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تقييم سريري لاضطراب الإحساس الشفوي الذقني بعد أخذ طعوم عظمية كتلية من 
  الشعبة الصاعدة للفك السفلي

  
  

   الماجستير طالب إعداد
  *صلاح الدين المصري

   ر                                    ومشاركة الأستاذ الدكتورالدكتوالمدرس  إشراف                   
  ***      نبيل قوشجي                                       **خلدون درويش                       

  الملخص
تقييم سريري للاختلاطات العصبية التالية لأخذ طعوم عظمية كتلية من الشعبة الـصاعدة للفـك               : خلفية البحث وهدفه  

  .في جهة أخذ الطعمالسفلي عبر تحري اضطراب الإحساس الشفوي الذقني وتبدلات حيوية الأسنان 
أُجريـت  ) 30,3متوسط ( سنة   47-19بأعمار  ، )  إناث 6 - ذكور 7( مريضاً 13شملت الدراسة   : مواد البحث وطرائقه  

 عملية تطعيم عظمي لزيادة عرض الحافة السنخية لوضع غرسات سنية بطعوم عظمية ذاتية كتلية من الشعبة     15لهم  
وجرت متابعة  .  جامعة دمشق  - الأسنان وقسم جراحة الوجه والفم والفكين      أُجرِيتِ الدراسة في عيادات زرع    ،الصاعدة

 أشهر من العمل الجراحي عبر تحري الاضـطراب الحـسي الـشفوي             4المرضى على مدد أسبوع وشهر وشهرين و      
 اختبـار  الذقني والاستجابة اللبية الحرارية في الأسنان بجهة أخذ الطعم نفسها وحلِّلَتِ النتـائج إحـصائياً باسـتخدام                

Cochran’s Q، وبقيمةP< 0.05  
وكان الاضطراب عابراً إذ زال تلقائيـاً  % 6.7بلغت نسبة الاضطراب الحسي العصبي ضمن حدود هذا البحث : النتائج  

  . أشهر، ولم تسجل أي تبدلات في الاستجابة الحيوية للأسنان خلال مدة المتابعة4بعد 
راءآمناً ومناسباً لزيادة أبعاد الحافة السنخية، وتتميـز باختلاطـات حـسية            تعد طعوم الشعبة الصاعدة إج    : الاستنتاج

ولا تؤدي إلى اضطرابات في حيوية الأسنان الموافقة عند إجرائها وفـق المبـادئ المتبعـة    عصبية أصغرية ومؤقتة   
  .ضمن هذه الدراسة

 

  
  

                                                 
  . جامعة دمشق- كلية طب الأسنان- قسم جراحة الفم و الوجه و الفكين *

  . جامعة دمشق- كلية طب الأسنان- قسم جراحة الفم و الوجه والفكين-مدرس **
  . جامعة دمشق- كلية طب الأسنان-ضي قسم النسج والتشريح المر-أستاذ ***
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Clinical Evaluation of Mento-labial Sensory  
Disturbance after the Harvesting of Ramus Block Graft 

 
 
 
 
 

Salah-Eddin Almasri*  
***                                                            Nabil Kochaji ** Khaldoun Darwich  

Abstract 
Background & Objective: Clinical evaluation of the Neural complication after harvesting of mandibular 
ramus block grafts, by testing the mento-labial sensory disturbance and the vitality of teeth in the 
ipsilateral side. 
Material& methods: 13 patient(7 male-6 femal) aged 19-47 years(mean 30.3) was included in this study 
where 15 ramus block grafts was harvested for alveolar ridge augmentation before implant placement,and 
the study was done in the oral and maxillofacial surgery department and implant clinics in damascus 
university-dentistry school, all patients were followed up for 1 week-1 month-2 month- 4 month by testing 
the labio-mental sensory  and the thermal pulp response, the statistical analysis was made by Cochran's Q 
test (p value<0.05)> 
Results: the neuro-sensory complication rate was 6.7% and it was temporary with spontaneous resolve 
within 4 months, no alteration of the vitality of teeth was noted during the follow-up period. 
Conclusion: Ramus block graft are considered as a safe and suitable technique to augment the alveolar 
ridge, it is associated with fewer and temporary neural complication and does not alter the vitality of teeth 
when preformed as described in this study. 
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  :مقدمة
للحفـاظ  وتقنياته  على الرغم من تطور مواد طب الأسنان        

