعيجب أن  قصوىوفي الابتسامة ال

 ية مع انكشافبين السنتيجان القواطع والحليمات لكامل الحواف اللثوية للقواطع العلوية مع انكشاف 

 ملم من اللثة. 2-3

 

ال في فعلى سبيل المث ،المريض الموجود عندوء الاطباق بس والراحيالحركي الشفاه  خط أثريت

 4(.21قم )الشكل ر  شف القواطع السفلية للمريض.اكانيزداد  صنف الثالث الحالات سوء الإطباق  

و على العكس تماما  في حالات سوء الاطباق الصنف الثاني يكون انكشاف القواطع العلوية بشكل 

 4(.22الشكل رقم ) الصنف الثاني النموذج الأول ) بروز للقواطع(.أكبر وخاصة في حالات 
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 4.الثالث الصنف الإطباق سوء حالات في السفلية القواطع انكشاف(: 21) رقم الشكل

 

 

 

 

 

الشكل رقم )22(: انكشاف القواطع العلوية في حالات سوء الإطباق الصنف الثاني 
 النموذج الأول.4

ً

ً

ً

ً

ً
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ًالشفة:ًنشاط

م ) قوة انقباض العضلات ( و الذي يشير إلى التناغ يتم بشكل أساسي تقييم الفعالية الشفوية

 العضلي للشفاه المرتبط بإنتاج انقباض عضلي و وظيفة طبيعية.

يشاهد زيادة التوتر العضلي أو زيادة النشاط العضلي بشكل كبير في حالات الصنف الثاني 

 القواطع العلوية. النموذج الثاني مما يؤدي إلى تراجع

في حين يشاهد نقصان التوتر العضلي للشفة العلوية بشكل كبير في حالات الصنف الثاني 

المترافق مع زيادة ارتفاع الوجه الأمامي و عدم الكفاءة الشفوية. كما يشاهد في الشفاه المترهلة أو 

السطوح  ة ضعيفة علىالرخوة في حالات البروز المضاعف للقواطع، حيث تطبق هذه الشفاه مقاوم

 4في التوازن العضلي بين الشفاه و اللسان. الشفوية للأسنان مما يحدث خللا  
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ً:ًالعلاقةًبينًالقواطعًوالشفاه:سابعااً

 4(.23الشكل رقم ) تعتمد العلاقة بين القواطع والشفاه على عدة عوامل منها:

 

 

 

 

 

 

 

ً(:21الشكلًرقمً)

 على العوامل التالية :العلاقة بين القواطع والشفاه تعتمد العلاقة بين 

 طول الشفة العلوية. -1

 القدرة العضلية على رفع الشفة العلوية. –حدود الابتسامة  -2

 ضع العمودي للمنطقة الامامية للفك العلوي والقواطع .و الت -3

 التوضع السهمي للمنطقة الامامية للفك العلوي والقواطع. -4

 ن القواطع العلوية.ميلا -5

 طول التاج السريري للقواطع العلوية. -6

 4التوضع العمودي للحواف اللثوية الشفوية للقواطع العلوية . -7
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 طول الشفة العلوية:-1

، نكشاف القواطع العلوية وأيضا  العكس بالعكساالشفة العلوية يؤدي إلى نقص في  أن زيادة طول

الشكل رقم  -)كما ذكرنا سابقا   .Stويقاس طول الشفة العلوية من النقطة تحت الأنف حتى نقطة 

ن إ ملم من ارتفاع صوار الفم . 2-1تقريبا  أو أقل ب النثرة تساوي  أن قيمة ارتفاع منتصف .(9)

هذا الارتفاع يمكن أن يؤدي إلى مظهر قوس مقلوب للشفة العلوية وقد نحتاج في هذه  نقص

 4 .(24لشكل رقم)ا الحالات إلى إجراءات جراحية لزيادة ارتفاع الشفة العلوية.

 

 

ً

ً

ً

ارتفاع منتصف النثرة نسبة إلى ارتفاع  لنقصتيجة مظهر قوس مقلوب ن (:.2الشكلًرقمً)

 4صوار الفم.

 

 حدود الابتسامة: -2

رتفاع ا الابتسامة بالقدرة العضلية على رفع الشفة العلوية، يحسب مقدار يمكن أن تعرف حدود

يتراوح  والأشخاص  باختلافالشفة من وضعية الراحة إلى وضعية الابتسامة الأعظمية ويختلف 

 ملم.  8-7بمعدل وسطي و ملم  12-2بين 
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علوي والقواطع لالعلاقة بين الفك افيها العلاج بحقن البوتوكس خيار متوفر للحالات التي تكون إن 

للشفة  ب الحركة الزائدةمريض من ابتسامة لثوية بسبني الاسليمة ومع ذلك يع العلوية مع الوجه

 kostianovskyجراحي لتخفيض القدرة الحركية لرفع الشفة العلوية بتقنية  حل ويوجد  العلوية.

and rubinstein.kamer. (25الشكل رقم.)4 
 

 

 

 

 

 

 .لشفة العلويةاالقدرة الحركية لرفع نوفسكي وروبنشتاين لتخفيض اطريقة كوستي (:22الشكلًرقمً)

ريط أفقي ش  يؤخذ  وية هو فرط  حركية الشفة العلويةعندما يكون المسبب لحدوث الابتسامة اللث

نية  االسنخ الأمامي لمنطقة الرحى الث من الغشاء المخاطي من المخاطية السنخية، يمتد من منطقة

يوازيه  و الحد السفلي ينعكاس للميزاب الشفوي العلو انبين . الحد العلوي من القطع هو امن الج

من الغشاء المخاطي، و  شريط( يتم إزالة Aعن الحواف اللثوية. ) 3و يبعد حوالي  )للميزاب(

( يتم رفع شريحة عريضة من الناحية الدهليزية للشفة العلوية وتتم خياطة B. )يترك السمحاق سليما  

بين السمحاق السنخي  ( يغلق السطحCالغشاء المخاطي مع المخاطية السنخية الشفوية. )

  4وعضلات الشفة العلوية.
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 :ضع العمودي للمنطقة الامامية للفك العلوي والقواطعو الت-3

علوية نكشاف القواطع الازاد  من الفك العلوي ذات توضع منخفض كلما ةنت المنطقة الامامياكلما ك

 .العكس بالعكس وطبعا  

ادة تطور الفك العلوي بشكل العلوي من زيالعمودي للفك  ملاحظة: يمكن أن تنشأ زيادة النمو

  (.26الشكل رقم ). منخفض

عتمد تة الراحة و عند الابتسام، ولذلك نكشاف اللثة في حالامع زيادة في  ما يترافق هذا غالبا   و

سبب كون يعندما عينة ، و في حالات مبشكل علوي لفكا هيعلى التركيز على إعادة توج المعالجة

سوء  تقواطع العلوية كما في حالازيادة في بزوغ ال، الالعمودية الأمامية للفك العلويالنمو زيادة 

و أمامي للفك العلوي غرس المقطع الأبعندها يكون العلاج الأمثل إما  الثانيطباق الصنف الإ

 4(.27الشكل رقم ) واللثة المرافقة لها. ةقواطع العلويلإجراء علاج تقويمي لب

 

 

 

 

 

في هذه الحالة تمتد الابتسامة  -VMEزيادة النمو العمودي للفك العلوي  (:22الشكلًرقمً)

 4اللثوية إلى المنطقة الخلفية.
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ً

هذا بسبب زيادة بزوغ القواطع  –: زيادة نمو عمودي أمامي للفك العلوي (22الشكلًرقمً)

 4الأمامية فقط.الابتسامة اللثوية في المنطقة  –العلوية و اللثة المحيطة بها 

 

 :مامية للفك العلوي والقواطعالتوضع السهمي للمنطقة الأ-4

 القواطع العلوية والعكس بالعكس. اد بروزدز ا كلماكشاف القواطع العلوية اناد دز ي

كشاف ناو النقص في أ) بسبب بروز الفك العلوي قاطعي الزائدف الاكشفي حالات الانملاحظة: 

عتبار الاعين المعالجة الجراحية بتؤخذ القواطع العلوية مع التوضع الخلفي للفك ( يجب أن 

بالإضافة إلى غرس الفك العلوي أو إعادة توضع الفك بشكل منخفض للحصول على علاقة 

 4متناسقة بين الشفة العلوية والقواطع.

 

 ن القواطع العلوية:ميلا-5

تدور  نكشاف القواطع حيثاللأمام بالاتجاه الحنكي يزيد من مالة القواطع العلوية البارزة عادة إن إإ

 (.28الشكل رقم ) ن حول مركز مقاومتها.االأسن

لضحك أو نبي للمريض أثناء ااالقواطع العلوية يكون بالوضع الجن ان تيجأن التقييم الأمثل لميلا

 4الابتسامة.
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 4نكشاف القواطع.البارزة بالاتجاه الحنكي يزيد من العلوية ا عإمالة القواط (:22الشكلًرقمً)

 

 القاطع: نسحال للحداالسريري للقواطع العلوية ووجود  طول التاج -6

 ،ياطعالقنكشاف الان ينقص من انسحال العمودي لهذه التيجن القواطع والااطول تيج أن قصر

 4ملم. 10للثنايا المعدل الوسطي لطول التاج السريري و 

 

 :للثوية الشفوية للقواطع العلويةالتوضع العمودي للحواف ا -7

الحواف اللثوية للقواطع العلوية يمكن أن تتحرك بالاتجاه الذروي حتى في  نلاحظ أن من المهم أن

. ية طبيعيا  ن السرير اويصبح طول التيجنكشاف اللثوي تأخرة من المراهقة وبذلك ينقص الامراحل م

 فيمكن أن يتم قياس عمق الميزاب ،و شديد للثةنكشاف واضح االمراهقين الذين لديهم أما عند 

 مع وجودملم  1هو المتوسط اللثوي باستخدام المسبر اللثوي، حيث أن عمق الميزاب الطبيعي 

 4أعمق نقطة في الميزاب . الملتقى المينائي الملاطي عند
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ن هذا إفي اللثة، ف ةمع عدم وجود علامات التهابيملم  1ر من ثعندما يكون عمق الميزاب أك

نها الطبيعي، وعندها يكون التصل الحواف اللثوية إلى مك العديد من السنواتيتطلب 

 4(.29الشكل رقم)التشخيص)الهجرة الذروية المتأخرة للثة(. 

