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  ABSTRACT    
 

The displacement of inferior alveolar nerve, is a surgical procedure aims to 

reposition the inferior alveolar nerve outside the mandibular canal in order to secure 

enough elevation of bone to place the dental implants. Nevertheless, carrying out the 

surgery by conventional techniques, and using reusable tools has many hazards due to the 

damage, that could happen to the nerve; which could potentially lead to paresthesia of the 

mental nerve and irreversible sensation loss of telo branches. And in some cases; this could 

cause a cut to the neurectomy, leading to a complete loss of sensation in the related region. 

The hazards of these techniques could be minimized by using the new techniques of 

mown Piezosurgery and under local anesthesia. The Piezosurgery has been used in a 

special clinical case in young female 22 age year who has been suffering of congenial loss 

bilateral of mandibular molars and second premolars. Using this technique resulted in 

redusing post-surgery complications. 
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 ممخّص  

 
السفمي ىو إجراء جراحي ييدف إلى إعادة تموضع العصب السنخي السفمي خارج القناة  إزاحة العصب السنخي

السنخية السفمية، بيدف تأمين ارتفاع عظمي كافي لوضع الزرعات السنية. غير أن ىذه الجراحة بالطريقة التقميدية 
 إلى لعصب والتي تؤديبسبب الاضرار التي يمكن أن تمحق باحمل مخاطر كثيرة تباستخدام الأدوات الدوارة و 

اضطرابات حسية في العصب الذقني وفقدان الإحساس بالفروع الانتيائية وفي بعض الحالات قطع العصب مما يؤدي 
 يمكن تقميل مخاطر ىذه التقنية إلى الحد الأدنى بفضل تقنية. إلى فقدان كامل وغير ردود لمحس في المنطقة الموافقة

جراء الجراحة تحت التخدير الموضعيPiezosurgeryالجراحة بالأمواج فوق الصوتية ) حديثة ىي . تم استخدام ( وا 
في إزاحة العصب السنخي السفمي في حالة سريرية خاصة لدى مريضة شابة  ية الجراحة بالأمواج فوق الصوتيةتقن

من كلا الجانبين. أدى استخدام ىذه التقنية إلى للأرحاء والضواحك الثانية السفمية  خَمقيسنة، تعاني من فقد  22بعمر 
 التقميل من الاختلاطات التالية لمجراحة.

 
 .، وضع الزرعاتإزاحة العصب، الزرعات السنية، الجراحة بالأمواج فرق الصوتيةالكممات المفتاحية: 
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 :مقدمة
سيما لدى الأشخاص الذين يعانون من امتصاص السفمية الخمفية لمفم الأدرد ولاإن إعادة تأىيل المناطق 

جراحياً لاختصاصي الزرع السني. وفي الكثير من الحالات يكون الامتصاص يشكل تحدياً  وضمور الحافة السنخية
في المنطقة الخمفية   غير كاف  يكون ارتفاع العظم . حيث [1]شديداً في العظم مما يحول دون وضع ىذه الزرعات 

نطقة بالطول المىذه لكون القناة السنية السفمية في موقع قريب من الحافة السنخية مما يمنع وضع الزرعات في 
 . [2] المناسب
استخدام الزرعات السنية القصيرة )أقل من  ؛ منياالحمول المقترحة في مثل ىذه الحالاتىناك مجموعة من  

مم مسافة آمان عن  2مم و إذا أضفنا  8-6متاح لمزرعات في أنظمة الزرع ىو مم(. من المعروف أن أقل طول10
مم.. الحل البديل الآخر ىو التطعيم العمودي   10- 8 الأصغري المطموب ىو القناة السنية السفمية يصبح الارتفاع 

لمحافة السنخية باستخدام طعم ذاتي أو صنعي. لكن ىناك جدل حول فعالية ىذه التقنية نظراً للامتصاص الحاصل بعد 
 ،ت بعض الدراساتار . حيث أشوصعوبة التغطية الكاممة لمطعوم بسبب ضحالة النسج الرخوة في مكان الدرد التطعيم

كذلك لا يمكن المجوء ليذا الحل في حال كان سبب نقص  سنوات. 5% بعد 30أن معدل الامتصاص يصل حتى 
تطمب إجراءات التطعيم لامتصاص العظمي. علاوة عمى ذلك يليس االعموي لمقناة السنية السفمية و  ارتفاع العظم المسير