على الأسنان الطبيعية سليمة لتأمين النـواحي الوظيفيـة         
 إلا أن فقـدان الأسـنان ومـا يرافقـه مـن             ؛والجمالية

اضطرابات ما يـزال يـشكل مـشكلة حقيقيـة تواجـه            
ق التعويض  ائوتهدف طر ،اختصاصيي طب الفم والأسنان   

إعادة النواحي الوظيفية والجماليـة مـع       عن الأسنان إلى    
 ممـا   ؛الحفاظ على البنى اللثوية والسنية والعظمية سليمة      

، 1يجعل استخدام الزرعات السنية الخيار الأمثـل لـذلك        
 فر نسيج عظمي كافٍ   اويتطلب وضع الزرعات السنية تو    

في الأبعاد الثلاثة لضمان نجاح طويل الأمد للتعويـضات         
  السنخية إجراءٍات تكون إعادة بناء الحافمن ثَم و،2الموافقة

ضرورياً عند وجود ضمور عظمي عرضي أو عمـودي         
 الحافـات فر عدة تقنيات لإعادة بنـاء     اوتتو، 4-3أو مختلط 

ق التجدد العظمي الموجه بالأغشية     ائالسنخية كاستخدام طر  
الموجهة للنمو والتشكل العظمي بالشد وتقنيـات التطعـيم         

 ـ     الـسنخية  الحافـات راءات فلـع    العظمي المختلفة وإج
  . 5-4-3-2-1 وتوسيعها 

     الخيار الأفـضل مـن       إلا أن الطعوم العظمية الذاتية تعد 
 شـفاء  مدد كما تتطلب ،5وجهة نظر مناعية وقانونية طبية 

 وتترافق بتشكل عظمي أفضل مـن حيـث الكـم           ،أقصر
ولكن يتطلب الحصول على طعم عظمي ذاتـي        ، 6والنوع

نحة مما يجعل البنى التشريحية ضـمنها       اللجوء لمواقع ما  
 الطعـوم   دكما تع  ،  7-5 عرضة للأذية خلال أخذ الطعم    

العظمية الذاتية المادة الوحيدة التي تؤمن الآليات الـثلاث         
)  وتوجيهه وتحريضه  توليد النمو العظمي  (للتشكل العظمي   

مما يجعلها الخيار الأنسب لإعادة بناء الضياع العظمي في       
 كـذلك   ،ستئصال والتشوه الرضي أو الـولادي     مناطق الا 

 السنخية للفكين بعد    الحافاتالضمور العظمي الحاصل في     
  .  11-10-8 -7-5 قلع الأسنان

ويمكن الحصول على الطعوم العظمية الذاتية من منـاطق       
 –قبـة الحنـك     (مانحة عديدة سواء مناطق داخل فموية       

 – الـذقن    – النتوء الوجني للعظم الفكـي       –الحدبة الفكية   
 النتوء  – الشعبة الصاعدة للفك السفلي      –جسم الفك السفلي    

 الأعـران   – أماكن القلع    – السنخية   الحافات –المنقاري  
النتوء (العظم الحرقفي   ( أو مناطق خارج فموية   ) العظمية

 العظـم   – الظنبـوب    - عظم الشظية  –) الأمامي والخلفي 
 ، 10 -8 -7 -5 ) الأضــلاع– لــوح الكتــف –الجــداري 

وتترافق المناطق المانحة خارج الفموية بنسب عالية مـن         
 وعادة  ، المرافقة لها أعلى   الإمراضيةختلاطات وتكون   لاا

تتطلب دخول المشفى والتخدير العام للحصول على الطعم        
  . 12وتعقيدها مما يزيد من كلفة المعالجة 

على الرغم من إثبات الدراسات لفعالية طعـوم القنزعـة          
 السنخية للفكين إلا أنهـا      الحافات إعادة بناء    الحرقفية في 

إلـى  تترافق مع نسب امتصاص عالية خلال الشفاء نظراً         
لمنشأ الجنيني بالتعظم الغـضروفي والبنيـة المجهريـة         ا

الدقيقة للحجب العظميـة التـي تجعلهـا غيـر مقاومـة            
في حين تكون نسب الاختلاطات المرافقة      ، 13للامتصاص

