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 تترك,صغرى جراحيةعمليةالأسنانقلععمليةتعتبر 
 
 جوفا

 
 لتعض يبادورهاتأخذدمويةعلقةعلىيحتوي مدمىعظميا

 
وصول

.القلعجوفمكانالعظميالعيبوترميمالكاملالعظميالشفاءإلى

واختلاطات محتملةعقابيللكل عمل جراحي 

أفضل وأسهل طريقة لتدبير الختلاط هو منع حدوثه

Complicationsالختلاطات Sequelaesالعقابيل

كل غير ع بشهي  الأمور المتوقعة والتي ل بد من حدوثها نتيجة                                 هي الأمور التي قد تحدث أثناء وبعد القل

ريضعملية القلع وتختلف بشدتها من مريض لآخر                                   متوقع نتيجة خطأ من قبل الطبيب أو إهمال الم

لتعليمات  العناية بعد القلع
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.متأخرةواختلاطاتفوريةاختلاطاتإلىالقلععمليةأثناءالختلاطاتتقسم

 
 
الختلاطات أثناء العمل الجراحي: أول

النسج الرخوةأذيات. 2النزف                                                                                                            .1

التصال الجيبي الفموي . 4النسج العظمية                                                                                 أذيات. 3

كسر الفك السفلي . 6إصابة الأسنان المجاورة                                                                               . 5

انكسار الجذر وانزياحه . 8انخلاع المفصل الفكي الصدغي                                                                 . 7

انكسار إحدى الأدوات. 10أذية العناصر التشريحية المجاورة                                                          . 9

https://manara.edu.sy/


https://manara.edu.sy/ 4

 
 
Hemorrhage:النزف-أول

.العملأثناءوخوفقلقمنللمريضيسببهلماوذلكالقلعاختلاطاتأهممنالنزفيعتبر ∞

.العظمومنالرخوةالنسجمنالنزفنشاهدأنيمكن∞

:الرخوةالأنسجةمنالنزفلحدوثالموضعيةالأسبابأهممن∞

افقالراضوالجذور الأسنانقلع.1 بالكلابةاللثةىعلالقبضفيهايتمالتيكالحالتالأسنانحول اللثويةالنسجفيتمزق معوالمتر

.بالقلعالخاصة

افعانزلقيشكل.2 .حادةنزوفعنهينجممماالحنكقبةحتىأو الفمقاعأو اللثويةالنسجباتجاهإماالخاطئالتطبيقأثناءالرو

.إن أهم تدبير لنزف النسج الرخوة هو الضغط بقطعة شاش على المنطقة النازفة لعدة دقائق

حاول مسك أفضل طريقة لمنع حدوث هذا الختلاط هو استخدام قوى مضبوطة مع النتباه إلى مسكة السنخ باليد غير العاملة التي ست

.الأداة ومنع الإصابة
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معالحقنيقطر عنالوعائيالمقبضعلىالحاوي المخدر المحلول منقطراتبضعوضعهو الرخوةالأنسجةلنزفالبسيطالتدبير يكون قد∞

.النزفينقطعكيبسيطةفترةالنتظار 

 يكون تالينزفلدينايحصلقدبأنهنتذكر أنيجبلكن∞
 
فينزفوحدوثاليتوعائيتوسععنهينجممماالوعائيالمقبضتأثير زوالعنناجا

.المنطقة

 
 
 وواضحا

 
:  إذا كان التمزق شديدا

.  3-0فلا بد من اللجوء إلى الخياطة وجمع الشرائح المتمزقة بالخيوط الجراحية ويفضل استخدام خيوط الحرير 
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:العظممنللنزفالموضعيةالأسبابأهممن

.الفكيةالحدبةكسر حتىأو الحنكيةأو اللسانيةأو الدهليزيةالصفيحةكانتسواءالقلععمليةأثناءالسنخيالعظمكسر .1

للآفاتصحيحالغير التشخيصأنكما.كاملبشكلوتجريفهاالآفاتهذهعلىالسيطرةدون منومزمنةحادةوانتاناتبآفاتالمصابةالأسنانقلع.2

 يكون قدالذروية
 
 يكون قدوالتيالحادالنزفحدوثفيسببا

 
والذيالأسنانفلأسالتموضعالمركزي الدموي العرقيكالورمالحالتبعضفيمميتا

 يكون 
 
.القلعبعدبشدةنازفا

عنناجمةتالحال بعضأنحيثسبقمماخطورةأكثر وهو القلعلمنطقةالسنخيالنتوءقعر فيالحاصلالنزفهو العظميالنزفمنالآخر النوع.3

 العصبيةالوعائيةالحزمةقطعأو السفليالسنخيالوريدأو الشريانفروعجرحإلىيؤديمماالسفليةالسنيةالقناةسقفانفتاح
 
هذهتحدثوغالبا

 أيضالضغطبواسطةالنزفهذاعلىالسيطرةويمكنالسفليللفكالسفليةالسنيةالقناةمنالقريبالنطمار حالتفيالنزوف
 
.العظميالشمعأو ا
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( 
 
.(دقائقلعدةقطنأو شاشبقطعةالضغططريقعنببساطةالنزوفهذهعلىالسيطرةفيمكنالعظممنالنزفمصدر كانإذاعموما

 النزفحدوثعندأنهالسريريةالمشكلة
 
منسيعانيأنهأو الجلدعلىكدمةشكلعلىالمقبلةالأيامفيالمريضعندسيتظاهر كثيرةحالتفيفهذاآنيا

.لويةالعالسنخيةالأوعيةوجرحالفكيةالحدبةلكسر كنتيجةالفكلحركةوالمعيقالمنقاري الناتئأمامكالمتشكلدموي ورموجودآثار 
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:الموضعيةالأسبابومن

ضمنلبيسضغطإحداثعلىتعملالعمليةهذهأنحيث(باللسانبالجرحاللعبأو الجرحمصأو )المتكرر البصقبعمليةالمريضقيام.1

.الدموي النزفوحدوثالدمويةالخثرةزعزعةإلىيؤديمماالفمويةالحفرة

2. 
 