 

 

 

 

 
على السطح بر اللثوي يمكن قياس عمق الميزاب اللثوي  باستخدام المس (:.2الشكلًرقمً)

ملم، مع وجود الملتقى المينائي الملاطي   1( عمق ميزاب طبيعي حوالي A) ن.ناالشفوي للأس

مم، وفي غياب التهاب اللثة، نتيجة  1وعمق أكبر بكثير من  ذ ميزاب (Bفي عمق الميزاب. )

 4زالتها.إ؛ تحديد الطول التشريحي للتاج يحدد مقدار اللثة التي يمكن لتأخر الهجرة الذروية للثة
 

ن الذين ضروري عند البالغيالسريري التاج تطويل لحالات يكون قطع اللثة الجراحي و وفي هذه ا

 4.وي زائدلثنكشاف ا سريري والتاج طول الون من قصر انيع

)العلاقة  ماميةن الأانللأس Deep Overbiteلتصحيح التغطية العميقة  خطة المعالجة ملاحظة:

ا لسفلية( يتطلب تشخيص دقيق. اذن الأمامية ااسنالأمامية العلوية مع الأن االعمودية بين الأسن

ني سنخي. س ن هواالعميقة للأسن ن السبب في العلاقةإول الوجه الأمامي السفلي صحيح، فطن اك



37 
 

 الوجه الأمامي، لأن ذلك يمكن أن يزيد طول الات، الأفضل تجنب تبزيغ الأرحاءفي هذه الح

ى المرض ه عند، مع مراعاة أنةن الأمامية العلويالأسنلغرس  جة بإجراءو تكون المعال السفلي.

نكشاف اي النهاية سوف يؤدي الى نقص  في ، وفنمواليزداد طول الشفة العلوية مع المراهقين س

فضل يلذلك في عدد كبير من المرضى . للابتسامةأكبر عمرا   مظهر القواطع العلوية ويعطي 

مهم للوصول  التشخيص الدقيقفإن  من القواطع العلوية. وكالعادة، بدلا   ةالسفليالقيام بغرس القواطع 

 4صحيحة. معالجةلخطة 
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ًالبتسامةًاللثوية:حدوثًأسبابً:ًثامنااً

ثوي أو لناجمة عن منشأ قد تكون و التي لابتسامة اللثوية حدوث أسباب متعددة ومتنوعة لهناك 

و يمكن تلخيص الأسباب في الجدول  أو من أسباب مختلطة. عضليعظمي أو ي أو هيكل سني

 التالي : و التي سوف يتم الحديث عنها لاحقا .

 

المعالجة الصحيحة ومن الضروري  ضروري من أجل الحصول على العامل المسببإن تحديد 

السنية  والتعويضات وية، التقويماللث الجراحة: مجالات و التي تتضمن التعاون بين عدة  أيضا

 .لمعالجةلنجاح ا

 

 

ً

ً

ً

 اللثويةًالضخامةًًًًًً علًالمتأخرالمنفًالبزوغ لثويةًًًًًًًًًًًً

 العلويةًالشفةًحركيةًفرطًً العلويةًالشفةًطولًقصرًً نسجًرخوةً

ًالسنيًالسنخيًالتبارز طولًالتاجًالسريريًقصرًً سنيةًًًً
 للاسنانًالأمامية

للفكًًالعموديًالنموًزيادة هيكلية
 VMEالعلويً

 العلويًًًالفكًدورانًًًًً
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ًالأسبابًالتيًتتعلقًبالنسجًالرخوةً:

ًعدمًكفاءةًالجهازًالعضليًوالشفاه:

ـ لخلال الابتسامة وبحسب دراسة  الشفة العلويةنشاط العضلات رافعة  وتمثل هذه الحالة زيادة

Peck  عضلي النشاط ال زيادة في يكون لديهم ،انكشاف لثوي زائدفإن الأشخاص الذين لديهم

وبحسب هذه الدراسة فإن الأشخاص  28الأشخاص العاديين.الشفة وذلك مقارنة مع  عةرافلعضلات ل

أثناء عاديين ملم أكثر من الأشخاص ال 1بمقدار  الشفة العلويةيرفعون  مرتفعالذين لديهم خط شفة 

كفاءة الأن عدم ذلك على و يدل  .لطبيعيا منأكثر أو  % 20 يكون هذا الارتفاع تقريبا   ،الابتسامة

من مجموعة  %93 وقد أظهرت الاحصائيات أن ،يمكن أن يترافق مع الابتسامة اللثوية ويةالشف

من المجموعة  % 63الابتسامة اللثوية كان لديهم عدم كفاءة شفوية في حالة الراحة، بينما فقط 

ف عند خمس أضعاف ونصبنسبة الابتسامة اللثوية تظهر  المرجعية كان لديهم عدم كفاءة شفوية.

 28.بالأشخاص العاديينفي وضعية الراحة مقارنة  شفويةوجود عدم كفاءة 

المسافة بين شخاص الذين لديهم زيادة في ن الأأ Matthews حصائية وجد الإ دراستهوفي 

وجد أن  Peck لكن سيكون لديهم ابتسامة لثوية. الشفوية ) فراغ بين الشفتين( في حالة الراحة

ية في و بين الشف المسافةزيادة في من من الأشخاص الذين لديهم ابتسامة لثوية يعانون  93%

 29ووجد أن العكس غير صحيح. حالة الراحة

في  يةو بين الشف مسافةال زيادةتؤكد على وجود صلة وثيقة بين  Peckن دراسة على الرغم من أ

 حالةي ف المسافة بين الشفوية أيضا  إلى أن تشير إلا أنها ،الراحة وحدوث الابتسامة اللثوية حالة

 28لحدوث ظاهرة الابتسامة اللثوية . ا  عتبر مؤهبتأن الراحة لايمكن 
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أن المسافة بين الشفوية الكبيرة هي مؤشر لزيادة النمو العمودي للفك Schendelًوقد وجد 

 30العلوي.

 

ًطولًالشفة:

 إلىمن النقطة تحت الأنف  كما ذكر سابقا  تقاس  ملم ) 15ل من أق  الشفة العلوية إذا كان طول

 .الحافة السفلية للشفة العلوية(

على يعيا  طب الشفة العلويةيكون طول  الابتسامة اللثويةأظهرت عدة دراسات أنه في معظم حالات 

 .قصيرة سريريا  أنها تبدو  الرغم من

وجد ي وجد بيك أنه لا و قد الشفة العلوية،أن سبب الابتسامة اللثوية هو طول ب كان هناك شك

ون مة اللثوية وبين الأشخاص الطبيعين حيث يكاالابتسمجموعة اختلاف بطول الشفة العلوية بين 

 28.ملم 22.3 ول الشفة العلوية وسطيا  ط

عند المرضى الذين طول الشفة كان طبيعي الذي بين أن Schendelًو هذا يتوافق مع تقرير 

 30لديهم زيادة نمو عمودي للفك العلوي.

طول الشفة عند ناث وجد ان حالة ابتسامة لثوية عند الإ 70لى ع Singer لـ ولكن في دراسة

 31من الأشخاص الذين ليس لديهم ابتسامة لثوية. أكبركان لثوية شخاص الذين لديهم ابتسامة الأ

 

 

 



41 
 

ًاللثويةً:الأسبابً
 :المنشأ الالتهابي أو الدوائي اتذ ةاللثوي ضخامةال

ل رقم الشك. ضخامة النسيح اللثوي التيجان السريرية مما ينشأ عنه منظر غير جماليتغطي 

ي هذه فو تعتمد المعالجة  ،الالتهاباتتلااكم اللويحة و سبب يكون ال معظم الأحيانوفي  (.30)

 .المعالجة الجراحيةإلى  أحيانا   و قد نحتاج ويةصحة الفمال تحسينالحالات على 

(، وسيكلوسبورين %50) الفينيتوئين مع بعض الأدوية مثلالضخامة اللثوية ن تترافق كن أمو ي

، و تعتمد المعالجة على استبدال الدواء المسبب (%20-10( وحاصرات الكالسيوم )30%)

 (.30الشكل رقم ) 8للمشكلة.

 

 

 

 

 8(:ضخامة لثوية ذات منشأ دوائي )سايكلوسبورين(.30)الشكل رقم 

 

 

 

 

 



42 
 

 :المتأخرالبزوغ المنفعل 

ل و قد يكون سبب قصر طو  الابتسامة اللثوية. حدوثطول التاج السريري لزيادة  قصريؤدي 

م المتأخر، أو الانسحال، أو الالتهابات، أو تضخالبزوغ المنفعل : التاج السريري كما ذكرنا سابقا  

 اللثة.

واف : هو تحرك الحالبزوغًالمنفعل هو تحرك الأسنان باتجاه مستوى الإطباق. البزوغًالفعال:

 اللثوية بالاتجاه الذروي.

