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  ABSTRACT    
 

The aim of this study was to evaluate the efficacy of Mucabrasion and refreshment of 

mucousal opening of the fistula  technique, based on the principle of skin dermabrasion, in 

the treatment of small oroantral and oronasal fistulas with a diameter ≤ 3 mm. 

 The method is the refreshment of the edges of the fistula opening with a surgical spike 

loaded on the microtor grip, and repeating the refreshment process after a week until the 

fistula opening is closed. Cases where the fistula opening  did not close  after the third 

refreshment (after three weeks) were considered to have failed  

The research sample consisted of 19 cases of patients attending the Department of Oral and 

Maxillofacial Surgery at the Faculty of Dentistry at Tishreen University during the period 

2012 - 2018. The sample was divided into two groups; Group 1: 12 patient with oroantral 

fistula, ranging in age from 22 to 70 years. Group 2: 7 patients with oronasal fistula (3 in 

the hard palate, 4 in the soft palate), ranging in age from 12 to 40 years. 

The results showed that the rate of complete closure of the fistula opening (healing) 75% 

of cases of oroantral fistula after the third refreshment , while the failure rate was 25%. In 

the cases of oronasal fistula (soft and hard  palate), the rate of complete closure of the 

fistula opening (healing) was 71.43%, while the failure rate was 28.57%. 

CONCLUSION: This technique is simple, easy to apply, inexpensive and effective in the 

closure of oroantral and oronasal fistulas. 
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 تسحيج وتنضير المخاطية الفموية؛ كطريقة جديدة 
 والأنفية الفموية في معالجة النواسير الغارية الفموية

                                           
  *الدكتور عمي خميل  

 
 ( 2019/ 12/  23قُبِل لمنشر في  . 2019/  9/  11تاريخ الإيداع )

 
 ممخّص  

 
 -اعتماداً عمى مبدأ تسحيج الجمد –تسحيج وتنضير مخاطية الفتحة الناسورية  تقييم فعالية تقنيةىدفت ىذه الدراسة إلى 

تعتمد ىذه ممم.  3 ≥الفموية والأنفية الفموية الصغيرة والتي يبمغ قطر الفتحة الناسورية فييا  في معالجة النواسير الغارية
الطريقة عمى تنضير حواف الفتحة الناسورية بواسطة سنبمة جراحية محممة عمى قبضة المكروتور، وتكرار عممية 

لم يحدث فييا إنغلاق الفتحة بعد التنضير التنضير بعد أسبوع حتى انغلاق الفتحة الناسورية. اعتبرت الحالات التي 
 الثالث )بعد انقضاء ثلاثة أسابيع( حالات فاشمة.

حالة من المرضى المراجعين لقسم جراحة الفم والفكين في كمية طب الأسنان في جامعة  99تألفت عينة البحث من 
مريض يعانون من وجود  92لأولى: . تم تقسيم العينة إلى مجموعتين؛ المجموعة ا2198 – 2192تشرين خلال الفترة 

في  3مرضى ناسور  أنفي فموي )  7سنة، والمجموعة الثانية:  71حتى  22ناسور غاري فموي تراوحت اعمارىم من 
 سنة.  41حتى  92في قبة الحنك الرخو( تراوحت اعمارىم من  4قبة الحنك الصمب، 

% من حالات الناسور الغاري الفموي بعد 75)الشفاء(  أظيرت النتائج أن نسبة الإنغلاق الكامل لمفتحة الناسورية
%. أما في حالات الناسور الأنفي الفموي )الحنك الرخو والصمب(؛ كانت 25التنضير الثالث، بينما نسبة الفشل فكانت 

 %.28,57% ، بينما كانت نسبة الفشل 79,43نسبة الإنغلاق الكامل لمفتحة الناسورية )الشفاء( 
 تقنية بسيطة، سيمة التطبيق،غير مكمفة وفعالة في إغلاق النواسير الغارية الفموية والأنفية الفموية.الخلاصة: ىذه ال

