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  ABSTRACT    

 

 Background: The alveolar antral artery (AAA) is a vascular structure that often passes 

through the area of lateral window opening during sinus augmentation and can reach 

dimensions that, if the vessel is severed, can represent a serious complication of the 

surgical procedure.  

Purpose: we aimed at summarizing the results obtained from the studies that examined  

anatomical position and dimension of the AAA in order to give the clinician a reference 

when planning for a sinus augmentation surgery and other surgeries involving the sinus 

wall.  

Materials and Methods: A search of available literature was conducted using electronic 

databases (PubMed and Medline).  

Results: Detection rate of AAA on cone beam computerized tomography (CBCT) is 

variable and may depend upon the experience of the clinician. The course of the vessel is 

most frequently intraosseous, and its diameter, despite being smaller than 1 mm in most of 

the cases, can have a high incidence of diameters between 1 mm and 2 mm. Mean 

distances of the AAA from alveolar crest and sinus floor range from 11.25 mm to 26.90 

mm and 5.80 mm to 10.40 mm.  

Conclusions: Anatomical variants of the AAA that may increase the risk of severe 

intraoperatory bleeding are frequent and must be detected by the clinician implementing 

the use of the CBCT.  
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floor elevation, sinus augmentation. 
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 الاعتبارات التشريحية المتعمقة بالشريان الجيبي السنخي: دراسة مراجعة
 

 *منذر أسعد د.
 (2023 / 7 / 5قبل لمنشر في  . 0202/  6/  77تاريخ الإيداع )

 

 ممخّص  
 

الجيب الفكي الشرياف الجيبي السنخي ىو بنية وعائية يمر غالبًا عبر منطقة النافذة الجانبية أثناء عمميات رفع المقدمة: 
 الخارجية ويمكف أف يأخذ أبعاد تشكؿ خطورة معتبرة في مضاعفات ما بعد العمؿ الجراحي في حاؿ تـ قطع ىذا الوعاء.

تمخيص النتائج التي تـ الحصوؿ عمييا مف الدراسات التي درست التوضع التشريحي وأبعاد الشرياف الجيبي  الهدف:
التخطيط لجراحة رفع الجيب الفكي والجراحات الأخرى التي تشمؿ جدار السنخي مف أجؿ إعطاء مرجع للأطباء عند 

 الجيب.
 (.Medlineو  PubMedتـ إجراء بحث في الأدبيات المتاحة باستخداـ قواعد البيانات الإلكترونية )المواد والطرق: 

( CBCTالمخروطية )معدؿ اكتشاؼ الشرياف الجيبي السنخي عمى التصوير المقطعي المحوسب ذو الحزمة النتائج: 
متغير وقد يعتمد عمى خبرة الطبيب. غالبًا ما يكوف مسار الوعاء داخؿ العظـ متغير بكثرة وعمى الرغـ مف كوف قطره 

ممـ. تتراوح المسافات بيف  2ممـ و  1ممـ في معظـ الحالات، إلا أف ىناؾ نسبة عالية مف الأقطار بيف  1أصغر مف 
ممـ وبيف الشرياف الجيبي السنخي وأرضية  26.90ممـ إلى  11.25عظـ السنخي مف الشرياف الجيبي السنخي وقمة ال

 ممـ. 10.40ممـ إلى  5.80الجيب الفكي مف 
المتغيرات التشريحية لػمشرياف الجيبي السنخي التي قد تزيد مف خطر حدوث نزؼ حاد أثناء العمؿ الاستنتاجات: 

 .CBCTالجراح باستخداـ اؿ  الجراحي كثيرة و يجب الكشؼ عنيا مف قبؿ الطبيب
 

التصوير المقطعي المحوسب، التصوير المقطعي المحوسب ذو الحزمة المخروطية، الجيب الفكي، : المفتاحيةالكممات 
 ارتفاع قاع الجيب الفكي، رفع الجيب الفكي.
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 مقدمة:
عامًا حتى  40تـ استخداـ تقنية رفع قاع الجيب الفكي عبر المدخؿ الجانبي بالتزامف مع الغرس السني منذ ما يقارب 

