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 ممخّص  
 
بيدفّمعرفةّنتائجّالعلاجّالجراحيّيعانونّمنّأعراضّانسدادّفيّالطريقّالدمعيّّاًّمريضّ(18)تّدراسةّتمّّ

ّ؛دخلّالخارجيةّالتيّتعتمدّالمَّئجّالطريقةّالتقميديّّنتاّمقارنتياّمعوّّةارةّالكيربائيّّبالتنظيرّعبرّالأنفّمعّاستخدامّالحفّّ
ّ تيّيمكنّأنّتستفيدّتحديدّالحالاتّالوّّنسدادقسمّأمراضّالعينّلتحديدّمكانّالاّتّدراستيمّفيجميعّالمرضىّتمّّإذّإنَّ

ّممرضىليميكونّنبوبّمنّالسأعّضِّوُّحيثُّّ؛إجراءّالعملّالجراحيّتحتّالتخديرّالعامّتمَّّوّّ.طةّالتنظيرسامنّالعلاجّبوّ
نسدادّتقييمّغيابّالاوّّذلكّبمراقبةّالمرضىّلمدةّستةّأشيروّّ،بزوالّالأعراضاعتمادّمعيارّالنجاحّّتمَّّكماّّ.جميعيم

ّ.%89ةّحاليّجراحيّإيجابيّّكانتّنتائجّالعملّالوّّ.بغسيلّمجرىّالدمع
ّ
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ّ.الدماعّ،ةنظيريّّتالجراحةّالّ،مفاغرةّمجرىّالدمعّ،انسدادّمجرىّالدمعّ:ةمفتاحيّ الكممات ال
ّ
ّ
ّ
ّ
ّ
ّ

ّ
ّ
ّ
ّ

                                                 
*
 سورية. –اللاذقية –جامعة تشرين –كمية الطب –الحنجرةو  الأنفو  قسم أمراض الأذن –أستاذ مساعد   



 العمونيّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّالمنظارّمفاغرةّمجرىّالدمعّعنّطريقّالأنفّباستخدام

10 

  2102( 4( العدد )43المجمد ) العموم الصحيةمجمة جامعة تشرين لمبحوث والدراسات العممية  _  سمسمة 

Tishreen University Journal for Research and Scientific Studies - Health Sciences Series Vol.  (33) No. (4) 2002 

ّ
Endonasal Dacryocystorinostomy 

 

Dr. Faiz Alouni
*
 

 

(Received 22 / 2 / 2012. Accepted 25 / 9 / 2012) 

 
 

  ABSTRACT    

 

A prospective study on 18 cases of dacryocystic obstruction was done to see the 

outcome of management by endo-DCR at Al-assad hospital-Lattakia and to look for 

advantages and disadvantages over Ext-DCR from available data in literature. 

All cases were diagnosed clinically by ophthalmologist to identify the site of 

obstruction, all cases were treated by End-DCR under G A with insertion of silicon probe. 

Follow up was within 6 months. The parameter of success was the absence of symptoms, 

especially epiphoria and patency of nasolacrimal duct by syringing and irrigation, the 

success rate was about 89%and this is comparable to that reported in the literature. 
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 مة:قد  م  
لّأوّّوّّةّقديمةةّىيّعمميّّنسدادّالطرقّالدمعيّّيرّلادمعّبالطريقّالخارجيّالتقميديّكتدبةّمفاغرةّمجرىّالعمميّّّإنَّّ

ّوصفيا ّ)Toti)ّمن ّعام ّفي ّثُّوّّ(،0013( ّقبلّتمَّّّمَّّمن ّمن Dupnyّ)ّتعديميا ّفي )ّ ّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّ.(1920)عام
ّ،[2]1914ّّعام(ّفيJ Westّ)إلىّأنّجاءّّ،مفاغرةّعنّطريقّالأنففّعمميةّاللّمنّوصأوّّّ(Caldwellكانّ)وّ
ّمُّوّّطوّ ّالمِّستَّرىا ّخدماً ّجيّّّلكنَّّجير ّتكن ّلم ّالتشريحيّّالنتائج ّالتفاصيل ّرؤية ّصعوبة ّبسبب ّللأنفدة ّ.ة

