
هامةىأثناءىقلعىالأسنانىوتدبورهاىاختلاطات  

 الأستاذ الدكتور محمد سبع العرب



ٌتطلب للع الاسنان تحرٌن السن بعد مسكه بواسطة الكلابة نحو 

الحنكً وكذلن فتله إذا كان وحٌد الجذر واللسانً أو  الدهلٌزي

مع ذلن تحدث .وذلن لتوسٌع السنخ للٌلاً لتسهٌل عملٌة الملع 

 . السنخٌةكسور للحواف 

 السنخٌةكسور الحافة 

fracture of the alveolar process 



 .  استخدام القوة المفرطة أثناء القلع

 .الدهلٌزٌةسماكة القشرة العظمٌة 

 .عنق السن مابعدإلى   الكلابةإنزال فكً 

 

 :والمسببة   المؤهبةالعوامل 



 شكل جذور السن شكل جذور السن

 :والمسببة   المؤهبةالعوامل 



بكثرة عند المسنٌن   السنخٌةعمر المرٌض حٌث تحدث الكسور 

 بٌنما هً ألل عند الٌافعٌن والشباب بسبب مرونة العظم

 :والمسببة   المؤهبةالعوامل 



 الأرحاءمنطمة  -منطمة الناب العلوي) أكثر المناطك إصابة 

منطمة  -منطمة الحدبة الفكٌة -العلوٌة وخصوصاً الرحى الأولى

وكذلن الصفٌحة العظمٌة اللسانٌة عند للع ( المواطع السفلٌة

 .الثالثة السفلٌة الأرحاء

 :والمسببة   المؤهبةالعوامل 



 منطمة الناب العلوي



 منطمة الرحى الأولى العلوٌة



 منطمة الحدبة الفكٌة



 منطمة المواطع السفلٌة



Fracture of lingual plate during extraction of an 

impacted mandibular third molar 

 الصفٌحة العظمٌة اللسانٌة  عند للع الرحى الثالثة السفلٌة



 إجراء تصوٌر شعاعً مسبك

 فصل  الجذور فً بعض الحالات

 ً  إجراء للع جراحً بعمل شرٌحة أحٌانا



إزالة الجزء المكسور إذا كان منفصل عن الغشاء المخاطً  

والغشاء  السنخثم ضب   الشبذة السنخٌةوإجراء تنعٌم للحواف 

 .  المخاطً

المكسور إذا كان منفصل عن الغشاء المخاطً الجزء إزالة 

 وإجراء تسلٌخ بسٌط للغشاء المخاطً ثم خٌاطة 

Removal of a small part of 

the fractured alveolar 

process, which has been 

reflected fromthe 

periosteum during 

extraction of a maxillary 

anterior tooth, using 

forceps 



ترن المطعة المكسورة إذا كانت ملتصمة على الغشاء المخاطً 

 .مع أو بدون خٌاطة

إذا كانت المطعة كبٌرة فٌفضل إرجاعها إلى مكانها وتثبٌتها 
 (.إلخ........ مٌزابة–خٌاطة عظمٌة )بالوسابل المعروفة 

 مالبة طعوم عظمٌة طبٌعٌة وتركٌبٌة ومواد ٌمكن وضع 
(Bio-oss مثلا )فً المنطمة وإجراء خٌاطة عند فمد لطعة كبٌرة  . 



