
 رةـنان المنطمـالأس

 Impacted Teeth 

  ما هي الأسنان المنطمرة ؟
 . هي الأسنان التي تفشل في البزوغ في موضعها الوظيفي على القوس السنية خلال وقتها المتوقع 

 :تحدث اضطرابات البزوغ في أي طور وهي تؤدي إلى -
 . الانطمار –احتباس ثانوي  –احتباس أولي  -
  Primary Retention:الاحتباس الأولي  -

 هو توقف البزوغ قبل أن ينبثق السن من خلال اللثة 
  Secondary Retention:الاحتباس الثانوي  -

 توقف البزوغ وذلك بعد حصول بزوغ بسيط للسنإلى وهو يشير 
  :Impaction:  الانطمار -

 بالإضافة للعوامل الموضعيةوهو توقف البزوغ بسبب عائق فيزيائي أو هجرة للسن 

 Causes of impaction   أسباب الانطمار
 Systemic Causes  :الأسباب الجهازية

A. متلازمة سوء التعظم الترقوي القحفي.   
B. (قصور النخامة  ,قصور الدرق: )اضطرابات في الغدد الصم 
C. متلازمةdawn   
D.  الشيخوخة المبكرة 
E.  عدم التصنع الغضروفي 
F.  التدرن السلي 

 Local Factors: الأسباب الموضعية
امتصااااا  فااااي جااااذور الأساااانان  عاااادم حاااادوث  -البقاااااء المديااااد أو الفقاااادان المبكاااار ل ساااانان المؤقتااااة (1

 .المؤقتة
  . سوء توضع برعم السن  (2
  .نق  طول القوس السنية (3
 . مسار بزوغ شاذ –أورام سنية المنشأ  (4
  cleft lip and palateشقوق  الشفة و قبة الحنك  (5
 . التهاب مزمن و طويل الأمد في منطقة السن المنطمر (6



 .الأسنان الزائدة  (7
 . آفات النسج الرخوة والعظمية (8

 . التصاق الأسنان المؤقتة أو الدائمة (9

 . وأورام ودفع البراعم السنية أو الأسنانعدم حدوث امتصا  عظمي , وجود أكياس   (11

 . إعاقات في الأنسجة الرخوة  (11
ترحاااات عاااادة أسااااباب إضااااافية لانطمااااار الأنياااااب , وساااانتلو فيمااااا يلااااي اقتراحااااات وبالإضااااافة لااااذلك فقااااد اق

Dewel`s حول الأسباب الخاصة لانطمار الأنياب : 
 .رتفاع السنخيبزوغ الناب المتوضع حنكياً في الايبدي العظم الحنكي مقاومة كبيرة ل -1
إن الطبقة المخاطية السمحاقية المغطية للثلث الأمامي من قبة الحنك تتعار  للار  المساتمر أثنااء  -2

العظاام أكثاار ماان أي نسااج رخااوة إلااى المضاال لااذلك تكااون أكثاار كثافااة وثخينااة ومقاومااة وهااي ملتصااقة 
 .أخرى في الفم 

مان تطورهااا  كبياراً  ت جازءاً قاد أتما غالبااً إن بازوغ الأسانان يتعلاق بتطاور الجاذر وتكاون جاذور الأنيااب  -3
 .عندما يحين موعد بزوغها 

 . الانطمارحتمال حدوث اهذه الأسنان عند بزوغها يزيد من طول المسافة التي تقطعها  -4
الحنكي من جذر النااب المؤقات لاذلك فاين أي تغيار يطارأ علاى النااب إلى يتوضع الناب خلال تطوره  -5

تغياار وضااع واتجاااه باازوغ باارعم إلااى للرحااى المؤقتااة قااد يااؤدي المؤقاات بساابب النخاار أو الفقاادان المبكاار 
 .الناب الدائم 

الناااب هاو آخار سان يباازغ و .إن تاأخر امتصاا  جاذر الناااب المؤقات قاد ياؤثر علااى بازوغ النااب الادائم -6
 .في الفم لذلك فهو عرضة لأي تغيرات محيطية قد تحدث لفترة  طويلة 

ساانان وتتنااافس علااى المسااافة مااع الأرحاااء الثانيااة التااي تباازغ  تباازغ الأنياااب علااى القااوس الساانية بااين الأ -7
 .بزمن موافق لبزوغ الأنياب 

تحاادث عنااد الإناااث ربمااا لأن حجاام الجمجمااة والفااك العلااوي والساافلي أصااغر  الانطمااارمعظاام حااالات  -8
 .نسبياً عند الإناث 

 Impaction  Frequency Of ا  لأكثر انطمار ترتيب الأسنان ا
 الأرحاء الثالثة السفلية  .1
 الأرحاء الثالثة العلوية  .2
 الأنياب العلوية  .3
  الأنياب السفلية .4
  الضواحك السفلية .5



  الضواحك العلوية .6
  الثنايا و الرباعيات العلوية .7

  Classification Of Impacted Teeth: تصنيف الأسنان المنطمرة
 :تصنيف الأرحاء الثالثة السفلية المنطمرة1- 

 Classification Of Impacted Mandibular Third Molar 
 -Aحسببببببببب ن مببببببببة السببببببببن مببببببببح كبببببببب  مببببببببن الببببببببرأ  و السببببببببط  الوح ببببببببي للرحبببببببب  الثانيببببببببة 

: (Pell &Gregory)  

 

 
 (1) ك  

Class1 : اً الفراغ بين الجزء الأمامي الصاعد من الرأد و السطح الوحشي من الرحى الثانية يكون كافي  
  .الوحشي لتاج الرحى الثالثة الإنسيلتوضع القطر 

:Class2  الفاراغ باين الجازء الأماامي الصااعد للارأد و الساطح الوحشاي مان الرحاى الثانياة أقال مان القطار
 ( جزء من السن متوضع في الرأد)الوحشي لتاج الرحى الثالثة  الإنسي

: Class3 ي كل الرحى الثالثة تتوضع في الجزء الصاعد من الرأد للفك السفل.  
 
