
55 

  3202( 3( العدد )23المجمد ) العموم الصحيةمجمة جامعة تشرين لمبحوث والدراسات العممية  _  سمسمة 

Tishreen University Journal for Research and Scientific Studies - Health Sciences Series Vol.  (32) No. (2) 2010 

 

 المركب الوجني الفكي بعيدة المدى لاستقرار كسورتقييم النتائج ال
 

 *الدكتور عبد الكريم خميل 

 
 

 ( 2010/ 4/  32قُبِل لمنشر في  . 3202/  3/  2تاريخ الإيداع )
 

 ممخّص  
 

إلى تقييم كفاية الرد واستقرار التثبيت لكسور المركب الوجني الفكي المعالجة بطرائق  رّاجعةىذه الدراسة ال ىدفت
 )عشر( سنوات السابقة.01مختمفة من الرد المفتوح والتثبيت الداخمي عمى مدى الـ 

ثمانية وستون مريضاً تطوّر لدييم كسور في المركب الوجني الفكي, والذين لدييم فترة متابعة سريرية حدىا 
)عشر( سنوات ىم موضوع الدراسة, المعمومات الشخصية وطرائق 01)ثمانية( أسابيع, وحدىا الأقصى  8دنى الأ

قـُيمت كفاية الرد من خلال فحص الصور الشعاعية المأخوذة بعد  المعالجة تم الحصول عمييا من السجلات الطبية.
دود من خلال مقارنة الصور الشعاعية المأخوذة حالًا العمل الجراحي مباشرة, قـُيم استقرار المركب الوجني الفكي المر 

بعد العمل الجراحي بالصور الشعاعية المأخوذة بعد ثمانية أسابيع من المتابعة السريرية كحد أدنى, قـُدّرت النتائج 
 الجمالية بالتقييم السريري وفحص الصور الفوتوغرافية.

)ستة(  6ت استخدمت في الدراسة, جميع المرضى ما عدا طرائق متنوعة من المقاربات الجراحية وأماكن التثبي
مرضى كان التشوه  6)أربعة( مرضى من مجموعة الـ  4منيم أظيروا نتائج مُرضية لمرّد المُنجز خلال الجراحة. عند 

( 6( مريضان من مجموعة الـ )2الوجيي واضحاً بسبب التغير في وضع المركب الوجني الفكي المردود, طوّر )
 و ص ما بعد الجراحة عمى مدى المتابعة البعيد.مرضى خ  

تقنيات مختمفة يمكن استخداميا لمحصول عمى نتائج مُرضية, بالبناء عمى النتائج ومراجعة الأدبيات الطبية 
 توصيات لممعالجة تم اقتراحيا .
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  ABSTRACT    

 

The purpose of this retrospective study is to evaluate the adequacy of reduction and 

stability of fixation of Zygomaticomaxillary complex (ZMC) fractures treated by various 

open reduction and internal fixation (ORIF) methods over a 10 year period. 

Sixty eight (68) patients with (ZMC) fractures that hadat least 8 weeks and up to 10 

years clinical follow-up were studied. Personal data and methods of treatment were 

obtained from the medical records. Quality of reduction was assessed by examination of 

postoperative directly obtained images. Stability of repositioned (ZMC) was assessed by 

comparing immediate postoperative images with those obtained at least (8) weeks later. 

Esthetics outcomes were assessed by clinical assessment and examination of photographs. 

A variety of surgical approaches and fixation sites were used in this study.  All 

patients except six had satisfactory reductions performed during surgery. Four of the later 

had noticeable facial deformity. The same four patients showed postsurgical changes in 

position of the reduced (ZMC).Two patients showed postsurgical enophthalmos at longest 

follow-up. 

A variety of techniques can be used to produce satisfactory outcomes. Based on the 

results and a review of the literature, recommendations for treatment are proposed.  

 

 

Keywords: Zygoma, Zygomatico-maxillary fractures,adequacy of reduction, stability of 

fixation, orbital floor exploration. 
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 مة:مقدّ 
استقرار , ويساىم بأىمية في قوة و والفكي العموي , الصدغيالوتدي ,عظم الوجني مع العظام : الجبيييتمفصل ال

من الجدارين الوحشي  اً , وجزءmalar prominenceالوجني / . يُشكل العظم الوجني البروز الخدي منتصف الوجو
 .أرضية الحجاج/ ضافة إلى قاع إ, السفمي لمحجاجو 

, كما ويعطي ممراً للأعصاب تحت , التناظر الوجييوضعية كرة العينكي ىاماً في الف –عتبر المركب الوجني يُ 
 الحجاجية التي تُعصب منطقة منتصف الوجو .

دون أن يتعرض 190Kg-83)  (ذات القوى الكبيرةيسمح الطراز المعماري لمعظم الوجني بمقاومة الصدمات 
في الإستجابة لمثل ىذه , و ما يتعرض لمتأذي , وبسبب بروزه للأمام فإن العظم الوجني كثيراً [1]للانكسار في مادتو 

ئمة أو الصدمات القوية نرى العظم الوجني ينفصل عن العظام المجاورة المتصل بيا في نواحي خطوط الدروز القا
جة كسور في المركب النتي, و عميو يمكن لمعظم الوجني أن ينفصل عن تمفصلاتو الأربعة, و القريبة منياالمواضع 

ذيات التي تعالجيا جراحة الكسور من ىذا النموذج ىي من أكثر الأ, و الوجني –, أو المركب الحجاجي الفكي -الوجني
 .[2]ضية الفكين الرّ الفم و 

بسبب , صورة مترافقة مع كسور وجيية أخرىشاىد بصورة منعزلة أو بعمى أن كسور العظم الوجني يمكن أن تُ 
     الفم فتح د في حركةمكن أن ينتج عن كسور القوس الوجنية تحدّ . يُ تشريح منطقة منتصف الوجو التعقيد القائم في

 .لإرتطام بالناتئ المنقاري لمفك السفميبشكل عائد إلى او 
َ  يُ و  ,الفكي عمى الموجودات السريرية –يُبنى التشخيص لكسور المركب الوجني  ات في د عمى أساس الموجودؤكَّ

 .صورة الجيب الفكي الشعاعية
 ىي : بصرة لمتي تتحقق من خلال ثلاث طرائق رئيستقييم نتائج المعالجة لكسور المركب الوجني الفك

 .التصوير الطبقي المحوسب .0
 .التصوير الشعاعي البسيط .2
 .الصور الفوتوغرافية .3

الفكي ىو  –لكسور المركب الوجني  ستقرار )الثبات( ما بعد الجراحيلااد و الذىبي لتقييم كفاية الرّ المعيار 
د المعاثية الأبعاد و الثلا المحورية, الإكميمية, أوالفكي بالمقاطع  –تصوير المركب الوجني , و  C.T.Scanاستخدام الـ

إذا ما أُريد لمثل  ,بعد التداخل الجراحي ما أمكن ذلكو ىا من الإسقاطين المحوري والإكميمي يجب أن يتحقق قبل ؤ بنا
ضوئية لموجو بالمساقط : الجانبية, الجبيية, تحت مقارنة الصور ال .[3] ىذا التداخل أن يُحقق الرد التشريحي الدقيق

, التثبيتد و تناظر الوجيي بعد الرّ ىي مساقط جيدة لتقييم ال, و اً يجب أن يتحقق أيض ,عين الدودةالذقنية, عين الطير و 
 . [4]القانونية –عتبارات الطبية تخدم كسجلات توثيقية في الاو  كما

