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 مقدمة 

 

 لرحيمبسم الله الرحمن ا



 ..نبراساً نهتدي بهلعلم وجعله لنا نوراً والحمد لله الذي بفضله قد وهبنا ا

العلييو   ليييخ خافييياً علييم أحييد مييا الأطبيياء والممارسيييا وطييلاب طييا الأسيينان نييدرة المراجييع العربييية فييي

 .خاص الطبية بشكل عا  وفي طا الأسنان وتخصصاته بشكل

نييا الأطبيياء وطييلاب هدفنا في وصول الفائدة إلم كل ما يهتم بييالعلم والمعرفيية وإلييم زملائ  وانطلاقاً ما

 ،سيينان وإلييم كييل مييا يجمعنييا بهييم ربيياا العلييم وجميييع الأسيياتذة والمدرسيييا والدارسيييا والقييراءطييا الأ

راحيية الفييم وكمحاولة متواضييعة لإضييافة جديييدة فييي علييو  ج ،لمعلومة بشكل جيداوحرصنا علم تقديم  

لمراجييع الهاميية فييي مجييال وعلييم الييرنم مييا وجييود العديييد مييا الكتييا وا ،والفكيييا إلييم المكتبيية العربييية

الجراحيية الفموييية وتناسييا حاجيية الأطبيياء والممارسيييا وكييذلك المجلييدات الضييخمة التييي ت طييي هييذا 

العمليييية ب مبسيييم ومختصييير يبحييي  النيييواحي العلميييية وانييياا حاجييية ملحييية لكتييي ات هإلا أنيييه بييي  ،المجيييال

كليييات طييا الأسيينان  سيينان الممارسيييا وطييلابالسييريرية لهييذا الاختصيياص ليييمكا الجميييع مييا أطبيياء الأ

هتميييا فييي هييذا المجييال مييا سييهولة الوصييول للمعلوميية الشيياملة المبسييطة بطريقيية علمييية وبصييورة والم

ع الأسيينان متعلقيية فييي الكمييير مييا الممارسييات المصييادفة باسييتمرار مييا قليي عييدة  وايضييام مفيياهيم ،أفضييل

تييي الكمييير مييا المواضيييع ال  البسيم والجراحي وعمليات قلع الأسنان المنطمرة وزراعيية الأسيينان ونيرهييا

ارس العييا  ميي نييا العمليييات والإجييراءات الجراحييية التييي يمكييا للمحييي  ركر ،باسوف نعرضها في هذا الكتيي 

لجراحيية الكبييرت التييي تحتييا  وتجاوزنا بذلك عمليييات ا ،ضما وحدة المعالجة السنية الخاصة بهتطبيقها  

تييي تحتييا  الييم عناييية ت السييريرية النييادرة الإلم أخصائي في جراحة الفم والوجه والفكيا وكييذلك الحييالا

 .والمراكز الصحية خاصة في المستشفيات

نتمنم أن ينال استحسانكم ويكون في المستوت المرنييوب ب المتواضع واواليو  نضع بيا أيديكم هذا الكت

 ،لتييوام مييا البيانييات والمعلومييات المترجميية والمنسييقة مييا عييدة مراجييع هاميية فييي هييذا المجييااح بكييل مييا

لهدفنا  ناصر وأهداف متعددة وصولاً أو نبخل في عرض المعلومة بما احتوته ما عونأمل أننا لم نقصر 

  .ساهمة في انتشارم وتوسعهفي إيصال العلم والمعرفة والم
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وأن  .م الهادفييية إليييم تفيييادي الأخطييياء وتطيييوير العليييم والمعلوميييةونرجيييو ألا تبخليييوا علينيييا بملاحظييياتك

  برييييييييييييييييدي الالكترونيييييييييييييييي ب عليييييييييييييييماحيييييييييييييييول الكتييييييييييييييي  وآرائكيييييييييييييييمتراسيييييييييييييييلوني بمقترحييييييييييييييياتكم 

(www.alizd9649@gmail.com). 

كانوا دعماً وعوناً لي حتم يخر  هذا   وفي خاتمة مقدمتي أهدي خالص الشكر والمحبة إلم عائلتي ما

حيييزاً مييا  ئييهمتنييان إلييم الأسييتار الييدكتور وليييد سييليمان علييم إعطاوجييه بكييل الاب ويبصر الضييوء وأتاالكت

 .باومساهمته في إنناء هذا الكتراجعته وتدقيقه العلمي وقته لم

 

 رب العالميا  والحمد لله
 

 

 

 الدكتور علي سمير زيود 

 2022طرطوس                                                                                                                 
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 :Impaction  الانطمار
   .و عدم بزوغ السن وبقائه مغطى بالنسج الرخوة أو العظمية بشكل كامله

 :أسباب الانطمار •
 .مكانه الطبيعي  التوضع غير الصحيح لبرعم السن الدائم أو تشكله في مكان بعيد عن    -

 .المبكرة للأسنان اللبنيةالقلوع      -

 .تشكل نسيج عظمي كثيف فوق مكان بزوغ السن    -

 .تشكل نسيج مخاطي تندبي كثيف فوق مكان بزوغ السن    -

 .المقلوع إنزياح الأسنان المجاورة أو بزوغ أسنان دائمة أخرى مكان السن    -

 .تموت برعم السن داخل العظم    -

 .نانضيق الفك وعدم وجود مكان كافي لبزوغ الأس    -

 .التشوهات التي تصيب تيجان هذه الأسنان    -

 .شقوق الشفة وقبة الحنك    -

 ./  ....تأنف الرأس،آبرت،كروزون /بعض التناذرات      -

 

 UImpacted Teethالأسنان المنطمرة 
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 :Classificationالتصنيف  
 :عمق السن المنطمرة بالمقارنة مع الرحى الثانية المجاورة المعتمد على Archer 1975صنيف آرشر ت

• A    للرحى الثانية  طة من تاج الرحى الثالثة على مستوى السطح الإطباقيخفض نقأتكون فيه. 

• B     الثانية  خفض نقطة من التاج واقعة بين السطح الإطباقي وبين عنق الرحىأتكون فيه. 

• C   وفووي بعووض الحووا ت علووى  خفووض نقطووة موون التوواج عنوود مسووتوى عنووق الرحووى الثانيووة أو أعلووى منووهأتكووون فيووه

 .الرحى الثانية مستوى أو أعلى من جذور

 

 :للرحى الثانية والرحى المنطمرة  العلاقة بين المحور الطوليعلى   المعتمد Archerتصنيف  

 .Vertical  /موازي/عمودي -

 .Mesioangularمائل للزاوية ا نسية   -

 .Horizontalأفقي   -

 .Distoangularمائل للزاوية الوحشية   -

 .Buccoangularمائل للجهة الدهليزية   -

 الأسنان المنطمرة في الفك العلوي

Maxillary Impacted Teeth 
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 .Palatiangularالحنكية  مائل للجهة   -

 .Invertedمقلوب    -

 .Unusualغير مألوف   -

وضوع الرحوى المنطمورة وعلاقتهوا بالمجواورات  كما يراعى في التصنيف علاقة السن المنطمرة مع الجيب الفكوي ويحودد