قى ند الملتالذروي ع الاتجاه: هو تأخر هجرة الارتباط البشري بالبزوغًالمنفعلًالمتأخرفإن لذلك، 

  5.المينائي الملاطي

صيرة بالنسبة للملتقى المينائي الملاطي، تظهر الأسنان ق ويلنسج اللثالتاجي لوضع تو بسبب ال

 8 (.13) رقم الشكل. الشكل ومربعة

 

 

 

 

 8تظهر الأسنان قصيرة ومربعة.حيث  تأخر،بزوغ منفعل م (13)رقم  الشكل
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وقد تشمل هذه  32ن يسبب انكشاف لثوي زائد.أ أخربزوغ المنفعل المت، يمكن لل Waldropلـ  وفقا  

 ٪12تشمل حوالي  البزوغ المنفعل المتأخرواحدة. إن نسبة حدوث  متعددة أو سنا   ا  الحالة أسنان

حتى العقد الثالث من العمر، وبالتالي،  البزوغ المنفعل المتأخرمن الحالات، وقد تستمر حالة 

 حسب العمر. البزوغ المنفعل المتأخريجب أن يتم تشخيص 

ملم، كما في  2-1م السنخي في مستوى الملتقى المينائي الملاطي أو فوقها بـ قد تكون قمة العظ

الحالة الطبيعية. ويساعد التصوير الشعاعي في تحديد مستوى قمة العظم السنخي في المنطقة 

 8مستوى العظم. بين السنية، و بالسبر اللثوي يتم تحديد

ك ما فذل ان قصيرة و مربعة نوعا  على أنه: في حالة كون الأسنً Garber and Salamaاتفق 

لبزوغ ان يكون أرنة مع البعد الأفقي عندها يمكن مقا جدا   يعني أن البعد العمودي يبدو قصيرا  

 33للإبتسامة اللثوية. سببا   المنفعل المتأخر

 إلى نوعين: البزوغ المنفعل المتأخريمكن تصنيف 

 الحواف اللثوية الحرة و الملتقى المخاطي اللثوي.، يوجد مقدار زائد من اللثة بين Iًالنوعًالأولفي 

و الملتقى  اللثوية الحرة الحواف ، هناك مقدار طبيعي من اللثة و التي تقاس بينIIًالنوعًالثانيفي 

 المخاطي اللثوي.

الملتقى المينائي  و ن قمة العظمعلى العلاقة بي اعتمادا   Bو  Aالنوع الأول ينقسم إلى فئات فرعية 

 للأسنان. الملاطي

ملم، وبالتالي  1أكبر من   والملتقى المينائي الملاطي العظم قمةالمسافة بين ، Aالفئةًالفرعيةًفي 

 حيوي مناسب.بعرض الارتباط الضام  شكلكافية لتتكون 
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من الملتقى المينائي الملاطي، وبالتالي لا توجد  قريبة قمة العظمتكون ، Bالفئةًالفرعيةًفي 

مينائي مستوى الملتقى الالضام عند  فيتشكل الارتباط، ضامرتباط الالالتكوين  ةكافي مسافة

، ا  كون موجودالضام يجب أن ي رتباطن الاألعرض الحيوي، حيث ا  يختلف هذا عنو  الملاطي.

 5 لكن دون أن يتصل بالميناء.

 زيادة البعدن أات السريرية والنسيجية إلى ، تشير الملاحظ Garber and Salamaوفقا لـ 

ول من الجانب اللثوي للرباط ح اللساني الدهليزي للعظم يسمح للقمة العظمية بالتزوي ذرويا  

في حين أن ألياف النسيج الضام للرباط حول السني عادة تمتد بشكل أفقي عبر القمة  السني.

، ياف ذرويا  الأل ، تندفعالبزوغ المنفعل المتأخرالعظمية من الملاط و إلى اللثة، في هذا النوع من 

لألياف النسيجي الضام بالاندخال الى الملاط باتجاه ذروي  بمحاذاة هذه القمة المتزوية، سامحة  

   33إلى الملتقى المينائي الملاطي. نسبة  

، ضامملم ارتباط  1ملم ارتباط بشري ،  1ويتكون من ، ملم 2.7كون تقريبا العرض الحيوي ي

  31 ملم عمق الميزاب. 1و

  "العرض الحيوي" ضروري لصحة النسج الداعمة ويجب عدم انتهاكه بالإجراءات السنية.هذا 

 33ي.العرض الحيو ا ببسبب ارتباطهيحدد تصنيف البزوغ المنفعل المتأخر طريقة العلاج 

 البزوغ المنفعل المتأخرحالات  Volchanskyمريض، وجد  1025في دراسة أجريت على 

 43من المرضى. ٪12لدى 
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من مرضى تقويم الأسنان كانت  ٪65أنه لدى  Konikoffومع ذلك، وفي الآونة الأخيرة، وجد 

 35نسبة الطول إلى العرض في القواطع الأمامية أقل من الطول المثالي.

الفموية الشاملة، و تقليح و تسوية الجذور، وفترة من السيطرة  العنايةبعد اتباع  تعليمات  لذلك،

 جودو  المرضى الذين يعانون من انكشاف لثوي زائد منعند ن يتم التأكد أينبغي على الالتهابات، 

 5والحاجة إلى إجراءات جراحية. متأخربزوغ منفعل 

ً

ًالأسبابًالسنية:

 و قد تم الحديث عن قصر طول التاج السريري و أسبابه سابقا .

 

 :الأماميالسني السنخي  ارزالتب

القواطع العلوية مع مركبها السني اللثوي  يؤدي إلى توضع الحواف اللثوية في الاتجاه  بروزإن 

 التاجي وانكشاف لثوي زائد.

من الممكن أن تترافق هذه الحالة مع انسحال الأسنان في المنطقة الأمامية أو مع عضة عميقة 

امية ق بين المنطقة الأمأمامية. وفي حالات العضة العميقة يكون هناك اختلاف في مستوى الاطبا

د ق لهذه الحالة تقويم الأسنان لرفع حواف اللثة و لمعالجةتضمن اتو (. 32الشكل رقم)والخلفية. 

 8جات أخرى.العتترافق مع م
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توى ختلاف في مسالقواطع العلوية. لاحظ الا بارز(: انكشاف لثوي زائد بسبب ت32الشكل رقم )

 8.والخلفيةطباق بين المنطقة الأمامية الإ

ً

ًالهيكلية:الأسبابً

 عدمًالتناسقًالهيكليً:

ما ترتبط الابتسامة  ، غالبا   Wilmarوفقا لـ  بالابتسامة اللثوية. يرتبط نمو الفك العلوي أيضا  

 (.33رقم ) الشكل .63(VMEاللثوية مع زيادة النمو العمودي للفك العلوي )

 

 

 

 
اف لاحظ مقدار الانكش النمو العمودي للفك العلوي.: حالة نموذجية لزيادة (33) رقم الشكل

 8 اللثوي والشفة السفلية التي تغطي أنياب الفك العلوي والضواحك.
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يقاس من المستوى  ) وجد الباحثون أن بعد الفك العلوي الأمامي و هذا، Peckوتدعم دراسة 

 عةبين مجموعة الابتسامة اللثوية والمجمو  كبيرا   فرقا   العلوية( أظهر الحنكي إلى الحدود القاطعة

  28.بيعيةالط

 وي، أنعمودي للفك العل زيادة نمو في دراسته عن الأشخاص الذين لديهم Schendel وجد

 ا  ئدزا ا  ، سواء لديهم عضة مفتوحة أو طبيعية، أظهروا انكشافجميع الأشخاص في المجموعة

للأسنان الأمامية العلوية و كانت علاقة الشفة العلوية بالأسنان سيئة بالمقارنة مع الوضع 

 30الطبيعي.

فإن حالات الدوران الزائد بإتجاه عقارب الساعة، و الحالات ذات الزاوية  Schendelووفقا لـ 

وزيادة  المرتفعة، و الوجوه الغدانية، و الوجه الطويل مجهول السبب، و تضخم سنخية الفك العلوي،

 30كلها كان يجمعها زيادة النمو العمودي للفك العلوي كقاسم مشترك.  البعد العمودي للفك العلوي

للفك  عموديزيادة نمو و دى العديد من الأطفال والبالغين الذين يعانون من وجوه طويلة بينما ل

لم يكن لديهم زيادة بطول الأسنان الأمامية  ةأن الأطفال ذوي الوجوه الطويل Fieldsوجد  العلوي،

ر لم مأكثر من الأطفال العاديين، وبينما كان لدى الكبار ميل للبزوغ المفرط لجميع الأسنان، فالأ

 73يكن ذا اهمية.

، لم يكن مقدار الانكشاف العمودي للابتسامة، ولا مقدار تغطية  McNamaraفي دراسة قام بها

للفك  يبدو أن زيادة النمو العموديفالشفة العلوية له علاقة مع البعد العمودي الهيكلي، وبالتالي 

 83العلوي هو عامل واحد من العوامل المسبب للابتسامة اللثوية.
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 النمو العمودي غير الظاهر أثناء المعالجة التقويمية:

وزملاؤه أنه، من الممكن أن لا تكون اختلافات الرأد واضحة لدى الأطفال، بسبب  Fields أكد

  73الرأد في عينة المراهقين. لم تحدث زيادة كبيرة في طول النمو الهيكلي السريع، و لذلك

ما  لأنه غالبا   شكل انكشاف لثوي أثناء المعالجة التقويمية.تيفسر هذا سبب الاتجاه الهيكلي ل قد

ي أن النمو الذي يحدث لدى الأفراد ذو  يبدو تبدأ المعالجة التقويمية خلال مرحلة المراهقة المبكرة،

الوجوه الطويلة خلال هذه الفترة )بين الطفولة والبلوغ( يحول الأطفال الذين يمتلكون رأد عادية 

هذا  ية أمامية عادية إلى بالغين لديهم رأد قصيرة و أبعاد سنية أمامية طويلة.الطول و أبعاد سن

الانخفاض في  مقدار نمو الرأد، يبدو أنه يؤثر على دوران الفك السفلي، وبالتالي تنتج  زاوية أكثر 

 هذه الزيادة في الأبعاد السنية الأمامية )النمو العمودي الزائد للفك حدة لمستوى الفك السفلي.

العلوي( و التي يبدو أنها تحدث أثناء نمو الأطفال ذوي الوجوه الطويلة في مرحلة البلوغ، من 

المرجح أن تزيد من الانكشاف اللثوي لدى هؤلاء المرضى أثناء النمو حتى بدون العلاج التقويمي 

 39 .كما ذكرنا سابقا  
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 التبزيغ التقويمي:

ه يمكن المعالجة التقويمة الدقيقة، إلا أن ن طريقيمكن تحسين الميل إلى تكون الابتسامة اللثوية ع

ي ه . العديد من القوى المستخدمة في المعالجة التقويميةكثببسهولة أن تتفاقم إذا لم تراقب عن 

  73قوى طردية)تبزيغ(.

