
 اللبية الجرامات
Surgical Endodontics

 ماثيو آر. إي.

 الأسنان. تشريح•
 الأسنان لب أمراض ومعالجة تشخيص•

 الذروة. وحول الجدارية والأمراض
 الجراحية. غير اللبية المعالجة•

 سبق فيا كفاءتك بمدى تشك كنت إذا

 الفصل، هذا قراءة في الشروع قبل بمراجعتها فننصحك
 ذلك. إلى الحاجة عند أخرى بمراجع الاستعانة أو

 المقصودة التعليم نتائج

 الآتي: يمكنك الفصل هذا بنهاية
 اللبية. الجراحة أساسيات ا-وصف

 اللبية. للجراحة المناسبة الحالات اختيار-٢

 إلى الإحالة تتطلب التي الحالات تمييز-٣

 الفم. جراحة اختصاصي

 للمريض اللبية الجراحة خطوات تفاصيل -شرح4

 الشفهية. الموافقة عل والحصول
 اللبية. الجراحة مضاعفات ومعالجة -تشخيص٥

 اللبية. للجراحة النهائية النتائج -تقييم٦

٨٩

 المباشرة الجراحية بالعمليات المصطلح هذا يعنى•
 الذروة. حول والأنسجة الجذور عل

 الضارة المواد انتقال منع إلى المعالجة هذه تهدف•

 وإلى الأسنان، دعائم أربطة إلى الجذور أقنية من
 ذلك. من أبعد هو ما

 أمام منيع سد تأسيس إلى اللبية الجراحة تهدف•

 المجاورة الأنسجة إلى الضارة المواد انتقال
 الأسنان. لجذور

 فشل أو استحالة عند اللبية الجراحات إلى يلجاً•

 الجراحية. غير اللبية المداواة

 مثل أخرى، مشاكل لمعالجة الجراحة هذه توظف•

 الجذور، وامتصاص الجانبي الجذور أقنية ثقب
 للتجريف الحاجة وعند القمي الثلث وكسور

 الذروة. حوائط أمراض من الخزعة وأخذ

 المفترضة المعرفة

 المعرفة لديك يكون أن المرحلة هذه في بك يجدر

 التالية: المجالات في العملية والكفاءة العلمية،



٩٠ والفكين والوجه الفم جراحة

 في المستخدمة والمواد الأدوات كامل له وتتوفر متمرس
 الجذور. علاج

 من والأهداف الغايات

 اللبية الجراحة

 تضرر ما إصلاح إلى اللبية الجراحة تهدف

 اللب بأمراض المصاب للسن الداعمة الأنسجة من
 تحقيق يتعذر عندما وخصوصاً الجذور حوائط وأمراض

 الافتراضي العمر إطالة وتعتبر اللبية، بالمداواة ذلك

 وراء الكامنة الأسباب من التخلص طريق عن للسن

 الجذور حوائط التهابات وكذلك الذروي، الالتهاب

 أقنية بسد هذا ويتحقق اللبية، الجراحة أهداف أهم أحد
 داخل من الضارة المواد انتقال يمنع محكاً سداً الجذور

 مفعولها. يبطل وبالتالي خارجها إلى القناة

 اللبية الجراحة أساسيات

 الذروة قطع
 يعرف ما أو للجذور القمية النهاية تستأصل

 مخاطية شريحة رفع بعد(picec اy) الذروة بقطع

 حول من العظم وإزالة بكشف تسمح سمحاقية

 إلى الأساس في العملية هذه وتهدف السن، جذر قمة

 عن وذلك الذروة، حول من المزمن الإنتان اجتثاث

 التالي: طريق
apical) القمية الدلتا من التخلص• delta)ذات 

 بإحكام إغلاقها يمكن لا والتي المتعددة، الأقنية

(.٦,١ )الشكل فقط اللبية المداواة بواسطة

 سدها يمكن لا التي الجذور نهاية استثصال

 تكوين في التشريحي الشذوذ بسبب بنجاح
 المعكوفة. الجذور مثل الجذور،

 المقدمة

 الحديثة اللبية المداواة نجاح نسبة ارتفاع يعود
 وطبيعة المعالج الطبيب مهارة إلى./٩0 من بأكثر والمقدر

 عل الغالب في اللبية الجراحة وتقتصر المعالجة، الأسنان

 ومع العادية. اللبية للمداواة تستجيب لا التي الحالات

 غير اللبية المعالجة إعادة نجاح نسبة أن ثبت فقد ذلك،

 تعد لم ولذلك الجراحة من قريناتها تتعدى الجراحي

 فشل لمعالجة الأول الخيار هي ذاتها حد في الجراحة

 اللبية. المداواة

 سموم من التخلص إلى تهدف اللبية المداواة إن
 تنظيفها، طريق عن الجذور أقنية داخل الكامنة البكتيريا

 في الفشل ويعود الجذور، بحشوة وسدها وتشكيلها،

 سموم من الضارة المواد بقاء استمرار إلى العلاج

 هي اللبية الجراحة وتبقى الجذور. أقنية داخل وغيرها

 تعذر إذا الضارة المواد هذه من التخلص في الأمثل الحل

 إكال ويستحسن أخرى، مرة اللبية المداواة محاولة إعادة

 قد هذا مثل إن إذ الجراحة في الشروع قبل اللبي العلاج

 الجراحي. العمل نجاح نسبة من يزيد
 ضرورية سبق ما إلى بالإضافة الجراحة وتعد

 الجداري الجذر ثقب كإصلاح الحالات، من للعديد

 الجذري القمي للثلث الأفقية الكسور وعلاج الجانبي
 الجذور حوائط وأمراض الجذور، امتصاص ولحالات

 والأورام الالتهابية، السنية بالأكياس المرتبطة المزمنة
 تحت عادة اللبية الجراحة وتجرى الحبيبية. والآفات

 التهدئة أسلوب مع هذا يترافق وقد الموضعي، التخدير

 الأسنان بمعية الكبيرة الالتهابية الأكياس وجود أ إلا
 التخدير تحت المريض معالجة أحياناً يستدعي المتضررة

 المريض يكون أن اللبية الجراحة لإجراء ويشترط العام.
 بمساعد ومدعوماً خبرة ذا الطبيب ويكون طبياً، لائقاً



٩١  اللية الجراحات

 يشتكي الأخيرة الحالة وفي اللروة. حول الإنتان استمرار

 والحاجة والانتفاخ، بالأز، الشعور تكرار من عادة المريس

 مفتوحاً. السن وترك الحشوات، إزالة إلى

 اللبية الجراحة استطبابات

 اللبية المداواة فشل

 اللبية المداواة لفشل النمطية الأسباب تشمل

 التاجي اللبي والتسرب الجذور، حشوات قصور الآتي:
(e1لاعيe،)eوالإخفاق الأسان جذور وكسور لهمص 

 وكسور الأسنان، ترميم وقصور الأقنية، كل سد في

 جذور لسطوح الأوتاد واختراق الأقنية، داخل الأدوات

 الالتهابات وأعراض علامات تستمر وقد الأسنان،

 يمكن ولا اللبية، المداواة بعد الذروة وحول اللية المزمنة

 إن الشعاعية. الصور خلال من إلا أحياناً الفشل تقدير

 التاجية الجذور حشوات طريق عن اللبية المداواة إعادة

 دور يقتصر وبذلك الفاشلة، للحالات الأول الخيار هو

 للمداواة تستجيب لا التي الحالات عل اللية الجراحة

 بنجاحها. التنبؤ يستحيل عندما أو الجراحية، غيي

 اللبية المداراة قصور أسباب

 التشريحية الأسباب
 الجذور. أقنية تكلس ه
 اللبية. الحصاة بسبب القناة داخل الولوج تعثر•
 الجذور. أقنية في الشديد الانحناء•
 الذروية. القمة نمو اكتال فشل•

 المرضية الأسباب
 القناة. تطهير في الفشل

 دواعم أنسجة التهابات عل السيطرة في الفشل•
 السن.

