
 





فً بعض الحالات التً تراجع العٌادة السنٌة ٌجد الطبٌب لدى 

 الملع لسبب ما  استطبابهاالمرٌض عدة أسنان متجاورة 

فً مثل هذه الحالات من الممكن أن ٌموم الطبٌب بملع هذه الأسنان 

  إجراءات الملع المعتادة تماثل إن عملٌة كهذه  وفً جلسة واحدة ، 

 :الهدف منها
تسمح بالتعوٌض عن الأسنان المفمودة  دردتسهٌل الوصول إلى حالة  

بشكل مرٌح ومناسب سواء تم التعوٌض باستخدام الأجهزة الثابتة أو 

 .أو الزرع المتحركة



 تستطب هذه المعالجة عند الحاجة لملع مجموعة من الأسنان فً فم المرٌض

 :لأي سبب من الأسباب التً تجعل الملع هو الخٌار العلاجً الوحٌد مثل 

أحٌاناً  ذروٌةمع وجود آفات  الذي لا ٌمكن معالجته النخرتهدم الأسنان بسبب  -1

 .وصحة فموٌة سٌئة

التً تسبب فرط حركة فً الأسنان لا ٌمكن التغلب أمراض النسج الداعمة  -2

 .علٌها بالمعالجة حول السنٌة 

وعدم إمكانٌة إخضاع المرٌض إلى جلسات رفض المرٌض لترمٌم أسنانه  -3

للتخدٌر العام أو رفضه من لبل  استطبابطوٌلة إضافة إلى وجود مضاد 

 .المرٌض









 هغٌر المعالجة التً تتعارض مع للع الأسنان و ما ٌتبعالحالات الجهازية  -1

من خطوات لاحمة تهدف لتأهٌل السنخ من أجل استمبال الأجهزة ، 

لد ٌشكل خطرا على   كالأمراض التً تسبب نزفا زائدا أثناء و بعد العمل

كذلن الأمراض التً تضعف مماومة  ، (مثلاً  كالناعور)حٌاة المرٌض

و بالتالً تؤهب لحدوث الإنتان بعد العمل الجراحً  المرٌض تجاه الإنتان

 .(السكري غٌر الموازن مثلاً  -مرض الإٌدز) التندبو تأخٌر 

التهاب كبد  -حدٌث احتشاء) الحالة الصحية السيئةالمرضى ذوي  -2

هنا نلجأ للمعالجات  و أي رض صغٌر لد ٌودي بحٌاتهم ، (الخ000انتانً

   المحافظة و الملطفة 



تتعارض مع آفات موضعية وجود  الإعتبارٌجب أٌضا أن نأخذ بعٌن  -3

 .                    مالففً التهاب فم تمرحً تموتً  –الملع كوجود ورم خبٌث 

،أو وجود آفة داخل عظمٌة متمدمة  لقلوع صعبة سابقةإن وجود لصة  -4

 ٌعمد العمل كثٌرا لكنه لا ٌجعله مستحٌلا 

 



 خلال العمد التالً لبدء استخدام التخدٌر العام لملع الأسنان ، وصف
Willard  طرٌمة لملع الأسنان المتعدد تسمح بالتعوٌض عن  1853عام

الأسنان المملوعة بشكل أسرع من الطرق المستخدمة سابما ، ولد دافع 
للسماح  السنخٌةعن لطع الحلٌمات اللثوٌة بٌن السنٌة وتشذٌب الحواف 

 .بخٌاطة النسج الرخوة حدا لحد 

  وصف  1876وفً عامBeers من  طرٌمته والتً أخذت شكلا جذرٌا
باستخدام  السنخًالطرٌمة السابمة تضمن إزالة جزء كبٌر من العظم 

 .لاطعة  كلابات

  السنخًالعظم نصح العدٌد من أطباء الأسنان بتشذٌب خلال العشرينات 
لكن خلال عمد من الزمن اعتذر العدٌد من هؤلاء  وبعد للع الأسنان 

     الإجراء   الأطباء أنفسهم عن حماستهم الزائدة المبكرة تجاه هذا 



 صرحDeVan  الذي دافع عنه سابما كان  السنخًأن المطع  1930عام
ومن هنا بدأ الممارسون بالعدول عن . أكبر خطأ فادح فً حٌاته المهنٌة 

 .السنخًعلى العظم بدأ المٌل إلى المحافظة  ورأٌهم 

 

 نصح  1923فً عامMolt  باستخدام أمثلة الدراسة فً التخطٌط
ذلن لتجنب الحصول  والتالً  السنخًالتشذٌب  والمسبك لملع الأسنان 

 و،  السنخًالمتمثلة بالمطع المفرط للعظم  وعلى النتائج غٌر المستحبة 
الترح أنه ٌجب الحفاظ على أكبر لدر ممكن من الحواجز بٌن السنٌة 

لتشكل لالبا لعملٌة البناء العظمً ، كما نصح بخٌاطة النسج الرخوة دون 
ذلن  وحواف الجرح  لملاءمةأي شد للشرائح ودون بذل أي محاولة 

 . المٌزابللحفاظ على عمك 

 



 نشرDean  وصفا لطرٌمته الخاصة والتً كان لد استخدمها  1936عام

المطع العظمً داخل أطلك علٌها مصطلح  وعاما  20طوال 

عن سواه من  Deanاختلف (  intraseptal alveolotomy)الحاجزي

العاملٌن فً حمل الجراحة ما لبل التعوٌضٌة بأنه دافع عن الحفاظ على 

الصفٌحة المشرٌة مفضلا بدلا من ذلن أن ٌضحً بالحواجز بٌن السنٌة لٌحمك 

 .ملائما لاستمبال التعوٌض  سنخٌاارتفاعا 

 

  

 

  Sinfield (1944) , Sealey (1948) ,Mackay (1964)صشذ 

ٌٍدشازخ  س١ّبوبٔذ غش٠مخ خ١ذح ِٕٚبسجخ لا  Dean أْ غش٠مخ ٚآخشْٚ 

 .لجً الأخٙضح اٌفٛس٠خ 

 Deanرؼذ٠لا ػٍٝ غش٠مخ  1966ػبَ  Obwegeserٚالزشذ  

 .لاسزخذاِٙب فٟ زبلاد اٌجشٚص اٌشذ٠ذ ٌّمذِخ اٌفه اٌؼٍٛٞ 





 السنخًأن أي طرٌمة للملع المتعدد مع تشذٌب العظم  بهمن المسلم     
بالرغم من ذلن  وستؤدي إلى درجة ما من الامتصاص العظمً ، 

 السنخًهنان حالات عدٌدة تتطلب تصحٌح أو تعدٌل محٌط الارتفاع 
على أٌة حال ٌجب أخذ الحٌطة   من أجل وضع تعوٌض ممنع للمرٌض

 .بعٌدة المدى لكل حالة على حدا  والحذر وتحدٌد الأهداف المباشرة  و

الحصول بعد الملع المتعدد هو  ًالسنخ العظم إن الهدف المباشر لتشذٌب   
 أي ٌسمح ما ٌمكن سرعأب ملائم للتعوٌض سنخًعلى ارتفاع 

وازن نٌجب أن  وبالتعوٌض المبكر للمرٌض بجهاز مرٌح وملائم ، 
الحفاظ على أكبر هذا الهدف مع الهدف النهائً الأساسً الذي ٌتجلى ب

لاستمرارٌة ثبات الجهاز  الضروري السنخًلدر ممكن من العظم 
 .التعوٌضً واستمراره

 