 

-B  حسب العمق النسبي للرح  الثالثة في العظم:  
 (Gregory& Pell: ) الإطباقي الذروي للسن بالنسبة لمستوى الإطباقهذا يظهر التوضع 

Position A  : أو أعلى منه الإطباقأعلى نقطة  من السن على مستوى  
: Position B  لكن فوق الحافة العنقية  للرحى الثانية الإطباقأعلى نقطة من السن أسفل من مستوى  
: Position C  (انطمار عميق)للرحى الثانية أعلى نقطة من السن أسفل الحواف العنقية  



  

 
 (2) ك  

C -  حسب الع مة بين المحور الطولي للسن المنطمر مح المحور الطولي للرح 
 (Winter's Classification) الثانية

 .المحور الطولي للرحى الثالثة مواز لنظيره في الرحى الثانية Vertical impaction ::عمودية - 1
المحور الطولي للرحى الثالثة يشكل زاوياة قائماة ماع نظياره فاي :   Horizontal impaction أفقية - 2

  .الرحى الثانية
 :Mesioangular Impaction مائلة أنسياً  -3
   Destoangular  Impaction مائلة وحشياً  - 4

  :التصانيف الأربعة السابقة يمكن أن تكون
 -a – ًمائلة لسانيا 
-b –  ًمائلة خديا  

 Inverted Impaction   انطمار مقلوب - 5
 Transverse Impactionانطمار مستعر   - 6

 
 
 (3) ك  



 :تصنيف الأرحاء الثالثة العلوية المنطمرة - 2
 Classification Of Impacted Maxillary Third Molar 

 ي للرحى الثانيةالإطباقالسن مع المستوى  حسب علاقة
  كما في الأرحاء السفلية -

 :حسب ن مة السن مح الجيب الفكي 
 -a قريب من الجيبsinus approximation :    (s.a) 
 . حيث لا يوجد عظم أو طبقة رقيقة من العظم توجد بين السن المنطمر و أر  الجيب الفكي    
-b  غير قريب من الجيب الفكيno sinus approximation : (n.s.a) 
  .ملم أو أكثر من العظم تتواجد بين أر  الجيب الفكي والسن المنطمر /2/حيث    

 
 (4) ك  

 : تصنيف الأنياب المنطمرة  -3
 : تصنف الأنياب العلوية المنطمرة عادة كالتالي 

 :الناب متوضع في الحنك  : Iالصنف 
 .نصف عمودي  -3  عمودي  -2  أفقي  -1

 :الناب متوضع في السطح الشفوي او الدهليزي من الفك العلوي  : IIالصنف 
 .نصف عمودي  -3  عمودي  -2  أفقي  -1

التاااج متوضااع فااي : فااي العظاام الحنكااي والاادهليزي ماان الفااك العلااوي , مااثلاً  الناااب متوضااع : IIIالصببنف 
الحنك والجذر يمر بين جذور الأسنان المجاورة منتهياً بزاوية حاادة ماع الساطح الشافوي للفاك 

 .العلوي 
 .الناب المنطمر متوضع عمودياً في الناتئ السنخي بين الرباعية والضاحك الأول  : IVالصنف 

 .ناب المنطمر متوضع في فك أدرد ال : Vلصنف ا



تصانيفاً ل نيااب المنطمارة اعتمااداً علاى المساافة باين حدباة النااب ( 1995)و آخرون  Vermette اقترح 
 :وذلك على الصورة البانورامية  الإطباقالمنطمر و مستوى 

 مم /12/البسيط عندما تكون المسافة أقل من  الانطمار -1
 مم (15و  12)المتوسط عندما تكون المسافة بين  الانطمار -2
  مم /15/الشديد عندما تكون المسافة أكبر من  الانطمار -3
 Mupparapu 2002تصنيف الأنياب السفلية حسب  - 4
 الناب متوضع بشكل مائل -1
 الناب متوضع بشكل أفقي قرب الحافة السفلية للفك  -2
 الناب قريب من ذروة الناب المقابل -3
 والأرحاء في نصف الفك المقابل الناب متوضع بشكل أفقي تحت ذرى الضواحك -4
 .الناب متوضع بشكل عمودي على الخط المتوسط بين نصفي الفك  -5

 
 (5) ك  

 (استطبابات القلح) : اخت طات بقاء الأسنان المنطمرة 
Complication of impacted: teeth (indication for removal):  

 Infection :الإنتان -1

  .شكل جائح أو حالة اسعافية إلى يمكن أن يتحول من حالة بسيطة  -
 يفقد السن وظيفته في الفم  -
 يزيد من الألم والوقت اللازم للشفاء  -
 تعري  الأسنان المجاورة للخطر -
 تعري  الصحة العامة للخطر -



      
من  الإنتان ك  ترسيمي يوض  امكانية انت ار 

 تواج الرح  الثالثة
 منح رة رح  ثالثة سفلية تواج 

 (6) ك  

 Pericoronitis  التواج -
 Definition of pericoronitis   تعريف التواج

ماا يترافاق وجاود  غالباً . التواج بالتعريف هو الالتهاب الحاصل للنسج المحيطة بالسن البازغ جزئياً 
الرحى الثالثة السفلية البازغة جزئيا  بوجود جيب حول سني عميق بسابب وجاود نسايج لثوياة رخاوة مغطياة 
خاصة من الناحية الوحشية وهاو يسامح بوجاود بيئاة ملائماة لنماو الجاراثيم الالا هوائياة وعلاى رأساها جاراثيم 

مكااورات وأشااباه الجااراثيم والملتويااات وهااي المساابب الفلااورا وبشااكل رئيسااي العقياادات الببتيديااة والمغزليااات وال
 . الرئيسي للتواج

 Causes :الأسباب 
  يمكن أن يسبب التواج, نقصان متوسط في مناعة المري   -1
 . التواج يمكن أن ينشأ عن ر  أساسي أو ثانوي على النسج الرخوة المغطية  الرحى الثالثة -2

تحت الغطاء الواقي فاي هاذا الجياب الاذي لا يمكان تنظيفاه فتغازوه الجاراثيم  تجمع الفضلات الطعامية -3
  .و يبدأ التواج 

هاي التاي ( الجراثيم التي تسكن الجيب اللثاوي فاي الحالاة العادياة ) المكورات العنقودية و اللاهوائيات  -4
  . تسبب التواج

 فشل التدابير الوقائية  -5
  .العلاج المناسب  إجراءأو فشل في , فشل في التشخي  المبكر  -6

 Hallmarks of Pericoronitis: الع مات و الأنراض
 ألم موضعي  -1
 .إعياء عام إلى التهاب موضعي زيادة في عدد الكريات البيضاء بالإضافة  -2
  .رحى ثالثة منطمرة جزئيا  -3
  .موضعية يمكن أن يكون هناك وذمة داخل فموية  -4