 الجذور. امتصاص•

 مصدراً الجدور لأقنية التروية الدلتا تعد(.٦,1) الشكل
 اللبي العلاج بعد حنتى للترب يحتملا

 منع إلى الذروة تطع ويهدف الاعتيادي،
 الجزء. هذا من التسريب

 الرجوعية الشرة
(roاmoدme flling)  الرجوعية الحشوة توضع

 بمثقاب تحضر صغيرة حفرة في الجذور نهاية حشوة أو
 تهللهoنعت) صوتي فوق مبرد بواسطة أو خاص، حفر

 استتصال بعد للقطوع الجذر نهاية عل عmaادم(

 هاية لسد الأسنان ترميم مواده إجدى وتستخدم الذروة،

 تقطع وقد الجذر. حوائط مع المباشر الاتصال ومنع الأقنية
 مدى هذاتائراسلبياعل أن حشوة[لا دون وترك الذروة

 هذا يستخدم وقد الجذور. لنهاية المحكم السد تحقيق

 الأسنان جذور بحشوات القيام مع بالتزامن الأسلوب
 الحالات وخصوصاي الجراحية، العملية خلال الرجوعية

 عند أو اللية، المداواة خلال القناة تطهير فيها يصعب التي



 والفكين والوجه الفم جراحة٩٢

 مثل الذروة، حول المرضية التغيرات استمرار•

 اللبية. بالمداواة تبرأ لا التي السنية الأكياس
iatrogeie  المنشأ علاجية الأسباب

 الوصول يمكن لا التي الجدارية الجذور ثقوب•
 الجراحة. طريق عن إلا إليها

 الجذور لحشو المستخدمة المواد استرداد تعذر ه

 الذروية، النهاية من والنافذة اللبية المداواة في
(endomethasone)  إندوميثازون معجون مثل

 لاحتال نظراً ،gpcha) الطبرخية والأقاع

 السفل. للفك الوعائية العصبية بالحزمة إضرارها
(reamers) (fles) والمقاور • المبارد استرجاع تعذر

 جراحة. دون الجذور أقنية داخل المكسورة

traumatie  الرضية الأسباب

 لحيويته. وفقداناللب القمي للثلث الكسرالأفقي ه

 اللبية الجراحة موانع

 الحالات واختلاف التشريحية التباينات أن ومع

 النسج ملاصقة أن إلا اللبية الجراحة موانع من لاتعد المرضية

 استبعاد أحياناً تحتم الذقنية الثقبة أو الفكي للجيب الذروية

 وكذلك، المصابة. الأسنان قلع ضرورة وتؤيد اللبية الجراحة

 وتبدو الجراحة نتائج عل سلبية تأثيرات النفسية للحالة فإن

 منعكس فرط مع المثال سبيل عل واضح بشكل الظاهرة هذه

eag) التهوع refen.)الاضطرابات من العديد إن بل 

 الخارجية، العيادات في الجراحة موانع من تعد قد الصحية

 الوجه لأورام الإشعاعي والعلاج النزف كأمراض

(le طaاw sم  الاستقرار عديمة الصدرية والذبحة والفكين،

angina،) الناتجة كتلك المنقوصة المناعية الحالات وكذلك 

 المفصل التهاب لعلاج أستروئيدية مركبات تناول من

id )و الروماتويدي arthritiصaما heu)الجهاز اعتلال أو 

 العظمي النخر علاقة حول مؤخراً أثير لما ونظراً المناعي.

 المرضى في(bisphosphonate) بسفوسفونيت وأدوية

 الخطر تحديد صعوبة رغم العقاقير، هذة يتناولون الذين

 الجراحة موانع من يكون قد هذا أن إلا الحاضر، الوقت في

 نسبية بدرجات ولكن أخرى طبية موائع وهناك اللبية.

 ويعتمد القلب. وصام عضلة أمراض مثل متفاوتة،

 دراسة عل الحالات هذه من كثير في الجراحي التدخل

 إذا ختص طبيب إلى المرضى وتحويل حده عل حالة كل

 الجراحية. للمعالجة ملاءمتهم حول شكوك أي ظهرت

 اللبيب الجراحة فرار احاد على ثرة.•-٠٠

 الجراحية. غير اللبية المداواة إعادة ملاءمة عدم•
 القلبي الجهاز أمراض مثل الصحية الاضطرابات ه

 والأمراض والدم الغدد وأمراض الوعائي
.(metabolic disease)  الأيضية

 المصابه بالأسنان الموضعية التشريحية البنى علاقة•

 الوعائية العصبية والحزمة الفكي الجيب كقرب
 المجاورة. والأسنان قني والذ السفل للسنخ

 وأمراض النخر كوجود للأسنان الصحية الحالة•
 الأسنان. دواعم

 للسن الذروة وحوائط السن دواعم أمراض•
 جراحياً. علاجه المراد

 المجاورة الأسنان جذور حوائط أمراض ه
 المرضي. الجذور كامتصاص

 الجراحي. الوصول صعوبة•
 للتعليات. المريض امتثال سوء ء
 تأخرالعلاج. عل المترتبة النتائج٠
 عل الجذور حوائط لأمراض السلبي التأثر•

 العظم فقدان كتأثير اللبية الجراحة نتائج
(.٦,٣ )الشكل والعمودي الأفقي



٩٣  اللبية الجراحات

 اللبية الجراحة في العلاج خطة

 النجاح، مفتاح للجراحة المتقن التخطيط يعد

 وكذلك المرضي، التاريخ مراجعة عل هذا ويعتمد

 للحالة. الشامل والتقييم والشعاعي، السريري، الفحص

 الطبي التاريخ
 والانتفاخات الألم، من المرضى معظم يشتكي

 التذوق لسوء السبب ويرجع التذوق، وسوء والبخر،
 الأسنان ثبات فقدان إلى إضافة الصديدية، للتجمعات

(teet mobilis)المضغ. عند والألم بالمضض والشعور 

 السريري الفحص
 واحمرار انتفاخات من الالتهاب علامات تظهر

 حاداً، الذروي الخراج يكون عندما المحيطة للأنسجة

 المحاذية المناطق جس عند بالألم المريض يشعر وقد

 فتظهر النواسير أما المصاب. السن قرع عند أو للذروة،
 ليس هذا أن إلا المصابة للأسنان الخدية الجهة في عادة

 مثلاً العلوية القواطع فخراريج فارقة، علامة بالضرورة

 خراريج تنفجر بينيا الأنف قاع في نواسير عبر تنفجر

 الفكي الجيب إلى إما العلوية والرحى الضواحك

 وبا٠(٧ الفصل )انظر الوجه خارج إلى أقل وبنسبة

 عل سلبي تأثير المتجذرة الأسنان دواعم لأمراض أن
 من فإن الجراحة، بعد الذروية حول الأنسجة تعافي

 فقدان مدى وتقييم الأسنان، دواعم فحص الضروري

 في الشروع قبل الأسنان حول والعمودي الأفقي العظم
 اللبية. الجراحة

 الشعاعي بالتصوير الفحص
 والمرضية التشريحية المعام الشعاعية الصور توضح

 قصور أي وتكشف(٦,٤ )الشكل الجذور لنهاية
 فقدان حدة ومدى القمية النهايات سد في اللبية للمداواة