أن النمو العمودي  يد في النمو العمودي للوجه، ذكرعن التباين الشد Isaacsonفي  دراسة لـ 

لا  للوجه الأمامي يجب أن يكون مساويا   للنمو في الوجه الخلفي من حيث الحجم والتوقيت، وا 

 39فسوف يحدث دوران للفك السفلي حول مفصله.

 

 الخلفي للفك العلوي أثناء المعالجة التقويمية:التوضع الأمامي 

لهذا  .ؤثر على مستوى زاوية الفك السفليأن التوضع الأفقي للفك العلوي ي Isaacsonذكر 

السبب، يمكن لشخص ذو فك علوي بارز و لديه بعض الزيادة في النمو العمودي للفك العلوي 

زيادة  وبالتالي، ما لم تقاس على وجه التحديد، فإنأن يمتلك مستوى منخفض لزاوية الفك السفلي، 

 النمو العمودي للفك العلوي ربما تكون غير واضحة عند الفحص الأولي.

لهذا السبب فإن الأشخاص ذوي الفك العلوي البارز إلى الأمام سواء بزاوية عالية أو منخفضة، 

 ثاني.سوء إطباق صنف غالبا ما يكون لديهم  

وء سة التي تهدف إلى إرجاع الفك العلوي أو الأسنان في الفك العلوي، لتصحيح المعالجة التقويمي

، من شأنها أن تسبب دوران للفك السفلي نحو  Isaacsonالصنف الثاني، وفقا لدراسة  الإطباق



50 
 

الأسفل وزيادة في مستوى زاوية الفك السفلي، وبالتالي سيسمح بوجود مساحة لمزيد من الزيادة في 

،  يمكن  Schendel and Field’sوفقا لدراسات العلوي  من الخلف والأمام.  ارتفاع الفك

  730،3زيد من احتمال تشكل الابتسامة اللثوية.لهذا أن ي

 overbiteالتغطية ، كان لمجموعة خط الابتسامة اللثوية قيم أكبر لكل من  Peckوفي دراسة لـ 

 28التوالي.مم على  1.0مم و  1.5، بمقدار overjetو البروز

 Vigالانكشاف الثوي وبناء على ذلك، وجد ولذلك، يبدو أن تصحيح البروز، قد ينقص من 

أن الأفراد الذين يعانون من حالات متوسطة إلى شديدة من سوء الإطباق الصنف  Brundoو

ي ف الثاني أظهروا مقاومة استثنائية للنمط العادي لانخفاض انكشاف قواطع الفك العلوي مع التقدم

 24العمر.

 قد يفيد في تحسين الابتسامة اللثوية فيرون أن التصحيح التقويمي للبروز وآخ Peckأقترح 

 28حالات الصنف الثاني.
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ً:ًمعالجةًالبتسامةًاللثوية:تاسعااً

 معالجة الابتسامة اللثوية الناجمة عن فرط حركية العضلات الرافعة للشفة:

ت وسائل ظهر  لذلك جائرة، لتصحيح الابتسامة اللثوية معالجاتتعتير طرق المعالجة الجراحية 

، كان مقدار ارتفاع الشفة العلوية لدى Peckفي دراسة لـ  أخرى لتصحيح الابتسامة اللثوية.

ويعتقد أن هذا الفرط في وظيفة  28عند الابتسام.مجموعة الابتسامة اللثوية أعلى من المعتاد 

لعمليات لذلك، استنتج أن العديد من ا لثوية.البتسامة الا حدوث فيالعضلات الرافعة للشفة يساهم 

ه الأساليب وتشمل هذ الجراحية للنسج الرخوة تصحح الابتسامة اللثوية الناجمة عن فرط الوظيفة.

 العضلة، البوتوكس، وحتى زرعات الشوكة الأنفية الأمامية للفك العلوي. تسليخ

 

 العضلة: تسليخ

 جزء يتم فيه قطع الذيالجراحي عن الإجراء   Polo, Rubinstein and Kostianovskyتحدث 

 04.تتم خياطتها ب الحواف وتقر من ثم  واللثة و المخاطية الدهليزية  من

في  14عملية فصل العضلات الرافعة للشفة عن الفك العلوي،  Litton and Fournierوصف 

 24لعضلة الرافعة للشفة العلوية.بتر جزئي لبفيه  قومي أسلوبا   Miskinyarحين يصف 

 و ،المدىقصير  حللعضلة الرافعة للشفة العلوية هو سلخ اأن  Ellenbogenومع ذلك، ذكر 

د ويقترح وضع غضروف أو موا ستة أشهر. خلالتعود الابتسامة اللثوية للظهور لا تلبث أن 

 34صنعية كحاجز لمنع هذا الإتصال بين الألياف العضلية وعودة الابتسامة اللثوية.



52 
 

سنوات، ولكنها تشير إلى  8نتائج جيدة مع هذه التقنية بعد متابعات لمدة  Miskinyarذكرت 

المساوئ المحتملة بما في ذلك هجرة الحاجز إلى موقع أخر، أو رد فعل الجسم اتجاه جسم غريب 

إذا ما تم استخدام مواد صنعية، و كذلك الحاجة إلى إجراء عملية جراحية ثانية إذا كان غضروف 

 44دم.الأنف هو المستخ

 ذي يتم فيهالو لمرضى متلازمة الوجه الطويل  مموهجراء الالإ  LaTrentaو  Rees وصف

  54.الرافعة للشفة ي للعضلةسمحاقتحت  إجراء فصل

ة، اللثإعادة تشكيل و ، قطع عظميالتي تتضمن  مجالات وال ةمتعدد طريقة Ezquerraوصف 

 . LaTrentaو  Reesوصفت من قبل  التي لإجراءات بالإضافة ل

  

ًً Botulinum Toxinالبوتوكسً

رافعة العضلة ال تسليخأن الإجراءات الجراحية ل يعد هذا الاجراء أقل تداخلا  من قطع العظم، حيث

لذلك،  للشفة تتطلب إحداث شقوق جراحية و ينجم عنها ندبات ونتائج متباينة على المدى البعيد.

  انكشاف اللثة الناجم عن فرط حركية العضلات.وجد البوتوكس كبديل غير جراحي لعلاج 

تم حقن اثنتي عشرة امرأة يعانين من الانكشاف اللثوي ، Mario Poloفي دراسة حديثة أجراها 

في العضلات الرافعة للشفة العلوية Botulinum Toxinًمن  U 1.25الزائد في موضعين بـ 

والمناطق المتداخلة بين العضلة الرافعة للشفة و العضلة الوجنية  الأيسر،و  يمنوجناح الأنف الأ

في  U 2.5أعيد الحقن في المرحلة الثانية من الدراسة بعد شهر واحد وتلتها حقن بـ  الصغيرة.

و كذلك المرضى اللواتي كان لديهن انكشاف لثوي أكبر بالقرب من النثرة، تلقوا  المرحلة الثالثة.
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ة من الفموية في كل مرحل الدويريةالعضلة الخافضة لحاجز الأنف في العضلة  منشأ عندالحقن 

الحقن، في حين لوحظ  بعدأيام  10خلال  وجد أن جميع المرضى أظهروا تحسنا   مراحل الدراسة.

 .ملم 4.2 الانكشاف اللثوي بمقدارفي انخفاض يوم من الحقن مع  14ر بعد أكبر قدر من التأث

ن جميع المرضى كانوا راضين عن أظهر  أشهر. 6إلى  3دة لم حيث يدوم ،عكسيهذا التأثير 

 74آثار جانبية. ةالنتائج  و لم يتم الإبلاغ عن أي

من النتائج الغير مرغوب بها لاستخدام البوتوكس و التي يمكن أن تحدث بسبب  Niamtuحذر 

الممارسين عديمي الخبرة بما في ذلك الانسدال الشديد وعدم القدرة على التجعد، وابتسامات غير 

 4984،متناظرة إلى حد بعيد، عدم القدرة على نطق كلمات، و مظهر مشابه لمظهر السكتة الدماغية.

 

 شوكة الأنفية الأماميةزرعات ال

البوتوكس للحد من نشاط العضلات، فإن استخدام  إضافة لتسليخ العضلات الرافعة واستخدام

الانكشاف  ليعيق ارتفاع الشفة وبالتالي يقليمكن أن زرعات الشوكة الأنفية الأمامية للفك العلوي 

ً.ةاللثوي اثناء الابتسام

ية الشوكة الأنفلسمحاق من جيب عن طريق رفع اوب الذي يتم فيه إنشاء الأسل Austinيصف 

 وها بمادة السيليكون ثم يتم ملؤ  جانب.ملم على كل  10لفك العلوي المجاور بمقدار الأمامية و ا

 المنطقة. و يتكيف مع شكليتصلب ل يترك

 5.الحواف الشئزة  وثم يتم إعادة زرعها و يخاط الجيب شذبومن ثم تتم إزالتها، وت 
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احدة فقط و إنتان  و قد وجد حالة ،ثلاث سنواتلمتابعة نتائج ممتازة والمرضى راضون بعد كانت ال

وأقترح استخدام المضادات الحيوية بالتسريب الوريدي والمضادات الحيوية  ة،إزالة الزرع تطلبت

 5. من الحدوث هذه المضاعفات مثل الموضعية لمنع

 

 :وع المنفعل المتأخرمعالجة الابتسامة اللثوية الناجمة عن البز 

ب نوعين، ويتم تحديد العلاج المناسب حس إلى تأخرالم المنفعليصنف البزوغ  سابقا   ذكرناكما 

   النوع .

طة يمكن  إجراء عملية  بسيو بالتالي ،  رتباط الضاملالتشكل ا يةكاف مساحةيوجد  IAفي النوع 

  لإزالة اللثة الزائدة.

