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ولدى  كل العمليات الجراحية تسبببببببب  ألم، ،عمليا  

إن فكرة احتياج الشببخل للعمل فمعظم المرضبب  

لذلك  .القلقالجراحي تسبببببببب  لر بعض درجات 

البذين يجرون  الأطبباء ومسبببببببباعبديهميحتتم عل  

العمل الجراحي أن يتعلموا وبشبببببببكل دقيق كيفية 

 الجراحي.السببيطرة عل  القلق والألم خ ل العمل 

حالات العمبل الجراحي الفمويفي  يكون ، معظم 

ب لم  عامل والتحكم  خدير الموضبببببببعي كافي للت الت

المريض خ ل العمببببل الجراحي وبعببببد . ولكن 

بببالمقببابببل التحكم بقلق المريض  و شبببببببيء أكثر 

فقببببد يحتبببباج المريض لبعض الأدويببببة  تعقيببببدا .

معظم المرضببببب   يتم تدبير .القلقللسبببببيطرة عل  

بشبببكل مناسببب  باسبببتخدام التقنيات السبببلوكية غير 

الأدوية بعض التركين بواسطة  ،ومع ذلك.الدوائية

(drug-mediated sedation  ) عببببادة  تكون 

مفيدة أو ضبببببرورية للمرضببببب  الذين يعانون من 

أو تلك العمليات  توتر كبير قبل العمل الجراحي،

التي قد تسببببببب  للمريض أن يشببببببعر بالقلق داخل 

 العمل الجراحي.

سببببببيتم التركيز عل  اسببببببتخدام  الفصببببببل،في  ذا 

، رات الموضببببعية للعمل الجراحي الروتينيالمخد

الحد من تغطية اسبببببتخدام غاز أوكسبببببيد النتروس 

للتركين من أجل السيطرة عل  القلق.إن موضوع 

التركين مشببببببرو  بشببببببكل  ،التخدير الموضببببببعي

 متكامل أكثر في كت  أخرى.
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 Local Anesthesia التخدير الموضعي

إن القدرة عل  تخدير موضبببببع محدد من الجسبببببم 

 ي أعجوبة من أعاجي  علم الأدوية. من الصع  

تخيل ط  الأسنان الحديث من دون توفر التخدير 

النسبببببببة الرخوة ، الموضبببببببعي. إن الل  السبببببببني

المجاورة للسبببببببن حسببببببباسبببببببة جدا  للتنبيهات بكل 

لذلك  الألم.أشبببكالها، ومنها التنبيهات التي تسبببب  

التخبببدير الموضبببببببعي الصبببببببحيح والعميق  فبببإن

جراء أي عمببل جراحي عل  ضبببببببروري جببدا  إ

كبير من المخدرات  عدديتوفر مسبببببتيقظ. مريض 

الموضببببعية ل سببببتخدام من قبل أخصببببائيين ط  

 الأسنان.

 الأطباءإن ، مثل معظم الأدوية الأخرى ذلك،ومع 

البببذين يعطون جرعبببة البببدواء يجبببدون أنبببر من 

الأفضل أن يتم تقليل أعداد الأدوية المختلفة والتي 

يسبببببببمح لإطباء بإتقان لأن  ذا تنتج نفس الت ثر 

ئة الأدوية التي يختارون  خدام ف ،  اعطاءإاسبببببببت

آلية ، يصبببببببحوا عل  دراية كاملة بكيمياء الدواءو

 .البببدينببباميكيبببات البببدوائيبببة السبببببببريريبببة، العمبببل

الممبببارسبببببببون البببذين يختبببارون الحبببد من عبببدد 

اإصببببببدارات المختلفة لفئة الدواء يمكنهم التركيز 

و ذا يمنحهم  ،فقط التي يسبببتخدمونها عل  الأدوية

الفرصببة لاكتسببا  خبرة سببريرية قيمة باسببتخدام 

ية كنهم من التعرف عل  ردود مما يم  ،  ذ  الأدو

ل  والبقاء ع المعتادةفعل المرض  المعتادة وغير 

اط ع بببالمعرفببة الجببديببدة المتعلقببة بهببذ  الأدويببة 

في  ذا الفصبببل سبببيتم  بسبببهولة أكبر. لهذا السبببب 

شبببر  فقط سبببتة أنواع من المخدرات الموضبببعية 

الموجودة حول العالم التي تعمل بشبببببببكل فعال   

ومن خ ل مصببادر أخرى يمكن أن نحصببل عل  

 معلومات أوسع من  ذ  الأدوية.

 Mechanism of Actionآلية العمل: 

مم لحج  صببببببب   بالتعريف، الموضبببببببعي،المخدر 

وأيضبببا  لر القدرة عل   الحسبببي،وظائف العصببب  

تثبيط الأعصبببببا  الحركية وأنسبببببجة الأعصبببببا  

 الموضبببببببعي،ليتم فهم آلية عمل المخدر  الأخرى.

 يج  أن نفهم كيف يتم توصيل السيالات العصبية.

و جذع عندما يتم تحفيز نهاية العصببب  المحيطي أ

كمون الراحة يتم تنبير  ،الأعصبببببا  بشبببببكل كاف  

إزالة الاسببببببتقطا  من خ ل لغشبببببباء العصبببببب  

 بتمريرذية الغشببببببباء الذي يسبببببببمح وتغيير في نفال

ر. اأيونات الصوديوم عبر الغشاء إل  داخل المحو

ومع  بطيئة؛يحدث إزالة اسبببببببتقطا   ،البداية في

الغشاء السلبي إل   كمونبمجرد أن ينخفض ، ذلك

 ة.إزالة استقطا  سريع تحدث، حد عتبة اإط ق

تسبباعد التيارات المحلية داخل المحوار عل  نشببر 

مما يؤدي إل  إزالة ، أسبببببببفل المحوار اإشبببببببارة

الاسببتقطا  السببريع عل  طول المسببار إل  جسببم 

 . تعملCNSالخلية والجهاز العصببببببببي المركزي 

LA  تنبيببرفي المقببام الأول عن طريق رفع عتبببة 

كهربائية.  إشارةالغشاء ال زمة لتحفيز أو انتشار 

ا  LAنتج ت   ا تخدير  عن طريق الت ثير موضعيا  أيض 

عل  المسببببتقب ت الحسببببية والأغشببببية العصبببببية 

بطرق أخرى. والنتيجة النهائية  ي أن الغشببببببباء 

 العصببببي يبق  في حالة اسبببتقطا  غير قادر عل 

 نقل الأحاسيس المؤلمةأو  اإشاراتإجراء 

 

 

 

 

 
 

 

 Pharmacology)علم العقاقير(  دوائيا  

المختلفة عل  الخصائل الدوائية لكل  LAتؤثر كيمياء 

التي تمت مناقشتها في  ذا القسم  ي  LAsدواء. إن الـ 

جميعها الأمينات الث ثية ومصببببببنفة عل  أنها أميدات 

أمينية، مما يجعلها مقاومة نسبببببببيا  للتحلل المائي. تميل 

LA  إل  العمل بشببببكل أفضببببل عند درجة الحموضببببة

بدون مقبض  LAsالمحايدة. إن درجة الحموضببببببة لل 

فيض . يقوم المصببببببنعون بتخ6.5حوالي  ي  وعائي

 عند إضافة عوامل مقبضة LAsال  درجة حموضة 
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لإوعيببة مثببل اإيبينيفرين ليتم تثبيط أكسبببببببدة مقبض 

 قاإحسبببببباس قبالحرق LAتحمض  عن الأوعية. ينتج

الذي يمكن أن يعانير المرض  أثناء الحقن.  ناك ت ثير 

سببببببريري آخر مرتبط بببدرجببة حموضببببببببة التخببدير 

إل  أن يكون أقل فعالية عند  LAالموضببببببعي  و ميل 

حقنر في منطقة الالتها  / الانتان. يحدث  ذا بسبببببب  

الطبيعة الحمضببببية لإنسببببجة الملتهبة التي تتداخل مع 

 فعالية التخدير الموضعي. 

في قدرتها عل  الارتباط بالبروتينات وفي  LAتختلف 

قابليتها للذوبان في الشببببببحوم. كما أنها ت تي بتركيزات 

تؤثر  ذ  العوامل عل  سببببببرعة بدء الت ثير مختلفة. 

وديمومة التخدير. عند اسببببببتخدامر لجراحة الفم، فإن 

ا بقر  المحلول المحقون  بببدايببة العمببل تتبب ثر أيضبببببببب 

عصبب  المسببتهدف. كلما قلت من الللمخدر الموضببعي 

المسببافة التي يحتاجها المخدر ل نتشببار للوصببول إل  

. تت ثر مدة العصبببببب ، كلما كانت بداية الت ثير أسببببببرع

اإجراء بكمية التخدير الموضبببوعة وتوعية الأنسببببجة 

كبببل مبببا كبببانبببت كميبببة التخبببدير . في منطقبببة الحقن

 روية الدموية بالمنطقة أقل كل ماالموضببوعة أكبر والت

اإجراء.  وزادت مدة، أطولكانت ديمومة التخدير 

لتخفيف  LAsإل   الدموي الوعائي مقبضالتتم إضببافة 

وبالتالي إطالة ، المخدرعل  إزالة  المحليةآثار الأوعية 

مبببدة البببدواء. يجببب  مراعببباة علم الأدويبببة لمختلف 

الموضببببببعية حت  يمكن إعطاؤ ا بشببببببكل  اتالتخدير

حالات الاسببببببتخبدام  6.1صببببببحيح. يلخل الجدول 

المتكرر الشببائعة والمدة المتوقعة للتخدير الكامل. يج  

فك العلوي سنان الأن يتذكر الجرا  أن التخدير اللبي لأ

يسبببببتمر ( local infiltrationبالتخدير اإرتشببببباحي)

سنان الفك لألفترة أقصر بكثير مقارنة مع تخدير الل  

 . (block anesthesiaالناحي)التخدير بالسفلي 

 

 

 

 

 

 90إل   60باإضبببببافة إل  ذلك، يختفي التخدير اللبي من 

الشببائع دقيقة قبل اختفاء تخدير الأنسببجة الرخوة. لذلك، من 

ا للشبببفة ولكن اسبببتعاد  أن يكون المريض مازال لدير تخدير 

 اإحساس اللبي وبالتالي قد يعاني من الألم.

 Toxic Reactionsتفاعلات السميه 

يمكن اسببببببتخدام كمية معينة فقط من التخدير الموضببببببعي 

ببب مببان عنببد مريض معين. لتوفير التخببدير لعمليببات قلع 

الضبببروري حقن أنبولات الأسبببنان المتعددة، قد يكون من 

متعددة للتخدير الموضببببعي. وبالتالي من المهم معرفة عدد 

أنبولات محلول التخدير الموضببببببعي الذي يمكن إعطاؤ  

)بطريقتين مختلفتين( أقصببببب   6.2ب مان. يلخل الجدول 

قدر من التخدير الموضببببعي الذي يمكن اسببببتخدامر. أولا ، 

لكل مخدر موضببببعي جرعة قصببببوى موصبببب  بها عل  

سبببببباس مليغرامات لكل كيلوغرام )ملغم / كغم(. يشببببببير أ

إل  عببدد الأنبولات التي  6.2العمود الثبباني في الجببدول 

 70رطل ) 154يمكن اسببببتخدامها ب مان عل  بالي سببببليم 

ا ما يكون من الضبروري تجاوز  ذ  الجرعة،  كجم(. نادر 

رط  . يج  إعطاء  154حت  عند المرض  الأسمن من 

ا موضببعيا  المرضبب  الأصببغر، و خاصببة الأطفال، مخدر 

بنسبببببببة أقل. الحالة الخطيرة الشببببببائعة التي تنطوي عل  

٪ 3الجرعة الزائدة من التخدير الموضببببببعي  ي إعطاء 

ميبيفاكين )كاربوكائين( لطفل صبببببغير. بالنسببببببة لإطفال 

كجم(، فإن الحد الأقصبببببب   20رط   ) 44الذين يزنون 

. إذا تم إعطاء مجم 100الموصبببببب  بر من الميبيفاكين  و 

مل لكل منهما، فإن الجرعة تبلي  1.8الطفل أنبولتان سببببعة 

٪ 3ملي. لببذلببك لا ينبغي إعطبباء أنبولببة ثببالثببة من  108

ميبيفاكين. كما  و الحال مع أي دواء فإن أصببغر كمية من 

محلول التخدير الموضببببببعي الكافي لتوفير التخدير العميق 

  ي الكمية المناسبة. 
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عل  جميع أنواع الأعصببببببا  بما في  LAؤثر ييمكن أن 

ذلك تلك التي تتحكم في عضببببببلة القل  والأوعية الدموية 

عبر ييمكن أن  LAلأن ، . باإضببببببافة إل  ذلكالمحيطية

ؤثر أيض ا عل  أنسجة ييمكن أن ، ي الدمويحاجز الدماغال

 LAsالجهاز العصبببي المركزي. المسببتويات المفرطة من 

عضببلة القل . قد يقلل  ذا من النتاج  انخفاض بعملتسببب  

. عنببدمببا تؤثر منتظمغير  تواترالقلبي ويسببببببمح بحببدوث 

عن طريق  المحيطيةعل  الأوعية الدموية  LAمسببببتويات 

 عل  تناغم خاء العض ت الملساء المسؤولة عن الحفاظ تإر

 بذا إل  انخفباض فسببببببيؤدي  الطبيعيبة؛الأوعيبة البدمويبة 

 ضغط الدم.

فإن المستويات السامة من ، بي المركزيفي الجهاز العص 

LAs  .الحد الأدن  من المسببببتويات  عندلها آثار متناقضببببة

 عل  ع مببات وأعراض LAsيمكن أن تنتج ، السبببببببامببة

ولها خصببببببائل  ل كتئا الجهاز العصبببببببي المركزي 

مع ارتفاع تركيز المصببببل ، مضببببادة ل خت ج. ومع ذلك

 الاخت جيتم إنتاج حالة ما قبل ، إل  مسببتويات سببمية أعل 

 الاخت جاتتؤدي إل   قد

 Vasoconstrictorsالمقبضات الوعائية 

من المقبضببات الوعائية للتخدير  النوعين الأكثر شببيوعا  

 ((epinephrineنبببفبريبن ببيباإالبمبوضبببببببعبي  بمبببا 

الببتببخبببديببر  .لببيببفببونببورديببفببريببن (levonordefrinو)

الموضبببعي المسبببتخدم في العمليات الجراحية لر تراكيز 

لجراحة  LAsسبببتخدم يمختلفة من المقبضبببات الوعائية. 

. يضببببببببباف البببدوائينكيز مختلفبببة من  بببذين االفم تر

تم مناقشببتها في  ذا سببتالتي  LAsاإيبينيفرين إل  جميع 

 متا  في شكلين الميبفاكئينالفصل باستثناء الميبيفاكين. 

لا و٪ ميبيفاكين يسببببببتخدم في ط  الأسببببببنان 3 ،لالأو

 ، لإوعية مقبضيحتوي عل  

 

 

 

 

 

تركيز  ٪ من ميبيفببباكين يحتوي عل 2في حين أن 

يطيببل كببل من اإيبينيفرين  .20,000/1ليفونورديفين 

والليفونوردفرين مبدة التخبدير الموضببببببعي عن طريق 

ا  . يمكنهم أيضببةالموضببعيالدموية وعية لإإنتاج تضببيق 

 المقبضببة ثيرات التتعزيز اإرقاء المحلي من خ ل من 

لإوعيببة عل  الأسببببببرة الشببببببعريببة. يحتوي كببل من 

Epinephrine وlevonordefrin ممبباثلببة  تبب ثيرات

، عل  أجزاء أخرى من نظام القل  والأوعية الدموية

وانقباض ، معدل ضببببببربات القل زيادة: مما يؤدي إل  

الت ثيرات القلبية من وضببببغط الدم. تزيد ، عضببببلة القل 

اسببببببته ك الأكسببببببجين في عضببببببلبة القلب  وقبد تثير 

 .اضطرا  نظم القل 

كمية المقبض الوعائي  ي  من لحدلالتقنيات فإن لذلك 

الارتشببببببببباف  ، أولا  :إعطبببائهمجزء من بروتوكول 

(aspirating) التي  قبل إيداع المخدر في الأنسببببببجة

لأنر و و ضببببببروري أوعية دموية كبيرة تحتوي عل  

من إجمالي كمية التخدير الموضبببببعي المسبببببتخدم.  حدي

يصبببببببح  ذا أكثر أ مية للمرضبببببب  الذين يعانون من 

اضبببطرابات قلبية وعائية سبببابقة مثل مرض الشبببريان 

 وعنببدالتبباجي أو ميول عببدم انتظببام ضببببببربببات القلبب  

 غيرالمرضبببببب  الذين يعانون من ارتفاع ضببببببغط الدم 

أن  بالحسبببان أن نضببعيج  ، . ومع ذلكالمسببيطر علير

 منبر كافيبةالغير  ةمدالدرجة التخبدير الموضببببببعي أو 

تعرض المرض  لأحاسيس الألم أثناء العملية والتي من 

شبببببب نها تحفيز إفراز الكاتيكولامين الداخلي. لذلك توجد 

 المخدر الموضببببببعي مبادئ توجيهية حول اسببببببتخدام

لمحاولة الموازنة بين ، الوعائي مقبضالعل   المحتوي

الحاجة إل  التخدير العميق طوال مدة اإجراء مع شرط 

للمقبض تجنببب  ارثبببار الجبببانبيبببة الخطيرة المحتملبببة 

 الوعائي.
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 Modulation الحقنمن الانزعاج  تتعديلا

of Injection Discomfort 

يخشببببببب  ، في العببديببد من الظروف السبببببببريريببة 

الموضبببببعي أكثر من المرضببببب  من حقن المخدر 

. عل  الرغم من وجود نفسبببببببر اإجراء الجراحي

 المخفف LAsدراسبببببببات جارية تبحث في فعالية 

ة المخببببدر لتخفيف الألم النبببباتج عن حموضبببببببببب

الذي  إلا أنر لا يوجد سبببببببوى القليل، الموضبببببببعي

لمواجهة الحرق أو الضغط  يمكن أن يفعلر الطبي 

 LAالشبديد الذي يشبعر بر المرضب  أثناء ترسبي  

في الأنسببجة عند اسببتخدام محاقن التخدير المتاحة 

  عام.بشكل 

 ناك وسببببائل لتقليل الانزعاج من إبرة ، ومع ذلك

التخبببدير التي تخترق الغشببببببببباء المخببباطي. إبر 

، التخدير الموضبببعي حادة وقطر ا صبببغير. لذلك

نسبببببي ا تسببببب   فإنها، عند إدخالها بشببببكل صببببحيح

من الممارسبببين القليل من الانزعاج. يختار العديد 

التخببببدير السبببببببطحي أو الخببببارجي                             اسبببببببتخببببدام

topical anesthesia))  لتقليللقبل إدخال اإبرة 

عل   البنزوكببببائين إزعبببباج الحقن. يحتوي من

مفيد ا التخدير السببببطحي  خصببببائل دوائية تجعل

 لر إن التخدير السببببببطحي للغشبببببباء المخاطي للفم.

بداية سبببببببريعة للغاية للعمل )عادة أقل من دقيقة 

خطر منخفض للغاية للتسبببببببب  في آثار ، واحدة(

جبببانبيبببة غير مرغو  فيهبببا. عنبببد تطبيقبببر عل  

زيل الانزعاج يمكن أن ي  ، الجافالغشاء المخاطي 

، ثانية. ومع ذلك 60من إدخال اإبرة في غضون 

لا يخترق البنزوكائين عمق ا كافي ا للقضببببببباء عل  

مخدر. تشببببببمل المحلول ال  يالانزعاج من ترسبببببب

الطرق الأخرى لتقليل آلام حقن المخدر الموضعي 

قة لأنبولات، خفض معدل الحقن ئة المسبببببببب تدف  ال

 إلهاء وتشتيت المريضواستخدام تقنيات  التخدير،

الأنسبببببببجببة المجبباورة مثببل الخببد أو  تحريببكمثببل 

التحدث إل  المريض حول مواضبببيع لا صبببلة لها 

، أثناء الحقن. بالنسببببة لبعض المرضببب  بالجراحة

 سأكسيد النيترواستخدام قد يكون من الضروري 

قبببل حقن المخببدر الموضبببببببعي )سبببببببيتم للتركين 

 .مناقشتر لاحق ا في  ذا الفصل(

 Relevant ص        ل    ةالتش        ري     و ال  

Anatomy 

السن دون التسب  ب لم حاد  قلعكان يج   في حال

 ناك حاجة إل  تخدير موضبببببببعي  فإن، للمريض

لببذا من الضبببببببروري أن يتببذكر الجرا   عميق؛

لجميع الأسنان والأنسجة الرخوة  الدقيق التعصي 

وكذلك أنواع الحقن ال زمة لتخدير ، المحيطة بها

ا. يلخل الجببدول   6.3تلببك الأعصبببببببببا  تمببامبب 

التعصي  الحسي لإسنان والأنسجة المحيطة بها. 

الأعصا  الأولية  تظهر 6.4إل   6.1 الصور من

السبببببببنية جراحة لبالتخدير الموضبببببببعي ل المتعلقة

 السنخية.