 ./طبقي محوري  ،إطباقي  ،ذروي  ،بانورامي  /الشعاعي  عن طريق التصوير

 :ةرحى الثالثة العلويلل  الجراحي  قلعال
 :ستطباباتلاا •
 التهواب النسوج حوول السونية فوي حالوة البوزوغ الجزئوي والوذي  (Pericoronitsالتهاب الجريب التاجي )التهاب حول التاج    .1

 .متصاص العظمي وتقلقل الرحى الثانيةيؤدي الى ا 

 ًً.النخر وهو شائع جداً في الرحى الثالثة العلوية البازغة جزئيا  .2

 .المنطمرة  جذور الرحى الثانية بسبب ضغط الرحىا متصاص المرضي ل  .3

 .تشكل الأكياس حول الرحى المنطمرة  .4

 .الأورام حميدة أو خبيثة في النسج المحيطة  .5

 .الألم في موضع الإنطمار أو منتشر إلى الرأس أو الأذن  .6

 .كب الأسنان الأماميةلثة على تراالثا  هناك جدل كبير حول تأثير بزوغ الأرحاءحيث أن غراض تقويمية لأ  .7
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 :  ستطبابمضادات الا •
 .في النسج العظمية مع عدم وجود أعراض  وجود الرحى عميقاً   .1

 .إذا كان قلعها سوف يؤدي إلى فقد كبير في النسج العظمية    .2

 .الحالة العامة للمريض التي   تسمح بإجراء العمل الجراحي  .3

هشاشووة العظووم وتعرضووه /فووي المنطقووة الوجهيووة  لمعالجووة الشووعاعية بسووبب الأورام الخبيثووةالمووريض الووذي تعوورض ل .4

 ./للتنخر

الرحووى الثالثووة بوودً  عنهووا كدعامووة أو تقلووع وتووزرع  الرحووى الثانيووة النخوورة بشووكل كبيوور أو المتهدمووة حيووث تسووتخدم .5

 .مكانها

 :العملية الخطوات

 .لحنكية الأماميةحقنة الثقبة احقنة الحدبة الفكية و  :التخدير •

الأمووام علووى الحدبووة فوووق الرحووى المنطموورة  علووى السووطح الخلفووي للحدبووة الفكيووة ويتجووه نحووو :الشووق الجراحووي •

الميزابووة  للرحوى الثانيووة حتووى منتصوفها ثووم يتجوه بشووكل مائوول إلوى الأمووام نحوو عمووق ويمتود فووي الميزابوة اللثويووة

 .الدهليزية

 .معظم الحا ت جزء من الرحى المنطمرة  الأعلى حيث يظهر في  تجاهالخ الشريحة المخاطية السمحاقية بتس •

السووونابل علوووى الحافوووة السووونخية باتجووواه  فوووي حوووال الإنطموووار العظموووي نقووووم بتفريوووا العظوووم بواسوووطة الأزاميووول أو •

 .الدهليزي حتى ظهور الرحى

الوودهليزي  هتجووااوالرحووى ويووتم قلقلتهووا ب بووين الصووفيحة القشوورية /ميلوور أو بوووت/ نوودخل رأس المخوول المعوووج •

 .والأسفل لحماية الحدبة
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 :الحالات الأخرى في إنطمار الرحى الثالثة
تنووودفع إلوووى الحفووورة تحووو   قلقلتهوووا كوووي   يجوووب الحوووذر الشوووديد فوووي :لمائووول إلوووى الوحشوووي أو التوضوووع العميوووقا •

 .القلقلة وقلعها  عدحيث يمكن استخدام كلابات الجذور للإمساك بها ب,الفكي    الصدغية أو إلى الجيب

 .قد نضطر إلى إجراء الشطر قبل القلع  :التوضع الأفقي للرحى •

 .رتفاع السنخيمكانها للمحافظة على الإ  الأرحاء الثالثة المتوضعة عميقا في الفك الأدرد فإنها تترك في •

 .قطلعها يكون بوجود إستطباب هام فق  الأرحاء العلوية المهاجرة المتوضعة تح  قاع الحجاج فإن •

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 ظات هامة: ملاح
 .العضو المينائي فإنها تقلع مع الإستئصال الكامل للورم المتوضعة داخل اكياس أو مع ورم من  لمنطمرةالأرحاء ا -

 الأحيوان غوغيرة وغيور متطوورة وهوي سوهلة القلوع أو تعامول  غلوبأتكون في    /الأرحاء الرابعة/الأرحاء الثالثة الزائدة    -

 .معاملة الأرحاء الثالثة المنطمرة

بب الضوووغط الوووذي يولووود توووراكم مرحلوووة النموووو أو بسووو سوووواء فوووي/لأسووونان المجووواورة موووة موووع ارحووواء الثالثوووة الملتحالأ  -

 ًً.فصل هذه الأسنان أو يقلع السنين معا يتم  /الملاط

 الشظايا العظمية وتجريف الآفات إن وجودت ثوم تونعم الحوواف بعد إتمام عملية القلع يتم تجفيف المكان وتنظيفه من -

 .وتخاط  عاد الشريحةلوجي وتان بمحلول ملحي فيزيوويغسل المك
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 :الممكن حدوثها  الإختلاطات •
الإبقواء  تحووي أفوات ذرويوة يمكون موم و  5-3 (الوذرى) غوغيرة قلعهوا ولكون إذا كانو القاعودة تقوول    :نكسار الجذورا  .1

 ./خطر دفعها إلى الجيب أو الحفرة الصدغية/عليها  

العظم موون جديوود أمووا فووي حووال خروجهووا مووع تلووتحم بوو فووي حووال بقائهووا فووي مكانهووا تتوورك حيووث :نكسووار الحدبووة الفكيووةا .2

 .فإنها ترمى معها  الرحى

 .الممتص ويغلق بالخياطة  دك الجرح بالجلفومي  ،  ناتج عن العمل الراض أو عن أذية الشريان الحنكي  :النزف  .3

هووذه توكووول الخوواص برتشووكل الووورم الوودموي يطبووق الب نز ق ا دوات وفووي حووالابوو :ذيووة الضووفيرة الجناحيووة الحنكيووةأ .4

 .(بسوائل باردة المضمضة  ،الكمادات الباردة،  الضغط على هذا المكان)  الحالة

الصودغية  إلوى الحفورة تحو  ،CALDWELL LUCتجورى عمليوة  إلوى الجيوب الفكوي  :نوز ق الرحوى إلوى النسوج المجواورةا .5

 حتوى يتشوكل حولوه الشوق ويبحوث عنوه بعنايوة فائقوة أو يتورك حيث تسلخ النسج بشوكل كليول نحوو الخلوف بعود تكبيور

 .بتثبيته ثم يجرى عمل جراحي لقلعهنسيج يسمح 

 :الإختلاطات التالية للقلع •
 .الخمج  .1

 ./تخربها عدم تشكل العلقة أو/التهاب العظم السنخي الجاف    .2

 ./القلع  عدم تنظيف الجرح والعظم بعد/الورم الحبيبي المتقيح   .3

 .لي للقلعلتهاب التاالناتج عن الوذمة أو ا  الضزز  .4

 : Maxillary Impacted Caninesالمنطمرة  العلوية  الأنياب
 مائول نحوو الودهليزي أو بشوكل ،مائول إلوى الحنكوي، /منبسوط/  نطمار الأنياب العلوية في اغلب الحا ت بشكل أفقياكون  ي