 ء،المينابيتشكل الارتباط  ، الضام الارتباط لتشكلبسبب عدم وجود مساحة كافية IBًأما في النوع 

توفير ل ،الملاطيالمينائي لملتقى ا بالاتجاه الذروي نسبة إلىالقمة العظمية  الحاجة لنقلدون 

مرة أخرى  الضام سيتشكل لارتباطا نفي موقعه الصحيح، لأ تشكل الارتباط الضامكافية ل مساحة

للثوي فإن إجراء القطع الهذا السبب،  .إللى طبيعتهاالحواف اللثوية  تعود، وسوف ءعلى المينا

لنقل القمة العظمية ذرويا   يكون من الضروري إجراء تطويل تاج، وسوف سيكون غير ناجح

  332،3نتائج مستقرة. لحصول علىل

غم على الر لا يوجد زيادة في الغشاء المخاطي، ، تأخرالمنفعل الممن البزوغ II و في النوع الثاني 

ني مع أو اللثوي السب مركاللكامل العلاج تخفيض ذروي يتطلب  .الأسنان قصيرة سريريا   أنمن 

 32عظمي لتوفير جماليات أكثر مثالية.بدون تخفيض 
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 لصحيحة.معالجة الابتسامة اللثوية الناجمة عن العلاقة السنية الهيكلية غير ا

الابتسامة اللثوية الناجمة عن العلاقة ممكنة للتعامل مع  طرقهناك الآن ثلاثة   Proffit حسب

ت جراحي تثبي ،الجراحة التقويمة لرفع الفك العلوي  : الغرز التقويمي،السنية الهيكلية غير الصحيحة

 المشكلة وعمرحسب مسببات يتم تحديد العلاج المناسب  لغرز الأسنان العلوية. اتعيلزر 

 05المريض.

 

 الغرز التقويمي

 ية.الأسنان الأمامية العلو بروز في عضة عميقة و  عند وجودلأسنان الأمامية تقويميا  رز اغيمكن 

، فإن العظم و الرباط السني، و النسج الرخوة تتحرك مع السن  SalamaًوGarberًلـ  وفقا  

  33اللثوية.التقويمي يحسن الابتسامة  وبالتالي فإن الغرز

الحواف اللثوية مع حركة  كانعلى تغيير مقدرة مقوم الأسنان فإن ،  Waldropـ ومع ذلك، وفقا ل

 32.ملتصقة والعظللثة الم تتأثر بالسماكة الدهليزية اللسانية السن

سيكون هناك (، عندها VME) النمو العمودي للفك العلويإذا كانت الابتسامة اللثوية بسبب زيادة 

لأسفل للفك السفلي دوران ا ، مما يسببالجزء الخلفي من الفك العلويفي  عمودية ايضا  زيادة 

لفي خلمنع حدوث النمو الالاهتمام الدقيق  بنمط النمو هذا عند الأطفال، يمكن تعديل  والخلف.

 ديو العم موالن الأعلى و الأمام إذا كاننحو  دوران، مما يسمح للفك السفلي بالالعمودي للفك العلوي

 5.كافيا   للرأد
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ً:ًعاتيالغرزًبالزرً

 .آثار جانبيةحدوث لأسنان الأمامية العلوية دون ا من الصعب غرزحتى وقت قريب، كان 

عات التقويمية و التي تعرف بـ أجهزة التثبيت المؤقت أصبح الغرز الفعال للأسنان يمع ظهور الزر 

 (.34الشكل رقم ) 5.الأمامية ممكنا  

 
 51.ة لتصحيح بروز الأسنان الأماميةعزري(: استخدام 34الشكل رقم )

ً

ً

ً

ً

ً

ً
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ً:الجراحةًالتقويمةًللفك

 انعدام وجود عندالأسنان الأمامية  غرز فإن لذلك .بعد اليوم خيارا   عند البالغينتعديل النمو لم يعد 

دوث ح إلى، وربما يؤدي مقلوبخلق قوس ابتسامة أن يعضة عميقة من شأنه، على أقل تقدير، 

 .لفك هي الخيار الوحيد المناسبلة التقويمية فإن الجراح لذا، مفتوحة.عضة أمامية 

ؤدي لفك العلوي يل النمو العمودي الشديدزيادة ل، فإن التشخيص السليم  Garber لـ لكن، ووفقا 

نه عند قا  فإكما ذكرنا سابو  المترافق مع تضخم الفك العلوي.تأخر الم المنفعلاستبعاد البزوغ  إلى

ن  يتم أبل قللحصول على شكل سن طبيعي  أولا   لج، ينبغي أن يعاتأخرالم المنفعلوجود البزوغ 

 وعندئذ فقط يمكن تقييم الشدة الحقيقية للتضخم. وفي بعض الحالات،  .تحديد خطة العلاج النهائية

 ي للسن.الطول الطبيعأكبر من القصوى الابتسامة  إلى حالة الراحةمن  يكون انتقال الشفة العلوية

لثة، أو ال عن انكشاففي مثل هذه الحالة، يجب على المريض تحديد ما إذا كان سيتم التغاضي 

، ك العلويللفنحشار الزائد حدوث الا هذا سيمنع واطع العلوية.كان يفضل زيادة طول تيجان الق إذا

  33العمر.بتقدم م يؤدي إلى مظهر للأسنان و بالتالي الحد القاطع عدم ظهور إلىمما يؤدي 

 ةلجراحاأن الطريقة الأكثر فعالية للحد من زيادة النمو العمودي للفك العلوي هي  إلى Peckيشير 

لأنه يمكن أن يحدث قصر في طول  هذه المعالجةهناك تحفظات حول و . العلويالمقومة للفك 

 28.العظمي( غرزمن ال ٪50) .الغرز الهيكلي الشفة العلوية عند
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ً:ًالحالتًالسريرية:ًعاشرااً

ً:1ًالحالةً

، بكلية طب الأسنان في جامعة زغرب عاما  إلى قسم جراحة الفم 27عمر تقدمت امرأة تبلغ من ال

اللثة  مقدار. وذكرت عدم رضاها عن  شكوى كبيرة من الابتسامة اللثوي ) زغرب ، كرواتيا( مع

التاريخ  تبتسم وكان الهدف من العلاج هو الحد من انكشاف اللثة أثناء الابتسام . عندمانكشف مال

الطبي للمريضة كشف عن عملية جراحية في القلب لورم الصمام الأبهري عندما كانت في العاشرة 

لم يكن لديها أية أمراض   .، مع عدم تعاطيها لأي دواءبخلاف ذلك كان  تاريخها عاديا   .من العمر

خلال التقييم السريري تم  . و لم تكن هناك موانع للعلاج الجراحي  .في الأسنان أو اللثة نشطة

و مع  (  1A ،B،C)الشكل الابتسام  عندملم من اللثة انكشفت  10 ما يقاربالتحقق من أن 

لرحى اكانت أسنان المريضة مرئية من الرحى الأولى اليمنى للفك العلوي إلى  العريضةبتسامة الا

اديا  في وضع كان ع ويةالسريري وجد أن طول الشفة العل خلال التقييم .الأولى اليسرى للفك العلوي

  51الراحة.

وأظهر تقييم  العلوية. الشفة  حركية فرط :تشخيصال فكان، ملم 12الشفة  ارتفعتام خلال الابتس

سبر أن ، و أظهر الالعلويةصلة في المنطقة الأمامية منفو قصيرة  ةسريريالالأسنان أن التيجان 

حيث تم ، لاطيالم الملتقى المينائيإلى  ذرويا   ملم 3-2قمة العظم السنخي كانت مرتفعة بمقدار 

تم الوصول إلى التشخيص النهائي من مزيج من بزوغ منفعل   .بزوغ منفعل متأخر تشخيص

 و زيادة نمو عمودي للفك العلوي ، وفرط  حركية الشفة العلوية.  متأخر،
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شفة المعدلة عادة تموضع الإي التقويمي ، اقترح عليها تقنية بعد أن رفضت المريضة العلاج الجراح

وتم توضيح توقعات   .وقد نصحت المريضة بخيارات إدارة المعالجة   .واللثة المصاحبة لها

وأشير إلى  .الكامل أو الجزئي نكسالمريضة و شرح النتائج المتوقعة، بما في ذلك إمكانية ال

التفاوت الموجود مسبقا  في ابتسامة المريضة ، بسبب احتمال أنه سيكون أكثر وضوحا  عندما 

تم الحصول على الموافقة المسبقة الخطية بعد توضيح   .تصبح الشفة في مواقع قريبة من الأسنان

لفم للتخطيط و تم التقاط الصور داخل وخارج ا  .المخاطر والمنافع المحتملة ، وبدائل العلاج

 52.وللسجلات

 

 الإجراءًالجراحيً:

   .، وتغيير وضعيتها نهائيا  بالجراحةعادة تموضع الشفةإخطة المعالجة من  كونتت

غ للوقاية نظرا  لتاريخها في العلاج  2قبل الجراحة بساعة واحدة أعطيت المريضة أموكسيسيلين 

  .ملغ( لضبط الألم 600الجراحي للقلب والمسكنات قبل الجراحة )ايبوبروفين 

لبدء اعادة تموضع الشفة العكوسة تم تعليم خطوط الشق الجراحي المقترح باستعمال ليزر ديود 

مضبوط على    LaserHF , Hager,& WERKEN, Duesburg , Germany عالية الطاقة

1.5 W باستخدام موجة مستمرة (CW)  عندما يطبق على   .ملم 320وألياف بقطر نشط يبلغ

 .لأنسجة  فإن شعاع الليزر لا يقطع الأنسجة ولكنه يترك علامة قاتمة لا يمكن طمسها أو مسحهاا

العلامات ليست دائمة وتتلاشى خلال اليومين التاليين . و وضعت علامات متقطعة صغيرة كل 

تم تحديد الحدود الأدنى من الملتقى اللثوي المخاطي من . ملم على طول خط الشقوق المقترحة 5
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وضعت الحدود العليا أدنى قليلا  في منطقة لجام  لجانب الأنسي للرحى  الأولى من الجهتين .ا