الثالثة العلوٌة  الأرحاءإن كسور الحدبة الفكٌة أمر شابع أثناء للع 

 .وأحٌاناً الثانٌة إذا كان آخر سن على الموس السنٌة

وتعد الحدبة الفكٌة عنصراً هاماً لتثبٌت الجهاز الكامل فٌما بعد إضافة 

 . إلى إمكانٌة انفتاح الجٌب الفكً عند كسر الحدبة الفكٌة

 

 :أهم الأسباب
 .الملع العنٌف

ً فمد المرونة العظمٌة عند   .الكهول خصوصا

 .ًوالدفع خلفا 8و7تطبٌك الرافعة العلوٌة بحشرها بٌن 

 .المنطمرةالثالثة  الأرحاءأثناء للع براعم 

 كسور الحدبة الفكٌة

 fracture of the maxillary tuberosity 



كثٌراً وإعطاء الحدبة غٌر متحركة إذا كانت  رد الكسر بالإصبع 

 .تعلٌمات للمرٌض وإجراء خٌاطة للغشاء المخاطً 

 

 :فهنان عدة خٌاراتالحدبة متحركة حركة كبٌرة إذا كانت 

 

 8-6وتأجٌل الملع للرحى من عمل جبٌرة مع الأسنان المجاورة 1)

وتملع الرحى فٌما بعد للعاً جراحٌاً ( زمن الشفاء اللازم)أسابٌع 

 .بواسطة شرٌحة

 

ثم إجراء خٌاطة وتأجٌل للع الجذور إجراء فصل تاج الرحى أو ٌتم 2)

ً )أسابٌع  8-6من   (زمن الشفاء اللازم ثم تملع الجذور جراحٌا



فً حال وجود إنتان مسبك والحدبة مفصولة تماماً عن 3)

للمنطمة وغسل  تنضٌرالغشاء المخاطً والرحى فٌتم إجراء 

وإجراء خٌاطة للنسج الرخوة وذلن الحدبة إلى مكانها وإعادة 

 .بعد إجراء تثبٌت للحدبة
 

إلى احتمال وجود انفتاح للجٌب الفكً لذلن :  وٌجب الانتباه

 .للنسج الرخوة فً المنطمة وكتٌمٌجب دابماً عمل إغلاق جٌد 



Fracture of the maxillary tuberosity, during extraction 

of an ankylosed maxillary molar 







أثناء للع  للرضتتعرض فروع العصب مثلث التوابم 

 :الأسنان وهذه الفروع هً

ًالعصب الذلن 

 ًالعصب اللسان 

 السفلً(السنً) السنخًالعصب 

 ًالحنكًالعصب الأنف 

(المبولً)العصب الفموي 

 ًالكبٌرالعصب الحنك 

 فً مناطك الملعالأعصاب  رضوض

 injury to regional nerves 



ٌتم لطعهما ورضهما بكثرة أثناء عمل للع جراحً وإجراء شرابح 

 الأرحاءالأسنان عند للع الأسنان الأمامٌة العلوٌة وللع لكشف 

 . السفلٌة

مناطك صغٌرة نسبٌاً وإعادة  ٌعصبانإن هذٌن العصبٌن الحسٌٌن 

طوٌلة  عمابٌلرضهما  ولاٌترنالتعصٌب تتم بسهولة بعد الإصابة 

 .المرٌض لٌس كثٌرا إنزعاجالأمد كذلن 



ٌمكن أن ٌتم رضه عند للع الضواحن السفلٌة وجذورها 

 ذروٌةأو عند إجراء جراحة  المنطمرةأو فً حالة الضواحن 

 .الذلنٌة الثمبةعلى الضواحن السفلٌة عند منطمة 

 

أو  بتشوشوإذا تم رض العصب فإن المرٌض ٌشعر 

 .فً الشفة والذلن فً الجهة الموافمة  بفمدان الحس

 

وٌمكن أن ٌعود الحس إذا كان هنان عدم انمطاع للعصب 

بسبب عمل شرٌحة لكشف المنطمة وٌستغرق ذلن بضعة 

 أٌام وأحٌاناً عدة أسابٌع



الذلنٌة فإن الحس لن ٌعود  الثمبةأما إذا انمطع العصب عند 

أبداً وٌشعر المرٌض بخدر دابم فً الشفة والذلن فً الجهة 

 .الموافمة

 

