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  ABSTRACT    

 

The research aims to evaluate the effectiveness of the lingual split technique for removal of 

impacted mandibular third molars, and to estimate the sequelae after surgery. The research 

sample included 20 patients who had had an impacted mandibular third molar indicated for 

extraction and their age under 25 years. The pain was measured by VAS scale, edema 

measurement relied on the Gapka and Matsumara method of measuring cheek swelling, 

Trismus was determined by measuring the inter-incisal distance at maximum mouth 

opening. Measured and evaluated have been done preoperative and on the first, third and 

seventh postoperative day. 

 The results showed that the postoperative pain was at a minimum, which disappeared in 

90% on the seventh day. Edema concentrated under the lower jaw and the mouth floor and 

reduced on the third day and disappeared on the seventh day, whilst trismus was at its 

upper limit in comparison with buccal approach. 

 

Keywords: impacted mandibular third molar – lingual split technique - Pain – Edema / 

Swelling – Trismus.  
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 قمع الأرحاء الثالثة السفمية المنطمرة بتقنية الفمع المساني )دراسة سريرية وشعاعية(
 

 *د. عبد الكريم خميل
 **العجيعلاء بسام 

 (2023 / 9 / 38قبل لمنشر في  . 4245/  7/  35تاريخ الإيداع )
 

 ممخّص  
 

ييدف البحث إلى تقييم فعالية تقنية الفمع المساني مع الإجراء الجراحي لقمع الأرحاء الثالثة السفمية المنطمرة، وتقييم 
مريض لدييم أرحاء ثالثة سفمية منطمرة مُستطبّة لمقمع  20العقابيل بعد التداخل الجراحي. تضمنت عينة البحث 

بواسطة المقياس المضاىي المرئي، واعتمدت مقايسة الوذمة عمى  سنة. أجريت مقايسة الألم 25وأعمارىم أقل من 
في قياس تورم الخد، أما مقايسة الضزز فتمت بقياس المسافة بين الحدود القاطعة  Gapka and Matsumaraطريقة 

لث، والسابع عند فتحة الفم القصوى. تمت مقايسة وتقييم الألم والوذمة والضزز قبل الجراحة، ثم في اليوم الأول، والثا
 بعد التداخل الجراحي. 

%، أما الوذمة فقد تركزت في المنطقة 90أظيرت النتائج أن الألم يكون بحده الأدنى حتى زوالو في اليوم السابع بنسبة 
تحت الفك السفمي وقاع الفم وتراجعت بدءاً من اليوم الثالث لتختفي في اليوم السابع، بينما تبين أن الضزز يكون بحده 

 عمى مقارنةً بالمدخل الدىميزي. الأ
 

 الضزز. -الوذمة  -الألم  –تقنية الفمع المساني  -: الأرحاء الثالثة السفمية المنطمرة  الكممات المفتاحية
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 مقدمة
 عمى الرغم من توسع نطاق مجال الجراحة الوجيية الفكية في عدة اتجاىات مؤخراً، لا تزال الممارسة العممية الشائعة 

 .(1)أو المتكررة ىي جراحة الارتفاع السنخي ومن ضمنيا جراحة الانطمار 
في وصول معرفتنا  Archer W Harryو  George B Winterو  Pell and Gregoryأسيم كلًا من الأطباء 

عن جراحة الانطمار إلى ما ىي عميو الآن سواء من خلال التصانيف التي وضعوىا لأشكال الانطمار وتقدير درجة 
 من عمى الصعوبة في قمع الأسنان المنطمرة، أو من خلال تقنيات تنفيذ جراحة الانطمار بشكل ميسر لمجراح وآ

 .(4) (3) (2)المريض 
رئيس لقمع الرحى الثالثة المنطمرة، يُعد وجود المرض المرتبط بحالة الانطمار القائمة وقت المراجعة ىو الاستطباب ال

حيث يتوجب قمع الرحى الثالثة المنطمرة أو البازغة عند وجود الأعراض التالية: ألم عرضي مرافق للإنتان؛ التياب 
النسج حول التاج المتكرر )التواج(؛ نخور سنية أو تبدل بالصحة حول السنية للأسنان المجاورة؛ وجود الأكياس والأورام 

 . كما يُستطب القمع عندما تعيق الأرحاء الثالثة المنطمرة خطة المعالجة التقويمية، أو التعويضية، والكسور
 .(5)أو الجراحية 

في عام  Wardووصفيا  Kelsey Fryتعتمد تقنية الفمع المساني لرفع الأرحاء الثالثة السفمية المنطمرة والتي قدميا 
خراج السن لسانياً. صممت ىذه التقنية في  -فع قطعة عظمية رقيقة وحشية عمى ر  1956 لسانية ومن ثم تحرير وا 

البداية لقمع الأرحاء الثالثة السفمية المنطمرة المائمة وحشياً ولسانياً. تمتاز ىذه التقنية بأنيا تنجز بسيولة نسبية وأمان 
، كما تسمح ىذه التقنية بالحصول عمى السن المنطمر كقطعة وسرعة مع إمكانية الحصول عمى نتائج جيدة لرفع السن

ميزة  ، وتمتمك التقنية السابقةTransplantation(6) واحدة واستخدامو كسن مانح لاستبدال رحى غير قابمة لمترميم 
 .(7) استخدام وسائل تصحين العظم معتقميل حجم الخثرة الدموية المتبقية 