 أخذ الطعم تحت    وينْجزالفموية أقل   للمناطق المانحة داخل    
وتعقيـدها،  التخدير الموضعي مما يقلل من كلفة المعالجة        
قـرب  إلـى   كما يكون زمن العمل الجراحي أقصر نظراً        

كما تتميز هـذه     ، 15-14 المكان المانح من المستقبل للطعم    
 من بروتينـات التـشكل العظمـي        الطعوم بمحتوى عالٍ  

 ـوعوامل النمو المحفزة     وتترافـق بنـسب    ، 16-14شفاءلل
امتصاص أقل خلال الشفاء حيث تتـشكل هـذه الطعـوم       
بالتعظم الغشائي وتبدي بنية مجهرية كثيفة مـن حجـب          

  .17عظمية سميكة مقاومة للامتصاص
 الاضطراب الحسي   عنوقد أجريت العديد من الدراسات      
    الاختلاط الأكثر تـواتراً  العصبي الشفوي الذقني الذي يعد 

 للمرضى عند أخذ طعوم عظميـة مـن الـذقن           وإزعاجاً
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 فـي   20-19-18-17-12%40-7 حدوثه بين    وراوحت نسب 
حين يبدو هذا الاختلاط أقل عند أخذ طعوم عظمية مـن           

كمـا نـشرت     ،23-22-21-12الصاعدة للفك السفلي  الشعبة  
 استخدام الطعوم العظمية    عن والمقالات   البحوثالعديد من   

ب في ترميم بناء الحافـة      من الشعبة الصاعدة حيث تستط    
بزيادة البعد العرضي بتقنيـة     وإعادتها  السنخية الضامرة   

Veneer graft أو العمودي بتقنيات Onlay\Inlay graft 14-

 مناسبة أيضاً عند الحاجة لإجراء تطعـيم        دوتع، 24-25-26
عظمي في مكان غياب ولادي لأحـد الأسـنان بـشكل            

الثالثـة الـسفلية    متزامن مع القلع الجراحـي للأرحـاء        
 وتناسب كذلك في عمليات تطعـيم الجيـب         ،27المنطمرة

 و تستخدم طعوم الشعبة الصاعدة فـي التـرميم          .28الفكي
القحفي الوجهي كإعادة بنـاء قـاع الحجـاج وتـصحيح           

إعادة  وفي ترميم الاستئصالات الورمية ك     ،تشوهات الأنف 
 Marginalبناء الفك السفلي بعد الاستئـصال الهامـشي   

resection أو الاستئصال التام Total resection 29.   
  :هدف البحث

 هذا البحث إلى إجراء تقييم سريري لدرجة التـأذي          هدفَ
 مـن ثَـم    وب ،العصبي للعصب السني الـسنخي الـسفلي      

اضطراب الإحساس الشفوي الذقني وحيوية الأسنان عنـد        
أخذ الطعوم العظمية الذاتية من الشعبة الـصاعدة للفـك          

سفلي لاستخدامها في زيـادة البعـد العرضـي للحافـة       ال
  .السنخية الممتصة عرضياً قبل زرع الأسنان

  :وطرائقهمواد البحث 
 ذكور  7( مريضاً 13شملت عينة البحث     :عينة البحث    -
) 30,3متوسـط   )( سـنة  47-19(بأعمار بين   )  إناث 6 –

لديهم فقد أسنان مع ضمور عرضي في الحافة الـسنخية          
 عمليـة   15أُجري لهـم    ،) ملم   3قل من   عرض الحافة أ  (

بطعوم عظمية ذاتية مـن     ) ن لدى مريضين  اعمليت(تطعيم  
هم من قسم جراحـة الفـم   ؤ انتقاجرىالشعبة الصاعدة إذ    

 جامعة دمشق بحيث يكون     -والفكين في كلية طب الأسنان    

 كما لا يعاني من أمراض      اً،غير مدخن أو كحولي    المريض
 ولا يتنـاول    ، شفاء العظـم   فيجهازية أو استقلابية تؤثر     

ويكـون غيـر    وترميمـه،   أدوية تتداخل مع شفاء العظم      
خاضع لإجراء جراحي سـابق علـى منطقـة الـشعبة           

