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   ممخّص 
 

يعتبر حدوث الناسور الفموي الجيبي اختلاطاً شائعاً ضمف المعالجة السنية وقد ظيرت طرؽ جراحية عديدة 
تألفت العينة مف  في إغلاؽ الناسور الفموي الجيبي.إعادة زرع الرحى الثالثة العموية غلاقو. ييدؼ البحث عف تقييـ لإ

عاماً. تـ إغلاؽ الناسور بإعادة زرع الرحى الثالثة العموية ضمف فوىة  40و  20مريضاً، تراوحت أعمارىـ بيف  20
سريرية بالإضافة لمفحوص الشعاعية خلاؿ فترة المراقبة التي استمرت الناسور. قيمت النتائج بالإعتماد عمى الفحوص ال

%، بينما بمغت نسبة نجاح إعادة زرع 59نسبة نجاح إغلاؽ الناسور الجيبي  لمدة سنة. أظيرت نتائج الدراسة أف
. الثالثة %، لوحظ وجود علاقة طردية بيف نجاح إغلاؽ الناسور الجيبي، ونجاح إعادة زرع الرحى59الرحى الثالثة 

% مف 59وجد أف الذكور أكثر عرضة لحدوث الناسور الفموي الجيبي بنسبة الضعؼ منيا عند الإناث كما وجد أف 
 % نتيجة قمع الرحى الثانية العموية.59النواسير تكوف بسبب قمع الرحى الأولى العموية بينما 
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  ABSTRACT    

 
The oroantral fistula (OAF) is considered a common complication in dental 

treatment. Many surgical  methods  have aimed to close it. The aim of this research is to 

evaluate the autotransplantation of upper third molar in closing oroantral fistula. The 

sample consists of 20 patients aged  between 20-40 years. The fistula have been closed by 

autotransplantation of upper third molar into the fistula. The result has been evaluated by 

clinical and radio examination within the period of observation which resumed one years. 

The result of the study showed that the rate of success of inclosing the ONF was 95% 

while the rate of success of autotransplantation for upper third molar was 90% and the 

occurrence of OAF in males to female was 2/1. Also, it was found that 75% of OAF was 

caused by the extraction of upper first molar and 25% by upper second molar. 
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 مقدمة:
يوصؼ بأنو فراغ كبير ممموء باليواء كما يعرؼ بجيب  إذيشكؿ الجيب الفكي حيزاً كبيراً مف حجـ الفؾ العموي 

عشر والذي وصفو في القرف السابع  Nathaniel Highmoreنسبة إلى الطبيب  Highmore’s Antrumىيمور 
 .Antrum (Dunning & Davenport,1936)بأنو فراغ ضمف العظـ وأطمؽ عميو اسـ الجيب 

، لو شكؿ ىرمي ثلاثي ذروتو في الوحشي )في ناحية بالأنؼمف أكبر الجيوب الممحقة و يعتبر الجيب الفكي 
، وقد يكوف 3سـ 59-29مو وسطياً بيف العظـ الوجني( وقاعدتو أنسية )ناحية جوؼ الأنؼ(، ولو عدة وجوه، يتراوح حج

 .3سـ 39 إلىكبيراً فيصؿ حجمو  يكوف ضخماً  وقد، 3سـ 5صغيراً بحيث لا يتجاوز حجمو الػ 
ف الأولى اف العمويتاتختمؼ علاقة الأسناف العموية الخمفية مع قاع الجيب الفكي، وغالباً ما تكوف الضاحكت

٪ مف الحالات ذات علاقة واضحة مع أرض الجيب حيث 5.5خاص في والثانية وكذلؾ الرحى الأولى العموية بشكؿ 
تبرز ذرا جذورىا ضمف لمعة الجيب، مغطاة ببنية عظمية رقيقة أحياناً تفصميا عف فراغ الجيب، مما يكسب أرض 