 
 المخاطيةوتنضير  الناسور الغاري الفموي، الناسور الأنفي الفموي، تسحيج  الكممات المفتاحية:
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 مقدمة:
كاختلاط لعممية قمع الأسنان ذات العلاقة الوثيقة بالجيب الفكي والتي قد تكون جذورىا  الاتصال الفموي الغاري يحدث

تتراوح إمكانية وقوع لأولى والثانية العموية والضواحك. عمى اتصال مباشر أو قريبة جداً منو وخصوصاً الأرحاء ا
، كما يمكن ليذا الاتصال أن يحدث [1]% 4,7% إلى 0.31الانفتاح بعد قمع الأرحاء الأولى والثانية العموية بين 

في الفك  الأكياسو  استئصال الأورامشكل تالٍ لمرضوض، بأيضاً في حالات قموع الأرحاء المنطمرة أو المياجرة و 
 .[2]في الفك العموي  الجراحة الصغرى وزراعة الأسنان، العموي

(  بأنو اتصال غير طبيعي بين الحفرة الفموية OAC) Oroantral communicationيعرّف الاتصال الفموي الغاري 
و الجيب الفكي، وعندما يحدث فشل الإغلاق التمقائي ليذا الاتصال، فإنو يبطن بالظيارة البشروية ليتطور إلى ناسور 

الجيب الفكي مفتوحاً بشكل دائم عمى الحفرة الفموية سامحاً بذلك  يجعل Oroantral fistula (OAF)فموي غاري 
 .[3]لاط ما بين البيئة الجرثومية الفموية والتنفسية الجيبية مؤدياً لارتفاع احتمال حدوث التياب مزمن في الجيب الفكي بالاخت

( ىو من المضاعفات الأكثر ONF)  Oronasal fistulasأو الناسور الأنفي الفموي  كما أن الاتصال الأنفي الفموي
يحدث نتيجة الشقوق المتبقية بعد الاصلاح الأولي لقبة الحنك، أو تطور شيوعًا المرتبطة بجراحة الحنك المشقوق. 

 [ 4٪ ] 35-4من  ONFيتراوح معدل الشق الثانوي بسبب انفتاح الشرائح أو الإغلاق غير الكامل لشقوق قبة الحنك، 
تان في الجيب الفكي، يحتم وجود مثل ىذا الاتصال ضرورة إغلاقو مباشرةً، لمتقميل من احتمال حدوث التياب ومن ثم ان

% من الحالات بعد اليوم الرابع من حدوث انفتاح  61( حدوث التياب في الجيب الفكي في Wassmundفقد وجد )
 .[5]لمجيب الفكي 

بين الحفرة الفموية  سريرياً من وجود اتصال أو ناسور أنفي فموي يعاني المرضى الذين لدييم  ناسور فموي غاري
، يةالأنف الحفرةيسمح بخروج الطعام والسوائل من الحفرة الفموية إلى  مباشرة أو عبر الجيب الفكي؛الأنفية  والحفرة

ويكونون غير قادرين عمى النفخ بالآلات النفخية أو الشرب بالقشة بسبب تسرب اليواء من الفم عبر الأنف، كما يلاحظ 
 . [6]لتنوسر إلى الحفرة الفموية لدييم رائحة كريية و إفرازات تملأ الأنف أو تنزح عبر مسمك ا

وأغمبيا جراحية: خياطة المثة حول الفتحة  يوجد في الأدب الطبي العديد من الطرق المستخدمة في إغلاق ىذه النواسير
، الشرائح الموضعية المزاحة ) دىميزية، حنكية، جسرية(، شرائح بعيدة )من المسان مثلًا(، الجسم االناسورية بعد تنضيرى

الطعوم العظمية الذاتية، اللاصق الفبريني المجفف بالتبريد، غشاء الجافية ، Buccal Fat Padالدىني  الشدقي
(Dura المعقم بالتجفيف، الطعوم الأجنبية )Xenografts المواد الصناعية ،Synthetic closure ، إعادة غرس

غير أن جميع ىذه الطرق  .[7.8.9.10.11.12.13.14]وغيرىا...   الرحى الثالثة مكان انفتاحات الجيب الفكي
 تحتاج إلى عمل جراحي واحد أو أكثر، إضافة إلى استخدام مواد ذاتية أو صنعية وذات تكمفة عالية في بعض الحالات.

