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الأسنان السليمة تمنح القوة والثقة لصاحبها



الجنيني للإسنانالتطور 

هي تصنف و, أي أنه يحوي أسناناً مختلفة في شكلها ووظيفتها , الإسنان عند الإنسان هو إسنان متغاير 
.رحوي , نابي , قاطعي : حسب شكلها إلى 

على تتشكل الأسنان على النتوء الأنفي الجبهي و
لصميةالغالأزواج الفكية العلوية والسفلية للقوس 

.  الأولى

ية تشتق الأسنان من نمطين من الخلايا الجنين

الظهارة الفموية 

الي تعطي مصورات الميناء وبالت
.ميناء تاج السن

العرف العصبي القحفي 

حليمة ال,يشترك بتشكيل الجراب 
ول اللب والرباط ح,العاج ,السنية 

.السني 
Handbook of orthodontics / Martyn T Cobourne, Andrew T DiBiase



:1ملاحظة 

ن الحياة الجنينية تبدأ البنى الفموية بالتشكل بين الأسبوع الثالث و الرابع م.
 عمر حتى“ بدء الأسنان بالتشكل” أسابيع 6يمتد نمو وتطور الأسنان من عمر

“  زمن تكلس القواطع السفلية”أشهر جنينية 3



:2ملاحظة 

 (توتر, لق ق, خوف )تغيرات سلوكيةغلى حدوث بزوغ الاسنان المؤقتة يؤدي
)خاصةً إذا كان الولد هو أول المولودين الأهلعند 

ند علامات بزوغ الأسنان عأعراض و لا يعرفون لالأهالعديد من خاصة ان 
.همانزعاجونففيخكيفعرفونيأطفالهم وبالتالي لا



.يتكون الإسنان الدائم من الأسنان البديلة والاضافية  

:هي الأسنان التي لها سلفَ مؤقت وهي البديلة الأسنان 

تأخذ هذه الأسنان مكان الأسنان المؤقتة . سناً 20وعددها , القواطع والأنياب والضواحك 

( .الأنياب و الأرحاء الأولى والثانية, القواطع )وهي 

.وحتى الشهر العاشر من العمر20الأسبوع الجنيني يتم تشكُل الأسنان البديلة بين 

:الإضافية الأسنان 

:لها سلفَ مؤقت وهي ليس 

.سناً 12عددها , الأرحاء الدائمة 

.و السنة الخامسة من العمر14يبدأ تشكلها بين الأسبوع الجنيني  



 20يبدأ تطور الرحى الأولى الدائمة في الاسبوع الجنيني ال.

 حوالي السنة بعد الولادة الدائمةيبدأ تطور الرحى الثانية.

ر يبدأ تطور الرحى الثالثة في السنة الرابعة أو الخامسة من العم  .

.الخامسة م



 عندما يولد الطفل:

.لا يوجد في فمه أي سن -

.تيجان كل الأسنان المؤقتة جار تمعدن -

 الأرحاء الأولى الدائمة في بدايته ( تكلس)تمعدن تكون عملية.

.لذلك قد يتأثر تكلس هذه الأسنان بنمط الولادة وبالعوامل ما حول الولادة



.يقدر بزوغ الأسنان المؤقتة بالأشهر -
.يقدر بزوغ الأسنان الدائمة بالسنوات -
.بزوغ الأسنان يكون بشكل تقريبي وليس بدقة -

و , العمر مشكلة من 14-12مؤقت حتى الشهربزوغ أول سن لا يعد تأخر 
.تحتاج أي تداخللا 



الــبـزوغ

 اللثة ةً ترقمخنخي فيزيولوجية تتحرك فيها الاسنان من موقع نموها داخل العظم السعملية
.(1)حتى تصل إلى مستوى الإطباق , الفموينحو التجويف 

 لوجي للأسنانتستمر عملية البزوغ مدى الحياة وذلك للتعويض عن الانسحال الفيزيو.



الحياة حول الولادة 
و العوامل الأمومية 

Peedikay et al 
C2011 .