. خيار آخر يمكن توظيفو أو من مكان آخر في الحفرة الفموية من الحرقفةمثلًا العظمي عمل جراحي ثاني لأخذ الطعم 
. لكن يتطمب وضع المطولة ارتفاع عظمي لا osteodistractionفي مثل ىذه الحالات ىو التطويل العظمي بالشد 

 . [3] ، ناىيك عن التكمفة الباىظة لجياز توسيع العظم بالشدمم فوق القناة السنية السفمية  8يقل عن 
تعتبر تقنية إزاحة العصب السنخي السفمي من التقنيات الحديثة والتي تتيح وضع الزرعات السنية بالطول  
. حيث يتم تحديد 1987في عام  Nockو   Jensenأول من اقترح تقنية إزاحة الثقبة الذقنية ىما الباحثين  المرغوب.

تم إزاحة العصب دىميزياً مما يسمح بوضع الزرعات في موقع الضاحك ذقنية و توسيعيا وحشياُ بحذر ثم تموقع الثقبة ال
يتم  Kan J Y, Pelg and Ferrignoبعد ذلك تم اقتراح تقنية أخرى من قبل  .[4] الثاني و الرحى الأولى السفمية

نافذة عظمية و فييا إزاحة العصب السنخي السفمي في المنطقة وحشي الثقبة الذقنية دون المماس بالثقبة حيث يتم عمل 
كشف العصب السنخي السفمي ثم إبعاده دىميزياً ريثما تتم عممية الغرس و بعد إدخال الزرعات يوضع العصب في 

  .[5] مكان النافذة
التي يمكن أن تمحق بالعصب مع اضطرابات  بسبب الاضرار مخاطر كثيرة يحمل ىذا الاجراء الجراحيغير أن 

حسية في العصب الذقني وفقدان الإحساس بالفروع الانتيائية وفي بعض الحالات قطع العصب مما يؤدي إلى فقدان 
 ،تجنبيا المخاطر التي يمكن أن تحدث والعمل عمى كامل وغير ردود لمحس في المنطقة الموافقة. لذلك من الميم تحديد

وتحقيق  الجراحة حساسة فمن الأفضل القيام بيا تحت إجراءات التخدير العام لمتخمص من حركة المريضن ىذه وبما أ
الجراحة بالأمواج  حديثة في يمكن تقميل مخاطر ىذه التقنية إلى الحد الأدنى بفضل تقنية .[6,7]الأمان  من أقصى قدر

جراء الجراحة تحت التخدير الموضعي (Piezosurgeryفوق الصوتية )  . [8]وا 
السنخي السفمي ( في إزاحة العصب Piezosurgeryلذلك تم استخدام تقنية الجراحة بالأمواج فوق الصوتية )

السفمية من  والضواحك الثانية سنة، تعاني من فقد ولادي للأرحاء 22لدى مريضة شابة بعمر في حالة سريرية خاصة 
 .كلا الجانبين
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 :Case report  تقرير الحالة السريرية
والضواحك الثانية ، سميمة من الوجية الصحية؛ بشكوى من فقد خمقي للأرحاء سنة( 22راجعتنا مريضة شابة )

 السفمية من كلا الجانبين، بيدف التعويض عن الأسنان المفقودة.
خضعت المريضة لعمل جراحي في الجية اليمنى من الفك السفمي، تم بموجبو إجراء فمق لمعظم السنخي من 

 أجل تأمين عرض عظمي مناسب لوضع الزرعات السنية؛ حيث كان ارتفاع العظم السنخي مناسباً.
ضمور شديد في  من الجية اليسرى معوالضواحك الثانية للأرحاء السفمية  بالفحص السريري تبين وجود غياب

 . 10mmفي المستوي العمودي، بينما ثخانة العظم المستوى الأفقي  الارتفاع السنخي
ممم وفي منطقة الرحى  8البانورامي أن ارتفاع العظم السنخي في منطقة الثقبة الذقنية أظير التصوير الشعاعي 