والأنفية  يوجد العديد من الاعتبارات التي يجب أن تؤخذ بعين الاعتبار عند اتخاذ قرار بمعالجة النواسير الفموية الغارية
. [15]الفموية وخاصة حجم الاتصال )الفتحة الناسورية(، وجود الانتان، كمية وحالة النسج المجاورة لمفتحة الناسورية 

ممم،  6-3ممم، متوسطة بقطر من  3انفتاحات الجيب الفكي إلى: صغيرة بقطر  James Huppصنف الباحث 
 . [16]ممم  6كبيرة بقطر 

إلى عمل جراحي أو استخدام أية مواد أخرى في  بسيطة، سيمة التطبيق ولا تحتاجو  يقة مبتكرةطر  تم من قبمنا اقتراح
 ممم. 3 ≥إغلاق النواسير الغارية الفموية والأنفية الفموية الصغيرة والتي يبمغ قطر الفتحة الناسورية فييا 
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السحل الميكانيكي في طبقات  وىو ؛Dermabrasionتعتمد ىذه الطريقة عمى المبدأ المستخدم في تقنية تسحيج الجمد 
المتأثرة  لإزالة طبقة من الجمد جزئية الثخانة ، ىذا الإجراء يحفز عمى تجدد البشرة غير متتالية من البشرة والأدمة العميا

تستخدم تقنية تسحيج . [17] المبطنة لمتراكيب العميقة  لمظيارة السطحية ليصبح سطح الجمد أكثر نعومة و أكثر جمالية
الجمد في إزالة الندبات الصغيرة )كالناتجة عن حب الشباب( وتفاوت لون البشرة من الندبات أو الوحمات و أضرار 

 [19 .18] أشعة الشمس والوشوم و بقع تقدم العمر
 

 اىمية البحث واىدافو:
معالجة  في -أ تسحيج الجمداعتماداً عمى مبد – قييم فعالية تقنية تسحيج وتنضير مخاطية الفتحة الناسوريةت .9

 ممم. 3 ≥الصغيرة والتي يبمغ قطر الفتحة الناسورية فييا  النواسير الغارية الفموية والأنفية الفموية
ايجاد طريقة جديدة، بسيطة وسيمة التطبيق في إغلاق النواسير الغارية الفموية والأنفية الفموية؛ وذلك بتسحيج   .2

 ة الفتحة الناسورية.وتنضير مخاطي
النواسير الغارية الفموية الناتجة عن قمع الأسنان والنواسير وجود نسبة كبيرة من  تأتي أىمية البحث منأىمية البحث: 

الأنفية الفموية الناتجة عن إغلاق انشقاقات قبة الحنك، والتي يتطمب إغلاقيا إجراء عمل جراحي تحت التخدير 
جديدة )لم من قبمنا ريقة المقترحة شرائح مخاطية سمحاقية لإغلاق ىذه النواسير. الط الموضعي أو العام مع إجراء

 تستخدم من قبل في علاج النواسير الغارية الفموية والأنفية الفموية(، بسيطة وسيمة التطبيق؛ لا تحتاج إلى التخدير
، وبالتالي لا تحتاج إلى الخياطة ولا تؤثر عمى عمق تسميخ المخاطية السمحاقية ، ومن دون إجراء شرائح أوبالحقن

 الميزاب الدىميزي.
 

 طرائق البحث ومواده:
دراسة مستقبمية، مضبوطة. حيث تم اختيار العينة من المرضى المراجعين لقسم جراحة الفم والفكين في كمية طب 

 .  غارية فموية أو نواسير أنفية فموية؛ لدييم نواسير  2198 – 2193الأسنان في جامعة تشرين خلال خمس سنوات 
 عينة البحث: 

حالة من المرضى المراجعين لقسم جراحة الفم والفكين في كمية طب الأسنان في جامعة  99تألفت عينة البحث من 
مريض يعانون من وجود  92 :المجموعة الأولى. تم تقسيم العينة إلى مجموعتين؛ 2198 – 2192تشرين خلال الفترة 