٠دت أْ رجمٝ ٚ ٕ٘بن أ٘ذاف أخشٜ ػذ٠ذح ٠دت أخز٘ب ثؼ١ٓ الاػزجبس ، إر  

ِٓ أخً أفعً رٛص٠غ ٌمٜٛ  ػش٠عخ لذس الإِىبْ اٌسٕخ١خالاسرفبػبد 

 .اٌّعغ 

ِؼظُ أغجبء  ٚلا رع١ف ِٕبغك اٌزثج١ذ ثبٌعشٚسح ش١ئب إٌٝ ثجبد اٌدٙبص ، 

خبصخ رٍه اٌزٟ رؼزشض إدخبي إصاٌخ خ١ّغ ِٕبغك اٌزثج١ذ الأسٕبْ ٠فعٍْٛ 

 .إخشاج الأخٙضح  ٚ

ٌجب أن بشكل تام لكن  السنخًلٌس من الضروري أن ٌنعم الارتفاع  

تجعل ، كما ٌجب أن الشدٌدة  الشذوذاتتخفف  وتدور الحواف الحادة 

كذلن  وتمرٌبا واحدة  ثخانةذات  السنخًالمخاطٌة المغطٌة للارتفاع 

لدر الإمكان من أجل  متماثلة لابلٌتها للانضغاط وكثافتها  كونتٌجب أن 

 .أن تعمل على نمل الموى إلى العظم الوالع تحتها بشكل متجانس 

 



ثؼ١ٓ الاػزجبس ، إر إْ اٌؼظُ اٌفزٟ أوثش ػّش اٌّش٠ط ٠دت أْ ٔأخز    

اٌزأرٞ ِغ اٌضِٓ ِٓ اٌؼظُ ٌذٜ  ٚأوثش ػشظخ ٌلاِزصبص  ِٚشٚٔخ 

٠دت إصاٌخ ألً و١ّخ ِّىٕخ ِٓ اٌّشظٝ اٌّس١ٕٓ ، ٌزٌه ٠ّىٓ أْ ٔؼُّ أٔٗ 

 .ػٕذ صغبس اٌسٓ  اٌسٕخٟاٌؼظُ 

إٌسبء اٌسبِلاد وزٌه فمذ رج١ٓ ٔز١دخ اٌذساسبد الإزصبئ١خ أْ اٌّشظٝ    

١ّ٠ٍْٛ لإثمبء الأخٙضح فٟ أفٛاُ٘ٙ ثشىً دائُ رمش٠جب لأُٔٙ  صٕؼ١خلأخٙضح 

٠ؼبٔٝ ِثً ٘ؤلاء اٌّشظٝ ِٓ اِزصبص ثبٌزبٌٟ  ٠ٚسشخْٛ ِٓ ٔضػٙب 

لاس١ّب أٌٚئه اٌز٠ٓ ٠ؼٍّْٛ  أسشع ِٓ اٌّشظٝ اٌشخبي ٚػظّٟ أوجش 

ِٕٙزٗ  ٚ، ٌزٌه ٠دت أْ ٔأخز خٕس اٌّش٠ط  سبػبد غ٠ٍٛخ خبسج إٌّضي

 .اٌزٟ سٕمَٛ ثزشز٠جٙب  اٌسٕخٟثؼ١ٓ الاػزجبس أثٕبء رمش٠ش و١ّخ اٌؼظُ 



 من الصعب التنبؤ بكمٌة الامتصاص العظمً الذي سٌحدث مسمبلا أثناء

إجراء التشذٌب السنخً ، وإن حكمة الجراح و خبرته ضرورٌة هنا ، 

 :قد يكون اتباع الخطوط الأساسية التالية مفيدا ومع ذلن 

ٌمتص العظم الاسفنجً بسرعة و بشدة أكبر من العظم المشري الكثٌف  -1

، من المرغوب فٌه الحفاظ على العظم المشري لدر الإمكان لذلن 

الجهاز بشكل كامل على ٌرتكز وللحصول على أفضل النتائج ٌجب أن 

 .عظم كثٌف و لٌس على عظم اسفنجً 

لتحمٌك سطح  ٌجب أن ٌكون الارتفاع السنخً عرٌضاكما ذكر سابما  -2

تماس و دعم أعظمً ، و إذا كان تخفٌف مناطك التثبٌت سٌؤدي إلى 

ٌجب أن ٌؤجل التشذٌب السنخً مدة  vارتفاع سنخً ممطعه بشكل حرف 

أسابٌع حتى تمتلئ الأسناخ بعظم جدٌد و عادة ٌجد الجراح أن كمٌة  4-6

العظم التً ٌجب إزالتها بعد هذه الفترة ألل بكثٌر من الكمٌة التً ٌكون 

 .بعد الملع مباشرة  من الضروري إزالتها

 



و المترافمة بامتصاص شدٌد حالات التهاب الأنسجة الداعمة المتمدمة فً  -3

ٌفضل أن ٌؤجل التشذٌب السنخً فً العظم المشري و الحواجز بٌن السنٌة 

 .أسابٌع  8-4و لد ٌستغرق ذلن  حتى تمتلئ الأسناخ بعظم جدٌد

 

سواء مع الأسنان المملوعة أو إذا أزٌلت لطع عظمٌة كبٌرة بطرٌك الخطأ  -4

، و بما أن نحاول إعادة جزء منها على الألل أثناء تشذٌب السنخ ٌجب أن 

هذه الشظاٌا العظمٌة ستزال بكل الأحوال فلٌس هنان ما نخسره بمحاولة 

 .  إعادة زرعها كما لو كانت طعما عظمٌا حرا 



 ت التً سٌتم فٌها للع عدة أسنان ٌكون من الضروري جدا وضع فً الحالا

الذي سٌتم تطبٌمه  تتضمنوالتً الكاملة خطة المعالجة 

 .   البدء بالعمللبل للمرٌض 

 و التعوٌض لد ٌكون باستخدام جهاز متحرن كامل أو جزئً أو بوضع

 .زرعة واحدة أو زرعات متعددة 

 

 

 

ِٓ  فئٔٗ د ِثلااٌضسػبئرا وبْ اٌزؼ٠ٛط ثؼذ اٌمٍغ س١زُ ثبسزخذاَ ف 

إٌٝ زذٚدٖ   اٌسٕخظغػ  ٚاٌزشز٠ت اٌؼظّٟ  ٚاٌعشٚسٞ رسذ٠ذ اٌمطغ 

 . اٌذ١ٔب

ِجبششح ثؼذ اٌمٍغ ٚ٘زا  اٌضسػبدفٟ ثؼط اٌسبلاد ٠ّىٓ أْ رٛظغ •

ثشىً  اٌضسػبدس١زطٍت رسع١ش دػبِخ إسشبد خشاز١خ ٌزسبػذ فٟ سصف 

 ..صس١ر 



و ٌجب أن ٌكون هنان  

 لوضع تمرٌر عن المواد التً سٌتم استخدامها كصنع جهاز فوري مثلا 

  أثناء وضع خطة المعالجة ٌؤخذ بعٌن الاعتبار أٌضا كما ٌجب ان

مثلا أو  الحدبة الفكٌة صنٌعتمثل الحاجة إلى إجراءات جراحٌة أخرى 

أو لطع اللجام الشفوي أو التورمات العظمٌة أو إزالة مناطك التثبٌت 

بشكل دلٌك لذلن ٌجب  اللسانً

 لبل البدء بالعمل



 .المصة المرضٌة و تهٌئة المرٌض  - 1  

 .تخدٌر المرٌض  - 2  

 .للع الأسنان  - 3  

إعادة العرض الدهلٌزي اللسانً ) تهٌئة النسج العظمٌة و تخفٌض السنخ  -4  

للارتفاع السنخً كما كان لبل الملع و إزالة أي نماط عظمٌة شئذة و تخفٌف 

 ... ( أو إزالة مناطك التثبٌت 

تحري وجود مناطك فرط تنسج حبٌبً التهابً و ) تهٌئة النسج الرخوة  -5 

إزالتها إن وجدت و تحري وجود لثة متضخمة أو نسج فائضة لثوٌة و 

 (.تشذٌبها 

 .الخٌاطة و إغلاق الجرح  -6 

 إن خطوات العمل متداخلة فٌما بٌنها وغٌر منفصلة تماما كما أن تتابع  *      

 .إنجازها ٌختلف تبعا للتمنٌة أو الطرٌمة المستخدمة  

 