 حوائط أمراض تمييز كذلك ويمكن الذروية، حول العظم

 الموضعية الموانع

 واستبدال الذروة لحوائط الوصول ·صعوبة
 الأسنان. بقلع الحالة هذه في اللبية الجراحة

 البنى دور بسبب الشريحة تصميم "صعوبة

 ارتفاع مع ذلك يظهر ك السلبي التشريحية
 اللجام، (ويروز٦,2 الدهليز)الشكل منسوب

 العضلات. والتصاق

 موقع من الحيوية التشريحية البنى بعض قرب•
 للسنخ الوعائية العصبية الحزمة مثل الجراحة،

 الفكي. الجيب وكذلك قني، والذ السفي

 كان إذا اللبية الجراحة صعوبة تتضاعف(.٦,2) الشكل
 مائلة والأسنان المنسوب مرتفع الميزاب

 الأمام. إلا

 تهتك الشكل هذا في الشريجة تكشف(.٦,٣) الشكل
 نجاح نسبة وتضأل الشفوية الصفيحة
 اللبية. الجراحة



٩٤ والفكين والوجه الفم جراحة

 عندما وخصوصاً العلوية والأرحاء للضواحك الحنكية

 من الخبرة اكتساب أن إلا الجانبية الثقوب سد يراد

 للقيام الطبيب بتأهيل كفيل التدريبية البرامج خلال

 تعقيداً. أكثر جراحية بعمليات

 اللبية للجراحة المرضى تحويل
 علاجه تعذر إذا غتص طبيب إلى المريض يجال

 أو العملية، الخبرة قلة بسيب العام الممارس قبل من
 ظهور أو الصحية، المريض ملاءمة تقدير صعوبة

 الجراحة من تجعل مرضية علامات أو تشريحية، معالم

 بشكل معكوفة جذور أقنية وجود ولعل تعقيداة أكثر

 البنى من للجذور القمية النهاية قرب وكذلك حاد،
 الذقنية الوعائية العصبية الحزمة مثل المهمة التشريحية

 ذلك. عل مثال خير

 العظم بقطع للجذر القمية النهاية تكشف

 العظم من أكبر أجزاء إزالة إلى الحاجة وتزداد المجاور
 كبا الفك عمق في منغمسة الجذور نهاية تكون عندما

 الفشل يؤدي وقد السفلية، القواطع مع ذلك يلاحظ
 للجذور الخاطئة المعالجة إلى الصحيح الجذر تحديد في

 الامتصاص حجم قل كلل الخطأ نسبة وتزداد المجاورة،
 معالجة يصعب وقد الذروة، حوائط فوق العظمي

 الأكياس مثل الذروية، حول الكبيرة المرضية الآفات

 تطرها زاد إذا الموضعي التخدير تحت الحبيبية والأورام

 للأشعة شفيفة العادة في الآفات هذة وتبدو اسم، عن
(radiolucent،) الجذرية القمم من عدد إلى تمتد وقد 

 ينصح ولهذا حجمها لكبر نظراً مبرحة آلام وتسبب
 العام. التخدير تحت المرضى هؤلاء بمعالجة

 الجراحة قبل ما تعلياك

 صفر بين ما اللبية الجراحة نجاح نسبة تراوح

 المداواة كفاءة إلى العالية النجاح نسبة وتعود/٩٠ إلى

 صفاها ملاحظة طريق عن الأكياس فيها با المزمنة الجذور

 أسباب تحديد يمكن لا ذلك، من الرغم وعل الشعاعية.

 عن أو السريري الفحص خلال من اللبية المداواة فشل

 خير الجذور كسور ولعل الشعاعي، التصوير طريق
 التدخل دون اكتشافها أحياناً يستحيل إذ ذلك، عل مثال

 نهايته تميل لجذر اللبية الجراحة تشكل وقد الجراحي.

 الجذور؟ هذه عل خطراً المجاورة الجذور هاية بمحاذاة

 الوحشي الأني البعد مراعاة الجراح عل يتحتم ولذا

 في الشروع قبل الأخرى بالجذور وعلاقته الجذر لنهاية
 الجراحية. المعالجة

 العلوي المركزي للقاطع شعاعية صورة(.٦,٤) الشكل
 الجراحة في الشروع قبل وكذلك الأيسر،

 اللبية.

 المرضى اختيار

 إذا اللبية للجراحة النتائج أفضل تتحقق
 العلوية، والأنياب القواطع عل المعالجة اقتصرت
 الأخرى الأسنان مع ذلك عدا فيا النجاح ويتضاءل

 السفلية القواطع تتميز فمثلاً التشريحية، لخواصها نظراً
 الجذور إلى الوصول يصعب وقد ومعكوفة، ضيقة بأقنية



٩٥  اللبية الجراحات

(anestesia)ًبه يشعر أو الإحساس، بفقدان مصحوبا 

 وتزداد @،hyperesthesia) الجلدي المرضي الحس كفرط

 مع العادة في اللبية الجراحة من العصبية الإصابات نسبة
 السفلية. والأرحاء الضواحك علاج

 المركزي للقاطع اللثوية الحافة أنسجة تلف(.٦ )ه, الشكل
 اللبية. الجراحة بعد الأيمن العلوي

 تبعات من الوعائية العصبية الحزم لإصابة كان ولما

 عل سلباً هذا وتأثير الإحساس لفقدان نظراً قانونية،

 تتقدم العصب إصابات خطورة فإن الأفراد، حياة أسلوب
 المريض عل يتحتم ولذلك اللبية، الجراحة فوائد أحيانأعل

 يعاني وقد الجراحة. عل الإقدام قبل مسبقا الأمر هذا إدراك

 محلول تسرب جراء بالضيق الشعور من المرضى بعض
 جراحة عند الفكي الجيب بطانة ثقوب خلال من التبريد

 لبطانة التخدير قصور بسبب العلوية والأرحاء الضواحك

 بالتخدير هذا عل السيطرة الحالة هذه في ويمكن الجيب،

 تخدير إلى إضافة الحجاجي تحت للعصب الإضافي

 والأوسط، )الأمامي، العلوي السنخي العصب فروع

 الجيب إلى الجذور حشو مواد نفوذ كذلك يؤدي والخلفي(.

 ظهور أو ه(i دsit نs) المزمن الجيوب التهاب إلى الفكي
oro-antal اla) جيبي فموي ناسور fs.)ًللأهمية ونظرا 

 الحصول يقتفي المرضى علاج فإن المضاعفات، هذه

 تحقيق في القصور ويعد النجاح، تقييم ومعايير اللبية

 الرئيسة. الفشل أسباب كأحد المحكم الأقنية سد

 الأقنية تركت إذا اللبية الجراحة بنجاح التنبؤ ويصعب

 اللبية المداواة إعادة نجاح معدل أن إلا حشوات، دون

 الرغم وعل النافذة. الأقنية جيع اكتشاف مع يتضاعف

 بتطورات المريض إبلاغ الطبيب عل يتحتم هذا، من
 الجراحة في الشروع قبل المتوقعة والنتائج العلاج
 لتغير نظراً مضمونة غير ضانات إعطاء من والحذر

 حال بأية يمكن لا والتي الأسباب، وتبدل الظروف

 أحدها. الجذور كسور ولعل الجراحة، أثناء إلا معرفتها
 المضاعفات

 وكذلك بالأ) الشعور باحتيال المريض إبلاغ يجب
 الجراحة بعد الوجهية والكدمات الانتفاخات ظهور

 الغالب في تنشأ والتي المجاورة، الأسنان إصابة واحتيال
 الجذر نهاية مكان تحديد في الصعوبة أو الإهمال نتيجة

 لمواجهة الاستعداد يجب ولهذا علاجه، المراد للسن القمية

 هذة تتسع وقد العلاج. في الشروع قبل المضاعفات هذه

 السمحاقية المخاطية الشريحة انكاش لتشمل المضاعفات

 اللثة مظهر عل سلباً تؤثر والتي الجروح، التئام فترة أثناء

 الندبية النسج نتيجة اللثوية حافتها انحسار الى وتؤدي
 الحدية الشريحة اختيار يتوجب ولذلك(٦,٥ )الشكل