  .يمكن أن يكون هناك ضزز محدود  -5
  .يمكن أن يكون هناك كمية محدودة من القيح  -6
 .يمكن أن يكون هناك تاريخ مماثل من العلامات والأعرا  -7
الالتهاااب الخلااوي , Cellulitis التهاااب خلاوي قااادر علااى الانتشاار فااي النسااج المجااورة مساابباً  الإنتاان -8

الواساع و حادوث  الإنتاانيجب أن يعالج بسرعة لكاي نمناع انتشاار ,مهدد للحياة  نإنتاوهو  خطير جداً 
 .انتباج محتمل للطرق التنفسية

  Management and Treatment :الت بير والمعالجة
  .المشفىإلى حاد يستدعي نقل المري   ينتانمتوسط الشدة أو ك ينتانالتواج يمكن أن يظهر ك

A -  ال  ة في الأ كا  المتوسطة:  
  .القلح,في البداية نزيل كل اللويحة الموجودة  -
 .نزيل بحذر النسج المتموتة أو المتضررة  -
 . غسل متكرر للمنطقة بماء مالح دافئ مزود ببع  الصادات  -
 غسل وتجريف من قبل الطبيب و غسل  في المنزل من قبل المري  يعتبر كافي  -
 البدء بالصادات مباشرة  -1
  . الإنتانإعطاء المري  تعليمات واضحة حول مراقبة تتطور  -2
  .حين زوال النوبة الحادة إلى تأجيل القلع  -3
B -  في حالة الوذمة ال  ي ة المنت رة نحو منتصف الوجه: 
 ضاازز,انتباااج فااي منتصااف الوجااه ,فااي المرضااى الااذين لااديهم بالإضااافة للانتباااج الموضااعي و الألاام  -

الطبيااب ,مااع درجااة منخفضااة ماان الحمااى , العضاالات الماضااغة إلااى مااع التهاااب ممتااد ,متوسااط الشاادة 
 يجب أن يقوم بيعطاء الصادات لمدة طويلة مع الغسل و القلع

إمكانيااة حاادوث الأرحاااء الثالثااة الساافلية لا يجااب ألا تقلااع حتااى تاازول جميااع أعاارا  وعلامااات التااواج  -
قلاع السان إذا تازداد , ات ماا بعاد الجراحاة إنتانا, التهاب السنخ الجااف اختلاطات بعد العمل الجراحي ك

 .الحاد الإنتانخلال فترة 
  .الإنتانقلع السن و تنضير الجيب مباشرة ينق  الاستعمار الجرثومي في موقع  -
  Dental Caries :النخور السنية  -2

, يحدث النخر على كلا من تيجان الأرحاء الثالثاة والثانياة بسابب عادم المقادرة علاى تنظياف المنطقاة جياداً 
إن كاال ماان النخاار و التمااوت اللبااي يساااهمان مااع التااواج فااي زيااادة نساابة الأرحاااء الثالثااة المؤهبااة للقلااع مااع 

 تقدم العمر 
 



 
  Periodontal Disease :الأمراض حول الذروية  -3

مثاال نقصااان كميااة .المنطماارة تكااون عرضااة ل ماارا  حااول الذرويااة ن البازغااة المجاااورة  ل ساانان سااناالأ
مااع جيااب حااول ذروي عميااق فااي الناحيااة الوحشااية , العظاام فااي الناحيااة الوحشااية للرحااى الثانيااة المجاااورة 

 .للرحى الثانية 
  Root Resorption :امتصاص الجذر -4

وامتصاااا  اً جاااذري اً بب امتصاصااامماااا يساااعلاااى جاااذر السااان المجااااور  اً الأسااانان المنطمااارة تسااابب ضاااغط
والمكان الشاائع هاو الثلاث الأوساط للساطح الوحشاي للرحاى الثانياة وكاذلك  33-21الجذور شائع بين سن 

يمكاان حصااول امتصااا  السااطح الوحشااي لجااذر الرباعيااة ماان قباال الناااب العلااوي المنطماار وكااذلك الناااب 
 السفلي

 :Pain of unexplained originصدر الم ألم غير معروف -5

قد يتشعع الألم وعنادها يجاب أن  أحياناً بع  المرضى يشكون من ألم موضع في منطقة السن المنطمر و 
نحدد بدقة مصدر الألم الوجهي العضلي وعندما نريد قلع السن يجب أن نؤكد للماري  أناه ربماا لا يازول 

و تشاكل  الإنتاانقاد يكاون مصادر الالام ضاغط الرحاى المنطمارة علاى النهاياات العصابية أو بسابب  .الألم 
 .الوذمة 

  Odontogenic cyst and Tumors :الأكياس و الأورام السنية  -6

 .تشكل الكيس التاجي إلى هناك إمكانية لحصول تنكس في جراب الرحى الثالثة مما يؤدي 

 
 (7) ك  

  .الميناء يمكن أن يتطور من بشرة الجراب السني ورم مصورات و  -
 ( . العالمان غلوسر وكامبل )  % 6-2نسبة هذا التحول  -
 .على حساب بقايا الصفيحة السنية  كما أنه يمكن حدوث ما يدعى الكيس السني المتقرن وذلك -
 المسؤول عن معظم الأكياس المرضية ,أو لجراب السني  ,الجيب حول التاجي  -
 .الإزالة المبكرة ل سنان المنطمرة ربما تمنع تشكلها  .جميع الأكياس تسبب فقدان في العظم  -
 



  Fracture of the jaw :كسور الفك  -7

وهاااذا يضاااعف الفاااك السااافلي و يقاااوده , انطماااار الأرحااااء الثالثاااة يحتااال فاااراغ يكاااون عاااادة مملاااوء باااالعظم 
 .للانكسار 

 كماا أن هنااك احتماالاً ,  الثالثة هي النقطة الأضعف في الفاك السافليإن زاوية الفك السفلي بوجود الرحى 
 لحدوث كسر أثناء عملية القلع الجراحي للرحى 

 : القلع من أجل التعويض الصناعي  -8

العميااق ولا تباادي أي تغياارات شااعاعيه مرضااية يمكاان أن  الانطمااارالرحااى المنطماارة عنااد الكبااار وذات  -
 تترك في مكانها 

لأن هاذه  اً متحركا اً كنا سنضع تعويضإذا أما السن المغطى بطبقة عظمية رقيقة يجب أن يزال وخاصة  -
 . انكشاف السن إلى القشرة العظمية سوف تمت  مؤدية 