 . ناحٌوٌامع تخدٌر المرٌض تخدٌرا  العٌادة فًإنجاز العمل  -1

،و ذلن عند عدم استعداد  الناحًفً المستشفى تحت التخدٌر إنجاز العمل  -2

الطبٌب للعمل الجراحً فً عٌادته بسبب نمص الآلات أو خشٌة على 

 .طارئة اختلاطاتالمرٌض من 

،و نلجأ إلى ذلن فً حالة فً المستشفى بالتخدٌر العام انجاز العمل  -3

المرٌض الذي لا ٌصلح صحٌا لإعطائه الأدرٌنالٌن ،أو لكونه عصبً 

 بشكل  بههو بحالة صحو أو أن المخدر لا ٌؤثر  والمزاج ٌخاف من العمل 

 .كاف    



ٌتم للع الأسنان بالطرٌمة المعتادة مع تعدٌل طفٌف ، فالخطوة الأولى فً    

تحرٌر السن من النسج الرخوة المحٌطة  و لطع الرباطالمفرد هً  الملع

وذلن )شرٌحة ظرفٌة وفً الملع المتعدد ٌمدد ذلن المطع غالبا لٌشكل  به

والروافع  الكلابات، ثم تستخدم (ٌتبع التمنٌة المستخدمة كما سنرى لاحما

إذا احتاج الجراح لتطبٌك لوى  وفً للع الأسنان بالطرٌمة المعتادة ، 

،  الدهلٌزيإزالة الملٌل من العظم زائدة لملع السن ٌجب علٌه اللجوء إلى 

 .أثناء الملع السنخًلتجنب انكسار العظم 

 ٌنصح و، إن الترتٌب الذي ٌتم فٌه للع الأسنان ٌختلف تبعا للتمنٌة المتبعة  

 :الترتٌب التالً فً للع الأسنان  باتباع

 



كما أن تاثٌر المادة المخدر فً الفن العلوي أسرع منه فً الفن السفلً  ارتشاح

المخدرة ٌزول بسرعة ، و هذا ٌعنً أن الجراح ٌستطٌع البدء بالعمل مباشرة 

بعد الحمن ، كذلن علٌه إنجاز العمل بسرعة لبل أن ٌزول تأثٌر المادة المخدرة 

  . 

 من أجزاء لد تسمط الفضلات إذا تم للع الأسنان السفلٌة لبل الأسنان العلوٌة

الأملغم أو التٌجان المكسورة و رلالات العظم فً الأسناخ الفارغة فً الفن 

 .السفلً أثناء العمل فً الفن العلوي 

 بالإضافة لذلن فإن الموة المستخدمة فً للع أسنان الفن العلوي هً دهلٌزٌة

بشكل رئٌسً ،مع وجود الملٌل من أو عدم وجود لوى سحب عمودٌة و التً 

للوع أسنان الفن السفلً تستخدم بشكل أكبر فً للع الأسنان السفلٌة ،لذلن فإن 

 . إنجازا التً تلً للع أسنان الفن العلوي تكون أسهل

 :للأسباب التالٌة للع أسنان الفن العلوي لبل أسنان الفن السفلً  - 1



سٌئة وحٌدة لملع أسنان الفن العلوي أولا تتجلى بأن النزف الناتج عن هنان *

و إذا لم تتم السٌطرة علٌه بشكل مناسب سٌتداخل مع للع الأسنان العلوٌة 

للع الأسنان السفلٌة و ٌعٌك الرؤٌة الجٌدة فً حمل العمل وهذا لا ٌمثل 

مشكلة رئٌسٌة على اعتبار أن إرلاء النزف ٌجب أن ٌنجز فً كل منطمة 

لوحدها لبل أن ٌحول الجراح اهتمامه إلى منطمة أخرى إضافة إلى أن 

المساعد ٌجب أن ٌكون لادرا على تأمٌن حمل عمل نظٌف و خال من الدم 

 باستخدام ماصة مناسبة و عزل كاف 

 

 .و ذلن ٌسمح باستعمال أكثر فعالٌة للروافع فً للملة الأسنان أثناء الملع 

، تملع أخٌرا ( الأسنان الأكثر صعوبة فً للعها  -3

وإن للع الأسنان المجاورة لها من الجانبٌن ٌضعف الجدران العظمٌة من 

الأنسً و الوحشً لهذه الأسنان و بالتالً الملع اللاحك لكل منهما سٌصبح 

 .أسهل إنجازا 

. 

 البدء بقلع الأسنان الخلفية-2



إذا كنا سنموم بملع أسنان الربع الأٌسر من الفكٌن 

 :العلوي و السفلً ، ٌنصح بالترتٌب التالً 

 .الأسنان العلوٌة الخلفٌة ما عدا الرحى الأولى -1

 .الأسنان العلوٌة الأمامٌة ما عدا الناب -2

 .الرحى الأولى العلوٌة -3

 .الناب العلوي -4

 .الأسنان السفلٌة الخلفٌة ما عدا الرحى الأولى -5

 .الأسنان السفلٌة الأمامٌة ما عدا الناب -6

 .الرحى الأولى السفلٌة -7

 .الناب السفلً -8



  ٌمكن تجزئة العمل إلى مرحلتٌن بحٌث ٌتم للع كل الأسنان

بحد أدنى من تشذٌب  السنخٌةالخلفٌة وتحضٌر الارتفاعات 

بحٌث تصبح جاهزة لوضع الجهاز السنً خلال  السنخًالعظم 

أسابٌع ، وعندئذ ٌمكن وضع جهاز سنً فوري مباشرة  2-3

 . السنخبعد للع الأسنان الأمامٌة وتهٌئة 

 



 إن الشكل الأسهل و الأبسط لتهٌئة السنخ هو ضغط الصفٌحتٌن

إن أهمٌة هذه الطرٌمة . بٌن أصابع الٌد المشرٌتٌن الخارجٌة و الداخلٌة 

حٌث ٌكون من الضروري عند المرضى صغٌري السن تظهر عادة 

الحفاظ لدر الإمكان على العظم السنخً ، و مع ذلن فإن هذا الإجراء 

ضروري جدا بعد كل عملٌة للع خاصة فً حالة للع الأسنان التً 

 .  ٌتسبب للعها بدفع كبٌر للصفٌحة الدهلٌزٌة باتجاه الخارج 

 ٌملل عرض الأسناخ الفارغة كما ٌخفف مناطك التثبٌت إن ضب السنخ

 .المزعجة 

















  تخفٌضتستخدم هذه الطرٌمة فً كل مرة ٌكون من المرغوب به    

و فً حالات ألل تخفٌض الحواف اللسانٌة أو  الدهلٌزٌةالحواف العظمٌة 

، ٌجب أن ٌبمى هذا الإجراء بسٌطا ما أمكن ، و غالبا لا ٌتطلب الحنكٌة 

و إن كان هنان حاجة أحٌانا لشك محرر، و شرٌحة ظرفٌة الأمر سوى 

لأن التسلٌخ الزائد تسلخ الشرٌحة فمط بحٌث تكشف منطمة البروز السنخً 

بالاتجاه الذروي ٌزٌد من الانتباج والألم بعد العمل الجراحً كما أنه ٌزٌد 

تزال الكمٌة اللازمة من بعد ذلن . كمٌة الامتصاص العظمً بعد العمل 

أن إزالة نصف الكمٌة المطلوبة 1953عام  SCHRAMح ولد التر العظم

من العظم لد ٌكون كافٌا و تبٌن فً الممارسات اللاحمة أن نصٌحة 

SCHRAM       كانت صحٌحة  . 