 (.1)الشكل رقم  ممم 6الثانية السفمية 
 

 
 : الصورة البانورامية لممريضة قبل العمل الجراحي1الشكل رقم 

 
مي بعد دراسة المعطيات السريرية والشعاعية تقرر إجراء عمل جراحي يتم بموجبو إزاحة العصب السنخي السف

ثلاثي الفوسفات باستخدام تقنية  ضع زرعات سنية مع طعم عظمي صنعي من الكالسيوممن القناة السنخية السفمية وو 
 .(Piezosurgeryالجراحة بالأمواج فوق الصوتية )

  العصب السنخي السفمي إزاحة تعريف
السفمي خارج القناة  ع العصب السنخيموضلى إعادة تنخي السفمي ىو إجراء جراحي ييدف إالعصب الس إزاحة 
ع الزرعات السنية.  بعد إجراء الشرائح المخاطية وضكافي لرتفاع عظمي من ذلك ىو تأمين الغرض ا ة.السفمي السنخية

ية القشرية توسيع الثقبة بإزالة الصفيحة العظم تمي خروجو من الثقبة الذقنية؛السمحاقية وكشف العصب الذقني في مكان 
القشرة  إزالة تتم  -عناية شديدينبصبر و و  -ر العصب السنخي السفمي. بعد ذلك لكشف مسا حول الثقبة من الوحشي

ىذه الإجراء  يزيد من مخاطر  .المغطية لقناة الفك السفمي؛ حيث تتوضع الحزمة الوعائية العصبية الدىميزيةالعظمية 
ش الحس، نقص الحس، وتخدر العصب السنخي السفمي وربما أذية غير ردودة لمعصب؛ عتلال العصب مثل تشو ا

8mm 

mmm 

6mm 
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بعد ذلك وباستخدام مجرفة خاصة؛ وبشكل موازي لسطح  دوارة.حيث تستخدم في عممية قطع العظم السنابل الجراحية ال
زاحتيا نحو الخارج ومن ثم حمميا عمى خيط  العظم بالاتجاه الخمفي يتم تسميخ الحزمة الوعائية العصبية من القناة وا 

 . [8] أو شريط من الشاش لإبعادىا أثناء تحضير العظم لاستقبال الزرعات 0/0
 العصب السنخي السفمي:إزاحة ( في Piezosurgeryبالأمواج فوق الصوتية )تقنية الجراحة 

 Piezotomeبواسطة جياز ال  السنخي السفمي العصبزالة العظم المغطي لقناة تتم في ىذه التقنية قطع وا  
 تماماً عمى نحو سمس ميكرون. ويقطع العظم المتمعدن  022-02بذبذبات في نطاق ىذا الجياز  ، يعمل2))الشكل 

. إذا كانت الأنسجة المينة أو الحزمة الوعائية العصبية عمى اتصال مع ىذا الجياز فإنو يتوقف باستخدام مناشير خاصة
عن العمل عندما تصبح عمى اتصال مع أنسجة غير توقف لقطع النسج المتمعدنة والعن العمل لأنيا مصممة 

ذية النسج الرخوة والبنى التشريحية اليامة، تأمين رؤية أفضل في من محاسن ىذه التقنية أيضاً؛ التقميل من أمتمعدنة.
لتي يؤمنيا الجياز، كما أنو يساعد في التقميل من النزف، ويحقق إرواءً غزيراً ساحة العمل بسبب الإضاءة الإضافية ا

 . [9,10] .بالمصل الفيزيولوجي

 
 مع القبضة ومجموعة المناشير. piezotome: جهاز 2الشكل 

 
 تقرير العمل الجراحي:

 lidocaineبعد إجراءات تطيير ساحة العمل الجراحي والتخدير الموضعي الناحي باستخدام المخدر الموضعي 
& adrenaline 1/80000 ، تم إجراء شريحة مخاطية سمحاقية شبو منحرفة من منطقة الناب إلى منطقة الرحى

 (.3وبالتسميخ الكميل تم كشف الثقبة الذقنية والعصب الذقني )الشكل  الثالثة في الجية اليسرى من الفك السفمي.
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 : كشف الثقبة الذقنية والعصب الذقني.3الشكل 

(، ومن ثم قطع الصفيحة العظمية القشرية المغطية لمقناة السنية 4توسيع الثقبة الذقنية نحو الوحشي )الشكل 
 (.5السفمية )الشكل 