 Facilitation of orthodontic treatmentتمهيد لعمل تقويمي  -9

 العلاج التقويم لتخفيف الازدحام المتأخر في الفك السفلي بخاصة بعد انتهاء  -أ

 .تمنع فقدان الاستقرار بعد التثبيت التقويمي -ب
  .تسمح بتبعيد الرحى الثانية للوحشي -ج

 جدل مع ذلك هذه الاستطبابات موضع     
 Malposition سوء التوضع -11

 Pain  الألم -11

 (الفم و سرطان العنق\سرطان الرأس )التحضير للمعالجة الشعاعية للرأس و العنق  -12

  :المشاكل الشائعة للأرحاء المنطمرة وعلاماتها 

 Problems Common Signs of Wisdom Teeth  

 Swellingالانتباج  -
  Infection الإنتان -
 Headachesالم الرأس  -
  Earachesألم الأذن  -
  Restricted Mouth Openingsتحدد فتحة الفم  -
 Advantages of Early Removal  :مزايا القلح المبكر  -
 مسافة حول تاجية أعر  بسبب ثخانة المحفظة  -1
 جذور مستقيمة غير مكتملة وقلع أسهل  -2
 ي بعيد عن الجيب الفك -3
  احتمال حدوث كسر أقل -4
  فرصة أفضل لحدوث تندب  أولي -5



 بعيد عن الحزمة العصبية الوعائية -6
 أقل إنتانخطر  -7
 عادة أفضلصحة المري   -8
 ازالة عظم أقل -9

 ::for removal of impacted teeth مضاااداا اسااتطقاع الااع الأرحاااء المنطماارة
Contraindication 

 ن من أمرا  عامة و المرضى المعان -1
  .الحاجة للرحى الثالثة  كدعامة  -2
 الجراحة عند المرضى الموهنين -3
 التقدم في العمر  -4

 :Surgical removal of impacted teeth :المنطمااارة القلاااع الجراحاااي للأسااانان 

 :التقييم  ال عاني للأسنان المنطمرة
  :التقنيات ال عانية المستخ مة لتح ي  موضح الأسنان غير البازغة تتضمن

 The tube shift method . تقنية القمع المزاح -
 ية والذروية الأفلام الإطباق -
  الصور البانورامية -
- CT 

 The tube shift method .تقنية القمح المزاح -1
سااتفادة ماان الصااورة الذرويااة أكثاار نسااتخدم طريقااة القمااع الماازاح حيااث نغياار فقااط الزاويااة الأفقيااة لحزمااة للا

 نستعمل صورتين ذرويتين, الأشعة
نية فاناه يتوضاع فاي الجهاة اللساا,كان السن غير البازغ يتحرك في نفس الاتجاه الاذي تحارك باه القماع إذا 

 أو الحنكية 
 .السن المتوضع خديا يتحرك في الاتجاه المعاكس لحركة القمع 

 The periapical &occlusal methodية والذروية الإطبامالأف م  -2
  . ية لتعطي اوضاع  مختلفة للسن المنطمرالإطباقاستخدام الصور الذروية و الصور 

مفياادة ولتصاوير الفااك العلاوي يوضااع قماع الأشااعة عناد الجبهااة ويوجاه علااى طااول  ياةالإطباقأيضااً الصااور 
 .العلوية بينما يوضع القمع في الفك السفلي عند المنطقة تحت الذقنية  الأماميةالمحور الطولي ل سنان 

 :الت خيص ال عاني للأنياب المنطمرة
كثااار مااان التقنياااات أتخدام تقنياااة أو باساااإن تشاااخي  الأنيااااب المنطمااارة وتقيااايم توضاااعها يكاااون شاااعاعياً  

 :الشعاعية التالية 



 :الصور البانورامية  -

تؤمن رؤية شاملة لكامل بنية الناب وجذره وعلاقاته التشريحية لذلك فينها ضرورية لوضاع خطاة المعالجاة 
والجيااب الفكااي وجااذور الأساانان المجاااورة وكااذلك  الأناافيمكان ماان خلالهااا تقياايم علاقااة الناااب مااع أر  . 

العلاقة مع الحافة السفلية للفك السفلي بالإضافة لذلك فهي تظهر وجود أي شذوذات مثال الغيااب الخلقاي 
 .لأحد الأسنان المجاورة أو وجود أي آفات مرضية سواء كانت مرتبطة بالسن المنطمرة أولا

 :الصور الذروية  -

 سااااااااااااااااااتخدام الأفاااااااااااااااااالام الذرويااااااااااااااااااة هااااااااااااااااااي طريقااااااااااااااااااة اصااااااااااااااااااداقية فااااااااااااااااااي ن الطريقااااااااااااااااااة الأكثاااااااااااااااااار مإ
Shift-Shot  والتاي يمكاان ماان خلالهاا تقياايم الوضااع النسابي لتاااج وجااذر السان بالاتجاااه الاادهليزي اللساااني

تتطلااب هااذه الطريقااة تصااوير فلمااين شااعاعيين . وبالتااالي الماادخل الأفضاال للناااب شاافوياً أم حنكياااً أم لسااانياً 
ياسااي ويوجااه الشااعاع المركاازي عمودياااً علااى الفلاام , ويوضااع الفلاام الثاااني بحيااث يوضااع الأول فااي وضااع ق

مركاز إلاى بنفس الوضع السابق ويتم تحريك أنبوب الأشعة وحشياً أو أنسياً بحياث يوجاه الشاعاع المركازي 
 .الفلم

 كاان شايئين واقعاين علاىإذا : والتاي تتضامن  Clark `s shift-shotوياتم تفساير الصاورتين تبعااً لقاعادة 
اليماين إلاى تحارك المراقاب إذا خط مستقيم واحد مع مراقب فين الجسم الأقارب سايخفي الجسام الأبعاد لكان 

دو الجساام الأقاارب أو اليسااار فااين الجساام الأبعااد ساايبدو وكأنااه يتحاارك باانفس أتجاااه حركااة المراقااب بينمااا يباا
ر بااانفس جهاااة تحااارك تحااارك النااااب المنطماااإذا تجااااه المعااااكس , وبحساااب هاااذه القاعااادة وكأناااه يتحااارك بالا
 .تجاه المعاكس فينه ذو توضع شفوي ه ذو توضع حنكي أما إذا تحرك بالاأنبوب الأشعة فين

  :ية الإطبامالصور  -
وسااايلة متمماااة مفيااادة للصاااور  ساااهلة الاساااتخدام نسااابياً عناااد الصاااغار مقارناااة ماااع الأفااالام الذروياااة وتعتبااار