الوراثة 
Vejdani et al  2015

الهرمونات
Vejdani et al 2015

ية الاختلافات العرقية و الجغراف
Vejdani et al 2015ة

 Vejdani et alالمؤشرات التغذوية 

2015

الفروق بين الجنسين
Vejdani et al 2015

الأمراض الجهازية و المتلازمات
Goran Koch 2017

الحياة قبل الولادة 
Peedikayil et al 

C2011

العوامل المؤثرة على 

الأسنانبزوغ 

Factors Affecting 

on primary tooth 
eruption



:الأسنان مراحل تطور 

.ة والفهممن أجل الدراسة الوصفيشكلية ونسيجيةيمكن تقسيم عملية تطور السن  إلى أطوار 

:بناءً على التغيرت الشكلية التطورية يمكن تصنيفها إلى

المرحلة البرعمية••

المرحلة القبعية••

المرحلة الجرسية••

المرحلة الجرسية المتقدمة••

:تتضمن المراحل الفيزيولوجية النسيجية في عملية نمو وتطور السن 

Initiationالبداية ••

Proliferationالتكاثر ••

Histodifferentiationالتمايز النسيجي ••

Morphodifferentiationالتمايز الشكلي ••

Appositionالترسب ••
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مراحل البزوغ السني 

 تشمل مراحل البزوغ  ما يلي:







:البزوغنظريات 

:السن بزوغأهم نظريات  وفيما يلي . عملية البزوغ متعددة العواملتعد .  عدة نظريات عن بزوغ الأسنان قدمت 

 الحليمينظرية التقلصPapillary constriction

 العظمية نظرية القولبةBone remodeling

 الظهارينظرية المسارEpithelial path

 نظريةCushion Hammock

 الجذر نظرية نموRoot growth

 الهيدروستاتية\الوعائينظرية الضغطHydrostatic/vascular pressure

 الرباطي نظرية الجرLigament traction
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:التالية بزوغ السن إلى قوة دافعة والتي يمكن أن تأتي من أحد العوامل يحتاج 

نمو الجذر

نمو اللب

 السنخيةأو الحافة \التجويف السنخي و( قاع)نمو العظم في قاعدة

 حول السنيالرباط بعض مكونات

الكولاجين➢

مصورات الليف➢

البروتيوغليكان➢

ضغط السائل النسيجي➢

(وضغط السائل النسيجي والتزود الدموي معاً كعامل مسببالبروتيوغليكانعادة يتم ربط ) التزود الدموي ➢
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 تطور الجذربزوغ الأسنان بيرتبط.
 اكتمال تشكل التاج عندORBAN  طية من الطبقة الظهارية الملاطي-المينائيعند الملتقى تظهر

. بينهماتستمر بالنمو دون أي نسج والخارجية الداخلية  
 وشكلالمسؤول عن حجم ( البشرويهيرتفكغمد  (النجميالشبكي بدون النسيجالطبقة هذه تدعى

.وعن عملية بزوغ السن الجذر 
 يبدأ بزوغ الأسنان الدائمة عند تشكُل نصف أو أكثر من الجذر .
تشكل : ذلك أحياناً يحدث البزوغ قبل ذلك وتسمى الأسنان في هذه الحالة بالأسنان الطافية يحدث

.أو بسبب بعض الأمراض , الخرجات حول جذور الأسنان المؤقتة وامتصاص العظم السنخي 



هيأطوار ر عملية البزوغ بثلاةة تم:  
.طور ما قبل البزوغ -1
.وظيفي اللاطور البزوغ -2

.طور البزوغ الوظيفي -3



: البزوغ طور ما قبل -١
ه من حجرتالفموية باتجاه الحفرة التحرك ومع تشكل الجذر يبدأ 

.العظمية



:وظيفياللاطور البزوغ -٢
.  وهي فترة تطور الجذر خلال البزوغ اللثوي

م خلال في الفمعظم جداول البزوغ إلى بدء ظهور السن أشارت 
.تقريباً جذره أو ةلثي طول تشكل نصف بعد شهر 



:طور البزوغ الوظيفي-3
ية ويلتقي الفمو السن ضمن الحفرة يتم بزوغ حيث
.المقابلبالسن 
أن الأسنان تستمر إلى  ORBANأشار 

ةالحياطوال عند الضرورة والبزوغ بالحركة 



:السن منها بزوغ أسباب 
نمو العفوي لعظم ال-تكاةر النسيج الضام للحليمة السنية -هيرتفغتكاةر غمد –تشكل الجذر ) 

الناتج عن الضغط–العظمي التوضعالامتصاص  و –الضغوط الناجمة عن الفعل العضلي -الفك 
(.الدوان الدموي 

البزوغهذا العدد الكبير من العمليات الحاصلة وقت بسبب 
.السنفي عملية بزوغ أولي أي منها كمسبب استبعاد يصعب 