ور أخرى في الجياز الييكمي لمجسم, الفكية ىي متشابية مع أية كس –مع أن مبادئ التدبير لمكسور الوجنية 
 .بشدة حاسماً  د الدقيق لممركب أمراً العظم الوجني يجعل من الر غير أن تعقيد منتصف الوجو و 

 قائم عمى : بقت في المعالجة إلا أن التأكيد فييا جميعاً طُ رحت و اقتُ طرائق متعددة 
 ثبتة مفردة في موقع تثبيت واحد, مُ مكان تنفيذه, اختيار طريقة التثبيتالشق و , نوعية الرد المفتوحأو  الرد المغمق

عادة بناء قاع الحجاجستطبابات لكشف و بتة واحدة في مواقع تثبيت متعددة, الاثأكثر من مُ  أو  . [5,6] ا 
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     في ترميم الوظيفة  أقل نجاحاً  والفكي ى –جميع الدراسات تظير بأن الإصلاح الثانوي لكسور المركب الوجني 
 . [7,8,9] د الأذيةالجمالية من الإصلاح الآني بعد تكبّ و 

رحت من الطرائق اقتُ عدد كبير  ,1751الكسور الوجنية لأول مرة عام Duverney  [01 ]منذ أن وصف 
 لممعالجة مع ىذه الكسور, عمى أن طرائق المعالجة الحالية تحتمل الأشكال التطبيقية الآتية :

 .كتفاء بالمراقبة فقطالا, و عدم التداخل -

 الرد دون تثبيت. -

 .(ORIF)التثبيت الداخمي الرد المفتوح و  -

الجراحي ليس  تبدلة بصورة طفيفة فإن التداخلتبدلة أو مُ لكون العديد من الكسور الوجنية ىي غير مُ  نظراً 
 لعلاج جراحي ج% من الكسور الوجنية لا تحتا 51 -9في الحقيقة فإن ما نسبتو و  ,بصورة دائمة ضرورياً 

[00,02,03] . 
الوىن , حجم الأعراض و العلامات بنى عمى :لمكسور الوجنية يجب أن يُ   بالتداخل )الكشف( الجراحي إن قراراً 

دوما يحتاج القرار المكسور, و عمى درجة التبدل ومقدار التفتت المتطورين مع المركب المتطور مع الأذية, و الوظيفي 
, يكن اً معالجة يمكن تأجمييا عند الضرورة, أيالكسور المركب الوجني غير إسعافية, و  عدم التسرع )التيور( كونلى إ

الشكل الذي لتغيرات تتوافق والتسمسل العادي لشفاء الجروح و الأنسجة الرخوة خلال الأسبوع الأول بعد الرض تتعرض 
 . [04]ستبطنة سوف تأخذه في النياية يعتمد عمى البنية المعمارية العظمية المُ 

قد لا نستطيع رده بصورة  ,عالج خلال عدة أيام تالية للأذيةالفكي لا يُ  –لممركب الوجني  كسر متفتت / متشظ  و 
   التغيير في المورفولوجية الذي يحدث بين زمن وقوع الرض المتطور في النسيج الرخو المغطي, و  جيدة بسبب التندب

 .شبذ العظمي()بداية تشكل الدّ  إصلاح الكسرزمن و 
 ر الوذمة المرافقة لتأذي النسيج الرخو المغطي .معالجة الكسور العظمية قبل تطوّ  فضل دوماً يُ  بشكل مثالي
لى مع تطور وذمة معتبرة إعتبارات طبية أو طبية رضية, و قد لا تكون المعالجة المبكرة ممكنة لإ  بشكل واقعي

م كلا من الفحص السريري عمى أن مثل ىذا التأجيل يخد ,أيام ( 7-5ة لعدة أيام )تأجيل الجراح فضل دوماً شديدة يُ 
فييا التداخل ىو ما يجب أن تكون عميو الحال مع كل الكسور التي يكون , و الكامل وبناء خطة المعالجة النيائية

, أو التي الانزياحمثل ىذه المقاربة التي تستمزم التأجيل يمكن استخداميا مع الكسور قميمة الجراحي موضع تساؤل, و 
ظير الفحص الشعاعي قد يُ  ,وب ذات المغزى في الحجاج الداخمي, عمى كل حالالشعاعي غياب العيأظير فحصيا 

أو تجاوز موضوع الوذمة  تخطيتستوجب التدخل الجراحي السريع و  موجودات دراماتيكية (C.T.Scan)الملائم 
اعفات ثانوية لاحقة يصعب دون مض ,عندىا تكون ميزة مثل ىذا التداخل ىي الإصلاح أو الترميم الأولي, و المتطورة
ىو  لمنسيج الرخو المغطي قد تكون متفوقة مع التداخل الجراحي المبكر عمالأن المحيطية الوجيية النيائية , و إصلاحيا

 . [05] التداخل لحين انصراف الوذمةعميو مع تأجيل الجراحة و 
, الحجاجي–الفكي , المركب الوجني–بسبب التفاصيل التشريحية المعقدة لممركب الوجني )المركب الوجني

, اقترح العديد من نيائي ,شعر مفتاحي لرد صحيح, راسخبسبب غياب مُ الفكي (, و  -الحجاجي  –المركب الوجني و 
قيقة لكل تمفصلات العظم الجراحين معاممة كل كسر لممركب الوجني بالكشف الواسع الذي يحقق إعادة ارتصاف د

الذي ني المفيوم الحديث لكسور المركب الوجىو يتوافق و , و  [13,17,18]ع أو دون إعادة بناء قاع الحجاجمالوجني و 
من ىنا عدم جواز أو صلاحية استخدام المصطمحين و  ,لجميع تمفصلاتو الأربعة نفصالاً اه يعتبر جميع كسور 
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Trimalar/tripod fractures   ستعاضة عنيا بالمصطمح الاوTetrapod fractures  أكثر من ذلك قد ,
عن ذلك فإن القوس  , فضلاً الحجاج الداخميب في قاع م أو تخرّ مغزى و/أو تفتت , أو حتى تحطّ  ويتطور إنزياح ذ

بالطبع , و دون شمول جسم العظم الوجنيدىا و قد تنكسر لوحبأن ىذه القوس  , عمماً متفتتةسطحة و قد تكون مُ  الوجنية
 . [5,13]ساحة تصادميا, مشدتياالقوة الراضة واتجاىيا و  يُحدد كل ذلك طبيعة

من أن كسور المركب الوجني  يتوجب عمى الجراح أن يكون متيقظاً امتدادىا اضة المطبقة و مع طبيعة القوة الرّ و 
(,  (Low/high-energy ZMC fracturesالفكي يمكن أن تنتج عن أذيات ذات طاقة منخفضة أو عالية  –
اضة تبدو أكثر خطية في لتي تنجم عن المشاجرات بين الأشخاص أو الناجمة عن الأذية بممارسة الرياتمك الرضوض و 

, معالجتيا بالكشف الجراحي المحدود, الرد البسيط تكراراً و   مثل ىذه الكسور يمكن مراراً , و منزاحة ككتمةو  طبيعتيا
 . [16] ئق بسيطة من التثبيت عند الضروربطراو 

العربات الموتورية )حوادث ية كالتي تتطور مع حوادث الطرق و عمى العكس من ذلك فإن أذيات الطاقة العال
مع العظام بالخاصة في مناطق التجاور لممركب الوجني تنُتج الكثير من التشظي/التفتت و الدراجات النارية بالخاصة ( 