 لم تمق تقنية الفمع المساني الكثير من التقدير بسبب المشاكل المحتممة المرافقة ليا كأذية العصب المساني 
)حدوث خدر لساني عابر(، والنزف المحتمل من النسج الرخوة المسانية، والإنتان المنتشر نحو المسان أو نحو  

سي. تم إجراء العديد من التعديلات عمى تقنية الفمع المساني المسافات المسانية، وكذلك الوذمة القريبة من الطريق التنف
لى أذية رضية أقل. استبعدت تقنية الفمع المساني لعدة عقود ولم يتعرض  ىدفت إلى منع حدوث المضاعفات السابقة وا 

 .(8)ليا إلا عدد محدود من الأبحاث وذلك لمخشية من تسببيا بارتفاع معدل مضاعفات العصب المساني 
إن الأساس المعتمد في تقنية الفمع المساني ىو أن الصفيحة المسانية أرق بكثير من الصفيحة الدىميزية خصوصاً مع 

الانطمار الأفقي والانطمار المساني. يسمح اتجاه الحالات التي يكون فييا السن منطمر بشكل كامل بالعظم كما في 
قمحة العظم ووجود البروز المساني من الناتئ السنخي بانفصال الجزء المطموب من الصفيحة العظمية بسيولة بواسطة 

عظم مرن ال حيث يكون ،ممرضى اليافعينلائمة لم، وتعتبر تحت التخدير الموضعي ىذه التقنيةيمكن تطبيق  الإزميل.
 .(9) القمحة واضحةون وتك

دىميزي الذي يحتاج إلى تفريغ المدخل الاعتاد جراحو الفم والفكين عمى إجراء قمع الأرحاء الثالثة السفمية المنطمرة من 
ووجود الخط  ،عظمي كبير وخسارة كمية كبيرة من الصفيحة السنخية الدىميزية بسبب ثخانة الصفيحة الدىميزية

لموقع الأرحاء الثالثة السفمية بالقرب من  نظراً خطر كسر الفك السفمي أثناء القمع وذلك  من المنحرف الظاىر، مما يزيد
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بعد العمل الجراحي كالوذمة  المضاعفاتإلى وقت عمل أطول وبالتالي زيادة  تحتاج ىذه التقنية .زاوية الفك السفمي
 من الجانب الوحشي. السفمية سج حول السنية لمرحى الثانيةؤثر عمى صحة النكما ت ،والألم

 
 أىمية البحث وأىدافو:

 :Importance of studyأىمية البحث 
الشائعة الاستخدام في بريطانيا ودول تقنية القمع الجراحي للأرحاء الثالثة السفمية المنطمرة  إن التقنية المستخدمة ىي

 : المحاسن مقارنةً بالمقاربة الدىميزية منياالكومنولث والتي تمتاز بالكثير من 
 وبالتالي تقميل خطر كسر الفك  الحفاظ عمى الثخانة العظمية لمفك السفمي في منطقة الخط المنحرف الظاىر

  .السفمي
 التداخل العلاجي.زمن  تقميل 
 بعد العمل الجراحي المضاعفات تقميل. 

 : The aim of the studyىدف البحث 
 المنابمة الجراحية من خلال:من دراسة ىذه  لنا لابدكان لذلك  دول المشرق ومنيا سورية،في  التقنيةتمارس ىذه لم 

 تقييم فعالية القمع المساني للأرحاء الثالثة السفمية المنطمرة. 
 تسييل العمل الجراحيوتحسين الرؤية، و  المنطمرة، تحسين المدخل لقمع الرحى الثالثة السفمية.  
  الشفاءتقييم فترة.  

 
 طرائق البحث ومواده

 Prospectiveتوقعية )مستقبمية(  Clinical studyدراسة سريرية جرت  :study design تصميم الدراسة
 يتموىا تقييم شعاعي.

تم الحصول عمييا من قبل مجمس البحث العممي التابع لجامعة  :ethical agreementالموافقة الأخلاقية 
 تشرين.

تم توقيع موافقة خطية من قبل المرضى عمى إجراء العمل  :informed consentالموافقة المستنيرة 
 الجراحي وقبول دخوليم في عينة البحث وذلك بعد معرفتيم الشاممة والمفصمة بتفاصيل الإجراء الجراحي. 

 :Trial designعينة البحث 
وشعبة جراحة الفم  فكين في كمية طب الأسنان جامعة تشرينمريض من مراجعي قسم جراحة الفم وال 20شممت العينة 

 8أنثى و  12والفكين في مشفى تشرين الجامعي الذين لدييم أرحاء ثالثة سفمية منطمرة مُستطبّة لمقمع، تضمنت العينة 
قايسة حالات انطمار أفقي تبعاً لنمط الانطمار. تمت م 4حالة انطمار ذو تزوي أنسي و  16ذكور تبعاً لمجنس و 

 وتقييم الألم والوذمة والضزز في اليوم الأول، والثالث والسابع بعد العمل الجراحي. 
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 كما يمي: Inclusion criteriaمعايير القبول وتم إدخاليم إلى العينة وفق 

وشعبة جراحة الفم والفكين في  المرضى المراجعين لقسم جراحة الفم والفكين في كمية طب الأسنان جامعة تشرين -1
 .لغرض قمع الرحى الثالثة السفمية المنطمرة لاستطباب قائم مشفى تشرين الجامعي