 .الأخرى وتؤمن بعداً ثالثاً أفقياً لتقييم الحالة  الشعاعية

  :الصور الجانبية  -
ي بمسااتوى سااهمي وتوجيااه الشااعاع المركاازي بشااكل عمااودي علااى الفلاام , كمااا الإطباااقيمكاان وضااع الفلاام 

 .يمكن استخدام التصوير السيفالومتري والذي يعطي نتائج مشابهة ولكن بتعري  أكبر ل شعة 

حياااان فاااي تحدياااد توضاااع النااااب المنطمااار خصوصااااً علاقتاااه ماااع البناااى الوجهياااة تسااااعد فاااي بعااا  الأ -
 ( . ية الأنفالجيوب الفكية وأر  الحفرة ) الأخرى 

ميلاناااه وتوضاااعه إلاااى وتسااااعد أيضااااً فاااي تحدياااد التوضاااع الأماااامي الخلفاااي للنااااب المنااازاح بالإضاااافة  -
 .العمودي ضمن العظم السنخي 

ن تراكب الطرفين الأيمن وا -  .لأيسر في هذه الصور يقلل من موثوقيتها وا 
 
 



  Computerized tomography: الصور المقطعية المحوسبة  -

في هذا النوع من التصوير ياتم أخاذ عادة صاور لمقااطع متتالياة فاي العماق ياؤمن هاذا الناوع مان الفحاو  
 :الشعاعية ما يلي 

 .وعلاقتها مع الأسنان المجاورة في المستويات الثلاثة  تقييماً حقيقياً لمكان السن المنطمرة , -1
 .تقييماً للعلاقة الحقيقية للسن مع المجاورات التشريحية  -2
 .إظهار الاختلاطات المرافقة مثل الأكياس  -3
 .إظهار أي امتصا  في جذور الأسنان المجاورة ل نياب المنطمرة  -4
 .الأسنان الزائدة أو الأورام السنية  تقييم وجود أي معوقات لبزوغ الناب مثل -5
الشكل الحقيقي لتاج وجذر السن المنطمرة وتظهر تزوي ذروة الجذر التاي قاد لا تظهار فاي أي وسايلة  -6

 .شعاعية أخرى 
 تقييم وجود امتصا  في جذور الأسنان المجاورة ومقدار هذا الامتصا  -7

 

  :العمل الجراحي يقسم إلى المراحل التالية 

I.   التخدير 
II.   تأمين المدخل للسن المنطمر 
III.  التفريل العظمي 
IV.  إخراج السن 
V.  الجرح  إغلاق 
 :التخ ير-1

 تخدير موضعي لتخفيف النزف و المساعدة في تسليخ الشريحة  التخدير ناحي ويكمل بواسطة
 :gaining access to impacted tooth:تأمين الم خ  للسن المنطمر  -2

 :تصميم ال ريحة
 : إجراء ال ق

يجااب أن نجااس بالإصاابع المسااافة ماان وحشااي الرحااى الثانيااة وللخلااف لتحديااد موقااع العظاام تحاات النسااج 
  .الرخوة 

توضااع فااوق   3و حاماال مشاارط 15تمسااك الشاافرة بقااوة لتساامح بقطااع الساامحاق حيااث تسااتخدم شاافرة رقاام 
حيااث يجااري الشااق لتااأمين شااريحة تحاات ساامحاقية  ساام1الخلااف ماان الرحااى الثانيااة ب إلااى موضااع الرحااى 

 كافية 



تتجااه الشاافرة نحااو منتصااف السااطح الوحشااي للرحااى الثانيااة ثاام نتااابع خاالال المياازاب اللثااوي حااول الحدبااة 
 الدهليزية الوحشية 

 .ثم ينحدر الشق باتجاه الميزاب الدهليزي وهكذا يصبح لدينا شريحة مثلثية
ين الشق يجب أن يتناول الميزاب اللثاوي لهاا قبال أن يتاابع حاول الرحاى عندما تكون الرحى الثالثة بازغة ف
  رافع سمحاق باستخدامالثانية بعد ذلك نبدأ برفع الشريحة 

الشااق المحاارر دون أن إلااى حيااث نباادأ ماان زاويااة الشااريحة ثاام ننتقاال ل مااام حااول الرحااى الثانيااة ول ساافل 
ية لتكااون الوذمااة أقاال مااا يمكاان برفااع الساامحاق نتجاااوز الخااط المنحاارف الظاااهر وألياااف العضاالة الصاادغ

بعادها خلفياً باتجاه الرأد مستعملين النهاية العريضة لرافع السمحاق    .والشريحة وا 
إن عدد الأسنان التي تشملها الشريحة مع أو بدون شاق محارر يقارر بواساطة الجاراح وخبرتاه حياث يمكان 

للضاااحك الأول , الشااق المحاارر يمتااد ويمياال ( طيااة الخ الإنساايةالزاويااة )  الإنساايأن تمتااد حتااى السااطح 
 . درجة لتأمين قاعدة عريضة للشريحة لتأمين تروية دموية كافية 45بزاوية 

لتااأمين ماادخل كاااف و أقاال اختلاطااات ممكنااة وكااذلك يجااب الحفاااظ  اً وحااذر  اً يجااب أن يكااون التسااليخ جيااد
أناواع الشارائح المساتخدمة فاي  دموياة جيادة بعاد عمال وشافاء وتروياة يغلاقليسامح با اً على السمحاق سليم

 :قلع الأرحاء الثالثة السفلية

    
 ( ريحة ظرفية) إل  أنسي الرح  الأول  للرأ  الأماميةمن الحافة  ميزابي  ق (8) ك  

    
 إل  السط  الوح ي للرح  الثانية  للرأ  الأمامية ريحة من الحافة  (9) ك  

 ال هليزي الميزاب باتجاه نمق الأسف إل  الأمام و  وتنز 



 
  ريحة مح  ق محرر بين الرح  الأول  والثانية (11) ك  

ينتهااي الشاااق الميزاباااي باااين الرحااى الأولاااى والثانياااة ثااام يماادد الشاااق ل سااافل نحاااو الميااازاب  :ال بببك  الأو  
 . درجة 45الدهليزي بزاوية 

ليمار حاول عناق الرحاى الأولاى وربماا حاول عناق الضااحك الثااني  يساتمر الشاق الميزاباي :ال بك  الثباني 
 . لينتهي في المسافة بين الضاحكين