 كمووا تلاحوولا حووا ت .أو فوووق ذروة الرباعيوة (وعنوق الرباعيووة قموة التوواج بووين ذروة)غوحيح فووي مكانووه فوي القوووس السوونية 

 .أو في الناحية تح  الحجاج  جدار الأنف  ,في جدار الجيب الفكي  :غير مألوفة للإنطمار

لتحديووود جهوووة / CT-scan، السووويفالومتري ،الإطبووواقي الفحوووص الموضوووعي والتصووووير :تحديووود جهوووة الإنطموووار ووضوووعيته

 ./الإنطمار

 .الناب مع الأسنان والمجاورات التشريحية  الذروي يساعد في تحديد علاقة  ،البنورامي  :التصوير الشعاعي

 :إستطبابات القلع •
 (.نفتالا  ًً,احنكي فويا أوالميل ش)تغير وضع الأسنان المجاورة    -

 .متصاص جذور الأسنان المجاورةا -

 .طور البزوغ  ستئصال الكيس فقط إذا كان الناب فيايمكن   تشكل الأكياس  -
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 .وجود الناب في شق خلقي وتعذر المحافظة عليه  -

 .متصاصب في فك ادرد وظهور تاجه بسبب ا النا  -

 ./الرأس -  الأذن -  العين/الألم في منطقة الناب أو في أماكن أخرى    -

 .عدم إمكانية سحب الناب تقويميا وإنزاله مكانه  -

 :الطرق الجراحية لقلع الأنياب والرباعيات العلوية المنطمرة •
شووريحة  ممتوود موون لجووام الشووفة حتووى منطقووة الضوواحك الأول أو لوويالشووق الجراحووي فووي الناحيووة الدهليزيووة علووى شووكل هلا

 .متباعدة الحواف على أعناق الأسنان  

 .الناب المنطمر أو تقبب الصفيحة القشرية ترفع الشريحة المخاطية السمحاقية حيث يظهر تاج

 .وسحبه بواسطة كلابة مناسبة  يتم تفريا العظم حول تاج الناب ثم قلقلته بالروافع

تعواد الشوريحة إلووى ثوم  .تغسول المنطقوة بالمصول الفيزيولووجي ثووم ,قايوا الجريوب التواجي وتونعم الحوواف العظميوةتجورف ب

 .مكانها وتخاط بشكل مناسب

   

   

 :الإنطمار الحنكي للأنياب والرباعيات
 /حوول أعنواق الأسونان/يوة اللثو نحوو الأموام إموا داخول الميزابوة  لشق الجراحي على قبة الحنك من منطقة الضاحك الثانيا

 أو قريبا من الحافة اللثوية حتى الخط المتوسط أو منطقة

تسولخ الشوريحة المخاطيوة السومحاقية موع الحورص الشوديد  /حسوب وضوعية النواب المنطمور/الرباعية من الجهة المقابلوة

 .عدم أذية الحزمة الوعائية العصبية القاطعة    على

 .الروافع لقلقلته ثم سحبه بواسطة الكلابة  شكل يسمح بإدخاليتم تفريا العظم فوق التاج وحوله ب
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متجهووا نحووو الوودهليزي فإنوه يجووب شووطر السوون بواسووطة  فوي بعووض الحووا ت عنوودما يكوون الجووذر ممتووداً فووي قبووة الحنوك أو

 .شاقة في منطقة العنق بعد قلقلته  سنبلة

 .الجذر  في بعض الأحيان قد نضطر إلى تفريا العظم على طول

بسوبب وجوود تواج النوواب المنطمور فوي هوذه المنطقووة أي  لوى قطووع الحزموة الوعائيوة العصوبية القاطعووةقود نضوطر إ •

 .من الخط المتوسط  قريب

الشوق  يوتم إجوراء /رتفاع السونخيي بشكل عمودي في ا الطبيع في مكانها/في حالة الأنياب العلوية ذات الوضع المتوسط 

 .تجاهين يفرغ العظم على قمة السنخ لكشف التاج وقلقلتها   يحة فيعلى الحافة اللثوية من الدهليزي مع تسليخ شر

  

  

 :عادي نطمار غير الفي حالة الا
 يكوون الشوق فووي (جوودار الجيوب الفكوي، جودار الأنوف، الحجواج الحافوة تحو ) كوون الشوق الجراحوي بحسوب موقوع الإنطموواري

 جاغية إلى أمامابة الدهليزية من حافة الحفرة الإعمق الميز

 ثوم يقلووع النواب موع الحوورص نحتواج إلوى تفريوا بسوويط للعولا الرحوى الأولوى حيوث يظهوور فوي أغلوب الأحيووان تواج النواب وقوود

قوود ينفوتح الجيووب الفكوي وعنوودها يجووب الحورص علووى عوودم  الشوديد علووى عودم أذيووة المجوواورات التشوريحية بووالرغم مون أنووه

 .الغشاء المخاطي  تمزق
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كوان عنوده ثلاثوة  الذي (المنقرض) نسانللإ يعود ظهورها إلى الجد القديم سنانأن هذه الأ BOCK 1917يفترض الباحث 

 .أزواج من القواطع

بشوكل عوام  وهوي ،بونفس الطريقوةع العلوي تعامل معاملة الناب وتقل البازغة جزئيا على الفك  الأسنان الزائدة المنطمرة أو

بووين ذرى الثنايووا  سووم الأمووامي فووي الفووك العلووويأساسووي فووي القل وتوجوود بشووك أسوونان مشوووهة وغيوور متطووورة بشووكل كاموول

 .العلوية

 :الإختلاطات
 .رةأذية أو كسر جذور الأسنان المجاو  •

 .نثقاب الجيب الفكيا  •

 .اندفاع الناب أو جذره إلى داخل الجيب الفكي  •

 .اندفاع الناب أو جذره إلى الحفرة الأنفية •
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 :المتهدمةقلع الجذور المفردة ذات التيجان 
 :ذلك وفق المراحل التاليةالروافع المستقيمة و  التيجان المتهدمة باستخداملع الأسنان ذات الجذور المفردة وتم قي

 (.عمودي أو مائلل  بشك)الجذر  رأس الرافعة بين العظم السنخي و  حشر •

 .استخدام النتوء السنخي كنقطة ارتكاز لتطبيق القوة •

 .ر ثم قلعهتطبيق قوة دورانية لقلقلة الجذ •

 التيجوان المتهدموةع الأسونان ذات الجوذور المتعوددة ومن الصعب قلوة قلع الجذور المتعددة ذات التيجان المتهدم  •

 .القلع    بد من فصل الجذور قبل البدء بعمليةباستخدام الكلابة، و

 المراحل هي:  •
 .إلى العظم السنخيمفترق الجذور يصل   إجراء ميزاب دهليزي لساني باستخدام الكلابة في منطقة •

 (.اتجاه تقعر الرأس العامل باتجاه الجذر الوحشي)  استخدام الرافعة المستقيمة في عملية فصل الجذور  •