 ب كشفاً ما تتطمّ  غالباً , و  تستجيب لطرائق التثبيت البسيطة, لار خطية (, لذلك نراىا كثيرة التبدلالمجاورة ) كسور غي
 .[17,18]طرائق لمتثبيت أكثر صلابة , و واسعاً  جراحياً 

لى أن لا أفضمية لطريقة عمى إن حقيقة توفر عدد كبير من الطرائق لرد وتثبيت كسور المركب الوجني يُشير إ
بما يُحقق نتيجة مُرضية لمريضو الذي و  ,لمحالة الرضية القائمة , و عمى الطبيب الجراح الإنتقاء بينيا وفقاً أخرى

 .[19,20,21]  القائمة مة لحالتو الرضيةالمعالجة الملائ يستحق أن يتمقى
, ولموصول إلى نتائج جيدة لممعالجات ة مع الكسور الوجنية بشكل تفريقيلحل مشكمة نوع المقاربة المطموبو 

المطبقة لربما يكون من المفيد التفكير في العظم الوجني ككرسي رباعي القوائم, وأنو فقط عند وضع ثلاث من ىذه 
اعتقد الكثير من الجراحين  ,, ولسنوات عديدة مضت [22]يستقر الكرسيما يستقيم الرابع و القوائم عمى الأرض لرب

الحافة السفمية لمحجاج ( أو حتى في نقطة واحدة الجبيي , و  -فقط ) الدرز الوجني بأن التثبيت في نقطتين  [23,24]
عميو فإن رد وتثبيت , و يتطور لاحقاً و لكن الكثير من التبدل كان يحدث و   [24],كاف  ىو  ( الجبيي –) الدرز الوجني 

ن لمكرسي من أربع ( لا يضمن ا) قائمت  الحواف الحجاجية المكسورة لممركب الوجني في نقطة أو نقطتين عمى الأكثر
 يمكن أن يدور/دقيق لأن العظم الوجني و    كامل المركب الوجني قد رُد بشكل صحيح  بأي شكل من الأشكال بأن

القوس الوجنية , و الفكية )من داخل الفم ( في ىذه الحالة فالكسور عبر الدعامة الوجنية , و الأنسيينزاح بإتجاه الأسفل و 
الأمر الذي ينتج عنو مظير مسطح لموجو في المنطقة التي يُعطي فييا , رتصاف صحيحةاك دون إعادة تر  سوف تُ 

 .لمنسيج الرخو المغطي طبيعياً  جسم العظم الوجني دعماً 
ضرورة إعادتيا إلى وضعيا الصحيح بالمحيطية مى دور القوس الوجنية المكسورة و بدأ التركيز ع مؤخراً و 

الذي بدوره سيعطي المحافظة عمى البروز الوجني و  من الشكل المنحني لمخارج ليا  كي تتم الطبيعية المستقيمة ليا بدلاً 
بين البروز أن ىناك علاقة متبادلة  بسيولة الإدراكمن ىنا يمكن و  ,الرخو المغطيستبطن لمنسيج المُ الدعم العظمي 

 .  [25] عة الوجيية السّ الوجني و 
 إن استمرار الجدل الرئيسي في معالجة الكسور الوجنية ىو قائم في النقاط الآتية :

 رتصاف الدقيق ؟!.كم من الكشف الجراحي ىو مطموب لتحقيق الا 
  الجراحي ىو مطموب لتطبيق التثبيت ؟!.كم من الكشف 
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  بالكشف الجراحي لو ؟!. بالتالي قراراً يتطمب الحجاج الداخمي إعادة بناء, و ىل                              

نّو  التي تقود إلى نتائج غير كافية تُركز أيضاً و  المدىش بأن أخطاء المعالجة الأكثر شيوعاً لمن الممتع بل و  وا 
 . عمى نفس ىذه المواضيع

من  ةالفكي في ثلاث –الكسر/الكسور لممركب الوجني مراقبة وضبط  يجب أن لا يكون ىناك أدنى شك بأن
 [.22استقرار التثبيت ]لتقرير وبشكل صحيح من دقة الرد و أربعة تمفصلات لو سوف يسمح لمطبيب الجراح با

ابقاً بين الفكي تتراوح كما ذكرنا س –لرد كسور المركب الوجني   [13,17,18,20]التوصيات في الأدب الطبي
ستخدم لكشف مواضع تشريحية لممركب, والشقوق التي تُ  ةأو أربع ةوبين الكشف الجراحي لثلاثتقنيات الرد المغمق 

 اً زمني اً تأخذ وقتعامة الوجنية الفكية من داخل الفم لا مناطق : الجدار الوحشي لمحجاج, الحافة تحت الحجاجية, الدّ 
 بل ليا الكمونية العالية نسبياً في تطوير المضاعفات لاحقاً.  ,فحسب طويلاً 

لموقاية  مقدار الحاجة إلى التثبيتالفكين الرّضية ىو رة لمجدل العممي في جراحة الفم و لعل من المواضيع المثي
 الفكي. –نزياح بعد الرد لكسور المركب الوجني من الا

لممركب الوجني المكسور  استقرار كاف  يُؤدي إلى بأن الرد بحد ذاتو لا   [9,11,12]من الجراحينيعتقد الكثير 
الدوران نحو الأنسي وحده في إحداث الإنزياح و  كاف   زاعمين أن السحب بإتجاه الأسفل من قبل العضمة الماضغة ىو

في ذلك و اقترحوا تطبيق التثبيت ما بين الفكين  بعد الرد وقبيل اكتمال مرحمة الشفاء, ولقد ذىب بعض المؤلفين بعيداً 
(IMF) [2,4,15,16]لممساعدة في إنقاص سحب العضمة الماضغة عمى العظم الوجني المردود . 

نزياح في الفترة ما بعد الرد حتى ومع بب الرئيس للاولسنوات عديدة اتُيمت العضمة الماضغة عمى أنيا السّ 
 –كالخياطة بالسمك أو حتى بالصفائح والبراغي الصغيرة ناحية الدرز الوجني  ,ميتطبيق شكل من أشكال التثبيت العظ

بسبب   Tension Zoneالجبيي منطقة توتير/شد  –الجبيي, ومع عمم البيوميكانيك تعتبر ناحية الدرز الوجني 
( بأن الكشف  عتقاد ) الخاطئ لاحقاً السحب للأسفل والأنسي من قبل العضمة الماضغة القوية, من ىنا ساد الا

لمعاكسة عمل العضمة  ثبتة عظمية عمييا ىو أمر ضروري بل وكاف  الجراحي لمنطقة الدرز الوجني الجبيي ووضع مُ 
ولو لبضعة أيام معدودة بعد حدوث  ,إذا ما تُرك الكسر دون معالجة نكماش والتقاصرصاب بالاالماضغة والتي ستُ 

 [.26الفكي ] –الأذية عمى المركب الوجني 
النقطة اليامة جداً فيما يتعمق باستقرار كسور المركب الوجني الفكي ىي حالة نيايات الكسر, وحيث الناتئ 

 غير متفتت ) بمعنى آخر الكسر خطي ( فإن المركب المردود سيبقى مستقراً بعد رده والعظمي التمفصمي لممركب ى
ات النواتئ العظمية التمفصمية لممركب الوجني فحيثما كانت نياي ,عمى العكسحتى دون تطبيق أية مثبتة عظمية,