عند العمل فً تلن المنطمة وأن ٌلم ٌجب الحذر لذلن 

هنان  السمحاقالطبٌب بالتشرٌح بشكل جٌد وتجنب شك وتسلٌخ 

كما ٌجب على طبٌب الأسنان إحالة المرٌض إلى أخصابً جراحة 

 .الفم والفكٌن والذي له خبرة فً معالجة هذه الحالات





Close relationship of impacted mandibular premolars 

with the mental foramen could lead to injury of the 

mental nerve during the surgical procedure 



Risk of injury of the mental nerve, after exposure, 

if excessive force is used with the retractors holding 

the flap 





وأحٌاناً ٌمكن أن  الرحويلسانٌاً فً منطمة المثلث خلف  ٌتوضع

 .ٌدخل إلى منطمة المثلث نفسها 

عند إجراء شموق فً تلن المنطمة  رضلد ٌتعرض أحٌاناً إلى 

وٌشعر المرٌض  المنطمرة الأرحاءوالتسلٌخ باتجاه اللسانً لكشف 

فً الحس فً الثلثٌن الأمامٌٌن من نصف اللسان بخدر وتشوش 

 .الموافك مع خدر فً الغشاء المخاطً اللسانً الموافك

للع  اثتاءباتجاه العصب اللسانً  الكلابةانزلاق للروافع أو وكذلن 

لد ٌمطع الحزمة الوعابٌة العصبٌة ونتعرض   الرحى الثالثة والثانٌة

  .وفمدان الحس نزفٌةلمشكلتٌن مشكلة 





السفلٌة والارحاء  السنخٌةالمناة 

 :السفلٌة 
السفلٌة من  السنخٌةتبدأ  المناة 

وتتجه نحو الأسفل  سبٌكسشون 

 .لرٌبا من جذور الأرحاء الثالثة

وهً عبارة عن نفك ٌمر فٌه  

العصب السنخً السفلً فرع مثلث 

التوابم والحزمة الوعابٌة المرافمة 

وتبعد عن ذرى الأرحاء السفلٌة 

 تمرٌبا
ملم عن الثانٌة 7–ملم عن الثالثة  5

 . ملم عن الأولى9–



لطعة من الجذر فٌها  تندخلسمف المناة أو ٌتمزق أو  ٌنثمبكثٌراً ما 

عندبذ ٌجب أن نتولف عن الملع ونرسل المرٌض إلى أخصابً جراحة 

 . شعاعٌةالفكٌن مع إجراء صورة 

لد ٌحدث خدرا مؤلتا أو دابما فً رض العصب السنخً السفلً وإن 

 .منطمة الشفة السفلٌة والذلن الموافمة 

من المهم إعلام المرٌض لبل العمل الجراحً عن إمكانٌة رض لذلن  

 .العصب وحدوث خدر طوٌل أو لصٌر المدة بعد إجراء الملع 

عند الشن بوجود تمٌٌم شعاعً ممطعً وٌجب فً هذه الحالة إجراء 

 المنطمرةالسفلٌة والرحى  السنخٌةعلالة حمٌمة بٌن المناة 

 



Increased risk of injury of the inferior alveolar 

nerve during surgical extraction of an impacted ectopic premolar 

that is in direct contactwith the mandibular canal 







Close relationship of an impacted third molar 

with the mandibular canal. Potential risk of injury of the 

inferior alveolar nerve during the surgical procedure 



 : السفلٌة  ٌةخدخول لسم من الجذر فً المناة السن+
ٌجب التفتٌش عن ذلن الجذر واستبصاله مباشرة إما بتوسٌع الفوهة 