، الفك العلوي السبببن المطلو  للقلع فيعند تخدير 

يجبب  عل  الجرا  تخببدير الأسبببببببنببان المجبباورة 

ا. خ ل عمليبة  تتعرض الأسبببببببنبان ، القلعأيضبببببببب 

و و ما قد يكون ، المجاورة عادة  لبعض الضببببغط

ا إحداث الألم.  ي  ا عل  قلعكاف   ذا ينطبق أيضببببببب 

لكن حقن كتلة الفك السبببفلي ، الفك السبببفلي أسبببنان

ا كافي ا لإسبببنان  عادة   بالمحلول المخدر ينتج تخدير 

المجاورة. يؤدي التخدير الموضببببببعي الكثيف إل  

، درجببة الحرارة، حسبببببببباس بببالألمفقببدان كببل اإ

 العميق ليببباف الحسأيخبببدر  ولكنبببر لا، واللمس

، القلعأثناء عملية ، وبالتاليلإعصبببببببا  المعنية. 

خاصببة عندما ، الضببغطيشببعر المريض بإحسبباس 

تكون القوة كبيرة. لببذلببك يجبب  عل  الجرا  أن 

يتذكر أن المريض سبببببيحتاج إل  التمييز بين الألم 

 وذلك وإن كان شببديد اللضببغط  الألم البا ت ،الحاد

التخببدير. غببالبببا مببا يكون من ءة عنببد تحببديببد كفببا

 بهذا التمييز.الصع  القيام 
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شكل •  سنخي العلوي: 6.1ال سني ال سجة الرخوة الذي ي فروع العص  ال سنان الفك العلوي والأن عص  أ

 المجاورة. الد ليزية

 

 لحنك الصل المغطية لالأنسجة الرخوة  العص  الحنكي الكبير والعص  القاطع يعصبون 6.2. الصورة
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العص  السفلي السنخي الذي يعص  أسنان الفك السفلي والأنسجة الرخوة في توزيع العص   6.3الشكل 

 .الذقني

سانية  6.4الصورة.•  سجة الرخوة  الذين يعصبوا العص  الضرسي ال مي والأعصا  الل سان والأن الل

 قاع الفم في
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وية جراحة الفملالتخدير الموض      عي ل إعطاءتقنية 

Technique for Administering Local 

Anesthesia for Oral Surgery 

يتم تعلم إعطاء التخدير الموضبببعي لجراحة الفم الروتينية 

بشبكل أفضبل من قبل أطباء الأسبنان ذوي الخبرة العالية. 

القسببم مراجعة للطرق الرئيسببية إعطاء التخدير  يقدم  ذا

الموضبببببعي للجراحة الفموية. الغرض من الصبببببور  و 

مراجعة التقنيات الأساسية للحقن الرئيسية المستخدمة في 

 الجراحة الفموية الرئيسية.

 General Principlesالقواعد العامة 

إن الطريقة الأسبباسببية المسببتخدمة في تخدير الفك السببفلي 

 ي التخدير الناحي للعصبببب  السببببني السببببنخي السببببفلي 

في الفببك العلوي الطريقبببة  المبوقي. بينمبباوالعصبببببببب  

أي اإرتشا  الخدي /  الارتشاحيالأساسية  ي التخدير 

الشببفوي مع التخدير الحنكي للعصبب  القاطع أو العصبب  

ضببببببافة إل  أنر يمكن تخدير النسببببببج باإ الكبير.الحنكي 

الفك العلوي بفعالية من ب ل سنانالرخوة اللسانية والحنكية 

خ ل التخدير اإرتشبببباحي في النسببببج الرخوة المجاورة 

 الجراحي. بعضللسببببببن أوالأسببببببنان التي تحتاج العمل 

 التخدير.التحفظات تجري لجميع أنواع 

 رإنببفببع ذلببك وم أقببل.الحقن الأبط ء يؤدي إل  ألم  :أولا  

بط ء سببببببرعة الحقن مع قلق المريض، يج  موازنة 

 يجري.معظم المرضببببب  يعانون طالما أن الحقن مايزال 

كون غير يميل الحقن في الأنسببجة الحنكية إل  أن ي :ثانيا  

بسببببببب  الكمية المحدودة من الأنسببببببجة الضببببببامة  مريح

الرخوة الموجودة. تتطل  الحقن في  ذ  الأنسببببببجة من 

الطبي  ممارسببة ضببغط أكبر عل  المكبس وتسببب  الألم 

المخدر بالقوة. قد يقلل التخدير الموضعي من  حقنبسب  

: إن الحقن في  ثببالثببا   الانزعبباج ولكنببر لا يزيلببر.حس 

سبببببببق دمويبة كبيرة يجب  أن ي  المنطقببة التي بهبا توعيبة 

ومن  .اإرتشبباف ليقلل من احتمال الحقن داخل شببريانيب

الطرق المذكورة في  ذ  الحالة تطبق عند التخدير الناحي 

للعص  السنخي السني السفلي والعص  العلوي الخلفي 

 السنخي بالتخدير الناحي.

ر المخدر الموضببببببعي يختلف اعتمادا  إن بدء ت ثي:  رابعا  

لذلك  المخدر.عل  الألية الدوائية والدقة في حقن الدواء 

يجب  أن يمضببببببي وقبت كبافي عل  التخبدير قببل البببدء 

عند محاولة تخدير العصبببب  السببببنخي  الجراحي.بالعمل 

المبوقي في المنطقة المتوقع ، اللسبببباني، السببببني السببببفلي

تخدير ا يج  أن نفحل قدرة الشبببخل عل  الشببببعور 

 تم.م التوقع أن التخدير العميق قد بالألم وذلك قبل أن يت

ببسبببببباطة اسبببببب ل المريض إذا كان شببببببعور الخدر لدير 

التخلل من  يمكنتببذكر أنببر لا  كببافي. )التنميببل( غير

لبذلبك ، المحلول المخدرالحس العميق للمريض من قبل 

يحتفظ المرضبببببب  الذين يعانون من التخدير غير الكافي 

فإن ، وبهذاة. بهذ  الحسبباسببي ا  تمام ينالمخدرالمرضبب  و

سبببؤال المريض عما إذا كان يمكن أن يشبببعر أنك تلمس 

شببببببفتر ليس الطريقة المناسبببببببة لاختبار عمق التخدير 

لكل الطرق المتضببببببمنة تخدير  : خامسببببببا  . الموضببببببعي

تخدير  ر يج  أن يتمالضبببببواحك أو الأرحاء السبببببفلية فإن

العصببببببب  المبوقي بببالتخببدير النبباحي ويكون جزء من 

حقنة  )إعطاءتخديرالعصبببب  السببببنخي السببببني السببببفلي 

نبولة التخدير قبل أالعصببب  الموقي باسبببتخدام ماتبق  من 

أعد غطاء  : دائماالفم(. سببببببادسببببببا  إزالة المحقنة فتح من 

 اإبرة قبل أن تضع المحقنة.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

موضببببعي المخدر ال وضببببعموقع  6.5صببببورة • 

لتخدير أسببنان الفك العلوي. يج   الارتشببا لتقنية 

اإبرة بالقر  من العظم الذي يعلو  رأسوضبببببببع 

 .السن ذروة
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 Maxillaryال  ع  ل  و  ب    ال  ف      ال  ح  ق  ن  

Injections 

إن الهدف من التخدير الموضبببببعي وضبببببع المادة 

المخبببدرة قر  المنطقبببة المراد تخبببدير بببا قبببدر 

اإمكببان ليعط  تخببدير موضبببببببعي قوى وفعببال 

الفك  التخدير الموضببببببعي لأسببببببنان وسببببببريع. إن

طالما أن ذروة  العلوي  و سببببهل وبسببببيط نسبببببيا  

معظم الأسببببنان قريبة من سببببطح العظم السببببنخي 

عني إعطاء المخدر الموضببعي قريبا   ذا ي الرقيق.

ذرى جميع  المطلو . إنمن ذروة السبببببببن  و 

الأسبببببببنببان العلويببة مبباعببدا النببا  العلوي والجببذر 

للتوضببببع في عمق الغشبببباء  الحنكي لإرحاء تميل

إن وضبببع ذروة إبرة التخدير  .المخاطي الد ليزي

خدير با خ ل المخاطية في المنطقة المرمن  اد ت

خدر بالنسببببج الرخوة  ضببببا  يسببببب  تخدير لبي وأي

المخدرة. المجاورة للمنطقة  الشبفوية()الد ليزية / 

ذروة اإبرة تحتاج للدخول  فإن ،للنا  النسببببببببةب

أعمق في الفببك العلوي  تميليمتراواختراق عببدة 

ال  6.5 )صبببببورةمن بقية الأسبببببنان بالفك العلوي

6.7). 

عنبدمبا نريبد العمبل الجراحي عل  عبدة أسبببببببنبان 

لعصب  السبني السبنخي العلوي ر اعلوية فإن تخدي

بسبببب  أن  (.6.8)يج  أن يسبببتخدم  تخديرا  ناحيا  

يج  أن ت خدر فإن تخدير  النسبببببج الحنكية أيضبببببا  

نان المطلو   الجزء الحنكي من السبببببببن / الأسببببببب

ج  أن  ها ي خدير  يتمالعمل الجراحي علي بالت ما  إ

ير أو أن اإرتشبباحي للعصبب  الحنكي العلوي الكب

مفيد اطع تخديرا  ارتشببباحيا   و تخدير العصببب  الق

النسبج أن يتم تخديريمكن أيضبا  ، مهما يكن، أيضبا

بواسبببببببطببة التخببدير لحنكيببة الرخوة لأي سبببببببن ا

ل  إ 6.9 )صبببببورةالارتشببببباحي المجاور للسبببببن 

6.12).  

نا ، لا نان الفكية، بخ ف ال حظ أن ذروة الأسببببببب

 تكون في عمق الطيبببة المخببباطيبببة تميبببل إل  أن

تالي يج  أن يكون اختراق الد ليزية  رأس. وبال

 مم فقط. 3إل   2اإبرة من 

 

 

      

 .بالقر   اتخدير الارتشببباحيتقنية  6.6صبببورة

 الأسنان الفردية ىمن ذر

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 .الارحاء العلويةحقن لتخدير  6.7الصورة. 

 لعصبب  العلوي السببني السببنخيلتخدير حدث يقد 

 وكببانا  إذا كببان عمق الاختراق منبباسبببببببببب الخلفي

 من السطح العظمي.ا  طرف اإبرة قريب
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موضبببعي المخدر ال توضبببيعموقع  6.8صبببورة • 

السببببنخي العلوي. لاحظ  السببببني لتخدير العصبببب 

كيف أن سببببطح عظم الفك العلوي يسببببير بشببببكل 

جدار الفبك  العلوي أنسبببببببي حيبث يببدأ في تكوين 

المحقنة بشبببببببكل  حاملالخلفي. وبالتالي يج  أخذ 

جانبي أثناء اختراق الأنسببببجة للمسبببباعدة في إبقاء 

 اإبرة بالقر  من سطح العظم. رأس

 

للتخببدير موقع وضبببببببع اإبرة  9.9الصبببببببورة. •

شاحي لتخدير العص  القاطع. لاحظ أن  ذا  الارت

دقيق للغاية لدرجة أنر لا  تخدير ارتشببببببباحي و 

يلزم وضبببع رأس اإبرة لتحقيق النتيجة المرجوة. 

 . لا توجد محاولة لدخول القناة القاطعةو

 

 

                 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 .التخدير الارتشاحي للعص   6.10الصورة

 الحليمة إل  جان  فقط إبرة تدخل. القاطعي

. ملم 3 إل  2 من الاختراق عمق. القبباطعببة

 يميل. القاطعة القناة لدخول محاولة توجد لا

 كثافة بسببببب  مريح غير يكون أن إل  الحقن

 .الأساسي بالعظم الشديد والتصاقها الأنسجة

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 الموضببعي المخدر توضببيع موقع 6.11الصببورة.

 محاولة توجد لا. الأكبر الحنكي العصببببب  لتخدير

 .ية الكبرىالحنك قناةال لدخول
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. الكبير الحنكي العصبببب  تخدير 6.12 صببببورة• 

بة توجد ما عادة   ية الثق قاطع عند الكبرى الحنك  ت

 في الصببببببل  للحنك والأفقية العمودية العناصببببببر

ية منطقة الرح  ثان  مم 3 إل  2 اإبرة تخترق. ال

 محاولة أي إجراء يتم لا، التقنية لهذ  بالنسبة. فقط

 .الثقبة لدخول

 

 

 

السببببفلي  الفك من اللسبببباني الجان  6.13 الشببببكل

، السبفلي السبنخي العصب  مدخل موقع( 1) يظهر

 (4)، الثلمبببة المنقببباريبببة( 3)، الخلفي الحبببد( 2)

 عنق( 6)،  السببببببهميالثلم  (5)،  الناتئ المنقاري

 اللقمة. ورأس( 7) ، اللقمة

 

 

 الفموي داخل الحقن موقع نقطة 6.14الصببورة.• 

 السنخي السني للعص  المخاطي الغشاء لاختراق

ا المريض فم يكون عندما. السببببببفلي بشببببببل  مفتوح 

 عادة   تتحول الفكي الجناحي الرفاء فإن عريض،

 نقطبببة تكون أن يجببب . مرئي مرجعي خط إل 

 اإبرة تخترق لا بحيث الخط  ذا عل  فقط الحقن

 يج ، الأول اإبرة اختراق وقت في نفسر. الرفاء

 السبببببببفليببة القواطع فوق المحقنببة حببامببل يكون أن

 للجان  المعاكس.

 
 

 بضببببعة اإبرة تخترق أن بمجرد 6.15 الشببببكل• 

 ليصبببببببح المحقنة حامل يدور أن يج ، مليمترات

 .لجان  المعاكسبامنطقة الضواحك  فوق
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السببببببني  العصبببببب  تخدير أثناء 6.16 الشببببببكل• 

 أن ينبغي، طويلة إبرة باسببتخدام السببفلي السببنخي

 في اإبرة أربببباع ث ثبببة إل  ثلثي حوالي يكون

 داخببل اإبرة كببل دفن تم إذا. الرخوة الأنسبببببببجببة

 بواسبببببطة العظم لمس أو اكتشببببباف قبل الأنسبببببجة

 وتحريك جزئي ا اإبرة سببببح  فيج ، اإبرة رأس

 مرة اإبرة تقديم قبل ذلك بعد أكثر الحامل للخلف

 أخرى.

 

 

 موضببببببع في موضببببببوعة إبرة 6.17 صببببببورة• 

 مدخل من بالقر  الموضبببببببعي ترسبببببببي  المخدر

سنخي العص  سفلي ال  المحقنة حامل أن لاحظ. ال

 عل  الجهة المعاكسة. الضواحك فوق

 

 Mandibular ح ق ن ال ف      الس        ف ل ي

Injections 

الفك السببببفلي  و أكثر  إن التخدير الموضببببعي في

 ىإل  سببماكة العظم السببنخي حول ذر تعقيد نظرا  

إن التخدير الناحي للعص  السنخي  الأسنان. لذلك

السببببببني السببببببفلي وللعصبببببب  اللسبببببباني  و أمر 

أن  (. يج 6.17إل 6.13  )صببببورة ضببببروري.

لذقني تخديرا  ناحيا   يتم  تجن  تخدير العصببببببب  ا

لإشبببببخال الذين يتطلبون تخدير قوي للعصببببب  

الناحي التخدير  اللبي لإسبببببنان الأمامية السبببببفلية.

سج الرخ ممتازا  للعص  الذقني ينتج تخديرا   وة للن

يعطي تخدير  ما عل  امتداد العصبببب  ولكنر نادرا  

ضا  موثوق وكافي  إعطاء التخدير الناحي  ،لل . أي

للعصبببب  الذقني يجعل من الصببببع  أن يتم تحديد 

ي الناحي للعصبببب  السببببني السببببنخ كفاءة التخدير

. عندما يتم تطبيق السبببفلي كما تم المناقشبببة سبببابقا  

 قر  الخط المنصبببببف فإنر عادة  ة الجراحية العملي

من العصبببب  السببببنخي  يوجد تصببببال  تعصببببيبي

لة  فإن  لذلك ،السبببببببني السبببببببفلي في الجهة المقاب

 السببببببفليالتخدير الناحي ثنائي الجان  للعصبببببب  

خديرالمطلو . السبببببببني السبببببببنخي  و  نائي  ت الث

لعصببب  السبببني السبببنخي السبببفلي تخديرا  الجان  ل

يج  أن  لكلذخطر عل  المريض  ناحيا  لا يسببب 

 الضرورة.يتم إعطاء  بدون تردد عند 

نقطببة مهمببة يجبب  تببذكر ببا  ي أنببر في منبباطق 

يوجد ، (nerve transition)العصببببببي الانتقال 

، لمثا (.cross-innervationتصال  تعصيبي )

النسبببج ، في المنطقة السبببفلية عند الضببباحك الثاني

الرخوة الد ليزية التي ت عصب  بشبكل أسباسبي من 

الذقني الذي  و فرع من العصببب  السبببنخي الفرع 

من الفروع الانتهائية للعصبببب   وأيضببببا  ، السببببفلي

نر من المناسببببببب  أن يتم تخدير لذلك فإ المبوقي.

 سببببني السببببفلي تخديرا  ناحيا  العصبببب  السببببنخي ال

باإضبببببافة إل  التخدير الناحي للعصببببب  المبوقي 

وذلك للحصول عل  التخدير الكافي للنسج الرخوة 

عندما يتم قلع الضاحك الثاني السفلي أو  الد ليزية

 (.A-B 6.18عمل شق جراحي في تلك المنطقة )
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 Periodontal الرباط حول الس  نيحقنة 

Ligament Injection 

حت  مع وجود تخدير يمكن أن يستمر الألم السني 

سني  س  لل  ال سجة الرخوة وتخدير منا قوي لإن

حال لك في  قل.  ذا  وذ مل كان السبببببببن متقل محت

إذا كان السن لدير التها  ل  أو أن النسج  خاصة

في  انتان.بها  المحيطة الرخوة والصببلبة ملتهبة أو

 ذ  الحالة الطريقة التي يج  اسبببببببتخدامها  ي 

عندما يتم الحقن بطريقة  السني.حقنة الرباط حول 

الموضببببببعي للمنطقة  ويصببببببل المخدرصببببببحيحة 

كل صبببببببحيح ويتم حقن المحلول ، المطلوبة بشببببببب

حصل ن نافإن، المخدر الموضعي باستخدام الضغط

قوي وفوري عل  الغبالب  في معظم  تخبديرعل  

فإن  لذلك ،ا التخدير لر عمر قصبببببببير ذ الحالات.

الحالات الجراحية يج  أن تكون واحدة من التي 

   دقيقة. 20_15تتم خ ل

، يتم أخذ خزعة من النسببببببج الرخوة عندما ،أخيرا  

خدير خدير  حت  في حال كان الت ناحي يعط  ت ال

 معاسببتخدام مخدر موضببعي  فإن ،مناسبب  وفعال

مقبض وعائي والتخدير بطريقة الارتشببا  للنسببج 

المجاورة لمنطقة الخزعة  ي طريقة مفيدة لتقليل 

دقائق بين التخدير  7 حوالييج  أن تمر النزف. 

المقبض  إعطاءإجراء الشبببق وذلك والموضبببعي 

 للإرقاء.لية المثل  الوعائي الوقت ليصل إل  الفعا

 Managingت    دب  ي  ر اال  م ب  ع    د ال  ق  ل    

Postextraction Pain 

أن التخببببدير عل  الرغم من أنببببر من البببببديهي 

للسببببببيطرة عل  الألم خ ل  الموضببببببعي مهم جدا  

أن يكون  عل  الجرا  أيضببببببببا  ، العمببل الجراحي

عل  معرفة بدور  في السبببببببيطرة عل  الألم بعد 

بببالنسببببببببببة للقلع الروتيني الببذي  الجراحي.العمببل 

تسكين خفيف إل  معتدل،  إل  يمكن أن يحتاج فقط

يكون التخدير الموضببببببعي اإضببببببافي غير  فعادة  

ولكن بعد العمل الجراحي الذي يسببب   ضببروري.