:سقوط الأسنان 
لسن الخلف االناتج عن بزوغ الضغط عن عملية سقوط السن المؤقتة تنجم 

.  الدائم على ذروة جذر السن المؤقتة وما يحيط بها
.للعظم الخلايا الكاسرة تطور الضغط يثير هذا 

لعظم تقدم الامتصاص على جذر السن والعاج والملاط إضافة إلى ايبدأ 
.المجاور







:الأعراض المرافقة لعملية البزوغ 



- مات والأعراض العلاوالعلاقة بين بزوغ الاسنان المؤقتة دراسات لتقييم اجريت عدة
.اً شهر 36الموضعية و الجهازية للأطفال الذين تتراوح أعمارهم بين يوم الى 

 مقالة في المراجعات النظرية1179مجموعه ماتم تحديد  .
 لمؤقتة لدى الانتشار الكلي للعلامات و الاعراض التي تحدث أةناء بزوغ الأسنان اكان

 :كالآتيشهر  36الأطفال بين يوم الى 
 3506= العينة مجموع

سيلان اللعاب -% 68.19( طبعالحدة )طبع النزاقة-% 86.81تهييج اللثة 
.شيوعاوهي كانت الأكثر % 55.72( يليالتر )









الاستنتاجات  :
بزوغأدلة على حدوث علامات و أعراض خلال هنالك 

.المؤقتة الاسنان 
كحالة وصفيولكنه لا يرقى لأن ,للبزوغ أن يعزى يمكن رارة ارتفاع الح

.والأمعاء اللوزاتو البعلوموقد ينتج ذلك عن التهاب . حمى

للإسهال قد ولكن السبب الرئيسي, علامة قد ترافق بزوغ الأسنان الإسهال 
 فمه أةناء يعزى إلى التهاب الأمعاء الناتج عن تكرار وضع الطفل لأصابعه في

.البزوغ 



:لعملية البزوغ المرافقة الأعراض 
 زيادة اللعاب
 النومقلة
 تغير لون اللثة
 فقدان الشهية
 في الفم والعض عليها الأشياء المجاورة وضع.
 الألم.



:  يمكن التخفيف من هذه الأعراض بإعطاء 

.المسكنة الشرابات-

.من قبل الأم اللثهتدليك -

( .يفضل الا تكون ملساء و نظيفة)اعطاء الطفل عضاضة بلاستيكية مبردة -

ليلة و إن طبقت يجب أن تكون بكمية ق, ليس من المحبذ تطبيق المخدرات -
.وقبل الطعام خشية الابتلاع وحدوث كسل معوي 

عض خشية سقوط ب( التفاح)يجب عدم اعطاء الطفل شرائح من الفواكه -
.الإختناقالجزاء في الجهاز التنفسي وحدوث مشاكل قد تودي إلى 







:اضطرابات البزوغ

البزوغ المبكر:

.الولادةالأسنان الموجودة عند بأنها Turner &Deanحسب الأسنان الولادية 

Kockتواتر الأسنان الولادية أو الولادية الحديثة حسب يقدر .يومًا30الأسنان التي تبزغ خلال أول هي : الولادية الحديثة  et al

ية ولها هي القواطع السفلية وتنتمي إلى الأسنان الطبيعهذه الأسنان معظم . والإناثولادة، وهي شائعة في الذكور  2000بحالة واحدة لكل

.طبيعيشكل 

البزوغ المتأخر:

.  تأخر البزوغ بأنه صعوبة بزوغ بعض الأسنان بسبب وجود حاجز مادي في طريقهايعرف 

:  الأسباب الشائعة لتأخر البزوغ ومن 

.عظميةالمسافة، الفقدان المبكر للأسنان المؤقتة، زيادة عدد الأسنان أو ندبة نسيجية أو أورام أو أكياس أو شظايا نقص 

.غير شائعيعتبرالناجم عن تلك العوائق (DTE)لكن في الإسنان المؤقت فإن 



:أسباب تأخر بزوغ الأسنان المؤقتة والدائمة 
  الأمراض العامة الجهازية.
( نخامية الغدة ال–الغدة الدرقية .  ) الصم الهرمونية المتعلقة  بالغدد الإضطرابات.
 موضعية أسباب :
( .المغـطيعظم سماكة ال–حجم القواطع الدائمة كبر –.تليف / سماكة النسج اللثوية –سن زائد –رض البرعم السني ) 



:الاطباق السني مراحل 

-1 الأسنان المؤقتة مرحلة:
تبزغ الرباعية السفلية  ثم , أشهر 8أشهر حتى 7-6بعمر ( الثنية السفلية ) ببزوغ أول سن لبني تبدأ هذه مرحلة 

.وبعدها  تبزغ الثنية والرباعية العلوية 
 الرحى الأولى السفلية المؤقتة ثم العلوية المؤقتة بعمر السنة وشهرين تبزغ
 اً شهر 18-16الناب السفلي  بعمر يبزغ.
 ثم الرحى الثانية السفلية ثم العلوية , شهراً 24-20يبزغ الناب العلوي بعمر
 سن لبني 20ونصف يكون في فم الطفل و سنتين بعمر السنتين.