 .    الموسع الدهلٌزيمكان الملع أو باستخدام الطرٌك  السنخٌة

Displacement of the root tip of 

the third molar into the 

mandibular canal during an 

extraction attempt 



وهنا ٌجب الانتباه الى منطمة الثمبة الحنكٌة الخلفٌة المرٌبة من 

ذروة الجذر الحنكً للرحى الثانٌة العلوٌة  التً ٌخرج منها 

 رضهاالعصب الحنكً الكبٌر والأوعٌة المرافمة حٌث ٌمكن 

من منطمة الناب احداث خدر أثناء للع الرحى الثانٌة  والثالثة و

 . العلوي إلى منطمة الرحى الثالثة حنكٌاً فً الجهة الموافمة  





الكبرى أثناء للع الأسنان وخصوصاً للع  الاختلاطاتوهو من 

السفلٌة وٌحدث ذلن عند عدم حماٌة الفن أثناء تطبٌك  الأرحاء

وكذلن  الٌسرىبمسن الفن السفلً بالٌد الموة لملع السن وذلن 

واستعمال فاتح الفم  التنبٌبأعمال  وعند إجراء التخدٌر العام 

وخصوصا الاسترخاء العضلً الحادث ٌمكن أن ٌحدث رض 

إضافة إلى  خلع للممة  والأرٌطةللمفصل والمرص المفصلً 

 ً بعد  الملع ألم شدٌد وٌعانً المرٌض من .  نحو الأمام أحٌانا

 .وأثناءه







Unilateral dislocation of the 

temporomandibular joint, due to 

excessive opening of the mouth 

during extraction 



وهذا الخلع فً الغالب ردود تلمابٌا ولكن أحٌاناً ٌجب رده 

  NELATONكطرٌمة بإحدى الطرق  
حٌث ٌضع الطبٌب الإبهام فً كلتا الٌدٌن على السطوح الطاحنة  )

السفلٌة وبمٌة الأصابع على الحافة السفلٌة للفن السفلً  للأرحاء

وأحٌانا إلى  الأسفللرب الزاوٌة وٌطبك عملٌة ضغط باتجاه 

 .  (الأسفل والخلف للٌلاً 



 NELATONطرٌمة 

وضع سماكة اسطوانٌة بٌن  طرٌمة

   الأرحاء العلوٌة والسفلٌة



بألم عضلً  وهذا الحادث ٌتجلى غالبا بعد العمل الجراحً 

 .مفصلً أحادي الجانب أو ثنابً الجانب
  TRISMUS الضززوأحٌانا مع درجة نسبٌة من  

وهذه الأعراض تتولف تلمابٌا خلال بضعة أٌام ولكن تتطلب  
وإلى  muscle relaxantsالمرخٌات العضلٌة أحٌانا اللجوء إلى 

المضادة للالتهاب وإلى وضع المفصل analgesics  المسكنات

 بوضع الراحة وذلن بتطبٌك حمٌة غذابٌة نصف سابلة

Shifaflex* :chlorzoxazone 300 mg- Paracetamol 250 mg 

Cetafen* : paracetamol-ibuprofen 

                  

 مرخٌات عضلٌة



(Trismus) 



(  ًالوظٌفسوء  – الألمً التناذر) هذا الحادث لد ٌكشف 

SYNDROME ALGO- DYSFONCTIONNEL 

للمفصل الذي بمً حتى لحظة الخلع بدون أعراض وظٌفٌة   

مسبك  MALOCCLUSIONوالذي ٌتطور بسبب سوء إطباق 

    على الغالب



 :الفموٌة الأنفٌة – الجٌبٌةأو الاتصالات الفموٌة  النواسٌر
 

   :الجٌبًالاتصال الفموي 
ٌمكن أن ٌشاهد عند للع الأسنان المرٌبة من الجٌب الفكً 

صورة  اجراءوالضواحن العلوٌة لذلن ٌجب  الأرحاءخصوصاً 

للع لهذه الأسنان وٌجب كذلن  اجراءمسبمة عندما نرٌد  شعاعٌة

 .إعلام المرٌض بذلن 





Panoramic radiograph showing the root of a 

molar in themaxillary sinus 





Oroantral communication after extraction of 

the root of the first molar. The periapical curette enters the 

alveolus at a greater depth than normal (as far as the angle 

of the first curvature) 