وعندما  المنطمرة(الأسببببببنان  )قلعرض أكبر مثل 

يج  وقوى  ي ضببرورية الأمسببكنات الي عتقد أن 

العديد من يسبببببتخدم لحالة ففي  ذ  ا، أن تسبببببتخدم

الجراحين التخدير الموضبببببببعي طويل الأمد مثل 

(bupivacaine  بببدلا )   من أو ببباإضببببببببافببة إل

التخدير الموضبببببببعي الاعتيادي. بهذا فإن الطبي  

خدير  يكون قد أعط  المريض سبببببببباعات من الت

الموضبببببببعي اإضبببببببببافي و ببذ  الطريقببة تعطي 

 المريض الوقت لي خذ مسبببببببكنات فموية وأن ت خذ

بدأ أي  بل أن ي لك ق ها وذ عاليت نات ف  ذ  المسبببببببك

تفصببيل أكثر للمعلومات  )يوجدشببعور باإنزعاج 

 .(12في الفصل 

 

 العصب  لتخدير موضبع اإبرة 6.18. الصبورة• 

 الأنسببببببجة اإبرة رأس يخترق. الطويل الشببببببدقي

 الثببالثببة الرح  موقع إل  وخلفي جببانبي بشبببببببكببل

(  ) .الصببببلبة الأنسببببجة تشببببريح ( (A. السببببفلية
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 10محتويات الفصل 

 المنطمرةالأسنان  استطبابات قلع ، 

  النسج حول السنيةالوقاية من أمراض ، 

 الوقاية من تسوس الأسنان ، 

  التواجالوقاية من ، 

 الجذور امتصاص الوقاية من ، 

  المنطمرة تحت الجهاز المتحرك الأسنان

 ، الصنعي

 الوقاية من الكيسات والأورام السنية ، 

 من أصل غير مبرر علاج الألم ، 

 كسور الفك الوقاية من ، 

 تسهيل علاج تقويم الأسنان ، 

 الشفاء اللثوي الأمثل ، 

  مضادات استطباب قلع الأسنان

  ،المنطمرة

 العمرالكبر ب ، 

  الخطيرةالحالة الطبية ، 

  الضرر المفرط المحتمل للبنى

 ، المجاورة

 تخطيط العلاج ، 

  الفكة بالثالث انطمار الأرحاءتصنيف 

 ، السفلي

 ،التزوي 

  للرأدعلاقة الحدود الأمامية ، 

  الإطباقي بالمستوىالعلاقة ، 

 مورفولوجيا الجذر ، 

 حجم الكيس الجريبي ، 

 كثافة العظام المحيطة ، 

  الفك السفليالرحى الثانية بالاتصال مع، 

 

 

 

 

 

 

  

 العلاقة مع العصب السنخي السفلي ، 

 طبيعة الأنسجة المتراكمة ، 

  بالفك  ةالثالث ر الرحىانطماتصنيف

 العلوي،

  الأخرى المنطمرةإزالة الأسنان ، 

 الإجراءات الجراحية ، 

  المناسبة  رفع الشريحة: 1الخطوة

 ، لإمكانية الوصول

  إزالة العظم الزائد2الخطوة : ، 

 الخطوة الثالثة: تقسيم السن ، 

  السن المقسم  استخراج: 4الخطوة

 ، باستخدام الروافع

  لإغلاق الجرح : التحضير5الخطوة ، 

 يالجراح داخل العملالمرضى  تدبير ، 
 

هو السننن  (impacted toothالسننن المنطمر  

سنية  الذي فشل بالبزوغ بشكل كامل إلى القوس ال

السننننن منطمر بسننننبب  يصننننب . في الوقت المتوقع

، الأسنننننان المجاورة، غير الطبيعي للسنننننالتوجه 

أو  النسننننج الرخوة الكثيرة، العظم المغطي الكثيف

بسنبب أن السنن . منع التطورقد بسنبب خلل جيني 

مالم فهو يب، المنطمر لا يبزغ قى في فم المريض 

بسبب امتصاص  هأو الكشف عن جراحيا   هيتم إزالت

بازغة الغير الأسنان   إن مصطل. النسج المغطية

 unerupted teeth   يتضنننننننمن الأسننننننننان )

نان التي هي في طور البزوغ . المنطمرة والأسننننننن

طول غير التكون منطمرة بسننننبب  سنننننان عادة  الأ

وعدم وجود مسننننننافة كافية  قوس السننننننننيةلل الكافي

 العاشر:الفصل 

 المبادئ الأساسية في تدابير الأسنان المنطمرة

Principles of Management of Impacted Teeth 
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للبزوغ. وهنننذا يعني أن الطول الكلي لقوس العظم 

الكلي لأسنان القوس.  العرضالسنخي هو أصغر من 

السن الأكثر شيوعا للإنطمار هو الرحى الثالثة العلوية 

ضننواحك السننفلية. والسننفلية. ثم يتبعها الناب العلوي وال

نها آخر سننن للبزوغ بسننبب أ هيالرحى الثالثة  انطمار

الأكثر احتمالية أن يكون لديها مساحة  هاوهذا يعطي أن

 غير كافية للبزوغ الكافي. 

منع في الفك العلوي الأمامي، يمكن للناب أيضننننننا أن ي  

يبزغ بسنبب الازدحام السنني.  بشنكل شنائعمن البزوغ 

الربنناعيننة العلويننة وبعنند بزوغ بعنند بزو   الننناب عننادة  

مسننننافة  في حال عدم وجودالضنننناحك العلوي الأول. 

منطمر أو ينمو  الناب يصب  ،كافية لتسم  لهم بالبزوغ

للقوس السنية. في الفك السفلي، فإن حالة مشابهة  شفويا  

قد تحدث على الضننننواحك السننننفلية، لأن الضننننواحك 

فإنه في ، تبزغ بعد الرحى الأولى السننفلية والناب. بهذا

مسننننننافة كافية للبزوغ، فإن واحد من  حال عدم وجود

يكون الضنننننناحك الثاني يبقى غير الضننننننواحك وغالبا  

يبزغ بالاتجاه الشنننننفوي أو  أو باز  ويصنننننب  منطمرا  

 القوس السنية. مع ساني بعلاقتهما الل

منطمرة يجب الكما في القاعدة العامة، فإن كل الأسنان 

لقلع هو مضننناد اسنننتطباب. إن أن يتم قلعها مالم يكون ا

قلع الأسنننان المنطمرة يكون أكثر صننعوبة عندما يتقدم 

إن طبيب الأسنان لا فبشكل اعتيادي المريض بالعمر. 

 لحين مواجهةالسننننن المنطمر في مكانه  بتركينصنننن  

المريض صننعوبات وأمراض. في حال تم إبقاء السننن 

قد تزيد فالمنطمر في مكانه حتى يسننننننبب مشننننننناكل، 

، ضننننرر في النسننننج المحيطة محليا  التهتك واللية احتما

وأيضنننا  خسنننارة أو أذى لاسننننان المجاورة أو العظم، 

يمكن أن يسبب أذى للبنى الحيوية المجاورة. بالإضافة 

نطمر حتى يتم إلى، في حال تم تأجيل قلع السننننننن الم

احتمال أن يوجد في الحياة، فإن  ظهور المشنناكل لاحقا  

قيد وصننننعوبة، لأن المريض تعأكثر تصننننب  الجراحة 

يمكن أن يكون أصننننننب  لديه أمراض جهازية مزمنة 

وتتنننداخنننل مع العمنننل الجراحي، وإن العظم المحيط 

قد يصنننب  أثخن وأقصنننى، وسنننتكون جذور الأسننننان 

لمرحلة أكبر وأكثر بالقرب من البنى الحيوية  تشنننننكلت

الجيوب السنننية. في  مثل العصننب السنننخي السننفلي أو

 ناقش تدابير الأسننننان المنطمرة،هذا الفصنننل سنننوف ن

شننمل كل التقنيات تولا  ةليس شننامل هذه المناقشننة ولكن

 ولكن .المسننننتخدمة لإزالة الأسنننننان المنطمرة جراحيا  

عن ذلننك، فننإن الهنندف هو إعطنناء المعلومننات  بنندلا  

ع الضننننننرورية لخطة المعالجة السننننننليمة وكيفية وتوق  

 صعوبة الجراحة. 

 نطمرةاستطبابات قلع الأسنان الم

Indications for Removal of 

Impacted Teeth 

العمر المتوسننننط لإكتمال نمو الأسنننننان بما فيه الرحى 

ثالثة هو  نة، على الرغم من أنها يمكن أن  20ال سنننننن

سنة.  25بعض المرضى إلى حوالي عمر  عندتستمر 

الرحى الثالثة السننننفلية تبدأ ن خلال التطور الطبيعي، فإ

الفننك، فننإن  اور السننننننن ونمننتط أفقي، وكلمننايتزوي 

وضننع الأفقي ويأخذ تزوي أنسنني التزوي يختلف من ال

عمودي. إن الفشل في الدوران من التزوي الأنسي الى 

في  إلى الوضننننع العمودي هو السننننبب الأكثر شننننيوعا  

 إنطمار الرحى الثالثة السفلية. 

العامل الثاني الأهم هو أن البعد الأنسي الوحشي للسن 

قوس لا يعطي مساحة كافية لامام من مقارنة بطول ال

الحافة الأمامية للرأد السنفلي في العظم السننخي ليسنم  

الملاحظة ت ن ليبزغ بالمكان المناسننننننب. كما تمللسنننننن

، فإن بعض الأرحاء الثالثة تسننننننتمر بالنمو بعد سننننننابقا  

التي يمكن أن عند الذكور، و خاصة  ، وهذا 20عمر ال

. هناك عوامل 25 تأتي إلى موضننعها الأخير بعمر ال

عديدة متعلقة بالنمو المسننننننتمر. عندما يحصننننننل نمو 

فقط  مغطاة الأسنننننننان غير البازغة  تكونغالبا  متأخر، 

بالنسنج الرخوة أو بواسنطة طبقة رقيقة من العظم. هذه 

في موضننننع عامودي و  أو دائما   الأسنننننان تكون غالبا  

سط  الإطباقي لبالنسبة لتكون بموضع سطحي  نسبيا  

ا يكون نننإكتمننال نمو الجننذور هوإن  ،الثننانيننة للرحى

 متأخر.

يجننب أن يكون  ه، ويمكن أن يكون الأهم، فننإنننأخيرا   

مسننننننافة كافية بين الحافة الأمامية للرأد والرحى هناك 

هذه العوامل المسنننببة لإنطمار  الثانية لتسنننم  بالبزوغ.

ن العديد أظهر الرحى الثالثة موجودة بشننننننكل بياني وت  

تبزغ. على الرغم من أنها أن نان يمكن من هذا الأسنننننن

وذلك في حال فقدان الرحى الثانية  عادة تميل أنسننننننيا، 

المجاورة بينما تكون الرحى الثالثة في مرحلة البزوغ. 
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الرحى الثالثة بعد  عدم بزوغفإنه في حال  بالمثل،و

مغطاة  الرحى أن تكون عمر العشننننننرين فإنه احتمالية

ضنننافة إلى، من المحتمل أكبر. بالإ وهبواسنننطة العظم 

في العظم  سنننفليا   ووقوعه ار السنننن بتزوي أنسنننيانطم

السننننننخي بالقرب من المسنننننتوى العنقي للرحى الثانية 

المجاورة. وهذا يعطي أن طبيب الأسنننننننان يجب أن 

يستخدم المقاييس لتوقع فيما إذا كان السن سوف يبزغ 

. إن قلع السن القوس السنية أو سوف يبقى منطمرا  إلى 

المبكر يقلل من المرضننية بعد العمل الجراحي ويسننم  

لمرضى الشباب يتحملون للشفاء بأن يتم بشكل أسر . ا

 لديهم بشكل أفضل ويكون الشفاء الجراحي العمل اهذ

 وأيضنننا  فإنأسنننر  وأقل تداخلات مع حياتهم اليومية. 

رضى للمسبة نشفاء النسج حول السنية يكون أفضل بال

جديد تكون أفضننننننل وتكون بشننننننكل البالغين وإعادة الت

سننننننية على الجهة الوحشنننننية من الكامل للنسنننننج حول 

أذية  أيبالإضننافة إلى، في حال حدوث  الثانية.الرحى 

لهؤلاء بالنسننننبة أفضننننل  يكونبالعصننننب فإن الشننننفاء 

أسننننننهننل لنندى هي  عمليننة القلعالمرضننننننى البننالغيين. 

المرضننننننى اليافعين لأن العظم يكون أقل كثافة ويكون 

 لجذور غير مكتمل. تشكل ا

الوقت الأفضننننننل لإزالة الرحى الثالثة هو عندما يبزغ 

من الجذور حوالي ثلث الجذر وقبل أن يتشننننننكل ثلثي 

الجذر. وهذا يحصل خلال المرحلة المتوسطة لاخيرة 

سننننننة. في حال  20و  16بمن المراهقة أي بين عمر 

من فتم ترك السننننننن المنطمر في العظم السنننننننخي، 

واحد أو أكثر من المشننننننناكل كما المحتمل حصننننننول 

 مناقش بالأسفل. 

 حول السججنية النسجج  أمراض الوقاية من

Prevention of Periodontal 

Disease 

المجاورة للسننننن المنطمر إن الأسنننننان البازغة 

حول السننننننية  النسنننننج لأمراضهي معرضنننننة 

(. وجود الرحى  10.2 _ 10.1 صنننننننورة 

العظم الثالثة السننننننفلية المنطمرة يقلل من كمية 

على الجهة الوحشنننننية للرحى الثانية المجاورة. 

قاءولأن السنننننننط  الأكثر صنننننننعوبة  فا   للب  نظي

هوالسننط  الوحشنني للرحى الأخيرة من القوس 

شائع أن يكون لدى المريض  سني، فإنه من ال ال

لتهابات لثوية مع هجرة ذروية للاتصننننننننالات ا

اللثوية الموجودة على السننط  الوحشنني للرحى 

في حنننال الالتهنننابنننات اللثوينننة  الثنننانينننة. حتى

البسنننننيطة والصنننننغيرة، فإن الجراثيم المسنننننببة 

يكون لننديهننا منندخننل لمكننان كبير من سنننننننط  

الجنننذر، والنننذي يؤدي إلى التشنننننننكنننل المبكر 

لالتهاب النسننج حول السنننية. إن المريض الذي 

ما يكون  لديه رحى ثالثة منطمرة سنننننفلية غالبا  

لديه جيب لثوية على السنننننننط  الوحشننننننني من 

لرحى الثنانينة، حتى في حنال كنان لندينه عم  ا

ميزاب طبيعي في بننناقي المنننناط  في الفم. ال

كنتيجة  وحول السنننية ه النسننج مشنناكلتسننار  

خاصننننننة وهي خطرة وللرحى المنطمرة الثالثة 

فك العلوي. عند  اللثويتطور الجيب ي مافي ال

ليتضنننننننمن مفترق الجذور  يتطور، فإنه ذرويا  

لعلوية. وهذا يحصننننل الوحشنننني للرحى الثانية ا

يجعل تطور الأمراض  ممابوقت مبكر،  نسنننبيا  

. بالإضننافة وأكثر شنندة   حول سنننية أكثر سننرعة  

نيننننة  إلى، فننننإن علاج الأمراض حول السنننننننن

علوية هو أكثر المتوضعة حول الرحى الثانية ال

الوحشي.  الجذور مفترقصعوبة بسبب تضمن 

حال تم ثة المنطمرة بوقت حقلع الر في  ثال ى ال

نمب فإ ية منه يمكن كر،   النسننننننننج أمراض الوقا

احتمالية الشنفاء العظمي  وسنيزدادحول السننية 

وتشنننننننكننل العظم الجينند والممتنناز في المنطقننة 

بواسننننطة تاج الرحى الثالثة  المشننننغولة سننننابقا  

 المنطمرة. 

 

 

 

 

 

 

صننورة شننعاعية للرحى الثالثة السننفلية  10.1صننورة. • 

العظم الناتج عن منطمرة ضنننننند الرحى الثانية مع فقدان 

 وجود الرحى الثالثة.
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 Prevention النخر السني الوقاية من

of Dental Caries 

كون الرحى الثالثة منطمرة بشكل كامل أو تعندما 

تتعرض البكتيرينننا أو العوامنننل ا خرى ، جزئي

التي تسبب نخر السني بشكل شائع للجهة الوحشية 

ية  ثان ثة المنطمرةتاج الرحى اومن الرحى ال ثال . ل

حتى في الحالات التي لا يوجد اتصال واض  بين 

بين الرحى الثننالثننة المنطمرة أي لا يوجنند والفم 

يوجد اتصنننال كافي ليسنننم   ولكن، اتصنننال مرئي

 (.10.5ل  10.3السني  صورة  بدأ النخرب

 

 Prevention of التواج الوقججايججة من

Pericoronitis  

زئي مع كمية عندما يكون السنننن منطمر بشنننكل ج

كبيرة من النسنننننج الرخوة فوق السنننننط  الإطباقي 

لديه مرحلة أو  المريضعادة  يكون ف، المحوريو

إن التواج حول . أكثر من التواج حول السنننننننني

السني هو إنتان للنسج الرخوة المحيطة بتاج السن 

سبب الفلورة الطبيعيةو المنطمر جزئيا    هي غالبا ب

مناعة والبكتيريا فإن ، عند معظم المرضننننننى. للفم

لكن دفاعات ، وفظ على توازن دقي االمريض تح

   المريض الطبيعية لا تستطيع أن تلغي

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

في حال  (.10.6تمنع هذه البكتيريا  صنننننننورة و

المريض  كان دفاعات المريض في خطر أو كانت

لديه أمراض مثال: خلال الأمراض الخفيفة مثل 

أو ق التنفسنننننننية العلوية الإنفلونزا أو إنتانات الطر

بسنننننننبب أخد الأدوية المثبطة للمناعة، فإن الإنتان 

المريض  أصب  لدىفي حال ، هذاو سوف يحدث.

 فمن، المناعية بالدفاعات عابرو انخفاض بسنننننننيط

كان المريض  وإنالشننائع أن يحصننل التواج حتى 

ل صننيمكن أن يح. مشنناكل مناعية لايعاني من أي

د الرض المتكرر من بع أيضننا  التواج حول السننني 

 . الرحى الثالثة العلوية

إن النسنننننج الرخوة التي تغطي السنننننط  الإطباقي 

للرحى الثننالثننة العلويننة البننازغننة بشنننننننكننل جزئي 

( يمكن أن operculum القلنسنننننننوةعرف بننننت 

لثالثة الرحى ا تسننبب عادة  . ةصننب  منتفخت  ورض ت  

يؤدي إلى  مما، المنتبجةقلنسنننننننوة العلوية رض لل

كون من الأسنهل أن تالتي سن اج القلنسنوةانتبزيادة 

الرض  يتم إزالة. بسنننننبب الانتباج الموجود ترض

إن . فقط الانتفنناب بننإزالننة الرحى الثننالثننة العلويننةو

شائع للتواج وهو إنداخال الطعام  سبب آخر  هناك 

الأكل فإن بقايا الطعام عملية خلال . القلنسوةتحت 

 بين اللثوي يمكن أن تصننب  محصننورة في الجيب

عدم إمكانية وبسننننبب . والسننننن المنطمر القلنسننننوة

ل بننفننإنننه يسنننننننتعمر من ق ،الجيننب اللثوي تنظيف

 

صور إشعاعية تظهر اختلافات في انطمار الرحى الثالثة السفلية ضد الرحى الثانية مع  10.2صورة • 

 فقدان حاد للعظم ناتج عن أمراض النسج حول السنية والرحى الثالثة.
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إن العقننندينننات . يؤدي إلى التواج ممننناالبكتيرينننا 

كمية كبيرة من البكتيريا غير الهوائية  البكتيريا و

هي السنننبب  الاعتيادية التي ثثبط الميزاب الثوي (

 الاعتيادي للتواج.

 

ر في الرحى شعاعية لنخ صورة 10.3صورة • 

عن وجود الرحى الثننالثننة  الثننانيننة السنننننننفليننة ننناتج

 المنطمرة.

تنضير التواج بشكل أولي بواسطة ال يمكن معالجة

والذي يوجد  سنننيالحول الميكانيكي للجيب الكبير 

ذلك باسنننتخدام الماء الأكسنننجيني و القلنسنننوةتحت 

 . كسائل إرواء

أو  مكانيكيا  ا كتيريالماء الأكسنننجيني لا يزيل البإن 

 هلكنو، بواسنننننننطة فعله المنتج للرغوة  فقطفيزيئا  

ية  أيضننننننننا   لل أعداد البكتيريا غير الهوائ ذلك ويق

إلى البيئنننة غير بطرح أو ببعنننث الأوكسنننننننجين 

سننننوائل إرواء  يوجد .حول سنننننيالهوائية للجيب 

 أخرى تتضننننننمن الكلورهيكسننننننيدين أو اليودوفور

حول  في الجيبيمكن أن تقلل من أعداد الباكتيريا 

تم  في حنننال، حتى المحنننالينننل الملحينننة. السنننننننني

إحضننننارها بشننننكل دوري مع الضننننغط بواسننننطة 

 وتبعنندقلنل من عندد البكتيرينا تيمكن أن ، المحقننة

كننإنتننان  التواج يمكن أن يوجنند. أي بقننايننا طعننام

 خفيف أو كإنتان شننديد يتطلب المعالجة بالمشننفى.