زمن اكتمال الجذور (بالأشهر ) زمن البزوغ السن المؤقت 

(بالسنوات ) 

2-61.5الثنية السفلية

2-71.5الرباعية السفلية

2-81.5الثنية العلوية

2-91.5الرباعية العلوية 

3-122الرحى الأولى السفلية 

3-142الرحى الأولى العلوية 

163.5الناب السفلي

183.5الناب العلوي

3-202الرحى الثانية السفلية

3-242الرحى الثانية العلوية



 البدئيةالمسافات:
( والرحى الأولىالناب المؤقت ) ين وفي الفك السفلي ب, ( الرباعية العلوية والناب العلوي ) في الفك العلوي بين تقع 

 لم وإذا , عد ذات انذار إيجابي من أجل رصف الاسنان الدائمة فيما بالبدئيةالمسافات تعد
.تراكب أسنان في المستقبل لحدوث توجد هذه المسافات فهناك احتمال 

 مسافة الدعمLee way space 
:أهميتها .ثاني ضاحك–ضاحك أول -ناب: سيأتي مكانها .ةالمؤقت(الرحى الثانية–الرحى الأولى –الناب ): أسنانها

حماية البعد الامامي الخلفي لمسافات الانحراف -
.حماية البعد العمودي أو مقدار التراكب الأمامي للأسنان -
.البديلة لبزوغ  الأسنان مكان تأمين -







:المختلطةمرحلة الأسنان 2-
.ةسن6-5,5رحى أولى دائمة بعمر ) المرحلة هذه من بزوغ أول سن دائم تبدأ 

.سنوات 7-6الثنايا السفلية والعلوية بعمر تبزغ 
.سنوات 9-8بعمر علوية الوالرباعية السفلية تبزغ 
.السفلية الدائمة الانياب تبزغ 11-9بعمر 
ثم , الناب العلوي ثم , سنه 12-11الضاحك الثاني السفلي في عمر ثم ,الضاحك الأول السفلي ثم العلوي  10-11

.الرحى الثانية السفلية والعلوية 
الحال كذلك .لسانيا ً في حال بزوغ الرحى الثانية السفلية قبل الضاحك الثاني ستأخذ من مسافة الدعم فيبزغ الضاحك

.  ينطمرأو حنكياً و أحياناً دهليزياً في الفك العلوي فالناب يبزغ 



:تذكر 

:يكون تسلسل بزوغ الأسنان الدائمة في منطقة الدعم كما يلي 

:الفك السفلي 

.  وهذا ما يفسر اضطراب مسار بزوغ الضاحك الثاني أحيانا  ... ضاحك ثاني –ضاحك أول –ناب 

:  الفك العلوي 

.وهذا ما يفسر اضطراب مسار بزوغ الناب العلوي الدائم .... ناب –ضاحك ثاني –ضاحك أول 





:تكلس الأسنان 
.أشهر 6الأشهر بفترة الحمل وفوق 6-4تكلس الأسنان اللبنية في عمر يبدأ 

.الحملالثلث الأول من في الغذائية التي تتناولها الأم الحامل لعناصر تؤةر الا
آخذة اللبنية الأسنان تكون أشهر 6بفترة هلأنمن الحملالثلث الثانيمؤةرة بشكل كبير  في تكون هالكن

.بالتكلس
.ويؤدي إلى سوء تكلساللبنية على فقط و إنما يؤةر يؤةر ذلك على الأسنان الدائمة لا 



.بعد الولادةالأولى الدائمة الرحى تبدأ تكلس -
. أشهر5-4بعد بالتكلس الدائمة والأنياب القواطع تبدأ -
.سنة 2-1مرالضواحك بعتبدأ -
.سنوات 3-2.5بعمرالثانية الرحى تتكلس -
.سنوات تتكلس الرحى الثالثة 10-8عمر في -



.اكتمال تشكل الجذر للأسنان الدائمة مهم للغاية لتقرير المعالجة اللبية اللاحقة 
.سنوات 10-9:القواطع -
.سنوات10-9: الأولى الرحى -
.سنة 14-12الضواحك -
.سنة 15-12:الأنياب-
.سنة 15-14الثانية الرحى -

12ية دائمة بعمر لدينا قوس سنيصبح حيث . تنتهي المرحلة المختلطة مع تبديل أخر سن لبني 
.مرحلة الأسنان الدائمة :هناتقريباً وتبدأ سنة 



-C مرحلة الأسنان الدائمة.