 متشظية/متفتتة فإن الحاجة قائمة بشدة لتطبيق المثبتة العظمية ولفترة زمنية غير قميمة.
يد الكثير من الجراحين  إلى التحقق من أن وضع مثبتة عظمية واحدة أو اثنتين عمى  [20,21,23,24]ج 
لاستقرار المركب بعد رده, ولقد نجحوا في كثير من  الفكي المكسور ىو أمر كاف   –الحواف الحجاجية لممركب الوجني 

لاء إلى الأحيان وبالخاصة مع الكسور التي صُنِّفت عمى أنيا ذات انزياح أصغري, ولكن تحميل النتائج بدقة قاد ىؤ 
نزياح التالي لمرد. نتائج الاستنتاج بأن وضع مثل ىذه المثبتات في ىذه الأماكن لا يقي بأي شكل من الأشكال من الا

لوجنية اة وثالثة عمى الدعام الفكي –مية عمى الدرز الوجني ( مثبتة عظ2مشجعة أكثر تمّ الحصول عمييا مع تطبيق )
 .[13,22]الفكية من داخل الفم –
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ىذه لجيود لتأمين الاستقرار يبقى السؤال المحير دون إجابة شافية : ىل رُدّت الكسور بصورة دقيقة  ومع كل
 أثناء الجراحة أم أن التبدل تطور لاحقاً بعد الرد ؟!.

ضل تعبير الفكي, ولعل أف –قد ينكسر في كسور المركب الوجني قاع الحجاج من المتعارف عميو أن 
فإن حجم وسعة  ,. أياً يكن zygomatico-orbital fractures الحجاجية وجنيةالمصطمحي معو ىو : الكسور 

 م لجدرانو الأنسية والوحشية.لكامل قاع الحجاج وتحطّ  ت ع خطي إلى تفتّ امتداد ( الأذية يختمف من تصدّ )
  الفكي الناجمة عن الطاقة المنخفضة لا يتطور معيا انفتاق –وعدد كبير ولربما كل كسور المركب الوجني 

و ص. وعمى العكس من ذلك فإن   لمحتويات الحجاج في الجيبين الفكي والغربالي مع احتشار لمعضلات العينية أو خ 
لقاع ي/تفتت كسور المركب الوجني _ الفكي الناجمة عن الطاقة العالية يتطوّر معيا تشظّ  ,إن لم نقل جميع ,معظم

ليا في الجيبين الفكي والغربالي, الأمر الذي يتطمب الكشف   ق لمحتويات الحجاج واحتشارالحجاج العظمي الرقيق وتفتّ 
عادة البناء.  الجراحي وا 

ب في كان يستحيل تقريباً تقدير امتداد التمزق أو التخرّ   ولسنوات عديدة مضت ومع التصوير الشعاعي البسيط
الفكي, ولكن ىذه المسألة أصبحت من الماضي لأنو مع  –د كسور المركب الوجني سياق تكبّ  قاع الحجاج الداخمي في

, والتي يمكن معيا التقدير وبدقة لحجم وامتداد التخرب MRIوالـ  CT scanتوفر وسائل التشخيص الحديثة مثل الـ
الكشف الجراحي  والتي تتطمب صحيحةلي بناء خطة المعالجة الوبالتا الحاصل في قاع الحجاج وجدرانو والنسج الرخوة,

عادة بنائولمحجاج الداخمي و   . [3]ا 
يشعرون بالحاجة إلى كشف الحجاج الداخمي بصورة روتينية مع   [13,17,18]وبالرغم من أن بعض الجراحين

إلا وفق الاستطباب الواضح والذي تحدده المعايير  ذلك يجب أن لا يتمّ  الفكي إلا أنّ  –معظم كسور المركب الوجني 
 [ :27,28,29,30الآتية ]

 ممقة إلى الأعمى.فع/الرؤيا المضاعفة والتي لا تزول بانصراف الوذمة وخاصة عند الح  الشّ  .0

و ص واضحاً بصورة عيانية بعد الا .2 و ص/غؤور العين و بالخاصة بعد زوال الوذمة ) يصبح الخ  نزياح لمخمف الخ 
 .( مم3بمقدار يزيد عن الـ 

 . Forced duction testإيجابية اختبار الش و س )دوران العين( القسري .3

 وجود كسر انفجاري.  CT scan عندما يُظير الـ .4

 د حركات العين خاصة عند النظر نحو الأعمى.تحدّ  .5

 سوء الوضع العامودي لمكرة العينية. .6

 

 أىمية البحث وأىدافو:

سنوات  01ستعادية والتي أُنجزت في مشفى الأسد الجامعي في اللاذقية خلال فترة الـالدراسة الاتيدف ىذه 
 إلى : (ORIF)الماضية وباستخدام تقنيات الرد المفتوح والتثبيت الداخمي 

يد أماكن الكشف الجراحي الأفضل والتي تضمن الرد تقييم كفاية الرد لكسور المركب الوجني الفكي من خلال تحد .0
 الدقيق لكسور المركب عمى مدى المتابعة بعيدة الأجل.الصحيح و 

ل تحديد أماكن التثبيت الأفضل والتي تضمن توطيد الفكي من خلا تقييم استقرار التثبيت لكسور المركب الوجني .2
 استقرار المركب المردود عمى مدى المتابعة بعيدة الأجل.و 
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 تحديد استطبابات كشف قاع الحجاج بيدف إعادة ترميمو.       .3

صول عمى تصحيح دقيق, ثابت ومستقر لكسور المركب الوجني تأتي أىمية البحث من الحاجة القائمة في الح
حي الفكي والتقميل إلى الحد الأدنى من التشوىات الوظيفية والندبات الخارجية ولتحقيق معايير جمالية مطموبة بشدة نوا

                                                                               الوجو والفكين.
 

 ق البحث ومواده:ائطر 
الفكي في مشفى  –لكسور في المركب الوجني ىم الذين عُولجوا  اً ( مريض68ستين )و  يةالأضابير لثمان -

عن  من ثم تقييميا بحثاً تم جمعيا, دراستيا, و  05/9/2119حتى نياية الفترة 05/9/0999الأسد الجامعي من الفترة 
 المعطيات التالية :

 , العلامات العينية غيرجية الإصابة, الكسور الوجيية المرافقة, العمر, الجنس, سبب الأذية, التشخيص -
 .وتفاصيل الجراحة شعاعية قبل العمل الجراحي وبعده,, الموجودات الالطبيعية قبل العمل الجراحي

, أو  III-IIبالخاصة منيا ليفورت رافقة نموذج الميفورتات الثلاث و المرضى الذين لدييم كسور م استثنينا -
, و المرضى الذين لدييم أقل من أحادية أو ثنائية الجانب ( NOEFx )الغربالي  –الجاجي  –كسور المركب الأنفي 

وعية غير الجيدة قبل العمل الجراحي كذلك كل الصور الشعاعية ذات النّ أسابيع متابعة بعد الرد الجراحي, و  ثمانية
 .لممرضى بالحسبان الفوتوغرافيةأُخذت نوعية الصور بعده, كما و و 

لكل المرضى المأخوذ بة المأخوذة قبل العمل الجراحي و جرى تحميل جميع الصور الشعاعية المقطعية المحوس -
مكانية التصنيف ليذه الكسور بواسطة ثل ىذه الصور لموقوف عمى حقيقة و )المعمول ( ليم م  ا 