فإن ذا وله، كما أنه يوجد اختلاف في شننندة الإنتان

من  أيضنننننا  التديبر لهذه المشنننننكلة يختلف والعلاج 

التواج  يكون، في الحالات الخفيفة. الخفيف للشديد

لنسنننننننج وموجود مع احمرار  تفنننناب خفيف ل ن ا

بالنسننننننبة للمريض الذي لديه إنتان  . الموضننننننعية

التجريف بواسنننننننطة طبيب وفإن الإرواء ، خفيف

 كاف    يكونالإرواء المنزلي هو عادة  والأسننننننننان 

 فعال.و

في حال كان الإنتان أكثر شننننننندة مع وجود كمية 

انتفاب النسج المحيطة بواسطة وكبيرة من الرض 

فإن طبيب الأسننننننننان يجب ، الرحى الثالثة العلوية

قلع الرحى الثالثة العلوية  لفورا   يضنننننع اعتبارا  أن 

بالنسنننننننبة . رواء الموضنننننننعيبالإضنننننننافة إلى الإ

  الانتفاب إلى لديهم بالإضننننننافةللمرضننننننى اللذين 

ضنننزز ، انتفاب وجهي خفيف، الألم(والموضنننعي 

، خفيف كنتيجة لامتداد الالتهاب لعضلات المضغ

يجب  فإن الطبيب، أو لديهم ارتفا  حرارة معتدل

ضنننننافة الإب، أن يقوم بإعطاء الصنننننادات الجهازية

إن . القلعوإلى الإرواء المحضنننننر تحت الضنننننغط 

لين أو سنننالمختار هو البوالصنناد الحيوي الأفضننل 

لحسننننننناسنننننننية من البنسنننننننلين يسنننننننتخدم في حال ا

 . ندامايسينالكل

نات يمكن أن يؤدي  تا فات بالتواج إلى إن المسننننننننا

وذلك لأن الإنتان يبدأ بالمنطقة  خطيرةال اللفائفية

فإنه يمكن أن ينتشننر بسننرعة إلى ، الخلفية من الفم

الرقبة والمسنننننننافات الخلالية لرأد الفك السنننننننفلي 

المريض ضننزز  غير  لدى انفي حال ك. الجانبية

فم قننننارد ل ت  ا من  ف كثر  لم( 20أ حرارة و، م

، ، يوجنند انتينناج وجهي101fالمريض أكثر من 

المريض إلى اخصنننننننائي  فيجب توجيه، تعب، ألم

يمكن أن ينقننل المريض وفكين الو الوجننهجراحننة 

المراقبة والصادات تحت الحقن،  لإعطاءهللمشفى 

ريض الذي المإن  .القلع الجراحيو، بشننننننكل حذر

بنجاح  هاتم تدبيرقد  لديه مرحلة واحدة من التواج

فننإنننه من المحتمننل أن ، بواحنندة من هننذه الطرق

يتم إزالة  مراحل أكثر من التواج مالم هلدي يصنننب 

يجنننب إعلام المريض . العلوينننةالرحى الثنننالثنننة 

لوقاية قلع السنننن بأبكر وقت ممكن وذلك لوب جبو

يجب أن لايتم  فإن، ر الإنتان. مهما يكناتكر من

الرحى الثالثة السنننننننفلية حتى تختفي أعراض قلع 

 لأن. بشننننكل كامل علامات التواج حول السنننننيو

خاصننة ، احتمال المضنناعفات بعد العمل الجراحي

في حال  سنننيزدادالإنتانات والسننننل الجاف التهاب 

النسنننج ب نشنننيط إنتان وجودوقت تم قلع السنننن في 
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واج حول قلع السنننننننن في مرحلنة الت لأن .الرخوة

 . الجرحبطء شفاء ونزف أكثر سيؤدي الى  السني

                

صورة شعاعية للنخر في الرحى  10.4صورة • 

 الثالثة المنطمرة.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

صورة شعاعية للنخر في الرحى  10.5صورة • 

 الثالثة المنطمرة والرحى الثانية.

سطة التواج حول السني يمكن أن يتم بوا الوقاية منإن 

ك قبل أن تخترق النسنننج لقلع الرحى الثالثة المنطمرة وذ

قبل أن تكون مرئية. على الرغم من والمخاطية الفموية 

تم تأييده كطريقة  القلنسنننوةأن شننن  النسنننج المحيطة، أو 

التواج بدون قلع الرحى الثالثة، فإنه مؤلم جدا  من للوقاية

ظهور غير فعال. تميل النسننننننج الرخوة الزائدة ال عادة  و

تسننننبب إعادة وثانية لأنها موجودة فوق السننننن المنطمر 

. إن الجيب اللثوي على الجهة الوحشنننننية القلنسنننننوةنمو 

معظم حالات   .القلنسنننننوة إزالة أيضنننننا يبقى عمي  بعد

 فقط بواسطة قلع السن.  الوقاية منهاالتواج يمكن 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

لالتهاب مع تظهر علامات كلاسننيكية ل 32في منطقة السننن المنطمر رقم  جالتوا 10.6. صننورة• 

صنننننطدم بهذه المنطقة من التورم ي عادة   ه، فإن1وتورم. في حال بزوغ السنننننن المقابل رقم  ىحمام

 مما يسبب المزيد من الألم والتورم.، الإطباق السنيعند وذلك 
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 Prevention الجذرامتصاص  الوقاية من

of Root Resorption 

 في بعض الأحيان فإن السن المنطمر يسبب ضغط كافي

امتصننننناص  لها بعلى جذور الأسنننننان المجاورة ليسننننب

على الرغم من أن  (.10.7جذري خارجي  صننننننورة 

عملية الامتصننناص الخارجي للجذر هي ليسنننت مفهومة 

بشننننكل كافي، فإنها تعطي لأن تشننننبه عملية امتصنننناص 

نمو برعم السن التي تحصل خلال عملية والسن المؤقت 

الدائم. إن قلع السننن المنطمر يمكن أن يؤدي إلى إصننلاح 

ذلك بواسننننننطة التجديد الملاطي. وإن والسننننننن المجاور 

المعالجة اللبية يمكن أن تكون ضنرورية للحفاظ على هذه 

 السن. 

 

( امتصاص جذر الرحى الثانية A  10.7شكل • 

( امتصنننناص Bلرحى الثالثة المنطمرة.  بسننننبب ا

 الرباعية العلوية نتيجة للناب المنطمر.جذر 

 السجججن المنطمر تحت التعويضجججات السجججنية

Impacted Teeth Under a 

Dental Prosthesis 

تعويض منطقة الدرد وضنننننع خطة لعندما يتم 

لدى المريض، فإنه هناك العديد من الاسننننباب 

بل إجراء  نان المنطمرة ق جل قلع الأسنننننننن من أ

يحصل سن، فإن التعويضات. بعد أن يتم قلع ال

 اامتصنناص بشننكل بطيء. وهذلعظم السنننخي ل

صحي  خاصة في التعويضات المحمولة على 

 (.tissue-borne prosthesesسنننننننج الن

السننن المنطمر يصننب  أقرب لسننط  فإن وبهذا 

عظم،  ل عويض وا ت ل بزوغ. ا ل يعطي مظهر ا

السننننني أو الجهاز المتحرك يمكن أن يضننننغط 

الذي لم والنسننننج الرخوة على السننننن المنطمر 

فإن النتيجة وبهذا يعد مغطى بواسنننطة العظم. 

سنننتكون تقرحات على النسنننج الرخوة المغطية 

 (.10.8وبداية إنتان سنننني المنشنننة  صنننورة 

الأسنننان المنطمرة قبل وضننع  يتم قلع يجب أن

سنان  ضات، لأنه في حال تم قلع الأ  بعدالتعوي

فإن الحافة السننننننننخية يمكن أن  التعويضنننننننات

 فنننإن عملينننة القلع وبهنننذا، تتغير بواسننننننننطنننة

ية  التعويضننننننننات يمكن أن تصننننننننب  أقل وظيف

صورة  (. بالإضافة إلى، فإنه في حال 10.9 

بل  لدرد ق تم قلع الرحى المنطمرة في منطقة ا

فمن المحتمنننل أن صنننننننننع التعويض، يتم أن 

حالة صننننننحية أفضننننننل. في له المريض  يكون

حال حصننول التقرحات مع الإنتانات بينما يتم 

لعظم لامتصننننننننننناص  يحنننندثحتى  الانتظننننار

تائج جيدة للقلع. في  المغطي، فإنها لا تعطي ن

حال تم تأجيل القلع فإن المريض سوف يصب  

أكثر عرضنننننننة لأن يكون لديه صنننننننحة وأكبر 

الفك يمكن أن يبدأ  هسنننيئة. بالإضنننافة إلى، فإن

بالضنننمور والذي يزيد احتمالية كسنننر السنننفلي 

 (.10.10الفك خلال قلع الأسننننننان  صنننننورة 

وضنننننننع وضنننننننع خطة ل، فإنه في حال أيضنننننننا  

الزرعات السنننننية بالقرب من موضننننع السننننن 

ذلنك لتقليننل من وطمر، فنإن القلع مطلوب نالم

 مع عملية الزر .  السن تداخلر خط
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الأ ياس سجججنية المنشججج  تشججج ل  الوقاية من

 Prevention ofالأورام و

Odontogenic Cysts and 

Tumors 

نان المنطمرة  موجودة عندما تكون الأسنننننننن

بشننننننننكل كامل في البروز السنننننننننخي، فإن 

بننط بنننن مننرتنن لنن بنني ا جننرا لنن يننس ا كنن لنن السننننننننننن ا

folالمنطمر  l icular sac  )ا  غ ب ل  يكون ا

محتفظ بنننه. على الرغم من أن وموجود 

الكيس الجرابي السننننننننني يحتفظ بحجمنننه 

يمكن  ولكن الطبيعي عند معظم المرضى،

ية ويمكن أن تأن  حصنننل له تنكسنننات كيسننن

ب  كيس تننناجي  dentigerous  يصنننننننن

cyst ة المريض عن ال تم مراقبن (. في حن

ننننان يمكن أن  ينننب الأسنننننننن قرب، فنننإن طب

خ   ص الكيس قبل أن يصنننننننننل لأحجام يشنننننننن

مهما يكن، فإن  (.10.11كبيرة  صننننورة 

ل الأكيناس غير المراقبنة  يمكن أن تصنننننننننن

عدة  (.10.12لحجم كبير  صنننننننننورة  قا ك

نننت  ا ال كنن امننة، في حنن افننةعنن  الكيس مسنننننننننن

سن أكبر  الجرابي م،  3من حول تاج ال مل

لتشننننننننخيص قبل الجراحفإن  كيس بأنه  يا

يمكن نفس الطريقننة، بمعقول. هو تنناجي 

لأن يحصل  سن ا شأ حول ال سني المن كيس 

أ يمكن  نية المنشننن المنطمر، إن الأورام سننن

يج الظهاري الموجود  لنسننننن أ من ا أن تنشننننن

 بداخل الجراب السني. 

يوع هذه ا  الورم السنننننننننني الأكثر شننننننننن في 

ئي لورم الأالمنطقنننننة هو ا ا نننننن لمي رومي ا

)ameloblastoma.)   ادة جنننننب ، عننننن يننن

ائي اعلاج  نننن لمي ذه لورم الأرومي ا في هننن

ذلك بواسنننننطة شننننن  و بقوة كبيرة المنطقة

لنسنننج المغطية الرخوة وعلى الأقل جزء  ا

فلي.  في بعض الأحيان، فإن من الفك السننن

أ العديد من الأ نية المنشننن خرى الأورام سننن

مرتبطننة مع السنننننننننن المنطمر يمكن أن ال

(.على الرغم من 10.13ث  صننننورة تحد

أ أو احدوث احتمال  نية المنشنننن لأكياس سنننن

نان المنطمرة هو ليس  الأورام حول الأسنننن

م الأكبر من الحنننالات  لقسنننننننن إن ا كبير، فننن

ية هي  فل ثة السنننننننن ثال ل ية للرحى ا المرضنننننننن

لبازغة.   مرتبطة مع الأسنان غير ا

 عججلاج الألججم مججيججر مججعججروف الججمصججججججججججدر

Treatment of Pain of 

Unexplained Origin 

بعض المرضنننى يذهب في بعض الأحيان، 

نان تكون من ألم  وهم إلى طبيب الأسنننن يشنننن

طقننننة  ن م ل ل ة  لرحوينننن طقننننة خلف ا ن م ل في ا

بب الألم غير  ية، ولكن يكون سنننننننن فل السنننننننن

مرضننننية الحالات الواضنننن . في حال نفي 

ليمثل متلازمة  ليفي العضننننننن ل وآلام  الألم ا

ال كننان وجهيننة، وأمراض أخرى و في حنن

في ه ون غير بازغ، فإنالمريض لديه سنننننننن

يان هذا السننننننننن إلى يؤدي  بعض الأح قلع 

لقلع  إن ا ة إلى، فنن افنن لننة الألم. بننالإضنننننننننن إزا

د  ثنننة يمكن أن يزيننن ل ا ثننن ل لمتنننأخر للرحى ا ا

 احتمال أمراض المفصل الفك الصدغي. 

 Preventionالفك  سجججججججر  الوقاية من

of Jaw Fractures 

فلي الرحى الثننالثننة الموجودة بننا لفننك السنننننننن

مملوءة بالعظم. تكون  عادة  تشنننغل مسننناحة 

فلي و فك السنننننننن بال هذا يؤدي إلى ضننننننننعف 

يجعل الفك أكثر عرضننة للكسننر في موقع و

في  (. 10.14الإنطمار السنننننني  صنننننورة 

حال تم كسر الفك في منطقة الرحى الثالثة 

ة  يتم قلع عنننادة  فالمنطمرة،  لثننن ا الرحى الثننن

تثبيته ورده وقبل أن يتم إصنننننلاح الكسنننننر 

 (. 24 فصل 
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سنننننننن منطمر تحت التعويض  10.9صنننننننورة • 

قد يعرض  تالي  بال لة السنننننننن و جب إزا بت. ي ثا ال

 للخطر. التعويضي الجسر

 

، انطمار في الفك الضنننموري 10.10. صنننورة• 

 والذي قد يؤدي إلى كسر الفك أثناء القلع.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

              

حول  ناشةصغير  : كيس تاجي10.11الشكل • 

 منطمر.السن ال

 

كيس تاجي كبير يمتد من النتوء  10.12الشكل • 

 انزياح الكيس سنننننننببالمنقاري إلى الثقبة الذقنية. 

الرحى السفلية المنطمرة إلى الحد السفلي من الفك 

 السفلي.

الناب المنطمر المتبقي تحت الجهاز المتحرك. السننننننن ا ن على  10.8. الشننننننكل• 

 ن.ويسبب الانتا سط  النتوء السنخي

 



 المبادئ الأساسية في تدابير الأسنان المنطمرةالعاشر: الفصل 

Page | 243 
 

     

ورم أرومي مينائي مصننناحب  10.13صنننورة • 

 لتنننناج الرحى الثننننالثننننة المنطمرة.  مجنننناملننننة د.

 فرانسيس جوردي.(.

 

الذي حدث ، كسر الفك السفلي 10.14. صورة• 

 من خلال موقع الرحى الثالثة المنطمرة.

 Facilitation تسججج يل العمل التمويمي

of Orthodontic Treatment 

عنننندمنننا يحتننناج المريض إرجنننا  الرحى الأولى 

، كخطة للعلاج الثانية بواسننننننطة التقنية التقويميةو

الثننننالثننننة المنطمرة يمكن أن فننننإن وجود الرحى 

فننننإنننننه من ، بهننننذاو. يتعننننارض مع هننننذا العلاج

المنصننننننوح به أن يتم قلع الرحى الثالثة المنطمرة 

بعض يمكن أن تسنننننننتفينند  قبننل العلاج التقويمي.

تقنيات التقويم لعلاج سننننننوء الإطباق من وضننننننع 

الزرعة في المنطقة خلف الرحوية وذلك لإعطاء 

فإن قلع ، قرير هذاالمرتكز الوحشننننني. عندما يتم ت

 . ضروري يكونالرحى الثالثة 

 الشججججججفاء المثالي للنسجججججج  حول السججججججنية

OptimalPeriodontal Healing 

من الاستطبابات الأكثر  ةواحد، كما تم ذكره سابقا  

أهمية لقلع الرحى الثالثة المنطرة هو الحفاظ على 

. صحة النسج حول السنية المجاورة للرحى الثانية

للمقينناسنننننننين ة كبيرة من الانتبنناه درجننتم إعطنناء 

حول السنننية وذلك بعد قلع النسننج لصننحة الأوليين 

 :االرحى الثالثة والمقياسيين هم

النسنننج ارتباط مسنننتوى  -2. الارتفا  العظمي -1

 . على الجهة الوحشية للرحى الثانية ةحول السني

الدراسننننات الأخيرة معلومات عن الأشننننياء  قدمت

ول على الشننننننفاء التام التي تزيد احتمالية الحصنننننن

إن العاملين الأهم . المثالي للنسنننننج حول السننننننيةو

الامتداد قبل  -1الدراسنننننننات : اللذان قد أظهرتهما

ية على الجهة  حت العظم العمل الجراحي لافة ت

ثانية ية للرحى ال عمر المريض في  -2. الوحشننننننن

 . وقت العمل الجراحي

في حال تم خسارة كمية كبيرة من العظم الوحشي 

الكيس الجرابي وسنننننننبب وجود السنننننننن المنطمر ب

أن نتمكن من  فإنه من الأقل احتمالا  ، الملتصنن  به

وبننالمثننل في حننال . يننب تحننت العظميإنقنناص الج

احتمالية  ه سنننننينقصكبير بالعمر فإنكان المريض 

المرضننننى الذين . الحصننننول على الشننننفاء المثالي

، هم 25لننديهم رحى ثننالثننة تم قلعهننا قبننل عمر ال

أولئك  منشنننفاء أفضنننل للديهم احتمال أكثر ن الذي

الرحى الثننالثننة لننديهم بعنند عمر ال  الننذين تم قلع

شفاء ، عند المرضى اليافعين. سنة25 ليس فقط ال

إعادة  لكن أيضا  وسنية يكون أفضل النسج الحول 

التجديد المسنننتمر على المدى الطويل للنسنننج حول 

فإن ، كما تم ذكره سابقا  . سنية يكون أفضل بكثيرال

الأسننننننان غير البازغة يمكن أن تسنننننتمر بالبزوغ 

بسننبب أن الجزء النهائي من . سنننة 25حتى عمر 

فإن الفرصنة لتطور ، عملية البزوغ يحصنل ببطة

كذلك كمية الاتصنننننننال بين الرحى و تزدادالتواج 

كل من كلا هذين العاملين . الرحى الثانيةوالثالثة 

حول  قص من احتمالية الشنننفاء الأفضنننل للنسنننجني

فإنه يجب ملاحظة أن الرحى ، مهما يكن. السنننننية
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التي ليس لها أي والثالثة المنطمرة بشنننننننكل كامل 

لذين هم أكبر من   30أعراض عند المرضنننننننى ا

سننننننة، يجب أن تترك بالمكان ما لم تتطور بعض 

إن إزالة مثل هذه الرحى . الأعراض المرضنننننننية

العرضننية بشننكل كامل عند المرضننى كبار السننن 

 حول السنني  ارة أكبر في عم  الجيبيسنبب خسن

 . والعظم السنخي فيما إذا تركت بالمكان

 مضادات استطباب قلع الأرحاء المنطمرة

Contraindications for 

Removal of Impacted Teeth 

نان المنطمرة يجب أن تزال مالم يكن  كل الأسننننننن

برر بأن تترك الرحى في يهناك مضنناد اسننتطباب 

الفوائد تزيد عن المضنناعفات عندما تكون . المكان

بشنننننننكل . القلع يجب أن يتمعملية فإن ، والأخطار

مشنننابه فإنه عندما تكون الأخطار أكبر من الفوائد 

 . تأجيل العملوفإنه يجب أن يتم تأخير 

إن مضادات استطباب قلع الرحى الثالثة المنطمرة 

 . تضمن حالة المريض الصحيةت

  .Extremes of Ageال بر بالعمر 

 شعاعيا   برعم الرحى الثالثة السفليةرى مكن أن ي  ي

بعض الجراحين يعتقدون . ست سنواتالفي عمر 

أن قلع برعم هذا السنننننن في عمر سنننننت ل تسنننننع 

 سنننننوات يمكن أن يتم ب نننننننننننأقل كمية من الانتهاك

مهمننا . تم بهننذا العمريلننذلننك يجننب أن والجراحي 

ب، يكن نه معظم الجراحين يؤمنون  نه لا يمكن أفإ

ؤ بشنننننكل صنننننحي  فيما إذا كان الرحى الثالثة التنب

بهذا و. المتشننكلة سننوف تصننب  منطمرة أو بازغة

فإن تسننلسننل إزالة الرحى الثالثة بشننكل مبكر جدا 

يجنننب أن يتم تنننأخيره حتى يتم الحصنننننننول على 

 . تشخيص دقي  للإنطمار

إن مضنننناد الاسننننتطباب الأكثر لقلع الرحى الثالثة 

منا كبر المريض كنل . هو العمر الكبير المنطمرة

أقل مرونة وبالعمر، فإن العظم يكون أكثر تكلسنننا 

قلقل باسنننننننتخدام الكلابة لقلع تأقل احتمال لأن يو

إن هذا يؤدي إلى أن الكثير من العظم يجب . السن

بشنننكل و. لرفع الجذر من السننننل أن يزال جراحيا  

مشابه فإنه كلما كبر المريض فإنه استجابته تكون 

بعد العمل  أكثر مضننننننناعفاتقد يكون لديه وأقل 

سنة يمكن أن  18المريض الذي عمره . الجراحي

يكون لننننديننننه يوم أو يومين من عنننندم الراحننننة 

الانتفنناب بعنند قلع الرحى المنطمرة، والانزعنناج و

أيام  5ل  4بينما نفس العملية يمكن أن تؤدي من 

 . سنة50من عدم الراحة لمريض عمره 

السننننننننخي السنننننننن في العظم  في حال بقي، أخيرا  

، نخر، لسنوات عديدة بدون أي مرض حول سني

فإنه ، ( cystic degeneration  يتنكس كيس

من غير المحتمل أن تحصننننننل تسننننننلسننننننلات غير 

سنة  35عند المريض الأكبر من ، ولهذا. مرضية

والننذي لننديننه أسننننننننننان منطمرة لا يوجنند بهننا أي 

 التي لها طبقة ظاهرة شنننعاعيا  وأعراض مرضنننية 

السنننننننن  صنننننننورة  لايجنننب قلع، للعظم المغطي

طبيب الأسنننننننان المهتم يجب أن يتفقد  (. 10.15

 شعاعيا  سنتين وبالمريض السن المنطمر كل سنة 

. وذلك للتأكد أنه لا توجد أي نتائج عكسية تحصل

في حال أظهر السننننننن المنطمر علامات لتشننننننكل 

كيسننننني أو لمرض حول سنننننني يتضنننننمن السنننننن 

منطمر أو السننننننن ال، المجاور أو السننننننن المنطمر

يوجد تحت التعويض مع وجود طبقة رقيقة الذي 

، ر أعراض للإنتنننانومن العظم المغطي أو ظه

 . قلعالسن يحتاج ال فإن

 