 رحى ثالثة سفمية منطمرة ذات تزوي أنسي أو منطمرة انطمار أفقي )سطحي أو متوسط العمق(.  -2
 .(ASA1 ASA2) عدم وجود أمراض جيازية وعدم وجود مضاد استطباب لمعمل الجراحي -3
  .موافقة المريض عمى العمل الجراحي وتضمينو في البحث -4
 .سنة حيث تكون قمحة العظم مازالت موجودة واستخدام الإزميل والمطرقة مسموح بو 25 أقل منالعمر  -5

 تم استبعاد الحالات التالية: Exclusion criteria معايير الاستبعاد

 ، close proximatelyرحى ثالثة سفمية منطمرة انطمار عميق عمى صمة وثيقة مع الحزمة العصبية الوعائية  -1
، والانطمار العمودي، والانطمار ذو التزوي الدىميزي الانطمار ذو التزوي الوحشيو  ،الانطمار الأفقي العميقو 

  والانطمار ذو التزوي المساني.  
 ثخينة كما ىو الحال مع الانطمارات ذات الاتجاه الدىميزي لمتاج.وجود صفيحة سنخية لسانية  -2
   .ن عمى مميع فموي فعالو المرضى الموضوع -3
  .سنة 25 أكثر منالعمر  -4

 : Materialمواد البحث 

، ومبعدات الخد لإتمام إجراءات الفحص والتصوير الفوتوغرافي مرآة ومسبرو ممقط، جرى استخدام : أدوات الفحص
 الحالات. وتوثيق

% مع 2رأس إبرة طويل ومخدر موضعي ليدوكائين و ، تحقق خاصية الرشف محقنةجرى استخدام : أدوات التخدير
 .1:80.000أدرينالين 

شاقة  قبضة جراحية مستقيمة وسنابل جراحيةو ، 15 وشفرة قياس 3رقم  حامل مشرطتم استخدام : أدوات العمل الجراحي
ممقط جراحي، و ،  Periosteal elevatorرافع سمحاقو ة توربين وسنابل ماسية، قبضو ، 703-702-701ذات الأرقام 

 Minnesota retractorلمشريحة الدىميزية  اتمبعدو ، Walter’s lingual retractorمبعدة لسانية و حامل إبر، و 
زميل أحادي و ، Mineral tongue depressorخافض لسان معدني و ، Obwegeserومبعدة فارابوف ومبعدة  ا 

زميل أحادي الشطب ذي القياس  3ذي القياس  Chiselالشطب   Surgicalمطرقة معدنية جراحية و ، ممم 5ممم، وا 

mallet (Fry’s pattern) ، مقراض عظم وRongeur forceps،  سنابل و  كلابات وروافع،و مبرد عظم، و
Vulcanite burs ، شاناتو شاش معقم، و ينغ إرواء، سر و مصل فيزيولوجي ممحي، و ، 000خيوط جراحية حريرو ،

  .)ماصة جراحية( إضافة إلى وجود جياز شفط آخر احتياط section apparatusوجياز شفط ذو فعالية عالية 
 :Walter’s lingual retractorمبعدة الشريحة المسانية 

لمجانب الأيسر والأخرى  ىي أداة ذات نياية مضاعفة )إحدى النيايتينسنسيب قميلًا في شرح المبعدة المستخدمة، و 
، عريضة كفاية السفمية صفيحة المسانية في منطقة الأرحاء الثالثةالتشريحي لملمجانب الأيمن( مصنعة لتلائم المحيط 

من  المبعدةالعظم، وتمتمك لسين صغير يندخل ضمن الخط المنحرف الباطن ويمنع  فمعلحماية كامل المنطقة عند 
 .الانزياح نحو الأسفل
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 :Surgical techniqueالتقنية الجراحية 
 الحقنة الداعمة متضمنة إحصار العصب المساني إضافةً إلى  حقنة إحصار العصب السني السنخي السفمي تجرى
 .العصب الشدقي حصارلإ
  ويكون شق مستقيم في الميزابة المثوية الدىميزية يمتد من الرحى الأولى 15 الشق الجراحي بشفرة قياس يجرى ،
شياً نحو الحافة الأمامية لمرأد آخذين بعين الاعتبار الانفراج القائم في الشعبة الصاعدة، وبحيث لا يقع امتداد الشق وح

فوق مسار العصب المساني بالقرب من الرفاء الجناحي الفكي، مع إجراء شق تحريري بزاوية منفرجة قميلًا ومتجو نحو 
لأول، ويراعي الرفع الكامل لمحميمة المثوية القريبة من الشق، بحيث تصبح ممم عمى الشق المستقيم ا 25الأسفل لحوالي 

مشمولة بالشق والتسميخ. يتم رفع ورد الشرائح دىميزياً ولسانياً، حيث يتم استخدام رافعة سمحاق منحنية مصممة 
رفع تحت السمحاق لذات الرأس العامل الطويل نسبياً، مع الحفاظ عمى التسميخ في المستوى  Freerخصيصاً نموذج 

. يجرى رفع الشريحة عمى كامل الطول وبشكل واسع قبل التقدم كامل الثخانةالمسانية وبسمحاقية المخاطية الشريحة ال
نحو العمق، مما يقمل من التوتر والجيد المطبق عمى العصب المساني الذي يكون ممتصق بالسمحاق. تمتد الشريحة 
ن من أنسي الرحى الثانية حتى الجانب المساني من الرأد الأمامي، مما يمكننا من كشف كامل العظم المجاور لمس