 خياطتها بعدذلك ومن بلطف وتبعيدها ورفعها، المناسبة،
 وقد المضاعفات. هذه لتفادي الجراحة بعد مكانها في

 والحزم(iصfaorbitalnerve) الحجاج تحت عصب يتعرض

 للإصابة باختلافاتها السفل الفك في الوعائية العصبية

 عصبي ضرر إما عنه لينتج الجراحية العملية خلال

 مذل شكل عل المضاعفة هذه وتظهر مؤقت. وإما دائم

(paraestesia،) عادة المرضى قبل من يوصف والذي 

 كامل كخدر به يشعر أو الدبابيس، أو الإبر، بوخز



٩٦ والفكين والوجه الفم جراحة

 العاج قطع أجهزة أن علياً أمناً، أكثر الخلفي التنفيس بعد اللبية الجراحة عمليات لكل خطية موافقة عل
 ما إذا الرجوعية الحفرة لتحضير مناسبة الصوتية فوق المحتملة. المضاعفات بمجمل المريض إبلاغ

 الرفيعة. النهائية المساحل استخدمت للجراحة الممهدة الأدوية
 للجراحة الممهدة الأدوية اختيار يتفاوت

 الجراحية العملية

 الموضعي التخدير

 في الاعتيادية التقنيات اللبية للجراحة تستخدم

 بمعية الناحي والتخدير الارتشاح كأسلوب التخدير

 السطحي الموضعي للتخدير كبيرة أمية وتعطي الرشف،
(topical anaesthesia،) ًالأمامية المناطق في وخصوصا 

 وeم الإبر. وخز ألم لتخفيف العألوي الفك من
ocal) الموضعي التخدير anaesthcsia)يحتوى الذي 

 إلى٨0,00٠:١ بنسبة القابضة الإدرينالين مادة عل

 إذا القابضة المادة فعالية وتزداد دموية، أقل جراحة

 الجراحة منطقة في الارتشاح بأسلوب التخدير أعطي

 الجراحة. من دقائق خمس عن لايقل يا مبكر بوقت

 المخدرة المادة وصول التخدير عملية نجاح ويتطلب

 الحدية، الاتجاهات ولكل والصلبة الرخوة الأنسجة إلى

 الجانبية المناطق إلى يمتد أن وعل واللسانية، والحنكية،

 أن وبا ألم. دون المفرجة الشقوق تنفيذ بغية للجراحة

 القمية النهاية حول المتراكمة الحبيبية الأنسجة إزالة
 بتغطية ينصح فإنه أحياناً، شديد ألم يصحبه للجذور

 غدر محلول في منقوعة القاض من بقطعة الأنسجة هذه

 الأنسجة تجريف في الشروع قبل قابضة مادة عل يحتوي

 الموضعي، التخدير قصور عل للتغلب

 الشريحة تصميم في مراعاتها الواجب العوامل
 ارتفاع يسببه قد لما وذلك الخدي، الدهليز عمق•

 النسج إلى الوصول في تحد من الدهليز منسوب
 بالذروة. المحيطة

(preoperativemedications)الشخصية، الرغبات بتفاوت 

 يعانون الذين فالمرضى الصحي، ووضعه المريض، وحاجة

 الذين وكذلك خاصة، رعاية يتطلبون مزمنة أمراض من

 مثل نت(o اy )ع القلق مزيل ويوصف القلق. من يعانون

 المرضى، لهؤلاء الغالب في(benzodiazepie) بنزوديازبين

 الجراحة قبل أفواههم بغسيل المرضى ججيع ينصح وقد

 بمطهركلورهيكسيدين كالغسيل طبية بمضمضة بانتظام

.(chlorhexidine gluconat) '/., ٢ غلوكونات

 الجراحية الأدوات

 الأدوات من مجموعة اللبية الجراحة تتطلب

 إلى الحاجة إلى فإضافة أ(. الملحق )انظر المعقمة الجراحية

 رؤية لتحقيق المجاهر أو المكبرة العدسات من زوج توفر

 مع تزداد اللبية الجراحة نجاح نسبة أن ثبت حيث مثالية،

 كذلك الجراحة تتطلب الجراحة، لموقع الرؤية وضوح

 اليد، بمقابض يتصل ليفي مصدر من جيدة إضاءة توفر
 القبضات وتستخدم المكبرة. العدسات عل يثبت أو

 حفر مثاقب مع العكسية الزوايا ذات الحجم صغيرة
(rose head bur)  ؟ أو ا بحجم الرأس مستديرة صغيرة

 المبتور، الجذر نهاية سطح عل الرجوعية الحفرة لتحضير

 وكل الخلف. إلى الاتجاه هنا الرجوعية مصطلح ويعني

 للأماكن جداً ملائم المستقيمة المقابس استخدام أن

 لخطورة مناسبة غير الدفع هوائية القبضات فإن الضيقة،
air) الهوائية الوذمات نشوء emphysema)وانتشار 

 المريض حياة وتعريض الأنسجة، داخل إلى الإنتان

 ذات التوربينية القبضات استخدام ولعل للخطر.



٩٧  اللبية الجراحات

 الشريجة تصميم
 مختلفة تصاميم ثلاثة اللبية للجراحة يتوفر

 وهي:(٦,٧ )الشكل
.(twosided fap)  الطرفين ذات الشريجة ه

 شبه بالشريحة كذلك وتدعى الثلاثية الشريحة•
.(three-sided/ trapezoidal fap)  المنحرفة

.(semilunar #ap)  الهلالية الشريجة ه

 الطرفين ذات الشريحة

 الشق أحدها شقين، من الشريحة هذة تتكون

 الخدي، الدهليز عمق امتداد عل ويصمم المفرج
 الأسنان حول اللثوية الحافة عل الآخر الشق ويمتد

 اللثوي المرتكز عل الحفاظ ويتوجب علاجها، المراد
givalatachemen9مei)أ(.٦,٧ )الشكل ذلك أمكن ما 

 بعد مكانها إلى إعادتها بسهولة الشريحة هذه وتتميز

 للنهايات ميسر وصول تهيئة إلى بالإضافة الجراحة انتهاء

 الوحشي بالاتجاه اللثوية الحافة شق تمديد ويمكن القمية،

 بشكل الجراحة موقع كشف يتسنى حتى ذلك أريد إذا

 موقع إلى الوصول صعوبة استمرت إذا أما أوسع.
 الشريحة لتنتهي أخر مفرج شق يضاف وعنده الجراحة،

 أطراف. الثلاثة ذي التصميم إلى ذلك بعد

 المنحرفة شبه أو الثلاثية الشريجة

٦٠٦ )الشكل الشرائح من النوع هذا يتيح
 الحاجة دون الجراحة لمنطقة سهلاً وصولا ب(٦,٧ و

 التبعيد، علمية خلال المفرط للشد الشريجة لتعريض

 أغشية ذات مناطق في المفرجة الشقوق تنفذ ألا ويشترط
 هaد نe) النابية الشامخة تغطي التي كتلك رقيقة مخاطية

einenee)ويتأخر للتهتك الجروح تتعرض لا حتى 

 انحسار ويعد الدموية. الدورة قصور بسبب الالتقام
 تكون ما غالباً والتي الشريحة، هذه مساوئ أحد اللثة

 العضلات، وارتكاز الشفة لجام وحجم مكان ه

 بناء المفرجة الشقوق مواقع اختيار يتم حيث

 التشريحية. البنى هذه عل

 كالحزمة الأخرى المهمة التشريحية البنى مواقع•
 أهمية من ذلك عل ومايترتب الذقنية العصبية
 المنشا. علاجية الأضرار من حمايتها