الرحى الثالثة اليمنى المنطمرة  10.15الشننننكل • 

نة. لا ينبغي قلع هذه  63عند مريض عمره  سننننننن

بعم  ولا توجنند علامننات  ةالرحى لأنهننا متجننذر

 للمرض.
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 الخطيرة أو الم ججددة الحججا ت الصجججججججحيججة

Compromised Medical Status  

المهننددة يمكن أن والحننالات الصنننننننحيننة الخطيرة 

سن المنطمر ستطباب لقلع ال ، عادة  . تكون مضاد ا

وعمر فإن الحالات الصنننننحية المهددة أو الخطيرة 

إلى جنب. في حال كان  جنبا   انسنننننننيري المريض

يجب أن فيجب ، السننن المنطمر هو غير عرضنني

. اختينناريكننإجراء القلع الجراحي الى  النظر يتم

في حال كان المريض لديه مشننننننناكل في الجهاز 

القلبي الوعائي أو في الوظائف التنفسنننننننية أو في 

بشنننكل والدفاعات الجسنننمية لمحاربة الإنتان، فإنه 

أو في حال كان المريض ، لقلعابخطر  مهددجدي 

لديه أمراض خطيرة مكتسنننننبة أو أمراض تخثرية 

. فإن الجراح يجب أن يبقي السن ولا يقلعه، ةلقيخ  

، فإنه في حال أصننننب  السننننن عرضننننيا  ، مهما يكن

فإن الجراح يجب أن يعمل مع أخصننائي المريض 

تدابير محافظة  الصحي ليقرر إزالة السن بواسطة

 أقل تسلسلات ممكنة بعد العمل الجراحي.و

 التججدمير ال ثير المحتمججل للبنى المجججاورة

Probable Excessive Damage 

to Adjacent Structures 

يمكن في حال كان السنننننن المنطمر يقع في منطقة 

بشنننننكل كبير إلى إيذاء وقلع السنننننن فيها أن يؤدي 

أو التعويض الثابت ، الأسننننان، العصنننب المجاور

فإنه يكون من الحكمة ترك هذا ، و  سنننابقا  نالمصننن

طبيب الأسننننننان  عندما يضنننننع. السنننننن في المكان

فإن الأسباب يجب أن تزيد ، قلع السن القرار لعدم

 عننند. على المضنننننننناعفننات المحتملننة مسنننننننتقبليننا  

المرضنننى الصنننغار بالعمر والذين يعانون بشنننكل 

فإنه يكون من ، متسننننلسننننل من الأسنننننان المنطمرة

الحكمنننة قلع الأسنننننننننننان بينمنننا يتم أخننند التننندابير 

أذية النسنننننج  للوقاية منالاحتياطية والضنننننرورية 

لة المرضنننننننى ، نمهما يك. المجاورة نه في حا فإ

الكبار بالسنننننننن الذين ليس لديهم أي علامات من 

الذين لديهم احتمال والمهددة  المضاعفات الخطيرة

إن . مضاعفات فإنه يجب قلع السن المنطمرللأقل 

هناك مثال لمرضنننننى لديهم خلل حاد حول سنننننني 

إزالة  على الجهة الوحشنننننننية للرحى الثانية ولكن

بالتأكيد لخسننننننارة الرحى الرحى الثالثة سننننننيؤدي 

يجب أن في مثل هذه الحالات وفإنه ، الثانية أيضننا  

 .الرحى المنطمرة لا يتم قلع

 Treatment Planning خطة العلاج

للاسننننتطبابات وإن النقاش السنننناب  للمضنننناعفات 

بات لقلع الرحىو ثالثنة  مضننننننننادات الاسنننننننتطبا ال

هناك أخطار مختلفة  المنطمرة صننننننمم بطريقة أن

لفة في إزالة الأسننننننننان المنطمرة لدى منافع مختو

إن المرضننى الذين لديهم واحد أو أكثر . المرضننى

المرتبطنننة بننالسنننننننن  من الأعراض أو الأمراض

 غالبا  . فإنه يجب قلع السن المنطمر لديهم المنطمر

المشنناكل التي نتجت عن ، الأعراض معظم تحدث

الرحى الثالثة المنطمرة بسننننبب الأسنننننان البازغة 

شيوعا لدى الأسنان المنطمرة بالعظم أقوجزئيا   ل 

بشننكل  فإنه ليس واضننحا  ، مهما يكن. بشننكل كامل

تام ما الذي يجب فعله مع الأسننننننان المنطمرة قبل 

شاكل. في صنع القرار أن تسبب الأعراض أو الم

ه يجب فإن، قلع الرحى المنطمرة لا  يجب أو عندما

ن فإ، أولا  . من العوامل بعين الاعتبار العديد أخذ

توافر المسنناحة في القوس التي سننيبزغ بها السننن 

فإن ، في حال وجود مساحة كافية. يمكن اعتبارها

جننل عمليننة قلع المختص يجننب أن يختننار أن يؤ

يجب أن ، ثانيا  . بشكل كامل هالسن حتى يتم بزوغ

وعمر حالة السنننننننن المنطمر ل عتباروضنننننننع ايتم 

إنه من المهم التذكر أن العمر المتوسننط . المريض

لكن هذا و، سنننة 20هو تقريبا  لاكتمال نمو السننن

 25النمو يمكن أن يسنننننننتمر بالحدوث حتى عمر 

 فإن السنننننننن المنطمر الأحيان،في بعض . سننننننننة

سنة يمكن أن يصب  أكثر  17بتزوي أنسي بعمر 

 تفإنه في حال كان، أيضا  . يبزغ في الفمو عموديا  

الرحى الثانية مهدمة بشننكل شننديد ومن الممكن أن 

فننإنننه من الحكمننة أن نترك الرحى ، اج للقلعتحتنن

، في حال تم قلع الرحى الثانية. الثالثة في المكان

ج  يفإن سنننننننلم الأرحاء يمكن أن  ه إلى الإطبناق و

في حال لم يتم الحصول على مساحة كافية . الجيد

على القسم  القلنسوةفي حال وجود ولوضع السن 

 أكثرت احتمننالا هننناك فننإن، الخلفي من السنننننننن

 على الرغم أن. لتسنننلسنننلات المرضنننيةصنننول الح
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هناك العديد من المحاولات للوصنننننننول للتوقعات 

فيما إذا كان السننننن سننننوف ينطمر أو  الباكرة جدا  

فإن هذه الجهود لم تصل بعد إلى نتيجة متوقعة ، لا

مع الوقت فإن المريض سوف ، مهما يكن. موثوقة

طبيب الأسننننننننان يمكن أن و 18يصنننننننل لعمر ال 

على الموجودات التي لديه فيما سننننوف  ء  يتوقع بنا

يكون هناك مكان كافي لبزغ السن مع بقاء مسافة 

لرأد الأمامي لمنع تشننكل ن اع مناسننبة للسننن بعيدا  

في حننال كننان خيننار ، في هننذا الوقننت.القلنسنننننننوة

شننفاء النسننج سننوف يحدث ، الجراح هو قلع السننن

في . النسننننج العظمية بالمسننننتوى الأعظموالرخوة 

التشننننننخيص لوجود  تم في حال ،19 أو 18 عمر

فإن ، مسننننننناحة غير كافية لبزوغ السنننننننن وظيفيا  

إن و، الرحى الثالثة اللاعرضية يمكن أن يتم قلعها

شننننفاء النسننننج حول السنننننية للرحى الثانية سننننوف 

 . يكون مثاليا

التصجججججججنيف لإنطمارات الرحى الثالثة نظام 

 السفلية 

Classification Systems for 

Mandibular Third Molar Impaction 

 لثالثة السننفلية يمكن أن يكون سننهلإن قلع الرحى ا

حتى لنندى الجراحين ، أو صنننننننعننب جنندا   نسنننننننبيننا  

ماهرين بل العمنل . ال يد درجة الصنننننننعوبة ق حد لت

الننجننراح كننننل يننجننننب أن يننفننحننص الننجننراحنني، 

 إن العامل الأول. الاحتمالات السننريرية الموجودة

إن . مكنانينة الندخولإلتحنديند صنننننننعوبنة القلع هو 

إمكانية الدخول يتم تحديدها بواسنننننننطة الأسننننننننان 

لدخول  المجاورة أو البنى الأخرى التي قد تعي  ا

هذا و. السن المقلو  استخراجأو قد تعي  طري  

تحضير طري  ، يتضمن تقييم سهولة كشف السن

بواسطة . تحضير نقطة إرتكازو، لاستخراج السن

للرحى المنطمرة باسننننتخدام  الأخرىالتصنننننيفات 

راح الاقتراب من الجراحة نظمة مختلفة يمكن للج  أ

إذا كناننت  فيمناالمقترحنة بطريقنة منهجينة والتنبؤ 

أي طرق جراحية اسنننتثنائية قد تكون ضنننرورية، 

أو إذا كننان المريض سنننننننوف يواجننه العنندينند من 

إن معظم . المشنننننننننناكننننل بعنننند العمننننل الجراحي

الصننور . التصنننيفات تعتمد على التحليل الشننعاعي

لبانورامية هي الصنننننننورة المختارة الشنننننننعاعية ا

من أجنننل قلع الرحى الثنننالثنننة  لوضنننننننع الخطنننة

حيان، قد تكون الصنننننورة في بعض الأ. المنطمرة

كل  تذروية كافية في حال كانالحول الشننننننعاعية 

 أجزاء السننن المنطمر مع التشننري  المجاور المهم

جذور الرحى الثالثة السنننننفلية تظهر عندما  .مرئية

 يةقناة السنخالو متراكبة على أ أنها قريبة جدا  على 

فإن صننننورة ، على الصننننورة البانورامية ةالسننننفلي

هننذه . يمكن أن تكون مفينندة ctالطبقي المحوري 

شكل دقي  العلاقة بين  الصورة يمكن أن تظهر وب

بالنسنننننبة لكل  السننننننخية السنننننفلية. القناةوالجذور 

بحننننذر ومريض فننننإن الجراح يجننننب أن يحلننننل 

. قشنننننننتها في هذا الفصنننننننلالعوامل التي تمت منا

بننأخننذ الاعتبننار لكننل هننذه العوامننل، فننإن طبيننب و

قيم صنننننعوبة العمل الجراحي الأسننننننان يمكن أن ي  

يختننار قلع الأسننننننننننان المنطمرة التي تكون من و

من أجل ، مهما يكن. ضنننننننمن مسنننننننتوى مهاراته

سننننننمعة الطبيب فإن المريض وصننننننحة المريض 

ليجننب أن  إلى أخصنننننننننائي جراحننة الوجننه  يحو 

ين في حال أظهر السننن صننعوبة جراحية أو الفكو

في حال كان طبيب الأسننننننننان غير قادر على أن 

القل  خلال العمل والألم بالتحكم ويعطي السيطرة 

 . الجراحي

 Angulationالتزوي 

مع احترام  إن نظام التصننننننيف الأكثر اسنننننتخداما  

خطننة المعننالجننة المسنننننننتخنندمننة هو تحنندينند تزوي 

مع المحور الطولي المحور الطولي للسننن المنطر 

إن الأسنننننننننان التي لهنا . للرحى الثنانينة المجناورة

، درجننة ميلان محننددة تمتلننك طري  جنناهز للقلع

 سننننننننان التي لديها انحناءات بينما الطري  لقلع الأ

تطلب إزالة كمية كافية من العظم أو تقسيم السن. ت

إن نظننام التصننننننننيف هننذا يعطي تقييم أولي مفينند 

د يحدلتوحده ل ليس كاف   هولكن، لصنننننننعوبة القلع

الانطمننار المعروف بننأنننه . صنننننننعوبننة قلع الرحى

تزوي ذو الالأقننل صنننننننعوبننة للقلع هو الانطمننار 

عندما يكون منطمر بشكل جزئي  خاصة  ، نسيالأ

 (. 10.16فقط  صورة 
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مائل  يكونإن تاج السننننن المنطمر بزاوية أنسننننية 

هذا النو  . باتجاه الرحى الثانية بالاتجاه الأنسنننننني

الذي يصننننع و لانطمارات هو الأكثر شنننيوعا  من ا

كل انطمنارات الرحى الثنالثنة %43 حوالي . من 

عننننندمننننا يكون المحور الطولي للرحى الثننننالثننننة 

فننإن السنننننننن المنطمر  عمودي مع الرحى الثننانيننة

هننذا النو  من  (.10.17أفقي  صنننننننورة  يعتبر

يعتبر أكثر صنننعوبة من السنننن  نطمار هو عادة  الإ

إن الانطمارات الأفقية هي . ذي التزوي الأنسنننننني

من كل انطمارات   %3رى حوالي ت  و أقل حدوثا  

يكون عننندمننا  العموديالانطمننار . الفننك السنننننننفلي

يكون المحور الطولي للسن المنطمر يجري بشكل 

هننذا . موازي مع المحور الطولي للرحى الثننانيننة

يكون الانطمار الثاني و شنننننننائع الحدوثالانطمار 

من كل الأرحاء  %38 بحوالي . الأكثر شنننننننيوعا

يعتبر الثالث في سنننننننهولة القلع والثالثة المنطمرة 

 (.10.18 صورة 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

الوحشي يتضمن  التزوي فإن الانطمار ذو، ا  أخير

تزوي للقلع  صننننننورة والسننننننن الأكثر صننننننعوبة 

(. في الانطمار ذو التزوي الوحشنننني فإن 10.19

المحور الطولي للرحى الثالثة يكون وحشننننننني أو 

هنننذا . عن الرحى الثنننانينننة بزاوينننة خلفينننة بعيننندا  

طري  سحب الانطمار هو أكثر صعوبة للقلع لأن 

إن قلعه و ،هذا السن يجري داخل رأد الفك السفلي

. يتضنننننمن العديد من التداخلات الجراحية جراحيا  

إن الانطمار ذي التزوي الوحشنننني يحدث بشننننكل 

من كل انطمارات  %6يكمن حوالي وغير شنننائع 

الرحى الثالثة  ونيمكن أن تك أيضننا  . الثالثة الرحى

 حدوثعندما و. ضننع تزوي وحشننيوالبازغة في 

الأسنان  منفإن هذا السن يكون أصعب للقلع ، هذا

السنننننننبننب لهننذا هو أن الجننذر والأخرى البننازغننة 

ثالثة قريب جدا   لجذر الرحى  الأنسننننننني للرحى ال

 . الثانية

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

الذي ووالأسننهل  ا  هو الانطمار الأكثر شننيوع - نسننيالأتزوي النطمار ذو الا( A  10.16الشننكل • 

 ( يكون الانطمار ذو التزوي الأنسي عادة بالقرب من الرحى الثانية.Bيجب إزالته.  

 

( B  غير شننائع وأكثر صننعوبة في القلع من الانطمار ذو التزوي. -نطمار أفقي الا( A  10.17الشننكل • 

 ا  ، والذي غالبمباشرة  لجذر الرحى الثانية ا  ى الثالثة المنطمرة أفقيا  مجاورعادة يكون السط  الإطباقي للرح

 ينتج عنه أمراض نسج حول سنية حادة مبكرة.
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ة بين التزوي والمحور الطولي بننالإضنننننننافننة إلى العلاقنن

للرحى الثانية والثالثة، يمكن أن تكون الأسننننان مزواة في 

الاتجاهات الدهليزية، اللسنننننانية أو الحنكية. عند الاقتراب 

من الرحى الثننالثننة السننننننفليننة، لا يزال الوجود المحتمننل 

 ا  فع يجعل الطري  الدهليزي مناسننبللعصنب اللسناني المرت

 ن مائل نحو الجانب اللساني. حتى عندما يكون الس

في و ،الانطمار المعترضيمكن أن يحدث ، نادربشنننننكل 

فإن السنن يبزغ في المسنتوى الأفقي الكامل  الانطمار هذا

في الاتجاه الدهليزي اللسنناني. إن السننط  الإطباقي للسننن 

يمكن أن يواجه الاتجاه الدهليزي أو اللسننننننناني. لتحنديند 

زي بشنننكل دقي ، فإن السنننط  السننناني من السنننط  الدهلي

طبيب الأسننننان يجب أن يأخذ صنننورة شنننعاعية عمودية 

. مهما يكن، فإن ctإطباقية أو أن يحصننننل على صننننورة 

هذا التحديد هو غير ضننننننروري لأن الجراح يمكن أن 

إن الجهننة وخلال أول العمننل الجراحي،  الاتجنناه يعرف

اللسنننننانية أو الدهليزية للسنننننن لا تؤثر بشنننننكل كبير على 

 عمل الجراحي. طريقة ال

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 بالنسبة للحافة الأمامية للرأدا نطمار علاقة 

Relationship to Anterior Border 

of Ramus 
هي وهناك طريقة أخرى لتصننننننيف الأرحاء المنطمرة 

 لصنننننناعد للفك السننننننفلي. االرأد عظم  تعتمد على كمية

لرحى المنطمرة هنننذا التصنننننننيف يعرف المغطي ل

شننار أيضننا ي  و ،Pell and يجوريبيل وجر بتصنننيف

 Pell and Gregory classes 1 إليه بتصنننيف

2, and 3.  الجراح  لأنلهذا التصنيف له أهمية كبيرة

الحافة الأمامية ويفحص بشنننكل حذر العلاقة بين السنننن 

للرأد. في حال كان القطر الأنسننننني الوحشننننني للتاج هو 

لي، فإن بشنننكل كامل أمام الحافة الأمامية لرأد الفك السنننف

في حال كان السنننن .صننننف أول هذه العلاقة هي علاقة

ن بالوضع مزوة بزاوية عمودية، فإن احتمال بزوغ الس

 لم يكتمنل بعندالجنذر  نمو يعطي أنالطبيعي هو جيند و

 (. 10.20 صورة 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

والثاني الأكثر صنننعوبة في  ا  ثاني أكثر الانطمارات شنننيوع -دي ( الانطمار العموA  10.18الشنننكل • 

 ب ا ما يتم تغطية الانطمار العمودي على جانبه الخلفي بعظم الرأد الأمامي للفك السفلي.( غالBالإزالة.  

 

غير شننننننائع وأكثر أنوا  الانطمارات الأربعة  -وحشنننننني التزوي النطمار ذو الا( (A 10.19الشننننننكل • 

فلي ( عادة ما يتم تضنننمين السنننط  الإطباقي للانطمار الوحشننني في رأد الفك السنننBصنننعوبة في إزالته.  

 ويتطلب إزالة كبيرة للعظم للقلع.
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تقريبا حوالي خلفيا  و السنننننننموضننننننع في حال كان  

ن هذه العلاقة نصنننننف التاج مغطى بواسنننننطة الرأد، فإ

في حال . صنننننننف ثانيللسننننننن مع الرأد هي علاقة 

، فإن الأسنننان لا يمكن أن تبزغ بشننكل الصنننف الثاني

كامل حرة من العظم الذي يغطي الجزء الوحشنننني من 

بين  علاقة الصنننف الثالث(.  10.21  صننورة التاج،

حدث عندما يكون السن موجود بشكل تالرأد والأسنان 

(. بشكل 10.22السفلي  صورة كامل داخل رأد الفك 

تعطي النندخول  الصنننننننف الأول واضنننننن  أن علاقننة

بهذا يكون السننن سننهل القلع والأفضننل للسننن المنطمر 

تعطي الدخول الأصننننعب هو  الصنننننف الثالث علاقةو

 الأصعب للقلع. 

 العلاقة مع المستوى الإطباقي

Relationship to the Occlusal 

Plane 
رنة مع ارتفا  الرحى إن عم  السننننننن المنطمر بالمقا

الثننانيننة يعطي التصنننننننيف التننالي لارحنناء المنطمرة 

نان المنطمرة. هذا  ويحدد الصننننننعوبة في قلع الأسنننننن

 بيل وجريجوريالتصنيف أيضا تم اقتراحه بواسطة 

 تصنيف.بسمي و

 Pell and Gregory A, B, and C. 