 
 .الذقنية نحو الوحشي : توسيع الثقبة4الشكل 

 

 
 : قطع الصفيحة العظمية القشرية المغطية لمقناة السنية السفمية.5الشكل 

 
(، تم تسميخ العصب من القناة 6بعد إزالة الصفيحة العظمية القشرية وكشف القناة والعصب بالكامل )الشكل 

( وحممو وتبعيده عمى حامل من 7الذقنية باتجاه الوحشي حتى مستوى الرحى الثانية السفمية )الشكل  ابتداءً من الثقبة
 .1/0خيط حرير 
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 : إزالة الصفيحة العظمية القشرية وكشف القناة والعصب بالكامل وتسميخه.6الشكل 

 
 .1/0: حمل وتبعيد العصب عمى خيط 7الشكل 

 (.8)الشكل  mm 4و قطر  mm 15ن بطول زرعتيبعد تحضير الحفر العظمية تم وضع 
  

 
 .mm 4و قطر  mm 15: وضع زرعتان بطول 8الشكل 

 
والعظم باستخدام طعم عظمي صنعي من الفوسفات ثلاثية  تم تغطية الزرعات وملء الفراغ بين الزرعات

غلاق الشريحة بالخياطة المتقطعة )الشكل   (.9الكالسيوم، ومن ثم إعادة العصب ووضعو فوق الطعم العظمي وا 
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عادة العصب السنخي السفمي فوقه.9الشكل   : وضع الطعم العظمي وا 

جراء صورة بانورامية  .10)لمفكين لمكشف عن توضع الزرعات )الشكل  بعد سبعة أيام تم فك القطب وا 

 
 : صورة بانورامية تُظهر الزرعات بعد العمل الجراحي.10الشكل 

 
 :المناقشةالنتائج و 

السفمي بالأمواج فوق الصوتية إلى التقميل من الأذية عمى النسج  أدى استخدام تقنية إزاحة العصب السنخي
حيث لوحظ تشوش بسيط في الحس في منطقة العصب الرخوة وخاصة الحزمة الوعائية العصبية إلى الحد الأدنى، 

 الذقني؛ وأخذ ىذا الشواش بالتراجع بعد إسبوع من العمل الجراحي.
 كامل الارتفاع السنخي تقريبا؛ مما يؤمن ثبات أولي ثنائي القشرة أتاحت ىذه التقنية وضع زرعات طويمة تشمل

والذي يعتبر ضرورياً لعممية التشكل العظمي والاستقرار  )الصفيحة العظمية القشرية العموية والسفمية لمفك السفمي(
 لمزرعات وبالتالي نجاحيا؛ كما أشارت جميع الدراسات.

تم إجراء الجراحة بيذه التقنية تحت إجراءات التخدير الموضعي الناحي مما جنب المريضة مخاطر التخدير العام 
 المذان يشيران إلى ضرورة إجراء ىذا العمل تحت التخدير العام. [8,10]واختصر زمن العمل الجراحي وىنا نختمف مع 

لمزرعات في عظم الفك الطبيعي بعد ازاحة العصب معدلات البقاء و النجاح كما أكدت بعض الدراسات أن 
ن القطع في الفك السفمي الضامر في المنطقة الخمفية يقمل النجاح بعد الطعوم لأ السنخي السفمي  أعمى بكثير من نسبة

  .[12] من الخلايا المولدة لمعظم و الاوعية الميكروية ، مما يجعل من الصعب عمى الطعوم البقاء و الشفاء
 نتاجات والتوصيات:الاست

 .تؤمن تقنية الجراحة بالأمواج فوق الصوتية سيولة كبيرة في العمل 
 .تتيح ىذه التقنية وضع زرعات بالطول الأعظمي وعمى كامل ارتفاع الفك السفمي 
 .يمكن إجراء إزاحة العصب السنخي السفمي بيذه التقنية تحت إجراءات التخدير الموضعي بدلًا من التخدير العام 
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  اش الحس في منطقة العصب الذقني تكون بالحد الأدنى باستخدام ىذه التقنية.شو 
  القريبة من المعالم نوصي باستخدام ىذه التقنية في إزاحة العصب السنخي السفمي وفي الأماكن الأخرى

 .التشريحية اليامة
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