ويمكف في حالات نادرة أف تكوف أسناف الفؾ العموي كميا مف الناب وحتى الرحى  ،الجيب الفكي شكلًا غير منتظـ
الفموية نتيجة استخداـ خاطئ أثناء بيف الجيب الفكي والحفرة  ا"مباشر  ا"منفذ الجيب مما يخمؽالثالثة في تماس مع أرض 

أدوات التجريؼ الحادة أو بعد قمع أسناف مصابة بآفات ذروية  أو نتيجة استخداـ قمع صعب للأرحاء العموية أو جذورىا
 (.David,1993) أو أكياس

( إلى أف أكثر ما يشاىد الناسور الجيبي الفموي بعد العقد الثالث مف 2551السريرية ) Guvenأشارت دراسة 
 .(1998)زملاؤء و  Punwutikorn( و 1991) Linالعمر، وىو ما يتفؽ معو كؿ مف 

يشعر المريض عند شرب السوائؿ بدخوؿ بعض السوائؿ إلى الأنؼ في  الجيبيأعراض الاتصاؿ الفموي  أما
وعادة ما تخرج السوائؿ في الجية المصابة، ولدى إغلاؽ المنخر بالأصابع والطمب مف المريض النفخ الجانب المصاب 

عبر الأنؼ فإف اليواء يمر مف الناسور إلى الفـ، وىو ما يشابو ما يحدث عندما ينفخ المريض خديو حيث يمر اليواء 
 Valsalva's maneuver  (Daaja,1986.) فا فالسالوىو ما يدعى باختبار  ،مف الفـ إلى الجيب والحفرة الأنفية

ف وجوده يعزز بشكؿ كبير إمكانية حدوث التياب في الجيب إيجب أف يتـ إغلاؽ الناسور بأسرع ما يمكف حيث 
 الجيب.نتيجة انتقاؿ الإنتاف مف الحفرة الفموية إلى 

موقع التالية: ف الاعتبار الأمور عند انتقاء الطريقة الجراحية لمعالجة الناسور الجيبي الفموي يجب الأخذ بعي
 ،وجود التياب في الجيب ومدة بقائو ،ارتفاع الارتفاع السنخي ،علاقة الناسور مع الأسناف المجاورة ،وحجـ الناسور

 2002)وزملاؤء  Sokler) الحالة العامة لممريض.

 

 أىدافو:و  البحث أىمية
في إغلاؽ الناسور الفموي الجيبي مع التعويض عف استخداـ الرحى الثالثة تقييـ نجاح  ييدؼ ىذا البحث إلى

 .السف المفقودة
 
 
 

 مواده:طرائق البحث و 
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سنة( مف المرضى المراجعيف لقسـ جراحة الفـ والفكيف في  09-59تتراوح أعمارىـ بيف ) اً مريض 59تـ انتقاء 
ـ ناسور جيبي فموي كاختلاط لقمع والذيف تـ تحويميـ إلى القسـ بعد أف حدث لديي  كمية طب الأسناف في جامعة تشريف

   .العمويةالرحى الأولى أو الثانية 
 شروط / مواصفات انتقاء العينة:

 ليس لدييـ أي أمراض جيازية أو مناعية -2
 لا يعانوف مف اضطرابات ىرمونية -5
 .اً أو مرضع أف لا تكوف أي مف النساء حاملاً  -3
 عدـ وجود حالات مرضية ضمف الجيب الفكي. -0
تـ إجراء صورة ذروية وبانورامية لكؿ  أدوات معالجة لبية و مواد حشي. ،المواد المستخدمة فيي: أدوات قمعما أ 
تـ تخدير  ،منطقة الانفتاح بالبنسميف والمحموؿ الفيزيولوجي ووضع قطعة شاش معقـ مكاف الانفتاح تـ غسؿ ،مريض

ثالثة المقموعة في وعاء يحتوي عمى مزيج مف البنسميف وضعت الرحى ال ،الرحى الثالثة العموية قمعو  منطقة القمع
جراء معالجة لبية كاممة  تـ مسؾ الرحى الثالثة بقطعة شاش مرطبة بالمحموؿ السابؽ ي،الممحوالسيروـ   ووضعتوا 