تقاس  القلع في هذا التصنننننننيف، فإن درجة صننننننعوبة

درجة  وبهذا فإنالمغطي،  بواسننننننطة سننننننماكة العظم

عم  السن المنطمر. كل ماكان  تزداد بازديادالصعوبة 

للتقسنننيم طري  الدخول أصنننعب فإنه يصنننب  أصنننعب 

صننعوبة  وبهذا فإنالارتكاز  تحضننير نقطةول والفصننل

  Aنطمارابشننننننكل تدريجي. إن  تزدادالعمل الجراحي 

يكون عندما يكون السط  الأطباقي للسن المنطمر في 

مع مسننتوى السننط  الإطباقي  ريبا  قسننتوى أو تنفس الم

 الصنننفانطمار إن  (.10.23للرحى الثانية  صننورة 

B  يتضمن السن المنطمر الذي يكون السط  الإطباقي

له بين السننننننط  الإطباقي و خط العن  للرحى الثانية 

 C الصنننننفانطمار ، فإن أخيرا   (.24 .10 صننننورة 

مر تحت هو عندما يكون السنننط  الإطباقي للسنننن منط

(.إن هذه 10.25خط العن  للرحى الثانية  صننننننورة 

التصنننننيفات الثلاث المذكورة تسننننتخدم معا لتصنننننيف 

فإن الانطمار صننننننعوبة عملية القلع. كمثال على ذلك، 

مع  بالصننننننف الأولمعروف الذو التزوي الأنسننننني و

الأسهل للقلع  الانطمار هو انطمار الرأد الصنف الأول

علاقة الرأد  عندما تكون(.مهما يكن، 10.26 صورة 

فإن  Bللصنننننف زدياد عم  الانطمار اوثاني صنننننف 

. إن الانطمار الأفقي أكبرهنا درجة الصننعوبة تصننب  

بالعم  هي  B صنفو الرأد الصنف الثانيمع علاقة 

هنا يجب أن لا يحاول أطباء و متوسنننننطة الصنننننعوبة 

 صنننننورة  عملية القلعالأسننننننان الغير أخصنننننائيين في 

، فننإن الانطمننار الأصننننننعننب لكننل را  أخي .(.10.27

علاقة انطمار الانطمارات هو الانطمار الوحشنننني مع 

هنا في هذه  رأد صنننننف ثالث وصنننننف ثالث بالعم .

خصننائيين الجراحة الفكية يجدوا صننعوبة أالحالة حتى 

 (.10.28وتحدي في هذا القلع  صورة 

         

صننف  بيل وجريجوريانطمار  10.20صنورة • 

لرحى الثالثة السننننفلية على مسنننناحة تحتوي ا .أول

أمنناميننة خلفيننة كننافيننة  أي أمننام الحنندود الأمنناميننة 

 للرأد( للبزوغ.

 

بيل وجريجوري صنف انطمار  10.21. صورة• 

مغطى بالجزء  السنننننن نصنننننفما يقرب من  .ثاني

 .الأمامي من رأد الفك السفلي
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 18محتويات الفصل 

 تصريف الخراج 

  حول ذرويةجراحة ، 

 الاستطبابات، 

  ،مشاكل تشريحية 

  ترميميةاعتبارات ، 

  ،كسر الجذر الأفقي 

  في القناة،  غير قابلة للإخراجمادة 

 جرائي، الإخطأ ال 

  بعد معالجة قناة الجذر،  تشفىلم آفات كبيرة 

 أو تحذيرات(،  مضادات الاستطباب( 

  فشل العلاج، لسبب مجهول 

 ا  كون العلاج اللبي التقليدي ممكنعندما ي ، 

  جراحاااة مع العلاج قنااااة الجاااذر المت امن

 الذروية، 

  ،اعتبارات تشريحية 

  التاج-جذرنسبة ، 

  ،)المضاعفات الطبية )الجها ية 

  ،الإجراءات الجراحية 

 حيوية،المضادات ال 

  الشريحةتصميم ، 

 هلالي شق نصف ، 

  حفافيشق تحت ، 

  مخاطي سمحاقيشق كامل ، 

 تخدير،ال 

  ورفع الشريحةشق 

 الكشف حول الذروي ، 

 التجريف ، 

  ،استئصال نهاية الجذر 

  ،تحضير وترميم طرف الجذر 

  لنهاية الجذر-حشومواد ، 

 

 

 

 

 

 

 الإرواء ، 

 التحقق الشعاعي 

 إعادة وضع الشريحة في مكانها والخياطة ، 

  ،تعليمات ما بعد الجراحة 

 والتقييم طإ الة الخي ، 

  ،الجراحة التصحيحية 

  ،الاستطباب 

  ،الأخطاء الإجرائية 

 متصاصيةالانثقابات الإ 

 ستطبابمضادات الإ ، 

  ،اعتبارات تشريحية 

  ،موقع الانثقاب 

 ،إمكانية الوصول 

 عتبارات، الا 

  ،النهج الجراحي 

  الترميممواد ، 

 الإنذار، 

  ،الإجراءات الجراحية 

 الأسنان المكسورة، 

 شفاء،ال 

 إعادة المراجعة، 

  ،إجراء خزعة أم لا 

 الإضافات المساعدة ، 

  ،أجه ة الضوء والتكبير 

 مجهر جراحيال 

 ،الألياف البصرية 

  تجديد الأنسجة الموجهة، إعادة 

 ميالعظ الت ويد ، 

 متى تنظر في الإحالة ، 

  ،التدريب والخبرة 

  ،تحديد سبب فشل معالجة قناة الجذر 

  ،الصعوبات الجراحية 

 الفصل الثامن عشر:

 مبادئ الجراحة اللبية

Principles of Endodontic Surgery 
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الأمراض المحيطاااة  تااادبيرجراحاااة اللبياااة هي ال

، جراحي. بشاااااااكل عامالنهج المن خلال  بالجذر

حول والجراحة ، تصاااااااريف الخراج هذايشااااااامل 

إعااادة ال ر  ، الجراحااة التصاااااااحيحيااة، الااذرويااة

(. العلاج 18.1وإ الة الجذور )الإطار ، المتعمد

لياااادي تق ل للبي ا باااااسااااااام  ا  المعروف أيضاااااااااا، ا

orthograde endodontics ، هاااو إجاااراء

 ٪ 15٪ إلى  10في ، ومع ذلك عام؛ناجح بشكل 

تنكس من الحالات يمكن أن تساااتمر الأعراض أو 

يا   الحالة قائ تشاااااااير هذئ النتائج مثل ناساااااااور  .تل

أو الاكتشاااااااف ، أو ألم في المضاااااا ، التصااااااريف

في الحجم  ةالمت ايدللشاافوفية الشااعاعية العرضااي 

. ةاللبية الأولي الإجراءاتإلى وجود مشااااااااكل في 

بعد  اللبية المعالجة العديد من حالات فشاااالتحدث 

جذر ناة ال مما ، عام أو أكثر من العلاج الأولي لق

يعقاااد في كثير من الأحياااان الموقف لأن عملياااة 

نهائية قد تكون قد تم وضاااااعها بالفعل. التعويض ال

وهذا يخلق "قيمة" أعلى للسااااان لأني قد يدعم ا ن 

 ثابت. الجها  الج ئي ال

علاج المن ا  مهماا ا  ج ءكاااناات الجراحااة  ا  تقلياادياا

القليل  ترك ، حتى وقت قريب، لكاللبي. ومع ذ

مضااااااااادات ، الاساااااااتطباااباااتعلى  الأبحاااثمن 

النجاح والفشااااااال )أي ، التقنيات، الاساااااااتطبابات

، التئاااام الجروح، على المااادل الطويااال( الإناااذار

ل يادة الإجراءات. بساااااابب هذا  والمواد والأجه ة

قاااد تكون الإحاااالاااة إلى ، النقص في المعلوماااات

التصاااااااحيح الروتيني للعلاج اللبي  مثل-الجراحة 

أو إ الة ا فات الكبيرة التي يعتقد أنها ، الفاشااااااال

– يااارة واحاادة بأو علاج قناااة الجااذر ، أكياااس

. يتم اتخاذ قرار بشااأن ما إذا ةمناسااب غيرخيارات 

أو التفكير في  ا  ن سيتم التعامل مع الحالة جراحيكا

جة ية إعادة المعال يدية اللب الج ء )من خلال  التقل

التاجي من السااااااان( من خلال حالات ساااااااريرية 

وتشاااااااريحيااة مختلفااة. قااد تكون خيااارات العلاج 

، مثل قلع السااااااان مع وضاااااااع غرساااااااة، الأخرل

مفضااااالة وترتبط بمعدل نجاح أعلى على خيارات 

خلص مؤتمر إجماعي ، المدل الطويل. ومع ذلك

لإلى أن  للبي وإجراءات ال ر  تعتبر ا علاج ا

د تؤدي الإجراءات الإضافية ناجحة بنفس القدر. ق

 التقليديةالمعالجة سااااواء كانت إعادة ، على الساااان

حة  لذرويةأو الجرا يل معدل  حول ا نذار إلى تقل إ

من هاااذئ على المااادل الطويااال لأن كااال  السااااااان

إضااافية. عندما ساانية مرتبط بإ الة بنية  اتعلاجال

في ظل الحالات السااااااريرية ، الجراحة تسُااااااتطب

فظ على السااان وترميمي. يمكن أن تحا، الصاااحيحة

هو خوار مية للمساااعدة في توجيي  18.1الشااكل 

ت تسُااااااتطب القرار السااااااريري بشااااااأن ما إذا كان

اساااااااتطبابات جراحة اللبية. يقدم هذا الفصااااااال ال

، التشااخيص وتخطيط العلاج، وموانع اسااتطبابات

أساسيات تقنيات جراحة اللبية. يجب تنفيذ معظم و

في  ،أو ائيينإخصاااااااالإجراءات المقدمة من قبل 

مدرب وذوي  طبيب أسااااااانان عام، بعض الأحيان

الجراحياااة قريباااة من  النهجتكون  ا  خبرة. غاااالبااا

الهياكل التشاااااااريحية مثل الجيوب الفكية )الإطار 

لذا فإن الخبرة ، ( والعصب السنخي السفلي18.2

لك ية. ومع ذ كل إل ام يا هذئ اله ، في العمل حول 

نان العام  في  ماهرا  يجب أن يكون طبيب الأسااااااا

يجب أن يكون و التشاااااااخيص والتخطيط العلاجي

في المساتطبة على التعرف على الإجراءات را  قاد

حالات معينة. عند إحالة المريض إلى أخصااااااائي 

يجااب أن يكون لاادل طبيااب الأسااااااانااان ، للعلاج

المعرفااة الكااافيااة لفهم النجاااح المحتماال للإجراء. 

أن  يمكن الذرويةتشير الدراسات إلى أن الجراحة 

٪ على ماادل 85أكبر من نجاااح تكون لهااا نتااائج 

إن معرفة احتمالية النجاح تساامح  ساانوات. 3فترة 

قديم وصاااااااف  لة بت يب الإحا  الجراحي للعمللطب

بالإضاااافة إلى تقديم المشاااورة المناسااابة  للمريض

يجب أن يساعد الأخصائي ، . بالإضافة إلى ذلكلي

ئج د لنتااافي رعااايااة المتااابعااة والتقييم طوياال الأماا

مااا يكون التحااديااد النهااائي للنجاااح  ا  العلاج. غااالباا

 التعويضمتى يجب وضااااع ، )على ساااابيل المثال

 مسؤولية طبيب الأسنان المُحيل. من النهائي( 

 Drainage of anتصرررررريف الخراج 

Abscess 

 الن فيااةأو  المنتجااات القيحيااةطلق التصاااااااريف يُ 

)أي الخراج(.  بؤرة التموت السااائليوينضااح من 

ي ياد الادورة ، الخراج يخفف الألم تصاااااااريفإن 
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قوي. قد يقتصاار الخراج المهيج الي يل و، الدموية

من خلال العظم  يسااااااابب ت كلعلى العظم أو قد 

لغ و الأنساااااجة الرخوة. تتم مراجعة  والسااااامحا 

هذئ التورمات داخل الفم أو خارج الفم عن طريق  تدبير

. إن تصريف 17و  16في الفصلين  والتصريفشق ال

، لذلك لا ت ال هناك حاجة الانتانلا ي يل سااااابب  الانتان

الموجود إلى علاج نهائي للساان. يمكن تصااريف الخراج 

( الفتح 1العظم الناتج عن السن المصاب بطريقتين: ) في

للحصاااول على تصاااريف من  تاجيا   المصاااابفي السااان 

 & I( شااااق وتصااااريف 2خلال غرفة اللب والقناة أو )

D) ،) تسُاااتطب. مفجر مع أو بدون وضاااع I & D  في

تضااامن كان  في حال  ،ا  ساااريع الانتانكان انتشاااار  حال

لا يسااافر  يا  جتا، أو إذا كان فتح الساان ا  واضااح المسااافات

 بوضاااااع المفجرعن قيح واضاااااح. يعتمد القرار المتعلق 

من تلقاء  ا  إذا كان تجويف الخراج ساااايظل مفتوحعلى ما 

ت فاالتي انتشاارت إلى مسااا الانتاناتما تملي  ا  نفسااي. غالب

. بالإضافة إلى المفجرمتجاورة متعددة الحاجة إلى وضع 

، فيجب النظر تصريف مستقللم يتم إنشاء  في حالذلك، 

لطبيب  I & D. يسااامح لوضاااع المفجر الى الحاجة

الأسااانان بالحصاااول على عينة من القيح من أجل 

. لا الاسااااتطبابوالحساااااسااااية عند  ال ر اختبار 

اللبية التي يتم الحصاااااااول  الانتاناتم تتطلب معظ

الحساسية ما لم و لل ر عليها من المجتمع اختبار 

للخطر طبيا  أو فشاااال في  ا  يكن المريض معرضاااا

الاسااتجابة لمسااار تجريبي من المضااادات الحيوية 

، في المساااتشااافى الانتانأو إذا تم الحصاااول على 

لمضادات الحيوية من لمما يؤهب لأشكال مقاومة 

 البكتيريا. 

 Periapicalالجراحررة حول الررذرويررة 

Surgery 

( سلسلة حول الجذريةتتضمن الجراحة حول الذروية )

من الإجراءات التي يتم إجراؤهاااا للقضااااااااااء على 

 ما يلي: حول الذرويةالأعراض. تشمل الجراحة 

 الذرويةالمناسب للجذر والمنطقة  الكشف .1

للكسور أو الحالات استكشاف سطح الجذر  .2

 المرضية الأخرل

 الذرويةتجريف الأنسجة  .3

 استئصال قمة الجذر .4

فو   الأمواج رؤوسمع  الراجعالتحضاااااير  .5

 .الصوتية

 .وضع مادة الحشو الرجعي .6

مناسااب للسااماح  الشااريحة بشااكلإغلا   .7

 .للشفاء وتقليل انحسار اللثة

العوامل المتعلقة بنجاح أو  : 18.1إطار 

 الذروية :فشل الجراحة حول 

 نجاحال

 كثيفة تقليديةحشوة  •

   حالة اللثة الصحية: •

 تف رلا  

 تاج كافية _نسبة جذر 

 الذروي لثلث السن  ةمع ول شفوفية شعاعية •

 :الأسنان المعالجة •

 العلويةالقواطع 

  الأنسي الدهلي ي للأرحاء العلويةالجذر 

 عوامل ما بعد الجراحة: •

 دليل شعاعي لملء العظام بعد الجراحة

 حل الألم والأعراض

 غياب المسالك الجيبية

 انخفاض في حركة الأسنان

 الفشل 
 دليل سريري أو شعاعي للكسر •

 تقليديضعيف أو عدم وجود حشو حشو  •

 الوتدللتاج أو  حفافيتسرب  •

 سوء حالة اللثة قبل الجراحة •

 الوتددليل شعاعي لثقب  •

 :الأسنان المعالجة •

 الفك السفلي قواطع

 الجراحة:عوامل ما بعد  •

 عدم إصلاح العظام بعد الجراحة

 عدم وجود حل للألم

 الناسور  عدم شفاء أو نكس
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 (. RCT Root Canal Treatment:مخطط الجراحة الذروية )18.1صورة  
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 Indicationsالاستطبابات 

قاااد تؤدي ، اللبياااة المعاااالجاااة بعاااد الإنتهااااء من 

الجراحة استطباب الأعراض المصاحبة للسن إلى 

 هوا  الأكثر شاااايوعإن الإسااااتطباب . ويةحول الذر

من ناسور م من وتصريف. يمكن  لمريض يعاني

الظهور ، أن تشاااااااماااال العلامااااات الأخرل الألم

الاادهلي يااة. النتااائج  لانتااان المساااااااااافااةالمفاااج  

موجودة في ال ل يادة الشافوفية الشاعاعيةالعرضاية 

إلى  ا  الشااااعاعية الروتينية قد تؤدي أيضااااالصااااور 

بااالجراحااة.  حول الااذرويااةعلاج المنطقااة لقرار ال

بشاااااكل كبير  حول الذرويةيختلف نجاح الجراحة 

على سااااابب الإجراء وطبيعتي. مع فشااااال  ا  اعتماد

كون إعااادة ت ا  غااالباا، يااةالجااذر القنويااة معااالجااةال

أو لا يمكن تحقيق نتيجااة ، ةالمعااالجااة غير ممكناا

كان لا  في حالتاجي. المنهج الأفضااااال من خلال 

فقد يكون من الضروري ، يمكن تحديد سبب الفشل

شكل  (. في بعض 18.2الاستكشاف الجراحي )ال

الكيااان غير المعتاااد في  وجود يتطلااب، الأحيااان

يةالمنطقة  لذرو لة  حول ا  ساااااااتئصاااااااااللإابالإ ا

(. 18.3)الشكل خ عة لتحديدها أخذ الو الجراحي

في  حول الذرويةالجراحة  اسااتطباباتتتم مناقشااة 

 (.18.3الأقسام التالية )الإطار 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

من المهم إخبااااار المريض قباااال الجراحااااة أن 

اساااااااتكشاااااااافية. تملي العملية هي جراحة اللبية ال

بمجرد وذلك الجراحية الدقيقة النتائج الساااااااريرية 

، سبيل المثالالكشف عن الموقع واستكشافي. على 

ويجب اتخاذ قرار ما ، يمكن ملاحظة كساار الجذر

الساان أثناء  قلعإذا كان ساايتم اسااتئصااال الجذر أو 

فيجب عمل ، السااااااان قلعالعملية. إذا كان سااااااايتم 

كان القلع  وذلك في حال تعويض مؤقت مسااااااابق

أو يجب اتخاذ قرار بإغلا  ، مشكلة جماليةيسبب 

. يجب على مسااتقبلية قلعوجدولة عملية  الشااريحة

ا إعطاء الموافقة قبل الجراحة على  المريض أيضاا 

 كان ذلك ضروري ا أثناء الجراحة.  في حال القلع

الجراحررة حول  ف: تصررررررررراني18.2إطررار 

 الذروية 

 تصريف الخراج •

 حول ذرويةجراحة  •

 أو بتر الجذر التنصيف •

 مقصودةال ر  الإعادة  •

 الجراحة التصحيحية •

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

الجذر ( كان المريض يعاني من ألم مساااااتمر في منطقة Aالاساااااتكشااااااف الجراحي. ): 18.2الشاااااكل • 

 الدهلي يجذر ال( يكشااف الاسااتكشاااف الجراحي انثقاب Bناجح. ) ةلبي معالجةبعد ما يبدو أني  المتوسااط

لة ( فيلم حول الذروة بعد العملية الجراحية للإ اC. )مع ان ياح الكوتا بيركا عملية المعالجة اللبيةخلال 

 .الكلي ثلاثي أكسيد المعدن اسمنت ختمو للكوتا بيركا المنبثقةالجراحية 
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( تمت إحالة المريض لإجراء عملية جراحية بساابب  يادة منطقة A. )للآفة: الاسااتئصااال الجراحي 18.3الشااكل • 

والتي تشااير إلى أني ، الشااافة شااعاعيا  بعد العلاج اللبي التقليدي. لاحظ الطبيعة غير النمطية للآفة  الشاافوفية الشااعاعية

الذروية ( العلاج عن طريق الجراحة B. )الذرويةبالت امن مع الجراحة  للفحص النسيجي يجب أن يتم تقديم الأنسجة

 كيس أرومي مينائي.التشخيص النهائي هو  إلى جانب خ عة من الأنسجة المرتبطة. كان، بحشو الأملغم الراجع

 

ذروة ( استئصال Bالجراحة. ) تستطبوالتي ، لانحناء الجذري الشديدوهي ا( مشكلة تشريحية A) 18.4الشكل • 

أشاااهر من الجراحة  4( صاااورة التقطت بعد Cلختم. )ل الكلي المعدنثلاثي أكسااايد  اسااامنت وحشاااو راجع باساااتخدام

 .متجدد العظإعادة تظهر 
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 Anatomic مشرررررررررراكرررل تشرررررررريحيرررة

Problems 

الجذر  الأخرل، انحناءاتقد تؤدي التكلساااات، العوائق  

 calcificالشااديدة، القنوات المقيدة )على ساابيل المثال، 

metamorphosis معالجة القناةب( إلى الإضاااااارار 

إدخااال الأدوات )على ساااااابياال المثااال، منع  الجااذريااة

(. قد تؤدي 18.4أو كليهما( )الشكل  الحشوأو  للتنظيف

وتنظيفها إلى الفشااااال بسااااابب حشااااايها القناة التي لم يتم 

ن أن النتيجة قد . على الرغم مالذروياستمرار التسرب 

علاج الفيها، إلا أني من الأفضااال تجربة  ا  كون مشاااكوكي

التقليدي أو إعادة المعالجة قبل الجراحة  يالجذر القنوي

فقااد يكون من  ،ا  لم يكن ذلااك ممكناا في حااال. الااذرويااة

المنظف  الضااااروري إ الة أو اسااااتئصااااال الج ء غير

من الجذر ووضع حشوة نهاية  المحشو بالأدوات وغير

 الجذر. 