 .التداخل الجراحي الواسع من عدمو بالتالي تحديد الحاجة إلىو     ,  CT scanالـ 
  د تقييم كفاية الرّ تمof reduction adequacy : من خلال 

معيا احتُسبت , و  waterساعة بوضعية  48-24الصور الشعاعية المأخوذة بعد العمل الجراحي بـ  أولًا:
 العناصر المتضمنة :

 .ة إذا كان الكسر أُحادي الجانب ومُنعزلاً الجية السميمة : مقارنة الجية المصابة بالجية السميم .0
سقاطو عمى الجية  –: لممركب الوجني   الرسم/النسخ الإستشفافي بالأسيتات .2 الفكي والحجاج في الجية السميمة وا 

قد اعتبرنا أن أي اختلاف أقل يميمترات, و ختلاف بالملتقدير الا  رنيو مُدرجة لمصور الشعاعيةبمساعدة ف  المصابة و 
 .ممم جرى جدولتو 2اختلاف أكبر من أي في الرد, و  عتبر مقبولاً ممم يُ  2من 

 .فمية لمحجاجإرتصاف الحافة السّ  .3
ع قاعدة الناتئ قة القائمة ملافي تقدير لمدى ابتعادىا عن الع الفكية )من داخل الفم( : –حيطية الدعامة الوجنية مُ  .4

 .ي الإستشفافيمصابة بالتقدير الكمّ الوكلا الجيتين السميمة و  ,السنخي الموافق
 .ور بالميميمترات (المذك قتراب أو مدى التباعد بين شفتي الدرزتقدير مدى الاالجبيي )–الدرز الوجني ودن .5
ذا كان و     ,رية عندما يكون الجدار غير مستمرإرتصاف الجدار الوحشي لمحجاج : القياس بمسطرة مدرجة ممميمت .6 ا 

قسم غير جيد الإرتصاف فإن القسم السفمي منو )القسم الوجني ( يُقاس كمسافة معينة إلى أنسي أو إلى وحشي ال
 .العموي منو ) القسم الجبيي (
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      م يُؤخذ معامل التكبير في الصورة الشعاعية البسيطة بعين الإعتبار لصعوبة ذلك من الناحية التقنية ل .7
أما في الحالات  ,ت المُقيمة كانت أُحادية الجانبعتمادنا عمى الجية غير المصابة في التقييم كون أغمبية الحالالاو 

, قبل العمل الجراحي  C.T.Scanعتماد عمى صور الـالفكي فكان الا –الرضية ثنائية الجانب لممركب الوجني 
 .في التعامل الطويل مع ىذه الرضوضالخبرة الجراحية و معايير القياسات البشرية 

ت معيا احتُسب, و  Submental Vertexالصور الشعاعية المأخوذة بعد العمل الجراحي بوضعية  ثانياً:
 العناصر المتضمنة :

يوضع  Tمسطرة شفافة عمى شاكمة حرف  باستخدامقياس بروز الدعامة الوجنية  –تقدير مدى البروز الوجني  .0
عمى البروز الوجني لمجية أما ذراعيا الأفقي فيرتصف  ,ذراعيا العمودي عمى الخط المتوسط لصورة الجمجمة

قاس  وتحتسب بتقدير كمي تُ خرى لممسطرة الذراع الأالبروز المُتداخل عميو جراحياً و ية جالمسافة بين , السميمة
 .للاختلاف

القوس الوجنية المتأذية صُنفت : تقدير ومقارنة مع الجية السميمة, و القوس الوجنية في   contourمحيطية  .2
 .نزاحة إلى الخمفة, مُتقوسة أو مُ مُرتصف

 
  كفاية التثبيت تم تقييمadequacy of fixation  عدم وجود انزياح تالي لمجراحة في المركب ) وجود أو
 من خلال : الفكي ( –الوجني 

بعد الجراحة بالصور الشعاعية المُستحصمة بعد العلاج بفترة زمنية أقميا مقارنة الصور الشعاعية المأخوذة حالًا  .0
خضاع ىذه الصور لنفس معاييرأسابيع, و  ((8  .التقييم المأخوذة مع كفاية الرد ا 

وعين الدودة  , عين الطيرية المأخوذة بالوضعيات : الجبيية, الجانبية, تحت الذقنيةالصور الفوتوغراف تقييم وتحميل .2
و الحدقي أ البؤبؤي الارتفاع, صو  اظر /اللاتناظر في البروز الوجني, وضع الكرة العينية ) الخ  تحرياً عن التنبحثاً و 

 .مرئية عمى الوجو, الندبات التوضعو, عمق الوجو(, شكل الجفن السفمي, و 

 .ن وبشكل مستقلين سريريي  ص  افية تم من قبل فاح  فحص الصور الفوتوغر  .3

 
 ثل ىذه ختلاطات الواضحة في الصور الشعاعية و الفوتوغرافية لجميع المرضى الذين لدييم متم تسجيل الا

ي ليذه الحالات السرير التمحيص المشفوعين بالتقييم من ثم أُخضعت لمتحميل و , و وعية الجيدةالصور ذات الن
 .ستخلاص النتائجلا

 
 :المناقشةو النتائج 

 : النتائج 
رين لكسور المطوّ )عينة البحث(, و  اً مريض 68الطبية لـ  , السجلاتسنوات الماضية 01مدى حوالي الـ  عمى -

أما بقية الفريق الجراحي فمتغير بتغير  ,المعالجين من قبل جراح واحد ) الجراح واحدالفكي و  –في المركب الوجني 
 .توفرت لمتحميل والتقييم -ذنية و الفكية ( طلاب الدراسات العميا من قسمي الأ

الذين التحقوا بالمشفى لممعالجة خلال الفترة الفكي و  –بمغ عدد المرضى المطورين لكسور في المركب الوجني  -
, بعد 68البحث الـومنيم تم الحصول عمى عدد أشخاص عينة , %(011) اً مريض 024المذكورة أعلاه ما مقداره  
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ل : توفر السجلات الطبية الكافية, الرد المفتوح والتثبيت ستثناء في البحث من قبيتحقيقيم معايير الإدخال و الا
وجود  , عدمبعدهالفوتوغرافية المأخوذة لممريض قبل العمل الجراحي و الداخمي, توفر ووضوح وجودة الصور الشعاعية و 

 المحددة لمدراسةتجاوز الفترة الزمنية الكافية و , و المتوسط لموجوكسور مرافقة في الثمث 
 .أسابيع بعد المعالجة كحد أدنى ( 8)  

مع متوسط لمعمر  (%41.18) مريضة أنثى 28و  %(58.82)  اً ذكر  اً مريض 41تضمنت عينة الدراسة  -
عند المرضى  ثالثلنسبة حدوث لمكسور ظيرت في العقد ا, أعمى ( range from 16 to 62)   سنة 39ىو لـ 
 .(%21.83) عند المريضات الإناث رابعلعقد الفي ا, و (%45.98)الذكور

 اً مريض 26حوادث العربات الموتورية ) الحوادث الناجمة عن الدراجات النارية بالخاصة ( سُجمت لدى  -
 اً مريض 09جل لدى العنف بين الأشخاص سُ  ,ةمن وبائيات الدراس)%(38.23شكمة ما نسبتو مريضة مُ و 
ومريضة  اً مريض 04السقوط الناجم عن ممارسة مختمف أشكال الفعالية الحياتية اليومية سُجل لدى  ,%(27.94)
متفرقات , و %(8.82) مرضى 6رسة الرياضة عند االفكي الناجمة عن مم –, أذيات المركب الوجني %(20.58)