.تحللهابدايةإلىدييؤ مماالخثرةفوق البلاسمينوجينلمنشطاتعاليتركيز إلىيؤديمماالساعتينعنتزيدلمدةالشاشقطعةبقاءأيضا

القلععدببالمضمضةالقيامأو بسرعةالموضوعةالشاشقطعةإزالةحيثمنبدقةالجراحيالعملبعدللتعليماتالمريضاتباععدم.3

 النزفإلىسيؤديهذافكلقليلةساعاتبعدأو مباشرة
 
فعلعناجمةنوليستالجراحيللعملالتاليةللاختلاطاتيتبعفهذاوعموما

.مباشرةالطبيب
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:عامةأمراضبسببالحاصلالنزف

 يكون قد
 
:التاليةالأسبابأحدعنناجما

.(الفرفريات)صفيحيةإصابة.1

.(بأنواعهالناعور )التخثرعواملفيوراثيبعوز إصابة.2

.(السكري )الوعائيةكالهشاشةوعائيةإصابة.3

.(الأسبرينناول تبسبب)الصفيحاتوظيفةفيمكتسبنقصأو المميعاتتناول أو كبديةإصابةبسببالتخثر عواملفيمكتسبعوز .4
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Injuriesالرخوةالنسجأذيات-ثانيا to Adjacent Structures:

 تنتج.1
 
.قلعالعمليةأثناءالتحكمعنخارجةمفرطةقوةواستخدامالجراحيالعملساحةفيالرخوةللنسجالنتباهعدمعنغالبا

2. 
 
غير ةحركنتيجةالفمويةالمخاطيةمنمكانأيأو الخدمخاطيةفيالنسجيسحلأنيمكنالجراحيةالسنابلاستخدامفإنأيضا

.الجراحيالعملأولوياتمنيعتبر الأدواتهذهلستخدامالجيدالنتباهفإنلذاالجراحمنمقصودة

.أيام10-5منشفاءهاويكون المنطقةتلكعلىفازلينبوضعالمريضينصحذلكحدوثحالةفي.3
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Injuriesالعظميةالنسجأذيات-ثالثا to Osseous Structures:

والصفيحةالعلويةاءالأرحقلعفيالفكيللجيبالسفليوالجدار الفكيةالحدبةتصابماوأكثر القلعأثناءالزائدةالقوةاستخدامعنتنتج.1

.السفليةالأرحاءقلعفيالدهليزية

عمر مراعاةإلىبالإضافةالجيبمنالجذور وقربالعظملحالةسابقوشعاعيسريري تقييممعالقلعبقوةبالتحكمالأمر هذاتجنبيمكن.2

 العظممرونةعلىتغيراتمنيصاحبهوماالمريض
 
إلىالحاجةن دو القلععمليةليسهلومخططجيدبشكلالسنحول العظمإزالةوأيضا

.زائدةقوة

.ةللشريحجيدإغلاقمعالمتبقيللعظمالحادةالحوافببردويكتفىالعظميُعادل فهناالسنمعالسنخمنالعظمخرجإذا.3

الإنذار ويكون ةالمحكمالخياطةمعمكانهاإلىإعادتهايمكنفهناالرخوةوالنسجبالسمحاقمتصلةوظلتالعظممنقطعةانكسار حالفي.4

 
 
.جيدا
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Fractureالفكيةالحدبةكسر  of Maxillary Tuberosity:

هذهكسر فيالغالبلأنو المتحركةللتعويضاتالمنطقةهذهلأهميةولكنالسابقتينالنقطتينفيكماالوضعفيكون الفكيةللحدبةبالنسبة

:طريقتانفهنابالسمحاقمتصلةكانتوإنعاليةحركةوذاتبالسنمتصلةكبيرةقطعةتكون أنالمنطقة

.القلعيتموبعدهاالشفاءيحدثحتىأسابيع8-6لمدةالثانيةالرحىإلىوتثبيتهاالقلعمكانإلىالثالثةالرحىإرجاعهي:الأولى

.الفترةهذهبعدالجذر يقلعثمأسابيع8-6وتثبيتهالقلعمكانإلىبهالمتصلالعظممعالجذر وإرجاعجذرهعنالسنتاجفصلفهي:الثانية
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Oroantralالفموي الجيبيالتصال-رابعا Communication:

 الجيبحجمكانإذاقليلبشكليحدث➢
 
.للجيبوقريبةمتباعدةالرحىوجذور كبيرا

.الفكيالجيبانفتاحمدىحسبناسور معمزمنأو حادجيبالتهابعلىيؤديقد➢

.الجيدالجراحيوالعملالجذور عنالجيبلبعدالجيدالشعاعيالتشخيصخلالمنتجنبهيمكن➢

:خلالمنالتصالهذاحدوثمنالتأكديمكن➢

.المقلوعةالرحىمععظميةقطعةخروج▪

.الجراحةعقبالشعاعيالفحص▪

nose-blowingمغلقأنفمعالنفخفحص▪ test.
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إغلاقيتماوهنالجيبالتهابأعراضظهور نتيجةالجراحيالعملمنفترةبعدإل يكتشفل أنهبحيثبسيطبشكلالتصالهذايحدثقد➢