 Boyne andثـ نشره  1976عاـ  Tatumالآف مع نسب نجاح مرتفعة. تـ وصؼ ىذه التقنية لأوؿ مرة مف قبؿ 
James  (.2,1) 1980لأوؿ مرة عاـ 

تـ تطوير ىذه التقنية وتعديميا  مف قبؿ العديد مف الباحثيف. يتـ إجراء رفع قاع الجيب الفكي إما بمرحمة واحدة مع 
الإدخاؿ المتزامف لمغرسات السنية، أو إجراء مف مرحمتيف عندما يكوف ارتفاع العظـ المتبقي غير كافي لوضع الغرسة 

ممـ عندىا يمكف  4قمة السنخ حتى قاع الجيب الفكي لا يقؿ عف في نفس الوقت، في حاؿ كاف العظـ المتبقي مف 
ممـ يتـ  3و  1وضع الغرسات بالتزامف مع رفع قاع الجيب بمرحمة واحدة، أما في حاؿ كاف ارتفاع العظـ يتراوح بيف 

 (.4,3الإجراء عمى مرحمتيف عمى الرغـ مف وجود مخاطر أعمى قميلًا لفشؿ عممية الغرس )
لاستخداـ الواسع ليذه التقنية الجراحية وأمانيا النسبي، إلا أف ىناؾ العديد مف المتغيرات والمضاعفات عمى الرغـ مف ا

المحتممة التي يجب أخذىا بعيف  الاعتبار عند التخطيط وأثناء العمؿ الجراحي نفسو، واحد مف ىذه الاعتبارات ىو 
 التوعية الدموية لمجيب الفكي وغشاء شنايدر.

وص يشكؿ جدار الجيب الفكي الجانبي أىمية معتبرة حيث يمثؿ مصدر لإمداد الدـ لمواد الطعوـ وعمى وجو الخص
العظمية المستخدمة في سياؽ عممية رفع الجيب الفكي وحيث أف القطع العرضي للأوعية الدموية يمكف أف يشكؿ في 

 بعض الحالات اختلاطا يعقد مف سير العمؿ الجراحي.
(: الشرياف الحنكي الكبير، الشرياف MAجيب الفكي مف خلاؿ ثلاثة فروع مف الشرياف الفكي )تأتي التروية الدموية لم

(. ينشأ الشرياف السنخي الخمفي العموي مف الشرياف PSAA(، والشرياف السنخي الخمفي العموي )IOAتحت الحجاج )
وي ليعطي الفروع السنخية والسنية التي الفكي عند مروره في الحفرة الجناحية الحنكية  وينحدر ليخترؽ حدبة الفؾ العم

توفر التروية الدموية للأسناف العموية الخمفية والمثة وبطانة  الجيب، يمر الشرياف تحت الحجاج عمى طوؿ الأخدود 
والقناة تحت الحجاج بعد تفرعو عف الشرياف الفكي، ثـ يخرج مف الثقبة تحت الحجاج عمى الوجو الأمامي لمفؾ العموي 

مروره ضمف القناة تحت الحجاج يعطي الفروع السنخية الأمامية العموية  التي توفر التروية الدموية للأسناف وأثناء 
 (.6,5العموية الأمامية وبطانة الجيب )

عادة ما يشكؿ الشرياف السنخي العموي الخمفي والشرياف تحت الحجاج مفاغرة داخؿ وخارج الجدار العظمي الجانبي 
يزود غشاء شنايدر والأنسجة الدىميزية بالتروية الدموية. وفقًا للأدب الطبي فإف المفاغرة داخؿ  لمجيب الفكي والذي

 (.8,7٪ مف الحالات )44العظـ بيف الشريانيف موجودة بشكؿ دائـ، بينما يوجد مفاغرة خارج العظـ في حوالي 
( والذي تـ وصفو AAAف الجيبي السنخي )يكوف التركيز منصبا عمى المفاغرة داخؿ العظـ، والتي تسمى أيضًا الشريا