)  ناسور  أنفي فموي لدييم مرضى 7 المجموعة الثانية:و سنة،  71حتى  22وحت اعمارىم من اناسور غاري فموي تر 
 سنة. 41حتى  92تراوحت اعمارىم من في قبة الحنك الرخو(  4في قبة الحنك الصمب،  3

 وأخذ الموافقة الخطية منيم. تم شرح الحالة وطريقة العلاج لجميع أفراد العينة أو ذوييم
  طريقة العمل:

إجراء تخدير اسورية بالبوفيدون المركز، بعد تم تطيير الحفرة الفموية بالمضامض الفموية ومن ثم تطيير الفتحة الن
 حواف الفتحة الناسوريةلتنضير كامل إجراء تم  % Lidocaine 10سطحي بالمس بواسطة شاشة مشبعة بمحمول 

. بعد ةبواسطة سنبمة جراحية محممة عمى قبضة المكروتور حتى حصول الادماء من كامل حواف الفتحة الناسوري
الشفاء بالمقصد الثاني. التجفيف والتطيير تم ترك الجرح مفتوحاً ومن دون وضع أي نوع من الضمادات، عمى مبدأ 
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م فحص الفتحة الناسورية لتحري التطورات عمى حجم ة المرضى خلال أربع أسابيع؛ في نياية كل أسبوع يتتمت متابع
. اعتبرت الحالات التي لم يحدث فييا في نياية كل أسبوع الفتحة. في حال لم تنغمق الفتحة تم تكرار عممية التنضير

 حالات فاشمة. (أسابيع )بعد انقضاء ثلاثة التنضير الثالث إنغلاق الفتحة بعد
 لم يتناول ىؤلاء المرضى أية أدوية أخرى.اوية عمى الكمورىكسيدين. تم وصف مضامض فموية بالمطيرات الح

 تم تقييم عدد مرات التنضير حتى إنغلاق الفتحة الناسورية.
 حالات سريرية

سنة؛ لديو ناسور غاري فموي ناتج عن انفتاح الجيب الفكي أثناء قمع  36: العمر  س. طالحالة الأولى: المريض 
 رحى أولى عموية من الجية اليمنى.

 

 
 الناسور قبل التنضير

 
 التنضير الأول                                      التنضير الثاني              

 
 .؛ النتيجة شفاءفي نياية الأسبوع الثالث إنغلاق الفتحة الناسورية

سنوات تعاني من ناسور ثانوي أنفي فموي؛ تطور بعد إجراء عمميتين جراحيتين  10الحالة الثانية: الطفمة م. أ: 
 لإصلاح شق قبة حنك.
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 الناسور قبل العمل التنضير

 

 
 التنضير الثاني       التنضير الأول                                    

 

 
 .؛ النتيجة شفاءإنغلاق الفتحة الناسوري في نياية الأسبوع الثالث
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سنة تعاني من ناسور ثانوي أنفي فموي؛ تطور بعد إجراء عدة عمميات  40المريضة إ. ش. إ: الحالة الثالثة: 
جراحية لإصلاح شق قبة حنك. تم إجراء التنضير لدييا أربع مرات ولم تنغمق الفتحة الناسورية. بعد ذلك تم المجوء 

ورية ولكنيا لم تنغمق بشكل كامل؛ ربما إلى استخدام الشرائح المزاحة من الجانبين مما أدى إلى تضيق الفتحة الناس
 يعود ذلك إلى التندبات الكبيرة في قبة الحنك، والناتجة عن الجراحات السابقة.