المنطمر خاصةً السطحين الوحشي والمساني. تتضمن ىذه الشريحة الناحية السفمية من الرفاء الجناحي الفكي ومنشأ 
العضمة المعصرة البمعومية العموية مع قطعة صغيرة من العضمة الضرسية اللامية وجزء من الوتر العميق لمعضمة 

تحت المسانية عبر المرور بين العضمة المعصرة البمعومية  الصدغية. يتوجب معرفة أن العصب المساني يدخل المسافة
العموية والعضمة الضرسية اللامية، حيث يتواجد العصب في ىذا الموقع تحت السمحاق مباشرةً ويكون أكثر تعرضاً 

أو فارابوف أو حتى  Minisota retractor. يتم استخدام إحدى المبعدات الملائمة )مبعدة (11)لمرض 
(Obwegeser جانبياً نحو الخارج. النسج الرخوة الدىميزية  بعادلإ 

 حشي وقف عمودي عمى النياية الأمامية لمجرح )و لصنع قطع مُ  ممم 3أحادي الشطب ذي القياس  يستخدم الإزميل
موجياً باتجاه الخمف نحو الرأد، كما يتم إجراء قطع مُوقف عمودي وحشي  الشطبحيث يكون الرحى الثانية السفمية( 

باستخدام إزميل أحادي الشطب ذي القياس  ، ثم)عند الحدود الوحشية لتاج السن المنطمر( والشطب موجو باتجاه الأمام
مع )باتجاه الأعمى( لرفع القطعة العظمية الدىميزية المحددة بالشقين يوجو شطبو باتجاه تاج السن المرشح لمق ممم 5

 المُوقفين العموديين. 

   الخطوة التالية ىي رفع قطعة صغيرة مثمثية الشكل أنسي الرحى المنطمرة لمتمكن من قمقمة السن وتحريره من
(. يمكن استخدام الإزميل ثنائي purchase pointالسطح الوحشي لمرحى الثانية المجاورة بصورة جزئية أو كمية )

الشطب لرفع جزء من التاج، لكنو قد يسبب انزياح السن بشكل غير متوقع. يتوجب رفع العظم المغطي فوق السن 
 .(10)المنطمر قبل فمع العظم المساني ليتمكن الجراح من رؤية العظم المساني الوحشي بوضوح 

 .نتابع بعد ذلك رفع العظم إلى الوحشي من السن المنطمر لينتيي بفمع لمصفيحة المسانية 
 درجة مع سطح العظم  45زميل بزاوية الحافة القاطعة للإ وضعبالقطعة العظمية المسانية الوحشية  تفمع بعدىا

عمى الحافة  المحافظةعدة طرقات خفيفة بالمطرقة مع  تجرى .نحو الضاحك الثاني السفمي عمى الجانب المقابل ووتوج
. يتم تحرير كامل النسج الصفيحة المسانية عن باقي العظم السنخي معالقاطعة للإزميل موازية لمخط المنحرف الظاىر لف

. يجب الانتباه ألا تكون الحافة شكل كامل عن مكان انفلاعياالرخوة عن الصفيحة السنخية المسانية والتي تستخرج ب
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 مع العظميامتداد الفب سببقد يتالقاطعة للإزميل موازية لمخط المنحرف الباطن الداخمي لأن ىذا الخطأ في التقنية 
( حالة سريرية 4-1. تبين الأشكال)(1)حتى الناتئ المنقاري لمفك السفمي، وىذه مضاعفة يجب تجنبيا دائماً المساني 

 مدروسة لفمع الصفيحة المسانية.

  السن للأعمى قمة وتطبق قوى بالحد الأدنى لقم أنسي الرحى المنطمرة دقيقةيتم وضع رافعة مستقيمة ذات نياية
رحى الثانية. ومن ثم تطبق قوة دىميزية لدحرجة أو ومحاولة لتحريره من القطر الأعظمي لتاج ال والخمف خارج سنخو

لف كامل السن لسانياً والتشديد عمى إبقاء العصب المساني مبعّداً وواقعاً ضمن الشريحة المخاطية السمحاقية المسانية 
السنخية بشكل تصبح معو  حفرةال. تيندم (9)وذلك لضمان عدم تأثر العصب المساني في أي مرحمة من مراحل القمع 

إرواء . يتم (11)الحواف العظمية ناعمة ممساء خالية من البروزات العظمية ويتم ذلك بمقراض العظم والمبرد العظمي 
 إغلاق الجرح بالخياطة المفردة المتقطعةمن ثم و  لمتخمص من القطع العظمية الحرة ول السالين الفيزيولوجيالجرح بمحم

 . 000بخيوط الحرير 

  
(: صورة شعاعية بانورامية لحالة رحى ثالثة سفمية منطمرة في الجية 3الشكل )

 اليمنى )انطمار أفقي(
 المساني(: إخراج السن كاملًا بدحرجتو إلى 4الشكل )

  
(: تبعيد الشرائح الدىميزية والمسانية بمبعدات الفارابوف والمبعد 5الشكل )

 Walter’s lingual retractorالمساني 

 (: فمع الصفيحة العظمية المسانية بالإزميل والمطرقة6الشكل )



  Series Sciences Health Journal. University Tishreen 2023 (4) العدد (54) المجمد الصحية العموم تشرين. جامعة مجمة