 ، ويمر في منطقة عمؿ النافذة العظمية الجانبية أثناء عممية رفع قاع الجيب الفكي1934لأوؿ مرة في عاـ 
 (.1)الشكؿ  
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 : منشأ الشريان الجيبي السنخي من التفاغر  بين الشريان السنخي العموي الخمفي والشريان تحت الحجاج.1الشكل 
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٪ مف الحالات، وجزئيًا داخؿ 100( وجدوا أف مساره يكوف داخؿ العظـ تمامًا في 9وزملائو ) Rosanoوفقًا لتقرير 
العظـ في منطقة الضاحؾ الثاني إلى منطقة الرحى الثانية وفي ىذه المنطقة  يكوف الشرياف الجيبي السنخي قريبًا تمامًا 

 (.2الفكي الجانبي في جميع العينات )الشكؿ  مف غشاء شنايدر ومغمؼ جزئيًا ضمف جدار الجيب

 
 : توضع الشريان الجيبي السنخي في موقع النافذة الجانبية أثناء رفع الجيب الفكي المفتوح.2الشكل 
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عمى الرغـ مف أف قطع الشرياف الجيبي السنخي لا يعتبر ميددا لمحياة، إلا أنو قد يعقد الإجراء بشكؿ كبير حيث 
 (.10يؼ حاد وحجب لمرؤية وقد يؤدي إلى ثقب في غشاء شنايدر )يتسبب في حدوث نز 

ممـ  0.5( أف ىناؾ خطر حدوث نزيؼ بسبب الشرياف الجيبي السنخي ذو القطر أكثر مف 11وآخروف  ) Ellaذكر 
٪ ويجب أف تؤخذ ىذه النتائج بعيف الاعتبار عند عمؿ 57ممـ( فإف احتماؿ حدوث نزيؼ مرتفع ىو حوالي  2إلى  1)
 نافذة العظمية  لتجنب القطع العرضي لمشرياف الجيبي السنخي.ال

أيضًا يعتبر الحفاظ عمى استمرارية وسلامة الشرياف الجيبي السنخي أمرًا بالغ الأىمية أثناء الجراحة مف أجؿ منع تموت 
 (.8العظـ وتحسيف التئاـ مادة الطعـ العظمي المضافة )

تـ اقتراح طرؽ مختمفة لتلافي المضاعفات الناتجة عف قطع الشرياف الجيبي السنخي ذو القطر الكبير وما يمي ذلؾ مف 
نزؼ. مف أىـ ىذه الطرؽ استخداـ نظاـ البيزو الجراحي الذي تـ اعتماده عمى نطاؽ واسع في عمميات رفع الجيب 

ئي وأمانو فيما يتعمؽ بالأنسجة الرخوة مثؿ الأعصاب والأوعية الفكي، فيو يمكننا مف قطع الأنسجة الصمبة بشكؿ انتقا
 (. 12الدموية وعدـ رضيا )

إذا كاف مسير وتوضع الشرياف الجيبي السنخي داخؿ العظـ جزئيًا فقط وعمى تماس مع غشاء شنايدر فيمكف عندىا 
العظـ تمامًا أو عندما لا يمكف رفعو عزلو ورفعو مع غشاء الجيب الفكي. أما في الحالات التي يكوف فييا مساره داخؿ 

مع الغشاء بسبب مساره المختمط داخؿ وخارج العظاـ، عندىا يتـ اقتراح إزالة العظـ حوؿ الوعاء باستخداـ البيزو وتركو 
 (.13معزولا في منطقة النافذة الجانبية )

خلاؿ تقنية النافذة المزدوجة حيث أنو يمكف أيضًا عزؿ الشرياف الجيبي السنخي باستخداـ أدوات الحفر التقميدية مف  
بمجرد كشؼ الشرياف، نقوـ بتصميـ  شكؿ نافذة مزدوجة حيث يتـ فصؿ الجزء العموي لمنافذة عف السفمي عف طريؽ 

 (.14المسار العظمي لمشرياف الجيبي السنخي والذي يكوف مغطى بالعظـ القشري عمى كامؿ طولو )
ربط ىذا الوعاء وعمى الرغـ مف أف ذلؾ سيحرـ الجيب الفكي مف التروية يمكف أيضًا اعتماد طريقة أخرى وىي  

الدموية  مف ىذه الوعاء والذي قد يكوف لو سمبية التأثير عمى شفاء الطعوـ المطبقة بالتزامف مع عمميات رفع الجيب 
أف يؤدي فيو قطعو  الفكي لكف في بعض الحالات عندما يكوف قطر الشرياف الجيبي كبيرًا جدا إلى الحد الذي يمكف