 

 
 الناسور قبل العمل التنضير

 
 التنضير الأول                                      التنضير الثاني              

 
 التنضير الرابع                                  التنضير الثالث               
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 الإغلاق بواسطة الشرائح المزاحة من الجانبين

 
 فشل المعالجة :تضيق الفتحة الناسورية بعد الإغلاق بالشرائح ولكنيا لم تنغمق؛ النتيجة

 
 :والمناقشةالنتائج 
 النتائج:

لقسم جراحة الفم والفكين في كمية طب الأسنان في جامعة حالة من المرضى المراجعين  99تألفت عينة البحث من 
. تم تقسيم العينة إلى ؛ لدييم نواسير غارية فموية أو نواسير أنفية فموية 2198 – 2192تشرين خلال الفترة 

 71حتى  22مريض يعانون من وجود ناسور غاري فموي تراوحت اعمارىم من  92مجموعتين؛ المجموعة الأولى 
في قبة الحنك الرخو( تراوحت  4في قبة الحنك الصمب،  3مرضى ناسور أنفي فموي )  7وعة الثانية سنة، والمجم
 سنة. 41حتى  92اعمارىم من 

 :( مريض يعانون من وجود ناسور غاري فموي12أولًا: المجموعة الأولى )
ل تنضير بالنسبة لعينة المرضى تمّ حصر التكرارات المطمقة، وحساب التكرارات النسبية لحالات الشفاء والفشل حسب ك

 :(9،2،3رقم  )الجداول الذين يعانون من وجود ناسور غاري فموي
 ( التكرارات المطمقة والنسبية لحالات الشفاء في التنضير الثاني1الجدول رقم )

 حالات الشفاء 
 6 التكرار المطمق
 %51 التكرار النسبي

%( في 51( أنّ نسبة حالات الشفاء لممرضى الذين يعانون من وجود ناسور غاري فموي بمغت )9يبين الجدول رقم )
 التنضير الثاني، 
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 ( التكرارات المطمقة والنسبية لحالات الشفاء في التنضير الثالث2الجدول رقم )
 الشفاء حالات 

 3 التكرار المطمق
 %25 التكرار النسبي

 
%( في 25ي بمغت )( أنّ نسبة حالات الشفاء لممرضى الذين يعانون من وجود ناسور غاري فمو 2الجدول رقم )يبين 

 التنضير الثالث.
 ( التكرارات المطمقة والنسبية لحالات الشفاء والفشل في التنضير الرابع3الجدول رقم )

 حالات الفشل حالات الشفاء 
 3 1 التكرار المطمق
 %25 %1 التكرار النسبي

%( في 25( أنّ نسبة حالات الفشل لممرضى الذين يعانون من وجود ناسور غاري فموي بمغت )3يبين الجدول رقم )
 التنضير الرابع، بينما لم تُسجل أي حالة شفاء.

، بينما %(75ن من وجود ناسور غاري فموي )بشكل عام بمغت نسبة حالات الشفاء في عينة المرضى الذين يعانو
 .%( وذلك بعد التنضير الثالث25حالات الفشل ) بمغت نسبة

 :( مريض يعانون من وجود ناسور أنفي فموي7ثانياً: المجموعة الثانية )
تمّ حصر التكرارات المطمقة، وحساب التكرارات النسبية لحالات الشفاء والفشل حسب كل تنضير بالنسبة لعينة المرضى 

 .(4،5،6)الجداول  النظر عن طبيعة قبة الحنك الذين يعانون من وجود ناسور أنفي فموي بغض
 

 ( التكرارات المطمقة والنسبية لحالات الشفاء في التنضير الثاني بشكل عام4الجدول رقم )
 حالات الفشل حالات الشفاء 

 1 9 التكرار المطمق
 %1 %94.29 التكرار النسبي

%( 94.29يعانون من وجود ناسور أنفي فموي بمغت )( أنّ نسبة حالات الشفاء لممرضى الذين 4يبين الجدول رقم )
 في التنضير الثاني.

 ( التكرارات المطمقة والنسبية لحالات الشفاء في التنضير الثالث بشكل عام5الجدول رقم )
 حالات الفشل حالات الشفاء 

 1 4 التكرار المطمق
 %1 %57.94 التكرار النسبي

%( 57.94الشفاء لممرضى الذين يعانون من وجود ناسور أنفي فموي بمغت )( أنّ نسبة حالات 5يبين الجدول رقم )
 في التنضير الثالث.
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 ( التكرارات المطمقة والنسبية لحالات الشفاء والفشل في التنضير الرابع بشكل عام6الجدول رقم )
 حالات الفشل حالات الشفاء 

 2 1 التكرار المطمق
 %28.57 %1 التكرار النسبي

%( في 28.57( أنّ نسبة حالات الفشل لممرضى الذين يعانون من وجود ناسور أنفي فموي بمغت )6الجدول رقم )يبين 
 التنضير الرابع.