 .قلع الجذر الوحشي باستخدام الرافعة المستقيمة •

 .غائراً   قلع الجذر الآخر باستخدام رافعة كراير في حال كان الجذر •

 :رحى أولى سفلية متهدمة التاج  مثلا

 .ل الجذور باستخدام سنبلة شاقةفص -

 .الفصل باستخدام الرافعة المستقيمة -

 .المستقيمة قلع الجذر الوحشي باستخدام الرافعة -

 .قلع الجذر الغائر باستخدام رافعة كراير -

 

 

 

 

 

 

 

 

 قلع الجذور جراحياً
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 بإحدى الطريقتين:  يتم القلع •
 (.الذروة غير متحركة)القلع باستخدام روافع الذرى    .1

 (.الذروة متحركة)مبارد المعالجة اللبية  م  داالقلع باستخ  .2

 .إزالة الحاجز السنخي ثم القلع باستخدام رافعة الذرى

  .قلع الذرى باستخدام مبارد المعالجة اللبية

 :شروط إبقاء الذروة بعد القلع
 .ملم  (5)ذروة غغيرة   يتجاوز حجمها    .1

أذيوة البنوى  أوم  العظ  ة ستؤدي إلى تخريب كمية كبيرة منإزالة الذرو  .2

 .ورةالمجاالحيوية  

 .غياب أية آفات مرضية حول ذروية  .3

 القلع الجراحي للذرا المكسورة   

Surgical Extraction of Root Tips:  

 :وفق المراحل التالية تمي

 .رفع شريحة مخاطية سمحاقية كاملة الثخانة  .1

 .الذروة  ا العظم على شكل نافذة فوق منطقةيتم تفري  .2

 .من الجذر باتجاه الطاحن  قليلاً   الجذر أو أعلى  ذروة باستخدام رافعة مستقيمة عندرفع الم يت  .3

 الأعلووى المحافظووة علووى الحووواف السوونخية موون يجووب محاولووة •

 .دائماً من أجل عملية الزرع  والدهليزي

كووان  إذا)رحووى متهدمووة قبوول فصوول الجووذور    تحوواول قلووع •

، بعوود ذلووك (عووةافلربا متهوودماً فوويمكن فصووله الجووذور مفتوورق

الوحشووي بالبوواين و قلعووه، ثووم قلقلووة الجووذر  الجووذر يووتم قلقلووة

كراير التي تستخدم بحركوة دورانيوة حيوث   برافعة  الأنسي

 .ثم يقلع الجذر  السنخي  تكسر الحاجز

 قلع الذرا المكسورة

Extraction of Root Tips 
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 كثورالأة مون الإجوراءات الجراحيوسواءً في الفوك العلووي أو السوفلي  اً أو جزئي تعد إزالة الأسنان المنطمرة كلياً  •

 .وشاق جداً   أو غعباً   اً نسبي  سهلاً   لتوضعها قد يكون إزالة هذه الأسنان  في الحفرة الفموية، و تبعاً   اً شيوع

علووى التقيوويم الصووحيح والتخطوويط  بغووض النظوور عوون غووعوبة العموول الجراحووي فووإن موودى نجوواح العمليووة يعتموود •

طووات التووي قوود تتطووور خوولال العمليووة أو تلاخالقوودرة علووى توودبير ا  إلووى الجيوود مووا قبوول العموول الجراحووي، إضووافةً 

 .بعدها

الفحوووص السووريري، والتقيوويم الشوووعاعي  لهووذه الأسووباب، فإنووه مووون الضووروري الأخووذ بالحسوووبان القصووة المرضووية، •

 .للمنطقة المحيطة بالسن المنطمر

 :Medical Historyالقصة المرضية 

معلومووات هامووة فيمووا يخووص الحالووة  لووىع ول، فإنووه قوود يووتم الحصووضوورورياً  إن أخووذ القصووة المرضووية يعوود أمووراً  •

 .قابلية إجراء العمل الجراحي  الصحية العامة للمريض والتي تحدد

بالإضووافة لتعليمووات العنايووة مووا بعوود العموول  هووذه المعلومووات تحوودد التحضوويرات مووا قبوول العموول الجراحووي للمووريض •

 .الجراحي

 :Clinical Examinationالفحص السريري 

 .إلى السن أثناء الفحص السريري الداخل فموي، وبخاغة الرحى الثالثة المنطمرة  ولوغيتم تقدير غعوبة ال  •

ثوم يوتم قلوع  معالجوة الضوزز أو ً  عندما يعجز الموريض عون فوتح فموه بسوبب ضوزز نواجم عون ا لتهواب، فإنوه يوتم •

 .السن

خم علووى تضووو وجووود تقبووب فووي بعووض الحووا ت الخاغووة للأسوونان المنطموورة وبخاغووة الأنيوواب قوود يووتم ملاحظووة •

 .حتى بالفحص العياني والتي تشير إلى توضع السن تحتها الجهة الدهليزية أو الحنكية وذلك بواسطة الجس أو

مون  /الكبيورة، الأجهوزة التعويضوية النخوور، الحشووات/فحص الأسونان المجواورة وتحديود وجوود   اً كما يتم أيض •

 .اء القلعجرإ  المختلفة خلال  أجل ضمان سلامتها أثناء استخدام الأدوات

 :Radiographic Examinationالفحص الشعاعي 

 .الصحيح لقلع السن المنطمر  يوفر لنا الفحص الشعاعي كل المعلومات الضرورية من أجل التخطيط •

 قلع الأسنان المنطمرة في الفك السفلي
Extraction of Impacted  

Mandibular Teeth 
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بالسووون المنطمووور، موضوووع ونووووع  عموووق ا نطموووار فوووي العظوووم، كثافوووة العظوووم المحووويط :تشووومل هوووذه المعلوموووات •

 المجواورة، حجوم و شوكل السون المنطمور، علاقوة السون المنطمور بوبعض  سنانلأباا نطمار، علاقة السن المنطمر  

 .المناطق التشريحية مثل قناة الفك السفلي، الثقبة الذقنية والجيب الفكي

البانوراميوووة بالإضووافة إلووى الصوووور  يمكوون توووفير هووذه المعلوموووات عوون طوورق الصوووور الشووعاعية الذرويووة والصووور •

 .الإطباقية

 

 

 

 

 

 

 

 :لإزالة الأسنان المنطمرة الأنسب الموعد

، و ذلووك شوواباً عنوودما يكووون المووريض  للقيووام بووذلك موعوودأفضوول إذا كووان موون الواجووب إزالووة السوون المنطموورة، فووإن  •

 بالإضوووافة إلوووى قووودرة المرضوووى الشوووباب علوووى تحمووول .موووع زيوووادة العمووور لتلافوووي المضووواعفات التوووي قووود توووزداد حووودة

التاليوة للجراحوة بشوكل أسورع مون المرضوى  المضواعفاتفي من الجوروح ووالقدرة على التعاالإجراءات الجراحية  

 .المتقدمين بالسن

ن التي تكوون عظوامهم عوادة كثيفوة بالس كما أن إزالة العظم عندهم أسهل من فعل ذلك مع المرضى المتقدمين •