(.شهور6أسنان مؤقتة كل 4بزوغ ) لبزوغ الأسنان المؤقتة 6/4قاعدة •
ةنايا مؤقتة( أسنان 4أشهر 6)عمر ( 1
رباعيات+ 1( أسنان 8شهر 12عمر ( 2
أولىأرحاء + 2( سن 12شهر 18عمر ( 3
أنياب+ 3( سن 16شهر 24عمر ( 4
مؤقتةأرحاء ثانية + 4( سن 20شهر 30عمر ( 5

Source: http://www.columbia.edu/itc/hs/dental/d9903/lectures/lecture4.pdf



الدائمةفي تطور الأسنان 4ال قاعدة  :
أرحاء أولى دائمة بدأت بالتكلس4الولادة تيجان عند 
سنوات كل تيجان الأسنان الدائمة قد بدأت بالتكلس4بعمر 
سنوات كل التيجان قد اكتملت8بعمر 
سنة كل التيجان قد بزغت في الفم12بعمر 
كل الجذور قد اكتملت16بعمر 



:السني في التطور 6قاعدة ال •
.السني أسابيع جنينية بداية التطور 6بعمر 1)
. القواطع الأولى المؤقتة أشهر بعد الولادة بزوغ 6بعمر 2)
.الدائمة سنوات بزوغ الأرحاء الأولى 6بعمر 3)



:زوغ كيف نحكم شعاعياً على أن السن قادر على الب
 أرباع الجذر ةلاث نصف إلى تشكل عند : تشكل الجذر.
 ملم فالسن بحاجة 2إذا كانت أكثر من :للبرعم المغطيةالسماكة العظمية

.لوقت حتى يبزغ وهنا تستطب حافظة المسافة 
  لى وتظهر عاً قريبملم فبزوغ السن يكون 2كانت السماكة أقل من إذا

.الذكرالسابقة التسنن اعراض الطفل 





:اضطرابات البزوغ 
: (HEMATOMA) البزوغيالورم الدموي 1.

لون في منطقة السن يراجع أهل الطفل الطبيب نتيجة لوجود كتلة زرقاء ال. البزوغيبالكيس يعرف أو ما
.(الدمبنظراً لامتلائه غالباً )المؤقت أو في منطقة الرحى المؤقتة أو الرحى الأولى الدائمة

.مكان السن الذي سيبزغتتوضعكتلة نسيجية الكتلة هي عبارة عن  
متخثر أسوديحتاج لصادات حيوية ولا لعمل جراحي لكن بشق الورم نلاحظ وجود دملاغير مقلقالورم 

.يمكن وصف الصادات الحيوية إذا أصيب بالإنتان 





:الوليديةوالأسنانالولاديةالأسنان-2
.السفليةالثناياتكونماغالباً ,لهاومزعجةللأمسيئإنذارذات
.الولادةمنشهرينأوشهربعدالسنيبزغقدأوفمهفيموجودوالسنالطفليولدقد
.يةشعاعصورةبإجراءنقوم,مؤقتةسناوزائدةسنالولاديةالسنتكونقدحالتينهنانميز

الجراةيمتقومتىحأسبوعينبعدقلعهيتمزائدسنفهوللحركةوقابلباللثةمعلقالسنكانإذا
.سطحيمخدرفقطللتخديرالقلعيحتاجولاVKالتخثرعاملبتشكيلوالمعويةالمعدية

فيتامينطائهإعالأطفالطبيبمننطلبأيامالطفلعمركانوإذا,معقمةشاشبقطعةقلعاليتم
Kأنهتبينيةالشعاعالصورةومنمتحركوغيراً ثابتالسنكانإذاأما.نقلعوبعدهاأيام3لمدة
.ةالرضاعأةناءالأميزعجلاكيزواياهبتنعيمونقومعليهفنحافظأصليلبنيسن





: Dental Lamina Cysts 3- الصفيحة السنيةكيسات

الفكينفي كلا السنخيةمن الصفيحة السنية على الحافة بقايا 



: Bohn Nodules 4- بونعقيدات

كلاأو اللساني فيالدهليزيمن النسج الغدية المخاطية تتناثر على السطح بقايا 
أو على قبة الحنك بعيداً عن الخط المتوسطالفكين  .