 مع عدم وجود اضطرابات مرضية في منطقـة         ،الصاعدة
 ولا توجد أي اضـطرابات      ،الشعبة الصاعدة للفك السفلي   

في الإحساس الشفوي الذقني وأن تكون فتحة فم مناسـبة          
كون بعد الحافة الأمامية للشعبة الصاعدة عن مـسار         مع  

سـم علـى الـصور      1القناة السنية السفلية لا يقل عـن        
وقد استبعدت الحوامـل ومرضـى      ،الشعاعية البانورامية 

 الحصول على موافقة جرىوقد  ، السكري من عينة البحث   
أُخـذت موافقـة المرضـى      (الاشتراك ضمن عينة البحث   

  بعد شرح مراحـل العمـل  Informed Consent جميعهم 
  .)وتفاصيله

 العظمية شـعاعياً بوسـاطة الـصور        القطوعتخطيط   -
أُجريت صـورة بانوراميـة للفكـين        : CBCTالمقطعية  

 وذلـك  ؛ للفك السفلي لكل مريضCBCTوصورة مقطعية  
لدراسة مسار القناة السنية السفلية بشكل دقيق لتحديد عمق         

 .)2-1الأشكال (وامتدادها القطوع العظمية 

  
التخطيط الشعاعي لحجم  تبين CBCT صورة شعاعية -1الشكل 

الطعم على الصور المقطعية ثلاثية الأبعاد بما يوافق أبعاد السرير 
 المستقبل
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تحديد عمق القطوع  تبين CBCT  صورة شعاعية -2الشكل 

 العظمية وعلاقتها بالقناة السنية السفلية على مسار خط القطع
 العمـل الجراحـي تحـت    جرِيأُ: العمل الجراحـي    -

التخدير الموضعي والناحي للفك السفلي عنـد المرضـى         
عدا حالة وحيدة أُجريت تحت التخدير العام حيث        جميعهم  

 السرير المستقبل للطعم بشريحة مخاطية سـمحاقية        فَشِكُ
 يسمح لاحقاً بـالإغلاق بعـد التطعـيم         ذات امتداد كافٍ  

 مكان أخـذ    فَشِزم ثم كُ   حجم الطعم اللا   حدد ثم   ،العظمي
الطعم بشق مشابه للقلع الجراحي للرحى الثالثة السفلية مع         
تمديده على الحافة الأمامية للشعبة الصاعدة بما لا يتجاوز         
مستوى الإطباق منعاً لتدلي الوسادة الشحمية للخـد نحـو          

الـشكل  (ساحة العمل الجراحي أو أذية الشريان المبوقي        
 قطوع عظمية قشرية بشكل مستطيل      ة أربع وأُجرِيتْ ،)3

في منطقة الشعبة الصاعدة و للأعلى من المثلـث خلـف           
 أُجـري   وقد)  سفلي   – علوي   – خلفي   –أمامي  (الرحوي  

 Microالقطع السفلي باستخدام المنشار القرصي الخاص 

saw)   قبضةKhory         التي تسمح بقطـع عظمـي قـشري 
خـلال  ا  وإبعاده الرخوة   ةنسجواضح ودقيق مع حماية الأ    

الـشكل  (ا بقية القطوع فأجريت بتثقيب قشري        أم .)القطع
 ثـم   ،)5الشكل  (ووصل القطوع بسنابل جراحية شاقة      ) 4
 الطعم بالأزميل مع الحذر بوضعه موازياً للصفيحة        لَصِفُ

القشرية لمنع أذية الحزمة الوعائية العصبية السنية السفلية        

كد من عـدم     إتمام فصل الطعم بعد التأ     جرىو) 6الشكل  (
تداخله مع الحزمة ولم يسجل أي انكشاف واضح أو نزف          

 كُيـفَ ثـم  ،غزير للقناة السنية السفلية في أي من الحالات      
 ثُبتَـتْ  و ودورتْ حافاتـه  الطعم مع الـسرير المـستقبل       

 ملم مـن    9 ملم وطول    2 بقطر   براغٍ(بالبراغي المناسبة   
 بتثقيـب   بعد تهيئة الـسرير المـستقبل     ) Mediconشركة  