 .قاسيةو

 .(سنة 17-16  )  أظهرت الدراسات أن العمر المثالي لقلع الأرحاء المنطمرة هو •

 طبابات:الاست

 :  لتواجا •
 .الفموية المحيطة بتاج السن البازغ جزئياً لمخاطية  اة  هو حالة التهابية تصيب الأنسج

جوواوز الوقوو  الطبيعووي لبووزوغ السوون بعوود ت الكبيوورة يقصوود بووالتواج هنووا التووواج النوواكس الووذي يحوود  فووي الأعمووار •

موع التوواج العوادي الوذي يحود  أثنواء  حافظوةالم القلع الجراحي غالباً، بينموا نلجوأ إلوى المعالجوة  استطبابهن  يكوو

 .بزوغ السن

نموو اللثوة مجودداً و بشورط وجوود عظوم كووافي  لمنوع يمكون أن نقووم بقطوع اللثوة بشورط أن يكوون القطوع كافيواً  •

 ./فإن القطع سيكون ناكساً   (الرحى  بعد  الرأد يصعد مباشرةً )عند عدم وجود مسافة كافية  /  السن  وحشي
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:لسنيةالوقاية من الأمراض ا •
 (.في حال كان  بازغة بشكل جزئي)السفلية    الثالثة  من الممكن أن يتطور النخر السني على حساب الرحى •

 .من المرضى  (٪15)  الثالثة المنطمرة عند  الرحى  إن النخور في الرحى الثانية و الثالثة مسؤولة عن قلع •

 هوذا هوو السوبب لقلوعحول سني مبكور، و مرض حدو  وجود الرحى الثالثة المنطمرة جزئياً يؤدي بشكل عام إلى •

أنسوي الرحوى المقلوعوة فراغواً بعود القلوع  اللثووي حيوث يتورك الجيوب)من الأرحاء الثالثة المنطمورة   (٪5)  حوالي

 (.المجاورة  الفضلات أو حدو  الحساسية في الرحى  تجمع يؤدي إلى

:أسباب تقويمية •
 .عن العديد من المشاكل التقويمية  مسؤو ً   ي قد يكونوجود الرحى الثالثة المنطمرة خاغة في الفك العلو  إن

الثالثوة السوفلية، حيوث يورى الوبعض أن  بوالرحى  يعتبر هذا الموضوع من أكثور النقواط المثيورة للجودل المتعلقوة •

 .السفلية  القواطعالسفلية المنطمرة مسؤولة عن ازدحام    الثالثة  الرحى

 .الرئيسي  يس السببللمنطمرة هي أحد أسباب ا زدحام وإن الأرحاء ا •

:إعادة المعالجة التقويمية •
أسووهل الأسوونان تحريكوواً للوحشووي هووي )وحشووياً  الأولووى قوود يسووتطب فووي بعووض الحووا ت تحريووك الرحووى الثانيووة أو •

 (.الثانية  الرحى

 :مع المعالجات الجراحية التقويميةالتداخل   •
التي تشمل فيها خطوة المعالجوة قطوع عظوم  الحا ت قد يتداخل وجود الأرحاء الثالثة مع المداخلة الجراحية في •

 .العلوي أو السفلي لتحريكه إلى الأمام أو الخلف  الفك

:الأكياس والأورام السنية المنشأ  الوقاية من •
 .تاجي Dentigerous Cyst   إلى كيس Follicular Sac   يمكن أن يتحول الكيس الجرابي •

 . Malignant Tumor  أو بشكل نادر إلى ورم خبيث    Odontogenic Tumorكما يمكن أن يتطور أيضاً إلى ورم سني المنشأ   •

 .و غالباً عند المرضى تح  الأربعين عاماً   (٪ 3)يقدر بحوالي    احتمال حدو  التغيرات الورمية حول الأرحاء المنطمرة  •

:امتصاص جذور الأسنان المجاورة •
 .اورةلمجا  قد يسبب بزوغ الأرحاء الثالثة امتصاص جذور الأسنان •

امتصوواص فووي جووذور الأسوونان  يلاحوولا فيهووا التووي د موون إزالووة السوون المنطموور بأسوورع مووا يمكوون فووي الحووا ت  بوو •

 .اورةلمجا

 (.٪70)للأسنان المنطمرة مرتفعة و تصل حتى    رةالمجاوإن نسبة حدو  امتصاص جذور الأسنان   •
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:الوقاية من كسر الفك •
 .السفلي  الفك  يمكن أن يتعرض المرضى الذين يمارسون رياضة إلى كسر •

 إن وجوووود الرحوووىر فوووي الفوووك السوووفلي، وللكسووو المقاوموووة إن منطقوووة وجوووود الأرحووواء المنطمووورة منطقوووة ضوووعيفة •

 .قد معالجة الكسرعفي خط الكسر ي    المنطمرة

:الأسنان تحت التعويضات السنية •
 ضوى تزيودالتي   تظهر أي تغيورات مرضوية لودى مرو كامل   يستطب عادةً قلع الأسنان المغطاة بالعظم بشكل •

 .عن الأربعين عاماً   أعمارهم

  فوووق مكووان فيووه سوون منطموورة و مغطووى بحوووالي متحوورك أمووا فووي الحووا ت التووي يسووتطب فيهووا اسووتخدام تعووويض •

 .المنطمر  السن ملم من العظم فقط، فمن المستطب عندها قلع    (1-3)

 .قد تسبب الرحى أو الناب المنطمران ضغطاً تح  الجهاز •

:لسببمعالجة الألم مجهول ا •
 الثالثوة الفكية في الجهة التي تتواجد فيهوا الأرحواء الوجهية قد يشكو بعض المرضى من ألم متشعع في المنطقة •

 .المنطمرة

 .قلع  لهذا السبب المنطمرة  يباً من الأرحاء الثالثة السفليةتقر  (٪2-1)إن حوالي   •

 .المنطمرة  السن   بد من نفي جميع مصادر الألم الأخرى قبل قلع هذه •

فيجوب أن يكوون هنواك شوكوى أو ألوم أو عورض عنود    نقوم بقلع السون المنطمورة دون وجوود أعوراض لودى الموريض،  -

 .نقوم بالقلع  المريض كي

المفصوول نتيجووة قربهووا موون ارتكوواز العضوولة الجناحيووة  قوود تسووبب الأرحوواء الثالثووة العلويووة المنطموورة ألموواً فووي منطقووة -

 .وظهور الآ م  رص المفصلي نحو الأمامشد القوبالتالي تشنج العضلة و  الوحشية

 .من القلع بحد ذاته  أهم  (طمرقلقلة السن المن)في القلع الجراحي عملية الخلع   -

 :Steps of Surgical Procedureخطوات الإجراء الجراحي  
 :ضمن العمل الجراحي لقلع الأسنان المنطمرة الخطوات التاليةت

 .إزالة العظم لكشف السن المنطمرة -

 .ع شريحة مخاطية سمحاقيةشق ورف -

 .خلع السن -

 .العناية بالسنخ بعد العمل الجراحي ومن ثم إجراء الخياطة -
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 :العوامل الرئيسية لإجراء جراحي ناجح هي كالتالي

موقوووع السووون، علاقوووة الجوووذور  /الشوووعاعي ص السوووريري وللشوووريحة، و الوووذي يسوووتند علوووى الفحووو تصوووميم غوووحيح •