إلى الجٌب  الناسورمرور السوابل والطعام أحٌاناً عبر  

 والأنف

رعاف وذلن بسبب تسرب الدم إلى داخل الحفرة الأنفٌة  

 .عبر فوهة الجٌب

 .تغٌر فً لحن الصوت  

 .ألم فً المنطمة 



بدفع الهواء عبر فتحتً الأنف بعد سدهما  Valsalvaطرٌمة 

 سنخوإبماء الفم مفتوح حٌث نرى خروج فماعات الهواء عبر 

   . مدمىً السن المملوع وأحٌاناً سابل 

أو مجرفة دلٌمة عبر الفتحة للتأكد من معدنً  مسبر ادخال 

 .وجود الاتصال

لرب مكان الانفتاح ٌصدر صوتاً مشابهاً لصوت  ماصةوضع  

 .النفخ فً زجاجة فارغة

 .من الأنف خلال المضمضةتسرب السوابل  



 :  الاتصال الفموي الأنفً
ٌحدث عند قلع القواطع الأمامٌة العلوٌة كما أنه ٌمكن أن ٌحدث عند 

 .فً قبة الحنك المنطمرةقلع الأنٌاب 

Oronasal communication. Complication occurred 

during extraction of an impacted maxillary canine 



 :  الفوري الاغلاق -1
من  السنخًٌكون عادة بإجراء برد لحواف الارتفاع 

والحنكٌة وخٌاطة الغشاء المخاطً  الدهلٌزٌةالناحٌة 

مع الحنكً وٌتم ذلن عندما ٌكون الجٌب  الدهلٌزي

 .أي جزء من السن ضمنه ٌندخلسلٌماً ولم 



 الٌسرىبعد للع الرحى الأولى العلوٌة  ناسور



اغلاق الانفتاح الصغٌر بواسطة شك على الغشاء المخاطً 

بعد برد  الدهلٌزيالحنكً وخٌاطته مع الغشاء المخاطً 

   الدهلٌزٌةالحنكٌة و  السنخٌةالحافة 



 الفموي الجٌبًإغلاق مباشر للانفتاح 



مباشر لانفتاح كبٌر فً الجٌب الفكً بعد للع  اغلاق

 فً المنطمة الخلفٌة الاسنان



بعض المؤلفٌن لهم رؤٌة علاجٌة تجاه الانفتاح أثناء الملع وذلن 

 :حسب لطر الانفتاح 

 :أوأصغرملم 2الانفتاح -1
لٌس هنان ضرورة لمعالجة جراحٌة لأن العلمة الدموٌة تملأ الفوهة مع  

 :إعطاء تعلٌمات للمرٌض بعدم

 دفع الهواء من الأنف

 العطاستجنب 

 (إٌماف التدخٌن)والسجابر  والغلٌون  بالشٌلٌمونعدم المص 

 

باتجاه  السنخًأو أٌة أداة فً التجوٌف  مسبراً كما ٌجب عدم إدخال 

الجٌب حتى لا ٌؤدي ذلن إلى أذى الغشاء المخاطً ودفع مواد غرٌبة 

 .وجراثٌم إلى داخل الجٌب



 (:ملم 6-2)الانفتاح -2

وعمل خٌاطة لحواف  السنخٌجب الحفاظ على العلمة داخل 

مثل  مرلبةالغشاء المخاطً وبعض الجراحٌن ٌضعون مواد 

داخل ( سٌللوز الأوكسًأو شرابط  الجٌلفوم اسفنجات)

 .وإجراء خٌاطة كما فً السابك السنخًالتجوٌف 



 استخدام اسفنجات مرلبة للنزف لإغلاق الانفتاح الجٌبً مع خٌاطة



 التعلٌمات المذكورة سابماً مع أدوٌة تشمل إعطاء المرٌض

-سٌفالوكسٌن-أموكسٌسلٌن)أٌام   5لمدة صادات حٌوٌة 

 (  كلٌنداماٌسٌن

ً مضاد احتمان   عن طرٌك الفم أو عن طرٌك الأنف موضعٌا
Clarinase* tab 

Pseudoephedrine* 

 