 (.15العرضي إلى تعقيد الجراحة بشكؿ كبير يمكف المجوء إلى ىذا الخيار )
ىناؾ العديد مف التدابير التي يمكف القياـ بيا مف أجؿ السيطرة عمى النزؼ الغزير الناجـ عف قطع الشرياف الجيبي 

عف طريؽ وضع طعـ عظمي باستخداـ ( إغلاؽ القناة 16وزملاؤه ) Flanaganالسنخي بشكؿ غير مقصود. يقترح 
مدفع أممغـ صغير أو حامؿ طعـ وضغطو برفؽ في مكانو، أو كبديؿ يمكف المجوء إلى الكي الكيربائي الذي وفقًا 
لممؤلؼ ىو الطريقة الأكثر ملاءمة لمسيطرة عمى النزؼ. عمى أي حاؿ  إذا تـ استخداـ الجراحة الكيربائية بالقرب مف 

 (.17خطر حدوث أذية وتنخر لمغشاء ممما يشكؿ خطر عمى تغطية وشفاء الطعـ العظمي )غشاء شنايدر، فيناؾ 
بدلًا مف ذلؾ يمكف السيطرة عمى النزؼ عف طريؽ الضغط بشاش معقـ مبمؿ بمحموؿ ممحي أو حمض الترانيكساميؾ  

 (.18أو إغلاؽ القناة العظمية بالشمع العظمي )
حتممة المتعمقة بيذه الجراحة حيث يفتقر التخطيط ما قبؿ العمؿ الجراحي إلى يجب الأخذ بعيف الاعتبار المضاعفات الم

النظر في ىذا الييكؿ الوعائي الميـ ، كاف ىدفنا مف خلاؿ ىذه المراجعة السردية تجميع وتمخيص النتائج التي تـ 
شرياف الجيبي السنخي في الحصوؿ عمييا مف الدراسات الموجودة في الأدبيات التي كاف نطاقيا الرئيسي ىو دراسة ال
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سياؽ عمميات رفع الجيب الفكي الجانبية، وبالتالي الوصوؿ إلى خوارزمية تمكف مف كشؼ توضع ىذا الشرياف وتجنبو 
 أثناء الجراحة.

 
 طرائق البحث ومواده

( لمدراسات Medline / PubMed /Reshearsh gateتـ اجراء بحث محوسب بالأدب الطبي عبر قواعد بينات )
جيب فكي تـ تحميميا  3124لما مجموعو  1ريرية، تـ العثور عمى ثلاثة عشرة دراسة وتـ تمخيصيا في الجدوؿ الس

 ٪ ، تـ الحصوؿ عمى النصوص الكاممة لممقالات مف المراجعات المنشورة،60,47وكاف متوسط  معدؿ الاكتشاؼ 
 وكانت المغة مقتصرة عمى المغة الإنجميزية.

 معايير الادخال :
 .50الدراسات السريرية عمى البشر بحجـ عينة حد أدنى . 1
أو الطبقي المحوسب ذو الحزمة  CT. الدراسات التي استخدمت التصوير الشعاعي الطبقي المحوسب 2

 في تقييـ الشرياف الجيبي السنخي.  CBCTالمخروطية
 معايير الاستبعاد

 . الدراسات عمى الحيوانات )الدراسات التجريبية(.1
  ات الجثث.. دراس2
 

 : الدراسات السابقة المتعمقة بالشريان الجيبي السنخي1الجدول 
المسافة بينو 
وبيف قاع 
 الجيب الفكي

المسافة بينو وبيف 
 قمة العظـ السنخي

الأبعاد 
المدروسة 
 ليذا الشرياف

معدؿ 
 الاكتشاؼ

)%( 

عدد الجيوب 
الفكية 
 المدروسة

عدد أفراد 
 العينة

 الدراسة

No Yes No 52.9 100 50 CT Elian وزملاؤه 
(19) 