 الأسافليصال الشاق الميزاباي المساافة باين الرحاى الأولاى والضااحكة الثانياة ويمادد باتجااه  :ال ك  الثالث 
   . درجة 45أو  93نحو الميزاب الدهليزي بزاوية 

 :الأرحاء الثالثة السفلية المنطمرة  تقنية ال ق اللساني في ملح -
 Lingual Split Technique 

زالااة الصاافيحة العظميااة اللسااانية وهااذا يسااتلزم اسااتخدام الإزمياال  إجااراءتعتمااد علااى  ماادخل لساااني للرحااى وا 
ذا وقاطع العظم و    .اضطررنا نفصل السن ا 

الميزاب اللثوي اللساني للرحاى الثانياة العملية تستوجب رفع شريحة دهليزية غلافية أو مثلثية مع الشق في 
الماادخل اللساااني محبااذ لأننااا نسااتطيع اسااتعمال . ثاام يوضااع رافااع ساامحاق بااين الساامحاق والعظاام اللساااني 

أقال كماا أنناا نحاافظ  فاء السانخ بهاذه الطريقاة أساهل والإنتاانأن شاإلاى الأزاميل في إزالة الرحاى بالإضاافة 
حااس العصااب  الظاااهر ولكاان قااد يتلااو هااذه الطريقااة اضااطراب فاايعلااى العظاام الاادهليزي والخااط المنحاارف 

أن توساايع إلااى اللساااني وهااذه الأذيااة تقاال بالانتباااه وخاصااة للمبعااد ورافااع الساامحاق أثناااء العماال بالإضااافة 
  . استخدام مبعد عري  إلى الشريحة اللسانية يسهم في تخفيف الر  بالإضافة 

 Bone Removal:التفريغ العظمي  -3
  : جراءلإان هذا الهدف م

 A -  الانطماركشف   
B - إنقا   المقاومة  
C -  إيجاد مكان من أجل وضع الرافعة.  

لكان ماع  زميالإزالة العظم بالإأيضاً جراحية كما يمكن قبضة  باستخدامإزالة العظم من حول الرحى يمكن 
 يد غير خبيرة يكون خطيراً ونلجأ إليه في الحالة التي لا تستطيع فيها السنبلة إنجاز ذلك بأمان 



ويجاب اساتخدام السانبلة ماع إرواء غزيار لمناع  733والشااقة رقام  8السنبلة المفضلة هي المساتديرة رقام  -
 ارتفاع حرارة العظم 

ي والوحشاي والاادهليزي والساانبلة تساتخدم بحركااة تشاابه حركااة والعظام يجااب أن ياازال عان السااطح الإطباااق -
حتااى يظهاار الميناااء المتميااز عاان العظاام بلونااه و قساااوته عناادها نباادأ  Sweeping Motionالمكنسااة 

  ي حتى يتحرر المحيط الكبير للسنالإطباقبكشف السطح 
وهااذا المجاارى . جي ثاام نحفاار مجاارى أو قناااة بااين السااطح الاادهليزي والعظاام وذلااك ضاامن العظاام الإساافن -

عظام علاوي يقياد تحريار السان بخاصاة علاى الساطح الوحشاي  امتاداد كااف ليزيال أي   ايجب أن يكاون ذ
للسااااانية لاااائلا نااااؤذي العصااااب كمااااا يجااااب تحرياااار السااااطح الوحشااااي اللساااااني دون أن نمااااس الصاااافيحة ا

 .اللساني

 :في الأرحاء العلوية 
الرافعاة أو رافعاة السامحاق وضاغط يادوي باتجااه ذروي ولماا لما كان العظم في الغالب رقيقاً فيمكن إزالتاه ب

خراج السن باتجاه كان العظم مرناً فيمكن استخدام أية رافعة لتحرير العظم حول السن و   .دهليزي وحشيا 
الجياب أو الحفارة إلاى نزيله بالإزميل أو بالقبضة مع الحاذر كاي لا ينادفع السان  اً في حال كون العظم كثيف

  .البنى المجاورة إلى تحت الصدغي ولا ينصح بفصل السن لأنه يزيد احتمال اندفاع الشظايا 
 .يزال السن بيزالة عظم إضافي أفضل  من فصل السن 

       

      
 ريحة ظرفية من الح بة الفكية إل  وح ي 

 الضاحك الثاني
بين   ريحة تب أ من الح بة الفكية إل  المسافة 

الرح  الأول  والثانية مح  ق محرر نحو الأمام 
 والأنل  باتجاه ال هليزي

 (11) ك  
 
 
 



  Tooth Delivery :إخراج السن  - 4
 :الإخراج الكام  للسن باستخ ام الروافح - 1

  -a- رافعة مستقيمة و رافعة  :تطبيق قوة أنسيةpot  
 - b- رافعة   : تطبيق قوة خدية  winter  كراير بعد عمل ثقب في عنق السن لتثبيت رأس الرافعةأو 

 :إخراج السن بع  فصله  - 2
 إيجاد فراغ أو إزالة الحدبات المتشابكة للسن ,التجزئة تستطب لإنقا  المقاومة  -

-a-  فصل السن عند العنقDecapitation :  
  . و الأنياب العلوية المنطمرة حنكياً , الثالثة العلوية و السفلية  الأفقي ل رحاء الانطماريستطب في 

b-  الفصل الطولي للسن: 
 اً عنادما يكاون أحاد الجاذور مساتقيميستطب عندما يكون للسن المنطمر جذور مساتقيمة متباعادة بشادة  أو 

  . اً والأخر منحي
c-  فصل الجزء المتداخل من السن: 

بيزالااة القطعااة المتداخلااة للساان والمتوضااعة عااادة تحاات السااطح الوحشااي  , الإنسااي الانطماااريسااتطب فااي 
 .لرحى الثانية 

معتماداً علاى خاط  الانطمارفصل السن ونمط الفصل يحدده نوع  في الفك السفلي يحتاج عموماً  الانطمار
 .  إخراج القطع 

اساتخدام إزميال  يمكاننستخدم السانبلة حتاى نصاف أو ثلاثاة أربااع المساافة ثام نكمال الفصال بالرافعاة كماا 
ثنائي الشطب للفصل السريع حيث يوضع ضمن ميزاب في السن ثم نضرب ضربة قوية حاادة ماع الحاذر 

 . الكافي بواسطة المطرقة 
  :الجرح  غ قالتحضير لإ - 5

الجزئاي ماع  الانطمااربعد إزالة السن يجري تجريف المنطقة من أية بقايا بشاروية أو محفظاة وخاصاة فاي 
ثام نشاذب أياة باروزات  , العصب اللساني ونؤمن خلوه من أية بقايا أو شاظايا سانية أو عظمياة تجنب أذية