Rhinoxyl* nasal drops 

Vbirocil* spray-gel 

  



 :ملم فما فوق 7إذا كان مكان الانفتاح  -3
ٌجب إجراء شرٌحة إغلاق وٌجب أن ٌحول المرٌض إلى 

أخصابً جراحة الفم والفكٌن والذي ٌموم بالإغلاق حسب 

 .تجربته الخاصة وبطرق متعددة



 :المزاحة  الدهلٌزٌةالشرٌحة  -2
وذلن بعمل  الجٌبًالفموي  الناسورٌمكن استخدامها لإغلاق 

 الدهلٌزي المٌزابأنسً ووحشً فوهة الانكشاف باتجاه شمٌن 

لرض الغشاء المخاطً ٌتم تسلٌخ بشكل شبه منحرف وبعد 

تشطٌب والحنكٌة إضافة إلى  الدهلٌزٌةمن الناحٌة  السنخًالعظم 

من باطن الشرٌحة مما ٌعطً مرونة أكبر لها عند  السمحاق

 ردها 

 :من مساوئ هذه الشرٌحة

   الدهلٌزي المٌزابحدوث نمصان فً عمك  



التً  refrmannشرٌحة هً  الدهلٌزٌةإن أفضل الشرابح 

تعتمد على مبدأ الشرابح المضاعفة بحٌث ٌدخل رأس 

تحت الشرٌحة الحنكٌة بعد إزالة البشرة  الدهلٌزٌةالشرٌحة 

 .عنها بحٌث تلتحم الشرٌحتان بشكل جٌد



 الناسورمنزاحة حنكٌاً لإغلاق  دهلٌزٌةشرٌحة 



 مع شرٌحة حنكٌة مملوبة دهلٌزٌةشرٌحة 



 :الشرٌحة الحنكٌة -3
وٌتم فً البداٌة عمل المزمنة  النواسٌرتستخدم غالباً فً حالات 

وخٌاطة حواف هذا الشك بعد تسلٌخها  الناسورشك حول فوهة 

ثم نموم بعمل شرٌحة حنكٌة محمولة على الشرٌان الحنكً 

وذلن بعد  الناسورالأمامً ومن ثم نموم بتدوٌرها باتجاه فوهة 

من الغشاء المخاطً الحنكً الوالع  البشرويإزالة النسٌج 

 .تحتها  



ً الشرٌحة الحنكٌة المزاحة   دهلٌزٌا



ً الشرٌحة الحنكٌة المزاحة   دهلٌزٌا



 شرٌحة حنكٌة معدلة تدخل بنفك تحت الغشاء الحنكً



 (: Bichatكتلة ) المعنمة الشحمٌة الدهلٌزٌةشرٌحة الوسادة  -4
 

ثم نعمل  البشرويوإزالة النسٌج  الناسورحول لطع دابري نموم بإجراء 

والثانً على الناحٌة  الأنسٌةمتشعبٌن الأول على الناحٌة  شمٌن عمودٌٌن

 السنخًشبه منحرفة عن العظم  دهلٌزٌةونرفع شرٌحة  للناسورالوحشٌة 

على سم 1شك عمودي بطول ثم نموم بإجراء  الدهلٌزي المٌزابإلى عمك 

التً  الشحمٌةحٌث تظهر الوسادة  الوجنً النتوءالوجه الخلفً لمنطمة 

وتخاط مع النسج الحنكٌة بدون توتر ثم تخاط  الناسورتشد إلى منطمة 

 .فولها الدهلٌزٌةالشرٌحة 



 (: Bichatكتلة )الشحمٌة المعنمة  الدهلٌزٌةشرٌحة الوسادة  



 (: Bichatكتلة )الشحمٌة المعنمة  الدهلٌزٌةشرٌحة الوسادة  