ا طة جبيرة سمكية مع إجراء خياطة لتثبيت السف المعاد زرعيا بخيوط حرير فوقياالرحى في سنخيا الجديد وتثبيتيا بوس
 تـ تغطية المريض دوائياً بعد العمؿ الجراحي عمى النحو التالي: ،ممـ5بعد أف قمنا برفع الرحى عف الإطباؽ بمقدار 

I- Augmentine 625 mg tab            أياـ 9مرات يومياً لمدة  3حبة واحدة  
II- Profen 600mg tab                     أياـ 9مرات يومياً لمدة  3حبة واحدة     

III- Clorhixiden    مرات يومياً  3مضمضة                                
 .الزرع بإجراء صورة شعاعية مقطعيةأشير وسنة مف تاريخ  6شير وأ 3تمت مراقبة الحالة بعد 

   
واسطة جبيرة سمكية مع إجراء خياطة ( المعالجة المبية للأرحاء الثالثة العموية قبل إعادة زرعيا ثم تثبيتيا في سنخيا الجديد ب2الشكل)

 بخيوط حرير فوق الرحى المعاد زرعيا لتثبيتيا.

      
 .استخدام الصور الشعاعية الذروية والتصوير المقطعي لتقييم نتائج الطريقة المستخدمة في إغلاق الناسور الجيبي( 3الشكل )
حصوؿ عمى شفاء عظمي ورباط حوؿ سني ولثة باللتقييـ المعتمدة في ىذه الدراسة فيي تتمثؿ معايير اأما 

امتصاص  جيب لثوي وغياب الألـ وعدـ حدوث سميمة وبالتالي يعتبر ثبات السف وقيامو بوظائفو الطبيعية وعدـ تشكؿ



  5922Tishreen University Journal. Health Sciences Series( 5( العدد )33العموـ الصحية المجمد ) مجمة جامعة تشريف
 

201 

جذري مف مظاىر نجاح إعادة زرع الأسناف المكتممة النمو، لذلؾ تـ تقسيـ معايير النجاح إلى مجموعتيف رئيستيف ىما 
 معايير نجاح إعادة الزرع:اح إغلاؽ الناسور الجيبي  و ير نجمعاي

عادة الزرع الذاتي:المعايير الشعاعية لنجاح    القمع وا 
 عرض طبيعي لممسافة الرباطية حوؿ السف المعاد زرعيا. -2

 لا يوجد علائـ لحدوث امتصاص في الجذور. -5

 خط ظميؿ عمى الأشعة في جية العظـ السنخي )صفيحة قاسية(. -3

عادة الزرع الذاتي:لسريرية لنجاح المعايير ا   القمع وا 
 ستخداـ جياز البيريوتست.اتقاس بحركة طبيعية لمسف و  -2

 صوت طبيعي عند القرع. -5

 لا يوجد علامة عمى فقداف الاتصاؿ )عدـ تشكؿ جيب لثوي(. -3

 لا يوجد علائـ التيابية. -0

 راحة المريض. -9

 وظيفة طبيعية لمسف. -6

 :ر الجيبيلنجاح إغلاؽ الناسو  الشعاعية المعايير
بتحديد التغيرات الملاحظة عمى محتويات الجيب )بالتصوير المقطعي(، وذلؾ عبر تحري وجود ضبابية أو عدـ 

وف تحري استمرارية قاع الجيب الفكي وتشكؿ نسيج حبيبي أو حاجز عظمي أو فشؿ تكو  دىا خلاؿ فترات المتابعة،و وج
 أي منيما خلاؿ فترات المتابعة.