 الفراغ حول الطعم بجزيئات من      ئَلِ وم ،الصفيحة القشرية 
 نُعمـتِ  ثـم    ،العظم الذاتي المستخلصة من المكان المانح     

 البقايـا فـي المكـان       أُزِيلَتِالبروزات العظمية المتبقية و   
 بالمصل الفيزيولوجي ثم وضِع شريط مـن        لَسِالمانح وغُ 

) Ace-surgical  من شركةCollagen tape(كولاجين مرقئ 
 الشرائح بعـد    وخِيطَتِ ،)7الشكل  (في منطقة أخذ الطعم     

إجراء تشطيب للسمحاق لمنع تـوتر الـشرائح المغطيـة          
 الخياطة فـي المكـان المـانح بالـشكل         أُجرِيتِ و ،للطعم

جريت صور بانورامية بعد العمـل الجراحـي        التقليدي وأُ 
 + Amoxicilline:الآتية الأدوية ووصِفَتِ  جميعهمللمرضى

clavulonic acid 1000 mg) و)  سـاعة 12كلPotassium 

declofenac  50mg) و )  ساعات8كلChlorhxidine moth 

wash)3ًمرات يوميا (. 

  
   الشق الجراحي لكشف المكان المانح- 3الشكل 

  
  التثقيب القشري العلوي- 4الشكل 
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  القطوع العظمية -5الشكل 

  
  ظمي فصل الطعم الع-6الشكل 

  
  

  وضع الكولاجين المرقئ في المكان المانح-7الشكل 
  

 متابعة المرضى فـي اليـوم       جرت: المتابعة السريرية  -
 4التالي وبعد أسبوع وأسبوعين وبعد شـهر وشـهرين و         

 وفـي   ، أيـام  10 القطب الجراحية بعد     أُزِيلتحيث  ،أشهر
 إِذْحالة وحيدة سجِلَ انفتاح للجرح في المكان المانح للطعم     

و % 0.12ولج بغسل الجرح بمحلول كلورهيكـسيدين       ع
  .الخياطةدتِ أُعِي
 الإحساس الـشفوي    صحِ فُ :فحص الإحساس الشفوي   -1

 بالسؤال الشخصي وفحـص الألـم     جميعهم  عند المرضى   
بعد أسبوع من   ) 30(تمييز إحساس النقطتين  جرى  بالسبر و 

 إِذْجميعهم  الإجراء وأوقفت هذه الاختبارات عند المرضى       
موصوف مـن  (جل وجود اضطراب حسي شخصي لم يس 

لـديهم إلا عنـد     )  عند الفحص (أو حقيقي   ) قبل المريض 
 لـوحِظ   ،إِذْ أشهر 4مريض وحيد استمر الاختبار لديه مدة       

حدوث خدر مؤقت وتعطل الإحساس الشفوي وخلال هذه        
 في الإحساس الشفوي ليعود     اً المريض تشوش  فَصة و لمدا

 ومن المجدي ذكـر     ، أشهر 4 تدريجياً للشكل الطبيعي بعد   
أن هذه الحالة هي الحالة الوحيدة التـي أُجريـت تحـت            
التخدير العام مما يجعل إجراء العمـل تحـت التخـدير           
الموضعي أكثر أماناً في تحري الأذية العصبية إذ يجعـل          

  . وعمقهاالجراح أكثر قدرة على التحكم بمكان القطوع
ي حيوية   لم تسجل أي حالة لتأذ     :فحوص حيوية اللب   -2

 ،الأسنان بشكل غير عكوس في أي من حـالات البحـث          
وذلك بإجراء الاختبار الحراري لحيوية اللـب باسـتخدام         
أقلام كير المحاماة التي طبقت على الجزء العنقي للأرحاء         

 أي حالة وجود نتيجة سـلبية       والضواحك السفلية ولم تبدِ   
  .ة المراقبة كاملةمدللاختبار على مدى 

 مـن اضـطراب      مراقبة كلٍّ  جرت :صائيةالإحالدراسة  
الإحساس الشفوي وتأذي حيوية اللب السني للأسنان فـي         

كما استخدم ، وحددت النسب المئوية لها  نفسها،   الطعم   جهة
 النتائج فية الزمنية مد لدراسة تأثير الCochran's Qاختبار 