 /....الجذور بالمجاورات التشريحية، شكل

ويوتم إنجواز ذلوك بتقسويم السون وإزالتهوا  تأمين الطريق لإزالة السن المنطمرة، مع إزالة أقل ما يمكن مون العظوم، •

 .أقل رض ممكن  على شكل قطع ، وهو ما يسبب

 :السفلية  رحى الثالثة المنطمرةالقلع الجراحي لل
Extraction of Impacted Mandibular Molar: 

 لتصنيف  ا •
 .توضعها تحدد طريقة قلعها  على  ءً مختلفة داخل العظم، وبنا  السفلية المنطمرة بأوضاع  يمكن أن تتواجد الرحى الثالثة

 (:Kruger 1985و Archer 1975ل    نسبة(با عتماد على اتجاه تاج السن وهي    إن الأوضاع التقليدية للسن تحدد

   .المعكوس  –  التزوي اللساني -  الدهليزي  التزوي  -  يالأفق -  الشاقولي  -  التزوي الوحشي -  الأنسي  التزوي •

 

 :إلى ثلاثة أغناف  Gregory 1933و  Pellل    تبعاً   نطمارا  با عتماد على عمقتصنف الأرحاء الثالثة السفلية المنطمرة  

 الإطبوواقي للرحووى الثانيووة أو أخفووض منووه المنطموورة هووو بمسووتوى السووطح السووطح الإطبوواقي للرحووى :Aالصوونف  •

 .قليلاً 

 الرحوى الثانيوة أو بونفس مسوتوى الخوط  المنطمرة هو بمستوى منتصف تواج  السطح الإطباقي للرحى  :Bالصنف   •

 .العنقي

 .الثانية  المنطمرة تح  الخط العنقي للرحى  السطح الإطباقي للرحى  :cالصنف   •
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 :رة تقسم إلى ثلاثة أغنافالأسنان المنطم فإن  Gregory 1933و  Pellل    تبعاً   حسب البعد عن حافة الرأدالتصنيف  

الأنسووي الوحشووي لتوواج الرحووى  والحافووة الأماميووة للوورأد أكبوور موون القطوور المسووافة بووين الرحووى الثانيووة :1الصوونف  •

 .من منطقة الرأد  وبالتاي فإن قلعها   يتطلب إزالة عظم  ،المنطمرة

 .المنطمرة  الأنسي الوحشي لتاج الرحى  المسافة أقل وأغغر من القطر  :2الصنف   •

الرحووى بأكملهووا أو جووزء منهووا  الثانيووة والحافووة الأماميووة للوورأد، بحيووث أن   يوجوود مكووان بووين الرحووى :3الصوونف  •

 .داخل الرأد  منطمرة

 

 :الصعوبة المتوقعة

الأخوذ  عولاوة علوى ذلوك فإنوه يجوب .السوفلية مواقوع انطموار الرحوى الثالثوة شير طرق التصونيف السوابقة إلوى كول •

 .وعلاقتها بالقناة السفلية  ربعين ا عتبار عدد الجذو

لأن قلعهوا يتطلوب إزالوة كميوة  ذلوك هي الأكثر غعوبة في القلوع  3للصنف    من الواضح أن الحا ت التي تنتمي  •

 .السفلي  الفك السفلي و إغابة العصب السنخي  من العظم بالإضافة لخطر كسر  اً نسبي  كبيرة

 :قلع الرحى الثالثة المنطمرة وذات الوضعية الأفقية
Extraction of Impacted Third Molar in Horizontal Position: 

 .يعالج بدقة وعناية و يجب أن  االمنطمرة ذات التزوي الأفقي غعبعتبر قلع الأرحاء الثالثة  ي

الرحوى الثالثوة قريوب مون السوطح الوحشوي  تواج هذا ا نطموار يمكون أن يكوون سوطحي أو عميوق فوي العظوم وغالبوا موا يكوون

 .نيةللرحى الثا

 :توضع غير عميق في العظم كالتالي  إن العمل الجراحي المستخدم لقلع السن المنطمر خاغة إذا كان السن ذو

 .إجراء شق جراحي أفقي ورفع شريحة مخاطية سمحاقية •
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تووروى منطقووة العموول بشووكل  بعوود ذلووك يووتم إزالووة العظووم المغطووي للسوون باسووتخدام سوونبلة كرويووة كمووا يجووب أن •

 .لين حتى كشف كامل التاجمستمر بمحلول السا

 

السوون ويشوومل كاموول محيطووه وذلووك  ثووم إجووراء شووق عمووودي علووى محووور السوون باسووتخدام سوونبلة شوواقة عنوود عنووق •

 .لفصل التاج عن الجذر

قريبوة مون السون وبالتوالي خطور إغوابة  موا تكوون إذ أن القناة السنية السوفلية غالبواً  هذا الشق يجب أ  يكون عميقاً  •

 .ليالعصب السنخي السف

يتم استخدام رافعة مستقيمة بحيث توضع في الشق الذي قمنوا بصونعه وذلوك لفصول التواج عون الجوذر بحركوات  •

 باسووتخدام الرافعووة ذاتهووا وبوونفس الحركووات الدائريووة تووتم إزالووة التوواج المفصووول، أمووا الجووذر فانووه يووزال .دائريووة

فوووي نقطوووة نصووونعها علوووى السوووطح  هابسوووهولة باسوووتخدام رافعوووة مسوووتقيمة أو مثلثيوووة حيوووث تتوضوووع نهايوووة شوووفرت

 .الدهليزي للجذر

بعد تنعيم العظم تروى المنطقة بمحلول السالين ثوم  •

طبووووة الأولووووى وحشووووي تتوضووووع الق .تجوووورى الخياطووووة

الحليموة   بوين  الرحى الثانية وبقية القطوب تتوضوع موا

 .النهاية الخلفية للشقوبين السنية  

إزالوووة التووواج ا كوووان السووون ذو جوووذرين فوووإن القطوووع وإذ •

إزالتهموا تكوون  فيموا بعود لوو انفصول جوذرا السون المنطمور أثنواء قطوع التواج، فوإن  .السوابق  تنجز كما في الوغف

 .الجذر الوحشي ثم الأنسي سهلة، أو ً 
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 .إذا لم ينفصلا منذ البداية، فيجب أن يتم ذلك  حقاً  •

فووي كسوور ذرى  اً طوورتتضوومن خ وبوونفس الوقوو ، اً ، فووإن محاولووة قلووع كوولا الجووذرين معووفووإذا لووم يجوورى الفصوول •

 .الجذور خاغة إذا كان  الجذور منحنية

 :قلع الأرحاء الثالثة ذات التزوي الأنسي
Extraction of Third Molar with Mesioangular Impaction: 

 

الحوودبات الأنسووية بتموواس مووع السووطح  لووذا سووتكون ,بدرجووة كبيوورة أو غووغيرة يميوول التوواج فووي هووذه الحالووة أنسووياً  •

   .لقلع مثل هذه الحا ت  تفريا العظم ضرورياً إجراء الشق و يكون  غالبا ما  .الثانيةالوحشي للرحى  

تاجهوا تحو  وذات توزوي أنسوي و منطمورة عنودما تكوون السون ،والتي تتطلب إجوراء الفصول  اً الحالة الأكثر شيوع •