  .الشفة ، متوجة منطقة الأنياب ، و مستدقة نحو المنطقة الخلفية ، وتم تشكيلها مثل شكل الشارب

  .مريضةعادة تموضع المطلوبة في ابتسامة الإطول  1،5الحدود العليا والدنيا  كانت المسافة بين

 (.2)الشكل   .تم تحديد المنطقة  استخدمت خيوط الغرز لاستكمال الإجراء العكوس عندما

عند هذه النقطة تم التقاط الصور، وكانت المريضة قادرة على تقييم النتيجة النهائية المحتملة 

 .فقررت فورا  المضي قدما  في العملية الجراحية (.3)الشكل باستخدام المرآة والصور السريرية 

فاستكمل التخدير بالتسريب الموضعي ، وذلك باستخدام نفس النوع من التخدير الموضعي ، من 

تم إزالة   .الرحى اليمنى الأولى إلى الرحى الأولى اليسرى في الفك العلوي للسيطرة على النزف

يزر إلى خط شق المشرط الجراحي المخطط له و ذلك الغرز المؤقتة وتم توصيل علامات بقعة الل

، وذلك بسبب التغيرات المحتملة (4)الشكل باستخدام الليزر ثنائي الصمام  مع نفس النقط المحددة 

 .في الاتجاه وزاوية خط الشق، إذا لزم الأمر

ة الرحى يا ، فربطت منطقأجريت شقوق جزئية السماكة باستخدام مشرط عبر الحدود الدنيا ثم العل

ملم،  975ثنائي الصمام ) عالي الطاقة تم تنفيذ قطع اللجام باستخدام الليزر  .في الجانبينالخلفية 

4 W ،CW   ) (.5)الشكل و بدأت العملية الجراحية النهائية على الجانب الأيسر  .(4)الشكل 

من شق  أبمبضع شق سماكة سطحي يبد (6)الشكل تم إزالة قطعتين من الغشاء المخاطي المحدد 

 1الأنسجة حوالي  ةكاسم تكان  .مكشوفا   للجانبين ، تاركا  النسيج الضاماستئصال اللجام بالليزر 

واستخدم   .وتوخي الحرص لتجنب تلف أي من الغدد اللعابية الصغيرة في النسيج المخاطي  .مم

   .( للسيطرة على النزيف LaserHF , Hager,& WERKENملقط القطبين عالي التردد )
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وقد دمجت منطقة استئصال اللجام على طول علامات ليزر قبل الجراحة مع خياطة التوقف 

 .البسيطة لضمان التماثل ووضع خط الوسط الصحيح

تم إغلاق المتبقي على الجانبين واكتمل بالغرز المتشابكة المستمرة لتحقيق الاستقرار في هامش 

و  (0-3الحرير الغير قابلة للتحلل ) واستخدمت خيوط (.7)الشكل اللثة المخاطية الجديد إلى 

دقائق. بعد السبر ووضع العلامات  5رقاء تم ضغط الأنسجة مع الشاش الرطب لمدة لمزيد من الإ

باستخدام علامة جيب كرين كابلان، تم إجراء قطع اللثة في المنطقة بين الأنياب باستعمال ليزر 

تم وضع ضمادة  ( . 8A ،B؛ الشكل 1:2مللي،  W ،10 3ملم،  975)ديود عالية الطاقة 

وصفت   .( على الموقع الجراحي بأكمله Hager,& WERKEN ,باك، -الأنسجة الرخوة )ريسو

أيام( والمضادات  2مرات يوميا  لمدة  3ملغ  600الأدوية المسكنة المضادة للالتهابات )ايبوبروفين 

وأوعز   .أيام( بعد الجراحة 7مرات يوميا  لمدة  3ملغ  500سيلين الحيوية عن طريق الفم )أموكسي

إلى المريضة لوضع كمادات الثلج ، وتناول الأطعمة اللينة فقط خلال أول أسبوع بعد العملية 

بلطف ، وتقليل حركات  الجراحية ، وتجنب أي صدمة ميكانيكية ، و استعمال فرشاة الأسنان

 .في الأسبوعين التاليين للعمل الجراحي الابتسام أو التحدث الشفاه عند
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الوضع C .شكل الوجه كاملا والشفاه في وضع الاسترخاء قبل العمل الجراحيA (1)الشكل

 52الجانبي للوجه قبل العمل الجراحي.
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( يوضح رسم العلامات السريرية التي توضح حدود العمل الجراحي باستخدام خيوط 2)الشكل

 52وعلامات ليزر ديود. الحرير

 

 

 

 

 

( يوضح الشكل السريري قبل الجراحه على العلامات المرسومه للدلالة على مكان 3)الشكل

 52العمل الجراحي.
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 52ديودي  ويوضح قطع اللجام. ( يوضح تداخل جراحي سطحي باستخدام ليزر4)الشكل

 

 

 

 

 

 

بين الجهة اليسرى بعد الجراحة والجهة اليمنى قبل  ةداخل الفم للمقارن ة( يوضح بصور 5)الشكل

 52 الجراحه.
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( يوضح ازالة شريطين من النسيج المخاطي المحدد بعلامات سابقا خلال العمل 6)الشكل

 52ملم. 1الجراحي, تكون سماكه النسج تقريبا 

 

 

 

 

 

 52اللثة.( يوضح الخياطه المستمره لتثبيت حواف الغشاء المخاطي مع 7)الشكل
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 52,صوره للوجه في الوضع الجانبي.B,شكل الوجه. Aيوضح بعد العمل الجراحي.  (8)الشكل

 

 



67 
 

ً:2الحالةً

عاما  أحيلت من قسم الدراسات العليا للتعويضات ، المدرسة الوطنية  49مريضة تبلغ من العمر 

« أسنان قصيرة». اشتكت المريضة من وجود   UNAM  لطب الأسنان ، جامعة المكسيك الوطنية

وأرادت تصحيحها. التشخيص المعتمد كان تيجان قصيرة سريريا  بسبب الانسحال ، و حشوات 

عند أول فحص لوحظ ما يلي:  (. 2A)الشكل سيئة  على القواطع العلوية، مع نكس للنخور 

حركات الفتح  كان هناك  و عند أداء  .طقة من اللقمة اليمنى (TMA) أصدر المفصل الصدغي

 53للأسنان في الفك السفلي . سوء توضع كان هناك .انحراف إلى الجانب الأيسر من الفك السفلي

أنها تقوم وذكرت   .خلال المقابلة  ذكرت المريضة أن كلا جدتيها كانتا مصابتين بمرض السكري

و لم تذكر تاريخا  مرضيا   . بالتنظيف بالفرشاة  ثلاث مرات يوميا  وتستخدم خيط تنظيف الأسنان

 .مهما  آخر

ذات الأرقام  في الأسنان وكشف التقييم السريري عن انكشاف مفرط للثة وتيجان قصيرة سريريا  

وكشف  . ، وكذلك عدم انتظام الحواف اللثوية25و  24، 23، 22، 21، 11، 13، 14، 15

ارتفاع مناسب لقمم العظام . وكذلك (2B)الشكل نسبة تاج / جذر مناسبة  شعةالأتحليل 

لم يكشف السبر عن جيوب لثوية، ومع ذلك كان هناك نزيف في بعض المواقع .  السنخية.

بسبب كل العوامل المذكورة أعلاه كان التشخيص الذي تم التوصل إليه هو التهاب اللثة ، مع 

 53 .بزوغ منفعل متأخر

 25-15لأسنان م على اعظقطع  إجراءولذلك كان العلاج إجراء تطويل للتيجان السريرية مع 

 (.2C)الشكل 
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بتقنيات  استعمال الفرشاة وكذلك  ةالمريض تونصح  .(PPC) تمت السيطرة على اللويحةوقد 

 .تقليح و تسوية الجذورفي وقت لاحق، تم  الخيطاستخدام 

و في وقت لاحق  تم   .قدم قسم التعويضات دليلا  جراحيا  مصمما  على  التشخيص الشمعي

لتشاور مع قسم تم ا ةالغير جيد  حشواتإزالة ال و تمتتخفيف الإطباق وتعديله ، لتصنيع صفيحة 

 .53تقويم الأسنان من أجل التوفيق بين الأسنان السفلية

 

ًالتقنيةًالجراحية

ايبينفيرين(. بعد ذلك، أجري  سبر  100،000: 1ليدوكائين مع  ٪2أجري التخدير الموضعي )

خدام . مباشرة بعد ذلك تم استمع قمة العظقوتحديد الارتفاع ومو  العرض الحيويلثوي للتأكد من 

ن الضاحك مالتاج ،  تطويللقياس الطول العمودي للأسنان اللتي سوف تخضع ل ويلثر المسبال

 العلوي الأيسر إلى الضاحك الثاني العلوي الأيمن. الثاني

على  (3A)الشكل  15Cعندما حددت المنطقة ، أجريت شقوق مع تشطيب داخلي وشفرة مشرط 

 ل تم شم. و يالوحش الجانبنسي من الأسنان حتى النزيف. أجريت شقوق من الجانب الأنقاط 

داخل الشق الجراحي. ثم تم إجراء شقوق  22-21و 21-11الحليمات الموجودة بين الأسنان 

ها حينها إزالت تجزاء من الأنسجة اللثوية التي تمأعلى الفور، وذلك للحصول على  دهليزداخل ال

ذلك ، و ةأجري التقييم السريري لمستوى الحواف اللثوية الجديد®. Gracey'sبواسطة  مجارف 

يد تحديد . و أعطلوبةأبعاد مناسبة ومتناغمة للأسنان بحيث يمكنها أن توفر الجماليات الم لإنشاء

 أبعاد مناسبة.بمكان النسج الرخوة 
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ريحة شجرى استخدم رافع السمحاق من نوع هوبكنز لرفع  ،تحديد الارتفاع المطلوب لحافة اللثة عند

من أجل الوصول إلى العظم السنخي . لوحظ أن مستوى العظم السنخي ليس موحدا  في  كاملة

 جميع الأسنان.