 . عظمية ثم نغسل المنطقة بالسيروم الفيزيولوجي
 :إغ ق الجرح 

 ( 3/0)أو بخيوط كتكوت كرومية (000)إبرة جراحية دائرية و خيط جراحي حرير  باستخدام الخياطة -
هناااك عاادة تقنيااات للخياطااة ولكاان المهاام أن تعيااد الخياطااة الأوليااة اتصااال المخاطيااة الملتصااقة وحشااي  -

منطقاااة الشاااق المحااارر والحليماااات فاااي حاااال كاااون الشاااريحة إلاااى الرحاااى الثانياااة بشاااكل جياااد بالإضاااافة 
  ثم نقوم بالغسل بمحلول السيروم الفزيولوجي ,غلافية

 .ة لمدة ساعة كاملة ثم يوضع ضماد شاشي ضاغط فوق المنطق -



 :Post Operative Care :العناية بعد العمل الجراحي  -
 التعليمات الواجب إنطاؤها للمريض

 ... دقيقة وهكذا  /33/دقيقة ثم نرتاح  /33/تطبيق كمادات باردة من الخارج لمدة  -
  .النوم  على وسادة عالية  لتقليل الوذمة  -
  .ساعة الأولى للحفاظ على صحة فموية جيدة  /24/استعمال المضام  بعد  -
  .والأكل يكون طرياً , الأكل والشرب جيداً  -
 .الراحة التامة وعدم القيام بأي جهود  -
  .أيام  (7-5)إزالة الخياطة بعد  -
 المعالجة بالصادات المناسبة  -
 يجب تناول الدواء بانتظام  -

 :تجنب ما يلي 
  .جرح أكل أشياء قاسية تخرش ال -
  .البصق المتكرر والتدخين  -
  .تجنب تطبيق أي حرارة على الجرح  -
  .ساعة  /24/تجنب الجهود الزائدة والتعب لمدة  -
 .تجنب الكحول  -
  .في حال وجود أي طارئ مراجعة الطبيب فوراً  -
 

 :الاختلاطاا المرافقة للقلع الجراحي للأسنان المنطمرة 

 Omplication Associated With Surgical Removal Of Impacted Tooth 
 :تمزق ال ريحة  - 1

-a-  شق غير مناسب.  
-b- رفع الشريحة غير مناسب و تبعيد غير مناسب مما يؤخر الشفاء ويسبب عدم الراحة.  
 :كسر في نظم الفك  - 2

 ( الاستخدام غير المناسب للرافعة مع تطبيق قوة شديدة)كسر زاوية الفك 
 :كسر الحافة السنخية   -3

 بساابب الاسااتخدام غياار المناسااب للقااوة هااذا يحاادث مااع الأساانان البازغااة أكثاار ماان الأساانان غياار البازغااة 
وأكثر ما يحدث هو انكسار الصفيحة السنخية اللسانية للفك السافلي عنادما يرفاع السان بواساطة رافعاة بقاوة 

 في الاتجاه اللساني أو بسبب ضربة إزميل قوية



وفي حالة انفصال صفيحة عظمية كبيرة عن السنخ تمامًاا وفقادان ارتباطهاا بالسامحاق فيجاب أن تازال أماا 
لم تنفصل عن السمحاق فتثبت بمكانهاا بخياطاة حافاات الجارح حياث يحصال التحامهاا ماع بقياة السانخ إذا 

 . مرة أخرى بعد فترة 
 .النزف -4
 .انكسار إح ى الآلات -5
 .كسر السن المجاور -6
 . أذية المفص  الفكي الص غي آني ا -7
 انكسار الجذور  -8

وذلك بسبب بع  الحركات الخاطئاة فاي أثنااء عملياة القلاع وعادم مراعااة محاور الخاروج للسان , ويفضال 
 . دائمًا إزالة الجذور المكسورة وخاصة تلك الجذور المصابة بآفة ذروية 

والتاي تتارك فاي مكانهاا  أي مضااعفة تالياة ( مام5-1)وقد لا تسبب ذرى الجاذور التاي يتاراوح طولهاا باين 
ؤفااة ويجااب فااي كاال الأحااوال إعاالام المااري  بحقيقااة الوضااع و بعااد القلااع عناادما تكااون الساان حيااة غياار م

 . المتخذ  جراءوالإ
قادر الجاراح أن التفرياال والار  العظمااي الالازم لإخااراج القطعاة المكسااورة غيار العفنااة سايكون كبياارًا أو إذا 

قاادر أنااه بيمكانااه إزالااة ذلااك الجاازء المكسااور بأقاال إذا ي  فعليااه إبقاااء القطعااة المكسااورة , أمااا مضاارًا بااالمر 
 قدر ممكن من الر  والتفريل فحينئذ عليه أن يتخذ قراره بيزالة القطعة المكسورة 

 إصابة العصب السنخي السني السفلي -9
Injury of the Inferior Alveolar Nerve  

لسافلية, و اكاان السان المنطمار قريبًاا مان القنااة الساني إذا يجب عدم دفع الرافعة السافلية بقاوة أسافل السان 
 .هو المسؤول عن إصابة العصب و رضه  أحياناً أيضًا قد يكون إدخال إبرة التخدير 
كل إحسااس خادر وتشاوش فاي الحاس فاي الشافة السافلية والاذقن بشاإلاى إن إصابة العصب بالنتيجة تاؤدي 

ن فتااارة الشااافاء تتاااراوح مااان خمساااة أساااابيع  رئيساااي , باااأن نسااابة حااادوث هااااذه  ساااتة أشاااهر , علمااااً إلاااى وا 
 %7المضاعفة كانت 

 Injury of the Lingual Nerve :إصابة العصب اللساني  -11
يمكااان أن تحااادث وذلاااك إماااا بسااابب ر  العصاااب باااالإبرة فاااي أثنااااء التخااادير أو بسااابب كسااار الصااافيحة 
الساانخية اللسااانية فااي الفااك الساافلي, أو عناادما يقطااع العصااب عرضًااا فااي أثناااء اسااتعمال ساانبلة فااي أ ثناااء 

 .مراحل القلع
ذا و   .معاً  وتخاطابا من بعضهما قر  حصلت في أثناء الجراحة فين نهايتي العصب يجب أن ت  ا 
 % 4نسبة الحدوث  -
 



 the Maxillary Tuberosity Fracture of كسر الح بة الفكية -11
من الحالات المتوسطة في تواتر حدوثها وهي تنجم عان تطبياق قاوة زائادة وخاصاة حاالات انطماار الرحاى 