 .السابقة  ة للتقنيةفي هذه الحالة فإن التقنية المستخدمة لقلع هذه الرحى مشابه  الخط العنقي للرحى الثانية،

 .من التاج لتأمين محور خروج للرحىقد نكتفي هنا بقطع مائل لجزء   •
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 :قلع الرحى الثالثة المنطمرة ذات التزوي الوحشي
Extraction of Third Molar with Distoangular Impaction: 

يووة للوورأد مووع وجووود كميووة لأماما ، حيووث أنهووا تقووع تحوو  الحافووة جووداً  اً تبوور قلووع الرحووى فووي هووذه الحالووة غووعبيع •

لوذا فإنوه مون المسوتحيل  .جذورها قليلا باتجاه وحشي الرحى الثانيوة كبيرة من العظم فوق تاجها، بينما تنحني

 .واحدة دون إزالة كمية كبيرة من العظم  قلعها قطعة

ات التووزوي موورة ذالرحووى المنط تفريووا العظووم مشووابهة إلووى تلووك المشووار إليهووا فووي قلووعإن تقنيووة إجووراء الشووريحة و •

 .والذي يسمح بالقلع مع تفريا عظمي بالحد الأدنى  وا ختلاف الوحيد هو فصل السن  .الأنسي

أما الجوزء المتبقوي مون السون  ,بشكل أكثر دقة يتم قص الجزء الوحشي من التاج باستخدام سنبلة شاقة ويقلعو •

 .السطح الأنسي للسن  فيخلع باستخدام الرافعة التي توضع على

 



   للأسنان المنطمرة الجراحي القلع :  الخامسالفصل 

106 

 

 

 :Impacted Premolarة  لضواحك المنطمرع الجراحي لقلال
مووا تكووون تيجانهووا  اً وغالبوو مووع تووزوي عمووودي، اً أو لسوواني لسووفلية المنطموورة أن تتوضووع دهليزيوواً مكوون للضووواحك اي •

 .منحصرة تح  الأسنان المجاورة

ديووة حتووى موالشووقوق الع وتجوورى جووراء شووريحة شووبه منحرفووة بحووذر شووديدا يووتم إعنوودما يكووون ا نطمووار دهليزيوو •

 .العصبية الوعائية الذقنية  مستوى الثقبة الذقنية وبعيدة عنها وذلك لتجنب أذية الحزمة

أذيووة الأسووونان  وبعوود إجووراء الشووريحة يوووتم تفريووا العظووم علوووى طووول السوون المنطمووور مووع توووخي الحوووذر لتجنووب •

 .فعة مستقيمةراالجذر باستخدام    يفصل التاج عنتخدم السنبلة الشاقة لقص التاج وثم تس  .المجاورة

توضوع ذروة نصولتها فوي  بحيوث قلوع الجوذر باسوتخدام رافعوة منحنيوةثوم يوتم  .زال التاج من بين الأسونانبعدئذ ي   •

عنودها يوتم خلوع الجووذر بسوهولة نحوو الأعلوى ثووم  الودهليزي للجووذر، التثبيو  التوي توم حفرهووا علوى السوطحنقطوة 

 .يقلع من السنخ

 : Impacted Canineالقلع الجراحي للضواحك المنطمرة
بجانووب أو أسووفل القواطووع وذلووك  يكوووناً لمنطموور فووي الجانووب الوودهليزي وعموموويتوضووع النوواب السووفلي ا ادة مووا عوو •

 .بتزوي أفقي، عمودي أو مائل

الجراحوي بوالتزامن موع استئصوال ورم  توم الإجوراء .الحالة السوريرية هنوا تتضومن نواب منطمور ذو توزوي عموودي •

 .سني وجد بالقرب من المنطقة

حيوث أنهوا ضورورية بسوبب  ،وللحالوة و  تم إجراء شوريحة شوبه منحرفوة إذ أنهوا مناسوبة لحقول العمول الجراحويأ •

 المنطمر باستخدام السنبلة الكروية بينما تسوتخدم السونبلة الشواقة مون أجول  يكشف تاج السن  .وجود الورم السني

 .تفريا العظم حول التاج لتسمح للرافعة بالتوضع بشكل جيد

بواسوطة رافعوة منحنيوة ضويقة بعوود  ثوم يوزال الوورم السوني، الإجوراء يوتم خلوع السون للأنسوي والوحشوي ذاوبعود هو •

   .كشفه باستخدام سنبلة كروية ضيقة

 .تجرى الخياطة المتقطعةبعد العناية بالجرح تعاد الشريحة لمكانها و •
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 :  Graftالطعم 
 .مكان آخر  هو نسيج حي أو عضو يستعمل للزرع في •

 .حي لوصف زراعة نسيج Transplantationيستخدم مصطلح   •

 .غير حي  فيستخدم لوصف زراعة نسيج Implantationأما مصطلح   •

 :الهدف الأساسي من التطعيم العظمي •
 .التخلص من الآفة حول السنية -

 .السنية  ي الممتص بسبب أمراض النسج حولإعادة الهيكل العظم -

 .إعادة وظائف جهاز الارتباط حول السني -

 .على اللويحة الجرثومية  الوصول إلى شكل يسمح للمريض بتحقيق سيطرة فعالة -

 :متطلبات عملية الترميم العظمي •
 .الخلايا التي تقوم بتركيب القالب العظمي -

 .حامل مناسب ينمو فوقه العظم الجديد -

 .فعالة حيوياً تقود هذه العمليةجزيئات  -

 :الصفات الأساسية للمادة المناسبة للتطعيم العظمي •
 .أن تكون متوافقة بيولوجياً  -

 .سهولة التكييف والتطبيق السريري -

 .أن لا تكون لها اختلاطات بعد العمل والتطبيق الجراحي -

 .أن تقبل من قبل المريض -

 :العوامل التي تمنع حدوث الترميم العظمي •
 الطعااوم العظميااة فااي الآفااات العريضااة والضااحلة لات العاادد كوضاا  :ختيااار النمااولخ الخاااطلآ ماان الآفااة حااول الساانية ا .1

 .القليل من الجدران العظمية

 الطعوم العظمية

 راعة الأسنان بعض الطرق في تجاوز صعوبات عملية ز
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 .الفشل في إزالة كامل النسج الالتهابية والحبيبية ضمن الآفة  .2

 .الآفة العظمية  الفشل في تحقيق إغلاق محكم للشرائح حول السنية فوق  .3

 .حدوث الإنتان التالي للعمل الجراحي  .4

 .العظمية حول السنية  الحركة السنية التي تعيق عملية شفاء الطعوم داخل النسج  .5

 : Classification of Bone Graftsتصنيف الطعوم العظمية

 وفقا للمصدر:  -أولاً •
 .Autogenous Bone Grafts  :الطعوم العظمية الذاتية -

 .Allogenic Bone Grafts  :الطعوم العظمية المتغايرة -

 .Xenogenic Bone Grafts  :الطعوم العظمية الأجنبية -

 .Bone Substitute  :(بدائل العظم)الطعوم غير العظمية   -

 .Composite Grafts  :الطعوم المركبة -

 وفقاً لتركيبها: -ثانياً •
 الطعاااوم المتغاااايرة  Autoالطعاااوم الذاتياااة ) عليهاااا مثاااال :طعاااوم عظمياااة تتركاااب مااان ماااادة عضاااوية وماااادة معدنياااة  -

( FDBA Allo-   الطعوم الأجنبيةXeno.) 