ّواياّمختمفةبزّوّّةّإلىّعالمّالجراحةدخمتّبقوّّوّّفيّتقنياتّالمناظيرّاًّسريعوّّاًّكبيرّّارًّّتطوّّفيّالعقدينّالأخيرينّوّحدثّ
عنّ؛ّ Rice [3]كتبّّ(1988)فيّعامّوّّواضح.وّّرؤيةّتضاريسّالتجويفّالأنفيّبشكلّمباشربّسمحةّكبيرةّمماّدقَّوّ

ةّلمفاغرةّمجرىّلّدراسةّسريريّّأوّّّ.ّإلّاّأنَّّالجثثةّمفاغرةّمجرىّالدمعّباستخدامّالمنظارّعنّطريقّالأنفّعمىّعمميّّ
بعدّذلكّتلاحقتّالتعديلاتّعمىّىذهّ،ّ[4]1989ّعامّّ(ّفيMc Dongh)طةّالمناظيرّكانتّمنّقبلّساالدمعّبوّ

ّفيوّّ.(1997)عامّفيّّ(Patel)ّمَّّمنّثُّوّّ(1990)ّعام(ّفيّ(Massaro et alاستخدامّالميزرّمنّقبلّّفتمَّّّ؛ةالعمميّّ
ّ.ةبالشيفرّستعانةّمعّبالتنظيرّعبرّالأنفّمعّالاةّمفاغرةّمجرىّالدعنّعمميّّّ(P J Wormaldكتبّ)2002) العامّ)

ّ
 ة:لمحة تشريحيّ 

منّالطريقّالدمعيّّ(%80)ّمنّالمفيدّأنّنعممّأنَّّوّّ،غةفرّ المُّرقّالطُّوّّةةّالدمعيّّفّالجيازّالدمعيّمنّالغدّّيتألَّ
ّتشريحيّّ ّيعود ّللأنف ّيتمّ ّأنَّّوّّ(Bernal-sperkelsman)اً ّالمفاغرة ّأثناء ّالجراحي ّالدمعيّالعمل ّالكيس ّّّّّّّّعمى

ّة.القناةّالدمعيّّوّ
 ّتختمفّمنّشخصّلآخرّ)وّّ:الكيسّالدمعي ّأبعاد ّّحسبّدراساتّمم(4ّ-2×8-4×41-12لو ّكُلٌّ أجراىا

ّ،(Oeham, 2009)،ّ(Groell, 1997)من
 ّّّالدمعي ّالأنفيّّالقناة ّلمكيسّالدمعيوّّة:ة ّىيّامتداد ّللأسفل، ّالكيسّالدمعيّحتىّالصماخّالسفمّتمتد ّ،يمن

ّالعظمّالدمعيوّّنّمنّالعظمّالغرباليفيياّقسمّعظميّمكوّّوّّ./ممم0,1ّ/حواليّبّةّلمقرينّالسفميخمفّالنيايةّالأماميّّ
ّ،ممم/02ّ/طولياّوّّ،يالعظمّالفكّّوّ

 :ّالناتئّالمحجنيوّّةريناتّالأنفيّّيحتويّعمىّالقُّّالجدارّالوحشيّللأنفuncinate process,agger nasi and bulla)،)ّ
 ّّيّالخطّالفك(maxillary line:)ّيقعّأمامّارتكازّّ؛عمىّالجدارّالوحشيّلجوفّالأنفّىوّعبارةّعنّتبارز

ّ.(Mc Dongh, 1989)طّالقرينّالمتوسّّ
 

ّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّأىدافو:و  ة البحثأىميّ 
برّانسدادّمجرىّالدمعّالذيّلاّيستجيبّلممعالجةّمنّالأمراضّالشائعةّلدىّالمرضىّالذينّيراجعونّأطباءّعتَّيُّ

ّالعيون ّالنوّّأمراض ّمن ّاليأسخاصة ّسن ّبعد  ,(Zolli and Shannon, 1982)ّساء

(Linberg and McCormick,1986) , (Tarbet and Custer, 1995)ّ،ّةّةّالدمعيّّذلكّكونّقطرّالقناةّالأنفيّّو
بّلحدوثّؤىّ يُّّبالتاليوّّفيّالدمعّةيّإلىّركوداّيؤدّّممّّ(Jansen et al, 2001) ّعندّالنساءّأصغرّمنوّعندّالرجال