 .العلوية بوضع تحتل فيه جزءًا من الحدبة الفكية 
وتااتم الساايطرة علااى الناازف الناااجم عاان هااذه . ق تعاااد بالخياطااة العاديااة لاام تنفصاال القطعااة عاان الساامحاإذا 

 % 23الحالة عادة بالضغط , كانت نسبة حدوث 
 :الحفرة تحت الص غية إل  انزلاق السن  -12

لااام تااانجح إذا يعااااد السااان بضاااغط الإصااابع الاااذي يطباااق عالياااا فاااي الااادهليز الخااادي قااارب العظااام الجنااااحي 
 .الماصة في مكان العمل و نحو الخلف نحاول استرجاعه بوضع رأس  ,

 . أسابيع نقوم بيزالته  4-2ندع السن يخضع للتليف و بعد ,لم تنجح إذا 
تصاااوير ثلاثاااي الأبعااااد قبااال  إجاااراءيجاااب ,يمكااان تااارك السااان فاااي مكاناااه , لااام يترافاااق السااان باااأعرا  إذا 

 .الجراحة لإخراج السن 
  :ان اخ  السن في الجيب الفكي  -13

 .Caldwell-Lucدة بعملية يخرج السن عا
  .تحديد موقع السن يجب ان يتم قبل العملية 

 

 :post operative complication :د العمل الجراحي ـلاطاا قعـالاخت

 Infection:  الإنتان-1
 أسابيع بعد الجراحة   4-2على شكل خراج فوق سمحا قي و الذي يحدث % 53في 

 .البقايا تحت الشريحة إلى و الذي يعزى 
  .تعالج بالتنضير و الصادات الحيوية والمضام  الفموية

 Pain:الألم   -2
  .ساعة بعد الجراحة  24-12ذروته خلال إلى يصل 

 العامل الهام والحاسم في شدة الألم بعد الجراحة هو طول مدة العمل الجراحي   •
  Hemorrhage النزف -3

ونساايطر علااى ذلااك بااالالتزام بالضااماد الضاااغط ساااعة الأولااى  24 الااانتوقااع حاادوث بعاا  الناازف خاالال 
 . دون تبديليه لمدة ساعة كاملة 

علياه  يمكان التغلاب غالبااً  ويمكن أن نشاهد النزف من الأنساجة الرخاوة ومنااطق الشاقوق الجراحياة , حياث
بواسااطة الضااغط, علمًااا أنااه كلمااا  ازدادت درجااة الاار  وماادة العماال الجراحااي كلمااا ازداد هااذا النااوع ماان 

 زوفالن



يمكان أن يكااون مصاادر النازوف التجاااويف العظميااة  المحيطاة بمنطقااة العماال الجراحاي , ويمكاان الساايطرة 
 .على هذه النزوف ببساطه عن طريق الضغط بقطعة شاش لعدة دقائق

السااانخي لمنطقاااة القلاااع الجراحاااي وتكاااون أكثااار خطاااورة مماااا  الناااوع ا خااار مااان النااازوف نااازوف قعااار التناااوء
ساابق,حيث تبااين أنهااا فااي بعاا  الحااالات ناجمااة عاان انفتاااح سااقف القناااة الساانية الساافلية ويمكاان الساايطرة 
علااى هااذا الناازف بواسااطة الضااغط علااى منطقااة القعاار بواسااطة مصااقلة صااغيرة تضااغط علااى قطعااة شاااش 

 .عظمي صغيرة تدك في القعر أو بواسطة الشمع ال
 :يتم الارماء

  .ضغط بقطعة شاش رطبة فوق الجرح  باستخدام -
  .أو تطبيق الجيلفوم مع الترومبين موضعياً  -

  :ويمكن استخدام مرقئات أخرى 
 oxidized cellulos  شرائط الأوكسي سيللوز(Oxycel or Surgicel) 

 microfibriller collagen  ألياف الكولاجين(Avitene).  
  Edema: مة الوذ -4
 .الكمادات الباردة يمكن أن تريح لكن تأثيرها ضعيف على حجم الوذمة  -
 أيام  7-5مداه في نهاية اليوم الثاني بعد الجراحة و يزول خلال إلى الانتباج يصل  -
 Trismusضزز  -5

 :ا ويمكن الوقاية منه ب السبب هو التقل  العضلي الناتج عن التخريش الميكانيكي الناتج عن الر 
 .رفع شريحة بالحد الأصغري  -
 استخدام مبعد الفم بحذر عدم اطالة العمل الجراحي  -
 .ذروته في اليوم الثاني بعد الجراحة  ويزول في نهاية الأسبوع الأول إلى يصل  -
 الألم يمكن أن يساهم في حدوث زيادة الضزز -
 العم  يزي  من ذلكإصابة المفص  الفكي الص غي أثناء  -6

تسااتجيب الحااالات عااادًة للمعالجااة الدوائيااة بيعطاااء مرخيااات عضاالية كمااراهم موضااعية و بااالطريق العااام 
 31%توصية المري  بتطبيق الكمادات الدافئة, وتبلل نسبة حدوث هذا الاختلاط  إلى أيضا بالإضافة 

  Alveolar Osteitis(Dry Socketالتهاب السنخ  -7
الراباع , و فاي الواقاع ماع أخاذ إلاى آلام شاديدة و مبرحاة و الاذي يظهار فاي الياوم الثااني  حدوثإلى يؤدي 

نوعيااة إلااى زماان جيااد مختااار للعماال الجراحااي إلااى جميااع الاحتياطااات العماال الجراحااي ماان عقامااة أدوات 
 التخدير و تحضير المري  الجيد 



و كانت معالجة ذلك بسيطة تقوم على غسال المنطقاة بشاكل جياد بالمصال الفيزيولاوجي ماع وضاع ضاماد 
أيااام وقااد  5-3حيااث ياازول الألاام بعااد  .,و إعطاااء المسااكنات  ALVOGYLيحتااوي علااى الأوجينااول أو 

 .اتجراءبعد تطبيق هذه الإ. يوم  14-13يستمر 
  %5-3نسبة الحدوث بين  -
 .مدخنين و النساء اللواتي يتعاطون مانع حمل ترتفع النسبة عند ال -
 Nerve Disturbanceت وش الحس  -8
 

 

 

 

 مع التمنيات بالنجاح 
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