 

journal.tishreen.edu.sy                                                                 Print ISSN: 2079-309X, Online ISSN: 2663-4287 

316 

 :Evaluation of painتقييم الألم 
يعتبر الألم الشكوى الأىم بالنسبة لممريض، وىو تعبير شخصي )ذاتي( وليس موضوعي، حيث يعتمد إدراك الألم عمى 
عتبة الألم لكل شخص والتي يمكن استخداميا كأساس لمقارنة شدة الألم. يبدأ الألم بعد الجراحة عند زوال آثار التخدير 

العمل الجراحي، لذلك يفضل إعطاء المسكنات قبل انحسار  ساعة بعد 12-6الموضعي ويصل إلى ذروتو في غصون 
 .(11)تأثير التخدير الموضعي، وقد يستمر لعدة أيام أو أكثر. تكون النساء أكثر حساسية للألم من الرجال 

 (VAS scale)  :مقياس الألم المضاىي المرئي 
يعد ىذا المقياس أحد المقاييس أحادية البعد، وىو المقياس الأكثر استخداماً في أبحاث جراحة الفم والفكين لاختبار عدة 

 أنواع من التجارب الذاتية بما في ذلك تجارب الألم حيث يمكن استخدامو لتقييم الألم الحاد. 
إلى عدم وجود  0ممم(، حيث تشير القيمة  100سم ) 10يُمثل ىذا المقياس عمى شكل خط مستقيم أفقي أو عمودي 

عمى ألم شديد لا يمكن تحممو. يتحقق ىذا المقياس بإشارة المريض إلى مستوى الألم لديو  10ألم، بينما تدل القيمة 
. يوصف الألم السني بعد العمل الجراحي بأنو معتدل إلى متوسط الشدة، (12)وذلك بتحديد نقطة مفردة عمى الخط 

 .(13)لذلك يعد المقياس المضاىي المرئي ىو الأنسب لأن حساسيتو عالية في إظيار التغيرات الصغيرة في شدة الألم 
اعتمدنا لتحديد شدة الألم ذو الصفة الشخصية لدى المريض مقياس الألم المضاىي المرئي إضافة إلى الشكل الترسيمي 

كما  Category rating scaleويتم تقييم نتائج الألم وفقاً لمقياس تصنيف الفئة الذي يمثل تعابير المريض عند التألم. 
 (14)يمي: 

 : لا يوجد ألم، المريض يشعر بالراحة )تجربة المريض لا تدل عمى عدم ارتياح(.  0
 : ألم معتدل، يشعر المريض بالألم حتى لو ركّز عمى بعض النشاطات.  1-3
 : ألم متوسط، المريض منزعج ومشوش ومع ذلك يستطيع أن يكمل نشاطاتو الطبيعية اليومية.  4-6
 : ألم شديد، المريض أجبر عمى التخمي عن نشاطاتو الطبيعية.  7-9
 : ألم مفرط وشديد، المريض يتخمى عن جميع أنماط النشاطات ويشعر بالحاجة للاستمقاء.  9-10

 :Evaluation of edemaتقييم الوذمة 
الوذمة ىي عاقبة طبيعية بعد العمل الجراحي تنتج عن استجابة النسج لمرض الحاصل أثناء الجراحة. تزداد الوذمة 

ساعة بعد العمل الجراحي، وتتراجع في اليوم الرابع لتنحل  48بشكل تدريجي بحيث تصل إلى أقصى درجة ليا خلال 
س الثمجية عمى الوجو قد تجعل المريض يشعر براحة أكبر لكن ليس ليا بشكل كامل في اليوم السابع. إن تطبيق الأكيا

 .                    (11)تأثير عمى حجم الوذمة 
حيث تم تحديد النقاط  Gapka and Matsumaraاعتمد تقييم حجم الوذمة بعد التداخل الجراحي عمى طريقة 

المرجعية عمى الجمد بواسطة قمم تعميم. أجريت القياسات بواسطة مسطرة مرنة قابمة لمتكييف تستطيع أن تتكيف مع 
Tragus (T ،)محيط الوجو. تُحدد المقاييس العمودية والأفقية بواسطة خمس نقاط مرجعية تتضمن )قمحة الأذن 

 Soft tissue Pogonionالنقطة الجمدية الأكثر بروزاً عمى الذقن وتدعىLabial commissure (Co ،)صوار الفم 
(Pg الزاوية الوحشية لمعين ،)outer eye corner (C أو المحاظ العيني )Lateral canthus   وزاوية الفك السفمي

Angulus mandible  وىي النقطةGonion (Goتقاس المسافات الأفقية من قمحة الأذن إلى لحاظ الع .) ين، ومن
، ومن قمحة الأذن إلى صوار الفم، أما المسافات العمودية فمن زاوية الفك السفمي Pogonionقمحة الأذن إلى النقطة 
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إلى لحاظ العين، تقاس ىذه المسافات وتسجل قبل التداخل الجراحي وفي اليوم الأول والثالث والسابع بعد التداخل 
لعمل الجراحي وقبمو، ويتم تسجيل التغيرات كنسبة. تحدد ىذه الفروق قيمة الجراحي. تحسب الفروق في القياسات بعد ا