: Epstein Pearls 5- إبشتاينلآلئ

العلويالدرز المتوسط للفك من بقايا نسيج بشري منحصرة في تنشؤات



:البزوغالعوامل العامة المؤةرة على 

:التناذرات





DAOWNتناذر داون-1 SYNDROM(: المنغولية)
 الفموية المظاهر:
.( سنة 15بزوغ بعمر سنتين وسقوط بعمر ) المؤقتة الأسنان و سقوط تأخر بزوغ 1)
.شاذ للبزوغ تسلسل 2)
.تنفس فموي 3)
.لثوية التهابات 4)





القحفيالتعظم الترقوي سوء  2-
CLEIDO CRANIAL DISPLASIA

 الفموية المظاهر:
.زائدة أسنان 1.
.تأخر في بزوغ الأسنان المؤقتة وتأخر سقوطها2.
.بزوغ الأسنان الدائمة تأخر 3.



 المظاهر العامة:
.غياب عظم الترقوة 1.
.رأس كبير 2.
.عدم التحام الدروز 3.
المعالجة :

.الأسنان الزائدة ووضع حافظة مسافة قلع 





:(الدرقيةإفراز الغدة نقص )القماءة -3
منذ الولادة . سمين وقصير شكله غير متناسق الطفل يكون 

:المظاهر الفموية 
.وسقوط الأسنان المؤقتة بزوغ  تأخر -1.
.في بزوغ الأسنان الدائمة تأخر 2.
.في حجم الفكين يؤدي إلى ازدحام الأسنان صغر 3.
بين الأسنان وتنفس فموي باعد توكبير يؤدي إلى عضة مفتوحة لسان  4.
لثوية مزمنة بسبب وجود ازدحام الاسنان ووجود سوء الإطباق والتنفس الفموي التهابات 5.

  :



:  المظاهر العامة 
 .الفكصغر حجم 1.
.الأطرافقصر 2.
.الرأسكبر 3.
.البدانة4.
.عقليتأخر 5.







Handbook of pediatric dentistry



ا يسمى إذا كان نقص نمو الغدة الدرقية بعد فترة النمو الأعظمي يحدث م
:ب خزب اليافعين ويتظاهر ب

 تأخر بزوغ الأسنان الدائمة
 لنظاميةبزوغها فيتم في مواعيدها اتأخر في سقوط الأسنان المؤقتة أما.



:النخاميةإفراز الغدة نقص -  5
 سنوات 4هذا النقص إلا بعد يحدث لا.القزامة  إلى يؤدي النموهرمون إفراز نقص.
 المظاهر الفموية :

.وتأخر في بزوغ السن الدائم .سقوط الأسنان المؤقتة تأخر 
 المظاهر العامة  :

.القامةتناسق عدم 

.افراز هرمون النمو قبل سن البلوغ يؤدي إلى العملقة زيادة 

.افراز هذا الهرمون بعد البلوغ يؤدي إلى ضخامة النهايات زيادة 



القزامة 



ضخامة النهايات





ضغط السائل 
ابي الدم الإيج\النسيجي

ضمن الجراب حول 
الرباط يحافظ\الجذر

.يةالتبزيغعلى القوة 

( غبز)إنْ تحرك السن 
م يت, بشكل خفيف 
تصنيع 
هذا والبروتيوغليكان

.يجذب سائل أكثر

دة بعد عدة أيام يتم إعا
تصنيع الكولاجين
وتثبيت السن في
.موضعه الجديد

ي يتم قولبة العظم ف
عمق التجويف 
ة السنخي وفي الحاف

ع ليتكيف مالسنخية
.الوضع الجديد للسن
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ولجيةالفيزيتقسم حركة السن 
إلى الأطوار التالية

حركة السن قبل البزوغ

البزوغيةحركة السن 

حركة السن بعد البزوغ

غ يمكن تقسيم نموذج البزو
في مراحله من أجل سهولة 

:فهم كل مرحلة

البزوغيةالحركات قبل 

الحركات ضمن العظمية
ية الدخول ضمن الحفرة الفمو

الإطباقيةالحركات قبل 

الإطباقيةالحركات 

نموذج البزوغ



البزوغيةحركة السن قبل 

.تتضمن حركات البراعم ضمن عظم الفك حتى  تصبح جاهزة للبزوغ ضمن الحفرة الفموية

زول هذه ت. في البداية عندما تتمايز براعم الأسنان تكون صغيرة جداً ويوجد بينها مسافة جيده 
.لقواطعالمسافة بسبب النمو السريع مما يسبب  ازدحاماً في الأسنان خصوصاً في منطقة الناب وا