 .%(4.41)مرضى  3سببية أخرى 

عمى التتالي,  %(32.35-%67.64) 46/22موضع الإصابة في الجية اليُمنى إلى الجية اليسرى كانت  -
( مرضى 6) ستة, ة الجانب في المركب الوجني الفكيإصابة منعزلة وحيد %(70.58)مريضة و  اً مريض 48طور 

كسور مرافقة في الفك دييم كان ل %(5.88)مرضى  (4, أربعة )انت الإصابة لدييم ثنائية الجانبك %(8.82)
كان  %(8.82)( مرضى 6أخيراً عند ستة ), و كسر مرافق في العظم الجبيي %(2.94)عند مريضين اثنين و  ,الأسفل

 .العظم الأنفي دون المركب الأنفي لدييم كسر في

ي قبل لا وجود لحالات عينية مُحددة ذات مغزى سرير أنو تمحيص الأضابير الطبية لممرضى أظير مراجعة و  -
 .العمل الجراحيتكبّد الرض و 

 الصور الشعاعية المأخوذة لممرضى كانت من قبيل التصوير الشعاعي البسيط -
 (water + submental views قبل العمل الجراحي وبعده, و ) ُحوسب لقسم كبير من كذلك التصوير المقطعي الم

 قميل جداً من المرضى, عدد %(55.88و بنسبة  اً مريض 38من الدراسة )المرضى في النصف الثاني 
بعد الكشف الجراحي والرد ليم قية مُحوسبة صور شعاعية طبإجراء ( تم %11.76ثمانية مرضى و بنسبة   8) 

, المتطور في الصورة من جية أخرى  artifactب الشعاعي ر  لبعض الإأطباء الأشعة من جية, و  لاستيجان, والتثبيت
صفائح وبراغي  بالتحديد معالشعاعية ىي موجودة ومعمول بيا في الأدب الطبي, و ه المقاربة ىذا مع العمم بأن مثل ىذ

 .التيتانيوم النقي

اط عبر التثبيت في نقطة واحدة إلى ثلاث نقالكشف الجراحي في أكثر من مكان و أشكال المعالجة تضمنت  -
صغيرة و   miniبراغي صغيرة صفائح و طُبقت فكانت في غالبيتيا , أما أشكال المثبتات التي المداخل الجراحية المنفذة

 %(17.64)مريضة و  اً مريض 02, وعند %(82.35)ومريضة  اً مريض 56تيتانيوم النقي عند من ال  microجداً 
 .wire osteosyntesisخياطة عظمية بالسمك 

 

الفكي ) مرضى عينة البحث (  –كسور المركب الوجني لأماكن الكشف الجراحي  (1الجدول رقم )وضح يُ 
 نقاط تطبيق المثبتة العظمية .و 

 



  3202Tishreen University Journal. Health Sciences Series( 3( العدد )23العموم الصحية المجمد ) مجمة جامعة تشرين
 

65 

 عينة البحث -  (ZMCFx)الفكي -(   الكشف و التثبيت لكسور المركب الوجني1الجدول رقم )
( مريض 81. معالجة )(ZMCFx) : بنقطة تثبيت واحدة 

 Nالعدد  نقطة / نقاط التثبيت المقاربة الجراحية / مكان الشق

 ZMB 10 دىميز الفم العموي 

 FZ 4 العموي الجانبيالحاجب  
 IOR 2 أسفل الجفن السفمي 

 18 
( مريض32. معالجة ) ًا (ZMCFx)  تثبيت : تينقط 2بـ 

 Nالعدد  نقطة / نقاط التثبيت المقاربة الجراحية / مكان الشق
 ZMB +FZ 16 دىميز الفم العموي + الحاجب العموي الجانبي 
 IOR + ZMB 10 دىميز الفم العموي + أسفل الجفن السفمي 
دىميز الفم العموي + الحاجب العموي الجانبي  

 )من الجانبين (
FZ + ZMB 

 ) من الجانبين (
4 

  FZ + ZMB دىميز الفم العموي + تمزق 
 32 

( مريض 12. معالجة )(ZMCFx)  ط تثبيت :انق 3بـ 
 Nالعدد  نقطة / نقاط التثبيت المقاربة الجراحية / مكان الشق

 ZMB +IOR +FZ 16 الفم العموي + أسفل الجفن السفمي دىميز 
 + دىميز الفم العموي + أسفل الجفن السفمي 

 تمزق
IOR + FZ + ZMB 10 

 (Bicoronal incision) شق تاجي 

 + دىميز الفم العموي
ZMB +IOR + FZ 

 + رد القوس العذارية دون تثبيت
 ) من الجانبين (

4 

 32 
V( مرض6. معالجة )ى (ZMCFx) :  بكشف قاع الحجاج 

 Nالعدد  نقطة / نقاط التثبيت المقاربة الجراحية / مكان الشق
أسفل الجفن السفمي + قطع لمرباط الموقي  

 الوحشي + دىميز الفم العموي
ترقيع قاع الحجاج بشبكة تيتانيوم + دك 
الجيب الفكي + تجبير الحافة السفمية 

 لمحجاج بصفيحة ميني

4 

الجفن السفمي + الحاجب العموي أسفل  
 الجانبي+ دىميز الفم العموي

ترقيع قاع الحجاج بشبكة تيتانيوم + الدعامة 
الفكية الوجنية + الحافة السفمية لمحجاج 

 miniبصفيحة 

2 

 6 
 الحافة السفمية لمحجاج  IOR  ,الدرز الوجني الجبيي   FZ(s), الدعامة الفكية الوجنية ZMB:    الاختصارات * 
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دخال عبر الجمد العظمي الجاىز بالإ  Carroll – Girardالرد استُكمل في بعض الحالات باستخدام برغي  -
 .والناتئ الوجني

من التيتانيوم ملائمة ليذا باستخدام شبكة إعادة بناء  %(8.82)( مرضى 6أُعيد بناء قاع الحجاج عند ستة ) -
 .و مريضةعظمية ذاتية أو مغايرة لتحقيق إعادة البناء أو الترقيع عند أي مريض أ اً , لم نستخدم طعومالغرض

, ستة %(91.17)ومريضة  اً مريض 62اختلاطات تذكر تم عند  شفاء دونبالنسبة للاختلاطات فقد حدث  -
التثبيت عند أربعة  استقرارل الجراجي من قبيل : عدم كفاية و طوروا اختلاطات ما بعد التداخ %(8.82)( مرضى 6)
, لم يطور أي مريض أو %(2.94) ين( مريض2عند )  enophthalmosص و  الخ  , و %(5.88)( مرضى 4)

 . Carroll – Girardمريضة لتشوه ممحوظ جراء تطبيق برغي 
و فقد البصر لمجية )عينة البحث ( اختلاط جدي و خطير ى اً مريض 68سُجل لدى مريض من مجموعة الـ  -
لعصب البصري كان ا, و لم نستطع إيجاد تفسير عممي لذلك سوى ما ذكره أساتذة العينية من أن تأذي لمكسرالمطورة 

استحالة التداخل الجراحي المبكر و   أو لنزف حاد خمف المقمة لم تنفع معو إجراءات التخفيف الدوائية  ,قائماُ منذ البداية
 . التداخلراحية حادة تمنع مثل ىذا لوجود حالة عصبية ج