 شريحة إلى والحاجة الذروية حول الآفات حجم•
 عريضة. قاعدة ذات

 علاجها. المراد الأسنان عدد•
 السمحاقية المخاطية الشريحة حيوية أن و]

 يجب الشريحة فإن الدموية، التروية كفاءة عل تعتمد
 ناحية ومن الخدي. الدهليز في عريضة قاعدة تتخذ أن

 الدهليز بعمق الممتدة المفرجة الشقوق تهيئ أخرى

 ويشترط بالذروة، المحيطة النسيج إلى ميسراً وصولاً
 السمحاقي والغشاء المخاطية الشقوق هذه تخترق أن

 أما(.٦,٦ )الشكل العظم إلى وصولاً سواء حد عل

 عظام عل ترتكز أن فيجب للشريحة الطرفية النهايات
 عرضة كانت وإلا مكاها إلى الشريحة إعادة عند سليمة

 بتهتك العموم علل يعرف والذي(dehiscence) للتفزر

 الأسنان. وجذور العظم وانكشاف الرخوة الأنسجة

 فروة لقطع مصممة الأطراف ثلاثية شريحة(.٦,٦) الشكل
 واسع بشكل الشريحة تبعيد تم السفلية. القواطع

 روية. الذ النهايات إلى الوصول يسهل حتى



٩٨ والفكين والوجه الفم جراحة

 عل مستنداً الجراحي الشق إبقاء استحالة•
 الأحوال. جيع في العظم

 الجرح. تفزر احتيال ه
 الشريجة رفع

 بكل المخاطية بمعية السمحاقي الغشاء يرفع

 من ذلك عل يترتب قد وما الشريجة، تمزق لتجنب حذر

 وجدت إذا الصعوبة بالغ هذا يكون وقد وانتفاخ، ألم

 جراء الأنسجة في تليفات أو أوندبات، نواسير،

 النواسير هذه باستئصال وينصح السابقة، الجراحات

 بمبضع إما بتسليخها وذلك الشريحة، من والندبات
blunt-tippe)  ثلمة نهاية ذي بمقص وإما جراحي

scissors،) بالتزامن ذلك بعد الناتجة العيوب وتخاط 

 بودلر مبعد استخدام ويعد الجراحي. العمل نهاية مع

Bouiadler-eدry rack)  المشطي الشكل ذي وهنري

eumeeuor)هناك فإن ذلك ومع الشريحة، لتبعيد الأنسب 

 الذروة. قطع لجراحة المخصصة المبعدات من العديد

 مل
 )د(

 تصنيع إلى أحياناً يضطر إذ المرضى، لبعض كابة مبعث

 التأثيرات لتعويض جديدة تجميلية وأوجه تيجان

 الشرائح من النوع هذا يرتبط وقد اللثة. عل السلبية
 بالدقة مكانها إلى إعادتها عند الصعوبات ببعض كذلك

 الشريجة هذه من المعدل التصميم ويوفر المطلوبة.

 أوخسيتبين لوبيك بشريحة والمسمى ج(٦ ر٧ )الشكل
(ochsaabieما aeb)القمية، للنهايات سهلاً وصولا 

 الشق يبتعد حيث جيدة، جالية نتائج كذلك ويتيح

 عن لاتقل بمسافة للأسنان العنقية الحافة من الجراحي

 التفزر. لخطر معرض هذا رغم ولكنه ملم،٤-٣

 الهلالية الشريحة

 الحافة عن بعيداً الهلالية الشريحة تصمم

 الجراحة بعد اللثة انحسار خطر بذلك ليقل اللثوية

 مساوئ أهم فإن هذا، من الرغم وعل د(٦,٧ )الشكل

 التالي: الشريحة

 الجراحة. منطقة إلى الوصول صعوبة•

 ط
(c)

 شريجة )ب( الأسنان. حول اللثوية الحاقة شق امتداد ويلاحظ يضة، عر وبقاعدة طرفين ذات (.)(شريجة٦,٧) الشكل
 مع اللثوية الحافة لتفادي المصممة أوخسينيين ليوك شريجة )ج( ومتباعدة. مفرجة بشقوق الأطراف ثلاثية
 الشكل. هلالية شريجة )د( الثلاثية. الشريحة خلال من ميسر وصول توفير



٩٩ اللبية الجراحات

 العظم إزالة
 امتصاص وجد إذا بسهولة الجذر هاية موقع يجدد

 مسبار استخدم تعذرذلك وإذا الغدية، الصفيحة في مرضي
 المرضية وصولأللأفة العظم قشرة خلال من لدفعه حاد

 الأورام هي كا التروية، الآفات وتكشف اللروية. حول

 القدية الصفيحة في نافذة شكل عل العظم بقطع الحبيبية،
 )الشكل7 أو ه مقاس الحجم متوسطة حفر مثاقب باستعال

 باقات ترتبط لا التي للجذور القمية النهايات أما(.٦,٨

 موقعها ثيحدد الحدية الصفيحة في امتصاص ولا ذروية

 المراد السن تاج لطول بالنسبة الجذر طول متوسط بتقدير
 بديلة كطرق الشعاعية الصور استخدام ويمكن علاجه،

 الحسبان في الأخذ بعد والجذور التاج طول متوسط لتقدير
 المستخدمة. الأشعة التكبير-لجهاز نسبة

 وجود في الجذر نهاية تمييز أحياناً يصعب وقد

 ويسيطر المجاورة، المناطق من غزير دموي تدفق

 المتجدد السلولوز مثل المرققة بالمواد إما النزف عل
e( oriadو بالأكسدة regenemated celllo)بحشو وإما 

 موضعي بمخدر مشبعة شاش بقطعة العظمي الفراغ

 النزف عل السيطرة وتسمح ثايئة،٦٠-٣٠ لمدة
 مصدر أن من التأكد بعد المطلوب الجذر هاية بتحديد

 تفسه. الجذر وليس المجاور العظم هو المتسرب الدم

 الغدي العظم تطع عند مراعاعا الواجب العوامل

 الجذور. هاية انحناءات•
 الوحشية. أو الأنسية الناحية إلى الجذور ميلان ه

 التشريحية الاختلافات نتيجة الجذور هاية تقزم•
 الجذور. امتصاص أو الطبيعية

 القمية. بالنهاية وعلاقتها موقعها كسورالجذدور:•

 الذروة حوائط أنسجة هريف

 من الزائدة الأجزاء مثل الغربية الأجسام تزال

 التي وكذلك الأنسجةحولالذروية أو الجذور، حشوات
 نا«اسعo) الحبيبية كالأنسجة جهرياً فحصاً تتطلب

 عادة ويستخدم (،ereااge) بالتجريف مثلا صعفا(

 مجرفة وإما اami( hel)iMا ميتشل مشذب إما لذلك

(.٦,٩ )الشكل منحنية

 لكشف دائرية حفر بمثاقب العظم يقطع(.٦,8) الشكل
 الشريجة. رلع بعد المي الورم

 باستخدام العظم من الجبي الورم يقصل٠(٦,9) الشكل
 منحنية. هرفة بواسطة أي ميتشل مشذب



١٠٥ والفكين والوجه القم جراحة

 الميثيلين بصبغة الرجوعية للحشوة المخصص الجزء فى
(thylene blue)بعد الكسر خطوط في تستقر التي ع 

 الذروة قطع بعد الجذور حشوة وجود ولعل غسله.