 (: Bichatكتلة )الشحمٌة المعنمة  الدهلٌزٌةشرٌحة الوسادة  



 (: Bichatكتلة )الشحمٌة المعنمة  الدهلٌزٌةشرٌحة الوسادة  



 :  الجسرٌةالشرابح  -5
المبطن  البشرويفبعد لطع وإزالة النسٌج  الأدردعند تستخدم 

 السنخً النتوءنموم بعمل لطع معترض على  الناسورلمسار 

 أنسٌةإلى الحنكً فإما أن تكون الشرٌحة  الدهلٌزيمن 

 ً ًً أو تكون وحشٌة وتزاح أنسٌا ُ  .وتزاح وحشٌا



 الشريحة الوحشية المزاحة أنسيا   المزاحة وحشيا   الأنسيةالشريحة 

 في المنطقة  دردفي حال وجود  الناسورإغلاق 



 أدردجٌبً فموي عند مرٌض  ناسور



 :  طرق أخرى -6
شبكة حمض البولً  –الرلابك الذهبٌة  -شرابح اللسان

ثلاثٌة  فوسفات -غضروف الأذن – الفٌكرٌللٌن أو  غلٌكو

 الخ 000الكالسٌوم



 شرٌحة من ممدمة اللسان

 شرٌحة من جانب اللسان



 طعم من غضروف الأذن



استخدام فوسفات ثلاثٌة 

الكالسٌوم على شكل جذر 

 السن المقلوع



الناسورالتعلٌمات التً تعطى للمرضى بعد إغلاق   

 .والفم مغلك العطاستجنب 

 .وعدم النفخ ( النف)العنٌف التمخٌطتجنب 

 .الشلمونتجنب شرب السوابل بواسطة  

 .العنٌفة والمتكررة المضامضتجنب 

 .التمٌد بالوصفة الطبٌة



 :الاستطبابات

إزالة الأسنان أو جزء منها أو أجسام أجنبٌة من الجٌب 1.

 .الفكً

 .والبولٌباتعلاج التهاب الجٌب المزمن  2.

مع التداخل على الجٌب  الجٌبًالفموي  الناسورإغلاق  3.

 .الفكً

 .الأورام الحمٌدة من الجٌب الفكً واستبصال الأكٌاس  4.

 .تدبٌر الورم الدموي أو النزف فً الجٌب الفكً 5.

 .تدبٌر كسور لاع الحجاج 6.

 Caldwell-luc لون كالدوٌلعملٌة 



 :الطرٌمة
الحفرة النابٌة مبدأ هذه الطرٌمة هو عمل مدخل على الجٌب الفكً فً 

السفلً تحت المرٌن السفلً وتنفذ هذه  الصماخفً فتح معاكس وعمل 

 .العملٌة إما بالتخدٌر العام أو الموضعً

الشك ٌمتد من  الرباعٌة العلوٌة إلى الرحى الثانٌة العلوٌة فً عمك 

أو من لاعدة الفتحة الكمثرٌة الأنفٌة نحو الخلف بشكل  الدهلٌزي المٌزاب

وتسلخ  الوجنٌةموازي لأعناق الأسنان لٌنتهً عند الدعامة الفكٌة 

تحت الحجاج حٌث  الثمبةباتجاه الأعلى حتى  سمحالٌةشرٌحة مخاطٌة 

 .تتم معاٌنة العصب تحت الحجاج وحماٌته

 Caldwell-luc لون كالدوٌلعملٌة 



 :ملاحظة
تعدل هذه الشرٌحة عند وجود انفتاح فموي جٌبً بحٌث )