اسررررررتطبررابررات الجراحررة حول  :18.3الإطررار 

 الذروية

الكامل أو  التنضاااايرمشاااااكل تشااااريحية تمنع  •

 الحشو

 تهدد العلاج ترميميةاعتبارات  •

 الذرويكسر الجذر الأفقي مع النخر  •

تمنع معالجة القناة أو  اساااتردادهامادة لا يمكن  •

 إعادة معالجتها

 أخطاء إجرائية أثناء العلاج •

كبيرة لا تحل مع علاج قناة  حول ذرويةآفات  •

 الجذر

 

 Restorativeالترميميررة الاعتبررارات 

Considerations  

ة محفوفاا ويااة الجااذريااةقنالمعااالجااة الكون إعااادة تقااد  

محاولة  عندبالمخاطر بساااابب المشاااااكل التي قد تحدث 

الوصااااااول من خلال الترميم مثاال التاااج على القاااطع 

إلى  الفتح من خلال الترميم. يمكن أن يؤدي الساااااافلي

من  اخترا  الاحتفاااظ بااالترميم أو ثقااب الجااذر. باادلا  

فاإن تنصاااااايف أو إعاادة معاالجاة قنااة الجاذر،  محااولاة

 يل بنجاح قد يُ  القناةنهاية  وحشاااااوالجذر  اساااااتئصاااااال

الشاااائعة  الاساااتطباباتالأعراض المرتبطة بالسااان. من 

العلاج الفاشااااااال على الأساااااانان التي تم  هي للجراحة

(. يصعب 18.5)الشكل  القلب والوتدترميمها باستخدام 

في أو قد تتسبب في كسر الجذر  الأوتادإ الة العديد من 

 السن. الجةلإعادة معمحاولة للإ الة الجرت  حال

 Horizontalكسررررررررر الرجررررذر الأفرقري 

Root Fracture 

، يخضااع الرضاايفي بعض الأحيان، بعد كساار الجذر 

. لأنااي لا يمكن يخر اللبالااذروي من الجااذر للتنالج ء 

الطريق معااالجااة نخر اللااب بشااااااكاال يمكن توقعااي من 

المعالجة جراحيا  بعد  الذروي، تتم إ الة الج ء التاجي

 (.18.6للج ء التاجي )الشكل  القنوية

المواد التي لايمكن اسرررررررتعادتلا في القناة 

Irretrievable Material in the 

Canal Canals  

ساااااااد القناااة بااأدوات مثاال الأدوات في بعض الاحيااان تُ 

أو الترميمية، ( أو المواد 18.7)الشااااااكل المكسااااااورة 

أو الأجساااااااام الغريباة الأخرل. إذا تم  الوتادأج اء من 

، يمكن ذرويالعثور على دليااال على وجود مرض 

مع ج ء من تكون عااادة  و، ا  إ الااة هااذئ المواد جراحياا

المكسااور في  الفايل(. يمكن ترك 18.8الجذر )الشااكل 

بقي الساااااان بدون أعراض  في حالنظام القناة الجذرية 

 وية.ذرلجراحة الل استطبابليس في حد ذاتي هو و

 

 

 

 

 

 

 

 

 

وآفة غير قابل للإصاااااالاح  وتد 18.5صااااااورة • 

الجذر وملئي بالملغم لإغلا   نهاية. اساااتئصاااال ذروية

 .تسرب التاجيال ، على الأرجح منالتخريش
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 الذروي( تتم إ الة الج ء B)مع محاولة فاشالة لمعالجة كلا الج ئين. ، جذر أفقي )الساهم( ( كسارA) 18.6الشاكل • 

 ( يكتمل الشفاء بعد عام واحد.C. )ويتم وضع حشو أملغم راجع، جراحيا  

 

 . تتطلب الأداة المنفصاالة تدخلا  الأنسااية الدهلي يةفي القناة  أداة منفصاالة غير قابلة للإخراج( A) 18.7صااورة • 

 .أملغممكسورة ووضع ختم الداة الذي بي الأ استئصال الجذر( بعد B. )عرضيفقط إذا أصبحت السن  ا  جراحي
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( إعادة B. )وآفة ذروية الأنسية والحنكية)سهم( في القنوات  غير قابلة للإخراج( مادة A) 18.8صورة • 

في  الكوتا بيركا( العلاج هو اساااااتئصاااااال نهاية الجذور إلى مساااااتول Cفشااااال. )قد ولكن ، معالجة القنوات

 يكتمل الشفاء.، ( بعد عامينD. )الأنسية والحنكيةالجوانب 

 

 أذيةنتيجة  خدر ج ئيو المحقونة إلى ألم  الحشاااااوفي ملء مواد  الإفراط بالحشاااااو( A) 18.9الشاااااكل • 

سفلي سنخي ال سني ال ستئصال ، عن طريق إعادة المعالجة( تصحيحي B. )العصب ال ، التجريف، الذروةوا

 .وملء حشوة الجذر
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 Procedural Errorبالإجراء خطأ ال

تشاااااااكاال الاادرجااة أثناااء ، الأدوات المكساااااااورة 

كلها عوامل  والانثقاب، لحشاو المفرطا ،التحضاير

(. 18.10و  18.9ؤدي إلى الفشل )الشكلان ت قد

ال ائد ليس في حد ذاتي  لحشااوعلى الرغم من أن ا

ستطبابا  لإ إلا أن التصحيح الجراحي ،  الة المادةا

. فيها عرضاايا  لساان ا التي يصاابحمفيد في الحالات 

في هذئ  ا  يكون كثيف ا  القناة غالب حشاااااااولأن  ا  نظر

 ممتا .  إنذارفإن العلاج الجراحي لي ، الحالات

قناة الآفات كبيرة غير محلولة بعد معالجة 

 Large, Unresolvedيررررة الرررجررررذر

Lesions After Root Canal 

Treatment 

حول قااد تتضاااااااخم ا فااات ، في بعض الأحيااان 

الكافي.  والحشوبعد التنضير  ا  الكبيرة جد الجذرية

هذئ ا فات بشااااكل أفضاااال  علاجيتم  بشااااكل عام

المحدود  والتجريفتخفيف الضاااااااغط  بواساااااااطة

سنيالهياكل المجاورة مثل  أذيةلتجنب   العصب ال

(. التسااااارب 18.11)الشاااااكل  السااااانخي السااااافلي

، المساااااتمر هو نواة هذئ ا فة المتوساااااعة الذروي

 ا  غالب ذروياسااتئصااال الجذر مع وضااع ختم إن و

 يحل ا فة.

 )أو تحررذيرات  مضررررررررادات الاسرررررررتطبررا 

Contraindications (or 

Cautions)  

قاااد لا تكون ، في حاااالاااة توفر خياااارات أخرل

الخيار المفضاااااال )الإطار  الجذريةالجراحة حول 

18.4.) 

فشررررررررررل الرررعررر ج لرررسررررررررربرررر  مرررجرررلرررول 

Unidentified Cause of 

Treatment Failure 

يمكن الاعتماااد على الجراحااة لتصاااااااحيح جميع 

حالات فشااااااال علاج قناة الجذر ووصااااااافها بأنها 

( تحديد 1عشااااااوائية. أحد الاعتبارات الهامة هو )

خطة علاج تصحيحية  ( تصميم2سبب الفشل و )

المعالجة إعادة  اسااااااتطبابتم يما  ا  مناساااااابة. غالب

تكون  ا  وتقديم أفضاال فرصااة للنجاح. غالب التقليدية

لا يمكن  الذيالجراحة لتصاااااااحيح فشااااااال العلاج 

لجميع  ةبير الجراحيا. التدتحديد ساااااااببي فاشااااااال

، وا فات الذروية الكبيرة، الأمراض حول الذروية

 ستشفىتكون غير ضرورية لأنها  ا  أو كليهما غالب

بعد العلاج المناساااااااب لقناة الجذر. وهذا يشااااااامل 

 ا  شفى هذئ أيض تا فات التي قد تكون كيسية. عادة  

ما ي جذر. عند ناة ال عد علاج ق كون العلاج اللبي ب

يفُضاااال العلاج ، في معظم الحالات ا  التقليدي ممكن

 تسُاااااااتطب(. لا 18.12اللبي التقليدي )الشاااااااكل 

في  قد تموالحشاااااو ة لمجرد أن التنضاااااير الجراح

على الرغم من وجود فكرة خاطئة ، نفس ال يارة

ها أن العلاج  فاد لة الأمد م حدة ل باطوي يارة الوا

خاصااااة  في ، بالجراحة بةكون مصااااحوييجب أن 

 . جذريةحالة وجود آفة حول 

الع ج المتزامن لقنررراة الجرررذر والجراحرررة 

 Simultaneous Rootالررررذرويررررة 

Canal Treatment and Apical 

Surgery 

العلاج المت امن  اساااااااتطبابحالات قليلة يتم  في 

. عادة  لا يكون للنهج الذروةلقناة الجذر وجراحة 

الذي يتضاامن كلا الإجراءين كإجراء واحد م ايا. 

من الأفضاااااااال إجراء العلاج التقليادي فقط بادون 

مسااااااعدة لأن الجراحة لن تحسااااان  ذرويةجراحة 

تيجة. في بعض المرضااااااى يكون بالضاااااارورة الن

قناااة الجااذر التقلياادي غير فعااال في علاج إجراء 

على ، القضاااء على الأعراض. في هذا الساايناريو

الأدوات المناساااابة والمضااااادات إدخال الرغم من 

لا ي ال الإفرا  القيحي من السااااااان أو ، الحيويااة

. يمكن تنسااااااايق نجاااح ا  موجود يتورم الاادهلي ال

جراحة المع  المشااااااااركة التقليديالحشاااااااو عملية 

 الااذروياااةالمنطقااة  لتجريفمت امنااة ال الجااذريااة

وإغلا  السااااااان بنجااااح وحااال الأعراض. يمكن 

 إدخال الأدوات للتنظيف والتشكيللطبيب الأسنان 

الخطة لرؤية الجراح في ذلك اليوم م السن مع وخت

مااادة تكون  نهااائيااة. حول ذرويااةلإجراء جراحااة 

أن تكون خارج  إمكانية حتىوالحشو مكثفة بكثافة 
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 البنىلا تؤثر على ، )إلى درجااة معقولااة الااذروة

كان الجراح  في حال( الموضاااااااعيةالتشاااااااريحية 

 الذرويةمن المنطقة  ا  صااااغير ج ء   ساااايسااااتأصاااال

  (.A-C 18.13)الشكل  راجعا   حشوا  ويضع 

 Anatomic الاعتبررارات التشرررررررريحيررة

Considerations 

الفموية لا تتداخل  البنىعلى الرغم من أن معظم  

يجااااب النظر فيهااااا. ولكن ، مع النهج الجراحي

مثاال  البنى التشاااااااريحيااةالخبرة في العماال حول 

أمر حتمي  العصااب الذقنيالجيب الفكي أو منطقة 

 كشااااااافقبل إجراء الجراحة في هذئ المناطق. إن 

حات ، لجيوب الفكيةا التي تحدث في معظم الجرا

ذاتااي من  ليس بحااد، الااذرويااة للأرحاااء العلويااة

المضاااااااااعفااات ولكنااي نتيجااة معروفااة للجراحااة 

الفكية الجيوب في (. إنشاااء فتحة 18.14)الشااكل 

من ، ليس غير عااااادي ولا خطير. ومع ذلااااك

الضاااااروري عدم إدخال أشاااااياء غريبة في الفتحة 

وتذكير المريض بعدم ممارساااااااة الضاااااااغط عن 

حتى يلتئم الجرح  وذلااك طريق نفخ الأنف بااالقوة

 الشااريحةأساابوعين(. يعد تصااميم الجراحي )لمدة 

لمنع تطور الاتصااال  ا  أيضاا ا  حاساام ا  الصااحيح أمر

حافظ الفموي الأنفي ية. ت على  الشاااااااريحة المي اب

مما يساااااامح ، عن فتحة الجيوب ا  خط الشااااااق بعيد

قائي. تتطلب الإجراءات الجراحية  فاء التل بالشااااااا

توخي الحذر لتجنب إصاااااااابة  الذقنيةحول الثقبة 

فإن ، للعصاب. في رأيي ةالمباشار الاذيةالتمدد أو 

من محاولة تقدير  ا  أكثر أمان الذقنيلعصب كشف ا

مع  الساااامحاقي الدقيقتحت  الرفع. يساااامح موقعي

مكان خروج التحرير المناساااااااب للجراح بتحديد 

فإن البقاء ، العصاااااااب من العظام. بمجرد تحديدها

على مساااافة آمنة فو  أو في الأمام أو كليهما أمر 

. من المهم ملاحظة أن العصااب الأذيةحاساام لمنع 

لذا يجب ، مم 4إلى  2قد يكون لي حلقة أمامية من 

حسااااااااب المساااااااافة الأمامية. عند إجراء جراحة 

يد منتصاااااااف ، ذروية للأرحاء حد جب ت جذر ي ال

 والتي، عن طريق الإ الااة البطيئااة للعظم للرحى

 .( 18.15A-C)الشاااااااكل  سااااااافليا  تم تيجب أن 

يتم ، الاااذروياااةطقاااة مجرد الوصاااااااول إلى المنب

التجريف الحااذر  فااة الأنساااااااجااة الرخوة لتجنااب 

الإصابة الميكانيكية للعصب السنخي السفلي أثناء 

)انظر الشاااااااكااال  الأرحااااءمرورئ تحااات جاااذور 

18.15D - G ليس من ، ا  ماا ذكرناا سااااااااابقا(ك

الأنسااااجة الحبيبية منطقة كامل الضااااروري إ الة 

لأن ، ا  إذا كااان موجود، أو الكيس حول الااذرويااة

وختم قناة الجذر مع الحشاااااااو  الذرويةعلاج ا فة 

 .الذرويةالرجعي يؤدي إلى شفاء ا فة 

 Poor الضرررررعيفة الجذر_نسررررربة التاج  

Crown-Root Ratio 

بالدعم  تضاار ا  ذات الجذور القصاايرة جدالأساانان 

إن  للجراحااااة؛العظمي وهي مرشاااااااحااااة فقيرة 

اساااااتئصاااااال نهاية الجذر في مثل هذئ الحالات قد 

قد تدعم ، للخطر. ومع ذلك استقرار السنض عر  يُ 

كانت  في حالا  نساابي طويلا   ا  الجذور الأقصاار تاج

المحيطة بالعنق سااليمة )انظر  النسااج حول الساانية

 (.18.6الشكل 

المضرررررررررراعفررررات الطبيررررة )الجلررررازيررررة   

Medical (Systemic) 

Complications 

دائما اعتبارات  هي الصحة العامة وحالة المريض

جراحة اللبية إن مضاااادات اساااتطباب الأسااااساااية. 

خرل من الأنوا  الأتشاااااابي تلك المسااااااتخدمة في 

 جراحة الفم.

الاسرررررررتطبا  أو  ت: مضرررررررادا18.4إطار 

 التحذيرات للجراحة حول الذروية

 سبب غير معروف لفشل علاج قناة الجذر •

 عندما يكون العلاج التقليدي لقناة الجذر ممكن ا •

 الذرويةوالجراحة  التاجيالجمع بين العلاج  •

 المعالجةعندما يكون من الممكن علاج فشل  •

تعرض الهيااااكااال التشااااااريحياااة )مثااال إمكاااانياااة  •

 الأعصاب والأوعية المجاورة( للخطر

 تتداخل الهياكل مع الوصول والرؤية •

 التاج_تسوية نسبة جذر  •

 مضاعفات جها ية )مثل اضطرابات الن يف( •
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 Surgicalالإجررررراءات الررررجررررراحرررريررررة 

Procedure 

 Antibioticsالمضادات الحيوية 

بت ناء يتم إجراء  ا  قري حة البدون اساااااااتث حول جرا

حاد وم من. مختلط  انتانفي منطقة بها  الذروية

 الى الانتانلطبيعة الجراحة وإمكانية انتشار  ا  نظر

مجاااااورة ل إعطاااااء  يجااااب مراعاااااة، الأماااااكن ا

انتان . يوجد خطر الوقائية لمضاااااااادات الحيويةا

الورم الدموي بسااااااابب كمية الوذمة المتوقعة بعد 

من المتوقع أن يحدث ، العملية. بالإضافة إلى ذلك

المجاورة مثل الجيب الفكي  للبنىفتح غير متعمد 

على مع العمليااااات الجراحيااااة وذلااااك العلوي 

فإن ، . كما نوقش في مكان آخر من النصالأرحاء

 هي أني يجب  الوقائية الحيوية المضادات أساسيات

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

إعطاء المضادات الحيوية قبل الجراحة للحصول 

على أي فاائادة وقاائياة. يجاب على الجراح النظر 

 Vفي جرعااة مااا قباال الجراحااة من البنسااااااالين 

مجم(  600جم( أو الكليندامايسين ) 2البوتاسيوم )

قبل الجراحة بسااااااعة. لم يتم تحديد الحاجة إلى  1

جرعات ما بعد الجراحة بشااااااكل واضااااااح وقد لا 

يدة للمريض. قد تساااااااااعد الإضااااااااافات  تكون مف

داخل مثل إعطاء الكورتيكوسااتيرويدات ، الأخرل

على تقلياال الوذمااة وسااااااارعااة ، العماال الجراحي

فااااإن اسااااااااااتااااخاااادام ، مااااع ذلااااكالشاااااااااافاااااء. و

الكورتيكوسااتيرويدات قد ي يد من خطر الإصااابة 

لااذلااك قااد تكون المضااااااااادات الحيويااة ، نتااانبااالإ

 ضرورية. الوقائية

 

بثق المواد )الساااااااهم(  في مفتر  الجذورنثقاب عن الا( ينتج Aإصااااااالاح الانثقاب. ) 18.10صاااااااورة • 

 ثلاثي أكسيد المعدن اسمنت يتم إصلاح العيب باستخدام، رفع الشريحة وكشف العيب( بعد Bوالمرض. )

جامعة ، Baldassari-Cruzسااااااانوات يظهر الشااااااافاء الناجح. )مجاملة د. ل.  2( التقييم في C. )الكلي

 . .(لوا
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  Flap Design تصميم الشريحة

هو حل وساااط بين الحاجة إن الوصاااول الجراحي 

إلى رؤياة موقع الجراحاة والأضااااااارار المحتملااة 

بشكل جيد  ةالمصمم الشريحةللبنى المجاورة. إن 

وصاااول جيد وشااافاء  ابعناية ينتج عنه والمنعكساااة

غير معقد. يجب اتبا  المبادئ الأساااسااية لتصااميم 

(. على الرغم من وجود 3)انظر الفصل  الشريحة

أن الشاااااااقو  الثلاثااة  إلا، العادياد من الاحتماالات

( 2)، الشق نصف الهلالي( 1هي ) ا  الأكثر شيوع

الشاااااااق المخاطي  (3و )، الحفافيتحت الشاااااااق 

(. تحتوي المي ابي)أي  السااااااامحاقي كامل الثخانة

نة شاااااااقو  ال خا ية كاملة الث المخاطية السااااااامحاق

على تصااميم ثلاثي ال وايا )أي  والشااقو  الحفافية

 .مثلث( أو تصميم رباعي ال وايا )أي مستطيل(

 Semilunarنصررررررف الل لي شرررررر  ال

Incision 

هو شااق  الشااق نصااف الهلاليعلى الرغم من أن 

يجب تجنب هذا النو  فإني ، شااائع بين الممارسااين

من الشاااق بسااابب القيود والمضااااعفات المحتملة. 

منحني قليلا  في هلالي شاااااااق أفقي نصاااااااف  وهو

(. على 18.16الغشاء المخاطي السنخي )الشكل 

 ا  مباااشااااااار ا  الرغم من أن الموقع يتيح انعكاااساااااااا

إلا أني ، حول الجذرية البنىإلى  ا  سااريع ووصااولا  

قديم  يب في ت حد من الطب مل ساااااااطح لتقييم الي كا

فإن إجراء ، لوحظ وجود كسااااااار في حالالجذر. 