عادة الزرع الذاتي:ر فشؿ القمع و معايي   ا 
 علائـ امتصاص الجذور. -2

 عدـ حدوث اتصاؿ أو فقداف الاتصاؿ. -5

 حدوث التيابات. -3

 حدوث كسر في الجذر. -0

 
 :(5)و الشكؿ رقـ  (2)توزع مرضى العينة وفقاً لمفئات عمرية كما ىو موضح في الجدوؿ رقـ 

 
 ( توزع مرضى عينة البحث وفقاً لمفئات العمرية.2جدول رقم )

 النسبة المئوية المرضىعدد  
59-39 29 99 %  

32-09 29 99 %  

 %100 59 المجموع
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 ( توزع مرضى عينة البحث وفقاً لمفئات العمرية.4) مخطط رقم

 
 (:0)  الشكؿ(و  5توزع مرضى عينة البحث وفقاً لجنس المريض في الجدوؿ )

 ( يبين توزع مرضى عينة البحث وفقاً لجنس المريض. 3)رقم جدول 

 النسبة المئوية عدد المرضى جنسال
 % 65 13 ذكر

 % 35 7 أنثى

 % 100 20 المجموع

 

 
 ( يبين توزع مرضى عينة  البحث حسب الجنس.5الشكل رقم )

 
عاماً، وتوزع المرضى ضمف مجموعتيف عمريتيف )العقد  4.7± 30.5بمغ المتوسط الحسابي لعمر المريض 

 Abuabaraه الفئة العمرية مف أكثر الفئات إصابة بالناسور الجيبي، حيث سجؿ الثاني والثالث( بالتساوي، وتعتبر ىذ
أكبر معدؿ حدوث انفتاح الجيب الفكي في العقد الثالث مف العمر يميو العقد الثاني مف العمر  5996 عاـ وزملاؤه
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بيب في سياؽ المعالجة أف ىذه الفئة مف أكثر الفئات طمبا لممعالجة التقويمية وقد يضطر الط إلى وأرجعوا السبب
التقويمية أف يحيؿ الطبيب المريض لقمع الأرحاء الثالثة أو غيرىا مف الأسناف. فيما يرى آخروف أف الجيب الفكي يصؿ 

 Sedwickإلى أكبر حجـ لو خلاؿ العقد الثالث وبالتالي يتوقع زيادة معدؿ انفتاح الجيب الفكي بعد ىذا العمر)

ف فئات عمرية أخرى يكثر لدييا حدوث الانفتاح الجيبي الفموي، حيث أشار و (، فيما سجؿ باحثوف آخر 1934
Punwutikorn ( 2550وزملاؤه ) سنة فما فوؽ عمى  69أف أعمى معدؿ حدوث انفتاح الجيب الفكي كاف بعمر إلى

وزملاؤه  Yilmazأشار كما  بيف المجموعات العمرية المدروسة،دلالة إحصائية  اذ اً الرغـ مف أنيـ لـ يسجموا فارق
ـ بالعمر يزيد مف سنة وأف فقد الأسناف والتقد   69إلى  39( إلى أف الناسور الجيبي شائع الحدوث بيف عمر 5993)

 احتماؿ حدوث الناسور الجيبي.
%( مف أفراد العينة وىو ما ينسجـ مع بعض الدراسات الأخرى حيث أشار 69شكؿ الذكور النسبة الأكبر ) 

Yilmaz ( إلى أف الناسور الجيبي أكثر حدوثاً عند الرجاؿ 5993وزملاؤه )وذلؾ بضعؼ معدؿ حدوثو عند النساء 
 وعزو ذلؾ إلى أف القمع الراض أكثر حدوثاً عند الذكور وفؽ بعض الدراسات

 (Amaratunga,1986; Bluestone,1971; Killey and Kay,1972; Lin et al,1991; Von Wovern,1972.) 
 

  المناقشة:و النتائج 
 النتائج:

 :الآتيعمى النحو  توزع العينة حسب الرحى المقموعة كاف 
 ( يبين توزع مرضى عينة البحث وفقاً لنوع الرحى التي تسبب قمعيا في انفتاح الجيب الفكي.4) جدول رقم

 المتغير المقاس
 الرحى التي تسبب قمعيا انفتاح الجيب الفكي

 النسبة المئوية عدد الحالات

 75.0 15 الأولى الرحى

 25.0 5 الثانية الرحى

 100.0 20 المجموع

 
 9% مف الحالات( وقمع 59رحى أولى ) 29حدث انفتاح فوىة الناسور الجيبي لمحالات المعالجة نتيجة قمع 