 الصعوبة من إن إذ الرجوعية، الحشوة استبعاد يبرر لا

 حتى الحالة هذه في الذروي السد جودة بمدى الجزم

 وجود لاحتال وذلك المبكرة العدسات استخدام مع

 رجوعية حشوة بوضع ينصح ولذلك جهري، تسرب

 مباشرة. الذروة قطع بعد

 الذروة تطع بعد العظمي التجويف يغطى (،٦,11 الشكل
 الانتهاء بعد إزالته ويتحتم العظم، بشمع

 الرجوعية. الحشوة وضبع من

 الرجوعية الحشوة حفرة تحضير

 ملم٣-٢ بعمق الرجوعية الحشوة حفرة تحضر

 الذروة قطع بعد المتبقي الجذر من المنحدر السطح عل

 دائرية حفر مثاقب لهذا ويستخدم (،٦,١2 )الشكل

 القاطعة النهاية استخدام ويمكن الحجم، صغيرة

 من الداخلية الأجزاء لإزالة الصوتية فوق للقبضة

 )الشكل الرجوعية للحشوة الحفرة تتسع حتى القناة
.(٦,١٢

 الذروة قطع
 بقطع(apica تdelua) الذروية الدلتا تستأصل

 من بقليل أكثر أو ملم٣ بحوالي يقدر با القمية النهاية
 لحذا وتستخدم (،٦,10 )الشكل الجذرية القناة سد أجل

fssure)  شاقة أسطوانية حفر بمثاقب مستقيمة مقابض
 عل المستأصل الجزء تحديد ويعتمد ،٩-٤ بحجم(bu ع

 حشوة وجودة الداعم العظم ومستوى الجذر طول
 السطح ليصبح مائلاً شكلاً القطع ويتخذ الجذور،

 يتسنى وحتى الشفوية، الصفيحة باتجاه منحدرا المقطوع

(.٦,١١ )الشكل بوضوح المتبقي الجذر نهاية رؤية
 علاجها، المراد السن بحسب الانحدار درجة وتحدد
 مائل انحدار العلوي الجانبي القاطع يتطلب فمثلاً

 نهايته لتراجع وذلك المركزي، بالقاطع مقارنة أكثر
 المحور مع الانحدار زاوية وتقدر الفك. داخل الجذرية

 تزيد بينها العلوية للأسنان٤٥ بحوالي للسن الطولي
 النهاية تفحص السفلية. الأسنان في قليلاً ذلك عن

 كسور وجود لاستبعاد مباشرة الذروة قطع بعد الجذرية

 مائل بشكل للجذر التمية النهاية تقطع(.٦,10) الشكل
 عظمي تجويف ذلك عن 'لينتج4 ه وبدرجة

 الجذر. نهاية الى الوصول ييسر واسع



١٠١  اللبية الجراحات

 بعض ببقاء سلبياً يرتبط عظمية كحشوة القطن

 نشوء في تتسبب وقد الجراحة، منطقة في الشعيرات

 بعد فيا مزمنة التهابات

 الجذور مباية حشوة

 الحفرة داخل الجذور نهاية حشوة توضع
 ،١٣,٦ )الشكلان ذروي سد عل للحصول التراجعية

 لتشمل المستخدمة الأسنان مواد وتتعدد (،٦,١٤

 وأسمنت الذهب، ورقائق الطبرخية، والأقاع الأملقم،
 الأسمثان ومواد (،polycarboxylate) المتعدد كربكسوليت

 أيثوكي مض وأسمنت M(، الأوسطية الترميمية

،(cمmpositeresi  بنزو±(EBAsper، المركب)م والراتنج

،(glass ionomer cement)  الزجاجي الأينومر وأسمنت

 وزيت الزنك أكسيد خليط من ذلك وغير والكافيت

 )naعدمنه المتكتل الأكسدة ثلاثي المعدن ويعد القرنفل.

ioride aggragae)رغم الجذرية للقناة الواعدة الحشوة 

 سعره. ارتفاع

 المؤقتة العظمية الحشوة وكذلك البقايا تزال(.1٣,٦ الشكل)
 الجذر. عباية حشوة وضع الانتهاء بعد

،
 للحشوة الذروية الحفرة تصميم في يراعى٠(٦,12 الشكل)

 وألا القناة، حواف تشمل أن الرجوعية
 الجذر. حواف إلى تمتد

 العظمى للتجويف المؤقت السد
 من بشريط إما مؤقتاً العظمي التجويف يسد

 العظم شمع من بحشوة وإما بوصة(١/٤) الشاش
bone )ج wa)من ولحيايتها الرجوعية الحشوة تناثر لمنع 

 هذا أهية وتزداد(٦,12 )الشكل بالدم التشبع
 لبطانة ملاصقة العظمية الحفرة تكون عندما العمل
 الغريبة للمواد يمكن إذ ة،iدقiiنمe) الفكي الجيب

 داخل إلى الثقب من بسهولة التسلل الحالة هذه في
 مثالياً الشاش أشرطة استخدام ولايعد الفكي. الجيب

 وسهولة ثباته لعدم نظراً العظمي بالشمع قورن ما إذا
 العظمي الشمع استخدام فإن ذلك، ومع إزاحته
 لا حتى الجرح خياطة قبل بالكامل إزالته يتطلب
 ونشوء الجروح التجام مدى إطالة في البقايا تتسبب
 الخلايا فعل ردود نتيجة بالألم والإحساس الإنتان

 استخدام فإن وبالمثل، الغريبة. للأجسام العملاقة



 والفكين والوجه الفم جراحة١٠٢

 اج
 التعويضية الأسنان طب مواد تستخدم(.٦,١٤) الشكل

 رجوعية. كحشوة(RM) الأوسطية

 الجروح تنظير
 إزالة بعد ملحي بمحلول جيداً الأنسجة تغسل

 مسبر استخدام ويفضل بمجرفة، الذروية الحشوة بقايا

 حشر ولتفادي الحشوة بقايا لإزالة@Bra )ول بريولت

 العظمية. الإسفنجية الفراغات في الزائدة الأجزاء

 المحلول ضخ طريق عن البقايا إزاحة كذلك ويمكن

 إلى الأطباء بعض ويعمد نفاثة. رفيعة بمحقنة الملحي

 يتمكنون علهم المرحلة هذه في الشعاعية الصور أخذ

 نهة»o) الأشعة ضليلة تبدو عالقة أجزاء أي إزالة من

pague)أي لإصلاح وكذلك الذروية، حول محيط في 

 الجروح. إغلاق قبل الذروية الحشوة في تصور

 الجروح إغلاق

 بخياطة عادة ويبدا مكانها، إلى الشريحة تعاد

 المخاطية الشريجة أطراف وكذلك الأسنان، بين الخليات

 أي إصلاح مع المتقطعة الخياطة بأسلوب السمحاقية

 ويفضل النواسير، استحصال نتيجة بالشريحة عيوب

 للامتصاص. القابلة الخيوط استخدام الأطباء معظم

 مكانها في الشريحة تثبت بعد النزف وقف عملية تدعم

 وقد المبلل، الشاش لذلك ويستخدم اللطيف بالضغط
 ويتحتم عدة، لدقائق الضغط استمرار الأمر يتطلب
 قد تكن لم إن الشعاعية الصور أخذ المرحلة هذه بنهاية

 قبل. من أخذت

 الجراحة بعد العناية

 بعد الجراحة بعد ما تعليات المريض يعطي

 تتويج بتأجيل وينصح مباشرة الجراحية المعالجة انتهاء
(ngن ers)لا مدة تنقضي حتى جراحياً المعالجة الأسنان 