 . (15)الوذمة الناجمة 
 :Evaluation of trismusتقييم الضزز 

ممم، أما المقصود  34الضزز ىو تحدد في حركة فتح الفم حيث يعتبر الحد الأدنى الطبيعي المقبول لمفتحة الفموية ىو 
بالضزز كعاقبة لجراحة الانطمار والمتطور بعد الجراحة مباشرةً ولعدة أيام لاحقة فيو ذلك التحدد الكبير في مقدرة 

ممم بين القواطع العموية والسفمية. يحدث الضزز بشكل تالي لتطور  20المريض عمى فتح فمو ولمقدار يقل دوماً عن 
العممية الالتيابية )التواج(، وكذلك بشكل مرافق لإدخال المخدرات الموضعية، وفي الضياع المادي للأنسجة الرخوة كما 

 oral submucousفي الحروق وبعد التعرض للأشعة في سياق معالجة الأورام، ومع التميف تحت الغشاء المخاطي 

fibrosis كما يمكن لمضزز أن يتطور مع العمميات الجراحية التي تشمل التجويف الفموي، البمعوم، العضلات ،
الماضغة والمفصل الفكي الصدغي والتي تقود إلى ضياع مادي في النسج. قد يؤثر الضزز المعتدل إلى الحاد عمى 

 .(16)من خلال إضعاف المضغ والتغذية  صحة المريض بشكل ممحوظ ويحد من نشاطاتو اليومية
يفسر حدوث الضزز بأنو رد فعل عمى الألم، أو ناتج عن تصمب العضلات، حيث يقود ارتشاح السوائل ضمن 
العضلات الماضغة المجاورة لموقع الجراحة إلى تصمب العضلات، أو قد يحصل كتأثير مثبط للألم العضمي من 

ية الوحشية بسبب فتح الفم المطول أثناء العضمة الماضغة بسبب قربيا من موقع العمل الجراحي، أو من العضمة الجناح
الجراحة أو الجيد والتوتر خلال القمع. يعتقد أن ىذا التأثير المثبط يمنع المزيد من حركة الموقع المصاب ويحمي 
العضلات المعرضة للألم )جبيرة بيولوجية واقية مع بداية عممية الجراحة( ليحول بنياية الجراحة إلى عاقبة ممموسة 

 .(18) (17)يصل الأمر إلى تطور الاختلاط أو المضاعفة  ودون أن
بمسطرة ميميمترية، من خلال قياس المسافة   Maximum mouth opening (MMO)يتم قياس فتحة الفم القصوى 

بين الحدود القاطعة لمقواطع الأمامية العموية والسفمية قبل التداخل الجراحي وبعده في اليوم الأول والثالث والسابع بعد 
العمل الجراحي. يحسب الضزز بحساب الفرق بين القياسات بعد العمل الجراحي وقبمو وىذه الفروق تعطي قيمة 

 . (54)، ويتم تسجيل التغيرات كنسبة الضزز
 النتائج:

 الألم:
%، كما 2.8( نسبة توزع درجات الألم، حيث انخفض متوسط رتب الألم بين اليوم الأول والثالث بنسبة 1يبين الجدول )

%، وانخفض متوسط رتب الألم بين اليوم الأول 55.56انخفض متوسط رتب الألم بين اليوم الثالث والسابع بنسبة 
ة ذات دلالة إحصائية في متوسط رتب الألم بين اليوم %. أظيرت النتائج وجود فروق معنوي56.80والسابع بنسبة 

بينما لم توجد فروق معنوية ذات دلالة ، p-value<0.05الأول والسابع، وبين اليوم الثالث والسابع حيث كانت قيمة 
. لا توجد فروق معنوية ذات دلالة إحصائية في p-value>0.05إحصائية بين اليوم الأول والثالث حيث كانت قيمة 

 .p-value>0.05توسط رتب الألم تبعاً لجنس المريض أو تبعاً لنمط الانطمار حيث كانت قيمة م
 
 
 



  Series Sciences Health Journal. University Tishreen 2023 (4) العدد (54) المجمد الصحية العموم تشرين. جامعة مجمة

 

journal.tishreen.edu.sy                                                                 Print ISSN: 2079-309X, Online ISSN: 2663-4287 

318 

 (: نسبة توزع درجات شدة الألم خلال أيام المتابعة3الجدول)
 نسبة الألم 

 % متوسط15% معتدل + 85 اليوم الأول

 % متوسط5% معتدل + 95 اليوم الثالث

 معتدل %10% دون ألم + 90 اليوم السابع
 الضزز: 

( متوسط قيم الضزز، حيث كان متوسط المقدرة عمى فتح الفم في الحالة الطبيعية أعمى معنوياً من 2يبين الجدول )
%. مقارنة مع اليوم 13.57% ومن اليوم السابع بنسبة24.87% ومن اليوم الثالث بنسبة 39.73اليوم الأول بنسبة 

%. 23.03%، أما اليوم السابع فكان أعمى معنوياً بنسبة 11.90الأول فقد تبين أن اليوم الثالث أعمى معنوياً بنسبة 
لالة %، وأظيرت وجود فروق معنوية ذات د9.95بيّنت النتائج أن اليوم السابع أعمى معنوياً من اليوم الثالث بنسبة 

إحصائية في متوسط المقدرة عمى فتح الفم بين الحالة الطبيعية وكلًا من اليوم الأول والثالث والسابع، وبين اليوم الأول 
. لا توجد فروق معنوية p-value<0.05وكلًا من اليوم الثالث والسابع، وبين اليوم الثالث والسابع حيث كانت قيمة 