ّبيّّكمّالإنتان. ّالدمعيّّّأنَّّبّ(Shigeta, 2007)نّا قاعّالأنفّوّّالزاويةّبينّالقسمّالعظميّمنياوّّةةّالعظميّّقطرّالقناة
ّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّ.حدوثّالإنتانوّّةمّفيّالسنّمماّيؤىبّلمركودتزدادّمعّالتقدّّ

ّمنّوجد ّبينّالطُّّأنَّّّ(Onerci, 2002) ,(Wong, 1998)ّكُلٌّ ّالوثيقة الجدارّالوحشيّلجوفّوّّةرقّالدمعيّّالعلاقة
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دراسةّطرقّّّذلكّيجعلّمنّالميمّ ّوُّم كُّّىذاّوّّة.رّمباشرةّعمىّالطرقّالدمعيّّتؤثّ ّالجيوبوّّالأنفّيجعلّأمراضّالأنف
يجادّأفضلوّّةمعالجةّانسدادّالطرقّالدمعيّّ ّ.التيّتؤرقّالمرضىّأنجعّالحمولّليذهّالمشكمةّالشائعةوّّا 

ّ ّالدراسةّإلىّتقييمّكما ةّلممرضىّالذينّيعانونّمنّانسدادّفيّالطرقّالدمعيّّّنتائجّالعملّالجراحيتيدفّىذه
ّجراءّجراحةّبالتنظيرّعبرّالأنفإذلكّبوّّ،حافظيستجيبونّلمعلاجّالمُّّالذينّلاوّّ،ماّبعدوّّىّمستوىّالكيسّالدمعيعم
ّتقييمّالنتائجّبعدّستةّأشيرّمنّالمراقبة.وّ

ّّ
 مواده:و  ق البحثائطر 

ّشباطشيرّةّبينّالسفميّّةّممنّيعانونّمنّأعراضّانسدادّفيّالطرقّالدمعيّّّاً؛مريض(18ّ)ّالدراسةّعمىتّتمّّ
ّ)ّآذارشيرّّحتّىوّّ(2008)ّمنّعام ّالمرضىّيشكونّمنّدماعّّ؛(2010منّعام ّ(epiphoriaّّّّّّ)حيثّكانّمعظم

يسّالدمعّبسببّانسدادّالأقنيةّزمنّفيّكةّلمعينّناجمّعنّالتيابّمُّنسيّّانتباجّفيّالزاويةّالأُّوّّرتكرّّمتحمةّمالتيابّمُّوّ
ّبالدماعّ(Ruussel et al 1985\Huber-Spitzy et al, 1992)ّةالدمعيّّ ّيتظاىر ّممتحمةوّّالذي ّزمنمُّّالتياب

ّ(.Mc Ewen 1997, Das 2008)ّةالدمعيّّّةّمنّالنقطةفرزاتّقيحيّّيّإلىّخروجّمُّالضغطّعمىّالكيسّالدمعيّيؤدّّوّ
ّتمّّ ّّتّالدراسة ّالمرضىّيراجعوّذلكّلوّّ؛أمراضّالعينّيئخصاأبالتنسيقّمع ّطبيبّكونّىؤلاء ّالبداية نّمنذ

ّّّسبرّمجرىّالدمعّ:مثلمنّّعدّة،ّاختباراتذلكّبإجراءّوّّ؛مستوىّعمىّأيّّوّّنسدادذلكّلتحديدّسببّالاوّّ،أمراضّالعين
(Lacrimal probing)ّّالغسيلّو(Irrigation)ّّّاختبارّالفموريسينو(Jones dye test.)ّّادّالحالاتّالتيّاستبعّتمَّّو

بعدّذلكّوّّالجراحةّعبرّالأنفّفيّمثلّىذهّالحالاتّغيرّممكنة.ّلأنَّّّ؛نسدادّفيياّقبلّمستوىّالكيسّالدمعيكانّالا
ّأسبابّأخرىّللأعراضأُّ ّلمبحثّعن ّكامل ّّ،جريّفحصّالمرضىّبشكل ّّالتيابّالجيوبّ:مثلمن التيابّالأنفيّة،

ّالأنفيّّوتقييّ.الأورام،ّالبوليباتّ،الأنفّالضموري ّكانّىناكّانحرافةّفمّحالةّالوترة ّإذا نسدادّفيّالطرقّللاّاًبّؤىَّّمُّّاًّيما
ّأوّيُّالدمعيّّ ّعيقّالعملّالجراحية ّ ّ ّلجوفّالأنفذلكّبإجراءّتنظيرّجيّّوّّ؛ جراءوّّد محوريّلمحالاتّّتصويرّطبقيّا 