No Yes Yes 55 208 104 CT Mardinger 
 (20) وزملاؤه

No Yes Yes 52 400 200 CT Kim and 
 (22) وزملاؤه

No Yes Yes 64.5 242 121 CT Güncü  
 (23) وزملاؤه

Yes Yes No 52.8 250 250 
CBCT 

Jung  
 (24) وزملاؤه

Yes Yes No 54.8 93* 58 CT Park  
 (25) وزملاؤه
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Yes Yes Yes 64.3 150 150 CT Kang  
 (26) وزملاؤه

No Yes Yes 89.3 270 135 
CBCT 

Ilgüy  
 (27) وزملاؤه

Yes No Yes 82 312 156 
CBCT 

Apostolakis 
 (29) وزملاؤه 

Yes Yes Yes 58.6 280 280 CT Watanabe  
 (30) وزملاؤه

No Yes No 50 101 101 CT Rysz  
 (31) وزملاؤه

Yes Yes No 32.5 283 283 CT Yang Kye 
(32) 

No No No 90.9 508 254 
CBCT 

Anamali  
 (33) وزملاؤه

       
       
   60,47 3124  Total 
       

 
 : قطر الشريان الجيبي السنخي عند منشأه من الشريان السنخي العموي الخمفي2الجدول 

>2 mm 1–2 mm <1 mm أصغر-أكبر قطر 
 (mm) قطر

 القطر الوسطي
(mm) 

 الدراسة

No data No data No data 1.3–2 1.59 Solar  
 (34)وزملاؤه

6.7% 22.1% 26% No data No data Mardinger  
 (20)وزملاؤه

57.1% 57.1% 42.9% 0.5–2.5 1.2 Ella  
 (35)وزملاؤه

No data No data No data 0.3–1.6 0.8 Hur  
 (21)وزملاؤه

21.2% 64.9% 13.9% No data 1.52 Kim  
 (22)وزملاؤه
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4.3% 40.4% 55.3% No data No data Rosano  
 (36)وزملاؤه

12.3% 51.4% 36.1% 0.2–3.5 1.3 Güncü  
 (23)وزملاؤه

37.8% 37.8% 62.2% No data 1.18 Kang  
 (26)وزملاؤه

0% 31.1% 68.9% 0.4–1.7 0.94 Ilgüy  
 (27)وزملاؤه

4% 96% 96% 0.2–2.6 1.1 Apostolakis  
Bissoon(29) 

2nd Molar 1st Molar 2nd 
Premolar 

1st Premolar 1.2 Watanabe  
 (30)وزملاؤه

1.1 1.2 1.2 1.3   
 

 : المسافة بين الشريان الجيبي السنخي  وقمة العظم السنخي3الجدول 
 الدراسة الأوؿالضاحؾ  الضاحؾ الثاني الرحى الأولى الرحى الثانية المتوسط الكمي

Only min and max distances are given: 18.90–19.60 Solar  (8) وزملاؤه 
Only min and max distances are given: 18.90–19.60 Traxler وزملاؤه 

(9) 

16.40 No data No data No data No data Elian (19) وزملاؤه 
19.59 18.88 16.92 19.05 22.55 Mardinger 

 (20)وزملاؤه
23.56 22.40 21.10 24.10 26.90 Hur (21) وزملاؤه 
17.13 15.45 15.45 18.90 18.90 Kim  (22) وزملاؤه 

 No data 11.25 No data No data Rosano وزملاؤه 
(11) 

18.00 No data No data No data No data Güncü وزملاؤه 
(23) 

15.97 16.44 14.79 17.46 18.92 Jung  وزملاؤه 
(24) 

18.18 16.64 16.64 19.85 19.85 Park (25) وزملاؤه 
17.03 No data No data No data No data Kang  وزملاؤه 

(26) 
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16.88 No data No data No data No data Ilgüy and وزملاؤه 
(27) 

15.63 17.70 14.50 14.70 No data Kqiku  وزملاؤه 
(28) 

18.75 15.30 15.40 21.30 24.10 Watanabe وزملاؤه 
(30) 

18.32 19.60 16.79 17.29 19.15 Rysz (31) وزملاؤه 
16.83 16.50 15.60 19.90 19.60 Yang and Kye 

(32) 
Overall mean Min–Max 

values 
Min–Max 
values 

Min–Max 
values 

Min–Max 
values 

 