 ة عمى فتح الفم تبعاً لجنس المريض أو تبعاً لنمط الانطمار حيث كانت ذات دلالة إحصائية في متوسط المقدر 
 .p-value>0.05قيمة 

 (: متوسط المقدرة عمى فتح الفم خلال أيام المتابعة4الجدول)
 اليوم السابع اليوم الثالث اليوم الأول الحالة الطبيعية 

 32.05 29.15 26.05 36.40 متوسط المقدرة عمى فتح الفم

 الوذمة: 
زاوية العين خلال فترات المتابعة، بينما تبين أن متوسط كلًا من  -( ثبات مقدار قمحة الأذن3نلاحظ من الجدول )

زاوية الفك السفمي( كان أعظمياً في  -ذروة الذقن، زاوية العين -زاوية الفم، قمحة الأذن -مقادير المسافات )قمحة الأذن
 أ بالتراجع في اليوم الثالث ليعود إلى الحالة الطبيعية في اليوم السابع.اليوم الأول )ذروة الوذمة( ثم بد

 (: متوسط قيم الوذمة خلال أيام المتابعة5الجدول)
المتوسط  الوذمة

 قبل الجراحة
المتوسط في 
 اليوم الأول

المتوسط في 
 اليوم الثالث

المتوسط في 
 اليوم السابع

 83.10 83.10 83.10 83.10 زاوية العين -قمحة الأذن
 112.20 115.00 116.85 111.40 زاوية الفم -قمحة الأذن
 148.75 151.85 153.35 147.45 ذروة الذقن -قمحة الأذن

 103.50 104.40 105.30 103.10 زاوية الفك السفمي -زاوية العين
 

مما يدل عمى وجود فروق معنوية ذات دلالة إحصائية بين الوضع  P-value<0.05( أن قيمة 4بيّنت نتائج الجدول )
 الطبيعي وكل من اليوم الأول، واليوم الثالث، واليوم السابع / وبين اليوم الأول وكل من اليوم الثالث، واليوم السابع
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ذروة الذقن، زاوية  -لأذنزاوية الفم، قمحة ا -/ وبين اليوم الثالث واليوم السابع في كل من المسافات بين )قمحة الأذن
 زاوية الفك السفمي(. تبين وجود فروق معنوية ذات دلالة إحصائية لموذمة التالية لمتداخل الجراحي -العين

زاوية الفك السفمي( تبعاً  -ذروة الذقن، المسافة زاوية العين -زاوية الفم، المسافة قمحة الأذن -)المسافة قمحة الأذن 
لجميع فترات المتابعة. لم تظير فروق معنوية  P-value<0.05الذكور حيث كانت قيمة  لجنس المريض وذلك لصالح

ذروة الذقن،  -زاوية الفم، المسافة قمحة الأذن -ذات دلالة إحصائية لموذمة التالية لمعمل الجراحي )المسافة قمحة الأذن
 زاوية الفك السفمي( تبعاً لنمط الانطمار.     -المسافة زاوية العين

 
 (: مقارنة نتائج نسب الوذمة خلال فترة العلاج:6لجدول)ا

الوضع  
 -الطبيعي

 اليوم الأول

الوضع 
 -الطبيعي

 اليوم الثالث

الوضع 
 -الطبيعي

 اليوم السابع

 -اليوم الأول
 اليوم الثالث

 -اليوم الأول
 اليوم السابع

 -اليوم الثالث
 اليوم السابع

أقل معنوياً  زاوية الفم -قمحة الأذن
 %4.66ب 

أقل معنوياً 
 %3.23ب 

أقل معنوياً 
 %0.72ب 

أعمى معنوياً 
 %1.61ب 

أعمى معنوياً 
 %4.14ب 

أعمى معنوياً 
 %2.50ب 

أقل معنوياً  ذروة الذقن -قمحة الأذن
 %3.85ب 

أقل معنوياً 
 %2.98ب 

أقل معنوياً 
 %0.88ب 

أعمى معنوياً 
 %0.99ب 

أعمى معنوياً 
 %3.09ب 

أعمى معنوياً 
 %2.08ب 

زاوية الفك  -زاوية العين
 السفمي

أقل معنوياً 
 %2.09ب 

أقل معنوياً 
 %1.26ب 

أقل معنوياً 
 %0.39ب 

أعمى معنوياً 
 %0.86ب 

أعمى معنوياً 
 %1.74ب 

أعمى معنوياً 
 %0.87ب 

 :المناقشة 
قمع الأرحاء الثالثة المنطمرة ىو الإجراء الجراحي الأكثر ممارسة من قبل جراحي الفم والفكين، في ىذه الدراسة تم  

 استخدام تقنية فمع الصفيحة المسانية لقمع الأرحاء الثالثة السفمية المنطمرة وتقييم العقابيل التالية لمتداخل الجراحي. 
تبين في ىذه الدراسة أن ذروة الألم كانت في اليوم الأول ثم تراجعت في اليوم الثالث لتزول في اليوم السابع  الألم: 

% حيث بقي لدى حالتين ألم طفيف قد يعود سببو إلى الضزز، ولم تظير أية حالة لآلام شديدة ومفرطة. كما 90بنسبة 
بين أن الألم التالي لمتداخل الجراحي بتقنية الفمع المساني لوحظ عدم وجود ارتباط بين الألم وجنس المريض. حيث ت