.يزول هذا الازدحام تدريجياً بسبب نمو الفك طولياً مما يسمح بانزياح براعم الأسنان

حركة جسمية بالكامل•

لبرعم السن بانسجام Differential growthنمو تمايزي •
من أجل المحافظة على موقع ثابت

فها تتحرك الأسنان الدائمة مع أسلا
مكان المؤقتة قبل أن تصبح في ال

 ً .الذي ستبدأ منه بزوغها لاحقا

تتضمن هذه الحركة حركتين 
:مميزتين لبرعم السن
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البزوغيةحركة السن 

مع بدء تشكلالبزوغيةتتزامن حركات السن 
خلال هذا الطور يتحرك السن من موقعه . الجذر

,  اقفي عظم الفك إلى موضعه الوظيفي في الإطب
و ويكون الاتجاه الرئيسي للحركة هو المحوري أ

خلال هذا الطور يكون هناك عدة . الإطباقي
أحداث تطورية مهمة مثل تشكل الجذر والرباط 

.حول السني والاتصال اللثوي السني

ريالظهاهرتفغتشكل الجذر عبر نمو غمد يبدء
كل الذي بدوره يؤدي لتمايز الحليمة السنية لتش
.  مصورات العاج لإنتاج العاج الجذري
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يتبع تشكل العاج ترسيب الملاط على طول العاج الجذري وتشكيل الرباط حول السني.

 لدى مصورات الليف هيكل خلويcytoskeleton ي وهي تبدتقلصيةيحتوي على بروتينات

.  بشكل ملتصق وهي على علاقة وثيقة بألياف الكولاجينخلية  -خليةتماسات

 ضامرة مينائيةبظهارة مغطى ميناء تاج السن عندما يكون البزوغيةتنتهي الحركات

reduced enamel epithelium.

 للمخاطية للسن قيد البزوغ كاشفاً السن ليمر عبر النسج الضامةالمغطييتم امتصاص العظم

زغ عبره السن الضامرة لتشكل طوق من الخلايا والتي يبالمينائيةالفموية والتي تلتحم معها الظهارة 

.  ضمن الحفرة الفموية

 السنياللثوي هذه الأطواق الظهارية لاحقاً الاتصال تشكل.
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يتبع تشكل العاج ترسيب الملاط على طول العاج الجذري وتشكيل الرباط حول السني.

 لدى مصورات الليف هيكل خلويcytoskeleton دي وهي تبتقلصيةيحتوي على بروتينات

.  بشكل ملتصق وهي على علاقة وثيقة بألياف الكولاجينخلية  -خليةتماسات

 ضامرة مينائيةبظهارة مغطى ميناء تاج السن عندما يكون البزوغيةتنتهي الحركات

reduced enamel epithelium.

 مة للمخاطية للسن قيد البزوغ كاشفاً السن ليمر عبر النسج الضاالمغطييتم امتصاص العظم

بزغ عبره الضامرة لتشكل طوق من الخلايا والتي يالمينائيةالفموية والتي تلتحم معها الظهارة 

.  السن ضمن الحفرة الفموية

 السنياللثوي هذه الأطواق الظهارية لاحقاً الاتصال تشكل.
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 الدائمةمن أجل بزوغ الأسنان ضرورية إن إزالة العظم  .

  لسلفها ( فالتجوي)بدايةً ضمن نفس الخلف تتطور الأسنان الأسنان التي لها سلف مؤقت في

ن بقايا وتتكون م. ويحيط بها العظم بشكل كامل ماعدا قناة صغيرة مملوءة بنسيج ضام, المؤقت

Gubernacularالرسنيالحبل "تسمى ظهارية من الصفيحة السنية والتي  cord " الذي

.الدائم بزوغ السن يساعد في إرشاد 

 الرسنيةالقناة "القناة  بـ تسمىGubernacular canal."
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 لادة عند حديثي الوالرسنيةلا تشاهد الأقنية