.لوككالدويلبعمليةالجيبوتنظيفالتصال

:التصالمدىحسبالمعالجةتكون حدوثهحالفي➢

ضغطأيبتجنبللمريضتحذيراتإعطاءمعفقكمكانهافيالدمويةالعلقةتكون منالتأكدالجراحعلىيجبأقلأو مم2التصالمدىكانإذا▪

.عريضةأداةبأيالفتحةهذهسبر وتجنب(البصق–التدخين-الشديدوالسعالالعطاس)العلقةهذهعلى

قطرةمعحيوي صادوإعطاءالتحذيراتنفسمعالدمويةالعلقةحفظمنللتأكد8رقمبشكلالخياطةإلىنلجأمم6-2متوسطمدىذو كانإذا▪

.للاحتقانمضادة
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 التصالكانإذا▪
 
:التاليةالجراحيةالطرق إحدىخلالمنالفتحةإغلاقيجب(أكثرأمم7)كبيرا

.(والجسريةوالحنكيةالدهليزية)المزاحةالشرائح-1

.الحاصلالنفتاحمكانوخياطتهاالخديةالشحميةبيشاكتلةجر -2

الرحىقلعمليةعقبيلالشعاعيةالصورةوفقوتشريحيةشكليةدراسةبعدوذلكالأولىالرحىمكانزرعهاوإعادةالعلويةالثالثةالرحىقلع-3

.الفكيللجيبالمتاخمةالعلويةالأولى
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:طرق تشخيص التصال الجيبي الفموي 

مسبر معدني أو قمع )السبر 
(كوتابرغا

الصور الشعاعية

Valsalvaاختبار فال سلفا 
test
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إغلاق التصال الجيبي الفموي 
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:إغلاق التصال الجيبي الفموي بواسطة الشريحة الحنكية المدورة 
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( :بيشا)شريحة الوسادة الشحمية الدهليزيةإغلاق التصال الجيبي الفموي بواسطة 
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:الإغلاق بواسطة طعوم عظمية ذاتية 

طعم عظمي ذاتي من الذقن
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:الإغلاق مع استخدام صفائح ورقاقات معدنية 

وضع الصفيحة المعدنية فوق الناسور كحاجز 
حماية

إعادة الشريحة فوق الصفيحة المعدنية دون توتر

بقاء الطبقة الداخلية للسمحاق لتحث على تولد 
النسيج
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Fracturesالسفليالفككسر -خامسا of the Mandible:

• 
 
 الفكزاويةفيالكسر هذانرى غالبا

 
.الفكيةاللقمةفيوأحيانا

 المسلطةالزائدةالقوةبسببيحدث•
 
افعوخصوا .بالرو

 عميقبشكلمنطمرةالرحىكانتإذاالأحيانيعضفيويحدث•
 
العظمإزالةفإنالسفليالفكفيجدا

.الفككسر إلىتؤديقدمسلطةقوةأدنىأنبحيثالفكإضعافإلىيؤديبهاالمحيط

نسجإزالةالقلععمليةتضمنتإذايوم20-15بعدالقلعفترةبعدتاليسفليفككسر يحدثوقد•

لأيالسفليفكالتعريضبتجنبالمريضتنبيهيجبالسفليالفكإضعافحالفيلذاكبيرةعظمية

.(قاسيةأطعمةأكل)كبيرةقوة
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:السفليالفكفيكسر حدوثدلئل

.قويةطقة.1

.(بسببهالمريضينتفضصاعقإحساس)شديدةلمعة.2

.غزيرنزف.3

.يتغيرل وقديتغير فقدالطباقأما.4

.السيطرةوتحتنظاميعملوأسلوبللعظممحافظةوإزالةالحالةلصعوبةالطبيببتقرير الوقايةتتم

.تثبيتهمعالجراحيأو المحافظالفكبردكسر أيكعلاجهناالعلاجويكون 
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Injuryالصدغيالفكيالمفصلأذية-سادسا to

Temporomandibular joint:

القلعةقو تطبيقأثناءالصدغيالفكيالمفصلتدعيموعدمالشديدةالقلعقوة

العملدبعالصدغيالفكيالمفصلألممنالمريضعانىإذالذا,أذيتهإلىسيؤدي

ليناموطعللفكراحةمعساخنةكماداتبتطبيقينصحأنيجبمباشرةالجراحي

.أياملعدةستيروئيديةغيرالتهابومضادات

 ونلاحظهالصدغيالفكيالمفصلانخلاعحالفي
 
الفمإغلاقىعلالقدرةبعدمسريريا

لمرخياتامعللمهدئاتالوريديبحقنالحالةهذهوتدبير العضليوالتشنجوالألم

السفليكالفبمسكالطبيبيقومحيثالخلعلرداليدويةالمناورةلإجراءالعضلية

الأصابعباقيو السفليةللأرحاءالطاحنالسطحعلىالبهاميكون بحيثيديهبكلتا

إلىسفليالالفكالبهامأصابعتضغطواحدةوبحركةالسفليالفكبجسمتحيط

والأعلىالخلفنحو تضغطهالأصابعباقيبينماالأسفل
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Injuriesالمجاورةالأسنانإصابة-سابعا to Adjacent Teeth:

 الزائدةالقوةهو السبب❖
 
 المجاور السنكانإذاخصوصا

 
.كبيرةحشوةذو أو منخورا

❖ 
 
.القلعبعدالسنتثبيتيجبوهناالمجاور السنقلقلةالزائدةالقوةتسببأحيانا

 المعاكسالسنإصابة❖
 
.الكلابةحركةلتأمينالأصابعاستخداميجبلذلكالسيطرةعنالخارجةالكلابةلحركةنتيجةيحدثقدأيضا
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Rootوانزياحهالجذر انكسار -ثامنا fracture and root displacement:

 كثر الأكثيفعظمضمنتتوضعالتيوالمنحنيةالطويلةالجذور ذو الأسنانوتعدالجذر انكسار هو القلعأثناءشيوعاالأكثر الختلاط
 
.للكسرتعرضا

قوةستخدمنل )المطبقةالقوةكميةمنللتقليلالعظممنكميةلإزالةمفتوحجراحيقلعبإجراءالختلاطهذامنللوقايةالرئيسيةالطريقة

(المكسورةالجذور علىالذرويبالتجاه

:كالتاليالجذر حجمتقدير يجبوهناالفكيالجيبإلىالمنطمرةالعلويةالثالثةالرحىجذور انزياحيمكن-1

 الشعاعيالتشخيصيجبالمنطقةفيانتانأيبدون مم3-2الجذرحجمكانإذا✓
 
يمكنقةالطريبهذهالماصةوندخلالسنحجرةتغسلثمأول

إبلاغمعلجيبامعفموي ناسور تكون لمنعالسنحجرةوتغلقالقطعةتتركبلالجراحيالتدخليجبفلا ذلكنستطعلموإذاالجذر بقيةسحب

(احتقانومضادالحيويةبالصاداتالوقائيةالتغطية).بالحالةالمريض

.الجراحيالتداخلفيجبجيبالتهابأو انتانمعمم3-2الجذرحجمكاناذا✓

 الجذر كانإذا✓
 
.Caldwell-lucلوككالدويلبعمليىالفكيالجيبتجريفيجبفهناكبيرا
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infratemporalالصدغيةتحتالحفرةباتجاهجذورهاأو المنطمرةالعلويةالثالثةالأرحاءانزياحيمكن-2 fossaعندوحشيةقوى تطبيقنتيجة

افعاستخدام .اطباقيدهليزي منأكثر خلفيعلوي انزياححدوثإلىالقوةتؤديحيثالرو

 المزاحةالرحىتتوضع
 
صورةإجراءعمإزالتهافيجبمرقئبواسطةبسهولةإزالتهاأمكنفإذاالوحشيةالجناحيةالعضلةأدنىأو وحش يغالبا

.مباشرةشعاعية

 صعبةإزالتهاكانتإذاأما
 
أسابيع6-4احالجر ينتظر أنويجبالحيويةبالصاداتبالمعالجةوالبدءبذلكالمريضوإعلامالجرحإغلاقيجبجدا

.المحوسبالمقطعيبالتصوير السنموقعكشفويتمإزالتهامنليتمكنالجذر بقاياأو بالسنالليفيةالنسجتحيطحتى
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قربهاحالفيللأعلىذراهالدفعنتيجةالأنفيالتجويفداخلالمنطمرةالعلويةالأماميةالأسنانجذور انزياحيمكن-3

.الأنفقاعمن

يجبالنادر الختلاطهذاحدوثحالوفيالأنفيةالحفرةقاعثقبعلىدليلالمنطمر النابقلعأثناءالأنفمنالنزف

.والحنجرةوالأذنالأنفلأخصائيالمريضوتحويلالحيويةبالصاداتبالعلاجوالبدءبذلكالمريضإعلام

ةالفكيتحتالمسافةأو السفليةالسنيةالقناةإلىجذورهاأو المنطمرةالسفليةالأرحاءانزياحيمكن-4

submandibular spaceالمريضإعلاميجبالختلاطهذاحدوثحالوفياللسانيةالعظميةالصفيحةخلالمن

 الجذور بقاياوتزالبذلك
 
حالفيأسابيع4-3ينتظربينماالسفليةالسنيةالقناةضمنانزياحهاحالفيمباشرةغالبا

.الجذرحول التليفبحدوثللسماحالفكيةتحتالمسافةداخلالنزياح

ختلاطاهيالسنكاملأو التاجأو الجذر منشظيةأو المنطمرةالثالثةللأرحاء(مقصودةالغير )العرضيةالإزاحةإن

 يحدث
 
.الأسنانقلعأثناءأحيانا
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السفلية يُظهر التصوير المقطعي المحوري الرحى الثالثة
فيحة التصوير المقطعي المحوسب ثلاثي الأبعاد الصاليمنى المزاحة

سفلية القشرية اللسانية المنكسرة والرحى الثالثة ال
اليمنى في المسافة تحت الفك
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Tooth Lost into Oropharynx:

 
 
 المريضوضعيةتغيير يجبذلكحدثفإذاالفموي البلعومضمنالجذر أو السنتاجيفقدأو يمكنأحيانا

 
mouth-downفورا position

.السنوبصقالسعالعلىالمريضونشجعالسنإزالةفيللمساعدةالجراحيالماصيستخدم

ابتلعقدالسنيكون أنالأكبر فالحتمالتنفسضيقأو بسعالالمريضيشعر لمإذا.يستنشقأو يبلعأنيمكنالمحاولتهذهمنالرغمعلى

.المعدةإلىالمري باتجاهوغادر 

منأكدالتتمإذاالسنموقعمنللتأكدوالبطنللصدر شعاعيةصور وإجراءالطوارئ غرفةإلىالتوجهيجبشديدبسعالالمريضشعر إذا