حيث كان الألم أقل مع الحالات التي تم  (9) (Rud and Dr Odont,1984)يكون بحده الأدنى. اتفقنا مع دراسة 
سميم، كما اتفقنا مع دراسة  فييا رفع القطعة المسانية المفموعة مقارنة مع الحالات التي بقي العظم المساني

(Middlehurst et al.,1988) (19)  حيث ظير أن الألم بعد التداخل الجراحي أقل مع تقنية الفمع المساني، بينما
 حيث أظيرت النتائج أن تقنية الفمع المساني الأكثر ألماً. (21) (Praveen G et al.,2007)اختمفنا مع دراسة 

تبين في ىذه الدراسة أن ذروة الضزز كانت في اليوم الأول لتزداد المقدرة عمى فتح الفم في اليوم الثالث  الضزز:
يوم حتى تعود إلى الحالة الطبيعية وفي ىذه الدراسة  14اج إلى وتقترب من الحالة الطبيعية في اليوم السابع لكنيا تحت

تمت المتابعة حتى اليوم السابع فقط. كما لوحظ أن الضزز التالي لتقنية الفمع المساني يكون بحده الأعمى وذلك قد يعود 
الناحية السفمية من الرفاء إلى تسميخ العضلات الموجودة في الناحية المسانية لمرحى الثالثة )العضمة الضرسية اللامية، 

الجناحي الفكي، الوتر العميق لمعضمة الصدغية، منشأ العضمة المعصرة البمعومية العموية(، كما أن الشد الزائد بالمبعد 
حيث كان  (15)  (Singh et al.,2013)المساني والإزميل قد يسبب تكدم العضلات في ىذه المنطقة. اتفقنا مع دراسة 
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حيث أظيرت النتائج أن  (22) (Mocan et al.,1996) الضزز أعمى مع تقنية الفمع المساني، بينما اختمفنا مع دراسة 
ية الفمع المساني. لوحظ عدم وجود ارتباط بين قيم الضزز وجنس المريض وبذلك اتفقنا مع الضزز كان أقل مع تقن

الانخلاع الخفيف لممفصل  . تبين أيضاً من ىذه الدراسة عودة حالات تحت(23) (Rood et al.,1979)دراسة 
 الصدغي الفكي إلى الحالة الطبيعية لفتحة الفم.

أن ذروة الوذمة كانت في اليوم الأول وبدأت بالتراجع في اليوم الثالث لتزول في اليوم  تبين في ىذه الدراسة الوذمة:
السابع بشكل كامل وتعود إلى الحالة الطبيعة، كما ظير أن الوذمة تتركز في المنطقة تحت الفك السفمي نتيجة وجود 

نسج البمعوم العموية لذلك تكن غير مرئية جدار لساني من النسج الرخوة مما يجعل السوائل تنزاح وتتركز في قاع الفم و 
حيث كانت الوذمة مع تقنية الفمع المساني أقل منيا في  (24) (Yates et al.,1979)لممريض. اتفقنا مع دراسة 

حيث أظيرت النتائج أن الوذمة أقل مع تقنية  (21) (Singh et al.,2013)المدخل الدىميزي، كما اتفقنا مع دراسة 
ا لوحظ وجود ارتباط بين قيم الوذمة وجنس المريض لصالح الذكور وىذا قد يعود إلى نقص اىتمام الفمع المساني. كم

 Rood et)وعناية المريض وانخفاض العناية السنية بالمنطقة وعدم اتباع التعميمات من قبل الذكور. اختمفنا مع دراسة 

al.,1979) (23) .حيث أظيرت النتائج عدم وجود فروق معنوية ذات دلالة إحصائية بين الوذمة وجنس المريض 
تمتاز تقنية الفمع المساني بتطابق الرفع العظمي والمراحل الجراحية بصرف النظر عن نمط ودرجة الانطمار وىذا يفسر  

 Rood et)تطابق الألم والوذمة والضزز بعد التداخل الجراحي بصرف النظر عن الحالة القائمة. اتفقنا مع دراسة

al.,1979)  (23)  كما اتفقنا مع دراسة(Middlehurst et al.,1988) (19)  حيث أظيرت النتائج في كلا الدراستين
 ر.عدم وجود فروق معنوية ذات دلالة إحصائية بين الألم، الوذمة، الضزز ونمط ودرجة الانطما

 
 الاستنتاجات والتوصيات:

 الاستنتاجات:
إن عممية رفع القطعة العظمية المسانية المفموعة تقمل من حجم التجويف السنخي وتؤمن جدار من النسج الرخوة  -1

مما يقمل من حجم الخثرة الدموية المتشكمة ويقدم فرصة أفضل لانتظاميا، وىذا يفسر سبب انخفاض الألم بعد العمل 
 .الجراحي

إن فمع الصفيحة المسانية ورفعيا يجعل الطريق مفتوح أمام السوائل لميبوط ضمن قاع الفم والتسبب بوذمة تحت  -2
 الفك السفمي.

إن فمع الصفيحة المسانية ورفعيا وتسميخ العضلات الموجودة في المنطقة المسانية يساىم في زيادة تحدد المقدرة  -3
 عمى فتح الفم.

 التوصيات والمقترحات:
نوصي باستخدام تقنية الفمع المساني في قمع الأرحاء الثالثة السفمية المنطمرة بصورة تفضيمية وتبعاً لحالة الانطمار  -1

 القائمة ومع أخذ الحذر لتجنب أذية العصب المساني.
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