لتأكد من اتم  يد مستديرة، واوقد أجري قطع للعظم باستعمال نظام آلي مع عدد ثلاثة سنابل كرب 

في هذه المرحلة تم قياس  (.3B)الشكل . ظمي أيضا  طعم ع و تم وضععدم لمس الجذور . 

ملم  3الجديدة وذلك للحصول على مسافة  السنخي مالمسافة من حواف الترميمات الى قمة العظ

العظام المتعلقة على السطوح الجذرية من تمت إزالة ما تبقى  (.3C)الشكل 

 .Ochsenbeinبأزاميل

وجية وارتفاع البيول لمسافةشكل احالما تم تحديد المسافة المناسبة التي من شأنها أن تسمح بإعادة ت

 الحرير. 0000خياطة باستعمال التمت  التاج السريري،

ب جيد و كان يسب عند الانتهاء من عملية الخياطة لوحظ أن اللجام الدهليزي لم يكن في وضع

التي تم  ةن يعرض استقرار الحواف اللثويأ بعيدعلى المدى اله . هذا الوضع يمكنشدا  للشريحة

 و التغير. وبالتالي فقد تقرر تنفيذ إجراء استئصال اللجام باستعمال مشرط أإنشاؤها حديثا  للخطر 

 .c15و شفرة 

 53(.3D)الشكل خيوط الحرير  0000عند الانتهاء من الإجراء، تم استخدام 

أيام . واستعمال  3ساعات لمدة  8كل  ketocorolateملغ  10أخذ تان  ةووصف للمريض

 53يوما . 15ساعة لمدة  12الكلورهيكسيدين جلوكونات كل  ٪0.12المضامض مع 

ً
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ًفترةًماًبعدًالجراحة

لوحظ أن الأنسجة لم تكن متورمة   .يوما  من الإجراء لإزالة الخياطة 12استدعيت المريضة بعد 

 (.4A)الشكل  الراتنجن بالأسنان الجديدة المصنعة ميوما  تم استبدال الأسنان المؤقتة  15بعد 

 لحوافلفي مرحلة لاحقة وضعت الأسنان المؤقتة الجديدة التي وفرت التكيف على نحو أفضل 

في هذه المرحلة، كانت المريضة تعالج تقويميا  بالأجهزة المتحركة في الفك  ( 4B)الشكل اللثوية 

و  . (4C)الشكل النهائية  التعويضاتراحية ، وضعت بعد عشرة أشهر من العملية الج  .السفلي

شهرا  من  14بعد  أخيرا  عززت التعويضات الترميمية الخالية من المعدن باستعمال الأسمنت

 53.جماليةذات  و ستقرةفي تلك المرحلة كانت الأنسجة م .الشفاء

 

 

 

 

الاسنان الامامية ومناطق ( يوضح تحليل الابتسامة.ابتسامة متوسطة تظهر كامل طول 1)الشكل

 53الحليمات اللثوية.
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صول عليها )ماقبل الح)ملم( للابعاد المراد ـ الجدول بال -A( يوضح الفحص السريري. 2)الشكل

طول التاج السريري: الكمية المعقولة -B(. CCPQطوال التيجان السريرية)لأ العمل الجراحي

معاينة نسبة  -Cلملتقى المينائي الملاطي. ىة لبالنسب ةللثة والخط اللثوي المخاطي بوضعية ذروي

 53الجذر.-التاج

 

Tooth 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 

CCPQ 7 7 7 8 6 6 7 8 7 7 

Objective 8 8 9 8 9 9 8 9 8 8 

Difference 1 1 2 0 3 3 1 1 1 1 

a  

b  
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التداخل بعمل القطع الجراحي داخل الشطب -A( يوضح طريقة العمل الجراحي: 3)الشكل

بعد انتهاء -Cالقطع الجزئي للعظم لتحديد طول جديد لقمة العظم السنخي.-Bالمخطط له. 

خياطة النسج اللثوية -Dن يلاحظ التوضع الجديد للحواف اللثوية. أ العمل الجراحي يمكن

 53ومنطقة اللجام الشفوي.

 

a  

b  

c  

d  
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في اليوم الخامس عشر تم -Aيوم.  12( يوضح مراحل الشفاء: تم ازالة الخيوط بعد 4)الشكل

في الاسبوع  ةتم استخدام الأكريل الراتنجي للتيجان المؤقت-Bالقيام بتعديل التيجان المؤقتة. 

 53المؤقتة.شهر الحالة بوجود التيجان النهائية أ 10بعد -Cالسادس. 

 

 

a 

b  

c  
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 )الشكل5( مقارنة تحليلية داخل الفم : الحالة في بداية المعالجة الجراحية و بعد 22 شهر.53
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ً:1الحالةً

عاما  مع انكشاف لثة واضح عند الابتسامة الكاملة . وكان الهدف  20أحيلت امرأة تبلغ من العمر 

للتيجان في المنطقة الأمامية العلوية. وقد لوحظ ما يقارب من تحويل المريضة التطويل التجميلي 

ملم من انكشاف أنسجة اللثة على الأسنان الأمامية العلوية مع علاقتها بالملتقى المينائي  2-3

في  وتفاوت ةلأمامية عدم تناغم للحواف اللثويالملاطي. وبالإضافة إلى ذلك، أظهرت الأسنان ا

لتقليل كمية  تطويل التيجان جماليا   المعالجةوتضمنت خطة  .(1)الشكل  حجم تيجان الاسنان

54ًصلاح عدم التناغم في شكل اللثة.ا  انكشاف اللثة، و 

ً

ًلمعالجةخطةًا

وقد أعطيت المريضة تخديرا   . جيناتلبواسطة طبعة الأ يةالتشخيص الأمثلةتم الحصول على 

ايبينفيرين(. في ذلك الوقت تم قياس المسافة بين  100،000 :1ليدوكائين مع  ٪2) ا  موضعي

حافة اللثة وقمة العظم السنخي والمسافة بين الحواف اللثوية والملتقى المينائي الملاطي في الجانب 

 عيةمرجالدهليزي للأسنان الأمامية. وتم نقل هذه القياسات إلى الطبعات واستخدمت كخطوط 

اظرة للثة حواف المتنالورسمت . الجراحية في تقصير الأنسجة الرخوة والصلبة العمللتحديد مجال 

الحواف  تم التخطيط لارتفاع . ( 2)الشكل الحرة و طول الأسنان المثالي على طبعة الفك العلوي 

تم استخدام طبعة الجبس لصنع   .والأنياب الثنايا ملم من   1 أقل بـ لتكون للرباعيات  اللثوية

مم( لتحديد البعد المثالي المطلوب لتيجان كل الأسنان بعد العمل  1لكون )سماكة سي صفائح

 54(.3) الشكل  . الجراحي
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ً

ً:الإجراءًالجراحي

. بعد  ملغ( قبل الجراحة بساعة واحدة 4جرعة واحدة من ديكساميثازون ) أعطيت المريضة 

في تشكيل  صفائحال تساعد .ادرينالين( 100،000: 1وكائين مع ليد ٪2)التخدير الموضعي 

وفي  .( 5و  4)الشكل للتداخل الجراحي في الجانب الدهليزي للأسنان الأمامية  ةالخطوط الاولي

 الدهليزي معمن  الجانب  ةاللث ةزالا  ء من قطع اللثة مع تداخل جراحي و وقت لاحق تم الانتها

 ةللصفيح ةذرويالحواف الكانت المسافة بين . (6)الشكل على الحليمات اللثوية  ةالمحافظ

باستخدام  لذلك تم القيام بقطع جزء من العظم ملم نتيجة   2السيليكونية والقمة السنخية أقل من 

 مفة بين قمة العظتم إزالة العظم السنخي حتى أصبحت المساثم   .السنابل الجراحية والأزاميل

 افي موقعه ةتم وضع الشريح .(7)الشكل ملم 3 ةالسيليكوني ةحواف اللثة المخطط لها في الصفيحو 

بعد ستة أشهر من العملية الجراحية ،  .(A 8)الشكل الأصلي وثبتت باستعمال الخياطة المتقطعة

 .في اللثة وابتسامة جمالية ة تناسقاد و أصبح لدى المريضدز اكان طول الأسنان الأمامية قد 

 54(.10) الشكل  
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مامي للمريضة مع أ( يوضح مظهر 1)الشكل

اغم شكل نابتسامة كاملة توضح عدم ت

طوال تيجان أالحواف اللثوية واختلاف في 

 54الاسنان.

 

( يوضح المثال الجبسي للفك 2)الشكل

 ةشكل متناغم للحواف اللثويه الحر  .العلوي

 54وطول التيجان المثالي.

 

( يوضح عمل الصفيحه السيليكونية 3)الشكل

 54ملم.1بسماكه 

 

 

 ةاستخدام الصفيحيوضح  (4)الشكل

كدليل يساعد لترميم شكل  ةالسيليكوني

 54القواطع.
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بعد التداخلات الجراحية على السطوح الدهليزية  1( يوضح بان المريض في الشكل5)الشكل

 54سنان الامامية.للأ

 

 

 

 
الدهليزية مع كامل سماكة  ةزاله النسج اللثويإبعد  1( يوضح المريض في الشكل 6)الشكل

 54على الحليمات اللثوية. ةالمخاطية والمحافظ ةالسمحاقي ةالشريح

 

 

 

 

ملم بين قمة  3 ةزاله العظم السنخي لعمل مسافإبعد  1( يوضح المريض في الشكل 7)الشكل

 54السيليكونية. ةعلى الصفيح ةالمرسوم ةلحواف اللثويالسنخ وا
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 54بسيطة. ةبخياطة متقطع وتثبيتهاصلي لأالشريحة لوضعها ا إعادة ( يوضح8)الشكل

 

 

 

 

اشهر من المعالجة الجراحية. لوحظ زيادة في  6بعد  1( يوضح المريض في الشكل9)الشكل

 54للاسنان. ةسنان الامامية وتناغم شكل الحواف اللثويطول الأ

 

 

 

 

 

 54الجراحية.شهر من المعالجة أ 6( يوضح شكل المريض بعد 10)الشكل
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ًً:.الحالةً

من ابتسامة لثوية مع الرغبة في تحقيق أفضل النتائج  تشكوعاما   28تقدمت أنثى تبلغ من العمر 

لدى المريضة كانت قصيرة والفك  ويةأظهر الفحص أن الشفة العل  .الممكنة دون أي تدخل جراحي

 البوتوكسوكانت المريضة مقتنعة بحقن   .وتم شرح كافة طرق العلاج الممكنة العلوي طبيعي.