.bronchoscopeبيزالأنيجبالسناستنشاق

 التنفس يالطريقعلىالحفاظهو الأهمالتدبير 
 
.تنفسيةضائقةحدوثحالفيالأوكسجينإعطاءيمكنمفتوحا
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Injuriesالمجاورةالتشريحيةالعناصر أذية-تاسعا to Adjacent Structures:

 اللذانوالشدقياللسانيالعصبمثلمنهالأيإصابةلأيتجنبأجلمنمنطقةلكلالتشريحيةالعناصر مراعاةهنايجب•
 
الأرحاءقلعمنانيتأذيماغالبا

.المنطمرةالسفليةالثالثة

• 
 
ماوسرعانصغيرةن تكو قطعهبعدالتعصيبمنتحرمالتيالمناطقولكنالشريحةرفعأثناءالحنكيالأنفيوالعصبالشدقيالعصبينقطعماكثيرا

.أخرى مرةالتعصيبفيهايتجدد

 الشريحةرفعلنتيجةالإصابةكانتفإذاوالذقنالشفةفيبالنملالمريضويشعر السفليةالضواحكقلعأثناءالذقنيالعصبأذيةتحدثأنيمكن•
 
ماغالبا

فياقالسمحتبعيدأو شقأيإجراءوتجنبمعدنيميعدبواسطةالعصبحمايةيجبأذيتهولتجنب,أشهرعدةإلىأسابيععدةخلالالإحساسيعود
.الإمكانقدر الثانيالضاحكجذر ووحش يالأول الضاحكجذر أس يوإزالتهالعظموتفريغالعصبمنطقة

 الترميمصعبفيكون اللسانيللعصببالنسبةأما•
 
 السفليةللأرحاءالرض يالقلعأثناءالأذيةتحدثماوغالبا

 
يجبلذلكالمنطمرةالثةالثالرحىوخصوصا

.السنجذور لفصلالجراحيةالسنابلاستخدامحالفيالأذىمنالرخوةالأنسجةلحمايةالمعدنيالمبعداستخدام

.الجراحيعملالإجراءقبلالمنطمرةالرحىمنقربهمدىملاحظةولعدممتبقيجذر قلعأثناءالشديدبالضغطالسفليالسنخيالعصبيصابأنممكن•

.أذيتهإلىسيؤديالقلعقوةتطبيقأثناءالصدغيالفكيالمفصلتدعيموعدمالشديدةالقلعقوة•
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:الأدواتإحدىانكسار -عاشرا

الزائدةقوةالبسببأو الآلةفيصدعبسببذلكيحدثقدإذ,الجيدةوالأدواتالخبيرةبالأيديالحدوثنادر اختلاطهو 

وإخراجهاحولهاحفرةحفر بواسطةإزالتهاويمكنالعملأثناءعارضبشكلسنبلةتنكسر قدأو السنتحرير محاولةأثناء

افعبواسطة .الذرى رو
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الختلاطات ما بعد العمل الجراحي وطرق معالجتها

Postoperative complications and their treatment
.الثانوي النزف.1

.النتان.2

.والنقيالعظموالتهابوالرطبالجافالسنخالتهاب.3

.القلعبعدالمتقيحالحبيبيالورم.4

.الضزز .5

.الهوائيةالوذمة.6

.أشهر6منلأكثر واللسانالشفةخدر استمرار .7
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Postالثانوي النزف:أول operative Bleeding

لأسبابذلكودويعالأول اليومفيتوقفقدكانأنبعدالثالثأو الثانياليوممنابتداء  القلعبعدالطبيعيينالمرض ىعندالنزفعودةوهو 

.الزائدالميكانيكيالضغطبسببالدمويةالعلقةتمزق إلىيعودقدكماالعادةفيالتهابية

 نزفيةمشكلةبوجودتتعلقلأسبابالنزفكانإذاأما
 
.سببيّةمعاملةتعاملأنفيجبالمريضعندأصلا

:الصفيحاتوظيفةفيخللالسببكانفإذا

absorbable)الجلفوم.1:باستعمالالعلاج gelatin sponge GELFOAM)

الهيموفبرين.2

Hemocollagene)الهيموكولجين.3 sponge)

4 .Oxidized regenerated cellulose (SURGICEL)
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.الموضعيالضغطأو السيانواكريلاتباستخدامالعلاجفيكون الوعائيةالهشاشةعنناجمالسببكانإذاأما

التخثرعواملفيمشكلةعنناجمالسبب

الفيبرينياللاصق.1:باستخدامالعلاج

.الصطناعيةالعلقة.2

G.R.Fمركب.3 (gelatin-resorcinol-formol)

anti-fibrinolyticالفيبرينيللانحلالالمضادةالمواد agentمثل:

Tranexamicالترانكساميكحمض• acid(trans-4-(Aminomethyl) cyclohexanecarboxylic acid (AMCA))

•(Epslio-aminocaproic acid) EACA

collagen)اللييفاتذوالكولجينأو العظميالشمعاستخداميمكن microfibular Avitene)الإجراءاتهذهجوى عدمحالوفيالثرومبينأو

.وربطهاالنازفةالدمويةالأوعيةلقطأو الصغيرةالنزوفأجلمنالكهربائيالكيإجراءيمكن

https://manara.edu.sy/


https://manara.edu.sy/ 36

 
 
Infectionالنتان:ثانيا

افقدمامعالنتانحدوثالعادةفييعنيفهذاالقلعبعدأيامخمسةإلىثلاثةبعديظهر أو يزدادأو النتباجحدةتخفل عندما منعادةقهير

باعاتوعدمالفمويةبالصحةالعنايةعدحيثمنالمريضتعاون عدمهو النتانسببيكون وقدوالحمرار والرائحةوالحرارةالألممظاهر 