18.90–26.90 18.90–26.90 18.90–26.90 18.90–26.90 18.90–26.90  
 

 : المسافة بين الشريان الجيبي السنخي  وقاع الجيب الفكي4الجدول 
 الدراسة الضاحؾ الأوؿ الضاحؾ الثاني الرحى الأولى الرحى الثانية المتوسط الكمي

9.70 9.60 10.30 9.70 9.40 Hur  وزملاؤه 
(21) 

8.17 9.02 7.58 8.07 9.20 Jung  وزملاؤه 
(24) 

7.85 7.71 7.71 8.01 8.01 Park  وزملاؤه 
(25) 

8.25 No data No data No data No data Kang  وزملاؤه 
(26) 

6.47 8.00 5.90 5.80 5.90 Apostolakis 
and Bissoon 

(29) 
9.57 8.50 9.00 10.40 10.40 Watanabe 

 (30) وزملاؤه
7.75 7.80 7.59 8.19 6.67 Yang and 

Kye (32) 
Overall mean Min–Max 

values 
Min–Max 
values 

Min–Max 
values 

Min–Max 
values 

 

8.36 7.71–9.60 5.90–10.30 5.80–10.40 5.90–10.40  
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 المناقشة:
( أو التصوير الطبقي المحوسب ذو الحزمة المخروطية CTاستخدمت معظـ الدراسات التصوير الطبقي المحوسب )

(CBCT وبعض الدراسات أجريت عمى الجثث، واستخدمت دراستاف كلا مف اؿ 3( )الشكؿ)CT  والجثث، جميع
 (.33% لمشرياف الجيبي السنخي )100الدراسات التي أنجزت عمى الجثث أبمغت عف معدؿ اكتشاؼ 

 
 يظهر توضع الشريان الجيبي السنخي ضمن الجدار العظمي لمجيب الفكي. CBCT: تصوير ال 3الشكل 

 
في إحدى الدراسات تـ الإبلاغ عف معدؿ الاكتشاؼ لمشرياف الجيبي تبعا لممنطقة التشريحية حيث تختمؼ قابمية 

، كاف معدؿ الكشؼ في الدراسة CTاكتشاؼ القناة التي يمر فييا الشرياف في العديد مف المقاطع  في نفس صورة اؿ 
٪ في منطقة الرحى 48.2طقة الضاحؾ الثاني و ٪ في من58.6٪ في منطقة الضاحؾ الأوؿ  و 28.9المذكورة 
٪ في منطقة الرحى الثانية، وىذا ما يظير احتمالية أعمى لكشؼ الشرياف في المنطقة المركزية لمجدار 41.4الأولى و 

 (.30العموي الجانبي )
مؽ بالمسافة دراسة بيانات تتع 16(، قدمت 2)الجدوؿ  PSAAدراسة قطر الشرياف السنخي الخمفي العموي  11قيمت 

 دراسات قيمت المسافة  7(، 3بيف الشرياف الجيبي وقمة السنخ )الجدوؿ 
(. كؿ الدراسات التي قدمت بيانات حوؿ المسافة بيف الشرياف 4بيف الشرياف الجيبي وقاع الجيب الفكي )الجدوؿ 

ف السنخي العموي الخمفي وقمة السنخي العموي الخمفي وقاع الجيب الفكي قدمت أيضا بيانات حوؿ المسافة  بيف الشريا
 (.  29العظـ السنخي ما عدا دراسة واحدة )
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 مسار الشريان الجيبي السنخي ضمن العظم:
٪ مف 14.3٪ مف الحالات ووضعية داخؿ الجيب في 71.4يأخذ الشرياف الجيبي السنخي وضعية داخؿ عظمية  في 

وزملاؤه يأخذ الشرياف وضعية  Güncü٪ مف الحالات بحسب 68.2( وفي 11وزملاؤىا ) Ellaالحالات كما ذكرت 
 (. وعمى غرار ىذه النتائج الأخيرة تمؾ التي تـ الحصوؿ عمييا مف خلاؿ دراستيف ىما:23داخؿ عظمية )