 سٕخ١باٌزٟ رٍّه ػبدح اسرفبػب اٌّزطبٌٚخ  لٍغ الأسٕبْ اٌسبلاد٘زٖ ِٚٓ 

ظشٚس٠ب ثؼذ وً  اٌسٕخِٟزطبٚلا ٌزٌه ٠ىْٛ اٌزخف١ط اٌؼّٛدٞ ٌلاسرفبع 

 . ٌّثً ٘زٖ الأسٕبْ  ػ١ٍّخ لٍغ













 هً الشكل الألدم والأكثر شعبٌة وكان ٌستخدم لسنوات عدٌدة
 .صغٌر وضٌك  سنخٌابشكل جذري أو جائر منتجا ارتفاعا 

 وهذا الإجراء بسٌط ٌتضمن إجراء شك ورفع شرٌحة
ممتدة على الألل بممدار سن فً كل من  سمحالٌةمخاطٌة 

العظم بوضع أحد  ممراضطرفً منطمة العمل ، ثم ٌستخدم 
و الآخر فوله وبإغلاله تتم  السنخًفكٌه تحت حافة الارتفاع 

 ووٌمكن استخدام المبرد  السنخًإزالة أجزاء من العظم 
السنابل لتنعٌم سطوح العظم ، ثم ٌستخدم الممص لإزالة 

مكان العمل بإجراء الخٌاطة التً  وٌغلكالنسج اللثوٌة الزائدة 
 .فوق الحواجز بٌن السنٌة  تتوضع











ٌمكن أن نصفها بأنها عملٌة تخفٌض السنخ التً ٌنحصر فٌها المطع العظمً 

ع إزالة و المترافمة ممناطك الإمتداد الزائد للصفائح الشفوٌة و الخدٌة فً 

 .ألل كمٌة ممكنة من العظم فً الحواجز بٌن السنٌة و بٌن الجذرٌة 

 

هً عبارة عن تخفٌض السنخ عن طرٌك مفصلة الصفٌحة المشرٌة  

الدهلٌزٌة التً تم كسرها أفمٌا مع إبمائها على إتصال بالطبمة المخاطٌة 

السمحالٌة المغطٌة لهاو ضغطها باتجاه الجدران اللسانٌة أو الحنكٌة 

 .  للأسناخ بعد استئصال الحواجز بٌن السنٌة 

 

لكل من التقنيتين الأخيرتين محاسنها و مساوئها و لكل منهما مؤيدوها * 

ومناهضوها ، و فيما يلي شرح مفصل لكل من التقنيتين و طريقة 

 إنجازها



 :هذه الطرٌمة فً الحالات التالٌة  

 .المرضى ذوي العظم الكثٌف  -1

 .وجود آفة مرضٌة داخل عظمٌة  -2

 . بالكلاباتالمرضى الذٌن ٌصعب للع أسنانهم  -3

 

  هذه الطرٌمة أنها كثٌرا ما تنفذ بشكل خاطئ إذا لم تتخذ الحٌطة

والحذر و الخطأ الشائع الحدوث خاصة عند الأطباء غٌر المتدربٌن 

المطع العظمً المفرط و إنماص عمك المٌزاب الدهلٌزي بشكل كاف هو 

،لذلن ٌجب أن لا ٌمطع إلا العظم الذي ٌعٌك التوضع الصحٌح للجهاز 

السنً على الأنسجة الداعمة له ، و ٌمٌم المطع العظمً بالنظر إلى كمٌة 

العظم المتبمً و لٌس إلى كمٌة العظم الذي تمت إزالته ،و إن الشكل 

 Vولٌس شكل حرف   Uللارتفاع السنخً هو شكل حرف   النموذجً 

. 



بٌن المحافظة على الحلٌمات دائما ٌجب  

السنٌة إذا كان ذلن ممكنا لأنها تشكل الأساس لوجود غطاء 

ثخٌن لوي للعظم السنخً ٌلعب دور بطانة للجهاز السنً ، لكن 

حول السنٌة ٌجب أن نستأصل النسج بعض أمراض  فً

و ٌجب أن نتخذ المرار . لتملٌل النسج الحبٌبٌة الملتهبة الحلٌمات

بإزالة الحلٌمات أو الحفاظ علٌها فً كل حالة على حدا تبعا 

 .للصورة السرٌرٌة 

عندما نمرر الإبماء على الحلٌمات السنٌة نجري شما حول أعناق  

 .الأسنان كالمعتاد

 



نتخذ المرار بإزالة الحلٌمات بٌن السنٌة نموم بعمل شك عندما   

على طول الحواف العنمٌة و ذلن لبل للع أفمً مستمٌم دهلٌزي 

وإن  والحلٌمات الممصوصة تخرج مع الأسنان المملوعة ، الأسنان ،

  التمنٌات أكثرمن تلنالرخوة  النسجهذه التمنٌة تسمح بالحفاظ على 

 مسبما مرفوعة  سمحالٌةمخاطٌة شرٌحة تتضمن لطع حواف التً 



  السمحالٌةفً الطبمة المخاطٌة  محررة بعد ذلن تعمل شموق عمودٌة  

دون أن تصل إلى الغشاء المخاطً الفموي وإن ( اللثة الملتصمة ) 

رفع الشرٌحة ٌجب أن ٌكون ممتصرا على الممدار الذي ٌسمح 

بكشف العظم المحٌط بأعناق الأسنان فمط لأن الرفع الزائد للشرٌحة 

ٌعمب العمل الجراحً ، كما  و عدم الارتٌاح الذي الانتباجٌزٌد من 

 `.الدهلٌزي المٌزابأنه لد ٌسبب نمصا فً عمك 



الخطوة التالٌة هً اتخاذ المرار بمطع العظم      

 :لبل للع الأسنان أو للع الأسنان أولا 

 :إن لطع العظم لبل الملع ٌحمك الفوائد التالٌة • 

ٌمكننا من التحكم بكمٌة العظم الممطوعة  -1

 .بشكل أكبر 

الآفات  والجذور  وضمن إزالة الأسنان ٌ -2 

 .بشكل كامل   بهاالمرضٌة المرتبطة 

وتظهر أهمٌة ذلن عندما تكون الأسنان صعبة  

                  الملع أو ذات حافة عظمٌة

 .مكورة حول أعنالها



فً الحالات التً نمرر فٌها إزالة العظم لبل للع الأسنان 

حول كل سن بممدار الثلث  الدهلٌزينموم بتفرٌغ العظم 

التاجً بحٌث نضمن كشف الجذور بأكبر أبعاد ممكنة، وإذا 

لم نحمك ذلن لد نتسبب فً كسر الحواجز بٌن السنٌة أثناء 
  أسناخهاللع الأسنان من 

هشا أو كانت الحواجز بٌن  السنخًأٌضا إذا كان العظم 

كما نلاحظ فً منطمة الأسنان الأمامٌة )السنٌة رلٌمة 

تنكسر أثناء  وفإنها لد تلتصك إلى جذر السن ( السفلٌة 

 السنخًبالتالً ٌحدث تشوه فً شكل الارتفاع  وللعه 





  الكلاباتحالما ننهً تفرٌغ العظم نبدأ بملع الأسنان باستخدام 

 .والروافع 

 :  ملاحظة 

ٌفضل فً هذه الطرٌمة للع الناب لبل للع الأسنان المجاورة له 

 ولأن للع الرباعٌة بعكس ما تم التراحه فً الطرق السابمة 

الضاحن أولا سوف ٌضعف الصفٌحة الشفوٌة التً تم تفرٌغ 

 .       أجزاء منها سابما مما ٌعرضها للانكسار أثناء للع الناب 

  الشئذةعندما ٌنتهً للع الأسنان تشذب الحواف العظمٌة 

العظم ثم تنعم بمبرد العظم  ممراضوالنهاٌات الحادة باستخدام 

. 