 نجاحها، لضان اللبية الجراحة من أشهر ستة عن تقل

 يدرك أن فيجب الأسنان تتويج من لابد كان وإذا

 من يعقبه وما الجراحي العلاج فشل احتال المريض

 المريض إبلاغ أخذ يجب السبب ولهذا للأسنان، علاج

 ذلك. حيال موافقته وأخذ

 الجراحية العملية ملخص

 والقلق. الألم عل السيطرة•
 ذات السمحاقية المخاطية الشريحة تصميم ه

 الهلالية. الشريحة أو الثلاثة أو الطرفين

 الحفر. بمثاقب العظم قطع ه
 بزاوية ملم٣" عن يقل لا بطول الذروة قطع•

 الجزء يشمل وأن أكثر، أو"٤٥ بحوالي مائلة

 الذروية. الدلتا القطوع

 الرجوعية. الحشوة حفرة تحضير ه

 الذروية. الحشوات وتناثر النزف عل السيطرة•

 الجذور. نهاية لحشوات المناسبة المواد استخدام ه

 الذروية. الحشوات من والزوائد البقايا إزالة٠

 دة.، الجروح، إغلاق•



١٠٣  اللبية الجراحات

 الفترة هذه وتعد أشهر٦ بعد الأخرة للمرة المريض
 محتملة. انتكاسات أية لملاحظة كافية

 اللبية الجراحة نجاح معايير
 الأعراض مجمل اختفاء الناجحة الجراحة تعني

 الصديدية والتجمعات والانتفاخ الأ) ذلك في يا
 إضافة عهدها، سابق إلى اللثوية الجيوب عودة وعدم

 وكذلك انحسار أو تفزر غير من اللثة جروح شفاء إلى

 الأسنان وثبات الصديد نزوح وخارج النواسير تلاشي
 تتناسب بصورة المقبول الوظيفي أدائها وعودة المعالجة

 التجام اكتال ويعتبر للثة. العام الصحي الوضيع مع
 الصفيحة وظهور الذروية حول العظمي التجويف
 المؤشرات أحد اللبية الجراحة بعد الصلبة العظمية

 منطقة بقاء أن إلا (،1٥,٦ )الشكل الشفاء لتام المثالية

 يستمر فقد الجراحة، فشل بالضرورة يعني لا ضليلة
 ظهور دون الذروية حول الضليلة المناطق هذه ظهور

 ذاته بناء عل العظم قدرة أن علباً الفشل، مؤشرات
 نجاح تقييم يمكن لا ولذلك العمر تقدم مع تتضاءل
 فقط. الشعاعي الفحص نتائج عل بناء اللبية الجراحة

 الجراحة بعد ما إنتان

 المضادات وصف أهمية في النظر وجهات تختلف
 أنه الممارسين بعض ويعتقد اللبية الجراحة بعد الحيوية

 العملية قبل اعطاؤها فالأولى ذلك من لابد كان إذا
 في الدواء تركيز من ممكن قدر أكبر لتحقيق الجراحية
 أما العدوى. من حماية من ذلك عن يندرج وما الأنسجة

 وصف فتستدعى الجراحة بعد الإنتان علامات ظهور

 الأمثل والأسلوب بالجرعة المناسبة الحيوية المضادات
 خطورته. ودرجة الإئتان حدة حسب

 اللبية الجراحة نتائج تقييم
 المتابعة

 في يستجد ما عل اللبية الجراحة نجاح يعتمد

 السريرية الفحوص نتائج تظهره ما وعل المريض صحة
 أيام١٠-٧ بعد المريض معاينة ويتوجب والشعاعية،

 أسابيع٤ بعد الثانية للمرة الفحص يعاد ثم الجراحة من
 من وللتأكد والانتفاخات. الألا اختفاء مع بالتزامن

 يفحص والإنتان المرض علامات ظهور عودة عدم

 رجوعية حشوة ووضع الذروة قطع من التوالي عل أشهر٦ ويعد الأول الأسبوع بعد أخذت شعاعية (.صور1,٦ )ه الشكل
 من الرغم عل الفترة هذة بعد العظمي البناء اكتال عدم ويلاحظ الأيسر، العلوي والجانبي المركزي للقاطع

 الذدروية. النهايات حول الكليلة الصفيحة تشكل عودة



١٠٤ والفكين والوجه الفم جراحة

 الفكي الغار بطانة ثقب
 للأنياب اللبية الجراحة مع المضاعفة هذه تحدث

 كانت إذا وخصوصاً العلوية والأرحاء والضواحك

 ويستشعر الفكي، الجيب من مقربة عل جذورها
 الماء ببرودة يجس حالما المضاعفة هذه حدوث المريض

 الخالية الفكي الجيب بطانة في القبضات لتبريد المستخدم
 بإعطاء الشكوى هذه عل ويسيطر التخدير. من أصلاً

 بأسلوب الموضعي المخدر من إضافية كميات المريض

 البطانة في الحقن بتجنب وينصح الناحي، التخدير

 كفيل الجراحية العملية خلال اختراقها إن إذ الجيبية

 في المستخدمة المواد تسرب ثم ومن للتمزق بتعريضها

 سد أهمية يحتم مما الجيب داخل إلى الذروية الحشوات

 المعالجة. إنهاء لحين مؤقتاً ولو الثقوب هذه

 النزف
 الشق مع إما الشديد(haemorhage) النزف يحدث

 تجريف بعد وإما العظم تطع بمصاحبة وإما الجراحي

 استخدمت إذا حدته وتتضاءل والأكياس، الحبيبية النسج

 الأدرينالين كادة الوضعي التخدير بمعية الأوعية مضيقات
 طبية. موانع هناك يكن لم ما باستخدامها ينصح والتي مثلاً،

 الأسباب من وأحد الجراحية العملية خلال النزف ويعد

 ما باستخدام ينصح ولذلك الجراحي، العمل إطالة وراء
 تم ما وخصوصاً الموضعية، المواد ومن الوسائل من توفر

 اللبية. الجراحة في النزف لإيقاف4 الفصل في إليه التطرق

 الحبيبي النسيج تجريف أثناء الأ)

 التالية الخيارات إلى الأحيان أغلب في يلجا

 ةك#عدرفاعغةادء

 كتلة في مباشرة الموضعي التخدير مادة حقن•
 الطريقة هذه وتعد الذروية، حول الأنسجة

 الشعاعي الفحص إعادة

 بالفحص اللبية الجراحة لنتائج المتابعة تستمر

 السنة في واحدة لمرة الأعراض غياب في الشعاعي
٣-٢ بين ما تتراوح لمدة تمتد أن وعل تقدير، أكثر عل

 سنوات.

 اللبية الجراحية وصعوبات مضاعفات

 الصديد تزوح
discharge) الصديد نزوح يسبق of ps)من 

 أحياناً ذروتها قطع سبق التي السن مع المتصلة القناة

 بالتصوير الصديد مصدر ويجدد حاد، حراج ظهور

 خارج خلال من طبرخية قمعية إدخال بعد الشعاعي

 فيعود الأعراض وعودة الشفاء في الفشل أما الصديد.

 الذروية حول الأنسجة تجريف تجاهل إلى الغالب في

 القصور وكذلك المقطوعة، القمية الذروة إزالة وإهمال

 يصعب فقد هذا، من الرغم وعل الجذرية. القناة سد في

 إلا الصديد تدفق استمرار وما الفشل، أسباب تحديد

 إعادة حتاً يتطلب والذي العلاج، لفشل سلبي مؤشر

 جديد. من وتنضيرها المنطقة واستكشاف الذروة قطع

 اللبية الجراحة نجاح معايير ملخص

 مضاعفات. دون الجراحة منطقة شفاء•

 أعراض. من يصاحبه وما الأ) اختفاء ه

 في با والرخوة الصلبة الأنسجة إنتان غياب•

 الصديد. نزوح وخارج النواسير ذلك
 المعالجة. للأسنان الوظيفي الاداء استعادة•

 حركتها. وتلاشي الأسنان ثبات•

 خلال من ذاته بناء عل العظمي التجويف قدرة•



١٠٥  اللبية الجراحات

 المناطق إلى العظمية الحفرة توسيع عدم ومراعاة منها،

 المجاورة. الجانبية

 الذروة تطع في الفشل
 رؤية النزف يحجب عندما غالباً هذا يحدث

 عل السيطرة يتحتم هذا ولتفادى الذروية، الأنسجة

 ذكرها، السابق والطرق الوسائل جميع باستخدام النزف
 بالألياف المجهزة المكبرة العدسات استخدام أ كي]

 لمنطقة مناسب وتكبير جيدة إضاءة بتوفير كفيل البصرية
 الجراحة.