Ilgüy ( الذيف أبمغوا عف مسار داخؿ العظـ لمشرياف في 27وزملاؤه )مف الحالات 13٪ مف الحالات، و 71.1 ٪
( الذيف وجدوا 26وزملاؤه ) Kang ٪ في القشرة الخارجية لجدار الجيب الجانبي، و 5.2شاء الجيب الفكي، و تحت غ

٪ مف الحالات، وتوضع سطحي في 29.1٪ مف الحالات، وتوضع داخؿ الجيب في 64.3مسار داخؿ عظمي في 
( حيث وجدوا 24) وزملاؤه Jungو ٪ مف الحالات ليذا الشرياف وتتعارض ىذه النتائج السابقة مع ما توصؿ إلي6.6

% مف الحالات وتوضع 52,8% مف الحالات وتوضع داخؿ الجيب في 23,6توضع داخؿ عظمي لمشرياف في 
 % مف الحالات.6,4سطحي في 

 قطر الشريان الجيبي السنخي:
الحجـ الكمي لمقطر  ، فيما يتعمؽ بقطر الشرياف الجيبي السنخي تبيف أف متوسط2بتحميؿ البيانات الواردة في الجدوؿ 

ممـ. وعند إمكانية  3.5ممـ إلى  0.2ممـ وقياسات تتراوح مف  1.59ممـ إلى  0.8ممـ بمتوسط يتراوح مف 1.09
ممـ، أظيرت ثلاث دراسات مف سبع دراسات وجوده بأقطار أصغر، في 1ممـ وأكثر مف 1التمييز بيف قطر أقؿ مف 

، وأظيرت دراستاف عمى وجو الخصوص مف أصؿ سبع دراسات أف حيف أظيرت أربع دراسات انتشارًا لأقطار أكبر
ممـ  2ممـ، في حيف أظيرت خمس دراسات مف ثماني دراسات أف القطر الأكبر مف  2إلى  1النطاؽ الأكثر شيوعًا ىو 

 ممـ 1٪، أظيرت دراسة واحدة فقط أف الأقطار الأصغر مف 12.3٪ إلى 0كاف الأكثر ندرة بنسب تتراوح مف 
٪(. عند إجراء المقارنة بيف 21.2ممـ )ذات النسبة   2٪( كانت أقؿ مقارنة بالأقطار الأكبر مف 13.9النسبة )ذات 

 (.22،26،27الجنسيف، كانت الأقطار الأصغر ليذا الشرياف أكثر تواجدا عند الإناث )
ه الدراسة وجود علاقة في إحدى الدراسات، تـ دراسة قطر ىذا الشرياف نسبة إلى ثخانة الجدار العظمي وبينت ىذ

 (. 26مباشرة بيف القطر المتزايد لو وزيادة ثخانة الجدار العظمي )
في دراسة أخرى، تـ الإبلاغ بأف قطر الوعاء لو أربعة قياسات مختمفة مف منطقة الضاحؾ الأوؿ إلى الرحى  الثاني 

 (.30) وحيث ينخفض القطر بشكؿ طفيؼ مع تقدـ الوعاء مف منشأه حتى منطقة الضواحؾ
 المسافة بين الشريان الجيبي السنخي وقاع الجيب الفكي / وقمة العظم السنخي:

ممـ  17.91متوسط المسافات بيف الشرياف الجيبي السنخي وقمة العظـ السنخي / وقاع الجيب الفكي ىي  عمى التوالي 
 ممـ  10.40 ممـ إلى 5.80ممـ ومف  26.90ممـ إلى  11.25ممـ بقيـ متوسطة تتراوح مف  8.36و 

ممـ عف قاع  0.00ممـ عف قمة العظـ السنخي و  2.80(. أقؿ المسافات التي تـ العثور عمييا ىي 4و  3)الجدولاف 
 (. 23,29الجيب الفكي )

بإجراء تحميؿ عاـ لمقيـ مف الملاحظ ميؿ المسافة بيف الشرياف الجيبي السنخي وقمة العظـ السنخي للانخفاض مف 
ة إلى منطقة الرحى الأولى، حيث تصؿ ىذه القيـ  إلى حدودىا الدنيا بقيـ متوسطة تتراوح مف منطقة الرحى الثاني