.الجراحيالعملبعدماالتعليمات

.الفمويةالصحةتحسينمعالنتانعلىللسيطرةالمكثفةالدوائيةالمعالجةإلىعادةونلجأ
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Osteomyelitisوالنقيالعظمالتهاب:ثالثا

 يحدثنادر اختلاط•
 
.المنطمرةالأرحاءقلعبعدالسفليالفكفيغالبا

 تقرحيلثةالتهابأو كالتواجحادالتهاببوجودالموضعيالتخدير تحتالراضالقلعيعتبر •
 
 عاملا

 
.والنقيمالعظللتهابمؤهبا

 شديدوألمحمىبوجوديتميز •
 
 الفكيكون ماوعادةجدا

 
عدةبعدةالشفإحساستأثر بدءيكون كما,الفموي خارجالجسعندبشدةمؤلما

.السفليالفكفيوالنقيالعظمللتهابالمميزةالصفاتمنالقلعمنأيامأو ساعات

 الآفةتظهر •
 
 ويعالجالقلعلمكانمجاورةظليلةكمناطقشعاعيا

 
 جراحيا

 
.ودوائيا

.اسعافيةكحالةالمشفىإلىالمريضإدخاليجب•

.العظميالتشظيبحدوثيتميز الذيالمزمنوالنقيالعظمالتهابإلىيتطور أنيمكن•
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Management of localized Osteitisالتهاب العظم الموضع 

Dryالجافالسنخالتهاب Socket:

.الشفاءحدوثلعدميؤديمماالعظمسطحوانكشافالقلعموقعفيالدمويةللخثرةتنكسأو تنخر عنعبارةهو 

 تشكلهاعدمأو الدمويةالخثرةلتنكسوإن
 
أو المضمضمةأونكالتدخيالقلعبعدمابتعليماتتقيدهوعدمالمريضعنايةبمدىتتعلقأسبابا

.المصطريقعنالسوائلشرب

افق .العظميةالعصبيةالنهاياتانكشافبسببللمسكناتيستجيبل قاس يشديدألممعيتر

 أكثر يعد
 
.العلويةالأسنانبقلعمقارنةالسفليةالأسنانقلععندشيوعا

:السريري المظهر 

 العظميبدو •
 
 نظيفا

 
.رائحةأيةدون منوجافا

.للطبيعيأقربتكون المحيطيةاللثة•

:الآتيطالمخطوفقمستمر شديدألملحدوثوتؤديالمنكشفةالعصبيةالنهاياتوتتنبهالفمويةللبيئةمنكشفالعظميصبح•

حدوث←بيةالعصالنهاياتتنبيه←العظمانكشاف←الفيبرينوانحلالجرثوميغزو ←الدموي التزويدنقص←الخثرةتشكلفيفشل
.الألم
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:المناسبةالمعالجة

المريضفيشعر مراتعدةالإجراءهذاوتكرار دقائق10كلمرةوتبديلهالأوجينول منضمادووضعالقلعمكانفيوجدتإنالطعاميةالبقاياإزالة

.المقبلةالمراجعةموعدحينإلىالأخير الضمادوتركواضحبشكلبالراحة

Alvogylمثلللألمملطفةأخرى موادتطبيقالممكنومن

.ونقيعظملتهاباتسببوقدالنقويةالمسافاتإلىالبقاياتندفعل حتىاستطبابمضادو جديدةخثرةوتشكلنزفإحداثبهدفالحادالتجريفإن

فشلبسببتموتعنعبارةإنما,انتانيةليستالحالةهذهلأن(الجافالسنخ)الموضعالعظمالتهابفيالحيويةالصاداتوصفالضروري منليس

.(الفيبرينوحلجرثوميغزو يحدثأخرى أسنانأيأو السفليةالأرحاءلمنطقةالدموي التزويدنقصوالسبب)الدمويةالخثرةتشكلفي

.السابقالإجراءأثناءالموضعيبالتخدير نقومل 

.المعالجةمنأيام10-7خلالالأعراضتزول
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Wetالرطبالسنخالتهاب Socket inflammation:

أنأيشكلالتطور فيوهيللانتانالدمويةالعلقةتعرضعنالختلاطاتمنالنوعهذاوينجم

.بالتشكلالآخذةالدمويةالعلقةانتانهو الرطباللتهاب

كتلمثلحاضنةجرثوميةبيئةويؤمنالقلعلجوفمجاور مصدر أيفهيالنتانمصادر أما

متراكتسببخشنةحشواتأو سنيةتعويضات,مجاورةموؤوفةلأسنان,مجاورةقلحية

...للجراثيم

المجاورةانالنتمصادر أو التخريشلمصادرالعتبار بعينالأخذالأسنانطبيبعلىوجبولذا

.القلععمليةقبل
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:السريري المظهر 

الحبيبيلمظهر لإضافةالقلعمنطقةفيالحاداللثوي واللتهابالكريهةالرائحةمنالحاداللتهابعلائمالحالةهذهفيالقلعجوفعلىيبدو 

.للانتانالمتعرضةالدمويةالعلقةبقايابمثابةتكون والتيالقلعجوففياللتهابيةوالبراعم

:المعالجة

 الحادةاللتهابيةالبيئةمنالتخلصيجب•
 
السنخوغسلوضعيالمالتخدير بعدوذلكالتهابيةبقاياأيةيتركل بشكلالسنختجريفأيأول

 التعض يطور فيتدخلجديدةدمويةعلقةعلىوالحصول سليملعظمالوصول حتى(الفيزيولوجيالمصل)بالسالين
 