 الرجوعية للحشوة الخاطئ الوضع
 الحفر في بالخطأ الذرويةأحياناً الحشوات توضع

 حجبت إذا وخصوصا قصد، دون المجاورة العظمية

 المضاعفة هذه حدوث ويزداد المتدفق، الدم من الرؤية

 إصلاحها يتطلب وقد العملية، الخبرة نقص بازدياد

 ولهذا الذروية، النهاية سد لإحكام أخرى جراحة إجراء

 العلاج إكال بعد مباشرة الشعاعية الصور بأخذ ينصح

 الجروح. إغلاق وقبل

 اللثوي الانحسار
 إعادة إهمال نتيجة اللثوي الانحسار يجدث

 إلى وكذلك مكانها، إلى السمحاقية المخاطية الشريحة

 المفرط، تبعيدها بعد للشريحة الدموية التروية تراجع

 تقلصها. أو انكاشها، أو تصميمها، سوء نتيجة أو
 محمودة، غير نتائج إلى غالباً اللثوي الانحسار ويؤدي

 التاج بتطويل إما إصلاحها يستدعي الذي الأمر

 الخزف. أوجه بواسطة وإما الصناعية التيجان بواسطة

 فإنه المريض، عل سلبية آثار من المضاعفة لهذه ولما

 في الشروع قبل وقوعها باحتيال المريض إبلاغ يتحتم
 عل الموافقة بنود من مهم كجزء وإدراجها العلاج،

 الجراحة.

 التخدير مادة غالبية لإراقة نظراً الفائدة محددة

 مفعولها. بدء قبل

 الشاش من بشريط العظمي التجويف حشو•

 لمدة وتركه الموضعي التخدير بادة المشبع

 دقيقتين. إلى دقيقة عن لاتقل

 الجراحية الهوائية الوذمة
al) الهوائية الوذمة تتميز emphysemaع giصu)رغم ة 

 الأنسجة بانتفاخ اللبية، الجراحة بعد حدوثها ندرة

 المنطقة، جس عند فرقعة أصوات وساع السريع، الرخوة

 الأنسجة داخل الهواء انحباس جراء الوذمة وتتكون

 التالي: نتيجة

 التنفيس ذات الهوائية القبضات استخدام•
 الأسنان إصلاح في المستخدمة كتلك الأمامي

 السرعة. بطيئة الكهربائية القبضات من بدلاً
 السرعة عالية المقابض استخدام يحفر ولذلك

 عام. بشكل الفم جراحة في

 خلال ومن الفكي الجيب من الهواء تسرب•

 إذا الأنسجة إلى الجيبي الفموي الاتصال

 أنفه. نفخ أو المريض عطس

 بالرعب الشعور للمريض الهوائية الوذمة وتسبب
 تدريجياً المضاعفة هذه بزوال المريس طمأنة يجب ولذلك

 إلى وانتشاره الإنتان لمنع الحيوية المضادات ووصف
 التشريحية. المستويات

 المجاورة الأسنان على الضرر امتداد
 القمية النهاية تمييز أحياناً الجراح عل يصعب

 المجاور العظم من شديد نزف وجود في للجذر
 إصابة احتمال من هذا يزيد وقد المقطوع،

 هذه تلافي ويمكن بالضرر، المجاورة الأسنان

 والتحقق كشفها بعد الجذر ذروة بقطع المضاعفة



١٠٦ والفكين والوجه الفم جراحة

 سد فشل عن الناتجة لتلك مشابهة وإنتانات موضعية

 الثقوب سد المضاعفات هذه وتستدعي الذروية. القناة

 الذروية، للنهايات الرجوعية الحشوة يشبه با الجدارية
 )الشكل متاحاً إليها الوصول كان إذا وخصوصاً

 من لقربها الثقوب إصلاح استحال إذا أما(.1٦,٦

 ملاصقة تكون عندما أو الوحشية، أو الأنسية الأسطح

 كبيرة العيوب تكون عندما أو المجاورة، الأسنان لجذور

 وقد المستحيل، من ضرباً إصلاحها فيعد حجمها في

 الاعتيادية. اللبية بالمداواة الحالات هذه في يكتفى

 )ب()(
 منطقة إلى الوتد تثبيت مواد نزوح)((.٦,1٦) الشكل

 عى جانبي ثقب من الداعمة الأربطة
 العظمي البناء عودة )ب( الجذر. جدار

 الذروية والنهاية الجانبي الثقب سد إثر
 الأوسطية. الترميمية الأسنان بمواد

 الجذر وير النصفي القطع
(hemisectio»)  النصفي القطع عملية توصف

 الجذور متعددة للأسنان(root ضpmةon) الجذر وبتر

 في وتعاني بنجاح اللبية بالمداواة علاجها سبق التي

 منطقة في الداعمه النسج أمراض من إما ذاته الوقت

 والصعوبات المضاعفات ملخص

 المعاود. الذروي الإنتان•

 الفكي. الجيب بطانة ثقب•
 النزف. ه
 التجريف. عند بالأم الإحساس•

 الجراحية. الهوائية الوذمة

 المجاورة. الأسنان تضرر•

 بالكامل. الذروة تطع في الفشل ه
 الذروية. للحشوة المخاطى التسكين ه

 اللثوي. الانحسار٠

 الذروة قطع إعادة
 من لأكثر اللبية الجراحة توظيف إلى أحياناً يلجاً

recuسent apicهl)  المعاود الذروي الإنتان لمعالجة مرة

ionماeمعi)هذا، من الرغم وعل المصاحبة، والآلام 

 ناجحة، دافاً تعد لا الذروة قطع عملية إعادة فإن

 فشل أسباب معرفة في الغموض استمر إذا وخصوصاً

 ارتفاع سوى العملية تكرار يبرر ولا السابقة، الجراحة

 المتوقع من ليس إذ الثانية، للمرة الجراحة نجاح نسبة

 أغلب في الثانية المحاولة بعد الذروة تطع عملية نجاح

 توقعات سقف يرتفع ألا يتحتم ولذلك الأحوال،

 المحاولة في الفشل بعد اللبية الجراحة بنجاح المريض

 الثانية.

 المتقدمة العمليات

 الجانبية الثقوب سد
iام og  )عند المنشأ علاجية العيوب عن ينشاً

defect)التهابات اللبية المداواة بعد الأسنان جذور في 



١٠٧  اللبية بجراحات

 عندما أو العمودية الكسور من وإما الجذور تشعب
 وتعالج الاعتيادية. بالطرق الجذور أحد علاج يستحيل
 المصاب الهذر باستتصال الحالات هذه في الأسنان

 تسد ثم ومن التاج، من جزء بمعية وإما لوحده إما
 (،١٨,٦ و٦,١٧ )الشكلان بإحكام المتبقية الجذور

 للسن الداعمة الأنسجة حالة تقييم الضروري ومن
 الجراحية العمليات هذه في الشروع تبل علاجه المراد

 المساندة. مموبياً. الكسورة للأسنان النصف القطع(.٦, ا9 الشكل

 التبني. الجزء سد إحكام ثم دمن الهذر، بتر(.٦ و18) الشكل

 العملية وتتضمن المهمة التشريحية البنى من جدأً القريبة
 الجراحة إجراء بعد سنخها إلى إعادتها ثم السن قلع
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