 .% مف الحالات(59أرحاء ثانية )
 تقييـ لعممية إعادة الزرع في إغلاؽ الناسور الفموي الجيبي:

 مرضى عينة البحث وفقاً لنتائج إعادة زرع الرحى الثالثة.يبين توزع  (5جدول رقم  ) 
 المتغير المقاس

 نتائج إعادة زرع الرحى الثالثة
 النسبة المئوية عدد الحالات

 10.0 2 الزرع إعادة فشؿ

 90.0 18 الزرع إعادة نجاح

Total 20 100.0 



عادة زرع الرحى الثالثة العموية  أسعد، الخالد                          تقييـ تقنية جراحية جديدة في إغلاؽ الناسور الفموي الجيبي بقمع وا 
 

204 

تمرارية وثبات الرحى المزروعة خلاؿ فترة تـ الاعتماد في تقييـ نجاح أو فشؿ إعادة زرع الرحى الثالثة عمى اس
 %.59ف بإعادة زرع الرحى الثالثة، وبمغت نسبة نجاح إعادة زرع الرحى الثالثة االمراقبة حيث فشمت حالت

 تقييـ تغيرات محتويات الجيب )بالتصوير المقطعي( خلاؿ الفترات الزمنية لممتابعة:
أشير مف  3بعد  T1 ضمف الجيب الفكي في الزمف الأوؿ  % مف أفراد العينة وجود ضبابية59لـ يلاحظ عند 

إعادة زرع الرحى الثالثة لإغلاؽ الناسور الجيبي، فيما زاد عدد الحالات التي لوحظ لدييا وجود ضبابية ضمف الجيب 
حظ لدييا أشير مف إعادة زرع الرحى الثالثة لإغلاؽ الناسور الجيبي، إلا أف نسبة عدد الحالات التي لـ يلا6الفكي بعد 

 %.59وجود ضبابية ضمف الجيب الفكي عادت للارتفاع بعد سنة مف المتابعة لتصبح 
 خلال فترات المتابعة. ( يبين توزع مرضى عينة البحث وفقاً لتغيرات محتويات الجيب الفكي6جدول رقم )

CT 
T1 T2 T3 

 نسبة مئوية عدد نسبة مئوية عدد نسبة مئوية عدد
 95.0 19 90.0 18 95.0 19 ضبابية يوجد لا

 5.0 1 10.0 2 5.0 1 ضبابية يوجد

لمعينات المرتبطة لمعرفة ىؿ ىناؾ فارؽ ذو دلالة   Wilcoxon Signed Ranksتـ الاعتماد عمى اختبار
 احصائية لتغيرات محتويات الجيب الفكي خلاؿ فترات المتابعة.

ة دلالة الفروق في تكرارات تغيرات محتويات الجيب الفكي بين الزمنين لدراس   Wilcoxon Signed Ranksاختبار   ( يبين7جدول رقم )
T1 و T2 .في عينة البحث 

  
عدد 
مجموع  متوسط  الرتب الحالات

 الرتب
Z  قيمة

 الدلالة
دلالة 
 الفروؽ

الفارؽ بيف 
في   CTمشاىدات 
 T2 و T1الزمنيف 

 2.00 2.00 1 الرتب السمبية

-.577 .564 
لا توجد 
 فروؽ دالة

الرتب 
 يجابيةالإ

2 2.00 4.00 

الرتب 
 المتعادلة

17   

تغيرات المسجمة % لا توجد فروؽ دالة إحصائياً بيف ال59أنو عند مستوى الثقة  إلى يشير الجدوؿ السابؽ
 إعادة زرع الرحى الثالثة لإغلاؽ الناسور الجيبي.شيور مف  6شيور وبعد  3بعد لمحتويات الجيب الفكي 

لدراسة دلالة الفروق في تكرارات تغيرات محتويات الجيب الفكي بين  Wilcoxon Signed Ranks Test( يبين اختبار 8)جدول رقم 
 في عينة البحث.T3 و T2الزمنين 