ستئصال  السن  قلعلجذر من خلال هذا الشق أو لا

غير عملي. يتم إجراء الشاااق بشاااكل أسااااساااي في 

المخاطية أو  الملتصاااااااقالغشااااااااء المخاطي غير 

ببطء أكبر مع وجود  ىوالذي يشااااااف، الساااااامحاقية

المسااتندة  الشااريحة لتف ر مقارنة  معلبر فرصااة أك

أو  الملتصاااااااقاةالأنساااااااجاة  علىفي المقاام الأول 

يحمل تصاااااااميم ، المتقرنة. بالإضاااااااافة إلى ذلك

، على موقع الجراحة الملتهبالشاااريحة الشاااريحة 

وهذا الغشااااااااء المخاطي الملتهب معرض لخطر 

الانهياار. العيوب الأخرل لهاذا الشاااااااق تشااااااامال 

تندب. لذلك فإن ال، الشاافاء وتأخر، الن يف المفرط

جراحة اللمعظم  مضاااااد اسااااتطبابهذا التصااااميم 

 اللبية. 

 Submarginalالحفافي شرررر  تحت ال

Incision 

اللثااة  هو الحفااافيالمكون الأفقي للشاااااااق تحاات  

مصاااحبين  عموديينمع شااق أو شااقين  الملتصااقة

يتم شااق الشااق في ، (. بشااكل عام18.17)الشااكل 

مع  وايااا منفرجااة في ال وايااا. يتم ، الخط الأفقي

الشاااااااق بنجااح أكبر في المنطقااة هذا اساااااااتخادام 

 أو في بعض الأحيااان مع للفااك العلويالأماااميااة 

التيجاان. بساااااااباب  التي لهاا ةالضاااااااواحاك العلويا

مم على  4فإن المتطلبات الأساسية هي ، التصميم

جيدة. المي ة  لثةوصااحة  الملتصااقةالأقل من اللثة 

الرئيسااية لهذا النو  من الشااق هي الجماليات. من 

مة حول  ثة سااااااالي مل أن يؤدي ترك الل غير المحت

التيجااان إلى ارتشاااااااااف العظم مع تراجع  حواف

. بالمقارنة مع انجيالت حواف كشاااااافوالأنسااااااجة 

 الحفافييوفر الشاااق تحت ، نصاااف الهلاليالشاااق 

ا أقل   على عيب عظمي ويوفر وصولا   للشقخطر 

الن ف على طول  المسااوئورؤية أفضال. تشامل 

في بعض في موقع الجراحة والشفاء  الشق حواف

عن طريق التناادب مقااارنااة مع الشاااااااق  الأحيااان

الكامل. يوفر الشااق  الساامحاقي المخاطي المي ابي

في حالة ملاحظة كساار أو  ا  محدود وصااولا  ا  أيضاا

أو اسااااااتئصااااااال  القلعفيها  يسُااااااتطبحالة أخرل 

 الجذر.

 Fullكامل السرررمحااي المخاطي الشررر  ال

Mucoperiosteal Incision 

 المي ابكامل في  سمحاقييتم عمل شق مخاطي 

(. 18.18يمتد حتى قمة اللثة )الشاااااااكل ، اللثوي

حافة ، الساانيةالحليمة بين  رفعيشاامل هذا الإجراء 

. الساانخية ةالمخاطي، الملتصااقةواللثة ، اللثة الحرة

 التحريرمن شاااقو   يمكن اساااتخدام شاااق أو اثنين

 لإنشااااااء تصاااااميم مثلث أو مساااااتطيل.، العمودية

الشريحة المخاطية السمحاقية كاملة يفُضل تصميم 

على التقنيات الأخرل. تشتمل الم ايا على  ةنالثخا

 عدم الشق فو ، أقصى قدر من الوصول والرؤية

 وانخفاض خطر، ا فة أو العيب العظمي
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 لتساااويةالساااماح ، والرؤية الكاملة للجذر، الن يف

وتقليل احتمالية ، العظمية الحوافالجذر وتحديد 

إعادة هي أن  المساااااوئالشاااافاء مع تكوين الندبة. 

 ؛ أكثر صااااااعوبة وخياطتها الشااااااريحةتوضاااااايع 

يمكن أن يتطور انحسااار اللثة ، بالإضااافة إلى ذلك

بشااااااكل  حواف الشااااااريحةإذا لم يتم إعادة تقريب 

عنق التاج أو ساااااااطح  حواف يكشااااااافمما ، جيد

يجب تصاااااااميم ، جذر )أو كليهما(. كقاعدة عامةال

لها ، التي تكون على شاكل شابي منحرف الشاريحة

(  18.18Aقاعدة أوسع من الحافة )انظر الشكل 

أطول ا  منحرف مكونالشبي  الشريحةيخلق تصميم 

في ، في الأنساااااااجااة غير الكيراتينيااة. ومع ذلااك

العمودي  التحريرالحااااالات التي يتخطى فيهااااا 

جذور الأساااااااناان وعبر  البرو ات العظمياة على 

فإن حليمة الأساااااانان المجاورة ، اللجام العضاااااالي

ضااااعف في  لهاقد يكون  التي تم رفعها للشااااريحة

. في مثل انحساااااااارإمدادات الدم واحتمال حدوث 

أكثر  التحرير العموديفااإن جعاال ، هااذئ الحااالات

ة قاااد يسااااااامح بنفس كميااا المي ابعمودياااة على 

(. B 18.18)انظر الشااااااكل  للشااااااريحةتحرير ال

للمحور  ا  يجاب أن يكون الشاااااااق العمودي موا يا

بين ساانين حيث  يكونللأساانان ويجب أن  ليالطو

ولديي أفضاال إمداد للدم. ا  لنساايج أكثر ساامكيكون ا

الشق العمودي المباشر منطقي لأن إمداد الدم إلى 

 .ا  المحور الطويل ويتم توجيهي طولياللثة يتبع 

 Anesthesiaالتخدير 

يات الجراحية بة لمعظم العمل عد طر  ، بالنسااااااا ت

، التخدير تقليدية. في معظم مناطق الفك السااااااافلي

التخاادير ثم يعطى  الناااحي؛التخاادير يتم إعطاااء 

دريناااالين لتع ي  لالمخااادر مع ال يالارتشاااااااااااح

لاااادل يكون ، رقاااااء. في كثير من الأحيااااانالإ

، الأنسجة الالتهابية تجريفحساسية عند المريض 

. قد تنخفض بعض اللسااااانيخاصااااة تجائ الجانب 

الرباط حقنة التخدير داخل الحساااااسااااية من خلال 

ا  باساااااااتخدام جه، اللثوي أو الحقن داخل العظام

لهذا الغرض. يمكن أن يقلل  ا  مصااااامم خصااااايصااااا

وضاااااااع حبيباات القطن المنقوعاة بمحلول مخادر 

 موضااااعي من هذا الان عاج. يوصااااى باسااااتخدام

عاااماال مخاادر طوياال المفعول مثاال بوبيفاااكااائين 

لعصااب الساانخي الساافلي. ثبت أن للتخدير الناحي ل

 ، 1: 200.000٪ مع ادرينالين  0.5بوبيفاكين 

 ا  يوفر تسكين، وبعد ذلك، يعطي تخدير طويل الأمد

 ةطويل طويل الأمد. عوامل التخدير الموضاااااااعية

من المفعول مثل البوبيفاكايين لا تنتشر بشكل جيد 

، خلال الأنسااااجة لأنها شااااديدة الارتباط بالبروتين

. في نو  الحقن الارتشااااااحيمما يحد من فعاليتها 

بساااابب قلقهم من  التركينيطلب بعض المرضااااى 

نشط  انتان. في حالة وجود العمل الجراحيإجراء 

فقااااد لا يكون من الممكن إجراء ، في المنطقااااة

وقااد يكون هؤلاء ، التخاادير الموضاااااااعي العميق

أو التخدير  للتركين الوريديرضاااى مرشاااحين الم

 العام. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

الضغط عن ا فة الكبيرة.  إ الة 18.11الشكل • 

(A آفة حول )واسااااعة النطا  فشاااالت في  جذرية

. من الممكن حدوث تسااارب تاجي في أي الشااافاء

( يتم إنشااااااااء فتحة Bمن الأسااااااانان المعالجة. )

؛ يمتاد أنبوب البولي إيثيلين إلى  للعيابجراحياة 

، ( بعد الحل الج ئيCا فة لتع ي  التصااريف. )

 ئ بالملغم.ؤنهاية الجذر وملليتم إجراء استئصال 
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 Incision andوالرررررفرررر  الشررررررررررر  

Reflection 

يجب إجراء شااااق ثابت من خلال الساااامحا  إلى  

مهم  ورفع شااااريحة كاملة الثخانةشااااق إن العظم. 

 يكون الرفعلتقليل الن ف ومنع تم   الأنساااااااجة. 

ساااااامحا  حاد يبدأ في الشااااااقو   رافع بواسااااااطة

، الساامحا  لرفعالعمودية ثم يرفع المكون الأفقي. 

الاتصااااال بقوة بالعظم  رافع الساااامحا يجب على 

يكون  الرفع(. 18.19أثناء رفع الأنسجة )الشكل 

مناسااااب للوصااااول إلى موقع  ذرويمسااااتول  في

على الرغم من أنااي لا ي ال يسااااااامح ، الجراحااة

بالتواصاااااال مع العظام. يجب تضاااااامين  للمبعدات

لمنع  والتحرير العمودي للشااريحةالعرض الكافي 

مما قد يؤدي إلى التم   والشاافاء ، الشااريحةتمدد 

وخاصااااة حول ، بعد الجراحة الانحسااااارالبطيء. 

هو مصاادر قلق. قد ، المنطقة الجمالية الأساانان في

في الحالات التي توجد فيها تغطية  الانحسارتفاقم ت

، 2007. في عام ا  موجودة مسااااااابق للتيجان ةكامل

ا مختلفة  3اساااااااتعرض فون آرك وآخرون  أنواع 

من الشقو  والنتائج المتعلقة بصحة اللثة. ووجدوا 

 السااانيةلحليمة بين رفع لبدون  المي ابيأن الشاااق 

)أي  المحررة عموديا  ومع الشاااااااقو  المباشااااااارة 

 .( توفر أفضل النتائجشبي المنحرفشقو  غير 

 Periapicalحول الرررذرو  الكشرررررررف 

Exposure  

في كثير من الأحيان، يتم امتصااااص العظم القشاااري 

آفة الأنساااجة الرخوة.  يكشاااف، مما الذروةالذي يعلو 

كانت الفتحة صااغيرة، يتم تكبيرها باسااتخدام  في حال

 ا  حتى نصف الجذر تقريب ةكبير سنبلة مدورة جراحية

(. مع فتحة 18.20ا فة مرئية )الشااااااكل تصاااااابح و

 ا  يتم اسااتخدام الصااور الشااعاعية جنبعظمية محدودة، 

. الذروةإلى جنب مع تضاريس الجذر والعظام لتحديد 

على  المسااااابر اللثوييمكن إجراء القياس باساااااتخدام 

التصااوير الشااعاعي ثم نقلي إلى موقع الجراحة لتحديد 

، يجااب عاادم الوذمااة الهوائيااة. لتجنااب الااذروةموقع 

اساااااتخدام القبضاااااة اليدوية التي توجي الهواء، الماء، 

( إلى موقع الجراحة. جميعهاالج يئات الكاشاااطة )أو 

يفُضاااال اسااااتخدام القبضااااة ذات الساااارعة العالية أو 

القبضاااااااة الكهربائية الجراحية أثناء الدخول العظمي 

 الجذر.  نهايةواستئصال 

هوائي الضااااااغط الذات  الإغلا قبضاااااااات محكمة ال

عن موقع الجراحة، والقبضااات ا  محكم مباشاارة بعيدال

الوذمة ا  سااااااتخدم غا  النيتروجين تمنع أيضاااااااالتي ت

. بغض النظر عن القبضااة المسااتخدمة، يجب الهوائية

الغ ير بمحقنة أو من خلال القبضااااااة  الإرواءإجراء 

بمحلول ملحي معقم. يجب إ الة ما يكفي من العظام 

ونصااف طول  الذرويةحول المغطاة لكشااف المنطقة 

 مهمان؛الجذر على الأقل. الوصااااااول الجيد والرؤية 

يجب أن تكون النافذة العظمية كافية. لا يجب أن يهتم 

، ساايتم الانتانلأني بمجرد  وال  مالطبيب بإ الة العظ

لجذر قبل اسااااتئصااااالي كشااااف ا. يتم الترميم العظمي

لتجنااب خطر م ج الجااذر بااالعظم وفقاادان التوجااي 

فك السااااافلي، ي. هذا مهم بشاااااكل خاص في الالجراح

جذور القواطع  يتم كشااااااف. ا  حيث يكون العظم كثيف

لأن القرب من الأسنان المجاورة  وحذر السفلية بعناية

يتطلاااب . الخطاااأ الاااذروة يمكن أن يؤدي إلى علاج

 ا  ، اهتمامالرباعيات العلويةانحناء الجذر، وخاصااااااة 

 لتجنب المغامرات الجراحية.ا  يقدق

 غير كافي( اسااااتئصااااال A) 18.12الشااااكل • 

وحشاااو نهاية الجذر قد فشااالت لختم  جذرلنهاية ال

مع ، بساااااهولة( يتم علاج قناة الجذر B. )الذروة

 فرصة جيدة للنجاح.

 

 

 



 الفصل الثامن عشر: مبادئ الجراحة اللبية

Page | 530 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 إغلا  مع شااق على ذروة الرحى العلوية.جراحة الاتصااالات الجيوب الفكية أثناء  18.14صااورة • 

 .أنفي فمويومن غير المحتمل أن يؤدي إلى اتصال  مي ابي بعيد

 

 

سفلية مع أعراض مستمرة على الرغم من إعادةA) 18.13الشكل •  تمتل   تنظيف القناة. ( القواطع ال

حيث ساااايرل الجراح المريض في نفس اليوم  ا  مهم ا  الطفيف أمرالحشااااو ال ائد القنوات بكثافة ولا يعُد 

ثلاثي  اساامنت الذروية يتم وضااع ختم راجع من( عند الانتهاء من الجراحة B. )ذرويةلإجراء جراحة 

 دون استخدام أي طعم. ا  العيب العظمي بالكامل تقريب شفاء( بعد ستة أشهر يتم C. )الكلي أكسيد المعدن
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( B. )الذرويةقابلة للجراحة ال ا فة حول الذروية( صااااورة شااااعاعية قبل الجراحة تظهر A) 18.15صااااورة 

الحدود الجانبية للفك الساااافلي. كما هو معتاد، لا يوجد ثقب  لكشااااف الثخانةشااااريحة مخاطية ساااامحاقية كاملة 

 كشف الثلث الذروي( D. )الذرويالج ء  لكشفالسميك  يعظم الشدقال الة بعناية من الإ( Cعظمي واضح. )

ستئصال الجذر. ستئصالها و ينلا الجذر( ك(Eقبل ا سمنت ختموضع التي تم ا بعد  الكلي ثلاثي أكسيد المعدن ا

ثلاثي اساامنت ختم ورة شااعاعية فورية بعد العملية الجراحية مع ( صاا (Fبالموجات فو  الصااوتية.  التحضااير

 .ميةتعبئة العظالعد خمسة أشهر من الجراحة، تظهر ( ب (Gمرئي. الكلي ال أكسيد المعدن
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 Curettageالتجريف 

يجااب إ الااة معظم الأنساااااااجااة الملتهبااة الحبيبيااة  

( للوصااول إلى 18.21)الشااكل  بالذروةالمحيطة 

للحصاااااااول على خ عة للفحص ، والرؤية الذروة

في وتقليل الن ف. ، (الاسااااتطبابالنساااايجي )عند 

الأنسجة  تُستأصلفيجب أن ، ا  كان ذلك ممكن حال

وذلك ، باسااااتخدام مجرفة حادة ذات حجم مناسااااب

لا تحدث  للآفةعلى الرغم من أن الإ الة الكاملة 

ن ف لديي يكون عادة . التجويف العظمي الأنظف 

قد يتم ، . في كثير من الأحيانأفضااااااال رؤيةوأقل 

السن أثناء العلاج  ذروةخارج  الكثيرة البقاياطرد 

ي يل ما يمكن أن ئ البقايا اللبي الأولي. تنظيف هذ

 . يجب ألا نتان الحاد أو الم منالمرك  للإيكون 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ض إ الة الأنسااااجة تدفق الدم للساااان المجاورعر  تُ 

بالإضاااااافة إلى ذلك، قد تكون بعض مناطق . للخطر

من الجذر، غير قابلة  اللساااااااانيا فة، مثل الجانب 

نساااجة ترك أج اء من الأيتم . قد للتجريفللوصاااول 

 لأن مسااااااومة على الشااااافاءالملتهبة أو الظهارة دون 

الإ الة الكلية ليسااات ضااارورية. كما لوحظ من قبل، 

من الأفضااال ترك ج ء صاااغير من هذا النسااايج بدلا  

إذا كان  السااافلي.الساااني العصاااب السااانخي  أذيةمن 

 ا  الأنسااجة الرخوة أو الصاالبة مفرط الن ف الناتج عن

 المرقئةلدرجة تعرض الرؤية للخطر، فإن العوامل 

ولكن يجااب إ الااة أو تقنيااات التحكم الأخرل مفياادة، 

بعد الاساااااتخدام. يمكن تحقيق التحكم  المرقئةالعوامل 

مكان  في الن يف عن طريق الضاااغط المباشااار على

أفقي ، شريحة نصف هلاليشق  18.16صورة • 

بشااااكل رئيسااااي وفي الغشاااااء المخاطي الساااانخي. 

فإن هذا ، بساابب قيود الوصااول والشاافاء الأضااعف

 .التصميم هو مضاد استطباب

 

 

 سمحاقي كامل الثخانة( شق مخاطي A) 18.18صورة • 

بمكون  ا  ، مصااحوبالمي اب(. الشااق الأفقي في مي ابي)أي 

)أي ثلاثي ال واياااا( أو اثنين )أي أربعاااة  عمودي واحاااد

مع قاعدة  ةكلاسيكي ةشبي منحرف شريحة وايا(. هذا يمثل 

من خلال ، ( وبالمقارنةB. )المحيطيةأوسع بدلا  من الحافة 

عمل شاااااااق )شاااااااقو ( تحرير عمودي على طول المحور 

في  الشاااااريحةيتم تقليل طول ، للأسااااانان المجاورةالطويل 

 .مما يقلل الألم ويسر  الشفاء، المتقرنةالأنسجة غير 

 

هو خط أفقي صدفي  حفافيشق تحت  18.17الشكل • 

ثة  قةفي الل حد أو اثنين من المكونات ، الملتصااااااا مع وا

الأمامية منطقة ال. يقتصاار هذا الشااق عادة على العمودية

 .للفك العلوي
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 مخدرالمحلول الالشاش المنقو  في  بواسطةالن يف 

موضااااااعي مع ادرينالين وتقليل الشاااااافط في موقع ال

 الن يف. 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 Root End اسررررررتهصررررررال نلاية الجذر

Resection 

استئصال نهاية الجذر لأني ي يل المنطقة  ستطبيُ  

بسبب  حشو سي التي من المرجح أن يكون لديها 

المسااافة من الج ء التاجي من الساان. ي داد وجود 

ثانويةالقنوات  والتي قد لا ، ا  أيضااااااا الذروةفي  ال

مما يترك ، في البداية وتنضاايرهاكون تم تنظيفها ي

يتم إنشاااء ، قبل التقساايم. المسااتمر للانتان ا  مصاادر

 ساااانبلة شاااااقة الذروة بواسااااطةحول  غور أو قناة

وع ل نهاية الجذر. يتم الاساتئصاال  لكشاف ةمدبب

 ،على الموقع ا  . اعتمادالسنبلة الشاقة المدببةبنفس 

فاوتة في  بدرجات مت طب  جائ الايتم عمل شااااااا ت

ساني الدهلي ي شكل  الل ستخدام 18.22)ال (. مع ا

، الذروةفو  الصااااوتية لتحضااااير  الأمواجأدوات 

 خاصة ، هناك حاجة إلى الحد الأدنى من الشطب

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

من خلال تقلياال  يااة العلويااة.الأمااامالمنطقااة في 

يتم كشاااااف عدد أقل من الأنابيب ، طول الشاااااطب

المنطقااة ممااا يقلاال من التسااااااارب في ، العاااجيااة

 اساااااتئصاااااالها . تعتمد كمية الجذر التي تمالذروية

ذروة على ساابب إجراء الاسااتئصااال. يجب إ الة 

 وكشااااااافالجااذر لتوفير ساااااااطح أكبر  كااافيااة من

يتم قطع ما يقرب ، القنوات الإضااافية. بشااكل عام

، إذا ل م الأمر، أكثر–مم من الجذر  3إلى  2من 

في حااال علقاات أداة في أو  الااذرويللوصاااااااول 

حاد على اتصااال قوي بالعظم. يتم رفع ما يكفي ال ة برافع الساامحا مرفوع الثخانة ةكامل شااريحة 18.19صااورة • 

 المقطع العرضي( B( منظر أمامي. )Aوالرؤية. ) الذرويةمن الأنسجة للسماح بالوصول إلى المنطقة 

 

 

"لطلاء" النافذة العظمية. تتم إ الة ما يكفي  ةكبير ةدائري ساانبلة. يتم اسااتخدام كشااف للذروة 18.20صااورة • 

 ( المقطع العرضيB( منظر أمامي. )A. )والذروةلإعطاء رؤية جيدة والوصول إلى ا فة  Lمن العظ

 