.مجددا

.المناسبةالحيويةالصاداتوصف•

المناسبةالمسكناتوصف•
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Postالقلعبعدالمتقيحالحبيبيالورم:رابعا extraction Pyogenic Granuloma:

 السنخفوهةضمنالآفةأو العظمأو السنمنشظايابقاءإلىذلكيعزى 
 
منقطعأو المجاور السنعلىسابقةحشوةمنقطعتساقطوأحيانا

 صلةالمنفالعظميةالشظايارؤيةالعادةفيالممكنومنالحبيبيةالأنسجةوتكاثر التقيحيظهر وحينئذالقلععمليةأثناءالقلح
 
وتشملشعاعيا

.السنخيالتجويفغسلثمالشظاياتجريفأجلمنالجرححواففتحالمعالجة
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:Trismusالضزز خامسا

السببيكون حيثالجراحيالعملبعدنشاهدهاالتيالكثيرةالأمور منوهوالماضغةالعضلاتتشنجبسببالفمفتحعلىالقدرةعدمبأنهتعريفهيمكن

 ولوحظالضزز زيادةأو حدوثفييساهمأنيمكنالألمفإنوكذلكالرضعنالناتجالميكانيكيالتخريشعنالناتجالعضليالتقلصهو 
 
إصابةأنأيضا

.ذلكمنيزيدالعملأثناءالصدغيالفكيالمفصل

 خلال المنطمرةيحدث بعد قلع الرحى الثالثة السفلية •
 
 بسبب الوذمة بعد العمل الجراحي والتي تنتشر إلى, أيام 10-7ويزول تدريجيا

 
كما يحدث أيضا

.المسافات الماضغة

.الحالت للمعالجة الدوائية بالمرخيات العضليةوتستحيبيسيطر عليه بوضع كمادات دافئة من الخارج مقابل منطقة العمل•

.الفموية بالمصل الفيزيولوجي الدافئ يعطي بعض الراحة في الحالت المعتدلةالغسولتاستخدام •

.يحتاج بعض المرض ى إلى إعطاء الصادات الحيوية في حال وجود الإنتان أو إلى علاج متخصص لتخفيف الأعراض كتمارين فتح الفم•
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surgicalالهوائيةالوذمةسادسا emphysema:

جالنسإلىالهواءودخول التوربيناستخدامنتيجةpneumatosisاسترواحيحدثقد

.(الجلدتحتوالمسافاتالرخوةالنسجبينالهواءانحصار )التحتية

.بالأصابعالمنطقةعندجسcrepitusفرقعةأو cracklingسحقصوت:التشخيص

 بالصاداتوالتغطيةالمريضبطمئنةالحالةتدبير 
 
الحالةتنحل)انتانلحدوثتحسبا

 
 
(أيام10-3خلالعفويا

زيةالدهليالمنطقةبضغطهواءأيإزالةيجبالجراحيالعملبعدالوذمةلتخفيف

.للخلفامالأممنأو الأعلىباتجاهالسفليللفكالأماميةالحافةمنإماالثالثةللرحى
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:Edemaالوذمة 

.م أو المرض ى المختلفينسهأنفالوذمة هي رد فعل النسج تجاه الأذى وتعتبر استجابة طبيعية للقلع الجراحي للأسنان, وليس من الضروري حدوثها بنفس الدرجة عند المرض ى •

افق مع احمرار إذا كانت التهابية• .تتظاهر على شكل انتفاخ أملس شاحب في الجلد يتر

 خلال •
 
 ل تستمر لأكثر من أسبوع48-36تصل الوذمة إلى الحد الأقص ى عادة

 
.ساعة بعد العمل الجراحي, وتبدأ بالزوال في اليوم الثالث أو الرابع وغالبا

زيادة الوذمة بعد اليوم الثالث دليل على حدوث النتان

:تحدد درجة الوذمة التالية للجراحة بمتغيرين هما•

(.كلما ازدادت الأذية النسيجية كانت الوذمة أكبر)مقدار الأذية النسيجية .1

(.كلما ازدادت مرونة النسج كانت الوذمة أكبر)مرونة النسج في منطقة الجراحة .2

 اللثة الملتصقة قليلة المرونة لذلك تكون قليلة الميل ✓
 
.الشفاه وقاع الفم بشكل واضحتتوذم, بينما للتوذمفمثلا

.للازرقاقوعند العمل على الفك العلوي يمكن أن تمتد الوذمة إلى الحافة السفلية للجفن وقد تميل البشرة هنا ✓

https://manara.edu.sy/


https://manara.edu.sy/ 46

:ما هي الطرق المتبعة في تخفيف الوذمة•

ائح د للشر يخفف الطبيب من حدوث الوذمة التالية للجراحة بالحد من أذية النسج خلال العمل الجراحي, فاستخدام الأدوات الكليلة والتبعيد الزائ.1

.لحدوث الوذمةمؤهبةسيئة التصميم وتشابك النسج الرخوة مع السنابل الدوارة كلها عوامل 

يد فقط عند وصفها قدرة رائعة على تخفيف اللتهاب والرتشاح والوذمة, وهي تف( بجرعة عالية ولفترة قصيرة)القشرية الجهازية الستيروئيداتتمتلك .2

.قبل العمل الجراحي والأذية النسيجية

 لمدة مغ1.25أو مغ0.75قبل الجراحة, ويمكن متابعته بجرعة مغ8كجرعة وحيدة ( مديد التأثيرستيروئيد)الديكساميتازونيعطى •
 
.أيام3-2مرتين يوميا

اللتهابية ويسبب تراص ويثبط التفاعلاتالخلاليةيفيد تطبيق الثلج على المنطقة بالسيطرة على الوذمة, حيث يقبض الأوعية الدموية ويضيق المسافات . 3