  
عدد 
 الحالات

متوسط  
 الرتب

مجموع 
 الرتب

Z  قيمة
 الدلالة

دلالة 
 الفروؽ

الفارؽ بيف 
مشاىدات 

CT   في
 T2الزمنيف 

 T3 و

 1.00 1.00 1 يةالرتب السمب

-1.000 .317 

لا توجد 
فروؽ 
 دالة

 00. 00. 0 يجابيةالرتب الإ

   19 الرتب المتعادلة
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تغيرات المسجمة % لا توجد فروؽ دالة إحصائياً بيف ال59أنو عند مستوى الثقة  إلى يشير الجدوؿ السابؽ
 ى الثالثة لإغلاؽ الناسور الجيبي.إعادة زرع الرحشيور مف  6بعد سنة وبعد لمحتويات الجيب الفكي 

 تقييـ تغيرات قيـ البيريوتست المسجمة خلاؿ الفترات الزمنية لممتابعة:
 3بمغ المتوسط الحسابي لقيـ البيريوتست المسجمة للأرحاء الثالثة المعاد زرعيا لإغلاؽ الناسور الجيبي بعد 

  2.30-و  0.30-ما بيف   ، وتراوحت قيـ البيريوتست في ىذه المرحمة579.± 1.24-شيور 
فيما تراوحت قيـ  1.56± 1.21شيور حيث بمغ المتوسط الحسابي  6ازدادت قيـ البيريوتست المسجمة بعد 

 .3.00و  3.10-البيريوتست في ىذه المرحمة ما بيف 
ور الجيبي بمغ المتوسط الحسابي الحسابي لقيـ البيريوتست المسجمة للأرحاء الثالثة المعاد زرعيا لإغلاؽ الناس

 .4.80و 5.50-، فيما تراوحت قيـ البيريوتست في ىذه المرحمة ما بيف 2.68± 2.45بعد سنة 
لدراسة دلالة الفروؽ في متوسط لقيـ البيريوتست المسجمة للأرحاء المعاد زرعيا لإغلاؽ الناسور الجيبي خلاؿ 

 ميكما ي ستيودنت لمعينات المرتبطة Tفترات المتابعة تـ إجراء اختبار 
لقيم البيريوتست المسجمة للأرحاء المعاد زرعيا لإغلاق الناسور الجيبي يبين المتوسط الحسابي والانحراف المعياري ( يبين 9جدول رقم )

 خلال فترات المتابعة.

 القيمة العظمى القيمة الصغرى عدد الحالات المرحمة
المتوسط 
 الحسابي

الانحراؼ 
 المعياري

 الخطأ المعياري

T1 20 -2.30 -.30 -1.2450 .57900 .12947 

T2 20 -3.10 3.00 1.2150 1.56079 .34900 

T3 20 -5.50 4.80 2.4550 2.68808 .60107 

 
قيم البيريوتست المسجمة للأرحاء المعاد زرعيا لإغلاق ستيودنت لمعينات المرتبطة  لدراسة دلالة في  T( يبين نتائج اختبار :جدول رقم )

 ل فترات المتابعة.الناسور الجيبي خلا 

الفارؽ في مقدار قيـ 
 البيريوتست  بيف الفترتيف :

 قيـ البيريوتست المسجمة الفرؽ بيف المتغيريف في: 
 tقيمة 

 المحسوبة

درجات 
 الحرية

قيمة 
مستوى 
 الدلالة

المتوسط  دلالة الفروؽ
 الحسابي

 الخطأ المعياري الانحراؼ المعياري

 توجد فروؽ دالة 000. 19 7.572- 32488. 1.45291 2.46000 أشير 6بعد  –أشير 3بعد 

 توجد فروؽ دالة 000. 19 4.309- 28777. 1.28694 1.24000 بعد سنة – أشير 6بعد 

 توجد فروؽ دالة 000. 19 6.502- 56907. 2.54496 3.70000 بعد سنة – أشير 3بعد 

 
 المناقشة:

انفتاح  ، بينما ىناؾنتيجة قمع الأرحاء الأولى العموية ،الات% مف الح59حدث انفتاح فوىة الناسور الجيبي في 
عدد مف الباحثيف أف % مف الحالات نتيجة قمع الأرحاء الثانية، وىو يطابؽ رؤية بعض 59فوىة الناسور الجيبي في

 Amaratunga, 1986; Killey and)ناسور الجيبي الرحى الأوؿ أكثر سف مصاحبةً لمعظـ حالات الإصابة بال

Kay, 1982;  Von Wovern, 1972 كما أشار ،)Yilmaz ( 5993وزملاؤه ) أف الرحى الأولى أكثر سف إلى
 بينما أوضح ناسور الجيبي يمييا الرحى الثانية،مصاحبةً لمعظـ حالات الإصابة بال
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 (Von Bondsdorff, et. Al. 1925 أف جذور الرحى الثانية أكثر سف ذو علاقة وثيقة بأرض قاع الجيب ) الفكي
 وزملاؤه Abuabaraثـ الضاحؾ الثاني ثـ الضاحؾ الأوؿ ثـ الناب، إلا أف  ،ثـ الثالثة ،ثـ يمييا بالترتيب الرحى الأولى

   Punwutikornأشاروا إلى أف أكثر سف يرتبط بإحداث انفتاح الجيب الفكي ىو الرحى الثالثة فيما سجؿ (  5996)
 ح الجيب الفكي بعد قمع الأرحاء الأولى.أكبر معدؿ إصابة بانفتا (2550) وزملاؤه

عف  تتميز بالإغلاؽ الفوري لفوىة انفتاح الجيب، التعويض التقنية المستخدمة في ىذء الدراسة ف إيمكف القوؿ 
غلاؽ مكاف القمع دوف الحاجة لوضع جسر أو جياز تعويض وتجنيب المريض فترة الشفاء الطويمة المرافقة ، الفقد وا 

، ح الحنكية أو تغير دائـ )نقص( في عمؽ الدىميز المثوي الخدي المرافؽ لاستخداـ الشرائح الدىميزيةلاستخداـ الشرائ
 يا،لنجاح وخطرةفمثلًا عممية إعادة الزرع بحد ذاتيا عممية دقيقة  ،لكف قد يكوف ليذه الطريقة بعض النواحي السمبية
مرافؽ لمناسور ور، كما أنو في حاؿ وجود انتاف الجذالأسناف مكتممة  والحصوؿ عمى أفضؿ النتائج، وبخاصة في حاؿ

نجاح إعادة الزرع.  كما قد لا تفي ىذه الطريقة بمتطمبات  فيأو إصابة مزمنة أو فشؿ متكرر لممعالجة ربما يؤثر ذلؾ 
تشترط ىذه الطريقة وجود أرحاء ثالثة ذات شكؿ وحجـ مناسب وأف لا ة في حاؿ فوىة ناسور جيبي كبير، و المعالج

يؤدي قمعيا لانفتاح الجيب )البعض يعتبرىا أكثر سف مسبب لحدوث الناسور( وقد تكوف فعالية ىذه الطريقة عند 
 .مرضى الدرد مشكوؾ في فعاليتيا )ترافؽ الامتصاص العظمي لمقموع القديمة اقتراب الجيب مف الحافة السنخية(

اح الصغير لمجيب الفكي واستخداـ الشرائح يفضؿ البعض تقنية الشريحة الدىميزية/ الخدية لإغلاؽ الانفت
و  Abuabaraأشار  ، بينما (ASHLEY, 1939; Hori et al, 1995) صابات العظمية الكبيرةفي حاؿ الإالحنكية 
أنو يمكف استخداـ الشرائح الحنكية أو الدىميزية أو الشرائح المخاطية السمحاقية المركبة لإغلاؽ  إلى (5996)زملاؤء 