%(، 71.43بشكل عام بمغت نسبة حالات الشفاء في عينة المرضى الذين يعانون من وجود ناسور أنفي فموي )
 %(.28.57بينما بمغت نسبة حالات الفشل )

)الجداول  ص حالات الشفاء والفشل حسب طبيعة الحنك )صمب، رخو( فنلاحظ حسب الجداول الآتيةأما فيما يخ
7،8،9): 

 ( التكرارات المطمقة والنسبية لحالات الشفاء في التنضير الثاني حسب طبيعة الحنك7الجدول رقم )
 شفاء  طبيعة الحنك

 تكرار نسبي تكرار مطمق العدد
 % 25 9 4 حنك رخو

 %1 1 3 حنك صمب
( أنّ نسبة حالات الشفاء لممرضى الذين يعانون من وجود ناسور أنفي فموي )حنك رخو( بمغت 7يبين الجدول رقم )

 %( في التنضير الثاني، أما بالنسبة لمحنك الصمب لم تُسجل أي حالة شفاء. 25)
 

 ث حسب طبيعة الحنك( التكرارات المطمقة والنسبية لحالات الشفاء في التنضير الثال8الجدول رقم )
 شفاء  

 تكرار نسبي تكرار مطمق العدد
 % 51 2 4 حنك رخو
 % 66,67 2 3 حنك صمب

( أنّ نسبة حالات الشفاء لممرضى الذين يعانون من وجود ناسور أنفي فموي )حنك رخو( بمغت 8يبين الجدول رقم )
 %( في التنضير الثاني. 66,67حالات الشفاء )%( في التنضير الثالث، أما بالنسبة لمحنك الصمب بمغت نسبة  51)

 ( التكرارات المطمقة والنسبية لحالات الشفاء والفشل في التنضير الرابع حسب طبيعة الحنك9الجدول رقم )
 فشل  

 تكرار نسبي تكرار مطمق العدد
 % 25 9 4 حنك رخو
 % 33,33 9 3 حنك صمب

لممرضى الذين يعانون من وجود ناسور أنفي فموي )حنك رخو( بمغت  ( أنّ نسبة حالات الفشل9يبين الجدول رقم )
%( في التنضير الرابع، بينما لم تُسجل أي حالة شفاء، أما بالنسبة لمحنك الصمب بمغت نسبة حالات الفشل  25)
 %( في التنضير الرابع، ولم تسجل أي حالة نجاح. 33,33)
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ضى الذين يعانون من وجود ناسور أنفي فموي )الحنك الرخو( بشكل عام إنّ نسبة حالات الشفاء في عينة المر 
 %(. 66,67%(، بينما بالنسبة لمحنك الصمب فقد بمغت نسبة حالات الشفاء ) 75بمغت )

 %( في الحنك الرخو وذلك بعد التنضير الثالث. 33,33%( في الحنك الصمب، و )  25أما حالات الفشل فقد بمغت )
 

  المناقشة:
المترافقة مع قمع الأسنان العموية الخمفية وتصل نسبة ىذا  انثقاب الجيب الفكي من الاختلاطات الشائعة عتبر ي

. إذا لم تتم المعالجة الفورية والصحيحة؛ يتطور ىذا الانثقاب إلى ناسور غاري فموي )اتصال [1] %4,7الاختلاط إلى 
 Palatal fistulasنفي الفموي أو الناسور الأنفي الفموي بين الحفرة الفموية والجيب الفكي(.  كما أن الاتصال الأ

يحدث نتيجة الشقوق المتبقية بعد الاصلاح الأولي لقبة الحنك، أو تطور الشق الثانوي بسبب انفتاح الشرائح أو 
  [.4من الحالات ] ٪  35-4الإغلاق غير الكامل لشقوق قبة الحنك، وتتطور الشقوق الثانوية في 