ٌبدأ الشك من الرباعٌة وٌسٌر باتجاه الأسفل والخلف إلى 

أنسً منطمة الانفتاح ثم ٌسٌر محاذٌاً لمنطمة الانفتاح 

 .(إلى وحشٌها وٌصعد باتجاه الخلف والأعلى



المعدلة لون كالدوٌلعملٌة   



ٌبدأ ثمب العظم فً مركز الحفرة النابٌة بواسطة سنبلة دابرٌة جراحٌة 

لتصبح  kerrisonأو ملمط   citelli أوملمطالعظم  ممراضونوسع بواسطة 

 .والألٌاف البصرٌة المجارفبحجم كافً لدخول 

 

 

 

 

 

 

من المفضل عندما نحتاج إلى نافذة واسعة للدخول عمل لطع عظمً مع 

 .بالسمحاقالاحتفاظ بالمطعة العظمٌة ملتصمة 

 

وإزالة السن أو الجسم الأجنبً ونمرر  الجٌبٌةٌتم بعد ذلن فحص الحفرة 
مغطى  – متموت –غشاء سمٌن ) أو لا  الجٌبًالاحتفاظ بالغشاء المخاطً 

ً  المٌحٌة بالمفرزات  (ٌجرف غالبا



فً نهاٌة العمل الجراحً فً فتح معاكس ٌتم عمل 

السفلً بواسطة مثمب منحنً أو  الصماخمنطمة  

 .للنزف مرلا معوج بنسبواسطة 

 

من داخل الجٌب لتخرج عبر ( مفجر) لثطرةوضع ٌتم 

هذه الفتحة إلى الأنف ثم خارج الفتحة الأنفٌة وتغلك بعد 

 .أٌام تتم إزالتها 3 -2وبعد .الخدٌةذلن الشرٌحة 



 لون كالدوٌلعملٌة 





 لاستخراج جذر مندفع ضمن الجٌب الفكً لون كالدوٌلعملٌة 



Removal of a root from themaxillary sinus using 

the Caldwell–Luc surgical technique 



كسور زاوٌة الفن وٌحدث عند تطبٌك لوة كبٌرة وٌدخل ضمن 

إطار الأخطاء الفنٌة وٌمكن أن ٌحدث الكسر فً بعض الشروط 

 :  الخاصة 
 الأدردللرحى الثالثة السفلٌة عند الشخص البزوغ المتأخر عند 

 .كبٌر  فٌزٌولوجًوالكهل حٌث نجد هنان انحلال عظمً 

فً حال وجود التهاب عظمً أو بسبب فً الهندسة العظمٌة  تبدلات

 .وجود كٌس كبٌر فً المنطمة 
بسبب المعالجة الطوٌلة  OSTEOPOROSEتخلخل عظمً 

 .أو مشتماته  بالكورتٌزون



فعند حدوث الكسر نجد أن فرلعة عظمٌة تحدث وٌتبعها 

 . نزف وحركة غٌر طبٌعٌة  لأجزاء الفن السفلً  

مباشرة لإثبات نمط  شعاعٌةعند ذلن  ٌجب إجراء صورة 

 .واتجاه خط الكسر





وعند حدوث الكسر ٌجب إٌماف عملٌة الملع مع إجراء  رد 

وذلن حسب الشروط ( وسابل مختلفة )للكسر وتثبٌت 

 :الموضعٌة ومولع خط الكسر 

فً حال  أدردعند الشخص الغٌر تثبٌت تجبٌري فمن الممكن  -

 .الكسر المستمر 
فً  OSTEOSYNTHESESخٌاطة عظمٌة وٌمكن إجراء  -

 (صفابح وبراغً–أسلان )الحالات الأخرى 



وحلمات مطاطٌةألواس أٌرٌن  ألواس أٌرٌن وأربطة سلكٌة  



Fracture of the angle of the mandible, as a result 

of excessive force during the luxation attempt of an impacted 

third molar. Not enough surrounding bone had been 

removed from around the crown to create an unimpeded pathway 

 ألواس أٌرٌن



 صفابح وبراغً مثبتة للكسر



 شكرا 

 لإصغابكم