ّسماكةّالعظمّالمحيطّبكيسّالدمعنّبيّّيُوّّّنسداديّالمحوريّيعطيّفكرةّعنّمستوىّالاالطبقّلأنَّّذلكّوّّ؛المشكوكّفييا
ّ.(Russel et al, 1985, Sham and Van Hasselt, 2000)ّقةّبالأنفحَّمنّحالةّالجيوبّالمُّبيّّيُوّّ

عيّقبلّربعّوضِّقبضّوعائيّمَّمِّّعمىّويةّتحةّأنفيّّبعدّوضعّدكّّّتحتّالتخديرّالعامّّّالجراحيّةّةإجراءّالعمميّّّتمَّّ
ّالعم ّمن ّالجراحيساعة ّاوّّل ّ)لمِّباستخدام ّالمستقيم ّالصمب ّوّّ،(Oنظار ّأدرينالينّتمَّّّ/mm 4/قطر ّمحمول ّّحقن

ّاًقَّّإجراءّشِّّةّتمَّّنجميّّباستخدامّالسكينّالمِّوّّطرينّالمتوسّّةّلمقُّالنيايةّالأماميّّوّّفيّمنطقةّالناتئّالمحجنيّ(1/100,000)
ّارتكاز ّأمام ّالمتوسطّلممخاطية ّالقرين ّالمُّخَّمِسُّّوّّ،)إبط( ّالعُّمَّئصِّستُّاوِّّّةخاطيّّت ّلمفك ّالعظمي ّالخط ّلكشف مويّت

(maxillary line)ُّّّي ّالحافّّمثّ الذي ّالخمفيّّل ّالعُّة ّلمفك ّالصاعد ّلمناتئ ّموية ّباستخدامّئصِّتُّساِّّمَّّثُّ، ّالعظم ل
ّعظميّّّ (kerrison)مقطمِّ ّالكيسّالدمعيلنحصلّعمىّنافذة ّفييا ّذلكّتمَّّوّّ،ة ّبوّتشذيبّالحوافّالعظميّّّبعد طةّساة

ّالكيالحفّّ ّثمَُّّوّّ،ةربائيّّارة ّالمساعدّبَّمِطُّّّمن ّوّّ؛من ّغالباً ّىو ّّيأخصّائالذي ّالعين ّسبارمِّّإدخالبأمراض
(Bowman probe)ّّّنسيّداخلّجوفّالأنفّليصارّبعدّجدارهّنحوّالأُّّعَّفِّدُّوّّةّإلىّالكيسّالدمعيعبرّالنقطةّالدمعي

سبارّرؤيةّالمِّّمَّّمنّثُّوّّ،ةةّالقيحيّّخاطيّّتوياتوّالمُّوحظّخروجّمحولُّّ.ةنجميّّطةّالسكينّالمِّساىذاّالجدارّبوّّقّ ذلكّإلىّشَّ
طرفيّّلَّدخِّأُّّمَّّثُّّ،(mm 10-5)ّلكيسّلتوسيعّالنافذةّلتصبحّبحدودبعدّذلكّاستئصالّحوافّاّتمَّّوّّضمنّجوفّالكيس.

ّتعضِّوُّوّّمنوالقسمّالزائدّّعَّطِّقُوّّّ،لمخيطّاًّكبيرّّاًّدونّأنّيكونّىناكّشدّّطّبرُِّوّّّبّإلىّجوفّالأنفحِّسُّوّّخيطّالسيمكون
ّةّخفيفةّمنّالجمفون.دكّّ
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ّللإنتانّيتمّ  ّالمضادة ّالأدوية ّإعطاءه ّالتاليّمع ّاليوم ّالمشفىّفي ّالمريضّمن ّّّّّّّّضةقبّ قطراتّأنفّمُّوّّتخريج
ّّالستيروئيدّ.وّّةداتّالحيويّّاقطراتّلمعينّتحتويّعمىّالمضوّ

لّالنسيجّشكّ مراقبةّتَّوّّخلالياّإزالةّالقشورّتمَّّّ؛ستةّأشيرّ–أشيرّةثلاثّ-رشيّ-أسبوعمتابعةّالمرضىّبعدّّتمَّّ
ّلتصاقاتّلمعالجتياّفيّالوقتّالمناسب.الاوّّالحبيبي