ونصحت بتجنب تناول الأسبرين أو المنتجات ذات الصلة ، مثل ايبوبروفين أو نابروكسين إذا 

 أمكن بعد العملية للحفاظ على أدنى حد ممكن من الكدمات.

 55(.1)الشكل أثناء الابتسام من خارج الفم  في بداية العلاج أخذت صور 

البوتكس متاح في شكل مسحوق مجمد مجفف يتكتل في أسفل   .البوتوكسو تم التحضير لحقن 

حجم المطلوب من المحلول لحقن ال 30إبرة  قياس  مل،  5التشكيل نستخدم   أثناء إعادة .القارورة

 الملحي الطبيعي الخالي من المواد الحافظة.

محلول  ٪0.9من   4.0mlيخفف عن طريق إضافة   A  (BTX-A) توكسين البوتولينوم نوع

المجفف  A البوتولينوم نوع Cمن المركب العصبي  U 100ملحي طبيعي بدون مواد حافظة و 

 55مل. 2.5U.  /0.1و هذا يعطي  جرعة  (.1تصنيع )الجدول الوفقا  لتقنية والتخفيف بالفاكيوم ، 
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 الجدول1ً:الارشادات المنصوح بها للتمديد والجرعة الناتجة لكل شركة مصنعة.55 

 

لشفة ليتم تحديد مظهر إطار الشفة بنشاط مختلف العضلات المشاركة في تعبيرات الوجه : الرافعة 

(، الوجنية الصغرى و الكبرى LLSAN(، الرافعة للشفة العلوية المجاورة للأنف )LLSالعلوية )

(ZMI ،ZMj .)LLS ،LLSAN وZMI  يحددون مقدار ارتفاع الشفة خلال الابتسام. تم حقن

1.25U ة الرافعة للشفة العلوية والرافعة للشف رىواليس نىلكل جانب في كل من العضلات اليم

إضافية لكل جانب في مناطق التداخل للعضلات  U 1،25( و LLSية المجاورة للأنف )العلو 

 ( .LLS  /ZMالرافعة للشفة العلوية والوجنية الصغيرة )

مؤخرا  هوانج  من كلية يونسي لطب الأسنان  في جامعة سيول كوريا نقطة لحقن البوتولينوم اقترح 

 في كل نقطة يونسي.  3Uويوصون بجرعة ، (2)الشكل دعى نقطة يونسي ت، و A-توكسين

:الجرعةًالناتجة المادةالمخففةًالمضافة  

 mL 0.1الوحداتًلكلً كلوريدًالصوديومً%0.9ًحقن

1.0 mL 10.0 units 

2.0 ml 5.0 units 

4.0 ml 2.5 units 

8.0 ml 1.25 units 
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الرافعة  -2[، LLSالرافعة للشفة العلوية ] -.1تقع النقطة يونسي في وسط المثلث الذي تشكله: 

 55[.ZMIالوجنية الصغرى ] -3[، وLLSANللشفة العلوية وجناح الأنف ]

 

 النتيجة :

أسابيع كانت النتائج  4بعد  (.3)الشكل يوم من الحقن  15بدأت المريضة بالتحسن بعد حوالي 

 نكشافالاعتبر ي ذيملم، وال 3مم إلى  6من  وينكشاف اللثالاملحوظة بالتأكيد مع انخفاض 

 55.البالغين خلال الابتسام عندللثة الطبيعي 

 
 55.اللثة المفرط : صورة قبل الجراحة تظهر انكشاف1الشكل 

 نقطة الحقن            

 

 

 

 

 55يونسي. : موقع نقطة2الشكل 
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 55يوما. 15بعد  امةبتسالا: صورة بعد العملية تظهر 3 شكلال
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ً:2الحالةً

قسم مداواة الأسنان، و كانت تشكو  –جامعة دمشق ً،عاما   36راجعت مريضة تبلغ من العمر 

 من ابتسامة لثوية و غير جمالية.

ي معالجة رفضها للقيام بأمع  للابتسامة.كانت رغبة المريضة الأساسية تحسين الناحية الجمالية 

 .تقويمية

 الفحص السريري تبين ما يلي : عند

 سوء عناية فموية.

 خط ابتسامة مرتفع.

)الانزياح لجهة  22الأيسر و السبب هو قلع السن  الجانبانزياح في الخط المتوسط السني إلى 

 القلع(.

 عدم تناظر في الابتسامة.

الأيمن بالإضافة لزيادة في الانكشاف اللثوي على هذا  جانبللأسنان على ال بزوغ معاوض

 الجانب.

 التهاب لثة متوسط.

 بسبب وتد فايبر. 21، و وجود انثقاب بالإضافة إلى العديد من المشاكل اللبية

 تحسين الصحة الفموية و تقليح و تسوية الجذورتم وضع خطة المعالجة و التي تضمنت 

  .للمريضةو جراحة لثوية و تعويضية إجراء معالجات لبية  بالإضافة إلى

 تم أخذ الطبعات الأولية و تشميع الأمثلة من أجل التعويض المؤقت .
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تم إجراء قطع لثة و قطع عظم لتصحيح الانكشاف اللثوي الزائد. و تم التعويض النهائي 

 خزفية.التيجان الباستخدام 

ً

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 -عناية فمويةابتسامة لثوية و سوء -



86 
 

 

 

 

 

 

 

 

ً

ً

ً

ً

 - التشميع و الأمثلة الأولية -           



87 
 

ً

ع لثة و قطع ط، كما تم أيضا قMTA ـرفع شريحة لإزالة وتد الفايبر و معالجة الانثقاب بال-

 -لمعالجة مشكلة الابتسامة اللثويةعظم 

 

ً
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ً

الفك  خزفية في وجوه –لوي للتعويض النهائي: تيجان في الفك الع تم تحضير الأسنان -

 -السفلي

ً
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ً

ً-النتيجةًالنهائية-
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ً
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ً

ً

ً

ً

ً

ً

ً

ً

ً

ً

ً

ً

ً

ً

ً

ً

ً

ً
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ًالخلاصة:

بأنها مشكلة جمالية تتميز بظهور كمية زائدة  Gummy Smile اللثوية الابتسامة تعريف يمكن -

نسبة بمن اللثة المحيطة بالأسنان الأمامية العلوية أثناء الابتسام أو الضحك . هذه المشكلة تشاهد 

ؤدي إلى وقد ت، و تظهر عند النساء بنسبة أكبر. لا بأس بها عند الأطفال والشباب أو البالغين

 . نبا  للإحراجإخفاء ابتسامتهم تج انعكاسات مهمة على الناحية النفسية للفرد لدرجة تدفع البعض إلى

ملم فإذا زادت  3 – 1بين  كمية اللثة التي تظهر للعيان أثناء الابتسام تتراوح في الحالات الطبيعية

 عن ذلك تصنف الابتسامة على أنها " لثوية " وغير محققة للمعيار الجمالي المتفق عليه.

 . لآخر شخص من المشكلة لهذه المؤدية الأسباب تختلف -

ظهور اللثة عند الابتسامة أو ما يعرف بالابتسامة اللثوية له عدة أسباب و عدة درجات و  -

 .بحسب كل حالة و درجتها أو شدتها العلاجتختلف طرق 

 

 :هناك عدة أسباب للابتسامة اللثوية

 تعلق بالأسنان وترتيبها ووضعها.ت أسباب -

 .ويةتعلق بالشفة العلت أسباب -

 بالعظام والأنسجة المحيطة بالسن واللثة. أسباب تتعلق -

فك ) زيادة النمو العمودي للشد تلك الحالات هو ما يتعلق بوضع الفك العلوي ككل ومستواه و أ

 العلوي(.
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 : معالجةطرق ال

 تقويم الأسنان وتصحيح مكانها وعلاقتها باللثة. -

 حتى تخفي بذلك جزءا  من اللثة. ويةإنزال الشفة العلعملية  -

عملية قص اللثة )قطع لثة فقط بدون قطع عظم( أو عملية إطالة السن )قطع لثة وقطع عظم(  -

 شيوعا  وحاليا  يمكن استخدام الليزر لإجرائهما.و هما الأكثر 

عملية جراحية لرفع الفك العلوي بأكمله وهذه تتطلب تعاون بين أخصائي اللثة وجراحة الوجه  -

 .والفكين و التقويم اذا لزم الأمر

هناك حلول أخرى للتقليل من ظهور اللثة عند الابتسام أو الكلام مثل استخدام البوتوكس لإرخاء  -

 الشفة العلوية.

 

 - نزال الشفة العليا وتثبيتها جراحيا  إ-
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 -يساعد على ارتخاء الشفة ممابالبوتكس  ويةشفة العلالحقن جانبي -     

 

 

 

 

 

 -عملية جراحية لرفع الفك العلوي بأكمله-               
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 انكشاف أسنان و لثة زائد

 زيادة في انكشاف القواطع في الراحة انكشاف قواطع طبيعي في الراحة

 تاج سريري قصير تاج سريري طبيعي 
 شفة قصيرة طول شفة طبيعي

 انسحال لا

 فرط حركية الشفة
 اختلاف الإطباق إطباق طبيعي

 ضخامة لثوية بزوغ منفعل متأخر

 بزوغ معاوض

زيادة نمو  تبارز
عمودي للفك 

 العلوي
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