المريض أو المريضة التي تضمنت صور ميل الصور الفوتوغرافية لممرضى و ختلاطات المتطورة تم بتحتقييم الا -
 .تابعة المقررةخلال فترة المقبل تكبد الرض, بعد تكبد الرض والمعالجة, و 

  ,الجفن السفميمل ناحية توزع العصب تحت الحجاجي, ارتخاء النجميع حالات الرؤية المضاعفة, الخدر و  -
 .ت بمرور الوقت دون أثر يكاد يذكرزالو الوذمة لمناحية المتداخل عمييا جراحياً كانت عابرة و 

 
   :  المناقشة 

 الفكي ىي : –الأكثر أىمية في علاج كسور المركب الوجني  ةعتبارات الأربعلربما تكون الا
 .الرد الصحيح .0

 .ستقرار الكافيالا .2

 الكافي )إذا كان ذلك ضرورياً(.الحجاج  إعادة بناء قاع .3

 .لمنسيج الرخو ما حول الحجاجمة/التوضع الصحيح مالمعا .4

أصل الـ الفكي من  –متكبدي كسور المركب الوجني % 5.88 ( مرضى4تطور عدم كفاية التثبيت لدى أربعة )
حالًا بعد الجراحة مع , و التشخيص تم من خلال مقارنة الصور الشعاعية المأخوذة ىم عينة الدراسة اً مريض 68

                                        .بعيد الأجلالصور الشعاعية المأخوذة وقت التقييم ال
ددة تستطيع إعطاء نتائج , و ىذا يشير إلى أن تقنيات متعحالات الأربع تم بمقاربات مختمفةالتثبيت في ىذه ال

  .كن أن تقود إلى استقرار غير كاف  بشكل غير كامل فإنيا جميعاً يملكن عند تنفيذىا بشكل غير صحيح أو و  ,مُفضمة
  lateral brow incisionعند مريضين من ىذه الحالات الأربع كانت المقاربة عبر شق الحاجب الجانبي 

ن اتطبيق خياطة عظمية سمكية كنقطة تثبيت وحيدة عمى ما تبدى في حينيا أنو كسر الجبيي و  –لكشف الدرز الوجني 
                       .جني الفكي أثناء التداخل الجراحيالرد لممركب الو  اجيد

إضافة إلى شق في  ,عند المريضين الآخرين من ىذه الحالات الأربع كانت المقاربة عبر شق الحاجب الجانبي
براغي صغيرة عمى تطبيق صفائح و الفكية و  –الدىميز الفموي العموي الموافق لجية الكسر لكشف الدعامة الوجنية 
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تفتت ىذين المريضين أوضح وجود تشظ و  , لكن التدقيق في إضبارتيىما جيداً أثناء التداخل الجراحيكسرين تبدى رد
الفكية, جرى التعامل معيا بشكل  –قاعدة الدعامة الوجنية ر الأمامي لمجيب الفكي الموافق و عظمي كبيرين ناحية الجدا

 .  غير كاف عمى ما تبدى لاحقاً 
عادة بناء قاع الحجاجمن أصل ستة مرضى تم لدييم كشف و  نامريض ص ما بعد التداخل و  را خ  طو  - ا 

لم نستطع إيجاد تفسير عممي مقبول لو سوى احتمالية زيادة حجم الحجاج الجراحي وكان واضحاً بصورة سريرية, و 
الحجاجي لم يكن كافياً متداد الخمفي لمطعم الا, أو لأن كفاية الترقيع لأرضية/قاع الحجاجالداخمي بالرغم من اعتقادنا ب

, ىذا مع العمم بأن المؤشرات من محتويات الشق الحجاجي السفمي قترابمع الا ,خوفنا من أية أذية ممكنةلتحفظنا و 
ية كانت طبيع ) تسعة أوضاع لمكرة العينية ( المحيطيةينية في حقول الحممقة المركزية و العينية من قبيل حركة الكرة الع

 .( 2) الجدول رقم  بعد التداخل الجراحي
 .الفكي في عينة البحث –عدم استقرار التثبيت لكسور المركب الوجني   (2الجدول رقم )

الظيور عمى المدى البعيد  رتصافالا  ءسو  مكان التثبيت المقاربة الجراحية 
 /أوبالصور الفوتوغرافية و

 التقييم السريري
شق الحاجب العموي  8

 الجانبي
ZMC 

)خياطة عظمية 
 بالسمك(

 –ممم دوران للإنسي لمدعامة الوجنية  -3
الفكية + سوء ارتصاف طفيف لمحافة 

ممم اتساع في  -2السفمية لمحجاج + 
 الجبيي . –مسافة الدرز الوجني 

 لا لمفاحص العام
 نعم لمفاحص المتخصص

شق الحاجب العموي  2
 الجانبي

ZMC 
)خياطة عظمية 

 بالسمك(

جنية و ممم انزياح لمخمف لمبارزة ال -3
ممم  -4مقارنة بالجية السميمة ( + )

 الفكية  –دوران للأنسي لمدعامة الوجنية 

 نعم

الحاجب العموي الجانبي  3
 + دىميز الفم العموي

ZMB + ZFs 
 )صفائح صغيرة(

ممم دوران لمخارج حول الدرز الوجني -3
الجبيي + سوء ارتصاف لمحافة السفمية  –

 لمحجاج في قسميا الأنسي 

 نعم

الحاجب العموي الجانبي  4
 + دىميز الفم العموي

ZMB + ZFs 
 )صفائح صغيرة(

انزياح لمخمف لمبارزة الوجنية  ممم -3
ممم  -5مقارنة بالجية السميمة ( + )

 دوران للأنسي لمدعامة الوجنية الفكية .

 نعم

الجفن السفمي + أسفل  5
الحاجب العموي الجانبي 
 + دىميز الفم العموي

كشف قاع الحجاج + 
وضع ميشة تيتانيوم 
+ صفيحة تحت 

 حجاجية

بناء كافية لأرضية الحجاج في  إعادة
لمخمف ناحية الأمام لكن دون امتداد كافي 

الشق الحجاجي السفمي )لم يستخدم الدك 
 .الجيبي الفكي(

 ص(و  نعم )خ  

الجفن السفمي + أسفل  6
الحاجب العموي الجانبي 
 + دىميز الفم العموي

كشف قاع الحجاج + 
 وضع ميشة تيتانيوم

إعادة بناء كافية لأرضية الحجاج في 
خمف ناحية الأمام لكن دون امتداد كافي لم

) لم نستخدم الدك الشق الحجاجي السفمي 
 .ي (فكالجيبي ال

 ص(و  نعم )خ  

 
ستفادة المعتبرة من قمقاً كبيراً حول المشكمة القائمة بالرغم من الشرح ليما بإمكانية الالم يبدي أي من المريضين 

 أية جراحة تالية.
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 الاستنتاجات والتوصيات:
 الاستنتاجات :

الفكي قد رُدّ بصورة صحيحة و دقيقة, وبالبناء عمى نتائج ىذه الدراسة   –لتحديد ما إذا كان المركب الوجني 
ستنتاجات التالية الفكي فإننا نقدم الا –ثّق في الأدب الطبي حول كفاية الرّد لكسور المركب الوجني وما ىو موجود ومو 

: 

الجبيي و/أو الحافة السفمية لمحجاج ( لا  –ردّ الحواف الحجاجية في نقطة أو نقطتين ) ناحية الدرز الوجني  .0
 يضمن الرّد الصحيح و الدقيق لجسم العظم الوجني.