تم من قبمنا اقتراح طريقة بسيطة، سيمة التطبيق ولا تحتاج إلى عمل جراحي أو استخدام أية مواد أخرى في إغلاق 
تعتمد ىذه الطريقة  ممم. 3 ≥النواسير الغارية الفموية والأنفية الفموية الصغيرة والتي يبمغ قطر الفتحة الناسورية فييا 

ورية بواسطة سنبمة جراحية محممة عمى قبضة المكروتور حتى حصول إجراء تنضير كامل لحواف الفتحة الناس عمى
الادماء من كامل حواف الفتحة الناسورية. بعد التجفيف والتطيير تم ترك الجرح مفتوحاً ومن دون وضع أي نوع من 

ع يتم فحص الضمادات، عمى مبدأ الشفاء بالمقصد الثاني. تمت متابعة المرضى خلال أربع أسابيع؛ في نياية كل أسبو 
الفتحة الناسورية لتحري التطورات عمى حجم الفتحة. في حال لم تنغمق الفتحة تم تكرار عممية التنضير في نياية كل 

 أسبوع. اعتبرت الحالات التي لم يحدث فييا إنغلاق الفتحة بعد إنقضاء أربع أسابيع حالات فاشمة.
% من حالات الناسور الغاري 51لمفتحة الناسورية في  أنو حصل إنغلاق كامل أظيرت النتائج التي حصمنا عمييا

ني أي بعد % من حالات الناسور الأنفي الفموي في قبة الحنك الرخو وذلك في نياية الأسبوع الثا25الفموي، و 
من حالات الناسور الغاري الفموي،  % 25لمفتحة الناسورية في ل الإنغلاق الكامل و حصالتنضير الثاني. يضاف إلييا 

% من حالات من حالات الناسور الأنفي 66,67% من حالات الناسور الأنفي الفموي في قبة الحنك الرخو، و 51و 
 وذلك في نياية الأسبوع الثالث أي بعد التنضير الثالث. الفموي في قبة الحنك الصمب

% من حالات الناسور الغاري الفموي بعد 75)الشفاء(  وبشكل عام كانت نسبة الإنغلاق الكامل لمفتحة الناسورية
%. أما في حالات الناسور الأنفي الفموي )الحنك الرخو والصمب(؛ كانت 25، بينما نسبة الفشل فكانت التنضير الثالث

 %. 28,57% ، بينما كانت نسبة الفشل 79,43نسبة الإنغلاق الكامل لمفتحة الناسورية )الشفاء( 
يا إنشاء شريحة مخاطية حيث يتم فيفي إغلاق النواسير الطريقة الأكثر شيوعاً  Rehrmannيرمان تعتبر تقنية ري

 ؛شكل شبو منحرف تخاط فوق العيب، حيث تمتمك ىذه الشريحة قاعدة عريضة سمحاقية من الميزاب الدىميزي ذات
عة من المساوئ وأىميا مجمو  [ . تتضمن شريحة رييرمان21% ] 93نسبة نجاح مرتفعة تصل إلى  والتي حققت

تراجع عمق الميزاب الدىميزي الفموي والألم والوذمة الواضحين التاليين  الحاجة إلى إجراء جراحي لتشكيل الشريحة،
في دراسة متابعة مستقبمية بأن الانخفاض في عمق الميزاب الدىميزي  Von Wowernلمعمل الجراحي. وجد الباحث 

وبالتالي الحاجة إلى إجراء جراحي آخر لتعميق .[29كان دائم في نصف الحالات ] Rehrmannالتالي لتطبيق شريحة 
 الميزاب عند إجراء التعويضات المتحركة لدى المريض.
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، شريحة مخاطية سمحاقية دىميزية يزداد عرضيا بالامتداد وحشياً بعد شمل سن إضافي ،  Moczairاستخدم الباحث 
 Pedersenو  Haanaesبسبب كبر منطقة الفقد السني، وقد نشر الباحثان  وينصح بيذه الشريحة لدى مرضى الدرد

[. ىذه الشريحة تشبو شريحة 22] Moczair% في دراستيم التي استخدموا فييا شريحة  95.7نسبة نجاح وصمت إلى 
Rehrmann  ليا جميع المساوئ السابقة.و 