 :   ملاحظة 

الأ١ٔبة اٌسف١ٍخ  ٚفٟ ِٕطمخ اٌمٛاغغ 

لا ٠فعً إٔدبص اٌمطغ اٌؼظّٟ لجً 

ٚخٛد زبفخ ػظ١ّخ  فٟ زبيٚ، اٌمٍغ

ِىٛسح زٛي أػٕبق الأسٕبْ ٠ّىٓ فٟ 

  ٘زٖ اٌسبلاد لطغ رٍه اٌسٛاف

اٌؼظُ ثّسىٗ ثشىً  ِمشاضثبسزخذاَ 

اٌسبفخ  أفمٟ ِغ ٚظغ أزذ فى١ٗ رسذ

ثّدشد  ٚا٢خش فٛلٙب  ٚاٌؼظ١ّخ 

ٚ ٔىشس  رضاي اٌسبفخ اٌّمشاض إغلاق

٘زا الإخشاء ػٍٝ غٛي اٌسٛاف 

 .اٌؼٕم١خ 

ٚأز١بٔب لذ ٔسزبج ٌمطغ و١ّخ أوجش ِٓ اٌؼظُ فٟ ِٕطمخ إٌبة ٚ رٌه ٌزخف١ف  -

إٌّبغك اٌّثجزخ ، ٚوزٌه ٔض٠ً أٞ ٔزٛءاد شئزح فٟ اٌسٛاخض ث١ٓ اٌس١ٕخ ثُ 

 رٕؼُ اٌسٛاف اٌّمطٛػخ ِٓ اٌؼظُ ثبسزخذاَ اٌّجشد 



الحالات ٌجب أن لا نوفر جهدا فً المحافظة على الحواجز جمٌع و فً 

مستمبلا  السنخًالعظمٌة بٌن السنٌة لأنها تشكل الهٌكل الأساسً للارتفاع 

 .Vذو ممطع بشكل حرف  سنخًولنتجنب الحصول على ارتفاع 

تجس السطوح العظمٌة من  والعظم  بهاٌغطى  وبعد ذلن ترد النسج الرخوة    

 .متبمٌة  شئذةخلال النسج الرخوة لتحري وجود أي زوائد أو حواف 

العظمٌة  ثم ترفع النسج الرخوة اللسانٌة بشكل طفٌف ٌسمح بتشذٌب الحواف   

فمط ، ومع أن التشذٌب العظمً من الناحٌة اللسانٌة ٌجب أن ٌكون بحدوده 

 .السفلٌة  الأرحاءالدنٌا لكنه مطلوب أحٌانا خاصة فً منطمة 

خٌاطة الشرائح باستخدام إحدى الطرق التً  وأخٌرا نموم بإغلاق الجرح    

 . سنأتً على ذكرها لاحما

        

 













 لدمDEAN  من  السنخًهذه الطرٌمة كطرٌمة ناجحة لتحضٌر الارتفاع

 INTRASEPTAL مصطحأطلك علٌها  وأجل استمبال الأجهزة 

ALVEOLOTOMY  ،استخدم  وTHOMA  مصطلح  1969عام

INTERCORTICAL  أي بٌن الصفٌحتٌن المشرٌتٌن لٌعبر بمصطلحه

عن إزالة الحواجز العظمٌة بٌن السنٌة ، ٌستخدم كتاب آخرون مصطلح 

CRUSH  تمنٌة السحك أي. 

  إذا كان من الضروري لطع الحلٌمات بٌن السنٌة نجري الشك الأفمً على

طول الحواف العنمٌة كما ذكر فً الطرٌمة السابمة ، ثم تملع الأسنان للعا 

وٌفضل هنا أٌضا للع الناب أولا ثم الرباعٌة ثم الثنٌة فً .  بالكلاباتنظٌفا 

 . الدهلٌزٌةمحاولة للحفاظ على سلامة الصفٌحة المشرٌة 

 



  باتجاه  الدهلٌزٌةمبدأ هذه الطرٌمة هو تحرٌن الصفٌحة بما أن
التً تشكل لوسا من دائرة أصغر لطرا فلا بد من  و الصفٌحة الحنكٌة

و لتحمٌك ذلن  ، الدهلٌزٌةتصغٌر الطول الأمامً الخلفً للصفٌحة 
 الدهلٌزيالمشري  الشكل من العظم مثلثتًنموم باستئصال لطعتٌن 

 تٌنالخلفٌ تٌنالنهاٌ كل من المخاطٌة المغطٌة له عند السمحالٌةوالنسج 
بذلن نكون لد حصلنا على شرٌحة عظمٌة محررة  و،  منطمة العملل

ٌكون الضغط بالأصابع كافٌا لكسر الصفٌحة  ومن ثلاث جوانب 
 .باتجاه الصفٌحة الحنكٌة  الدهلٌزٌة

 عدلMACKAY  تمنٌة  1964عامDEAN  بكسر الصفٌحة
، وهذا التعدٌل ٌضمن  المشرٌة باتجاه الخارج لبل ضغطها حنكٌا

خالٌة من  والحصول على شرٌحة عظمٌة مكسورة متحركة بحرٌة 
 .الشد 

 



  بوضع  الدهلٌزٌةٌمكن تحمٌك الكسر الأفمً للصفٌحة

و دفعه إلى أعمك ما ٌمكن بحٌث  السنخالعظم داخل  ممراض

الرباعٌة  سنخالآخر فً  والناب  سنخٌوضع أحد فكٌه فً 

ٌوضع السطح المستوي للفكٌن ألرب ما ٌمكن  والمجاورة ، 

ٌنفصل  الممراضالشفوي ، وحالما ٌغلك  السنخًمن الجدار 

الحاجز بٌن السنً عن الصفٌحة الشفوٌة ،وعندها نموم بفتل 

الأداة باتجاه الخارج وهذا ٌسبب كسرا أفمٌا فً الصفٌحة 

الشفوٌة مع بماء المطعة المكسورة مرتبطة بالنسج المخاطٌة 

 .المغطٌة لها  السمحالٌة



إلى شكله الجدٌد من خلال  السنخًالارتفاع  ٌمولببعد ذلن  
ٌفضل هنا أن ٌمف  وإبهامه  وضغطه بٌن أصابع الممارس 

 .خلف المرٌض  والممارس فوق 

 