يبي جراحياً إلا أنو لـ يتـ إثبات تفوؽ إحدى ىذه الطرؽ عمى الأخرى إلا أف ىناؾ بعض المزايا والسيئات الناسور الج
، إضافة أصعب كإجراء جراحي ؿ مف ناحية التروية الدموية إلا أنياتعتبر الشريحة الحنكية أفضففي حيف طريقة، لكؿ 

 5ما بيف  reepithelizationتندب البشرة الظيارية  عممية إعادةإلى أف انكشاؼ بنى عظمية لمحنؾ الصمب يحتاج ل
 أشير مما يتسبب بشكوى وانزعاج شديديف وحدوث وذمة لمحنؾ الصمب. 3إلى 

يفضؿ  أنيا تعتبر فقيرة بالتروية الدموية ولا تعتبر الشرائح الدىميزية إجراء أكثر سيولة إلاعمى الطرؼ الأخر 
لناكسة، كما قد تتسبب بتقميؿ عمؽ الدىميز المثوي الخدي حيث يعتبرىا كؿ مف استخداميا في حاؿ النواسير الكبيرة أو ا

Bluestone  وvon Wowern  ًفيما سجؿ كؿ مف  ،أمراً مؤقتاAmaratunga  وdel Junco حالات  ماىؤ وزملا
جيزة وىذا الأمر قد يتسبب بمشاكؿ عند إجراء الأ ،تغير دائـ )نقص( في عمؽ الدىميز المثوي الخدي احدث فيي
 ;Amaratunga,1986; Bluestone,1971; Herbert,1974; Del Junco,1988)المتحركة  التعويضية

Yamazaki et al,1985; Von Wovern 1972.) 
بالنسبة لجميع المقارنات الثنائية  9.99يُلاحظ في الجدوؿ السابؽ أف  قيمة مستوى الدلالة أصغر مف القيمة 

% توجد فروؽ ثنائية ذات دلالة إحصائية في متوسط مقدار قيـ البيريوتست 59ثقة المدروسة، أي أنو عند مستوى ال
المسجمة للأرحاء المعاد زرعيا لإغلاؽ الناسور الجيبي بيف الفترات الزمنية المدروسة، نستنتج أف قيـ البيريوتست 

 ية المدروسة.المسجمة للأرحاء المعاد زرعيا لإغلاؽ الناسور الجيبي تتزايد بتزايد الفترة الزمن
 

 
 التوصيات:و  الاستنتاجات
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عودة  ،وىي طريقة إعادة زرع الرحى الثالثة لإغلاؽ الناسور الجيبيي ،تؤمف الطريقة المستخدمة في ىذه الدراسة
غلاؽ فوىة الناسور غلاؽ مكاف القمع دوف  تؤمفكما  ،تشكؿ عظمي لحدود الجيب الفكي وا  التعويض عف الفقد وا 

عادة الوظيفة الماضغة وتجنيب المريض فترة الشفاء الطويمة.الحاجة لوضع جسر أو  يمكف استخداـ  جياز تعويض وا 
لمكاف الرحى نفسو الأرحاء الثالثة لمطرؼ المقابؿ في إغلاؽ الناسور الجيبيي في حاؿ عدـ ملائمة الأرحاء في الطرؼ 

حالات الناسور الناجمة عف  ،ممـ 9بحدود حالات الناسور ذات الحجـ المتوسط كوفؽ شروط معينة  ،الأولى أو الثانية
وجود أرحاء ثالثة تلائـ ، سنة 09-59عند المرضى الذيف تتراوح أعمارىـ بيف  ،قمع الأرحاء الأولى أو الثانية العموية

ب صابة مرضية لمجيإعدـ وجود انتاف أو  ،موقع الأرحاء الأولى أو الثانية العموية ولا يؤدي قمعيا لانفتاح الجيب الفكي
   و تخرب عظمي.أالفكي 

لدى استخداـ زرع الرحى الثالثة ومراحميا إجراء دراسة نسيجية لمعرفة طبيعة انغلاؽ فوىة الناسور ب ننصح 
 الناسور.ح إجراء دراسة مقارنة بيف زرع الرحى الثالثة لإغلاؽ الجيبي كما اقتر لإغلاؽ الناسور 
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