  .P<0.05 كان إِذْ
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 مـابين  وبأعمار تـراوح  %)46.2:  إناث6و% 53.8:  ذكور7(  مريضا13ً تألفت عينة البحث من  :وصف العينة  -1
 ).30.3(ولكامل أفراد العينة ) 33.7(وللإناث ) 27.4(بمتوسط عمري للذكور )  سنة19-47(

النسبة المئویة لتوزع مرضى عینة البحث وفقاً لجنس 
المریض

53.8

46.2 ذكر
أنثى

  
  المريضيمثل النسبة المئوية لتوزع مرضى عينة البحث وفقاً لجنس ) 1(مخطط رقم 

 :نتائج مراقبة حدوث الاضطراب الحسي العصبي في عينة البحث -2
  .عند مرضى عينة البحث % 6.7بلغت نسبة اضطراب الحس الشفوي 

النسبة المئویة لنتائج مراقبة ح!دوث الاض!طراب الحسّ!ي    
العصبي في عینة البح!ث 

93.3

6.7

لم تحدث أیة اضطرابات حسّیة حدث خدر مؤقّت وتعطّل الإحساس الشفوي
  

 .يمثل النسبة المئوية لنتائج مراقبة حدوث الاضطراب الحسي العصبي في عينة البحث)  2(مخطط رقم 
  :ة الزمنية المدروسةمدعينة البحث وفقاً للنتائج مراقبة حدوث الاضطراب الحسي العصبي في  -

  .ة المتابعةمدكانت الاضطرابات الحسية الشفوية الذقنية من النمط المؤقت العابر إذ تماثلت للزوال خلال 

  
 .يمثل النسبة المئوية لحدوث الاضطراب الحسي العصبي في عينة البحث وفقاً للمدة الزمنية المدروسة ) 3(مخطط رقم 

  : حدوث الاضطراب الحسي العصبي في عينة البحثفية الزمنية المدروسة مدثير الدراسة تأ -
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رِياختبار أُج Cochran’s Qي العصبي بين االزمنيـة  لمدد لدراسة دلالة الفروق في تكرارات حدوث الاضطراب الحس 
 :يأتي البحث كما في عينة) بعد التطعيم مباشرةً، بعد شهرين اثنين، بعد أربعة أشهر(الثلاث المدروسة 

 :Cochran’s Qنتائج اختبار  -
 لدراسة دلالة الفروق في تكرارات حدوث الاضطراب الحسي العصبي بين المدد الزمنية Cochran’s Qيبين نتائج اختبار )  1(جدول رقم 

  .في عينة البحث) بعد التطعيم مباشرةً، بعد شهرين اثنين، بعد أربعة أشهر(الثلاث المدروسة 
 حدوث الاضطراب الحسي العصبي× ة الزمنية المدروسة مدال= يران المدروسان المتغ

 دلالة الفروق قيمة مستوى الدلالة المقدرة درجات الحرية Qقيمة  عدد الحالات

 لا توجد فروق دالة 0.368 2 2.00 15

لا توجد فـروق    % 95 مستوى الثقة    ه عند نّإ، أي   0.05أن قيمة مستوى الدلالة أكبر بكثير من القيمة         ) 1(ن الجدول   يبي
بعد التطعيم مباشرةً، ( الزمنية الثلاث المدروسة مدددالة إحصائياً في تكرارات حدوث الاضطراب الحسي العصبي بين ال

 تكرارات حدوث الاضطراب    فية الزمنية المدروسة    مدفي عينة البحث، ولا تأثير لل     ) بعد شهرين اثنين، بعد أربعة أشهر     
  .بي في عينة البحثالحسي العص

  : نتائج مراقبة حدوث الاضطراب الحيوي اللبي في عينة البحث -3
   .مما يشير إلى سلامة حيوية اللب، ة المتابعةمدلم تلاحظ أي تبدلات في الاستجابة اللبية للاختبارات الحرارية خلال 

  
 يوية اللبيمثل النسبة المئوية لنتائج مراقبة الاختبارات الحرارية لح)  4(مخطط رقم 

  
 .يمثل النسبة المئوية لحدوث الاضطراب الحيوي اللبي في عينة البحث وفقاً للمدة الزمنية المدروسة ) 5(مخطط رقم 