ثم تمطع النهاٌات الشفوٌة لبمٌة الحواجز بٌن السنٌة وتستخدم  

الكلابات بعد عكسها لفصل الارتباطات الحنكٌة أٌضا للحواجز 

 بٌن السنٌة و هكذا تنفصل هذه الحواجز وتسمط خارج السنخ 





 الدهلٌزيتظهر هذه الصورة البروز 

للأسنان الأمامٌة العلوٌة والمناطك 

 .المثبتة المحتملة بعد للع الأسنان 



الحالة بعد للع الأسنان الأمامٌة ، نلاحظ أن مناطك التثبٌت الموجودة حول الناب 

و ممدمة الفن العلوي البارزة ٌمكن أن تسبب مصاعب فً عملٌة التعوٌض ،  والضاحن

تملل من المناطك المثبتة و تحرض الشفاء المبكر من  deanطريقة وإن استخدام  

 .دون خسارة فً ارتفاع النتوء السنخً 



استخدام ممراض العظم فً فصل الحواجز بٌن السنٌة عن 

 الصفٌحتٌن الدهلٌزٌة و الحنكٌة 



لتسهٌل تحرٌن الصفٌحة الشفوٌة ٌمص من جدار سنخ أحد الأسنان عادة 

 .الناب جزء وتدي   الشكل مؤلف من العظم و المخاطٌة المغطٌة له 



بعد رفع الأجزاء الوتدٌة ٌمكن كسر الصفٌحة الدهلٌزٌة باستخدام أداة 

كرافعة السمحاق مثلا بفعل عتلً ، و هنا ٌصبح من الممكن الوصول إلى 

عمك التجوٌف السنخً وإزالة أي بماٌا ناتئة من الحواجز بٌن السنٌة و إذا 

كان ممررا تحرٌن الصفٌحة الحنكٌة أٌضا ٌمكن الآن لطع لاعدتها 

 بالإزمٌل أو السنابل



 إزالة النسج الحبٌبٌة الالتهابٌة من التجاوٌف السنخٌة باستخدام الممص



ٌكفً تطبٌك ضغط خفٌف بٌن الأصابع و الإبهام لتكٌٌف الصفٌحة 

الدهلٌزٌة بعد أن تم كسر لاعدتها ، و إن الفراغات الوتدٌة تغلك بمجرد 

 تحرٌن الصفٌحة الشفوٌة حنكٌا



 إجراء خٌاطة متمطعة تثبت الصفائح العظمٌة إلى بعضها البعض



الحالة بعد أسبوع من العمل الجراحً نلاحظ أن سٌر الشفاء جٌد 

 كما نلاحظ غٌاب المناطك المثبتة



  إذا كان سٌوضع للمرٌض جهاز فوري بعد الملع

شفافة  إكرٌلٌةمباشرة ،ٌجب أن تتوافر صفٌحة 

تضغط حتى  ومصنوعة مسبما توضع فً فم المرٌض 

تأخذ مكانها وتفحص جٌدا فإذا لاحظنا أي نماط 

ابٌضاض فً النسج تحت الصفٌحة دل ذلن على وجود 

فً هذه الحالة بفضل  ومنطمة انضغاط ٌجب تخفٌفها ، 

إذا لم ٌكن ذلن  وأن ٌكون التخفٌف من باطن الجهاز ، 

ممكنا لا بد من تخفٌف النسج ، وبعد إزالة جمٌع نماط 

 .ٌوضع الجهاز  والانضغاط تخاط النسج الرخوة 

 



كسر الأسنان على 
 المثال الجبسي

مثال قبل قلع 
 الأسنان







الحفاظ ٌدعً مؤٌدوا هذه الطرٌمة أن المٌزة الأساسٌة لها هً  -1

الذي سٌكون ألل استجابة للامتصاص عند على العظم الكثٌف 

استخدام الأجهزة من العظم الاسفنجً الذي ٌبمى بعد استخدام 

أفضل و  سنخًالطرٌمة الأولى ، بالإضافة إلى إنتاج ارتفاع 

 .أعرض من الأولى 

ٌمكن إنجازها من لبل الممارس سهلة و بسٌطة تعتبر طرٌمة  -2

 .الذي تنمصه الخبرة و المهارة لاستخدام طرٌمة المطع العظمً 

بما أن هذه التمنٌة لا تتضمن رفعا لشرٌحة مخاطٌة سمحالٌة و  -3

السمحاق ٌبمى بتماس العظم و الارتباطات العضلٌة لا تحرن من 

الانتباج و الألم و الامتصاص العظمً بعد العمل مكانها فإن 

 .الجراحً سٌكون بحده الأدنى 

 



 .المرضى الذٌن ٌصعب للع أسنانهم بالكلابات -1

المرضى ذوي العظم السنخً الكثٌف جدا و الذي ٌجعل تحمٌك الكسر الأفمً -2

 .أمرا صعبا للغاٌة 

الحالات التً تتضمن إزالة جذور أو آفات مرضٌة داخل العظم لأن هذه -3

 .التمنٌة توفر مدخلا محدودا 

 و في كل هذه الحالات يفضل استخدام طريقة القطع العظمي

ALVEOLOECTOMY. 

 

لا ٌمكن استخدامها إلا فً الحالات التً ٌكون 

فٌها للع الأسنان بالكلابات مع الحد الأدنى من الاضطراب فً العظم 

 .السنخً ممكنا 



  استخدمDEAN  هذه الطرٌمة فً المنطمة الخلفٌة كما فً المنطمة

 الأمامٌة مع إجراء المطع مثلثً الشكل عند سنخ السن الأكثر خلفٌة

 

 إن العرض الضٌك لأسناخ الأسنان الأمامٌة السفلٌة  :ملاحظة

وصعوبة الوصول إلى أسناخ الأسنان الخلفٌة ٌحد من استخدام هذه 

التمنٌة فً تلن المناطك ، بٌنما تستخدم بالشكل الأمثل فً المنطمة 

 .الأمامٌة من الفن العلوي 

 



 DEANتعدٌلات على طرٌمة  1966عام  OBWEGESERالترح 

لاستخدامها فً حالات البروز الشدٌد لممدمة الفن العلوي ، حٌث لام بكسر 

 :الصفٌحتٌن المشرٌتٌن الدهلٌزٌة و الحنكٌة كما ٌلً 

 