 –محور دوران المركب الوجني بالمستوى الشاقولي أكثر ما يسيل توثيقو/تقريره من خلال ارتصاف المركب الوجني  .2
 .( CT Scan assessment )الفكي مع الجناح الكبير لمعظم الوتدي عبر الحجاج الداخمي 

ذا ما اُعيد بناء  .3 ىذه القوس المكسورة بانحناءة المحيطية الطبيعية لمقوس الوجنية ىي مستقيمة وليست منحنية, وا 
 نحو الخارج فإن البروز الوجني سيقلّ تعبيره نحو الأمام.

الجبيي يُقدم نفسو كأحد أقوى العُمد ) الدعامات ( لممركب الوجني إلا أنو لوحده  –عمى الرغم من أن الدرز الوجني  .4
 .الفكي –ىو الأسوأ في تقدير درجة الرد الصحيح لكامل جسم المركب الوجني 

 الفكية ) من داخل الفم ( يُزوّد الجراح بمؤشر حساس عمى البروز الوجني. –الرد مع التثبيت عمى الدعامة الوجنية  .5

( أماكن لإعادة رصف المركب المُزاح وىي بالترتيب الأفضمي ) 6مع كسور المركب الوجني _ الفكي يوجد ستة ) .6
 : من الأفضل إلى الأسوأ (

 الفكية. –الدعامة الوجنية  -

 الجدار الجانبي لمحجاج. -
 الحافة السفمية لمحجاج. -
 القوس الوجنية. -
 الجبيي. –الدرز الوجني  -
 الجدار السفمي لمحجاج. -
 ية ثمرة تحميل نتائج ىذا البحث ستنتاجات الآتمكان التطبيق فإننا نقدم الاديد مدى الحاجة إلى التثبيت و لتح

 وما ىو موجود في الأدب الطبي :
نقطتين لا يضمن بالضرورة  الفكي المكسور في نقطة واحدة أو –التثبيت عبر الحواف الحجاجية لممركب الوجني  .0

 .نزياح الأصغري و القابمة لمتبدلحتى مع الكسور ذات الا ,استقرار الردثبات و 

ستقرار في الفترة ما بعد الام مثالًا جيداً عمى الفكية يُقدّ  –الدعامة الوجنية الجبيي و  –التثبيت عبر الدرز الوجني  .2
 ., ومنزاحة بشدة: معقدة, متفتتة د إلا مع الكسور التي تصنفالرّ 

الفكي مع كل كسور المركب التي  –مية لممركب الوجني الحاجة قائمة إلى التثبيت بثلاث أو أربع نقاط تثبيتية تمفصُ  .3
الفكي الناجمة  –وث مع كسور المركب الوجني , وىو أمر شائع الحدمنزاحة بشدة, متفتتة و ف عمى أنيا مُعقدةتُصنّ 

 .عن الطاقة العالية

)من الأفضل إلى  قاط التثبيت مع المركب الوجني الفكي المكسور ىي بالترتيب الأفضمين ,أفضل ) أقوى ( إنّ  .4
 : الآتي  الأسوأ(
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 .الجبيي –الدرز الوجني  -
 الفكية ) من داخل الفم (. –الدعامة الوجنية  -
 .الوجنيةالقوس  -
 .الحافة السفمية لمحجاج -
 

 التوصيات:
في  اً نستطيع أن نقدم بروتوكول معالجة معياري ,ما ىو موجود في الأدب الطبيبالبناء عمى نتائج ىذه الدراسة و 

 : ىو كالآتيالفكي, و  –مقاربة كسور المركب الوجني 
 .مب تداخلًا جراحياً أقل من الآخريتط بعضياالفكي تعالج بطريقة واحدة, و  –كل كسور المركب الوجني  تليس .0

الفكي يمكن أن تصنف بالتصوير المقطعي المحوسب إلى كسور تستوجب أو تتطمب  –كسور المركب الوجني  .2
لى كسور لا تتطمب مثل ىذا الكشف الجر و , لواسع والتثبيت في أكثر من موضعالكشف الجراحي ا احي الواسع ا 

مُحوسب قبل التداخل الجراحي يتوجب الحصول عميو لتحديد أي الكسور وتصوير مقطعي  ,وتعدد أماكن التثبيت
عادة بنائو./أو الحاجة إلى كشف قاع الحجاج و تتطمب المعالجة الباضعة و  ا 

تجنبيا  ,وفي كثير من الحالات ,و عبر الممتحمة العينية يمكنمقاربة الحافة السفمية لمحجاج سواء تمت عبر الجمد أ .3
ذا لم تكن ىناك حاجة قائمة إلى نية العينية بعد التداخل الجراحي, و مالية التشوىات الجفالأمر الذي يمغي احت, ا 

رتصاف الحافة السفمية لمحجاج يمكن تقييمو شف ىذه الحافة ىو أمر يمكن تجنبو, وا  إعادة بناء قاع الحجاج فإن ك
 .قاربة عبر الدىميز الفموي العمويمن خلال الم

 لولبالفكي يمكن تقريره أثناء الجراحة, و  –مقدار التثبيت المطموب لكسور المركب الوجني  .4
 Carrol – Girard   الاستقرار بعد الرد لممركب الوجني اح وبشكل جاىز بتقدير الثبات و يسمح لمطبيب الجر– 

 .الفكي المكسور

 .تقييمو بأقل من كشف في أربع نقاطالرد الدقيق يمكن  .5

 .الضرورة ىي نقاط الارتصاف الأفضلالتثبيت الأفضل ليست بنقاط  .6
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 ( : كسر متبدل و متفتت في المركب2الشكل رقم ) ( : تشريح المركب الوجني الفكي.1الشكل رقم )
 الوجني الفكي الأيسر, كما تُظيره الصورة الشعاعية 
 )حالة نادرة من الوضوح الشديد(. Water بوضعية 

 ( : كسر متبدل في المركب الوجني الفكي3الشكل رقم )
 الأيسر مع تحطم في قاع الحجاج و تفتت لمجدار الأمامي 
 ثلاثية الأبعاد. CT Scanة الـلمجيب الفكي , كما تُظيره صور  

في المركب الوجني ( : كسر متبدل ثنائي الجانب 4الشكل رقم )
 المحورية. CT Scanالـ, كما تُظيره صورة الفكي 

( بعد الرد و التثبيت بالصفائح و البراغي الصغيرة, و 4( : نفس الكسر في الشكل رقم )5الشكل رقم )
 .Waterالصورة الشعاعية خلال فترة المتابعة وبوضعية 
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(, و 5( و )4( : المريض المُطّور لمكسر في الشكمين )6الشكل رقم )
ىو بوضعية جيدة من الناحيتين الوظيفية و الجمالية, إلا أن ندبة 

 ميو بصورة قميمة مع تراجع خط الشعر لديو.الشق التاجي بادية ع

( : مريض بعد انتياء التداخل الجراحي عميو 7الشكل رقم )
استخدمت الشقوق أسفل الجفن السفمي, الجدار  مباشرة, ومعو

الوحشي لمحجاج, إضافة إلى شق دىميز الفم العموي و الدك 
 الجيبي الموافق.

( : رد و تثبيت الدعامة الوجنية الفكية من 8الشكل رقم )
 داخل الفم بالصفائح و البراغي الصغيرة.

( : مريض مُطّور لخوص ما بعد التداخل 9الشكل رقم )
 الجراحي في العين اليمنى.
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