  :ة الزمنية المدروسةمدنتائج مراقبة حدوث الاضطراب الحيوي اللبي في عينة البحث وفقاً لل -
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  :المناقشة
)  إنـاث  6 – ذكـور    7( مريضاُ   13شملت عينة البحث    

لـديهم فقـد    ) 30,3متوسط  ) ( سنة 47-19(بأعمار بين   
عـرض  (أسنان مع ضمور عرضي في الحافة الـسنخية         

 عمليـة تطعـيم   15أُجـري لهـم   ) ملم 3الحافة أقل من   
بطعوم عظمية ذاتية من الـشعبة      ) ن لدى مريضين  اعمليت(

 مراقبة مرضى العينة لتحري تبـدلات       جرت و ،الصاعدة
ضطرابات فـي الاسـتجابة     الإحساس الشفوي الذقني والا   

 أسـبوع ثـم بعـد شـهر         مدداللبية للفحوص الحرارية ب   
 تطبيق اختبارات تحري    وقد أُقِفَ  ،وشهرين وأربعة أشهر  

الإحساس الشفوي الذقني بعد أسبوع عند عدم وجـود أي          
 في حين استمر تطبيق الاختبارات الحراريـة        ،اضطراب

  . أشهر4لتحري حيوية اللب حتى 
 الاضطراب الحسي الشفوي الذقني في      كانت نسبة حدوث  

 وكان من النوع المؤقت العابر      ، %6.7 قرابةهذا البحث   
الأمر الذي يشير إلى عدم حدوث أي أذية غير ردودة في           

 مما يجعل عملية أخذ     ؛بنية العصب السني السنخي السفلي    
الطعوم العظمية من الحافة الأماميـة للـشعبة الـصاعدة          

و نتفق في هذه النتائج مع ، مقبولاً ومطمئناً إجراءSilva 

et al 2006 20 8 الذي سجل حدوث هذا الاختلاط بنسبة %
في  ،%16 الذي سجل نسبة Cordaro et al 2011 17ومع 

 Misch et al 1997 18, Proussaefsمن حين نختلف مع كلٍّ

et al 2005 23  Greenberg et al 2012 12ْلـم يـسجلوا    إِذ 
عند أخذ طعوم عظمية من الحافـة       حدوث هذا الاختلاط    

وتعود الاختلافات فـي نـسب      ، الأمامية للشعبة الصاعدة  

حدوث مثل هذا الاختلاط إلى الاختلاف في طريقة أخـذ          
ن تقنيـة القطـع     و اعتمد الباحثون المـذكور    وقد ،الطعم

 Nkeenke et al في حين استخدم  ،العظمي القشري الكامل

 ولـم  ، الطعم العظمـي  سنابل التريفاين لأخذ)22(  2002
كما  ،يسجل أي اضطراب حسي في الذقن والشفة السفلية       

يمكن عزو الاختلافات إلى حجـم العينـات المدروسـة          
  .ق المراقبة والمتابعة المستخدمةائوطر

ولم نجد أي بحث علمي منشور لتحري تأذي اللب السني          
 وبذلك نسجل أن نسبة ؛للأسنان السفلية في جهة أخذ الطعم

عنـد  %) 0( لبي للأسنان السفلية الخلفية هـو        أذٍدوث ت ح
فـي  ، اعتماد التقنية الجراحية الموصوفة في هذه الدراسة      

 حيويـة  حين تترافق طعوم الذقن مع نسب عالية من تـأذٍّ       
 بلغت هـذه النـسب      وقد ،الأسنان واستجابة اللب الحسية   

في دراسـة  % 40 وArx et al 2005 31في دراسة % 20
Nkenke et al 2001 32.  

نت دراستنا سلامة طعوم الشعبة الصاعدة      بي: الاستنتاجات
للفك السفلي عند التخطيط المناسب للقطوع العظمية لكـل         
من الإحساس الشفوي الذقني وحيوية الأسنان في جهة أخذ       

مما يدفعنا للتوصية بالحفاظ على خطـوط القطـع      .الطعم
العظمي ضمن العظم القشري للحد من تـأذي العـصب          

واعتماد تقنية التصوير المقطعـي     ، ني السنخي السفلي  الس
CBCT           لدراسة هـذا النـوع مـن الأعمـال الجراحيـة  

  .وتخطيطها
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