 .تملع الأسنان كالمعتاد  -1

ٌتم وصل الأسناخ فٌما بٌنها  -2

بإزالة الحواجز بٌن السنٌة 

 .باستخدام الممراض أو السنابل 

توسع الأسناخ باستخدام سنبلة  -3

 .مدورة أو كمثرٌة الشكل  كبٌرة 



تمطع كلتا الصفٌحتٌن الدهلٌزٌة و الحنكٌة فً منطمة الضواحن  -4

باستخدام السنابل لتشكٌل الشرائح العظمٌة ثلاثٌة الأضلاع كما فً 

 .المشرٌتٌنالطرٌمة السابمة فً كل من الصفٌحتٌن 



ٌدخل لرص صغٌر مركب على حامل إلى الأسناخ و ٌعمل شك أو  -5

مٌزاب أفمً فً كل من الصفٌحتٌن على طول خط الكسر المفترض 

، و بما أن الصفٌحة الدهلٌزٌة تكون غالبا للٌلة الثخانة ورلٌمة لا 

 .حاجة عادة لاستخدام المرص إلا فً الصفٌحة الحنكٌة 



ٌدخل زوج من الروافع العرٌضة المستوٌة إلى الأسناخ  - 6

وٌستخدم لكسر الصفٌحة الشفوٌة شفوٌا و الصفٌحة الحنكٌة 

 حنكٌا 



ثم ٌستخدم ضغط الإصبع  -7

الشكل  السنخًلإعطاء الارتفاع 

المرغوب فٌه ثم تستخدم 

الخٌاطة لإغلاق الجرح 

والمساعدة فً تثبٌت العظم 

 المكسور فً مكانه



ٌستخدم جهاز مصنوع مسبما أو جبٌرة لتثبٌت النتوء السنخً  -8

 .أسابٌع  6-4المكسور والذي ٌشفى خلال 

إن مٌزة هذه الطرٌمة هً إمكانٌة إعادة تشكٌل السطح الدهلٌزي 

و اللسانً للارتفاع السنخً الأمامً، والذي تظهر أهمٌته فً 

   .حالات البروز الشدٌد لممدمة الفن العلوي

ٌجب أن ٌنجز مثل هذا العمل على أمثلة الدراسة الجبسٌة أولا 

 .وصنع جهاز أو جبٌرة لبل البدء بالعمل فً فم المرٌض 



 السنختتدخل العدٌد من العوامل فً اختٌار الطرٌمة الملائمة لتهٌئة 

من أجل استمبال الأجهزة التعوٌضٌة ، ففً كل حالة ٌتم فٌها للع كل 

لعدة أشهر وبدون  أدردما لم ٌمرر ترن المرٌض  والأسنان المتبمٌة 

 ونموذج ، وإن  السنخًجهاز سنً لا بد من درجة ما من التشذٌب 

ٌجب أن تمٌم فً كل حالة على حدا كما ٌجب كمٌة الجراحة اللازمة 

، وإن لكل من الطرق استعداده للجراحة بدلة  وٌمٌم المرٌض أن 

المناسب ،  الاستطبابالسابمة لٌمتها وأهمٌتها عندما تستخدم فً 

ومن الهام جدا أن تكٌف الطرٌمة المستخدمة مع الحالة الحاضرة ، 

أي ٌجب أن تتناسب الطرٌمة المستخدمة مع حالة المرٌض ولٌس 

 .العكس



 ًدرس 1976عام ف Michael  و Barsoum  دٌمومة  وكمٌة

تغٌرات محٌط الارتفاع  والامتصاص العظمً بعد العمل الجراحً 

لدى مرضى تلموا تعوٌضا فورٌا بعد استخدام أحد التمنٌات  السنخً

 :الجراحٌة التالٌة 

 .للوع بسٌطة من دون أي جراحة  -1

 .الدهلٌزٌةللوع مع تشذٌب للصفٌحة المشرٌة  -2

Dean (intraseptal alveoloectomy )للوع مع استخدام طرٌمة  -3

. 

 



و استخدموا فً دراستهم صورا فوتوغرافٌة لأمثلة الدراسة وصورا 

أظهروا أن الامتصاص العظمً الناتج عن  ومتتالٌة للمرضى ،  سٌفالومترٌة

 كل من الطرق الثلاثة كان متساوٌا تمرٌبا فً نهاٌة الشهر الثالث 

، حٌث أظهر الملع غٌر الجراحً بعد بالظهور  الفرولاتلكن بعد ذلن بدأت و 

شهرا ألل كمٌة من الامتصاص العظمً مع تباطؤ ملحوظ فً  12 وأشهر  6

 السنخًأشهر بٌنما ترافمت كل من تمنٌتً التشذٌب  6معدل الامتصاص خلال 

معدل  الدهلٌزٌةسجلت تمنٌة تشذٌب الصفٌحة المشرٌة  ومع امتصاص مستمر 

 .سرعة  والامتصاص الأكثر كما 

 



 احتلالها دورا أساسٌا فً  والسنٌة  الزرعاتمع ازدٌاد شعبٌة

حمل التعوٌضات السنٌة تنالصت الحاجة إلى تمنٌات تهٌئة 

تمٌل  والسابمة المستخدمة فً عملٌات الملع المتعدد ،  السنخ

  السنخًوجهات النظر الحالٌة إلى الحفاظ على العظم 

 .ٌمده بالتوعٌة الدموٌة  والذي ٌغطٌه  والسمحاق

 التملٌدٌة كان الهدف  السنخًنشأت بدائل لطرائك تشذٌب العظم

  السنخً النتوء عرضومنها الحفاظ لدر الإمكان على ارتفاع 

السنٌة من أجل تأمٌن لاعدة مناسبة  الزرعاتوضع  لٌلائم

 .ومستمرة للأجهزة التعوٌضٌة 

 



 للع الأسنان بعد جرها تموٌمٌا  

 المحافظة للمحافظة على استمرارٌة السنخ  الملوع 

 الفوري لمكان الملع  التطعٌم 

من المناطك المثبتة باستخدام الطعوم العظمٌة وطعوم التخلص 

 الهٌدروكسً أباتٌت  

 .إعادة تولٌد العظم الموجه أخٌرا 

o  وفً الحالات التً تتضمن شذوذات كبٌرة ومناطك مثبتة ملفتة

 .للانتباه ٌمكن اللجوء إلى تشذٌب سنخً انتمائً 



وإن التطورات التً طرأت على تمنٌات الزرع السنً أعطت أهمٌة 
كبٌرة لمثل هذه التمنٌات المحافظة ، لذلن ٌجب دائما أخذها بعٌن 

الاعتبار أثناء وضع خطة المعالجة لعملٌة الملع المتعدد وهنا تظهر 
أهمٌة اتصال الجراح مع أخصائً التعوٌض عند وضع خطة 

 .المعالجة 

، آفات أنسجة  لبٌةآفات ) بصرف النظر عن سبب للع الأسنان 
ٌجب عدم توفٌر أي جهد فً المحافظة على ... (  رضوضداعمة ، 

على . و اللسانٌة  الدهلٌزٌةو بشكل خاص الجدران  السنخًالعظم 
لد ٌحدث امتصاص  السنخًأٌة حال حتى مع المحافظة على العظم 

عظمً غٌر متولع خلال فترة زمنٌة لصٌرة ، كما أن للع أسنان 
عدٌدة متجاورة لد ٌساهم فً حدوث امتصاص عظمً شدٌد ٌحول 

 .سنٌة  زرعاتدون وضع 

 



كمحاولة للمحافظة   sclarوصفت هذه الطرٌمة من لبل  

وربما كسب أكبر كمٌة ممكنة من العظم فً منطمة الملع ، 

فعندما تكون عدة أسنان غٌر لابلة للترمٌم و تمرر للعها فإن 

الإجراءات الإضافٌة للمحافظة على السنخ باستخدام مواد 

التطعٌم العظمً المختلفة ٌمكن أن تساعد فً المحافظة على 

استخدم العدٌد من المواد العظمٌة فً . ارتفاع و عرض السنخ 

المحافظة على البناء العظمً و تملٌل نسبة الامتصاص فً 

 .العظم الطبٌعً المجاور 

 



ِغ اٌّسبفظخ لٍغ الأسٕبْ غ١ش سظٟ ِٓ اٌعشٚسٞ أْ ٠ىْٛ 

ٚ اٌٍسب١ٔخ ِٓ أخً اٌٛصٛي إٌٝ  اٌذ١ٍ٘ض٠خػٍٝ اٌدذساْ اٌمشش٠خ 

ردشف إٌّطمخ ٚرغسً ثؼذ لٍغ الأسٕبْ  ٚإٌزبئح اٌّشخٛح ، 

 ٚرٛظغ ِبدح اٌطؼُ اٌؼظّٟ فٟ ِىبْ اٌمٍغ ثشىً خ١ذ ، ثُ 

ٚلا رغٍك ِٕطمخ اٌمٍغ ػبدح ثشىً  اٌسٕخرعغػ إٌٝ ِسزٜٛ رسٚح 

 وبًِ 

رغطٝ ِبدح اٌزطؼ١ُ ثئزذٜ اٌّٛاد ِؼظُ اٌسبلاد ٚفٟ 

ٚ اٌزٟ رثجذ فٟ ِىبٔٙب ثبٌخ١بغخ اٌمبثٍخ ٌلاِزصبص  اٌىٛلاخ١ٕ١خ

خبصخ فٟ اٌفه اٌؼٍٛٞ ،  اٌسٕخٌّٕغ رسشة ِبدح اٌطؼُ خبسج 

٠زطٍت سفغ إٌسح اٌشخٛح غشبء لبثً ٌلاِزصبص ٚإْ اسزخذاَ 

 .اٌّدبٚسح ل١ٍلا ٌٛظغ اٌغشبء رسذ اٌٍثخ اٌٍّزصمخ 



مباشرة  الزرعاتوضع فً بعض الحالات الخاصة ٌمكن 
 .بالمشاركة مع مواد التطعٌم 

استخدام الصادات إذا وجد التهاب حول سنً بعد الملع لد ٌفٌد 
 .ممزوجة مع مادة الطعم العظمً التتراسكلٌنمثل بودرة الحٌوٌة 