 .المساااامي وغيااار المساااامي (الهيدروكساااي أباتيااا ) مثاااال عليهاااا :طعاااوم عظمياااة تتركاااب مااان ماااادة معدنياااة فقااا  -

 .الزجاخ الفعال حيوياً   .البروتين  العظم البقري منزوع  .السيراميك  .المرجان الحيوي  .الكالسيوم  الفوسفات ثلاثية

الطعااوم المجففااة المبااردة مخسااوفة الأماالا  المعدنيااة  مثااال عليهااا :وم عظميااة تتركااب ماان مااادة عضااوية فقاا طعاا  -

(DFDBA)   والببتيد الراب  للخلاياP-15 Cell binding peptide. 

 وفقاً لاّلية عملها: -ثُالثاً •
 .تبقى الخلايا حية في مادة الطعم حتى زمن التطعيم Osteogenesis  :مولدة للعظم  .1

 .BMPsتحتوي على بروتينات التشكل العظمي   Osteoinduction  :محرضة على تشكل العظم  .2

 يحاادث تشااكل هاايكلًا يثباا  العلقااة الدمويااة وتغاازوه الشااعيرات الدمويااة ثاام Osteoconduction :موجّهااة لتشااكل العظاام .3

 .امتصاص لمادة الطعم وتوض  عظم جديد مكانها
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 :راحةالجفي    استطبابات الطعوم العظمية •
 .بجدار عظمي واحد وبجدارين وبثلاثة جدران /Infrabony Pockets/لمعالجة الافّات تح  العظمية     .1

 .لمللآ السنخ بعد القل   .2

 .السنية المشتركة  حول  –لمعالجة التخرب العظمي الناجم عن الافّات اللبية    .3

 .لمعالجة اصابات مفترق الجذور  .4

 .السنخي ورف  قاع الجيب الفكيزيادة أبعاد العظم    .5

 :Ridge expansionتوسيع الحافة السنخية  
بعمال  ذاالسنخي مون منتصفه ويتم ها اللساني من خلال توسي  النتوءيمكن التعامل م  نقص العظم بالاتجاه الدهليزي 

ومااان  اوكشاااف الحافاااة السااانخية علاااى طولهااا osteotomesشاااق فاااي مركاااز النتاااوء السااانخي باساااتخدام أدوات خاصاااة 

تاداد لمنا  ام ولانيمعتارض عبار السان فاي المكاان الاذي نرياد أن يتوقاف عناده الشاق الطا  /  قطا   /الضروري إجراء شاق  

كان ويم باالطعوم اتجلعارض المطلاوب ياتم مالء الفارا  الناوبعد توسي  الشاق الطاولاني إلاى ا  هذا الأخير عن تلك المنطقة

بة إن اختياار الحالاة المناسا .ضاعف فاي الثباات الأولاي للزرعاات ثلكنناا نخشاى مان حادو وض  الزرعات م  الطعوم مباشرة

 إضاافياً  اً فقاد قعاة مسابباً غيار متو ةضاى بطريقارفقد ينكسار العظام الهان عناد بعاض الم الهذا الإجراء أمر ضروري جد

 .إيجاد مكان واتجاه مناسبين لوض  الزرعات  اً للعظم ويصبح من الصعب جد
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 : Sinus lifts (sub-antral grafting)رفع الجيب الفكي الطعوم داخل الجيب
وهاو إجاراء يمكان ب م أرض الجيايما  تطعا Caldwell-lukك ل لاوويرف  أرض الجيب الفكي عملية مشاابهة لعملياة كولاد

سنابل جراحية م  تاوخي الحيطاة  تخدامالجانبي باس إنجازه تح  التخدير الموضعي ويشمل فتح نافذة في جدار الجيب

فاوق السان ليصاار  العظمياة المثقباة لخلاق مادخل مناساب ذةء الجياب ساليما يمكان كسار النافااوالحذر للحفاظ علاى غشا

عظمياة عناد إعاادة وضاعها فاي وهاذه الماواد نفساها تقاوم بادعم النافاذة ال ي بعدها إلى وض  مواد الطعم داخل الجيب الفكا

 particulateفماان غياار المنصااو  بااه وضاا  مااواد حبيبيااة  (تماازق)خاالال العمليااة  اطيا أمااا إلا تااالغ الغشاااء المخاامكانهاا

 .القشري الإسفنجي في هذا المكان  مهنا وض  طعوم من العظويفضل  

لاذي يتااثر باه  ا   تستخدم هذه العملية كإجراء يسبق وض  الزرعات السانية فاي الحاالات التاي اماتص فيهاا النتاوء السانخي إلاى الحاد 

ملاام قباال ثلاثااة    5فيااه عاان    الثبااات الأولااي للزرعااة بعااد إدخالهااا ولااذلك يجااب تزويااد عظاام الفااك العلااوي الااذي ياانقص ارتفاااع العظاام 

 .ويزيد نسبة نجا  الزرعات عموماً ا  شهور من وض  الزرعات على الأقل فهذا يزيد من الثبات الأولي للزرعة بعد إدخاله 

 .لوض  زرعات طويلة في الفك العلوي دون أن ندخل هذه الزرعات في لات الجيوب  قد يستطب رف  الجيب أيضاً 

قطعاة  موهاذا مفياد خاصاة عنادما يكاون الطعا الجلساة فا ها فاي نعلزرعات في تثبي  الطعم العظمي عناد وضاقد تفيد ا

 .من العظم القشري الإسفنجي
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 :الخاتمة
ن  تعااويض تجميلااي صاا أثناااء المرحلااة التعويضااية ماان المعالجااة بالزرعااات سااي دي إلااى الدقيقااة إن الانتباااه إلااى التفاصاايل

إن التخطاي  للمعالجاة هاو أمار أساساي للتاكاد مان إمكانياة تحقياق الهاد   ، كمايستمر بعمله الوظيفي لسنوات عديدة

بالزرعااات يمكاان تجنااب الكثياار ماان عواماال الضااعف فااي طااب الأساانان التقلياادي كااون  التعويضااي المطلااوب وفااي المعالجااة

العديد من العناصر المستخدمة صناعية إلا أن الفشل في مراقبة الفروق الرئيسية باين طاب الأسانان التقليادي والزرعاات 

 .قد يقود إلى مشاكل صعبة ومكلفة إلا أردنا تجاوزها

للمتطلباات التعويضاية وإن السايطرة علاى هاذه   جياداً   وإدراكااً   ساساية تتطلاب تادريباً حإن جراحة الزرعات تقنياة عالياة ال

ية وفاي الحاالات التااي تكاون فيهاا النساج العظميااة وطويلاة الأماد لمعالجتنااا التعويضا العوامال سايجعلنا نتنباا بنتااائج جيادة

 .bone augmentation   تزويد العظوم  أو الرخوة غير الكافية لنجا  الزرعة يمكن أن نفكر بالطعوم العظمية وعملية/و