 
 المناقشة:و  النتائج

ّ ّالمرضى ّأعمار ّتراوحت ّ)ّ(21)ّبينما ّ)ّ(50إلى ّالنساء ّمن ّأغمبيم ّحسبّوّّ؛(%72سنة ّذلك يعود
Sprekelsen, 1996))ّ(%56كانتّإصابةّالجيةّاليسرىّىيّالغالبةّ)ذّ؛ّإإلىّاستخدامّموادّالتجميلّلفتراتّطويمة،ّ

ّ(.%8)ّنسدادّثنائيّالجانبّفيّحالتينكانّالاوّ
ّالأُّّمَّّمنّثُّوّّ،الدماعّكُمَّياّالحالاتالعرضّالأساسيّفيّكانّ ّالزاوية ّلمعيننسيّّانتباجّعند لّقيمةّشكّ بسببّتَّّة

حالةّواحدةّترافقتّوّّحاجزّالأنفيّعندّأربعةّمرضىظّوجودّانحرافّفيّالوحِّلُّكماّّ.ةّفيّالكيسّالدمعيةّقيحيّّخاطيّّمُّ
زتّزمنةّتميّّالحالاتّالتيّترافقتّمعّقيمةّمُّّظّأنَّّوحِّلُوّّّالعلاجّالجراحيّ.ّالحالةّطّاستدعترينّمتوسّّمعّضخامةّقُّ

ّ.فوقّالكيسّالمتمددّقّالعظماًّبسيولةّاستئصالّالعظمّبسببّترقّّنسبيّّ
بشكلّّحيثّغابتّالأعراضّ(%88,8كانتّنسبةّالنجاحّحواليّ)وّّعّخيطّالسيميكونزنّّبعدّستةّأشيرّتمَّّوّ

ّّ:إجراءّعملّجراحيّآخرّفيّحالتينّتمَّّاً.ّكماّمريضّ(16)ّةّالدماعّعندخاصّّوّّ؛كامل
 ّراجعّلممتابعةّبعدّالمريضّلمّيُّّلأنَّّّ؛ةّفيّكيسّالدمعالفتحةّالصنعيّّيقّضّ بسببّتَّّ:الأولىالحالة

 ،بندّ تَوّّّبيبيّالتيابيلّنسيجّحُّشكّ ىّإلىّتَّمماّأدّّّ؛العملّالجراحي

 ةّلّكميّّشكّ ىّإلىّتَّقدةّفيّخيطّالسيميكونّبخيطّجراحيّمماّأدّّعمدناّإلىّتثبيتّالعُّّ:الحالةّالثانية
تّالسيطرةّعميوّمنّالأنفّتمَّّّفّدمويّ يحدوثّنزّفيّكمتاّالحالتينّّظَّوحِّلُوّّّ.بيبيّحولوكبيرةّمنّالنسيجّالحُّ

ّ.اًّولجتّجراحيّّلّالتصاقاتّفيّجوفّالأنفّعُّشكّ ظّتَّوحِّلُّّةٍّواحدّفيّحالةٍّوّّ،بسيولة
ىّاًّحتَّةّفيّكيسّالدمعّتناقصّتدريجيّّقطرّالفتحةّالصنعيّّّأنَّّّنظارطةّالمِّساأثناءّمراقبةّالمرضىّبوّوّوجدناّ

فإذاّ،ّعّالفتحةضّ ةّمكانّتوّاًّبقدرّأىميّّقطرّالفتحةّليسّميمّّّدّأنَّّؤكّ ىذاّيُّوّّ.م(ّبعدّستةّأشيرمم2ّ-1)ّأصبحّصغيراًّ
ّمُّ ّالعُّتوضّ كانت ّالقسم ّفي ّعة ّالدمعي ّالكيس ّمن ّموي ّالركودةؤىّ تفإنَّيا ّلحدوث ّبياّوّّ.الإنتانوّّب ّقام ّدراسة في

(Wormald PJ)ّ(ّ2112فيّعام)ُّّطبطّالقرينّالمتوسّّالإيّكيسّالدمعّيقعّفوقّمستوىّثَمُّّحواليّثُّّنّأنَّّبيَّّحيث،ّ
دّجيّّالتصريفّاللتأمينّّكافٍّوّّةّلكشفّالكيسّالدمعيّبشكلّواسعٍّارةّالكيربائيّّبالحفّّّنةالاستعاوّّلذلكّيجبّإزالةّالعظم