الغشاء المخاطي لمحنك الصمب بدلًا من الدىميزي في إغلاق انفتاحات الجيب الفكي،  Leeبينما  استخدم الباحث 
حيث تعد الشرائح الكاممة الثخانة )المخاطية السمحاقية( الحنكية بأشكاليا المتعددة مفيدة في إغلاق النواسير الأنفية 

% عند تطبيقيم شرائح حنكية 76لى وزملائو نسبة نجاح وصمت إ Leeممم، حيث نشر  91الفموية وخاصة الأكبر من 
لكن استخدام الشريحة الحنكية لو العديد من السمبيات، انكشاف المنطقة المانحة  [ .23مريض، ] 29عشوائية عمى 

الحنكية وانتفاخ النسج الرخوة عند محور الدوران لمشريحة ،حيث تبقى المنطقة المانحة مكشوفة حتى حصول الاندمال 
 . [24يج الظياري وىذا يسبب إزعاج كبير لممريض ]الثانوي بتشكل النس

% باستخدام الطعوم العظمية 911-87عمى نتائج إيجابية في   at all 2019 Rafael Denadai بينما حصل
 والشرائح المخاطية الموضعية أو شرائح من المسان في إغلاق النواسير الأنفية الفموية المترافقة مع شقوق الارتفاع السنخي. 

قنيات الأخرى المستخدمة في إغلاق ىذه النواسير وأغمبيا جراحية: خياطة المثة حول الفتحة الناسورية بعد تنضيرىا، الت
الشرائح الموضعية المزاحة ) دىميزية، حنكية، جسرية(، شرائح بعيدة )من المسان مثلًا(، الجسم الشدقي الدىني 

Buccal Fat Pad الطعوم العظمية الذاتية، اللاصق ،( الفبريني المجفف بالتبريد، غشاء الجافيةDura المعقم )
، إعادة غرس الرحى الثالثة مكان Synthetic closure، المواد الصناعية Xenograftsبالتجفيف، الطعوم الأجنبية 

[. جميع ىذه الطرق تحتاج إلى عمل جراحي واحد أو 7.8.9.91.99.92.93.94انفتاحات الجيب الفكي وغيرىا...  ]
 ثر، إضافة إلى استخدام مواد ذاتية أو صنعية وذات تكمفة عالية في بعض الحالات.أك

وبالتالي فإن النتائج التي حصمنا عمييا في بحثنا قريبة من النتائج المنشورة في الأدب الطبي العالمي؛ لكن الميزة 
راحي أو استخدام أية مواد أخرى الأساسية في طريقتنا ىي أنيا طريقة بسيطة، سيمة التطبيق ولا تحتاج إلى عمل ج

ىذه  ممم. 3 ≥في إغلاق النواسير الغارية الفموية والأنفية الفموية الصغيرة والتي يبمغ قطر الفتحة الناسورية فييا 
 الطريقة خالية من جميع المساوئ المترافقة مع الطرق السابقة.

 
 الإستنتاجات والتوصيات : 

% 75أدى إلى الإنغلاق الكامل لمفتحة الناسورية )الشفاء( في استخدام طريقة تسحيج وتنضير المخاطية الفموية  .9
من حالات الناسور الغاري الفموي بعد التنضير الثالث، أما في حالات الناسور الأنفي الفموي )الحنك الرخو والصمب(؛ 

 % . 79,43فاء( كانت نسبة الإنغلاق الكامل لمفتحة الناسورية )الش
ىذه الطريقة بسيطة، سيمة التطبيق ولا تحتاج إلى عمل جراحي أو استخدام أية مواد أخرى في إغلاق النواسير  .2

 ممم. 3 ≥الغارية الفموية والأنفية الفموية الصغيرة والتي يبمغ قطر الفتحة الناسورية فييا 
 لغارية الفموية والأنفية الفموية الصغيرةبشكل واسع في إغلاق النواسير ا ةنوصي باستخدام ىذه الطريق .3
 رح إجراء دراسة لتطبيق ىذه الطريقة في إغلاق النواسير الغارية الفموية والأنفية الفموية الأكبر حجمانقت .4
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