العظمٌة  الطعوممن المواد المستخدمة والتً أعطت نتائج إٌجابٌة 
العظمٌة  الطعوم والمأخوذة من مصدر بمري منزوعة البروتٌن 
 .البشرٌة المعالجة 

المخاطٌة فوق المنطمة المطعمة خلال  الظهارةتحدث عودة تشكل 
 .أسابٌع للٌلة 

 .أشهر  6-2و ٌجرى الزرع فً المنطمة عادة بعد فترة تتراوح من 

 





و  ٌجب أن نموم بخٌاطة النسج الرخوة، السنخبعد الانتهاء من تهٌئة  

لبل الخٌاطة ٌجب أن تفحص النسج الرخوة لتحري وجود أي مناطك 

إزالتها أو وجود نسج لثوٌة متضخمة فإذا كان السبب  وتنسج حبٌبً 

الأساسً لملع الأسنان التهاب لثوي شدٌد مترافك مع امتصاص عظمً 

تشذٌب هنا لابد من  وكبٌر من الممكن أن تتراكب الشرائح مع بعضها 

و إذا لم ٌكن الوضع على هذا النحو ٌجب . النسج اللثوٌة لبل الخٌاطة 

الجراح أن لا ٌحاول كسب إغلاق أولً فوق مكان الملع بشد على 

و  الدهلٌزي المٌزابلأن ذلن سٌنمص عمك الشرائح إلى بعضها البعض 

 .الأجهزة مستمبلا  ٌضرباستمرار



ٌمكن أن ٌلجأ الجراح إلى جذب الشرائح إلى بعضها بعضا  

 .بشكل جٌد فمط فً حالة الحاجة إلى إنماص عمك المٌزاب 

للٌلا لأن الخٌاطة المشدودة تكون الخٌاطة رخوة ٌجب أن  

بشكل زائد بالإضافة إلى أنها تنمص عمك المٌزاب الدهلٌزي لد 

تمزق الشرائح بسبب الوذمة الحاصلة بعد العمل  ؤدي إلىت

 .الجراحً 

 
لمد اختلف الجراحون فً أشكال الخٌاطة المستخدمة بعد الملع  

 :المتعدد ، ومن الطرق المستخدمة 



ثم خٌاطة اللثة حدا لحد بعد أن طرٌمة لص الحافة اللثوٌة اللٌفٌة -1

أصبحت مستمٌمة ، وهذه الطرٌمة غٌر مفضلة لأنها تفمد المرٌض 

أفضل مستند للصفٌحة و هو الحافة اللٌفٌة اللثوٌة بالإضافة إلى تملٌل 

 .عمك المٌزاب الدهلٌزي بممدار مالص من اللثة 

 



، وهذا ٌترن مكان إحاطة اللثة طرٌمة الخٌاطة لسٌنة إلى لسٌنة -2

 بالأسنان مفتوحا فإذا حاولنا خٌاطته سٌصبح الشك مشوها و متطاولا 



، و هذه الطرٌمة مفضلة لأنها طرٌمة خٌاطة اللسٌنة إلى الوهدة بالتناوب -3

بالإضافة إلى حفاظها على كل نسج اللثة تعطٌنا خطا متماسكا و جمٌل 

التندب، و نموم فً هذه الطرٌمة باستخدام خٌاطة مستمرة ،فنبدأ من طرف 

 .  الفن بحبن الخٌط عند كل عمدة واستمرار بالخٌاطة دون لطعه 

 



 مستمرةوتكون الخياطت إما متقطعت أو: 

 

 خياطة مستمرة



 خياطة متقطعة



 أهم فوائد الملع المتعدد هً توفٌر الولت والجهد لكل من

المرٌض بالإضافة إلى الحصول على  والطبٌب 

لابلة للتعوٌض بجهاز فوري أو شبه  سنخٌةارتفاعات 

ما  وطوٌلة  دردفوري مما ٌرٌح المرٌض من فترة 

و  الوجهٌةالفموٌة  البنىٌنتج عنها من اضطراب فً 

 .فمدان فً البعد العمودي وغٌر ذلن من المشاكل 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 





إن التمنٌة الأساسٌة تحتاج لبعض التعدٌل إذا كانت بعض الأسنان 

مملوعة سابما كما هً الحال فً هذه الحالة إذ نلاحظ أن الثنٌة الٌمنى 

 لد للعت سابما و حدث الامتصاص العظمً 



بعد للع الأسنان تبٌن أن الارتباط المنخفض للجام الشفوي سٌسبب 

 مشاكل أثناء التعوٌض لذلن تمرر لطعه



أجري شك بٌضوي ضٌك فً منطمة اللجام الشفوي و أدخل ممص 

كلٌل تحت كل جانب من اللجام حتى شون الأنف لفصل الارتباط 

 اللٌفً العضلً عن النسج المجاورة



   شون الأنف الأمامً غٌر مغطى بعد لطع الارتباط اللٌفً العضلً



 تثبت المخاطٌة إلى سمحاق شون الأنف بالخٌاطة لإعادة تشكٌل المٌزاب 



أدخل ممراض العظم ذو الحواف الماطعة إلى الأسناخ لإزالة 

 الحواجز بٌن السنٌة 



متطاولة عند  vالتطاع جزء من العظم و المخاطٌة بشكل حرف 

 النهاٌة الخلفٌة للمناطك المثبتة



 الجزء الوتدي المستأصل من العظم و المخاطٌة المغطٌة له



لتخفٌف المناطك المثبتة الناتجة عن الناب الأٌمن و الرباعٌة الٌمنى 

 تكسر الصفٌحة الشفوٌة بممراض العظم 



 لطع جزء وتدي الشكل من الحدبة النابٌة 



تم كسر الصفٌحة الشفوٌة باتجاه الخارج باستخدام رافعة السمحاق 

 وتتم إزالة العظم الحاجزي الناتئ



بعد كسر الصفٌحة السنخٌة الٌسرى ٌتم إزالة النسج الحبٌبٌة اللثوٌة 

 بالممص



بعد ضغط الصفائح العظمٌة بٌن الأصابع و الإبهام تمت خٌاطة 

 الجرح



 الحالت بعد أسبوع 



الحالة بعد أسبوع نلاحظ عمك جٌد للمٌزاب و شفاء جٌد 

 للارتفاع السنخً



أسابٌع نلاحظ مناطك التثبٌت فً الفن السفلً بٌنما  6الحالة بعد 

 الفن العلوي لد أخذ شكلا ممنعا





 نلاحظ بروز ممدمة الفن العلوي و الارتباط المنخفض للجام الشفوي



 نفس الحالة بعد لطع اللجام الشفوي



تم لطع الحواجز بٌن السنٌة و لطع أجزاء وتدٌة الشكل من النهاٌة الخلفٌة 

 .لكل من سنخً النابٌن ثم كسر الصفٌحة الشفوٌة و رفعها باتجاه الخارج 



 التشذٌب اللثوي



 تكٌٌف الصفٌحة الشفوٌة و الخٌاطة



 أسابٌع من العمل الجراحً 3الفن العلوي بعد 





 إصاٌخ اٌس١ٍّبد ث١ٓ اٌس١ٕخ ثئخشاء شك أفمٟ د١ٍ٘ضٞ ٚ شك ٌسبٟٔ ِّبثً



 لٍمٍخ الأسٕبْ ٚلٍؼٙب



 رشز٠ت اٌؼظُ ثشىً أزمبئٟ ثبسزخذاَ اٌّمشاض ٚ اٌّجشد ٚاٌسٕبثً



إغلاق اٌدشذ ثخ١بغخ ِسزّشح 

 ِغٍمخ



 أ٠بَ 5اٌسبٌخ ثؼذ  اٌسبٌخ ثؼذ أسجٛػ١ٓ































































 



 



 



 



 



 



 



 