ّمنعّحدوثّالركودة.وّّلمدمع
كونّالدارسينّيستخدمونّّىيّكثيرةٌّوّّ؛يبّّالمنشورةّفيّالأدبّالطُّّالنتائجّليسّمنّالسيلّمقارنةّالنتائجّمعّتمك

ّنتّفيوّأنَّّبيّّّمقالاًّّ(Royal college of ophthalmology)ّةنشرتّمجمّّّ(1999)فيّعامّّ.معاييرّمختمفةّلمنجاح
فيّدراسةّّ(Sprekelsen)ّالعالِمّىذاّيوافقّرأيوّّ،عمىّالنجاحّاًدّجيّّّارًّّمؤشّ عتبرّالتخمصّمنّالدماعّلمدةّثلاثةّأشيرّيُّ

ّّنجاحّالجراحة.عمىّّدٍّجيّّّدليلٍّكةّستةّأشيرّنّالأعراضّلمدّّتحسّ ّنحنّاعتمدناّغيابوّّ(،0001أجراىاّفيّعامّ)
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 التوصيات:و  الاستنتاجات
ّالمُّ ّأنَّّمن ّنتائجوّّوُّلاحظ ّتقارب ّمن ّالدعمميّّّبالرغم ّمجرى ّمفاغرة ّبوّة ّالمِّسامع ّالوّّنظارطة ارةّحفّّباستخدام

ّالكيربائيّّ ّنتائجة ّبالطريقّالخارجيالتقميديّّّةالعمميّّّمع ّالتقنياتّالحديثةداستخوّّالتنظيرّفإنَّّّ،ة يذهّلّةًّأعطىّأفضميّّّام
ّمثل:عدَّة،ّمنّّأشياءٍّزىاّبيَّمَّّوّّةالطريقةّالعلاجيّّ

 ،فيّالوجوةّبّالندبةّالجراحيّّتجنّ  -0

 فيياّالتخديرّالعامّطبّ ستَّيُّّوضعيّفيّالحالاتّالتيّلاةّبالتخديرّالمَّةّإجراءّالعمميّّإمكانيّّ -2

ّلمِّالمُّ -4 ّالتشريح ّعمى ّالعينحافظة ّمآق ّتتأثَّوّّ،نطقة ّلا ّبالتالي ّالمِّر ّضخَّّوظيفة ّالدائريّّة ّالعضمة ّبيا ّتقوم ةّالتي
 ،ةالعينيّّ

ّالحوّّتشخيصّةإمكانيّّ -3 ّالمرضيّّمعالجة ّالمُّالات ّالأنفة ّفي ّأنوّّ؛رافقة ّيمكن ّدورّّالتي ّليا ّالآليّّّاًّيكون ةّفي
 ،نسدادللاّالإمراضية

 ،زمنّالعملّالجراحيّإنقاص -1

 ،فترةّالإقامةّفيّالمستشفىّإنقاص -1

 ،لشوكيانعدامّخطرّحدوثّسيلانّالسائلّالدماغيّا -7

ّأنَّّّماك ّالصُّّلاحظنا ّفيّكيسّالدمعّنعيّّقطرّالفتحة ّلتصبحّالفتحةّصغيرةة غالباًّّىذاوّّ،يتناقصّفيّالنياية
ّ:ماّيميدةّبنصحّمنّأجلّأنّتكونّالنتائجّجيّّلذلكّيُّّ.كافّلحدوثّالتصريف

 ،دتحديدّموقعّكيسّالدمعّبشكلّجيّّ -

 ،ةّفيّالمكانّالمناسبإحداثّفتحةّعظميّّ -

 ،ةارةّالكيربائيّّةّباستخدامّالحفَّالعظميّّّتشذيبّالحواف -

ّجدارّالأنفّالجانبيوّّطرينّالمتوسّّبينّالقُّّلتصاقاتلمنعّحدوثّالاّ؛ةّماّأمكنخاطيّّالمُّّبّرضّّتجنّ  -
ّ.(Metin Onerci et al, 2000)ّاستمرارّالأعراضّكماّيرىوّّإلىّفشلّفيّالعملّالجراحييّيؤدّّّقدّومّ ىذاّكُّّو
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