ممـ ثـ تزداد فجأة لتصؿ إلى حدودىا العميا ومعظميا في منطقة الضاحؾ الأوؿ حيث يرتفع  21.10ممـ إلى  11.25
 ممـ. 26.90ممـ إلى  18.90مف الشرياف الجيبي السنخي ليمتقي مع الشرياف تحت الحجاج بقيـ متوسطة تتراوح 
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في كؿ الدراسات التي تـ فييا تقييـ المسافة بيف الشرياف الجيبي السنخي وقمة العظـ السنخي / قاع الجيب الفكي )في 
 الجانبيف الأيمف والأيسر وأيا كاف جنس المريض( لـ تُلاحظ فروؽ ذات دلالة إحصائية.

 
 الاستنتاجات والتوصيات

التي تـ استعراضيا وضمف حدود ىذه الدراسة، يمكننا الخروج ببعض الإرشادات العامة والتوصيات   بالنظر إلى النتائج
فيما يتعمؽ بالتخطيط السريري والشعاعي لعممية رفع الجيب الفكي الجانبية  خاصة مف ناحية تصميـ القطع العظمي 

 لمنافذة الجانبية.
ممـ، مما يتطمب تصميـ نافذة  13اء رفع الجيب الفكي إلى يمكف أف يصؿ طوؿ الغرسة التي سيتـ وضعيا بعد إجر 

ممـ مف قمة العظـ السنخي وكما ىو موضح في ىذه المراجعة  13عظمية بيامش عموي يصؿ إلى أو يزيد عف مسافة 
كوف فإف القيـ المتوسطة الدنيا بالنسبة لممسافة بيف الشرياف الجيبي السنخي وقمة العظـ السنخي في منطقة الضواحؾ، ت

 ممـ، مما يعني أف قطع العظـ سيشمؿ مسار الشرياف باحتمالية عالية جدًا. 13قريبة أو أقؿ مف 
والذي يسمح بقطع انتقائي لمعظاـ فقط  piezoنوصي خلاؿ التداخؿ الجراحي عمى جدار الجيب الفكي باستخداـ اؿ 

 بينما يكوف غير راض للأنسجة الرخوة.
الشعاعي المقطعي المحوسب ذو الحزمة المخروطية في سياؽ التخطيط لعممية رفع يوصى بشدة باستخداـ التصوير 

قاع الجيب الفكي مف أجؿ التقييـ الدقيؽ لأي عامؿ تشريحي شاذ أو حالة مرضية موجودة مسبقًا ضمف الجيب الفكي 
ع الشرياف الجيبي ويعتبر ىذا النمط مف التصوير الشعاعي ىو الوحيد الموثوؽ والذي يمكننا مف التحري عف موق

 السنخي وأبعاده وعلاقتو مع المجاورات التشريحية.
في حاؿ كاف مسار الشرياف الجيبي السنخي خارج العظـ وعمى تماس مع غشاء الجيب الفكي يتـ صنع النافذة الجانبية 

 بالطريقة التقميدية ثـ يتـ عزلو ورفعو مع غشاء الجيب الفكي.
السنخي داخؿ عظمي وواقع ضمف موقع النافذة العظمية نقوـ بتغيير موقع ىذه  في حاؿ كاف مسار الشرياف الجيبي

النافذة إف أمكف ذلؾ، في حاؿ لـ نتمكف مف تغيير موقع النافذة العظمية يتـ المجوء إلى تقنية النافذة المزدوجة حيث أنو 
لمنافذة عف السفمي عف طريؽ  بمجرد كشؼ الشرياف، نقوـ بتصميـ  شكؿ نافذة مزدوجة حيث يتـ فصؿ الجزء العموي

 المسار العظمي لمشرياف الجيبي السنخي والذي يكوف مغطى بالعظـ القشري.
يجب الحذر بشدة عند علاج مريض يعاني مف امتصاص عظمي شديد في الفؾ العموي، حيث تقؿ المسافة المذكورة 

، يجب تحضير النافذة العظمية CBCTأعلاه. في جميع ىذه الحالات، بعد اكتشاؼ الشرياف عف طريؽ تصوير اؿ 
 بعناية فائقة مف أجؿ تجنب أي أذية لمشرياف الجيبي السنخي.
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