.مما يخفف الوذمة( تحد من التمددميكانيكةطبقة )الكولجين 

ساعة, ول نضع الثلج 24-12دقيقة أخرى وهكذا لمدة 20دقيقة ثم يوضع 20دقيقة ويزال 20نوص ي المريض بتطبيق الثلج أسرع ما يمكن, ويوضع لفترة •

.لمنع حدوث أذية نسيجية سطحية( نضع بينهما قطعة قماش)بتماس مباشر مع الجلد 
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لى عودة السوائل , بل نطبق الكمادات الدافئة في اليوم الثالث حيث تنشط التروية وتساعد ع(ل باردة ول دافئة)في اليوم الثاني ل نضع أي كمادات . 5

.المتجمعة إلى داخل الأوعية الدموية, ونتجنب الحرارة العالية والفترة الطويلة لمنع أذية سطح الجلد

 لوضعية جسم المريض. 6
 
سبب نوص ي , ولهذا الننبه المريض أن الوذمة تميل للتفاقم والتراجع خلال اليوم, إذ تزداد في النهار وتنقص في الليل وذلك تبعا

.المريض أن يستخدم وسائد إضافية عند النوم في الأيام التالية للجراحة لتخفيف الوذمة الوجهية

نشط التروية اء المضغ تنوص ي المريض أن يتناول الأطعمة الطرية في اليوم التالي للجرحة وأل يقتصر طعامه على السوائل لأن عملية فتح وإغلاق الفم أثن. 7

.الدموية وتسرع ارتشاف السوائل المشكلة للوذمة إلى الأوعية مما يخفف الوذمة

.يمكن إجراء تمسيد أو تدليك لمنع الوذمة. 8

.يمكن استخدام مضادات الوذمة. 9
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:اللسانأو السفليةالشفةخدر استمرار سابعا

.لسانيالالعصبرضنتيجةوكذلك(الذقنيالعصب)فرعهأو السفليالسنخيالعصبرضنتيجةعادةالختلاطاتمنالنوعهذاوينجم

:بيننميز وهنا

.السفليالسنخيالعصبرض•

.جزئيبكلالعصبقطع•

.كاملبشكلالعصبقطع•
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عطىالتيالتعليمات
ُ
:للمريضت

:النزف-1

.الألمويزدادالشفاءوسيتأخر النزفيتوقفلنمتكرر بشكلالفمغسلحالوفيالفمغسلعدميجب,النزفتوقفمنالرغمعلى

سيتوقفدقائق10عليهاوالعضشاشقطعةوضعيجبالنازفالدممنكبيرةكميةوجودعندولكنالأول اليومخلالالنازفبالدماللعابيتلون قد

.النزف

:الألم-2

 الألمكانحالفيالمسكناتتناول المريضوعلىبالألمالشعور بعدهاوسيبدأساعتينأو لساعةالمخدر تأثير سيستمر 
 
.حادا

:الباردةالكماداتتطبيق-3

 ليس
 
.القلعمنطقةفيالفمخارجالخدعلىباردةكماداتتطبيقالممكنمنولكنضروريا
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:الأكل-4

.المخرشةالأطعمةتجنب,المقابلالجانبعلىالمضغ,اليومطوالطريةحمية

:أخرى أشياء-5

oالكحوليةالمشروباتتناول تجنب.

oوالقاس يالشاقالعملتجنب.

oالقلعموقعوتنظيفلفحصالتالياليومصباحفيالمراجعة.

oمشكلةأيحدوثحالفيبالطبيباتصل.
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:Painالألم 

.لزوالبعد القلع, ويقلل ذلك بإعطاء المسكنات قبل أن يبدأ تأثير المخدر با8-4يبلغ ذروته بعد عودة الحس ويصل لأقص ى درجاته في الساعات •

من ه بالألم و ل بد من تنبيه المريض إلى عدم انتظار وصول الألم إلى درجة عدم الحتمال وإنما عليه أن يبدأ بتناول الدواء منذ بداية إحساس•

.دنىالأفضل أن يباشر الأدوية المسكنة بعد ساعتين من القلع ثم يستمر في تناولها على فترات محددة لإبقائه في مستواه الأ 

.ساعة ثم ل يبقى سوى ألم خفيف أو إحساس بعدم الرتياح خلال الأسبوع الأول بعد القلع-48-24عادة يستمر الألم لمدة تتراوح ما بين •
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:من خلال بعض الإجراءاتالإختلاطاتبصورة عامة فإننا يمكن أن نحد ونقلل من احتمال حدوث 

:قبل العمل الجراحي: أول

.التحضير الدوائي الجيد للمريض•

.التحضير النفس ي الجيد للمريض•

.ووضع خطة العمل الجراحي المناسبة......( -قصة مرضية –سريري –شعاعي )التشخيص المسبق •

 
 
:أثناء العمل الجراحي: ثانيا

.الشق الجيد الخطي•

.التبعيد الجيد للسمحاق•

.فصل السن وطريقة إخراجه•

.الغسل والتنظير الجيد•

وهذه العوامل لها علاقة بخبرة الجراح ووجود مساعد جيد
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:بعد العمل الجراحي: ثالثا

.إعطاء الدواء الجيد والمناسب•

 للمريض مع شرحها له•
 
.إعطاء التعليمات مكتوبة خطيا

اقبة المريض عدة مرات بعد العمل الجراحي وعلى المدى القريب والبعيد• .مر

.التوصية بالهتمام بالصحة الفموية من قبل المريض•
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