المؤقتة ينمو قبل أن تستطيع الأسنانلأن الفك 

.ةوالدائمة أن تحتل تجاويف عظمية منفصل

 ب للقواطع الدائمة والأنياالرسنيةالأقنية

ياً بالنسبة تنفتح عبر العظم لسان( كما في الشكل)

. لسفلها المؤقت

ر الأرحاء للضواحك تنفتح بين جذوالرسنيةالقناة 

.المؤقتة
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,يتحرك الضاحك ضمن تاج سلفه والذي يصبح كقبعة فوق تاج الضاحك

.ع والأنيابلذا فإنه لا يوجد فترة فاصلة بين فقد الأرحاء المؤقتة وانبثاق خلفها كما هو موجود عند القواط

Frans P.G.M . van der Linden

Development of human dentition / Frans P.G.M . van der Linden



البزوغيةحركة السن بعد 

.الإطباقيالمستويضمنالوظيفيموقعهإلىيصلأنبعدالسنحركاتتستمر

.المستمروالملاصقالإطباقيوالاهتراء,الفكنموخلالالتغيراتتكافئوهي

.وحشيةوالوالأنسية,الإطباقية\المحوريةالبزوغيةبعدالحركاتخلالالمشاهدةالقوىتتضمن
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مراحل بزوغ السن



ل هناك عمليتان ضروريتان من أج
.البزوغ قبل الانبثاقي

امتصاص العظم  وجذور : الأولى
اج الأسنان المؤقتة الواقعة فوق ت

السن قيد البزوغ

وجود قوة دافعة تؤمن الثانية
.حركة السن اتجاه مسار البزوغ 
ن على الرغم من أن هتين الآليتي

عية لكن تعملان بتناغم بالحالة الطبي
.في بعض الظروف لا يكون ذلك

Contemporary orthodontics / William R. Proffit, Henry W. Fields Jr., 

David M. Sarver. – .5th ed.



المؤقتةسقوط أو تبدل الأسنان 

.لعظميتضمن سقوط الأسنان المؤقتة امتصاص جذورها من قبل كاسرات ا

:يتم امتصاص العظم عبر

 وجود السن الخلف الدائم.

ود إلى زيادة القوى المضغية والعضلية بينما ينمو الطفل والتي تق

رات ضرر الأنسجة حول السنية وتشجع امتصاص الجذر بفعل كاس

.العظم

 المكشوفالمتمعدنكاسرات العظم تنجذب نحو السطح.
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نبثاقيالنظريات والتجارب التي تدعم أسباب السقوط والبزوغ قبل الا

منع امتصاص تثبيت الضواحك قيد البزوغ بأسلاك عابرة للفك السفلي منع حركة السن لكنه لم ي

(.Cahill, 1969)العظم الذي أنشأ مساراً للبزوغ وسقوط السن الدائم 

 أوقف (القاعدي)إزالة الجراب الجذري , الجراب التاجي منع البزوغ لكن استمر تشكل الجذرإزالة

(.Marks & Cahill, 1972)ضمن التجويف وليس امتصاص العظم حول التاج العظم تشكل 

 استبدلCahill & Marks(1980 ,1984 ) الضواحك التي لم تبزغ بمماثلاتreplicas

.كوقد بزغت الضواح. معدنية وبلاستيكية شريطة ان يبقى الجراب السني حول المماثلات

 النتائج السابقة لـCahill & Marks أهمية من أجل الأكثر الجراب السني هو العامل تقترح أن

.سقوط الأسنان المؤقتة ومن أجل مرحلة البزوغ قبل الانبثاقي
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الجذرالصفات النسيجية لامتصاص 

صورة مجهرية ضوئية تظهر وجود كاسرات العظم على السطح 

العاجي لسن مؤقت ساقط

 نشاط كاسرات العظم مسؤول عن امتصاص جذور الأسنان إن

عظم لا إن كاسرات ال. بعوامل متعددةتحفيزةالمؤقتة والذي يتم 

اص جل ما تفعله هو امتص, تميز بين الإسنان المؤقت والدائم

ة الضامرالمينائيةومن هنا كان دور الظهارة المتمعدنةالنسج 

.حماية الإسنان الدائم قيد التطور 

 ان للأسنالمتمعدنةيشاهد نشاط كاسرات العظم على السطوح

.المؤقتة بجوار الأسنان الدائمة قيد التطور
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 و الأجنبية العربيةالمراجع:

منشورات جامعة البعث. كتاب طب اسنان الأطفال . زياد.سلطان

 تأليف مجموعة من –منشورات جامعة دمشق . 2كتاب طب أسنان الأطفال
الأساتذة
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